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RESUMO

No municipio de Porto Alegre, a judicializacdo de pedidos de concessédo de medica-
mentos, ou seja, o fornecimento de medicacdo através da via judicial tem se
desvelado como questdo preocupante, pois, ao redirecionar recursos publicos para o
atendimento as demandas judiciais, pode-se deixar de atender outros setores da
saude. Pelo contexto apresentado, emergiu a vontade de saber de que maneira a
identificacdo das causas das demandas judiciais de concessdo de medicamentos,
no municipio de Porto Alegre, pode tornar mais eficaz a orientacédo a populacdo? O
presente estudo, além de apresentar conceitos doutrinérios, definicdes legais, levan-
ta as demandas judiciais de concessdo de medicamentos no municipio de Porto
Alegre, entre 2012 e 2014, bem como tipifica as causas dessas demandas. Além
disso, elabora documento orientador da populacdo em relagdo a concessao de me-
dicamentos e levanta o impacto financeiro das demandas judiciais de concessao de
medicamentos no municipio de Porto Alegre. Portanto, com bastante humildade, e
nao menos coragem, se afirma que o servico ofertado pelo municipio de Porto Ale-
gre, no que diz respeito a concessao de medicamentos é satisfatorio. Contudo, cabe
ao ente municipal trabalhar para melhorar e rumar ao indice zero.

Palavras-chave: Medicamentos, concessao, dispensacéo e judicializacéo



ABSTRACT

In the city of Porto Alegre, the judicialization of drugs grant applications, in other-
words, the supply of medication by judicial process has been unveiled as matterof
concern because redirecting public resources to meet the legal demands, you can
fail to attend other sectors of the health system. In the presented context, emerged
the will to know how to identify the causes of litigation concession of drugs in the city
of Porto Alegre, can the guidance to the public become more effective? This study, in
addition to presenting doctrinal concepts,legal definitions, surveys the lawsuits for
drugs concession in Porto Alegre, between 2012 and 2014 and typifies the causes of
these demands. In addition, elaborates a guiding document for the population to the
granting of medicines and assesses the financial impact of litigation drugs conces-
sion in the city of Porto Alegre. So well in humility and not less courage, it is stated
that the service offered by the municipality of Porto Alegre, with regard to the grant-
ing ofdrugs is satisfactory. However, it is the municipal duty to work to improve and
head to zero index.

Keywords: Medicines, concession, dispensing and judicialization
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INTRODUCAO

A Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988 - CF/88, em
seu artigo 196 dispbe que a saude é direito de todos e dever do Estado, garantindo
mediante politicas sociais e econémicas que visem a reduc¢éo do risco de doenca e
de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acfes e servigcos para sua
promocéo, protecao e recuperacao (BRASIL, 1988). Assim, uma vez assegurado o
direito de todos a saude, consequentemente esta 0 acesso aos medicamentos, in-
cumbindo ao Poder Publico fornecé-los gratuitamente.

A Lei 5.991, conceitua medicamento como produto farmacéutico, tecni-
camente obtido ou elaborado, com finalidade profilatica, curativa, paliativa ou para
fins de diagnostico (BRASIL, 1973). A ANVISA e 0 MS autenticam a defini¢ao.

Com efeito, a ampliacdo da necessidade de medicamentos cresceu jun-
tamente com a industria farmacéutica. Estas modificacdes, quantitativas e
gualitativas, desencadearam a necessidade de uma Politica Nacional de Medica-
mentos, que nasceu como parte essencial da Politica Nacional da Saude, e tem
como proposito garantir a seguranca, eficacia, qualidade e acesso da populacéo
aqueles considerados essenciais.

O processo indutor de universalizacdo de acesso colide com a negativa
de fornecimento pelas farmacias publicas, seja pela falta, seja por ndo estarem na
listagem de medicamentos. Nesta senda, as demandas judiciais se tornaram um dos
instrumentos para a efetivacdo do direito a saude, especificamente de politicas pu-
blicas de acesso a medicamentos, dando vazdo ao fenémeno denominado
judicializacgéao.

No municipio de Porto Alegre, a judicializacdo de pedidos de concessao
de medicamentos, ou seja, o fornecimento de medicacéo através da via judicial tem
se desvelado como questdo preocupante, pois, ao redirecionar recursos publicos
para o atendimento as demandas judiciais, pode-se deixar de atender outros setores
da saude.

Pelo contexto apresentado, emergiu o seguinte problema a ser pesquisa-
do: de que maneira a identificacdo das causas das demandas judiciais de concessao
de medicamentos, no municipio de Porto Alegre, pode tornar mais eficaz a orienta-

¢céo a populacéo e aos gestores publicos locais?
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1.1 Justificativa

A presente demarcacdo tematica nasceu de pesquisas, debates, discus-
sbes desenvolvidas por forca do trabalho na Procuradoria Geral do Municipio de
Porto Alegre, na especializada Procuradoria de Servigos Publicos.

As fundamentacdes aqui catalogadas poderdo ndo modificar a gestao da
judicializacdo das demandas de concessdo de medicamentos no municipio, mas,
certamente, servirdo para alertar os leitores de que forma o desconhecimento de leis
alteram e desvirtuam interpretacdes sobre determinada matéria e, via de conse-
guéncia, a efetivacao de direitos.

As considera¢des que adiante seguem tém como escopo o0 aprofunda-
mento e o esclarecimento da matéria. Evidentemente, pela propria natureza de
ensaio, nao pretendera a fundamentacéo esgotar o tema.

Contudo, o estudo certamente se revelara um importante documento para
prestigiar o respeito aos cidadaos, no tocante ao direito a informacédo, assentado em
berco constitucional no artigo 5°. Destarte, o esboco guarda especial importancia,
também, para os gestores, eventualmente, planejarem solu¢cbes de combate a judi-
cializacdo da concessédo de medicamentos.

Na esteira desta linha argumentativa, para que uma interpretacdo seja
harmbnica e congruente, é obrigatério o abandono de qualquer tipo de ponto de
vista impropriamente tendencioso. Deve-se tentar abolir toda a inclinacédo, que natu-
ralmente temos, em solucionar as coisas pelo modo que mais nos agrada, ou pelo
caminho costumeiro.

Nesse sentido, brilhantemente preceitua o professor Lenio Luiz Streck
(2009), quando fala no abrir de uma clareira na busca do acontecer do direito e co-
mo enfrentar a crise: “[...] olhamos o novo com os olhos do velho, com a agravante
de que o novo (ainda) nédo foi tornado visivel.” (STRECK, 2009, p. 297).

Ainda,

[...] assim como a clareira é condicdo de possibilidade para tornar visivel a
floresta (que a cerca), o sentido comum tedrico (habitus dogmaticus, que
cerca e encobre o Direito) somente pode ser tornado visivel a partir de um

discurso que o des-oculte, que o des-cubra e que o denuncie! (STRECK,
2009, p. 293).

A metéfora utilizada é pertinente com a proposta do presente estudo, ra-

z&o pela qual foi invocada. E condigéo ‘sine qua non’, para o aprofundamento em
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determinado tema, como é o caso, que 0 nosso olhar esteja desprovido de pré-
conceitos, estes sob o alibi do desconhecido, do dogmatico, avaliando e refletindo
sobre os argumentos entdo apresentados. Isto porque a visdo conservadora supde
gue 0 nosso mundo seja o0 Unico possivel. E tudo o que questiona a realidade cons-
truida pelo pensamento conservador é tido como obscuro, fazendo-se necessaria a
clareira a que se refere o professor Lénio.

Enfim, a tonica deste esboco foi, objetivamente, averiguar se identificar as
causas das demandas judiciais de concessdo de medicamentos, no municipio de

Porto Alegre, pode tornar mais eficaz a orientacdo a populacgéo.

1.2 Objetivos

Para atender a esta questéo, este trabalho apresenta os seguintes objeti-

VOS!

1.2.1 Principal

O estudo tem como objetivo principal identificar as causas das demandas ju-
diciais de concessdo de medicamentos no Municipio de Porto Alegre com vistas a
fornecer orientacdo de procedimento mais eficaz a populacdo, bem como subsidiar

0s gestores publicos locais com indicadores para o enfrentamento do problema.

1.2.2 Especificos

Neste sentido se buscou atingir os seguintes objetivos especificos:

a) levantar as demandas judiciais de concessao de medicamentos contra
0 municipio de Porto Alegre, entre 2012 e 2014,

b) tipificar as causas dessas demandas;

c) elaborar prototipo de documento orientador da populacdo de Porto Ale-
gre, sobre procedimentos para a concessao de medicamentos; e

d) arrolar informacdes sobre as demandas judiciais de concesséo de me-
dicamentos, relevantes ao orcamento do municipio, para o fim de eventual

elaboracéo de politicas publicas de combate a referida judicializagéao.
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2 METODOLOGIA

O estudo consiste em uma pesquisa em base de dados, com abordagem
metodoldgica quantitativa. Assim, colheu os dados das demandas judiciais recebidas
pela Procuradoria de Servicos Publicos da Procuradoria Geral do Municipio, levan-
tando as de concessdo de medicamentos em que o municipio de Porto Alegre figure
no polo passivo destas acdes, entre 2012 e 2014.

Além disso, identificou e quantificou as causas que deram origem as de-
mandas. Para a referida coleta de dados realizou-se pesquisa quantitativa, filtrada
por periodos, referente & contabilidade de ocorréncias. Apos, identificou-se as cau-
sas das demandas de concessao de medicamentos, neste caso por amostragem.

Cumpre registrar que foi utilizado o sistema computadorizado interno, dis-
ponibilizado pela Procuradoria.

Outrossim, para atingir o objetivo de elaborar documento orientador da
populacdo em relacdo a concessdo de medicamentos no municipio de Porto Alegre,
0 presente estudo, além de realizar pesquisa bibliografica em legislacdo vigente
acerca da matéria, cotejou os dados obtidos pelo Banco de Dados da Procuradoria
acerca das causas que deram origem as demandas, com a referida legislacao.

E, finalmente, diligenciou junto as Secretarias Municipais da Saude e Fa-
zenda do municipio de Porto Alegre com vistas a levantar o impacto financeiro das

demandas judiciais de concessao de medicamentos.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA

A vida em sociedade estabelece situacdes complexas e potencialmente
envolve possibilidades de conflito. Segundo Rua (2009), a administracao do conflito
pode ser obtida por dois meios: a coercao e a politica.

As sociedades recorrem a politica para construir os consensos, bem como

para controlar o conflito. Assim, necessario conceituar politica:

Ja o termo policy é utilizado para referir-se a formulacdo de propostas,
tomada de decisGes e sua implementacdo por organizacdes publicas, tendo
como foco temas que afetam a coletividade, mobilizando interesses e
conflitos. Em outras palavras, policy significa a atividade do governo de
desenvolver politicas publicas, a partir do processo da politica. (RUA, 2009,
p.19).

Com efeito, a concretizacao de direitos sociais depende da criacdo de po-

liticas publicas.

3.1 Politicas Publicas de Saude

Com o advento da Lei 8.080, o conjunto de acdes e servicos de saude, pres-
tados por oOrgdos e instituicbes publicas federais, estaduais e municipais, da
Administracdo direta e indireta e das fundacdes mantidas pelo Poder Publico, consti-
tui o Sistema Unico de Saude - SUS (BRASIL, 1990). A Norma Operacional Basica -
NOB 01/93 definiu explicitamente os municipios como gestores especificos dos
servicos e estabeleceram-se os diferentes niveis de adesdo ao SUS, bem como as
responsabilidades e as formas de repasses de recursos que lhes correspondem
(BRASIL, 1993).

Deste modo, surgiu um processo de municipalizacdo, que ampliou o contato
de gestores e profissionais da saiude com a realidade social, politica e administrativa
das suas localidades. O principio desta descentralizacdo foi reconhecer a autonomia
dos municipios e a localizacdo dos servi¢cos de saude na esfera municipal, proximos
dos cidadaos e de seus problemas de saude.

Entretanto, os gestores constantemente enfrentam o problema da insuficién-

cia de recursos.
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Os gestores municipais e estaduais do SUS, os trabalhadores de salde e
os prestadores de servicos encontram-se no sufoco e angulstia de atender
os sofrimentos e urgéncias de ‘hoje e ontem”, obrigados a reprimir
demandas, sabendo penosamente que ac¢des preventivas e de diagnosticos
precoces impediriam o surgimento da maior parte de casos graves e
urgentes, mas obrigados a priorizar os casos de maiores sofrimentos e

urgéncias devido a insuficiéncia de recursos. (REIS et al., 2012).

Por conta disto, a contemplacdo do direito a saude urgia manifestar-se.
Conforme Germano (2003, p. 55): “[...] Sua autonomia e destaque sao recentes.
Mas, ao contréario, sua relevancia sempre foi notéria.”

Deste modo, as demandas judiciais vém se tornando um dos principais
instrumentos para a efetivacado do direito a saude, especificamente de politicas pu-
blicas de acesso a medicamentos, dando vazdo ao fendmeno denominado

judicializagéo.

3.2 A Judicializacéo

O termo judicializacdo é o objeto de enfoque no presente topico, que obje-
tiva uma breve conceituacdo. Judicializacdo, em termos simples, significa o
crescente fenbmeno da busca por meio da justica de decisGes sobre questdes rele-
vantes do ponto de vista politico, social ou moral.

O Judiciario podera e devera intervir em muitas situacdes envolvendo di-
reitos sociais, direito a saude e mesmo fornecimento de medicamentos. O Poder
Judiciario, como consequéncia, passa a ter papel ativo e decisivo na concretizacéo
de tais direitos.

Sempre que a Constituicdo define um direito fundamental ele se torna
exigivel, inclusive mediante acao judicial. O Judiciario devera intervir sempre que um
direito fundamental — ou infraconstitucional — estiver sendo descumprido, especial-
mente se vulnerado a dignidade da pessoa humana e o minimo existencial de
qualquer pessoa.

Quando se fala em minimo existencial, se esta tratando de algo intrinse-
camente ligado & realizagdo dos direitos fundamentais, que representam a
concretizagcdo do principio da dignidade da pessoa humana. A ideia que o norteia

refere-se a preservacao e garantia das condi¢des e exigéncias minimas de uma vida
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digna. Isso significa dizer que o direito ao minimo existencial est4 alicercado no
direito a vida e na dignidade da pessoa humana.

Ingo Wolfgang Sarlet (2001) propds uma conceituacao juridica para a dig-
nidade da pessoa humana.

Temos por dignidade da pessoa humana a qualidade intrinseca e distintiva
de cada ser humano que o faz merecedor do mesmo respeito e
consideragdo por parte do Estado e da comunidade, implicando, neste
sentido, um complexo de direitos e deveres fundamentais que assegurem a
pessoa tanto contra todo e qualquer ato de cunho degradante e desumano,
como venham a lhe garantir as condi¢Bes existenciais minimas para uma
vida saudavel, além de propiciar e promover sua participacdo ativa co-
responsavel nos destinos da prépria existéncia e da vida em comunhéo dos
demais seres humanos. (SARLET, 2001, p. 60).

Borges (2007) conceitua judicializagdo, em termos genéricos, como o fe-
ndémeno constituido pela influéncia do Poder Judiciario nas instituicdes politicas e
sociais, enquanto que Soares e Depra (2012, p. 7) conceituaram judicializacéo di-
zendo que “o termo refere-se ao crescente fendbmeno da busca, por meio da Justica,
de medicamentos ou demais tecnologias que 0s usuarios ndo conseguem obter
diretamente no Sistema Unico de Satde”.

Com efeito, é certo que de fato, existe um conjunto variado de criticas ao
ativismo judicial nessa matéria, o que nao € objeto do nosso estudo. Contudo, ape-
nas para nao deixar 6rfao o enfoque, traz-se a baila que a critica mais frequente seja
a financeira, formulada com base no principio da reserva do possivel.

A este respeito:

A doutrina modificou-se radicalmente, abandonando o positivismo sociologi-
co e adotando a visdo principiolégica em que se realgcam: (...) d) o
reconhecimento da prevaléncia do principio da reserva do possivel (expres-
sdo cunhada pelo Tribunal Constitucional da Alemanha — BverGE 33: 303-
333 — largamente empregada em Portugal e no Brasil) ou da reserva orca-
mentaria: ‘ndo sdo determinados previamente, mas sujeitos a reserva do
possivel (Vorbehalt des Mdglichen), no sentido de que a sociedade deve fi-
xar a razoabilidade da pretensdo. Em primeira linha compete ao legislador
julgar, pela sua propria responsabilidade, sobre a importancia das diversas
pretensdes da comunidade, para inclui-las no Orgamento, resguardando o
equilibrio financeiro geral.” E) possibilidade de superagdo do principio da re-
serva do possivel no caso de contradicdo incontornavel com o principio da
dignidade humana, consubstanciado no direito a prestacdo estatal jusfun-
damental.” ( TORRES, 2004, p. 455-6).
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Em outras palavras, uma ordem judicial impondo a entrega de remédio a
um determinado postulante acaba por deixar sem assisténcia farmacéutica outro
doente, que ja se encontrava devidamente cadastrado junto ao centro de referéncia.

Enfim, judicializacdo pode ser considerado o fenbmeno da utilizacdo da
via judicial para a efetivacdo de direitos eventualmente agredidos. E nesse contexto
gue a Constituicdo Federal, Leis Ordinéarias, Constituicdes Estaduais e Leis Organi-
cas Municipais passam a proteger o direito a saude.

O sistema juridico, entendido como ordem axioldgica, permite uma visédo

organizacionalmente aberta e mével do Direito. E 0 que se passa a examinar.

3.3 A Normativa da Concessao de Medicamentos

Inicialmente, a Portaria MS n° 338, que instituiu a Politica Nacional de As-
sisténcia Farmacéutica afirma que o medicamento € o insumo essencial para a
protecdo e recuperacao da saude (BRASIL, 2004).

Neste sentido, importante trazer a lume a definicdo de medicamento. A
Lei 5.991, conceitua medicamento, artigo 4°, inciso I, como produto farmacéutico,
tecnicamente obtido ou elaborado, com finalidade profilatica, curativa, paliativa ou
para fins de diagnéstico (BRASIL, 1973). A ANVISA e o MS autenticam a defini¢céo.

Pois bem, a Constituicdo Federal, em seu artigo 5°, caput, ao tratar dos
direitos e garantias fundamentais da pessoa, assegurou o direito a vida. Do mesmo
modo, em seu artigo 6°, que cuida dos direitos sociais, assegurou o direito a saude,
dentre outros (BRASIL, 1988).

N&o bastasse isso, 0 artigo 196, ainda da Constituicdo Federal, trata, den-
tro do titulo ordem social, sobre o direito a saude e o dever do Estado, sem qualquer
limitacdo ou restricdo. O aludido dispositivo constitucional foi regulamentado pela Lei
n° 8.080, que, em seu artigo 2°, reiterou que a saude é um direito fundamental do
cidadao, incumbindo ao Estado prover as condi¢cdes ao seu pleno exercicio, discipli-
nando o SUS - Sistema Unico de Salde - e incumbindo aos entes publicos a
prestacao de servicos de saude a populacédo (BRASIL, 1990).

Alids, a respeito da matéria em tela, o referido diploma legal estabeleceu
gue esta incluida, no campo de atuacdo do SUS, a execucédo de a¢les de assistén-
cia terapéutica integral e farmacéutica. Por sua vez, a Lei 12.401, que alterou a Lei

8.080, para dispor sobre a assisténcia terapéutica no ambito do SUS, introduziu que
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a assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica, consiste na dispensagao
de medicamentos e produtos e na oferta de procedimentos terapéuticos em regime
domiciliar, ambulatorial e hospitalar definidos em protocolo clinico, avaliados quanto
a sua eficacia, seguranca, efetividade e custo-efetividade (BRASIL, 2011).

A mesma Lei 8.080, artigo 6°, VI, estabelece também, como atribuicdes
incluidas no campo de atuacdo do SUS, a formulacdo da politica de medicamentos,
equipamentos, imunobiolégicos e outros insumos de interesse para a saude e a
participacdo na sua producédo (BRASIL, 1990). Nesse sentido, o Ministério da Saude
- MS - praticou, através da Portaria n° 3.916, de 30 de outubro de 1998, a Politica
Nacional de Medicamentos - PNM. Tal Portaria tem como escopo garantir a neces-
saria seguranca, eficacia e qualidade dos medicamentos, a promoc¢do do uso
racional e o acesso da populacdo aqueles considerados essenciais (BRASIL, 1998).

A citada Politica observa e fortalece os principios e as diretrizes constitu-
cionais e legalmente estabelecidos, explicitando, além das diretrizes basicas, as
prioridades a serem conferidas na sua implementacédo e as responsabilidades dos
gestores do SUS na sua efetivacao.

Assim, a PNM, através da Portaria em tela estabeleceu a organizacéo e
definicdo de competéncia aos entes federados. Conforme a Lei n° 8.080, em seu
artigo 99, no ambito da Uni&o, a direcdo do SUS ficara a cargo do Ministério da Sau-
de; nos Estados e no Distrito Federal, das Secretarias de Saude ou de o6rgéos
equivalentes; na esfera dos Municipios, da Secretaria de Saude local ou de qualquer
entidade correspondente (BRASIL,1990).

Alids, as competéncias estabelecidas sao constitucionais. Neste sentido,
Luis Roberto Barroso* (2008):

Do ponto de vista federativo, a Constituicdo atribuiu competéncia para
legislar sobre protecdo e defesa da saude concorrentemente a Unido, aos
Estados e aos Municipios (CF/88, art. 24, XIl, e 30, Il). A Unido cabe o
estabelecimento de normas gerais (art. 24, § 1°); aos Estados, suplementar
a legislagédo federal (art. 24, § 2°; e aos Municipios, legislar sobre os
assuntos de interesse local, podendo igualmente suplementar a legislacéo
federal e a estadual, no que couber (art. 30, | e Il). No que tange ao aspecto

administrativo (i.e., a possibilidade de formular e executar politicas publicas

! Professor titular de direito constitucional da Universidade do Estado do Rio de Janeiro — UERJ.
Doutor livre-docente pela UERJ e mestre em Direito pela Yale Law School. Procurador do Estado do
Rio de Janeiro.
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de saude), a Constituicdo atribuiu competéncia comum a Unido, aos
Estados e aos Municipios (art. 23, Il). Os trés entes que compdem a
federagdo brasileira podem formular e executar politicas de saude.
(BARROSO, 2008, p. 21-2).

A pretensdo da PNM é garantir o direito constitucional de usuérios do
SUS ao acesso aos medicamentos essenciais, observando aspectos relevantes
como o uso racional do medicamento, em um sistema organizado, de competéncias
entre os entes da Federacéo.

No que se refere aos medicamentos essenciais, S40 0S mesmos assim

definidos nas diretrizes da PNM:

Integram o0 elenco dos medicamentos essenciais aqueles produtos
considerados basicos e indispensaveis para atender a maioria dos
problemas de salde da populacdo. Esses produtos devem estar
continuamente disponiveis aos segmentos da sociedade que deles
necessitem, nas formas farmacéuticas apropriadas, e compdem uma
relacdo nacional de referéncia que servirh de base para o direcionamento
da producédo farmacéutica e para o desenvolvimento cientifico e tecnolégico,
bem como para a definicAo de listas de medicamentos essenciais nos
ambitos estadual e municipal, que deverdo ser estabelecidas com o apoio
do gestor federal e segundo a situacdo epidemioldgica respectiva.’
(BRASIL, 1998).

Segundo Hoefler (2010), a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) intro-

duziu a questao dos medicamentos essenciais:

Em 1977, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) introduziu a questao dos
medicamentos essenciais na estratégia global de fortalecer a atencéo
primaria a saude como componente para atingir a meta de “Saude para
fodos no ano 2000”. Surgiu assim a primeira Lista de Medicamentos
Essenciais da OMS (LME-OMS), com cerca de 200 farmacos. ( HOEFLER,
2010, p. 1).

Entrementes, o MS, através da Portaria n° 533, de 28 de marco de 2012,
estabeleceu o elenco de medicamentos e insumos da Relagcdo Nacional de Medica-
mentos Essenciais (RENAME) no ambito do SUS. A RENAME, que contempla um

% Texto integrante das Diretrizes da Politica Nacional de Medicamentos, aprovada pela Portaria n°
3.916, de 30 de outubro de 1998, do Ministério da Saude.



20

elenco de produtos necessérios ao tratamento e controle da maioria das patologias
prevalentes no Pais, constitui a base para a organizacdo das listas estaduais e mu-
nicipais, favorecendo o processo de descentralizacdo da gestédo, haja vista que es-
estas instancias sao, com a participacao financeira e técnica do Ministério da Saude,
responsaveis pelo suprimento de suas redes de servi¢os (BRASIL, 2012).

A definicdo dos medicamentos a nivel estadual devera ser realizada com
base na RENAME e em conformidade com o perfil epidemiolégico do estado. No
ambito municipal, a relacdo de medicamentos essenciais também deve ser definida
em conformidade com a RENAME, a partir das necessidades da populagdo, com
base no critério da nosologia local.

Alids, a Resolucdo 645/13 da Comissdo Intergestores Bipartite/RS -
CIB/RS - estabeleceu que os Municipios sao responsaveis pela selecdo, programa-
¢cdo, aquisicdo, armazenamento, controle de estoque e prazos de validade,
distribuicdo e dispensacdo dos medicamentos e insumos do Componente Basico da
Assisténcia Farmacéutica, assim entendidos os constantes no disposto nos Anexos |
e IV da Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RIO GRANDE DO SUL,
2013).

Por sua vez, o MS fez publicar a Portaria n°® 1.555, de 30 de julho de
2013, que dispde sobre as normas de financiamento e de execucdo do Componente
Béasico da Assisténcia Farmacéutica no ambito do SUS. Deste modo, os medicamen-
tos do SUS estéo divididos por blocos de financiamento da assisténcia farmacéutica,
sendo de responsabilidade municipal (componente basico), estadual (componente
especial e especializado) ou federal (componente Estratégico — programas de saude
do MS). A Unido em parceria com os Estados e o Distrito Federal ocupa-se sobretu-
do da aquisicao e distribuicdo dos medicamentos de carater excepcional (BRASIL,
2013).

O Manual de Atuacéo do Ministério Publico Federal em defesa do Direito

a Saude definiu medicamentos de carater excepcional:

Os medicamentos excepcionais, ou de alto custo, ou de dispensacdo em
cardter excepcional, a seu turno, sdo conceituados, na terminologia da
Politica Nacional de Medicamentos (item 7, da Portaria MS 3.916/1998),
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como aqueles utilizados em doencas raras, geralmente de custo elevado,
cuja dispensacgéo atende a casos especificos.s(BRASIL, 2005).

Na esfera regional, a Constituicdo Estadual, em seu artigo 241, preceitua
que a saude € um direito de todos e um dever do Estado e do Municipio, a ser ofer-
tada através de sua promocédo, protecao e recuperacdo (RIO GRANDE DO SUL,
1989).

Com relagdo a concessdo de medicamentos, a Lei 9.908, no artigo 1°,
prescreve que o Estado deve fornecer, de forma gratuita, medicamentos excepcio-
nais para pessoas que ndo puderem adquiri-los sem prejuizo a sua propria
subsisténcia e a de sua familia. No paragrafo Unico, o ja referido artigo considera
gue medicamentos excepcionais sado aqueles que devem ser usados com frequéncia
e de forma permanente, sendo indispensaveis a vida do paciente (RIO GRANDE DO
SUL, 1993).

Como se pode perceber da narrativa empreendida, no tocante a entrega
de medicamentos para a populacdo, os Poderes Legislativo e Executivo, nas trés

esferas de governo, encontram-se ativos — ao menos do ponto de vista normativo.

3.3.1 A jurisprudéncia

O Poder Judiciario gaucho apresenta jurisprudéncia dominante que apon-
ta em sentido favoravel a concessdo de medicamentos. Conforme se denota
ilustrativamente pelo Acérddo em Reexame Necessario n°® 70063931992% no qual a
Relatora, Desembargadora Maria Isabel de Azevedo Souza, em Decisdo Monocrati-
ca asseverou gque a assisténcia terapéutica, no ambito do SUS, compreende a

dispensacédo de medicamentos.

® Texto integrante do Manual de Atuacdo do Ministério Publico Federal em defesa do Direito & Sadde.
* Ementa: SAUDE. MEDICAMENTOS. 1. H& solidariedade entre a Uni&o, os Estados e os Munici-
pios na prestacdo dos servigcos de salde. Nao se admite, contudo, o chamamento ao processo. 2. A
assisténcia terapéutica, no d&mbito do SUS, compreende a dispensacdo de medicamentos, produtos
e procedimentos terapéuticos prescritos por médico vinculado ao sistema, constante das listas ofici-
ais, avaliados quanto a sua eficécia, seguranca, efetividade e custo-efetividade. Lei 12.401/2011. Art.
28 do Decreto n.° 7.508, de 28 de junho de 2011. 3. Segundo a jurisprudéncia das Camaras do 11°
Grupo Civel, o Poder Publico deve fornecer medicamentos e produtos mediante a exibicdo de pres-
cricdo médica, independentemente de pericia, ainda que estranhos as listas oficiais. Ressalva do
posicionamento pessoal, segundo o qual o acesso a medicamento fora das listas publicas depende
da prova da ineficacia ou da inadequacdo dos farmacos e procedimentos disponibilizados no SUS.
Sentenga confirmada em reexame necesséario. (Reexame Necessario N° 70063931992, Vigésima
Segunda Céamara Civel, Tribunal de Justica do RS, Relator: Maria Isabel de Azevedo Souza, Julgado
em 20/03/2015)
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Do mesmo modo, firmou entendimento no sentido de que o Poder Publico
tem o dever de fornecer medicamentos, produtos e procedimentos terapéuticos,
mesmo que estranhos as listas oficiais ou especificamente na lista correspondente
ao ente demandado. Ainda, de que ha solidariedade entre a Unido, os Estados e os
Municipios na prestacédo dos servicos de saude, no @mbito do SUS, podendo o usu-
ario do SUS ajuizar a acao contra qualquer um deles.

Para o Supremo Tribunal Federal - STF, apds a CF/88, conforme Marinho
(2013), todas as decisdes analisadas eram favoraveis a concessao de medicamen-
tos, inclusive de forma unanime, inexistindo voto divergente nos Aco6rdaos. Sob o
argumento de inexisténcia de recursos suficientes, bem como, pela necessidade de
racionalizacdo dos gastos para o atendimento de um maior nimero de pessoas,
atendendo o carater de universalidade incorporado a regra do artigo 196 da Consti-
tuicdo Federal, devendo garantir o direito a saude a todos, e ndo de forma
individualizada, a Ministra Ellen Grace insere uma mudanca de posicionamento do
STF.

No atual posicionamento do STF as decisdes continuam, em sua grande
maioria, sendo favoravel a concessao de medicamentos. Contudo, se ressalvam as
situacOes de interferéncia do Poder Judiciario na criacéo e implementacéo de politi-
cas publicas em matéria de saude, ou seja, o fundamento de eventuais decisdes
denegatdrias esta enraizada na ideia de que o Poder Publico ndo possui condi¢cdes
de efetivar o direito a saude de forma individual, principalmente, em razao da reser-
va do possivel.

Contudo, o Superior Tribunal de Justica — STJ — assevera que é dever do
Estado (lato senso) garantir o direito a saude, eis que a responsabilidade é solidaria

dos entes federativos pelo funcionamento do SUS®.

® (3541)AgRg no RECURSO ESPECIAL N° 1.076.048 - RS (2008/0160725-3) RELATOR : MINISTRO
NAPOLEAO NUNES MAIA FILHO AGRAVANTE : MUNICIPIO DE PORTO ALEGRE PROCURADOR
: LUIS MAXIMILIANO LEAL TELESCA MOTA E OUTRO(S) AGRAVADO : JOSINA IGNACIO DA
SILVA ADVOGADO : LEA BRITO KASPER - DEFENSORA PUBLICA E OUTROS EMENTA
ADMINISTRATIVO. AGRAVO REGIMENTAL NO AGRAVO EM RECURSO ESPECIAL.
FORNECIMENTO DE MEDICAMENTO. E DEVER DO ESTADO GARANTIR O DIREITO A SAUDE.
RESPONSABILIDADE SOLIDARIA DOS ENTES FEDERATIVOS PELO FUNCIONAMENTO DO
SISTEMA UNICO DE SAUDE. AGRAVO REGIMENTAL DESPROVIDO. 1. Esta Corte Superior tem
firmada a jurisprudéncia de que o funcionamento do Sistema Unico de Salide é de responsabilidade
solidaria da Uniédo, dos Estados e dos Municipios, de modo que qualquer um desses Entes tem
legitimidade ad causam para figurar no polo passivo de demanda que objetiva a garantia do acesso a
medicamentos para tratamento de problema de sadde. 2. Agravo Regimental desprovido. ACORDAO
Vistos, relatados e discutidos estes autos, acordam os Ministros da PRIMEIRA Turma do Superior
Tribunal de Justi¢a, na conformidade dos votos e das notas taquigréficas a seguir, por unanimidade,
negar provimento ao Agravo Regimental, nos termos do voto do Sr. Ministro Relator. Os Srs. Minis-
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3.4 A Estrutura de Porto Alegre

O Municipio de Porto Alegre aderiu a PNM, inserida pelo Ministério da
Saude. Assim, restou implementada, a Municipalidade, a aplicacdo de suas princi-
pais diretrizes, que sé@o o estabelecimento da relagdo de medicamentos essenciais,
a reorientacao da assisténcia farmacéutica, o estimulo a producdo de medicamentos
e a sua regulamentacao sanitéria.

O propésito prioritario da atuacao municipal € assegurar o suprimento de
medicamentos destinados a atencdo béasica a saude, além de outros medicamentos
essenciais que estejam definidos no Plano Municipal de Saude.

A Assisténcia Farmacéutica € uma Politica de Saude garantida pela Lei
8.080/1990 em seu artigo 6° e pela PNM, de 1998. Conforme o Plano Municipal de
Saude de Porto Alegre, constituiu um dos elementos fundamentais para efetiva im-
plementacdo de acdes, capazes de promover a melhoria das condicdes da
assisténcia a saude da populacdo (PORTO ALEGRE, 2013).

Ainda, a assisténcia farmacéutica do municipio tem como objetivo propici-
ar um novo modelo de atendimento, ndo restrito a mera aquisicao e distribuicéo de
medicamento, e sim buscando a humanizacéo das atividades inerentes ao ciclo de
Assisténcia Farmacéutica, incluindo todos os servigcos necessarios para a integrali-
dade das ac6es, com atencéo voltada ao usuario do Sistema Unico de Saude.

O municipio de Porto Alegre atualmente conta com Assisténcia Farma-
céutica nos trés niveis de complexidade de atendimento a saude: Na rede primaria
de atencéo tem como referéncia as Farmacias Distritais e as Unidades de Saude,
incluindo as Equipes de Estratégia de Saude da Familia. No nivel secundario, a
Assisténcia Farmacéutica esta presente nas unidades de atendimento pré-
hospitalar: Unidades de Pronto Atendimento e Servico de Atendimento Movel de
Urgéncia (SAMU), no Servico de Atendimento Especializado e farmacia homeopati-
ca. No terciario, ela esta presente nos dois hospitais: Hospital de Pronto Socorro,
Hospital Materno Infantil Presidente Vargas e o Centro de Aplicacdo e Monitoramen-
to de Medicamentos Injetaveis. Além disso, a Assisténcia Farmacéutica no municipio

também atua na Vigilancia Sanitéaria.

tros Benedito Gongalves, Sérgio Kukina, Regina Helena Costa e Marga Tessler (Juiza Federal con-
vocada do TRF 4% Regido) votaram com o Sr. Ministro Relator. Brasilia/DF, 24 de margo de 2015
(Data do Julgamento).
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A Secretaria Municipal da Saude — SMS - administra dez Farmacias Distri-
tais, que mantém em estoque os remedios da lista bésica, definida na Relacao
Municipal de Medicamentos (REMUME)®, em acordo com as normas do Ministério
da Saude. Nesses locais, séo fornecidos, inclusive, medicamentos de controle espe-
cial, medicamentos pertencentes aos protocolos ou que possuam alguma
especificidade.

As farméacias estdo localizadas em diferentes regifes da cidade, e todas
elas contam com farmacéuticos que atuam como responsaveis técnicos e coordena-
dores do servi¢o especializado de fornecimento de medicacdes.

Além das Farmécias Distritais, as Unidades Basicas de Saude — UBS - e
as Unidades de Saude da Familia — USF - também possuem dispensadores de
remeédios. Porém, os medicamentos controlados ou que detenham especificidades
nao fazem parte dos estoques dessas unidades. A distribuicdo dos remeédios recei-
tados em consultas pelo SUS é gratuita, tanto nas Farmacias Distritais como nas
UBS e USF (PORTO ALEGRE, 2013).

3.4.1 O Programa Farmacia Popular do Brasil

O Governo Federal criou o Programa Farmacia Popular do Brasil pa-
ra ampliar o acesso aos medicamentos para as doencas mais comuns entre 0sS
cidadaos. O Programa possui uma rede propria de Farmacias Populares e a parceria
com farmacias e drogarias da rede privada, chamada de "Aqui tem Farmacia Popu-
lar".

O Programa Farmacia Popular do Brasil € uma iniciativa do Governo Fe-
deral que tem objetivo de ampliar o acesso de toda populacdo aos medicamentos
cumprindo uma das principais diretrizes da Politica Nacional de Assisténcia Farma-
céutica. Foi implantado por meio da Lei 10.858, de 13 de abril de 2004, que autoriza
a Fundacdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) a disponibilizar medicamentos mediante
ressarcimento, e pelo Decreto 5.090, de 20 de maio de 2004, que regulamenta a Lei

10.858 e institui 0 Programa Farmacia Popular do Brasil.

® A Relacdo Municipal de Medicamentos Essenciais — REMUME — caracteriza-se como um relevante
instrumento publico, de responsabilidade da SMS, para ofertar e subsidiar seus profissionais a pres-
cricdo adequada, de acordo com o uso racional e correto de medicamentos.
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Em junho de 2004, foi criado o Programa Farmécia Popular do Brasil, com
a Rede Propria em parceria com Municipios, Estados, Distrito Federal e instituicbes
de ensino e de saude filantrpicas. Essa modalidade é executada em parceria com a
Fiocruz com a finalidade de ampliar 0 acesso a medicamentos essenciais com baixo
custo para mais perto da populacdo, melhorando o acesso e beneficiando uma mai-
or quantidade de pessoas. A Rede Propria disponibiliza 112 medicamentos mais o
preservativo masculino, entre os quais se destacam o captopril, enalapril, sinvastati-
na, atenolol, omeprazol, acido acetilsalicilico e metformina.

Em 2006, houve a expansédo do Programa para a rede privada, sendo
chamado de “Aqui Tem Farmacia Popular’. Nesta modalidade sao disponibilizados
medicamentos para hipertensdo e diabetes, bem como para asma, rinite, dislipide-
mia, mal de Parkinson, osteoporose e glaucoma, além de contraceptivos e fraldas
geriatricas para incontinéncia.

Com a campanha “Saude Nao Tem Prec¢o”, a populacao brasileira que so-
fre com hipertensdo e diabetes, asma que passou a ter acesso gratuito aos
medicamentos no Programa Farmacia Popular do Brasil para o tratamento destas
doencas a partir de fevereiro de 2011 e junho de 2012, respectivamente.

Com excecao dos medicamentos para diabetes, hipertensdo e asma que
sédo gratuitos, o programa “Aqui Tem Farmacia Popular’ oferece precos até 90%
menores dos que sdo cobrados nos estabelecimentos privados ndo cadastrados. O
objetivo é atingir a parcela da populacdo que ndo busca assisténcia no SUS, mas
tem dificuldade para manter tratamento devido ao alto preco dos medicamentos.

Segundo o Conselho Regional de Farmacia/ RS - CRF/RS, o municipio de
Porto Alegre conta com uma rede privada de 736 estabelecimentos com venda de
medicamentos em farmacias e drogarias. Destes, 230 atendem ao Programa “Aqui
tem Farmacia Popular”’, com distribuicao gratuita de medicamentos para a hiperten-
séo, diabetes e asma.

O Municipio de Porto Alegre conta ainda com uma unidade do Programa
“Farmacia Popular”, em convénio com a Universidade Federal do Rio Grande do Sul.
Localizado na Faculdade de Farméacia, Rua Ramiro Barcelos, 2500, a Farmacia
Escola da UFRGS é integrante do Programa do Governo Federal intitulado Farmacia
Popular do Brasil e atende igualitariamente pacientes que utilizam o setor publico ou
privado para consultas médicas, mas que nao teriam condi¢cdes de prover todo tra-

tamento com medicamentos. Os medicamentos para hipertensao arterial e diabetes
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sédo distribuidos gratuitamente, mediante cadastro, apresentacdo da receita atualiza-
da.

Estes programas aumentam o acesso aos medicamentos essenciais.

3.4.2 Gestdo e Logistica dos medicamentos

O PMS de Porto Alegre adotou como definicdo de gestao em saude a cri-
acdo e a utillizacdo de meios que possibilitem concretizar os principios de
organizacdo da politica (Paim e Teixeira, 2006). Por sua vez, logistica, conforme o

professor Rodrigo de Alvarenga Rosa:

Logistica é definida como a colocacdo do produto certo, na quantidade
certa, no lugar certo, no prazo certo, na qualidade certa, com a
documentacao certa, ao custo certo, produzindo no menor custo, da melhor
forma, deslocando mais rapidamente, agregando valor e dando resultados
positivos aos acionistas e clientes. Tudo isso respeitando a integridade
humana de empregados, fornecedores e clientes e a preservacao do meio
ambiente. (ROSA, 2010, p. 17).

Assim, a Coordenadoria-Geral de Apoio Técnico e Administrativo -
CGATA/SMS, atua como area meio, com a responsabilidade de prestar apoio técni-
co e administrativo em infraestrutura de apoio e logistica, em consonancia com as
necessidades apontadas pelas areas de atencdo, vigilancia e gestdo em saude.
Contudo, o PMS identificou a necessidade de ampliacdo da infraestrutura de apoio
logistico: materiais e medicamentos.

Foi considerado o aumento da oferta de servicos, expressivo nos ultimos
guatro anos. No entanto, a infraestrutura de apoio e logistica ndo acompanhou esse
aumento na mesma proporgao.

Conforme ainda o PMS, para atender a estas e outras necessidades de
gualificacdo da infraestrutura de apoio e logistica se exige a modernizacédo dos seus
sistemas de controle, prevendo a informatizacdo das areas de estoque, almoxarifa-
do, custos e contratacdes de servigcos. Dificuldades encontradas pela PROCEMPA
atrasam a concretizacdo da modernizacdo da gestdo em saude da SMS.

Apesar das dificuldades e do reconhecimento da necessidade de melhori-

as, o almoxarifado municipal ndo enfrenta problemas tdo sérios, quanto o0s
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diagnosticados pelo TCE, no mesmo érgao de ambito estadual. Conforme a reporta-

gem de Zero Hora, medicamentos com data de validade vencida s&o desperdi¢cados:

Relatérios de auditorias do TCE, analisando os exercicios de 2010 e 2011,
apontaram deficiéncias na gestdo dos medicamentos como causa do
desperdicio. “Essa falta de controle tem inicio nas requisi¢cbes de compra,
envolvendo o gerenciamento de previsbes, passando pela falta de
acompanhamento e andlise do estoque existente, até a inércia quanto a
adocdo de medidas que viessem a resguardar o dinheiro publico, quer por
meio da devolucgédo, troca ou repasse, fazendo com que a despesa alcance
seu objetivo, qual seja, o fornecimento de medicamentos, salvando vidas”,
diz um trecho do relatério. (PEREIRA, 2014)

Com efeito, 0 municipio de Porto Alegre trabalha na melhoria da gestao

em saude, tendo em vista os diagndsticos e solugdes, ja identificados.

3.5 Direito a informacéao

A CF/88, em seu artigo 5°, inciso XXXIII, assegura que 'todos tém direito a
receber dos 6rgaos publicos informacdes de seu interesse particular, ou de interesse
coletivo ou geral, que serédo prestadas no prazo da lei, sob pena de responsabilida-
de, ressalvadas aquelas cujo sigilo seja imprescindivel a seguranca da sociedade e
do Estado'. Ja o artigo 37 estabelece a publicidade como um dos principios da ad-
ministracdo publica, e que ela 'devera ter carater educativo, informativo ou de
orientacao social' (BRASIL, 1988).

A Lei 12.527, que veio regular os referidos dispositivos constitucionais,
assegurou que o direito fundamental de acesso a informacdo deve ser executado
em conformidade com o principio da divulgacéo de informacdes de interesse publi-
co. Além disso, estabeleceu que o acesso a informacdo de que trata esta Lei
compreende a orientacdo sobre os procedimentos para a consecucdo de acesso,
bem como sobre o local onde podera ser encontrada ou obtida a informacéao almeja-
da (BRASIL, 2011).

O MS elaborou, ainda, a Carta dos Direitos dos Usuarios da Saude. O do-

cumento assevera que toda pessoa tem direito a informacdo sobre os servicos de
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saude e aos diversos mecanismos de participa¢do, com linguagem e meios de co-
municacéo adequados.

Cabe sublinhar o expresso no artigo 7°, 84° da referida Carta: “...] As in-
formacdes prestadas a populacdo devem ser claras para propiciar sua compreensao
por toda e qualquer pessoa” (BRASIL, 2011).

Logo, como se percebe, nos termos do documento em tela, é direito dos
municipes ter acesso a informacdes claras e completas sobre os servi¢os de saude
existentes no seu municipio. Os dados devem incluir enderecos, telefones, horarios
de funcionamento, acbes e procedimentos disponiveis, bem como as limitacbes de

cada servico.

3.5.1 Nivel de escolaridade e compreenséo das informacdes

O MS prescreveu que as informacdes prestadas a populacdo devam ser
claras para propiciar sua compreensao por toda e qualquer pessoa, bem como com
a utilizacdo de linguagem e meios de comunicacdo adequados. Este cuidado minis-
terial tem especial sentido, considerando o nivel de escolaridade da populagcédo, no
caso deste ensaio, Porto Alegre.

A socidloga e técnica da Fundacdo de Economia e Estatistica Norma H.
Kreling articula sobre o nivel de escolaridade da regido metropolitana de Porto Ale-

gre:

Embora tenha havido expansdo do sistema educacional brasileiro nas
Ultimas décadas, especialmente nos anos 70, ainda estamos longe de
atingir patamares razoaveis de desempenho escolar. O maior problema nao
€ quantitativo, mas relaciona-se a qualidade do ensino oferecido. (...) Por
outro lado, segundo o IBGE, persistem ainda altas taxas de analfabetismo
na popula¢éo com mais de cinco anos, da ordem de 18,9% para o Brasil em
1995. No Rio Grande do Sul e na Regido Metropolitana de Porto Alegre
(RMPA), embora as taxas se apresentem inferiores (10,6% e 9,0%
respectivamente), estdo ainda bastante altas, quando comparadas as dos
paises mais desenvolvidos. (KRELING, 1997, p. 204).

Em 2010, considerando-se a populagdo municipal de 25 anos ou mais de

idade, 2,60% eram analfabetos, 73,47% tinham o ensino fundamental completo,
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57,76% possuiam o ensino médio completo e 25,93%, o superior completo. No Bra-
sil, esses percentuais sdo, respectivamente, 11,82%, 50,75%, 35,83% e 11,27%.’

Contudo, h& outro item que deve ser cuidado pelos entes publicos, para
gue se alcance a democratizacdo da informacg&o. Trata-se da comunicacéo digital,
uso de tecnologias de informacéao, internet.

Ressalta-se, neste sentido, que a democratizacao do direito a informacéo
ndo é garantida somente pela disponibilizacdo de contetdo informativo sobre politi-
cas publicas na rede de computadores, em sitios eletrénicos dos pertinentes 6rgaos
publicos. Isto porque, 0s equipamentos tecnolégicos ndo podem ser obstaculos para
gue parcelas da populagdo nédo exercam a cidadania.

A este respeito, conforme Neri (2012), o Brasil esta exatamente em cima
da média mundial de acesso a internet. Porto Alegre, segundo o Mapa da Incluséo
Digital da Fundacéo Getulio Vargas - FGV, apresenta a 152 posi¢cdo no ranking naci-
onal por municipio, com 58,47% da populacdo com computadores com acesso a
Internet na residéncia e a 162 posi¢cdo, com 66,89% da populacdo com acesso a
Internet.

Neste contexto, qualquer comunicacéo publica® deve ser nivelada nestes
patamares socioculturais e financeiros, bem como disponibilizada em diversos meios
de comunicacao, em linguagem acessivel, com o fim de garantir o atingimento da
totalidade da populacdo, democratizando a informacédo. Deste modo, o dever de
informacé&o do ente publico chega ao campo do bem comum, com foco na formacgéao

de uma sociedade cidada e democratica.

" Fonte: Atlas do Desenvolvimento Humano dos Municipios.
8 . . . . ~ P . .
O jornalista Jorge Duarte define comunicacao publica como sendo um conceito que tem origem na

no¢édo de comunicagado governamental. “[...] Assim, fazer comunicagao publica € assumir a perspecti-

va cidada na comunicagéo envolvendo temas de interesse coletivo”. (DUARTE, 2007, p.61).
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4 APRESENTACAO E ANALISE DOS DADOS

Uma das consequéncias diretas da judicializacdo de demandas de con-
cessdo de medicamentos no municipio de Porto Alegre pode ser verificada na figura
1. Os numeros apresentados permitem verificar a evolucao de ac¢fes judiciais desti-
nadas a garantir o fornecimento de medicamentos no municipio de Porto Alegre.

No periodo 2012-2013, a quantidade de acdes saltou de 168 para 213,
um crescimento superior a 26%. Ja o periodo 2013-2014 manteve praticamente o
mesmo numero de demandas.

Cabe registrar que, por ocasido do mapeamento das ac¢des judiciais de
medicamentos no municipio de Porto Alegre, se identificou ser a Defensoria Publica
do Estado do Rio Grande do Sul o maior patrocinador das referidas causas.

Figura 1: Grafico com numero de demandas judiciais de concessao
de medicamentos no municipio de Porto Alegre por Ano de referéncia.
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Fonte: Banco de dados - PGM/PSP, 2015.

A figura 2 apresenta a tabela com o percentual, obtido por amostragem
das causas da judicializacdo de demandas de concessdo de medicamentos no mu-

nicipio de Porto Alegre, nos ultimos trés anos.
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Cabe destacar que o fundamento: '‘Medicamento ndo € fornecido pelo
SUS', considera todas as listagens oficiais, e que o fundamento: '‘Medicamento n&o
faz parte da listagem oficial', considera apenas a REMUME de Porto Alegre.

Além disso, o fundamento: 'Medicamento em falta' faz referéncia a lista-
gem de medicamentos constantes da REMUME e que ndo ha exemplar disponivel
nas farmacias municipais. E o fundamento: 'Falta de condic¢es financeiras' diz res-
peito ao autor da demanda ndo dispor de recursos financeiros suficientes para a
aquisicdo do medicamento pleiteado, seja por sua condi¢éo de pobreza, seja por ser
um valor exorbitante, fora da razoabilidade.

Ressalta-se também que em diversos processos foram apresentados
mais de um fundamento, sendo que a justificativa na falta de condic¢des financeiras o
grande lider de incidéncias.

Deste modo, considerando que as demandas apresentaram mais de um
fundamento, e que a falta de condi¢des financeiras do autor da demanda aparece

em quase todos os pleitos, se estabeleceu o diferencial nas demais causas.

Figura 2. % das causas de demandas judiciais de concessao de me-

dicamentos no municipio de Porto Alegre - Ano de referéncia.

2012 2013 2014
Falta de condic@es financeiras 85% 94% 95%
Medicamento em falta 24% 34% 32%
Medicamento nédo é fornecido pelo 15% 23% 28%
SUS
Medicamento nao faz parte da 18% 24% 27%
listagem oficial
Outros -- -- --
Numero absoluto de total de casos 168 213 210

Fonte: Banco de dados - PGM/PSP, 2015.

De sua vez, a figura 3 ilustra o mapeamento do percentual das causas de
judicializacdo de demandas de concessdo de medicamentos no municipio de Porto

Alegre, nos anos de 2012, 2013 e 2014. Através da respectiva figura, é mais facil
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visualizar a fatia de demandas, as quais compete ao municipio acolhé-las, conforme
o entendimento do STF, como ja se viu.

Ressalta-se que o0 numero de tais causas, no periodo analisado, se man-
teve praticamente estavel. Observou-se, em alguns destes processos, a expedicdo
de oficio da Procuradoria Geral do Estado - PGE - solicitando a regularidade do
estoque municipal, com fins de evitar futuras demandas.

Cabe, por oportuno registrar que, as causas: 'Medicamento nao € forneci-
do pelo SUS' e 'Medicamento ndo faz parte da listagem oficial’, sdo as que néo
compdem as de responsabilidade do municipio. Assim, verifica-se que apenas a
causa: 'Medicamento em falta’, em média 30% dos casos, sdo as que integram a
competéncia do municipio de Porto Alegre, apesar de o mesmo figurar no polo pas-

sivo da totalidade das demandas.

Figura 3: Grafico com as causas das demandas judiciais de conces-
sdo de medicamentos no municipio de Porto Alegre - Ano de 2012, 2013 e
2014.
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4.1 A sociedade Porto-alegrense e as informagdes sobre a concesséo de medi-

camentos no municipio

O Decreto 7.508 (BRASIL, 2011), que regulamentou a Lei no 8.080/1990,
estabelece algumas regras gerais para 0 acesso universal e igualitario aos medica-

mentos. Sao elas estabelecidas no seu artigo 28:

a) estar o usuario assistido por acdes e servicos de saude do SUS;

b) ter o medicamento sido prescrito® por profissional de satde, no exercicio
regular de suas fungdes no SUS;

c) estar a prescricdo em conformidade com a RENAME e os Protocolos Cli-
nicos e Diretrizes Terapéuticas ou com a relacdo especifica
complementar estadual, distrital ou municipal de medicamentos; e

d) ter a dispensacéo™ ocorrido em unidades indicadas pela direcdo do
SUS.

Além disso, o referido dispositivo assegurou que os entes federativos po-
derdo ampliar o acesso do usuario a assisténcia farmacéutica, desde que questdes
de saude publica o justifiquem. O Municipio de Porto Alegre, como ja se viu, aderiu
a Politica Nacional de Medicamentos inserida pelo Ministério da Saude nos termos
da Lei 8.080/1990.

O que se passa a examinar, entdo, sdo os procedimentos apresentados
nas farméacias governamentais™', para a concessdo de medicamentos no Municipio
de Porto Alegre. Assim, 0 ensaio apresenta os procedimentos especificos de cada

ente federado, dentro do territério do municipio de Porto Alegre.

® Segundo a Resolucéo 586, do CFF, 'o farmacéutico podera prescrever medicamentos cuja dispen-
sacgdo exija prescricdo médica, desde que condicionado a existéncia de diagnostico prévio e apenas
guando estiver previsto em programas, protocolos, diretrizes ou normas técnicas, aprovados para uso
no ambito de instituicdes de salde ou quando da formalizacdo de acordos de colaboragdo com outros
prescritores ou instituicdes de saude'. Logo, conclui-se que ha prescricdo médica e farmacéutica,
sendo que a prescricdo médica baseada no diagndstico realizado pelo médico, formalizado através
de uma receita.

1% Nos termos do Guia do Farmacéutico no Sistema Unico de Saulde, elaborado pelo CRF/RS, dis-
pensagdo € o ato profissional farmacéutico, que consiste em fornecer um ou mais medicamentos, em
resposta a apresentacdo de uma receita elaborada por um profissional habilitado. Neste ato o farma-
céutico informa e orienta 0 paciente sobre o uso adequado do medicamento. O ato de dispensar
compreende a analise técnica da prescri¢do e a orientagdo do usuario referente ao tratamento e seu
acompanhamento.

! Nomenclatura utilizada pela Comissdo Assessora do SUS para as farmacias pertencentes aos trés
niveis de governo: municipal, estadual e federal.
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4.1.1 Farmacias Municipais

A SMS considerando a necessidade de normatizar os procedimentos
executados pelas Farmacias e dispensarios dos Servicos de saude municipais, pu-
blicou a Instrucdo Normativa 003/2012. Com o objetivo de prover a padronizagéo
das atividades e melhorar a qualidade no servico prestado a populacao, a IN em tela
orienta usuarios e servidores acerca dos procedimentos necessarios a dispensacao
de medicamentos.

A citada IN apresenta também normatizacbes operacionais, ou seja, de
ambito interno da administracdo. Por este motivo, bem como por ser a matéria perti-
nente com o objetivo deste estudo, se apresentara um resumo apenas dos artigos 1°
e 2°, os quais tratam respectivamente sobre as orientacdes gerais e fluxo referente a
dispensacéo de medicamentos.

Pois bem, todo o medicamento s6 podera ser fornecido mediante apre-
sentacdo de receita de profissional habilitado. Além disso, a receita deve ser emitida

em duas vias, com letra legivel, sem rasuras, e deve conter 0s seguintes itens:

a) nome completo e endereco do paciente;

b) nome do medicamento (a nomenclatura utilizada sera obrigatoriamente, a
Denominacdo Comum Brasileira (DCB) ou, na sua falta, a Denominacgao
Comum Internacional (DCI), de acordo com artigo 3° da Lei 9.787/1999);

c) data de emisséao;

d) dosagem ou concentracao;

e) posologia indicando a frequéncia de utilizacdo, duracdo do tratamento e
modo de usar;

f) quantidade;

g) assinatura do profissional prescritor;

h) Identificacdo do profissional prescritor (se impresso no proprio receituario
médico devera conter nome do profissional, n° de inscricdo o Conselho Re-
gional de Medicina/Odontologia; Especialidade e/ou éarea de atuacéo,
quando registrada no Conselho Regional de Medicina/Odontologia; ldentifi-
cacao do servigo atraves de endereco).

Obs.: Caso néo hajam as informacgfes impressas de identificagédo do pres-

critor no receituario, como no estabelecimento hospitalar, instituicdes,
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servicos de 6rgdos publicos e outros, os dados poderdo ser colocados por
marca grafica (carimbo) ou escritos de maneira legivel e de acordo com a
legislagéo vigente (PORTO ALEGRE, 2012).

N&o serdo dispensados medicamentos em prescricdes que contenham
rasuras. As receitas perderdo sua validade, via de regra, em trinta dias. J& a receita
de antibidtico tera validade até dez dias e a de anticoncepcional tera validade de até
um ano (PORTO ALEGRE, 2012).

Além disso, os medicamentos somente poderdo ser fornecidos para um
més. Nas prescricdes de uso continuado, ndo se deve realizar o fracionamento do
medicamento e sim, controlar a quantidade fornecida, de modo a complementar nos
meses subsequentes, bem como orientar sobre a data da proxima retirada (PORTO
ALEGRE, 2012).

Ainda, as farmacias e servicos de saude gerenciados pela Secretaria Mu-
nicipal de Saude atenderdo receitas oriundas de todos o0s servicos de saude desde
gue cumpram devidamente os requisitos anteriores (PORTO ALEGRE, 2012).

Cumpre ressaltar, o que se considera de maior relevancia para o proposi-
to de evitar demanda judicial, caso, ndo seja possivel retirar os medicamentos na
unidade de referéncia, o funcionario da unidade devera informar no verso da receita
0 motivo e identificar-se, encaminhando a Farmacia Distrital de referéncia.

Por fim, no Anexo ‘E’, se apresenta a Relacdo das Farmacias Distritais.

4.1.2 Farmacia Estadual no municipio

Para ter acesso aos medicamentos, 0 usuario precisa, primeiramente, ser
atendido por algum médico credenciado pelo SUS, fazer todos os procedimentos,
exames, e esclarecer a doenca e o tratamento.

Com a receita, que contenha o nome do principio ativo/denominacgéo ge-
nérica (ndo pode ser o nome comercial do medicamento), o paciente devera conferir
se 0 medicamento solicitado consta na relacdo de medicamentos disponibilizados
pelo SUS (RENAME) e verificar a qual Componente da Assisténcia Farmacéutica ele
pertence.

Cabe relembrar que os medicamentos do SUS estao divididos por blocos

de financiamento da assisténcia farmacéutica, sendo de responsabilidade municipal
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(componente bésico), estadual (componente especial e especializado) ou federal
(componente Estratégico — programas de saude do MS).

Para que estes medicamentos sejam dispensados € necessario que seja
aberto um Processo Administrativo na Secretaria Municipal de Satde®?, no local
abaixo listado:

* Farmacia de Medicamentos Especiais
Av. Borges de Medeiros n® 546 - 1° andar
Telefone: (51) 3901-1004 Fax: (51) 3225-8179

Documentacdo necessaria para abertura de processo para solicitacdo de
Medicamentos Especiais:

a) - Copia dos documentos: carteira de identidade, CPF, cartdo SUS e com-

provante de residéncia do paciente.

b) - Copia dos documentos: carteira de identidade, CPF, cartdo SUS e com-
provante de residéncia do responsavel legal (para pacientes menores de 18

anos).

c) - Receita médica original adequada ao tipo de medicamento (controle es-
pecial, notificacdo de receita ou receituario simples) atualizada com
assinatura e carimbo do médico com CRM legivel, e a descricdo do medi-
camento de acordo com a Denominacdo Comum Brasileira, dose por
unidade posologica (concentracdo), apresentacdo (comprimido, dragea,

capsula, xarope, spray etc.), posologia e duracéo do tratamento.

d) - Relatorio médico detalhado contendo diagndstico da doenca, historia te-
rapéutica prévia, para efeitos com outros medicamentos, tempo de duracéo
do tratamento e demais informacfes que possam auxiliar na analise da soli-

citacao.

2.0 Anexo D encarta cépia de documento oriundo do sistema AME, exemplificando indeferimento de
dispensacdo de medicamentos da farmacia estadual em funcdo de o medicamento néo fazer parte
dos elencos disponibilizados pelo SUS. O sistema AME controla a distribuicdo de medicamentos
especiais e excepcionais a popula¢éo do Estado do RS.
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e) - Copia dos exames complementares que comprovem o0 agravo para o

gual esti(do) sendo pedido(s) o(s) medicamento(s).

f) - Informacgdo do Cartdo Nacional de Saude (CNS) do médico solicitante

(pode constar na receita ou laudo médico).

4.1.3 Farmacias do Governo Federal no municipio

Para ter acesso aos medicamentos, basta que o usuario apresente o
CPF, um documento com foto e a receita médica valida (validade de 120 dias) em
gualquer uma das Unidades da Rede Propria ou farmacias e drogarias credenciadas
no “Aqui Tem Farmacia Popular’. Com excecdo dos medicamentos para diabetes,
hipertensdo e asma que sao gratuitos, o programa “Aqui Tem Farmacia Popular’
oferece precos até 90% menores dos que sdo cobrados nos estabelecimentos pri-
vados nao cadastrados. O objetivo € atingir a parcela da populacdo que nao busca
assisténcia no SUS, mas tem dificuldade para manter tratamento devido ao alto

preco dos medicamentos.

4.1.4 Laboratérios Farmacéuticos

O Jornal Hoje, da Rede Globo de Televisédo, noticiou a matéria: ‘Medica-
mentos ficam mais caros a partir desta terca (31)"*. Na reportagem, foi informado
gue guem precisa comprar 0 mesmo remeédio com regularidade pode ainda aderir a
programas de fidelizacdo dos laboratorios. Em geral, o nimero do telefone fica na
caixa do remédio e é sO se inscrever para conseguir os descontos.

Os laboratérios farmacéuticos oferecem descontos de 20% a 68% sobre
0s precos de alguns medicamentos, sobretudo aqueles de uso continuo que costu-
mam ser 0s mais caros. Para ter direito aos descontos, os consumidores precisam
se cadastrar em programas de apoio a saude, mantidos pelos laboratérios.

Conforme Leo Martins (2013), com relacdo ao procedimento junto aos

Laboratoérios:

'3 Edicao do dia 31 de marco de 2015.
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O sistema dos laboratérios funciona assim: a pessoa entra no site ou liga
para um Servico de Atendimento ao Consumidor (SAC), faz o cadastro,
informa o CRM do médico que prescreveu o remédio e verifica se o produto
esta na lista dos que tém desconto. Se estiver, verifica as farmacias
credenciadas e, depois, € s ir a uma delas, com receita médica, identidade
ou numero de inscricdo no programa e comprar o remédio. (MARTINS,
2013).

Cabe registrar, por fim, que a Lei 9.294/1996 veda a propaganda, para o
publico leigo, de medicamentos sujeitos a prescricdo médica, nos termos do § 4° do
artigo 220 da CF/88. Por conta disso, os laboratérios ndo podem fazer uma divulga-
¢cao ostensiva dos produtos com reducdo de preco, sob pena se serem punidos pela
ANVISA, orgao que regula o setor.

Assim, vale a informacao, pois esta € mais uma opc¢ao, alternativa para

obtencao de medicamentos.

4.2 Os gestores publicos de saude de Porto Alegre e as informacgdes sobre a

concessao de medicamentos no municipio

O Judiciario tem como escopo a solucdo de conflitos, a restauracéo da
paz social, entre outros. O fato € que ao redirecionar recursos publicos para o aten-
dimento as demandas judiciais, pode-se deixar de atender outros setores da saude.

Neste sentido, frente ao principio da eficiéncia, importante avanco intro-
duzido pela Emenda n°® 19/98, a qual ficou conhecida como reforma administrativa,
alterando o caput do artigo 37 da CF/88, atenta-se para a possibilidade de incidéncia
de agressao constitucional. E que os entes federados passaram a ter a obrigacéo, o
dever de agir de modo rapido e preciso, para introduzir resultados que satisfacam as
necessidades da populacdo, com 0 minimo possivel.

Heraldo Garcia Vitta (1999, p. 107-8) relaciona esse principio com o da
economicidade, discorrendo sobre o que chama de ‘custo-beneficio da atividade da
Administracdo Publica’, onde estariam inseridos os conceitos de produtividade e da
qualidade do servigo prestado a populagéo dentro do menor custo.

Com efeito, o objetivo, neste tdpico, € munir os gestores publicos de sau-
de de Porto Alegre com informacgdes sobre as demandas judiciais de concesséo de

medicamentos, relevantes ao orcamento do municipio. Ressalta-se que a expectati-
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va deste levantamento ndo leva em consideracdo os custos de estrutura para o
atendimento destas demandas.

Da mesma forma, ndo € o objetivo deste topico informar acerca dos gas-
tos com o programa de Assisténcia Farmacéutica do municipio de Porto Alegre, mas
exclusivamente sobre os gastos com as demandas judiciais de concessdo de medi-
camentos, em que o municipio de Porto Alegre figure no polo passivo da acao.

Para tanto, necessario a instru¢do do ensaio com informacdes concretas,
como numero de demandas judiciais de concessdo de medicamentos em fase de
execucao em 2012, 2013 e 2014 - valores pagos com custas, condenacao e honora-
rios de sucumbéncia, por periodo de apuracgéo, etc., ainda que por amostragem.

Neste diapasédo, se verificou a auséncia de uma rotina que possibilitasse
o controle destes gastos especificos. E que, nem a Secretaria Municipal da Fazen-
da, nem a Secretaria Municipal da Saude dispdem destas informacdes.

Conforme o responsavel por atividades da Equipe de Controle e Concilia-
¢Oes da SMF de Porto Alegre, ndo existe uma rubrica especifica para os gastos com
demandas judiciais de concessdo de medicamentos. Ha uma rubrica genérica de
despesas judiciais (informacao verbal)*.

Por sua vez, questionada sobre a existéncia de controle de demandas ju-
diciais especificas para medicamentos, a SMS corrobora a informacéo da SMF*. A
assistente da Equipe de Convénios, assevera que nao existe uma rubrica especifica
para gastos com processos judiciais de concessdo de medicamentos, salientando
subsistir uma que atende todas as demandas judicializadas (Cod. 339092910000 —
sentencas judiciais)®®.

A este respeito, cabe registrar que existe um custo financeiro do proces-
so, 0 qual pode ser identificado genericamente nas custas processuais, nos
honoréarios advocaticios e nas despesas eventuais.

No tocante as custas, ndo incidentes ao caso em tela, uma vez que o arti-
go 4° da Lei n.° 9.289 estabeleceu que sao isentos de pagamento de custas,

ressalvada a hipétese de litigancia de ma-fé, a Unido, os Estados, os Municipios, 0s

4 SANTOS, Julio César Guimardes dos. Porto Alegre, Secretaria Municipal da Fazenda, 06 abr.
2015. Informacéo de trabalho.

! SILVEIRA, A. M. A Judicializacdo da Concessdo de Medicamentos: Estudo da Situacdo de Porto
Alegre. [mensagem pessoal]. Mensagem enviada pelo autor para marlei.hennig@sms.prefpoa.com.br
em 06 abr.2015. Documento integra o Anexo C.

' GONCALVES, Luciane Silva. Resposta [mensagem pessoal]. Mensagem recebida por ander-
son.silveira@pgm.prefpoa.com.br em 10 abr.2015. Documento integra o Anexo C.
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Territérios Federais, o Distrito Federal e as respectivas autarquias e fundacdes, bem
como o0s beneficiarios da assisténcia judicidria gratuita e o Ministério Publico
(BRASIL, 1996).

Jé os honorarios advocaticios sdo devidos. Conforme o artigo 20 do cédi-
go de processo civil — CPC, “A sentenga condenara o vencido a pagar ao vencedor
as despesas que antecipou e os honorarios advocaticios [...].” (BRASIL, 1973).

Ainda sobre os honorarios advocaticios:

A premissa vem de Chiovenda: o processo deve propiciar a quem teve a
razdo reconhecida em juizo a mesma situacdo econdmica que a parte
obteria se as obriga¢gBes discutidas tivessem sido respeitadas sem a
instauragdo de processo algum. Vale dizer: a vitéria deixa de ser integral se
a quem venceu for permitido suportar gastos para vencer. O principio
da restitutio in integrum € visivel neste ponto.

O que se disse acima sobre a sucumbéncia, entretanto, ndo é nada mais e
nada menos do que o principio da causalidade, verdadeiro suporte do artigo
20 do CPC. Responde pelo custo do processo aquele que haja dado causa
a ele, seja atribuindo-se razdo sem ter (pretensdo auto-atribuida), seja
obrigando quem tem razdo a vir a juizo para obter provimento satisfatorio e
permitido. (ABREU, 2003).

Com relacdo as despesas eventuais, que sdo devidas nos termos do
CPC, trata-se da contraprestacdo aos servi¢cos prestados pelos auxiliares da Justica
gue porventura venham a figurar no processo. Sdo exemplos o perito do juizo, cer-
tas diligéncias e atos realizados pelo contador, oficial de justica, imprensa oficial
para a confeccdo de citacéo por edital etc.

Deste modo, a demanda judicial importa custo financeiro, o qual corres-
ponde a prestacao de servico do Poder Judiciario, ou seja, a tutela juridica.

Contudo, o ‘modus operandi’ do municipio de Porto Alegre impossibilita a
investigacdo académica. Neste sentido, foi impossivel levantar qualquer indicador,
com o propésito de quantificar valores eventualmente arrasadores no or¢camento

publico do municipio.
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CONCLUSOES

Ao final desta pesquisa, se averiguou que identificar as causas das de-
mandas judiciais de concessado de medicamentos no municipio de Porto Alegre pode
tornar mais eficaz a orientacdo a populacdo, na medida em que tais informacdes
sirvam de subsidio a eventuais ag¢des afirmativas do ente municipal em prol da me-
Ihora da prestacdo de servicos. Ademais, 0 presente ensaio, por si so, ja se presta
como protétipo de documento orientador da populagéo.

Outrossim, se implementadas rotinas especificas de controle, podera mu-
nir os gestores publicos locais com elementos sobre as demandas judiciais de
concesséo de medicamentos, relevantes ao orgamento do municipio, para o fim de
eventualmente elaborarem politicas publicas de combate a judicializagao.

Pois bem, pode-se observar, em que pese o percentual significativo de
aumento de incidéncias no periodo 2012 - 2013, evolucéao de 26%, que o numero de
casos € baixo, considerando que a populacdo de Porto Alegre atingiu 1.400.000
habitantes aproximadamente, segundo dados do IBGE'’. Por outro angulo, o cenario
da capital gaucha também pode ser considerado satisfatorio, considerando os dados
da situacdo do Estado do Rio Grande do Sul, conforme artigo do presidente do
CRF/RS, Roberto Canquerini (2014), veiculado em Zero Hora:

E os nimeros séo bastante representativos, especialmente no RS: segundo
o ultimo levantamento do Conselho Nacional de Justica, o Estado concentra
pouco mais de 115 mil a¢8es judiciais na &rea da saude, quase metade do
total nacional, cerca de 240 mil processos. (CANQUERINI, 2014).

Como se viu, no Municipio de Porto Alegre, a maioria dos casos de judici-
alizacdo de concessao de medicamentos nao tem como fundamento a efetivacéo de
politicas ja asseguradas pelo SUS, de competéncia do ente municipal. Vale lembrar
gue apenas uma fatia de, em média, 30% dos casos de judicializacdo das demandas
de concessdo de medicamentos é de responsabilidade do municipio de Porto Ale-

gre.’

" Fonte: IBGE: Censo Demografico 2010.

'8 A respeito, ainda, das competéncias dos entes federados para a dispensacéo de medicamentos, o
Anexo A ilustrativamente encarta documento que apresenta uma situagéo de caso concreto, atual, do
ano de 2015. Trata-se de correio eletrdnico de uma Procuradora Municipal solicitando esclarecimen-
tos sobre quem é competente para a disponibilizacdo de determinado medicamento, demandado em
processo judicial. A autora da acdo, aduzindo que a solicitagdo efetuada junto ao Estado n&o foi
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Neste sentido, andou na contramao das conclusdes estatisticas do STF,
conforme Marinho (2013) destacou pelo parecer do Ministro Gilmar Mendes em suas
decisoes:

Como podemos verificar, o douto Ministro ressalta a constatagdo de um
problema diverso. Aparentemente o problema da efetivagdo das Politicas
Publicas pode ser atribuido a judicializacdo excessiva do direito a saude,
entretanto, apds os debates ocorridos na Audiéncia Publica n° 04, foi
possivel verificar que, na maioria dos casos em que ocorreu a intervengao
judicial, o tema discutido ndo era a disponibilizacdo de tratamentos ou
medicamentos ndo assegurados pela rede Publica, mas sim, a efetivacao
de politicas ja asseguradas pelo Sistema Unico de Saude, portanto,
passiveis de judicializacdo. (MARINHO, 2013).

Mesmo assim, é de grande relevancia que os gestores publicos planejem
as acoes considerando o fendbmeno da judicializagéo. Portanto, 0 mapeamento dos
processos judiciais e a sistematizacdo desses dados poderdo ser capazes, deta-
Ihando informacgdes Uteis das demandas dos pacientes em todo o municipio, de
subsidiar eventuais politicas publicas de combate a judicializacao.

Ainda, ao cabo do trabalho considerando os nimeros levantados, foi pos-
sivel constatar que o servico ofertado pelo municipio de Porto Alegre, no que diz
respeito a concessdo de medicamentos é satisfatorio. Contudo, provavelmente,
recursos destinados ao sistema como um todo passam a ser direcionados para o
atendimento de situacdes individuais, com prejuizo para a universalidade do atendi-
mento.

Sublinha-se que o numero de casos de responsabilidade do municipio de
Porto Alegre, ainda que baixo, pode ser minimizado com atencdo na manutencao
dos estoques dos farmacos, bem como com o adequado encaminhamento do usua-
rio do SUS. Entretanto, € certo que estas demandas judiciais repercutem

negativamente no orcamento publico municipal.

atendida, incluiu no polo passivo, tanto o Estado do Rio Grande do Sul, quanto o Municipio de Porto
Alegre. A procuradora municipal responséavel pela demanda, Dalmaria Nessi Ricaldi, entédo, solicitou
esclarecimentos para SMS/Porto Alegre sobre quem é competente para a disponibilizagdo. A Coor-
denadora Adjunta da Assisténcia Farmacéutica, Maria Jovelina Rosa dos Santos, respondeu:
‘Esclarecemos que o medicamento solicitado fludrocortisona 0,1 mg/mL consta do elenco de medi-
camentos do componente especializado da Assisténcia Farmacéutica do SUS.” Deste modo, o
medicamento pleiteado faz parte da RENAME, portanto integrante da politica publica de assisténcia
farmacéutica do SUS. Contudo, de responsabilidade do ente estatal, por se tratar de componente
especializado. Neste caso, o Municipio de Porto Alegre poderd, em sede de contestacdo, pedir a sua
excluséo da lide, alegando ilegitimidade passiva.
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Neste contexto, também, se poderia adotar procedimento, que vem sendo
utilizado pela PGE/RS, no sentido de oficiar o ente publico responsavel pela dispen-
sacao, sobre o recebimento de demanda de concessdo de medicamentos, para fins
de regularizar o estoque dos farmacos, evitando futuras a¢@es judiciais, quando for o
caso.”

Do mesmo modo, tendo como base a parceria instituida entre o Estado de
Sado Paulo e a Defensoria Publica do Estado de S&o Paulo, se poderia criar algo
semelhante com a Defensoria Publica do Estado do Rio Grande do Sul. Seria um
Termo de Cooperacao, Parceria ou Acordo, segundo o qual as pessoas que procu-
rem os servicos dos defensores publicos, pretendendo o ajuizamento de demanda
por medicamentos e afins, seriam encaminhadas a uma triagem realizada por técni-
cos e farmacéuticos das Secretarias Estadual e Municipal de Saude, locados dentro
do proprio prédio da Defensoria.

A Procuradora do Estado de Sao Paulo, Juliana Yumi Yoshinaga (2011),

assevera que houve uma reducao de 90% das demandas, apés esta parceria:

Por meio deste atendimento administrativo, quando identificam pedidos de
materiais disponiveis no SUS, esses servidores da Secretaria da Saude
indicam ao cidadéo o preciso local de sua dispensacdo. No entanto, caso o
medicamento prescrito ndo conste da lista oficial do SUS, mas exista terapia
analoga disponivel na rede publica, ela é ofertada ao paciente. E, por fim,
nas hipéteses em que o medicamento ndo padronizado pelo SUS é
realmente a Unica alternativa daguele paciente (de acordo com a avalia¢@o
de médico pertencente a Secretaria de Salde), o fornecimento se da via
procedimento administrativo inaugurado no ambito da Secretaria de Saude.
Apresentando os resultados dessa parceria, o Defensor Publico do Estado
de Sao Paulo Vitore Maximiano afirmou que, antes dessas medidas, a
unidade da Defensoria responsével por mover acdes contra as Fazendas
Publicas apresentava, na area de medicamentos, volume aproximado de
150 a 180 ajuizamentos por més, exclusivamente no Municipio de S&o
Paulo. E, em abril de 2009, esse nimero reduziu para aproximadamente 15
a 18 acdes. Ou seja, houve reducdo em cerca de 90% da litigiosidade.
(YOSHINAGA, 2011).

Ainda, no decorrer do ensaio, constatou-se a presenca do fundamento da

falta de condi¢Ges financeiras do autor da demanda em quase todos os pleitos rela-

2 O Anexo B colaciona o Oficio da PGE n° 1135/2014, enderecado ao municipio de Porto Alegre.
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cionados com referido direito. Como as demandas apresentaram mais de um fun-
damento, se encontrou o diferencial nas demais causas.

Outrossim, considerando este fundamento predominante, se supde que a
condicao sociocultural do requerente seja baixa. Assim sendo, é provavel que o
municipio de Porto Alegre pudesse diminuir a incidéncia destas demandas, se inves-
tisse em uma politica publica de informacao, que atingisse tal parcela da populacgéo,
com linguagem e meios de comunicac¢do adequados.

Contudo, um trabalho escrito que trata de matéria de direito fundamental,
especificamente sobre saude: concessdo de medicamentos, ndo pode se restringir
ao alvo da conclusdo. Pode e deve despertar a iminente necessidade de mudancas
na percepcao e avaliacao de direitos instituidos pela Constituicdo Federal e Legisla-
¢ao infraconstitucional, no que tange a dispensacdo de farmacos no Municipio de
Porto Alegre.

Esse transito paradigmatico denota uma caracteristica peculiar, um pro-

cedimento natural da evolugéo das ciéncias. Nesta mesma trilha:

Essas transformacfes de paradigmas da Optica fisica sdo revolucbes
cientificas e a transicdo de um paradigma a outro, por meio de uma
revolucdo, é o padrdo usual de desenvolvimento da ciéncia amadurecida.
(KUHN, 2005, p. 32).

Finalmente, considerando os argumentos aqui arrolados, se espera que a
proposta tenha contribuido para acionar 0 mecanismo que convida a pensar, para
gue se possa, dividindo reflexdes, ser conhecedor e ciente de direitos, decorrentes
da Constituicdo Federal e Legislacéo infraconstitucional, no que tange a concessao
de medicamentos no municipio de Porto Alegre, para acessa-los em sede adminis-

trativa e/ou judicial, se for o caso.
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Anexo A - Correio eletrénico solicitando esclarecimentos sobre quem é competente

para a disponibilizacdo de determinado medicamento - e Resposta

Dalmaria Nessi Ricaldi

De: Dalmaria Nessi Ricaldi

Enviado em: terca-feira, 7 de abril de 2015 09:47
Para: Maria Jovelina Rosa dos Santos
Assunto: intimacao Ruthe Dorneles Pissoni
Prezada,

Recebemos intimacao judicial em que Ruthe Dorneles Pissoni, portadora de insuficiéncia adrenal congénita (CID 10
E25.0), pleiteia do Estado do Rio Grande do Sul e do Municipio o medicamento:

a) FLUDROCORTISONA 0,1 mg/ml,

Assim:

1 - Solicito esclarecimentos de quem é a competéncia para a disponibilizacdo?
2 - Se consta na RENAME ou REMUME?

3 - Em caso negativo, se dispomos de produto que possa subtituir o solicitado.
Att.

DALMARIA NESSI RICALDI

Procuradora do Municipio de Porto Alegre Procuradoria de Servicos Publicos Procuradoria-Geral do Municipio
3289.1417
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Prefeitura Municipal de Porto Alegre B
; Secretaria Municipal de Salide
Coordenagéo Geral de Rede e Ateng&o Priméria a

. Salde sus

Porto Alegre, 07 de abril de 2015.

Processo: 001/5.15.0002915-7

Esclarecemos que 0 medicamento solicitado fludrocortisona 0,1 mg/mL
consta do elenco de medicamentos do componente especializado da Assisténcia
Farmacéutica do SUS. Est4 indicado como tratamento para os CID's E25.0; E27.1;
E27.4 conforme Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas.

Atenciosamente,

Coordenadora Adjunta Assigté/ncié Famacéutica SMS/POA

Secretaria Municipal de Satide - Porto Alegre
Avenida Jo#io Pessoa, 325 - 2° andar - CEP 90040-000
Fones: 3289-2785 / 3289-2770




Anexo B - Oficio da PGE n° 1135/2014 - e Resposta

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PROCURADORIA-GERAL DO ESTADO
PROCURADORIA DO DOMINIO PUBLICO ESTADUAL

Of. n.° 1135/2014 Porto Alegre, 14/11/2014

Excelentissimo Senhor Prefeito Municipal

Dirijo-me a Vossa Exceléncia para dar conhecimento do ajuizamento da
agdo judicial n° 001/51400084989', proposta por 1zadora Gomes Orviedo contra o Es-
tado do Rio Grande do Sul visando ao fornecimento do farmaco ranitidina, que integra o
componente bésico da assisténcia farmacéutica, conforme estabelecido na Portaria n.
1.555, de 30 de julho de 2013, do Ministério da Savide.

. Considerando que a competéncia para aquisigéo e distribuigéo desses me-
: dicamentos esta a cargo do gestor municipal em face da pactuagdo formalizada na Reso-
lugéio CIB/RS n° 645/2013, solicita-se a regularizagio da aquisi¢do e do fornecimento a
nivel municipal para evitar o ajuizamento de novas demandas judiciais para fornecimen-
to do farmaco em questdo.

Outrossim, oportuno destacar que a regularidade dos estoques € o ade-
quado encaminhamento do usuario do SUS sdo de fundamental importéncia para evitar
a judicializagdio do direito a saiide, medida que interfere sobremaneira na organizagéo e
divisdo de competéncias no Sistema Unico de Saude, além de impactar no orgamento.

Por fim, solicita-se seja informado em qual o6rgéo dispensador no Munici-
pio podera ser retirado o medicamento do componente bésico da assisténcia farmacéuti-
ca requerido na agdo judicial acima identificada, pois trata-se de municipe de Porto Ale-

. gre.

.
Ybricia Bo¥caini

fadora do Estado,

{gente da Equipe de Saide,

Da Procuradoria do Dominio Publico Estado,
PGE-RS.

IImo.(a) Sr.(a) Prefeito,
MUNICIPIO DE PORTO ALEGRE
Estado do Rio Grande do Sul.

1 Copia da petigdo inicial anexa.

Procuradoria-Geral do Estade RS — Procuradoria do Dominio Pliblico Estadual
Av. Borges de Medeiros, 1501 — CAFF - 15° andar — Porto Alegre/RS — CEP 90119-900
Esclarecimentos/davidas Fone: (51) 3288-1694 - Rogéria
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Prefeitura Municipal de Porto Alegre &
Secretaria Municipal de Saiide (]
Gabinete do Secretirio SuUsS

Oficio #2597 /2014 Porto Alegre, 02/12/2014,)
Resposta Oficio n° 113572014

Senhora Procuradora:

A salde é um direito de todos e dever do Estado, A citagio deste hiperprincipio constitucinal é — no

mimino — um reducionismo que ndo leva em conta as leis infra-constilucionais, o direito sanitério, efc...

Por outro lado a responsabilidade do Estado Brasileiro na drea da saiide ¢ de responsabilidade dos trés
entes federados. Manter a regularidade dos estoques € um esforgo, as vezes, acima da capacidade do gestor
municipal ¢ algo que o préprio Estado do Rio Grande do Sul tem dificuldade de atender. O Gestor Municipal de
Porto Alegre recebeu o iltimo repasse estadual da Assisténcia Farmacgutica em maio de 2014. O valor que
deveria o Estado fepassar a0 Municipio é de aproximadamente R$ 3.500.000,00 por ano. Tal valor deveria
corresponder a 25% do investimento em Assisténcia Farmacéutica na Atencio Primdria. Porto Alegre gasta

O Municipio de Porto Alegre solicita pelo menos a regularizago dos repasses estaduais ao municipio,
para assim poder atender a solicitagio da PGE de regularizagio da aquisicio e do fornecimento de

medicamentos.

Deve ser considerado, igualmente, que todos tem o direito ao que o SUS oferece. Para isto & necessario
uma Gnica condigdo: o usudrio estar em assisténcia pelo SUS. Esta situagio ndo estd comprovada nos

documentos apresentados ao Gestor Municipal,

Por iltimo, o medicamento Ranitidina, principalmente na Sua apresentagio liquida, ndo faz parte da
RENAME e nem da REMUME de Porto Alegre.

Era o que tinha a informar ¢ esclarecer.

Exm2. Senhora

Dra. Fabricia Boscaini

Procuradora do Estado

Dirigente da Equipe de Saude

Da Procuradoria do Dominio Piblico do Estado,
PGE-RS

Nesta Capital

Secretaria Municipal de Saide - Porto Alegre
Av. Joiio Pessoa, 325 -CEP 90040-000
Fones: 3289-2899/3289—2703/3212-6492/fax:3289-2701
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Webmail

10/04/2015 A JUDICIALIZAGAO DA CONCESSAO DE MEDICAMENTOS: ESTUDO DA SITUAGAQ DE PORTO ALEGRE - Outlook Web Access Light

Digite aqui para pesquisar Esta Pasta v |E\ [4) Catdlogo de Enderecos | i3] OpcBies @ Sair

| Ca B | | [ erne]

& o x ] Joa [ree] ++8|

l;.] Caixa de entrada (8)
Lig Lixo Eletrbnico

L=} Mensagens enviadas
5] Mensagens excluidas
L-rz] Rascunhos

Clique para exibir todas as pastas ¥

£3 Gerenciar Pastas...

A JUDICIALIZACAO DA CONCESSAO DE MEDICAMENTOS: ESTUDO DA SITUACAO
DE PORTO ALEGRE
Anderson Martins da Silveira

Enviado: segunda-feira, 6 de abril de 2015 17:03
Para: Marlei de Fatima Oliveira Hennig

Prezada Marlei, boa tarde.

Estou fazendo um curso de especializagdo em Gestdo Publica Municipal, pela UFRGS, a qual é vinculada a
Universidade Aberta do Brasil - UAB, no polo de Santo Anténio da Patrulha (O MEC, por meio da UAB/CAPES, lancou o
Programa Nacional de Formagdo em Administracdo Publica - PNAP. Esse Programa engloba um curso de bacharelado e trés
especializacbes - Gestdo Pulblica, Gestdo Publica Municipal e Gestdo em Salde - e visa colaborar com o esforco de
qualificagdo dos gestores publicos brasileiros, com especial atengdo no atendimento ao interior do Pais, através dos Polos
da UAB).

Pois bem, em atengdo ao Trabalho de Conclusdo de Curso (» JUDICIALIZACAC DA CONCESSAO DE
MEDICAMENTOS: ESTUDO DA SITUACAO DE PORTO ALEGRE), que estou desenvolvendo, necessito de algumas
informagdes acerca do impacto financeiro das demandas judiciais de concessdao de medicamentos no municipio de Porto
Alegre. Assim, em razdo da natureza das informagdes, pensei em solicita-las & SMS, razdo pela qual encaminho a vocé.

Trata-se, inicialmente, de uma resposta pontual: se existe este tipo de controle. Se sim, entao:

a) H& uma rubrica especifica para os gastos com demandas judiciais de concessdo de
medicamentos?

b) Qual o nimero de demandas judiciais de concessdo de medicamentos, em fase de
liquidagdo de sentenca, nos periodos 2012, 2013 e 20147

¢) Quais os valores pagos com: custas, condenacdo, honordrios de sucumbéncia, em cada
periodo?

Solicito ainda que forneca demais informagdes pertinentes, para fins de subsidiar a elaboragdo da minha
monografia.

Desde ja, além de agradecido, me comprometo a disponibilizar uma cépia da mesma para o acervo desta
Secretaria.

Anderson M. da Silveira

Prefeilura de  pGM/PSP - Matr. 1119567
Porto Alegre ... 3789 1423

https:/Awebmailpmpa.portoalegre.rs.gov.br/owal?ae= ltem&t=IPM Note&id=RgAAAADbHKSLXx2YRa6zSDNMhdH IBwCyBmz2ulJs TSq85CRFgg5s3TAJNG...  1/2
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10/04/2015

A JUDICIALIZAGAO DA CONCESSAQ DE MEDICAMENTOS: ESTUDO DA SITUAGAQO DE PORTO ALEGRE - Outlook Web Access Light

> ¥

5: Conectado ao Microsoft Exchange

https:/fiwebmailpmpa.portoalegre.rs.gov.br/owa/?ae=Item &t=1PM.N ote&id=RgAAAADbHKSLXx2YRa6zSDNMhdHIBwCyBmz2uJs TSq85CRFgg53TAJNG... 212




59

10/04/2015 Resposta - Outlock Web Access Light
Webmail ) .
Digite aqui para pesquisar Esta Pasta v || [ Catélogo de Enderegos | [ Opgbes | @  Sair
| EE- T DR Sl = Y E [r=e] o v @]
 —
t] Caixa de entrada (8) ResPOSta
@ Lixo Betrdnico Luciane Silva Gongalves
[Z4 Mensagens enviadas Esta mensagem foi enviada com prioridade alta,
fa) Mensagens excluidas
@ Rascunhos Enviado: sexta-feira, 10 de abril de 2015 13:49

Clique para exibir todas as pastas

(5 Gerendar Pastasa,

|

Para: Anderson Martins da Silveira
Boa Tarde Anderson M. da Silveira

Conforme solicitacdo, informamos que quantoe ao questionamento scbre a existéncia de controle de
demandas judiciais a SMS n3o possui um controle das demandas judiciais referente a medicamentos.
No que refere aos itens solicitados, quante ao item A, informamos que ndo existe uma rubrica
especifica para gastes com demandas judiciais de concessZo de medicamentos, o gue tem-se & um
rubrica que atende tcdas as demandas judicializadas (339092910089 — sentenca judiciais). Quanto
ao item B por ndo pode ser informado por ndo haver controle especifico sobre esta demanda, dessa
forma ndo se consegue responder ao item C.

Esperamos ter podido de alguma forma colaborar para o presente trabalho, nos colocamos a
disposicdo para outros questionamentos.

Atenciosamente,

Luciane Gongalves

Assistente Administrativo
Equipe de Convénlos/CGAFO

@~ v

wa Conectadn ao Microsaft Pxchange

hitps //webmailpmpa portoalegre.rs.gov.br/owa/?ae= ltem&t= IPM Note8id=RgAAADbBHKSLXx2YR a6z SDNMhdHIBwCyBmz2us TSq85C RFgg53TAJNG. . 1/1




Anexo D - Indeferimento de dispensac¢do de medicamentos da farmacia estadual

i

~auvz Estado do Rio Grande do Sul Pagina 1 de
Secretaria da Saade Data 07/04/15 13:44
Assisténcia Farmacéutica )
Certidao 5

PACIENTE:
LUCIANE DA SILVA PONTES CARDOSO

Cl: 1026640175/RS CPF: 544 850 370-53 CNS: 700501366018354

Dados do paciente cadastrados no AME em 07/04/2015:

Mae: MARILENE DA SILVA PONTES Pai: FERNANDO ROSA PONTES
Nascimento:  04/05/1970 Idade: 44 Sexo: Feminino
Transplantado: Nao Gestante: Nao

Endere¢o: RUA DR MURTINHO, 979 - BOM JESUS CEP: 91420070
Municipio: PORTO ALEGRE E-mail:

Telefone: Celular: (51)9802-8979

Dados do tratamento cadastrados‘no AME em 07/04/2015:

‘led. base (DCB): 11104 - ENOXAPARINA SODICA 60MGI/C,6ML (INJ. SC)
Cid: D68.8

Situacao: Indeferido _
Documentos Obrigatérios:  Nenhum documento obrigatério.

Este medicamento nao faz parte dos elencos de medicamentos disponibilizados pelo Sistema Unico de Satide -
$US. As informagdes sobre a solic 0 deste medicamento foram armazenadas no Sistema AME. Porém, seus

documentos nao ficam retidos (s@o devolvidos ao paciente ou responsavel) e esta solicitacdo ndo gera n°® de
protocolo (SPI).

AME - Administragdo de Medicamentos
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Anexo ‘E’ - Relagdo das Farmécias Distritais

* 1) Farmécia Unidade Basica de Saude Sarandi
Endereco: Avenida Francisco Pinto da Fontoura, 341- Bairro
Sarandi. Telefone: (51) 3368-6662
Atendimento: segunda a sexta-feira, das 8h as 17h.

* 2) Farmécia Unidade Basica de Saude Camaqua
Endereco: Rua Doutor Joao Pitta Pinheiro Filho, 176 - Bairro
Camaqua. Telefone: (51) 3249-2799
Atendimento: segunda a sexta-feira, das 8h as 17h.

* 3) Farmacia Restinga
Endereco: Avenida Macedonia, 750 — Bairro Restinga
Telefone: (51) 3289-5503
Atendimento: segunda a sexta-feira, das 8h as 17h.

* 4) Farmacia Centro de Saude Vila dos Comerciarios
Endereco: Rua Professor Manoel Lobato, 151 - Bairro Santa
Tereza. Telefone: (51) 3289-5503
Atendimento: segunda a sexta-feira, das 8h as 17h.

* 5) Farmacia Centro de Saude Bom Jesus
Endereco: Rua Bom Jesus, 410, Bairro Bom Jesus
Telefone: 3338-4292
Atendimento: segunda a sexta-feira, das 8h as 17h.

* 6) Farmacia Centro de Saude IAPI
Endereco: Rua Trés de Abril, 90, Bairro Passo d’Areia
Telefone: (51) 3289-3427
Atendimento: de segundas a sextas-feiras - das 8h as 17h.

* 7) Farmacia Centro de Salude Navegantes
Endereco: Avenida Presidente Roosevelt, 5, Bairro Sao
Geraldo. Telefone: (51) 3289-5518
Atendimento: segunda a sexta-feira, das 8h as 17h.

* 8) Farmacia Santa Marta
Endereco: Rua Capitdo Montanha, 27 — Centro
Telefone: (51) 3224-1527

Atendimento: segunda a sexta-feira, das 8h as 17h.



* 9) Farmacia Centro de Saude Modelo

Endereco: Rua Jeronimo de Ornelas, 55 — Centro

Telefone: (51) 3289-2560

Atendimento: de segundas a sextas-feiras - das 8h as 17h.
* 10) Farmacia Centro de Saude Murialdo

Endereco: Avenida Coronel Aparicio Borges, 2.494 — Bairro

Teresopolis. Telefone: (51) 3354-5096

Atendimento: segunda a sexta-feira, das 8h as 17h.
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