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RESUMO

O fendmeno da judicializacdo da saude atingiu seu apice nos ultimos anos e tem se
revelado como uma questao preocupante, tanto para os gestores publicos, quanto
para os cidaddos. O direito & saude foi reconhecido pela Constituicdo Federal como
fundamental ao homem, por lhe assegurar a dignidade e o préprio direito a vida.
Ocorre que, diante da omissdo do Poder Publico em tutelar esse direito fundamental,
o cidaddo acaba por socorre-se da intervencdo do Poder Judiciario. Assim sendo,
sdo proferidas inUmeras decisdes judiciais em desfavor dos entes publicos, em
inobservancia a delimitacdo das competéncias instituidas por lei. Partindo desta
premissa, buscou-se conhecer se existem e quais sdo as politicas publicas que
deixaram de ser efetivadas pelo Municipio de Nova Petrépolis em razdo do desvio
de verbas publicas, ocasionado pelo cumprimento de decisdes judiciais que obrigam
o0 Municipio a fornecer tratamentos e medicamentos oncoldgicos. A presente
pesquisa apresenta 0s conceitos doutrinarios e tedricos relativos ao
desenvolvimento desta problematica, além de identificar as demandas ajuizadas em
face do Municipio nos anos de 2013 e 2014 e o impacto financeiro que estas
representaram para a Secretaria Municipal da Saude, na tentativa de auxiliar,
mesmo que de forma infima, os gestores publicos a planejarem suas a¢des sem
desconsiderar o fenémeno da judicializagéo.

Palavras-chave: Medicamentos, oncologicos, concessao, judicializacédo, saude



ABSTRACT

The legalization of health phenomenon reached its peak in recent years and has
been shown to be a matter of concern for both public administrators, as for citizens.
The right to health was recognized by the Constitution as fundamental to man, for it
to ensure the dignity and the right to life itself. It turns out that, given the failure of the
government to protect this fundamental right, the citizen ends up rescues up of the
judiciary intervention. So, they are uttered numerous court decisions to the detriment
of public entities, in disregard to the division of powers established by law. Starting
from this premise, we sought to know whether there are and what are the public
policies that are no longer effected by Nova Petropolis Municipality due to the misuse
of public funds, caused by compliance with court decisions requiring the municipality
to provide treatments and cancer drugs. This research presents the doctrinal and
theoretical concepts concerning the development of this problem and identify the
claims filed in the face of the City in the years 2013 and 2014 and the financial
impact that these accounted for the City Department of Health, in an attempt to
assist, even in a tiny way, public managers to plan your actions without disregarding
the legalization phenomenon.

Keywords: Drugs, cancer, concession, legalization, health
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1. INTRODUCAO

O presente trabalho teve, por escopo, a abordagem do fendmeno da
judicializacédo da saude que ocorre no municipio de Nova Petrépolis - RS, sob a 6tica
dos custos envolvidos para a aquisicdo de medicamentos e tratamentos oncol6gicos
de elevada monta, por forca de determinacao judicial, 0 que pode ensejar o desvio
de verbas que poderiam ser utilizadas em politicas publicas em prol de todos os
cidadaos.

Nesse interim, € consabido que o direito a saude configura-se em verdadeiro
direito social, reconhecido pela Constituicdo como fundamental porque considerado
imprescindivel ao homem, notadamente por lhe assegurar a dignidade.

Assim, em que pese o fato de o Estado Democratico de Direito ter erigido o
direito a saude ao status de principio supremo, pode-se dizer que a implementacao
de politicas publicas, pertencentes outrora aos Poderes Legislativo e Executivo,
passou a pertencer a esfera do Poder Judiciario, fato que caracteriza a expressao
“‘judicializagcado da saude”.

Atualmente, sd@o inumeras as demandas que tramitam no Judiciario,
referentes a questdo da protecdo a saude, o que denota possivel falha no
cumprimento e efetivacdo das politicas publicas pelos 6rgdos que lhe séao
originariamente competentes.

A resposta natural a negligéncia do Estado (em sentido amplo) a protecéo e
promocdo da saude publica € a busca da tutela de tais direitos junto ao Poder
Judiciario, o que acaba por sobrecarregar o sistema, a0 mesmo tempo em que torna
o Judiciario o 6rgao responsavel pela efetivacdo das politicas publicas de saude, em
detrimento dos ambitos legislativo e executivo.

Nesse sentido, sdo proferidas reiteradas decisdes judiciais em desfavor dos
municipios, aqui tomando como exemplo o municipio de Nova Petropolis/RS, as
guais determinam a dispensacdo de medicamentos e tratamentos oncoldgicos de
elevadissimo custo, sem levar em consideracdo a questdo orcamentaria e o0
principio da reserva do possivel, priorizando, de tal forma, situacdes individualizadas
em detrimento da coletividade.

Cabe neste ponto mencionar que a Lei n° 8.080/90 regula (BRASIL, 1990),

em todo o territério nacional, as acfes e servicos de saude, assim dispondo:
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Art. 7° As acgBes e servicos publicos de sadde e os servigos privados
contratados ou conveniados que integram o Sistema Unico de Salde
(SUS), séo desenvolvidos de acordo com as diretrizes previstas no art. 198
da Constituicdo Federal, obedecendo ainda aos seguintes principios:

(...)

IX - descentralizac@o politico-administrativa, com dire¢do Unica em cada
esfera de governo:

a) énfase na descentralizacéo dos servigcos para 0s municipios;

b) regionalizacéo e hierarquizacdo da rede de servigos de salde;

Art. 8° As acbes e servicos de salde, executados pelo Sistema Unico de
Saude (SUS), seja diretamente ou mediante participacdo complementar da
iniciativa privada, seréo organizados de forma regionalizada e hierarquizada
em niveis de complexidade crescente.

O Decreto n°. 7.508/2011 (BRASIL, 2011), por outro lado, regulamentou a Lei
n°. 8.080/93, passando a dispor sobre a hierarquizacdo do atendimento via Sistema

Unico de Saude (SUS), nos seguintes termos:

Art. 8°. O acesso universal, igualitario e ordenado as acgles e servicos de
salde se inicia pelas Portas de Entrada do SUS e se completa na rede
regionalizada e hierarquizada, de acordo com a complexidade do servico.

Vé-se, portanto, que existe toda uma sistematica por tras da questdo da
implementacdo das politicas publicas na area da saude, o que se da através da
edicdo de normas de organizacdo do SUS, nas quais 0s entes publicos (em suas
trés esferas: federal, estadual e municipal) assumiram determinadas
responsabilidades.

De forma suscinta, cabe aos municipios o fornecimento dos medicamentos
gue constarem na Portaria n° 2.475/06 do Ministério da Saude, a qual contém a
relacdo nominal de produtos farmacéuticos essenciais (BRASIL, 2006).

Salvo algumas excecdes, de risco de vida, a responsabilidade do Estado do
Rio Grande do Sul é aquela estabelecida pela Portaria n® 2.982/09, do Ministério da
Saude (BRASIL, 2009).

Os tratamentos oncoldgicos realizados através do SUS sdo de competéncia
da Unido, que os realiza através dos denominados CACON’s (Centros de
Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia).

Ocorre que as decisfes judiciais proferidas na comarca de Nova Petropolis
nao levam em consideracéo tais normas e procedimentos, priorizando tdo somente a
guestao individual, o que acaba por prejudicar, sobremaneira, 0 municipio, que se
encontra na “linha de frente” do problema, j& que representa, para a populacdo, a

“primeira porta de entrada do SUS”.
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Na maioria das vezes, tais decisdes terminam por inviabilizar a implantacéo
de politicas publicas eficazes, na medida em que determinam ao municipio a
dispensacdo de medicamentos e tratamentos oncoldgicos extremamente
dispendiosos, comprometendo o orcamento publico e ensejando o desvio de
recursos da area da saude destinados a toda populacdo, em prol de casos
individuais.

Isso se deve ao fato de que, embora existam inumeras leis e resolu¢cdes que
delimitam as competéncias dos entes publicos (em suas trés instancias), o Poder
Judiciario entende que a responsabilidade destes entes é solidaria.

Assim sendo, cumpre questionar: Quais as politicas publicas da area da
saude que deixam de ser efetivadas pelo Municipio de Nova Petrépolis em razdo do

desvio de verbas ocasionado pelo cumprimento das determinacdes judiciais?

11 JUSTIFICATIVA

A relevancia do estudo do fendmeno da judicializacdo da saude, sob a otica
elencada, reside no fato de que, na maioria das vezes, a pretensao inicial da parte
nao € analisada em contraposicdo aos custos resultantes para o Poder Publico e
para a sociedade, o que enseja 0 rompimento do principio da isonomia ao se
conceder tratamento diferenciado a parte autora, enquanto outros necessitados
aguardam a satisfacdo do fornecimento dos farmacos e tratamentos médicos de que
necessitam.

De tal modo, afigura-se de extrema importancia conhecer quais as metas e
acOes planejadas pela Secretaria da Saude tiveram de ser relegadas a segundo
plano em razdo do comprometimento do orgcamento publico, ocasionado pelo
cumprimento de liminares judiciais.

Assim sendo, buscou-se compreender o desenvolvimento desta problematica,
com a finalidade de eventualmente auxiliar os gestores municipais a planejarem
suas acfes na area da saude, sem desconsiderar a expressiva demanda de

processos judiciais que tramitam nos tribunais.

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Geral
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O objetivo geral desta pesquisa € identificar quais as politicas publicas da
area da saude que deixam de ser efetivadas pelo Municipio de Nova Petrépolis, em
razdo do desvio de verbas publicas, ocasionado pelo cumprimento das decisdes
judiciais que obrigam o ente publico a fornecer medicamentos e tratamentos

oncoldgicos de elevada monta.

1.2.2 Especificos

Partindo desta premissa, foram tracados os seguintes objetivos especificos:
(@) fazer o levantamento das demandas judiciais relativas a concessao de
medicamentos/tratamentos oncologicos ajuizadas em face do Municipio de Nova
Petropolis nos anos de 2013 e 2014; (b) identificar qual rubrica orcamentéaria é
utilizada para o pagamento das despesas advindas do cumprimento das medidas
liminares judiciais; (c) identificar qual o impacto financeiro que o cumprimento de tais
medidas liminares gera para o Municipio de Nova Petropolis; (e) identificar se
existem e quais sado os planos e acbes que deixaram de ser cumpridos pela
Secretaria da Saude em virtude da auséncia de recursos or¢camentarios para sua

efetivacao.

1.3 METODOLOGIA

Com a finalidade de buscar os objetivos delineados, utilizou-se a pesquisa de
cunho documental e bibliogréafico, visando a apropriacdo do conteddo doutrinario
relativo a judicializacdo da saude, além de pesquisa jurisprudencial, a fim de
conhecer as decisdes judiciais recorrentes acerca da matéria.

O método escolhido foi a abordagem quantitativa (estudo de caso), por se
tratar de uma pesquisa objetiva, o que permitiu uma abordagem focalizada e
estruturada acerca do problema, fazendo uso de dados quantitativos com a
finalidade de buscar resultados generalizados.

A coleta de dados primarios se deu através da andlise dos documentos
constantes nos arquivos da Procuradoria Geral do Municipio, considerando que a

autora da pesquisa € Procuradora do Municipio de Nova Petrépolis, o que facilitou a
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coleta de dados e 0 acesso a todas as informacdes necessarias, notadamente
aquelas relacionadas as demandas judiciais.

A obtencdo dos dados secundarios se deu através de diligéncias junto a
Secretaria Municipal da Saude e ao Setor de Contabilidade da Prefeitura de Nova
Petropolis, a fim de compreender a estrutura e o funcionamento da Assisténcia
Farmacéutica no Municipio, bem como a sua forma de financiamento (da onde
provém os recursos provenientes de sua manutencgéo e qual rubrica é utilizada como
contrapartida do Municipio), sendo que alguns dados foram colhidos por
amostragem.

Os dados primérios e secundérios obtidos foram estruturados de forma a
possibilitar a identificacdo das metas e politicas publicas que deixaram de ser
efetivadas no Municipio de Nova Petropolis, em razdo do desvio de verbas
ocasionado pelo cumprimento das decisdes judiciais.

Com essa intencdo, o trabalho de pesquisa parte de uma estrutura
consolidada em dois capitulos, sendo que, no capitulo inicial, buscou-se conhecer os
conceitos doutrinarios e tedricos relativos a judicializacdo da saude, nos aspectos
considerados mais relevantes.

Na segunda parte, cotejaram-se as informacdes obtidas junto a Secretaria da
Saude, Setor de Contabilidade e Procuradoria Juridica da Prefeitura de Nova
Petropolis, com a finalidade de alcancar o objetivo geral proposto pela pesquisa.

Por fim, apresentaram-se as conclusdes finais do estudo.
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2. FUNDAMENTAGCAO TEORICA

Nos ultimos anos, o fendbmeno da judicializacdo da saude se tornou uma
realidade no Brasil, tendo em vista 0 aumento crescente e progressivo de acdes que
buscam fazer valer, por meio da intervencdo do Poder Judiciério, a tutela do direito
constitucional & saude.

Faz-se necessario, portanto, conhecer os diversos aspectos que envolvem o
desenvolvimento desta questdo, a fim de compreender as causas e as
consequéncias que o fendmeno da judicializacdo da salde traz aos entes publicos e

aos cidadaos.

2.1 POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE

A Constituicdo Federal de 1988, ao reconhecer a saude como um direito
social fundamental, imputou ao Estado o dever de promover politicas publicas
capazes de atuarem na promocado, preservacao e recuperacdo da saude e da
prépria vida humana (BRASIL, 1988).

Para tanto, previu, em seu artigo 198, a adocdo de um sistema unico,
organizado na forma de uma rede regionalizada e hierarquizada, que deve observar
as seguintes diretrizes: descentralizacdo, com direcdo Unica em cada esfera de
governo; atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem
prejuizo dos servicos assistenciais, e participacdo da comunidade (BRASIL, 1988).

Nesse sentido, em que pese a Constituicdo Federal tenha criado um esboco
do que hoje se conhece como Sistema Unico de Satde (SUS), os procedimentos
para o adequado funcionamento deste sistema, bem como a delimitacdo das
atribuicbes especificas dos 6rgdos que o compde, somente puderam se concretizar
a partir da elaboracéo de leis especificas acerca do tema (MOURA, 2013).

Partindo deste propésito, foram criadas as Leis n°. 8.080/1990 e 8.142/1990,
gue prevéem, respectivamente, a forma de funcionamento do SUS e a participacéo

da comunidade na sua gestéo, além de dispor acerca das transferéncias de recursos
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financeiros na area da saude, ambas formando a Lei Organica da Saude (MOURA,
2013).

O principio da universalidade foi elencado pela Lei n°. 8.080/1990 como
sendo primordial as acdes e servicos que integram o SUS, se constituindo na base
de toda a estrutura administrativa da saude.

Nesse interim, pode-se afirmar que a universalidade nada mais é do que a
garantia de acesso igualitario aos servicos de protecdo e recuperacdo da saude, o
gue possibilita o ingresso de qualquer pessoa no SUS.

No que se refere as atribuicbes do SUS, merece destaque o disposto no
artigo 6°, inciso |, alinea “d”, da Lei n° 8.080/1990 (BRASIL, 1990): a obrigacéo
concernente a assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica.

Quanto ao ponto, pertine salientar que, por forca da edicdo do Decreto
Federal n°. 7.508/2011 (BRASIL, 2011), que regulamentou a Lei n°. 8.080/1990, a
assisténcia terapéutica integral € garantida tdo somente ao usuario efetivo do SUS,

excluindo-se aquele que optou pela assisténcia privada, sendo vejamos:

Art. 28. O acesso universal e igualitario a assisténcia farmacéutica
pressup8e, cumulativamente:

| - estar o usuério assistido por acfes e servicos de salde do SUS;

Il - ter o medicamento sido prescrito por profissional de saude, no exercicio
regular de suas fun¢des no SUS;

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

IV - ter a dispensacéo ocorrido em unidades indicadas pela dire¢do do SUS.
§ 1° Os entes federativos poderdo ampliar o acesso do usuario a assisténcia
farmacéutica, desde que questdes de salde publica o justifiquem.

§ 2° O Ministério da Saude podera estabelecer regras diferenciadas de
acesso a medicamentos de caréater especializado.

Isso se d4 em razdo do principio da integralidade, que pressupde que 0
paciente deve estar submetido a terapéutica publica para fazer jus a dispensacao de
medicamentos pelo SUS, que se da atravées da observancia de normas e
procedimentos especificos.

Assim sendo, o SUS ndo estd, em regra, obrigado a fornecer insumos
isolados aqueles que optaram fazer uso dos servigos privados (MOURA, 2013).

O principio da integralidade é tido como inconstitucional por alguns juristas,
em razdo de restringir a extensdo de um direito fundamental, reduzindo sua

abrangéncia a um determinado grupo de pessoas (usuarios do SUS).
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Além disso, o artigo 35 da Lei n° 9.656/1998 prevé a hipotese de
ressarcimento das despesas suportadas pelo SUS (BRASIL, 1998), quando atende

o beneficiario da assisténcia médica privada, in verbis:

Art. 32. Serdo ressarcidos pelas operadoras dos produtos de que tratam o
inciso | e 0 § 10 do art. 10 desta Lei, de acordo com normas a serem
definidas pela ANS, os servicos de atendimento a saldde previstos nos
respectivos contratos, prestados a seus consumidores e respectivos
dependentes, em instituicbes puablicas ou privadas, conveniadas ou
contratadas, integrantes do Sistema Unico de Saltde — SUS.

Vé-se, portanto, que o principio da integralidade se contrapbe ao préprio
postulado da universalidade, ao promover tratamento diferenciado entre os
cidadaos.

Outro aspecto relacionado ao principio da integralidade, que merece
relevancia, € a observancia dos protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas pre-
definidas pelo SUS, as quais estabelecem os critérios de determinada doenca, bem
como o medicamento indicado e a posologia recomendada, com o fito de padronizar
os procedimentos médicos.

Marlon Alberto Weichert (2010, p. 124) considera legitimos os protocolos e
esquemas terapéuticos, contudo, adverte que a vinculacdo a esses protocolos deve
ser relativa, porquanto, algumas vezes, a situacdo concreta do paciente recomenda
alteracdes no tratamento ndo previstas no protocolo.

Acredita-se que grande parte das demandas judiciais tem como causa a nao
dispensacédo de farmacos em virtude da néo previsao destes nos protocolos clinicos,
ou sua nao indicacdo para determinada moléstia.

Em relacdo a descentralizacdo dos servicos e acfes de saude, bem como no
gue se refere ao seu financiamento, a Emenda Constitucional n°. 29, de 13 de
setembro de 2000 (BRASIL, 2000), garantiu a aplicagcdo do denominado “minimo
constitucional” para a area da saude, trazendo a redacgao do artigo 77 ao Ato das

Disposic¢des Constitucionais Transitorias (ADCT), sendo vejamos:

Art. 198. [...]

§ 1°. O sistema Unico de saude serd financiado, nos termos do art. 195, com
recursos do or¢amento da seguridade social, da Unido, dos Estados, do
Distrito Federal e dos Municipios, além de outras fontes.

§ 2° A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios aplicardo,
anualmente, em acdes e servi¢cos publicos de sadde recursos minimos
derivados da aplicagéo de percentuais calculados sobre:
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| — no caso da Unido, na forma definida nos termos da lei complementar
prevista no § 39

Il — no caso dos Estados e do Distrito Federal, o produto da arrecadagéo
dos impostos a que se refere o art. 155 e dos recursos de que tratam o0s
arts. 157 e 159, inciso |, alinea a, e inciso |l, deduzidas as parcelas que
forem transferidas aos respectivos Municipios;

Il = no caso dos Municipios e do Distrito Federal, o produto da arrecadacgéo
dos impostos a que se refere o art. 156 e dos recursos de que tratam os
arts. 158 e 159, inciso |, alinea b e § 3°.

8§ 3° Lei complementar, que sera reavaliada pelo menos a cada cinco anos,
estabelecera:

| — os percentuais de que trata o § 2°;

Il — os critérios de rateio dos recursos da Unido vinculados a salde
destinados aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios, e dos
Estados destinados a seus respectivos Municipios, objetivando a
progressiva reducéo das disparidades regionais;

Il — as normas de fiscalizacdo, avaliagdo e controle das despesas com
saude nas esferas federal, estadual, distrital e municipal;

IV — as normas de célculo do montante a ser aplicado pela Uniéo.

Assim sendo, dispde a referida norma que, até que fosse promulgada a Lei
Complementar prevista no § 3° do artigo 198, o financiamento da saude dar-se-ia na
forma preconizada no artigo 77 do ADCT, cabendo aos Estados o repasse minimo
de 12% (doze por cento) da arrecadacéo prépria, aléem das transferéncias do Fundo
de Participacdo dos Estados. Aos municipios, caberia o repasse de, no minimo, 15%
(quinze por cento) da arrecadacédo propria, aléem das transferéncias do Fundo de
Participacdo dos Municipios e a Unido, o valor empenhando no exercicio financeiro
anterior acrescido da variacdo nominal do Produto Interno Bruto - PIB (MOURA,
2013).

Em 2012, foi publicada a Lei Complementar n° 141 (BRASIL, 2012), que
repetiu o disposto na ADCT acerca do minimo constitucional a ser aplicado nos
servicos da saude pelos entes publicos, inovando, todavia, em relacdo as acdes e

servicos de saude que devem ser considerados para tanto, in verbis:

Art. 3°[...]

| - vigilancia em saude, incluindo a epidemioldgica e a sanitaria;

Il - atencd@o integral e universal & salude em todos os niveis de
complexidade, incluindo assisténcia terapéutica e recuperacdo de
deficiéncias nutricionais;

1l - capacitac&o do pessoal de satde do Sistema Unico de Sadde (SUS);

IV - desenvolvimento cientifico e tecnolégico e controle de qualidade
promovidos por institui¢des do SUS;

V - producdo, aquisicdo e distribuicdo de insumos especificos dos servicos
de salde do SUS, tais como: imunobiolégicos, sangue e hemoderivados,
medicamentos e equipamentos médico-odontoldgicos;

VI - saneamento basico de domicilios ou de pequenas comunidades, desde
gue seja aprovado pelo Conselho de Saude do ente da Federagéo
financiador da agdo e esteja de acordo com as diretrizes das demais
determinacdes previstas nesta Lei Complementar;
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VII - saneamento basico dos distritos sanitarios especiais indigenas e de
comunidades remanescentes de quilombos;

VIII - manejo ambiental vinculado diretamente ao controle de vetores de
doencas;

IX - investimento na rede fisica do SUS, incluindo a execucédo de obras de
recuperacdo, reforma, ampliacdo e construgcdo de estabelecimentos
publicos de saude;

X - remuneracgédo do pessoal ativo da area de salde em atividade nas agbes
de que trata este artigo, incluindo os encargos sociais;

Xl - acdes de apoio administrativo realizadas pelas instituicBes publicas do
SUS e imprescindiveis a execucao das agfes e servicos publicos de salde;
e

Xll - gestdo do sistema publico de sadde e operacdo de unidades
prestadoras de servicos publicos de salde.

Para Lenir Santos (2012, p. 61), ao relacionar os servicos de saude que
devem ser levados em consideracdo para o repasse minimo dos entes da
Federacdo, a LC 141/12 distingue duas dimensdes do direito a saude: a primeira
gue trata das politicas sociais e econémicas que se referem aos determinantes e
condicionantes da saude e a segunda que se refere a garantia de acdes e servigos
de saude para promocao, protecao e recuperacao da saude.

No tocante a transferéncia de recursos, dispde a supracitada lei que o objetivo
primordial é a superacdo das desigualdades regionais no ambito da saude, sendo
efetivada de forma direta do Fundo Nacional da Saude para os demais fundos
instituidos.

Caso haja descumprimento do repasse do percentual pelos Estados, a Uniao
podera restringir o repasse dos recursos até o valor da parcela do minimo que
deixou de ser aplicada em exercicios anteriores, mediante depoésito direto na conta
corrente vinculada ao Fundo de Saude. O mesmo ocorre em relacdo aos municipios,

cabendo neste caso ao Estado a restricdo do repasse dos recursos (MOURA, 2013).

2.2 A JUDICIALIZACAO DA SAUDE

Conforme j& mencionado, a expressao “judicializacdo da saude” remete ao
movimento caracterizado pela busca da efetivacdo do direito constitucional da
saude, pelo cidadéao, junto ao Poder Judiciario, quando tal direito é renegado pelo
Poder Publico.
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Nesse sentido, € consabido que o Estado tem o dever de prover todas as
condi¢cdes necessarias para a implementacdo de medidas que visem a reducgdo do
risco de doencas e de outros agravos, bem como o0 acesso universal e igualitario as
acles e servicos para sua promocao, protecao e recuperacéao, por forca do disposto
no artigo 196 da Constituicdo Federal (BRASIL, 1988).

Todavia, quando h& omissdo ou insuficiéncia por parte do Poder Executivo
em efetivar o direito a saude, os cidaddos que se sintam afetados poderdo
judicializar a relacdo que se estabelece entre eles e o Poder Publico, conduzindo
entdo o problema ao Poder Judiciario, para que este possa concretizar seus anseios
(WIKIPEDIA, 2012).

E fato que o sistema de salde publica no Brasil ndo tem sido capaz de
efetivar, a contento, as medidas que garantam a protecéo e recuperacao do direito a
saude da populacéo.

Na maioria das vezes, o Poder Judiciario afigura-se como a unica alternativa
viavel para a obtencdo de determinados medicamentos e tratamentos, nao
disponibilizados pelo Poder Publico, seja em razdo da falta de previsdo ou em
virtude de questbes orcamentarias.

De acordo com levantamento realizado pela Advocacia Geral da Unido
(AGU), a Justica Federal recebeu mais de 24 mil acfes judiciais somente para a
aquisicdo de medicamentos, entre os anos de 2013 e 2014. Os dados indicam que
15.411 (quinze mil, quatrocentas e onze acdes) foram ajuizadas em 2013, e que, até
julho do ano de 2014, ja existiam 8.768 (oito mil, setecentas e sessenta e oito) acdes
protocoladas (CNM, 2014, p. 08).

De acordo com o mesmo estudo, a maioria das acfes interpostas decorre de
pessoas com planos de saude particular ou que frequientam clinicas privadas.

O quadro atual da saude publica no pais é preocupante, tanto para 0s
gestores publicos quanto para a sociedade civil como um todo.

Na concepcéo de Wanderlei José dos Reis (2014):

A situacdo reflete a tensdo entre o minimo existencial e a reserva do
possivel, na constante busca pela preservacdo da dignidade da pessoa
humana, o que denota a urgéncia em repensar-se a prestacdo do servigo de
saude publica no pais e a implementacdo de medidas inéditas que
proporcionardo novas experiéncias e a mudanca definitiva do quadro atual.
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Segundo informac¢des da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), a
judicializacdo tem efeito ambiguo, pois pressiona os planos de salde e o0 SUS a
expandirem suas coberturas, a0 mesmo tempo em que obrigam os entes publicos a
fornecerem medicamentos e procedimentos sem eficacia comprovada (CNM, 2014,
p. 08).

Sob outro aspecto, sabe-se que cabe aos gestores municipais grande parte
da “fatia” concernente a responsabilidade pelo cumprimento das decisées oriundas
dos tribunais.

Nesse interim, em que pese a dispensacao de medicamentos e afins encontre
regulamentacdo nos protocolos e diretrizes do SUS, as decisdes emanadas pelos
tribunais entendem que a responsabilidade dos entes publicos, em suas trés esferas
(Federal, Estadual e Municipal), € solidaria, razdo pela qual os municipios séo
condenados a fornecer medicamentos cuja competéncia originaria pertence ao
Estado, por exemplo.

Isso ocorre em virtude de se estar diante de um superdireito de matriz
constitucional que, obviamente, se encontra acima das leis infraconstitucionais: o

direito a saude.

2.3 O DIREITO SOCIAL A SAUDE

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) ampliou o conceito que se tinha a
respeito da nocédo de saude, superando o enfoque da auséncia de enfermidades e
enfatizando o aspecto positivo de uma saude efetivamente palpavel e ndo somente
preventiva (SILVA, 2013): a saude € um estado de completo bem-estar fisico, mental
e social, e ndo consiste apenas na auséncia de doenca ou enfermidade.

Corolario logico é que todo aquele que ndo goza deste grau maximo de bem-
estar faz jus a tutela do direito fundamental a saude.

Tal preceito é contemplado pelo artigo 2° da Lei n°. 8.080/1990: “A saude é
um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as condicdes

indispensaveis ao seu pleno exercicio (BRASIL, 1990).”
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Sob outro aspecto, pode-se afirmar que o direito a salde esté intrinsecamente
ligado ao direito a vida e ao principio da dignidade da pessoa humana, conceitos
indissociaveis a ampla nocao de saude.

Consoante o entendimento de André da Silva Ordacgy (2015):

A salde encontra-se entre 0s bens intangiveis mais preciosos do ser
humano, digna de receber a tutela protetiva estatal, porque se
consubstancia em caracteristica indissociavel do direito a vida. Dessa
forma, a atengdo a saude constitui um direito de todo o cidaddo e um dever
do Estado, devendo estar plenamente integrada as politicas publicas
governamentais.

O arcabouco legal concernente ao direito a satde encontra guarida na propria
Constituicdo Federal (norma de natureza programatica) e nas leis ordinarias,
notadamente a Lei n° 8.080/1990, que criou e regulamentou o SUS.

2.3.1. Do dever do Estado de garantir o direito a saude

E consabido que a tutela estatal devera ser efetivada mediante a implantacéo
de politicas publicas que visem a protecdo, promoc¢ao e recuperacdo da saude
publica.

Em que pese a legislacéo infraconstitucional tenha definido as competéncias
dos entes publicos no que se refere a promocdo da salude, esse rateio de
responsabilidades, em verdade, pouco importa ao cidaddo, desde que o Estado
efetivamente assegure seu direito a saude.

Assim sendo, cabe aos municipios 0 atendimento das necessidades basicas

da populacgéo, conforme apregoa Henrique Hoffmann Monteiro Castro (2014):

Nesse ambito, estabeleceu-se uma divisdo de tarefas no que tange ao
fornecimento de medicamentos, de maneira que o sistema basico de salude
fica a cargo dos Municipios (medicamentos bésicos), o fornecimento de
medicamentos classificados como extraordinarios compete a Unido e os
medicamentos ditos excepcionais sdo fornecidos pelos Estados. Percebe-
se, claramente, a composi¢do de um sistema Unico, que segue uma diretriz
clara de descentralizacdo, com dire¢do Unica em cada esfera de governo.

Ocorre que nem sempre 0os medicamentos postulados pelos individuos séo

fornecidos através do SUS, seja porque néo faz parte da lista de componentes cuja
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competéncia pertence aquele ente publico ou em razdo da falta de indicagdo do
farmaco pleiteado para o tratamento de determinada moléstia.

Essa negativa por parte do Estado, aliada a comprovacdo da moléstia e da
hipossuficiéncia do paciente, € prerrogativa que basta para a propositura de uma
nova demanda que buscard a efetivacdo do direito relegado junto ao Poder
Judiciério.

Consoante o entendimento de André da Silva Ordacgy (2015):

A notéria precariedade do sistema publico de salde brasileiro, bem como o
insuficiente fornecimento gratuito de medicamentos, muitos dos quais
demasiadamente caros até para as classes de maior poder aquisitivo, tém
feito a populacéo civil socorre-se, com éxito, das tutelas de salude para a
efetivacdo do seu tratamento médico, através de provimentos judiciais
liminares, fenbmeno este que veio a ser denominado de ‘judicializagao’ da
saude.

Por certo que as normas e 0s protocolos estabelecidos entre os entes
publicos ndo podem obstaculizar o direito do cidadéo a tutela da saude.

Entretanto, corre-se o risco de que as reiteradas decisfes judiciais proferidas
em face dos entes publicos, ao inobservar as normas e competéncias instituidas,
acarretem, dentro de alguns anos, na inoperancia total do SUS, notadamente pelo
fato de que o atendimento das demandas judiciais consome boa parte do orcamento
destinado a saude.

Nesse sentido, passa-se a analisar a normativa da concessdo de

medicamentos e tratamentos oncologicos, objeto deste estudo.

2.4 A NORMATIVA DA CONCESSAO DE TRATAMENTOS ONCOLOGICOS

As Portarias n°. 3.535 e 3.536 do Ministério da Saude determinam que deve
ser disponibilizada toda a assisténcia médico-hospitalar necesséaria aos portadores
de neoplasias malignas, de forma gratuita e através do SUS.

A denominada Rede de Atencdo Oncolégica € composta por
estabelecimentos de saude habilitados como Unidade de Assisténcia de Alta
Complexidade em Oncologia — UNACON - ou como Centro de Assisténcia de Alta
Complexidade em Oncologia - CACON (PARANA, 2014).
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Os CACON’s e UNACON’s se caracterizam por disporem de todos os
recursos humanos e equipamentos instalados dentro de uma mesma estrutura
organizacional e por prestarem atendimento integral ao paciente portador de cancer,
numa perspectiva profissional integrada, do diagnéstico aos cuidados paliativos
(INCA, 2015).

Compete as Secretarias Estaduais e Municipais da Salude o encaminhamento
adequado do paciente com forte suspeita de cancer, ou com o diagnéstico
confirmado, para os CACON'’s e UNACON'’s mais proximos (INCA, 2015).

O sistema de financiamento do SUS para o tratamento oncolégico se da de
forma peculiar, pois ndo existe uma tabela pré-fixada de medicamentos para
determinados tipos de tumor.

Em verdade, existem muitas portarias publicadas pelo Ministério da Saude,
referentes a diferentes tipos de neoplasias, sendo que para cada uma esta definido
o valor disponivel para o tratamento pelo SUS. De tal forma, paga-se por ciclos de
atendimento, tendo em vista a atencdo integral que deve ser dada ao paciente
(MP/BAHIA, 2015).

Trata-se, portanto, de uma modalidade de financiamento que tem como foco o
paciente, e ndo o medicamento em si.

Maria Adelaide Werneck, analista da Area de Regulacdo e Normas Técnicas
do INCA, esclarece (MP/BAHIA, 2015):

O tratamento escolhido dependera de fatores especificos de cada caso,
como: localizacao, tipo celular e grau de extens&o do tumor; os tratamentos
ja realizados; a finalidade da quimioterapia e as condi¢des clinicas do
doente.

Inez Gadelha, coordenadora de Média e Alta Complexidade da Secretaria de
Atencdo a Saude, do Ministério da Saude, explica que o funcionamento do SUS
compreende seis blocos: Atencdo Basica, Atencdo Especializada de Média e Alta
Complexidade, Vigilancia em Saude, Assisténcia Farmacéutica (com excecdo dos
guimioterapicos antineoplasicos), Gestdo do SUS e Investimentos (MP/BAHIA,
2015).

Conclui-se, portanto, que o tratamento do céancer ndo se encontra na
categoria de Assisténcia Farmacéutica, e sim na Atencédo Especializada de Média e

Alta Complexidade.
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Saliente-se que o Ministério da Saude, bem como as Secretarias Estaduais e
Municipais da Saude, ndo disponibilizam diretamente os medicamentos contra o
cancer.

De outro modo, considerando que o SUS é estruturado para atender o
paciente de forma integral, os hospitais habilitados para tanto devem fornecer
assisténcia geral, atuando no diagnéstico e tratamento da pessoa portadora de
neoplasia maligna. Isso inclui tratamento cirdrgico, radioterdpico, quimioterapico e
até mesmo transplantes (MP/BAHIA, 2015).

O fornecimento de medicamentos ocorre por meio de sua inclusdo nos
procedimentos quimioterdpicos registrados no subsistema denominado de APAC-
SIA (Autorizacdo de Procedimento de Alta Complexidade do Sistema de Informacgao
Ambulatorial), devendo ser oferecidos pelos hospitais credenciados no SUS e
habilitados em oncologia, sendo posteriormente ressarcidos pelo Ministério da
Saude, conforme o cédigo de procedimento registrado no APAC-SIA. A respectiva
Secretaria de Saude gestora € quem repassa o0 recurso recebido do Ministério da
Saude para o hospital (PARANA, 2013).

Um dos objetivos do sistema APAC-SIA é garantir o fornecimento do
medicamento de forma imediata pelo prestador, de forma a possibilitar que os ciclos
guimioterapicos sejam realizados em intervalos regulares, o que se afigura essencial
no caso do paciente portador de cancer (MP/BAHIA, 2015).

O ponto critico concernente a prestacéo de tratamentos oncolégicos pelo SUS
reside na auséncia de protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas pré-definidas,
tendo em vista que os procedimentos se baseiam em coédigos de intencdo de
tratamento, o que prejudica a padronizacdo e a avaliacdo dos resultados obtidos por
cada paciente, bem como a qualidade do atendimento prestado (MP/BAHIA, 2015)

Por fim, é possivel concluir que o tratamento dispensado ao paciente
acometido por cancer, bem como o seu financiamento, é de competéncia da Uniao,
cabendo aos Estados e Municipios tdo somente o0 encaminhamento do individuo ao
CACON/UNACON mais proximos.

Em que pese reste legalmente estabelecida a divisdo de competéncias entre
0s entes publicos, a jurisprudéncia dominante aponta outro norte para a normativa

da concesséo de tratamentos oncoldgicos, conforme se passa a examinar.
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2.5 A JURISPRUDENCIA

As decisdes exaradas pelo Tribunal de Justica do Estado do Rio Grande do
Sul encontram-se pacificadas, no sentido de reconhecer que a divisdo de
competéncias estabelecidas pelo SUS, no ambito administrativo, ndo exclui a
responsabilidade dos demais entes publicos pelo fornecimento dos tratamentos
oncoldgicos, porquanto ndo pode se sobrepor a um dever constitucionalmente
estabelecido.

A matéria inclusive jA foi objeto de apreciacdo pelo Tribunal Pleno do
Supremo Tribunal Federal (STF, 2010), in verbis:

Suspensao de Seguranca. Agravo Regimental. Saude publica. Direitos fundamentais
sociais. Art. 196 da Constituicio. Audiéncia Publica. Sistema Unico de Sadde - SUS.
Politicas publicas. Judicializacdo do direito a saude. Separacdo de poderes.
Parametros para solugao judicial dos casos concretos que envolvem direito a saude.
Responsabilidade solidaria dos entes da Federacdo em matéria de saude.
Fornecimento de medicamento: Zavesca (miglustat). Farmaco registrado na
ANVISA. Ndo comprovacdo de grave lesdo a ordem, a economia, a salde e a
seguranca publicas. Possibilidade de ocorréncia de dano inverso. Agravo regimental
a que se nega provimento.

Extrai-se a seguinte fundamentacdo do voto condutor do acordao (STF,
2010):

O fato de o Sistema Unico de Saude ter descentralizado os servicos e
conjugado os recursos financeiros dos entes da Federagdo, com o objetivo
de aumentar a qualidade e o acesso aos servigos de salde, apenas reforca
a obrigacéo solidaria e subsidiaria entre eles.

Vé-se que a decisdo do Excelso Pretério encerrou de forma definitiva a
discussdo, sendo acompanhada pela grande maioria das Cortes Estaduais, a
exemplo do Tribunal de Justica gaucho.

Em regra, o entendimento € de que os Estados e Municipios devem fazer o
encaminhamento prioritario do paciente ao CACON/UNACON, o que vai
efetivamente ao encontro do estabelecido pelas Portarias do Ministério da Saude.

O cerne no problema reside no fato de que, na hipétese de o
medicamento/tratamento postulado ndo ser providenciado pelo CACON/UNACON,
deverdo os entes publicos (incluindo-se os Estados e Municipios) providencia-lo

integralmente e as suas expensas.
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A titulo de ilustracéo, colacionam-se algumas ementas do Tribunal de Justica
gaucho a respeito do assunto (TJ/RS, 2014, 2015):

APELACOES CIVEIS. DIREITO A SAUDE. FORNECIMENTO DE
MEDICAMENTO PARA TRATAMENTO DE CANCER. ENCAMINHAMENTO
A CACON - CENTRO DE ALTA COMPLEXIDADE EM ONCOLOGIA OU
UNACOM - UNIDADE DE ALTA COMPLEXIDADE EM ONCOLOGIA.
RESPONSABILIDADE PELO FORNECIMENTO. Comprovada a
necessidade do medicamento para o cancer que acomete o autor e a sua
caréncia financeira para adquiri-lo, € dever dos entes publicos encaminha-lo
a CACON ou UNACON, para que receba a droga indicada, garantindo-lhe
as condi¢bes de saude e sobrevivéncia dignas, com amparo nos artigos 196
e 197 da Constituicdo Federal. Na hipétese de nao ser la realizado o
tratamento, cabe aos entes publicos providencia-lo integralmente.
SUBSTITUICAO DE MEDICAMENTO. S6 serd possivel a substituicdo do
medicamento pretendido por outro disponibilizado pelo SUS se houver
manifestagdo favoravel do médico do autor. A diligéncia deverd ser
realizada na origem, prevalecendo o seu entendimento. HONORARIOS
ADVOCATICIOS. Reduzida a verba honoraria fixada em sentenca,
considerando-se as peculiaridades do caso. APELACOES PARCIALMENTE
PROVIDAS.

APELACAO CIVEL. REEXAME NECESSARIO. DIREITO A SAUDE.
FORNECIMENTO DE MEDICAMENTO PARA CANCER. TRATAMENTO
QUE VEM SENDO REALIZADO EM CACON - CENTRO DE ALTA
COMPLEXIDADE EM ONCOLOGIA. Comprovada a necessidade do
medicamento para 0 céncer que acomete a autora e a sua caréncia
financeira para adquiri-lo, é dever dos entes publicos o fornecimento,
garantindo-lhe as condicfes de salde e sobrevivéncia dignas, com amparo
nos artigos 196 e 197 da Constituicdo Federal. O tratamento ja esta sendo
realizado pelo CACON da PUC de Porto Alegre. Pelo que se extrai dos
autos, o farmaco s6 é fornecido durante periodo de internacdo hospitalar.
Nada impede que o Estado tente obter a entrega do medicamento por
CACON, mas nao pode deixar de fornecé-lo enquanto isto ndo ocorrer.
APELACAO DESPROVIDA. CONFIRMADA A SENTENCA EM REEXAME
NECESSARIO.

AGRAVO INTERNO. APELACOES CIVEIS. DIREITO PUBLICO NAO
ESPECIFICADO. CACON. TRATAMENTO DE NEOPLASIA MALIGNA.
FORNECIMENTO DE MEDICACAO. DEVER DO ESTADO. 1. A
responsabilidade solidaria entre a Unido, os Estados-Membros e os
Municipios pelo fornecimento gratuito de tratamento a doentes necessitados
decorre de texto constitucional (CF, art. 23, I, e art. 196). 2. Dever do
Estado, de forma ampla, de fornecer medicamento. Aos entes da Federacéo
cabe o dever de fornecer gratuitamente tratamento médico a pacientes
necessitados (artigos 6° e 196 da Constituicdo Federal). 3. Descabe a
alegacdo de que a medicacdo postulada ndo consta nas listas de
medicamentos essenciais ou especiais / excepcionais, para fins de
cumprimento do dever constitucional da tutela da sadde. Até prova em
contrario, o medicamento receitado ao paciente por seu médico € o que
melhor atende ao tratamento da patologia que Ihe acomete. 4. Em que pese
o0 CACON tenha a responsabilidade de fornecer a integralidade da
medicacdo necessaria para o tratamento do céncer, ha comprovacgdo de
que o0 medicamento pleiteado ndo consta nas listas dos
Medicamentos Especiais do Sistema Unico de Sautde, de modo que negar a
tutela judicial equivaleria a impossibilitar a continuidade do tratamento
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necessario ao controle da doenca. 5. Necessidade de previsao
orgcamentéria afastada, frente ao dever constitucional de garantir a saiude
dos cidaddos. 6. Devida a condenacdo do Municipio ao pagamento de
honorérios advocaticios ao FADEP. Inexisténcia de confusdo entre credor e
devedor. Tese que se aplica somente ao Estado. Inteligéncia do verbete n°
421 da sumula de jurisprudéncia do STJ. 7. Verba honoraria que nao
merece reducdo, tendo em vista que o montante arbitrado se encontra
condizente com a natureza da causa e o trabalho despendido pelo patrono
da parte autora, nos moldes do paragrafo 3° do art. 20, do CPC 8. Diante da
declaragdo de inconstitucionalidade da Lei Estadual n° 13.471/2010
(Incidente de Inconstitucionalidade n® 70041334053 e Acdo Direta de
Inconstitucionalidade n°® 70038755864) ndo mais prevalece a isen¢édo do
Estado ao pagamento das custas, dos emolumentos e das despesas
judiciais, a excecdo das relativas a conducdo do Oficial de Justica.
NEGARAM PROVIMENTO AO AGRAVO INTERNO.

Vé-se, portanto que, consoante a jurisprudéncia dominante, a obrigacéo dos
Estados e Municipios subsiste mesmo apds o encaminhamento do paciente ao
CACON/UNACON, nao bastando para afasta-la a alegacéo de auséncia de previsao
or¢camentaria ou recursos disponiveis.

Saliente-se, ainda, que muitas das decisdes judiciais proferidas fazem uso de
meios coercitivos para obrigar os entes publicos a cumprirem com a ordem
mandamental, entre as quais se destacam o sequestro e bloqueio de valores e a
responsabilizacdo pessoal e criminal dos Secretarios Estaduais e Municipais da
Saude.

Nesse interim, o sequestro de valores tem se mostrado uma medida eficaz
posta a disposicdo do Poder Judiciario, eis que sua efetivacdo se da através de um
sistema operacionalizado pelo proprio juiz, de dentro do seu gabinete, o que
possibilita o bloqueio de numerario de qualquer conta em nome do ente publico
demandado (Unido, Estados e Municipios), no montante necessario a aquisicao do
farmaco ou tratamento postulado.

A medida é considerada ilegal por alguns juristas, sob o argumento de que

fere o postulado da primazia do interesse publico sob o privado.

2.6 A JUDICIALIZACAO DA SAUDE COMO A “ULTIMA RATIO”
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Ante 0 exposto, pode-se afirmar que a judicializacdo da saude no Brasil
tomou proporcdes outrora inimaginaveis, a julgar pelo excessivo numero de
demandas que tramitam nos tribunais.

A matéria debatida é recorrente e os aspectos divergentes que a envolvem
sdo muitos, a comecar pela complexidade das leis, protocolos, diretrizes e portarias
gue constituem o SUS, em contraposi¢cdo ao entendimento pacificado dos tribunais,
no sentido de que a responsabilidade dos entes publicos é solidaria.

Afinal, do que adianta a edicdo de inUmeras leis acerca da delimitacdo de
competéncias, se em Ultima analise, todos os entes publicos sdo responsaveis pela
efetivagcéo do direito a saude?

Em verdade, o fenbmeno da judicializacdo da saude acusa a ineficiéncia
generalizada do Sistema Unico de Sautde no pais, pois se os protocolos e as
diretrizes estabelecidas funcionassem da forma como foram idealizadas, a
intervencéo do Poder Judiciario ndo seria necessaria.

Diante da faléncia do sistema normativo existente, ndo resta alternativa aos
cidadaos sendo valer-se da intervencao do Judiciario.

Ocorre que este socorro deveria ser utilizado como a “ultima ratio”, ou seja, a
ultima opgao disponivel, e ndo da forma como vem sendo efetivado (como “prima
ratio” ou primeira opcgéao).

Em que pese uma reformulacdo do SUS demande tempo e dedicacdo dos
legisladores, ndo se pode admitir que os entes publicos deixem de proporcionar a
populacdo os meios eficazes de acesso a promocao, protecdo e recuperacdo do
direito a saude, em estrito cumprimento ao preceito constitucional insculpido.

Por outro lado, afigura-se legitima a discussdo em torno dos impactos
orcamentarios que a judicializacdo provoca, sobretudo nos municipios menores, que
sdo obrigados a utilizar seus parcos orcamentos para fazer frente as reiteradas
decisdes judiciais proferidas em seu desfavor.

E o que se passa a analisar.
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3. APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

3.1 DA POLITICA NACIONAL DE MEDICAMENTOS — PNM

O acesso da populacdo aos medicamentos considerados essenciais se
efetiva através da implantacdo de uma politica publica denominada Assisténcia
Farmacéutica, que se encontra vinculada a Politica Nacional de Medicamentos
(PNM).

A PNM foi instituida pela Portaria GM/MS n°. 3916, em 1998 e estabeleceu
diretrizes e prioridades que resultaram em importantes avancos na regulamentacao
sanitaria, no gerenciamento de medicamentos e na organizacdo e gestdo da
Assisténcia Farmacéutica. As finalidades essenciais da PNM sdo: a garantia da
necessaria seguranca da eficacia e da qualidade dos medicamentos; a promoc¢éo do
uso racional dos medicamentos e 0 acesso a populacdo daqueles medicamentos
considerados essenciais (BRASIL, 2011).

Entre as diretrizes tracadas pela PNM, consta a adocédo da Relacdo Nacional
de Medicamentos Essenciais (RENAME), a qual se constitui no eixo norteador da
Assisténcia Farmacéutica, notadamente pelo fato de que assegurar a populacdo o
acesso a medicamentos é uma das questdes cruciais do SUS (BRASIL, 2011).

Como o proprio nome indica, a RENAME nada mais é do que uma lista de
medicamentos considerados essenciais pela Unido, sendo obrigacdo dos Estados e
Municipios a elaboracdo de suas proprias listas, com base na RENAME e em
conformidade com o perfil epidemiolégico de cada regido.

Sob outro aspecto, tem-se que o financiamento da Assisténcia Farmacéutica
€ tripartite, ou seja, de responsabilidade das trés esferas de gestdo do SUS (Uniéo,
Estados, Distrito Federal e Municipios), conforme as normas estabelecidas pela
Portaria n°. 1.555/2013 (BRASIL, 2013).

Como nao poderia deixar de ser, o Municipio de Nova Petropolis aderiu a
PNM, tendo elaborado sua propria lista de medicamentos essenciais (REMUME).

O rol medicamentos constantes na REMUME municipal englobam farmacos
gue nao séo considerados essenciais pela RENAME, como os imunodepressores,

por exemplo, o que ocorre em razao da demanda verificada (0 Municipio possui um
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namero elevado de moradores com algum tipo de depressdo), o que justifica a
inclusdo de tais medicamentos na lista.

Todavia, embora o Municipio de Nova Petropolis observe as diretrizes e
finalidades instituidas pela PNM, cumprindo, portanto, com a sua obrigacdo, a
demanda relativa ao fornecimento de medicamentos excepcionais so cresce.

Nesse sentido, muitos dos medicamentos postulados pela populacdo nao
fazem parte da lista de dispensacao do Municipio, 0 que enseja na sua negativa de
fornecimento por parte da Secretaria Municipal da Saude.

Ocorre que, diante do ndo fornecimento do farmaco pela Municipalidade, o
cidadao se vé compelido a ingressar com uma acéo judicial para ver garantido o seu

direito, sendo vejamos.

3.2 DAS ACOES JUDICIAIS PROPOSTAS EM FACE DO MUNICIPIO DE NOVA
PETROPOLIS

No periodo de 2013 a 2014, foram ajuizadas 52 (cinquenta e duas) novas
demandas judiciais em desfavor do Municipio de Nova Petropolis, relativas a
concessdo de medicamentos, tratamentos, exames, insumos e cirurgias (NOVA
PETROPOLIS, 2013 - 2014).

Entre estas ac¢bes, 05 (cinco) demandas se referiam ao fornecimento de
medicamentos oncoldgicos, 0 que, prima facie, pode parecer pouco.

Entretanto, para um municipio do porte de Nova Petrépolis, que no ano de
2014 apresentou uma receita liquida de R$ 50.898.000,00 (cinquenta milhdes,
oitocentos e noventa e oito mil reais), as despesas advindas do cumprimento das
liminares judiciais relativas a estas demandas impactaram no orcamento publico.

Nesse interim, deve-se levar em consideracdo o alto custo mensal dos
medicamentos oncolégicos pleiteados na esfera judicial, referente a estas 05 (cinco)
demandas, conforme se infere da tabela 1 (NOVA PETROPOLIS, 2013 — 2014):

Processo Judicial Medicamento postulado Custo mensal do farmaco
114/1.13.0000871-7 Sorafenib 200mg R$ 5.760
114/1.14.0000765-8 Vemurafenibe 240mg R$ 30.723,75
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114/1.14.0000869-7 Vemurafenibe 960mg R$ 36.367,30
114/1.14.0001131-0 Xtandi 160mg R$ 42.000,00
114/1.14.0001310-0 Rituximab 10mg R$ 2.500,00

De tal modo, o valor despendido mensalmente pelo Municipio de Nova
Petropolis alcanca a cifra de R$ 117.351,05 (cento e dezessete mil, trezentos e
cinqienta e um reais e cinco centavos), apenas para 0 cumprimento destas
decisdes, excluindo-se deste cOmputo todas as demais liminares judiciais de
fornecimento de medicamentos e afins que o Municipio é obrigado a cumprir.

O impacto financeiro mensal no orcamento pode ser evidenciado pelo grafico

abaixo:

0,23%

B Receita liquida anual do
municipio de Nova
Petropolis

M Valor dependido para o
cumprimento das
liminares judiciais

Vé-se que o percentual de 0,23% corresponde ao valor mensal despendido
pelo Municipio para o cumprimento destas 05 (cinco) liminares, pois se
considerarmos 0 montante total desembolsado por ano, este percentual chega a
2,76%.

Todas as ac¢les ajuizadas fundamentam sua pretensdo na auséncia de
recursos financeiros (hipossuficiéncia) e na néo disponibilizagdo do farmaco
pleiteado pela Secretaria Municipal da Saude.

Denota-se, ainda, pela analise das pretensdes iniciais, que 0s autores

desconhecem a existéncia dos CACON’s, pois em nenhuma das agdes intentadas
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postulou-se o encaminhamento do paciente a um CACON/UNACON ou mesmo o
fornecimento do medicamento pleiteado por um destes centros de referéncia.

Saliente-se que todas as acfes foram ajuizadas em face do Municipio de
Nova Petropolis e do Estado do Rio Grande do Sul, excluindo-se a Unido do pélo
passivo da lide, embora o tratamento do cancer seja prestado e financiado pela
Unido, por meio dos CACON’s.

Outrossim, pertine referir que todas as demandas ajuizadas requereram a
concessao da tutela antecipada, ao que tiveram seus pedidos deferidos pelo juizo a
guo, com excecao da acao proposta sob o n° 114/1.14.0001131-0, cuja pretenséo
cingia-se ao fornecimento de um medicamento oncolégico importado, sem registro
na ANVISA (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria).

Em que pese a medida liminar tenha sido indeferida pelo juizo de primeiro
grau, a pretensdo do requerente foi acolhida pelo Tribunal de Justica do RS, por
meio do provimento do recurso de Agravo de Instrumento interposto.

Vé-se, portanto, que o juiz titular da comarca de Nova Petropolis perfilha o
mesmo entendimento do Tribunal de Justica do RS e das Cortes Superiores, no
sentido de que os todos os entes publicos séo responsaveis solidarios pelo direito a
saude.

Ocorre que a inobservancia das normativas atinentes a concessao de
medicamentos oncoldgicos acarreta 0 comprometimento de verba publica que
poderia ser destinada a outras inUmeras demandas na area da saude no Municipio
de Nova Petropolis.

Nesse sentido, acredita-se que a andlise da pretenséo inicial ndo prescinde
do cotejo entre a necessidade individual e os custos resultantes para o Poder
Publico, notadamente pelo fato de que, enquanto a parte autora recebe tratamento
diferenciado, outros tantos necessitados aguardam a satisfacdo dos seus anseios
primarios.

Assim sendo, ndo se pode olvidar que o cumprimento das medidas judiciais,
concernentes a concessao de medicamentos oncoldgicos, onera o erario e

compromete a sua atuac;éo, conforme se passa a examinar.

3.3 A ESTRUTURA DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA DO MUNICIPIO DE NOVA
PETROPOLIS
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Conforme aduz a Portaria/MS n°. 1.555, de 30 de julho de 2013 (BRASIL,
2013), o financiamento do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica é de
responsabilidade da Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios, com aplicacgéo,

no minimo, dos seguintes valores de seus or¢camentos proprios:

| - Unido: R$ 5,10 (cinco reais e dez centavos) por habitante/ano, para
financiar a aquisicdo dos medicamentos e insumos do Componente Bésico
da Assisténcia Farmacéutica constantes dos Anexos | e IV da RENAME
vigente no SUS;

Il - Estados: R$ 2,36 (dois reais e trinta e seis centavos) por habitante/ano,
para financiar a aquisicdo dos medicamentos e insumos constantes dos
Anexos | e IV da RENAME vigente no SUS, incluindo os insumos para os
usuarios insulinodependentes estabelecidos na Portaria n® 2.583/GM/MS,
de 10 de outubro de 2007, constantes no Anexo IV da RENAME vigente no
SuUS; e

Il - Municipios: R$ 2,36 (dois reais e trinta e seis centavos) por
habitante/ano, para financiar a aquisicdo dos medicamentos e insumos
constantes dos Anexos | e IV da RENAME vigente no SUS, incluindo os
insumos para os usuarios insulinodependentes estabelecidos na Portaria n°
2.583/GM/MS, de 10 de outubro de 2007, constantes no Anexo IV da
RENAME vigente no SUS.

O paragrafo 2° do referido artigo dispde que, para fins de alocacdo dos
recursos federais, estaduais e municipais, sera utilizada a populacéo estimada dos
respectivos entes federativos.

Assim sendo, considerando que o Municipio de Nova Petrépolis possui uma
populacdo estimada em 20.000 (vinte mil) habitantes, pode-se afirmar que faz jus ao
montante anual de R$ 102.000,00 (cento e dois mil reais) — recursos provenientes
da Unido, e R$ 47.200,00 (quarenta e sete mil e duzentos reais) — recursos
provenientes do Estado, devendo complementar o financiamento da Assisténcia
Farmacéutica com recursos proprios, no valor de R$ 47.200,00 (quarenta e sete mil
e duzentos reais), o que perfaz a monta de R$ 196.400,00 (cento e noventa e seis
mil e quatrocentos reais).

O Municipio dispde, assim, de R$ 196.400,00 (cento e noventa e seis mil e
guatrocentos reais) anuais, valor que devera ser utilizado para manter em
funcionamento toda a estrutura relativa a Assisténcia Farmacéutica.

Ocorre que, conforme informacdo obtida junto a Secretaria Municipal da
Saude, somente no ano de 2014, o Municipio arcou com uma despesa de R$

452.827,67 (quatrocentos e cinguenta e dois mil, oitocentos e vinte e sete reais e


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt1554_30_07_2013_comp.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt1554_30_07_2013_comp.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2007/prt2583_10_10_2007.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2007/prt2583_10_10_2007.html
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sessenta e sete centavos), concernente a duas licitagbes realizadas no periodo,
objetivando a aquisicdo de medicamentos e insumos para a manutencdo dos
servigos oferecidos pela Assisténcia Farmacéutica.

Deste total, foi investido o montante de R$ 350.353,85 (trezentos e cinquenta
mil, trezentos e cinqlenta e trés reais e oitenta e cinco centavos) na aquisicao de
141 (cento e quarenta e um) medicamentos constantes ou ndo na lista da REMUME
(incluindo-se aqui os medicamentos obtidos via Poder Judiciario); R$ 72.473,82
(setenta e dois mil, quatrocentos e setenta e trés reais e oitenta e dois centavos) na
compra de 127 (cento e vinte e sete) itens de material ambulatorial, e R$ 30.000,00
(trinta mil reais) na aquisicdo de tiras, seringas e lancetas para as pessoas
portadoras de diabetes.

N&o foram computados no valor total despendido os gastos extras relativos a
manutencdo dos servicos da Assisténcia Farmacéutica, no montante de R$
16.170,40 (dezesseis mil, cento e setenta reais e quarenta centavos), utilizado para
a compra de material de limpeza e outros medicamentos nao previstos na lista da
REMUME, além de despesas com impressos.

Conclui-se, do cotejo das informacdes obtidas, que a diferenca entre aquilo
gue o Municipio dispde para manter a Assisténcia Farmacéutica (R$ 196.400,00) e o
montante efetivamente gasto (R$ 452.827,67) corresponde a cifra de R$ 256.427,67
(duzentos e cinglienta e seis mil, quatrocentos e vinte e sete reais e sessenta e sete
centavos).

Conforme demonstra o grafico abaixo, a despesa é muito superior a receita:

RS 500.000,00
RS 450.000,00
RS 400.000,00
RS 350.000,00
RS 300.000,00
RS 250.000,00
RS 200.000,00 -
RS 150.000,00 -
RS 100.000,00 -
RS 50.000,00 -
RS 0,00 -

RS 452.827,67

RS 196.400,00

Receita Despesa
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Outrossim, pertine referir que as acgbes da Assisténcia Farmacéutica
Municipal ndo se limitam a dispensa¢do de medicamentos e inSumos aos USUArios
do SUS, mas abarcam diversos tipos de programas e procedimentos que visam a
integralidade da atencdo a saulde, entre 0s quais destacam-se: a dispensacéo de
insumos odontologicos e farmacos psicotropicos; a realizacdo de capacitacdes dos
técnicos de enfermagem, enfermeiros e agentes comunitarios de saude; confeccao
de folders com informacgbOes relevantes sobre o poder curativo das plantas
medicinais na Atengédo Basica (“‘As Plantas que Curam”); criacdo da Comissdo de
Farmacia e Terapéutica, com o propésito de revisar a relacdo municipal de
medicamentos e insumos essenciais (REMUME); treinamento do GUD
(Gerenciamento de Usuarios com Deficiéncia), com a finalidade de adquirir fraldas e
outros insumos necessarios a populacao; capacitacdo do HORUS (Sistema Nacional
de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica); fornecimento de oxigénio aos pacientes
através de programa instituido pelo Estado, e realizagdo de diversos eventos,
promovidos pela Secretaria Municipal da Saude, como “Dia da Saude da Familia”,
“‘Semana da Amamentagao”, “A¢do do Dia da Mulher’, “Semana do Idoso”,
“‘Caminhada da Diabetes”, entre tantas outras acgdes, ndao menos relevantes,
promovidas em prol da populacdo (NOVA PETROPOLIS, 2015).

Obviamente, todas as acdes promovidas representam um custo para o
Municipio, que ndo é contemplado pelo sistema de financiamento da Assisténcia
Farmacéutica.

Sob outro aspecto, € importante deixar claro que a rubrica orcamentaria
utilizada para financiar a aquisicdo de medicamentos e afins provenientes das acdes
judiciais é aquela relativa a Assisténcia Farmacéutica (rubrica 4.64).

Assim, considerando que aquele valor concernente a manutencdo dos
servigos da Assisténcia Farmacéutica (R$ 196.400,00) ndo € suficiente para fazer
frente a todas as despesas verificadas, o Municipio necessita complementar o
montante que falta, através da aplicacdo de recursos préprios, provenientes da
arrecadacdo de impostos (como taxas, parte do IPVA, etc.), na forma de
transferéncia destes recursos para a rubrica da Assisténcia Farmacéutica.

Conforme os dados fornecidos pelo Setor Contabil da Prefeitura de Nova

Petrépolis, o Municipio ja esta aplicando o percentual de aproximadamente 20%
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(vinte por cento) na &rea da saude, em que pese o minimo constitucional obrigatério
seja de 15% (quinze por cento).

Nesse interim, é possivel afirmar que o Municipio deixa de cumprir algumas
das metas articuladas na area da saude, em virtude da falta de recursos
orcamentdrios disponiveis para tanto, conforme se passa a expor.

3.4 DAS METAS ARTICULADAS PELO MUNICIPIO NA AREA DA SAUDE

Conforme mencionado, o Municipio dispde de um montante “x” de recursos,
gue devem ser utilizados para fazer frente a uma gama de compromissos assumidos
na area da saude.

Constatou-se que a Assisténcia Farmacéutica Municipal gera muito mais
despesas do que aquilo que aufere da Unido e do Estado, eis que 0S recursos
alocados se afiguram insuficientes para a consecucao das obrigacdes basicas do
Municipio.

Os valores despendidos pelo Municipio para o fornecimento de medicamentos
e insumos oriundos de determinacdo judicial, notadamente no que se refere aos
medicamentos oncoldgicos, objeto deste estudo, agrava, sobremaneira, o problema
da falta de recursos.

Conforme informacfes obtidas através da Secretaria Municipal da Saude,
algumas das metas tracadas pela Secretaria tiveram de ser relegadas a segundo
plano, em razao do déficit no orcamento publico.

Por certo que este déficit ndo é causado tdo somente pelo cumprimento das
decisdes judiciais, todavia, a dispensacdo de medicamentos pela via do Poder
Judiciario, sobretudo os medicamentos oncolégicos, que possuem um custo mensal
elevadissimo, acarretam no desvio de verbas que poderiam ser utilizadas em outras
demandas na area da saude, em prol de toda a populacédo de Nova Petropolis.

Nesse sentido, as seguintes acfes ndo puderam ser cumpridas pela

Secretaria Municipal da Saude, no periodo estudado:

a) ampliacdo da sala do almoxarifado da Secretaria da Saude, local onde

ficam armazenados todos os medicamentos e insumos que abastecem as 07
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(sete) Unidades Bésicas de Saude (UBS) do Municipio. O custo total desta

obra foi orcado em R$ 60.000,00 (sessenta mil reais);

b) aquisicdo de material ambulatorial de maior qualidade, como curativos,
gases e esparadrapos, tendo em vista que a utilizacdo de insumos e materiais
melhores (e obviamente com um custo maior agregado) acarreta em menos
desperdicio para o Municipio, por possibilitar a utilizacdo de menos material

em cada procedimento realizado;

C) aquisicdo de medicamentos cuja eficacia € comprovadamente superior

aqueles que o Municipio disponibiliza;

d) acrescentar novos medicamentos e insumos na lista de medicamentos

essenciais do Municipio (REMUME);

e) colocar a disposicdo da populacdo os medicamentos denominados
fitoterapicos. Atualmente o Municipio disponibiliza apenas chas oriundos de
plantas medicinais. O objetivo é fornecé-los em forma de medicamentos
(tinturas, xaropes, etc.), a fim de que os médicos possam prescrevé-los. A
transformacéo de ervas e plantas em medicamentos fitoterapicos demanda a

aplicacdo de investimentos nesta area;

f) contratacdo de mais profissionais na area da saude, como médicos,

enfermeiros e farmacéuticos;

0) realizacdo de benfeitorias nas Unidades de Saude Basica (UBS’s) do

Municipio, a fim de atender melhor a populacéo;

h) construcdo de mais uma Unidade de Saude Basica (UBS) no

Municipio.

Como se V&, sdo inumeras as metas que deixaram de ser efetivadas na area
da saude, o que néo significa que o Municipio deixa de buscar a constante melhoria
dos servicos ofertados a populacdo, mas que o faz de forma programatica e na

medida de suas possibilidades
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CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo se propO6s a abordar o fendbmeno da judicializacédo da
saude que ocorre no Municipio de Nova Petropolis, com énfase nos custos advindos
da dispensacdo de medicamentos e tratamentos oncoldgicos.

Nesse sentido, em que pese existam indmeras leis e resolugdes que
delimitem a competéncia dos entes publicos em matéria de dispensacdo de
medicamentos, o Poder Judiciario entende que a responsabilidade da Unido, dos
Estados e dos Municipios é solidaria.

Isso se deve ao fato de que o direito a saude foi alcado ao status de principio
fundamental pela Constituicdo Federal, assim reconhecido por ser imprescindivel ao
homem, notadamente por lhe assegurar a dignidade e o préprio direito a vida,
postulados indissociaveis ao conceito de saude.

N&o se pode olvidar da magnitude que o direito a saude representa, todavia, 0
alastramento desenfreado de acfes judiciais nesse sentido transformou o Poder
Judiciario no orgao catalisador das politicas publicas de saude, em detrimento dos
orgaos originariamente competentes (Poder Executivo), fato que caracteriza a
expressao “judicializagao da saude”.

Assim sendo, sdo proferidas inUmeras decisdes judiciais em face dos entes
publicos, que sdo compelidos a fazer uso de seus parcos orcamentos para cumprir
as obrigacfes que lhe sédo imputadas.

Partindo desta premissa, a pesquisa realizada procurou identificar quais as
politicas publicas ou metas da area da saude que deixaram de ser efetivadas pelo
Municipio de Nova Petropolis em razdo do desvio de verbas publicas, provocado
pelo cumprimento das medidas judiciais relativas a dispensacdo de medicamentos
oncoldgicos.

Os resultados obtidos demonstraram que o Municipio despende um valor
muito maior do que recebe de recursos para manter o Componente Béasico da
Assisténcia Farmacéutica, bloco do qual a dispensacdo de medicamentos judiciais
faz parte.

Assim sendo, considerando o alto custo que a estrutura da Assisténcia

Farmacéutica demanda, aliado as despesas mensais que o Municipio é obrigado a
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arcar, referente a dispensagcdo de medicamentos oncoldgicos via Poder Judiciario, o
resultado ndo poderia ser outro se ndo o déficit no orgcamento publico.

Consequentemente, varias das metas articuladas pela Secretaria Municipal
da Saude deixaram de ser cumpridas, todas elas relativas a melhoria dos servigos
ofertados a populacéo.

Sob este aspecto, pode-se afirmar que, se o Municipio de Nova Petropolis ja
cumpre com o seu dever relativo a aplicagao do “minimo constitucional” na area da
saude, em tese ndo poderia ser compelido pelo Poder Judiciario a prover uma
obrigacdo que esta além daquela legalmente estabelecida, sob pena de
malferimento aos postulados da legalidade e da separacdo dos poderes, conflito que
se agrava se considerarmos que o ente publico ja aplica um percentual maior do que
aquele que Ihe é imputado por forca de lei.

Reacende-se, portanto, o debate acerca da pretensao individual e o interesse
coletivo, pois se de um lado o Poder Judiciario tem o dever de agir diante da
omisséo do Estado em tutelar um direito fundamental, de outro, a judicializacdo pode
inviabilizar a universalidade do acesso a saude, um dos principios basilares do SUS.

No tocante ao principio de universalidade, sabe-se que este representa a
garantia de acesso igualitario aos servicos de protecao e recuperacdo da saude, o
gue possibilita o ingresso de qualquer pessoa no SUS, inclusive o beneficiario da
assisténcia medica privada, que acaba por fazer jus ao mesmo tratamento
dispensado ao usuéario efetivo do SUS.

Tal situacdo se consolida cada vez mais com o fendmeno da judicializacéo e
tende a prejudicar, sobremaneira, 0s entes publicos, enquanto que as operadoras de
planos de saude privados tendem a permanecer incolumes (para o paciente, € mais
vantajoso judicializar a relacdo com o Municipio do que com a operadora do plano
de saude).

Por todo o exposto, € evidente que a dor do ser humano ndo pode ser
desprezada, sobretudo no que se refere aos pacientes portadores de moléstias
graves, como o cancer.

Contudo, impende que os interesses individuais sejam inseridos dentro das
politicas publicas pré-estabelecidas, a fim de garantir aos cidaddos um tratamento

com mais equidade.
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