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RESUMO

Trata-se de pesquisa exploratdria que visa identificar os fatores que levam a judicializacédo dos
medicamentos abrangidos pela Assisténcia Farmacéutica da Secretaria de Estado de Saude de
Minas Gerais (SES/MG). Perfez-se pesquisa bibliografica e documental, além de observagéo
direta, para aprofundar a compreensdo do funcionamento da Assisténcia Farmacéutica
(AF/SES) e do processo de atendimento a judicializacdo da saude no Estado. Uma vez
contextualizado o objeto de estudo e identificados atores-chave, realizaram-se entrevistas
semi-estruturadas com um Defensor Publico, com o Superintendente da AF/SES, e com 0
Chefe do Nucleo de Atendimento a Judicializacdo da Saude (NAJS/SES). Quatro fatores
foram identificados: 1) vazios assistenciais decorrentes de desabastecimento de medicamentos
e/ou falhas na logistica de sua distribuicdo; 2) desconhecimento dos medicamentos
padronizados; 3) 6bices na via administrativa; e 4) "comodismo" por parte de determinados
pacientes. O trabalho indica iniciativas frustradas e uma exitosa que fora adotada pela
SES/MG no tocante a judicializacdo. E, ainda, aponta medidas que a SES/MG pretende
implantar que podem atenuar o fenbmeno em questdo, como a reformulacdo do sitio
institucional para melhor divulgacdo das listas oficiais de medicamentos ofertados pelo SUS e
a regionalizacédo das compras pela AF/SES. Uma vez identificados os supracitados fatores, ao
final do trabalho, acena-se a necessidade de aprofundamento do estudo acerca dos mesmos e,
também, de aspectos ligados aos processos internos do NAJS/SES e que podem ser, em seu

conjunto, importantes para a sua atuacado estratégica em face do fendmeno estudado.

Palavras chave: Judicializacdo da saude. Assisténcia Farmacéutica. Medicamentos

padronizados.



ABSTRACT

This work is an exploratory research that aims to identify the factors that lead to the lawsuits
of drugs covered by the Pharmaceutical Assistance of the Secretaria de Estado de Salude of
Minas Gerais (SES/MG). It was made a bibliographic and documentary research, as well as
direct observation, to deepen understanding of the Pharmaceutical Assistance (PA/SES) and
the attendance process of lawsuits of health care in the state. Once contextualized the object
of study and identified key players, there were made semi-structured interviews with a Public
Defender, with the Superintendent of PA/SES, and with the Head of the Nucleo de
Atendimento a Judicializacdo da Satde (NAJS/SES). Four factors were identified: 1) empty
assistance due to supply lack of drugs and/or failures in logistics distribution; 2) lack of
knowlodge of free distributed drugs; 3) administrative obstacles; and 4) complacency by
certain patients. The work indicates a successful and failed initiatives which had been adopted
by the SES/MG regarding the lawsuits of health care. Furthermore, this word introduce
measures that SES/MG intends to implement which can mitigate the phenomenon in question,
as the redesign of the corporate website to better dissemination of official lists of medicines
offered by the Brazilian National Health System (NHS) and the regionalization of acquisitions
by the PA/SES. Once identified the above-mentioned factors, the end of the work indicates
the need to deep study them and also the issues linked to the internal processes of NAJS/SES

which can be, as a whole, important for its strategic deal with the studied phenomenon.

Keywords: Lawsuits of drugs. Pharmaceutical Assistance. Free distributed drugs.
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1 INTRODUCAO

A Constituicdo Federal de 1988 reescreveu o conjunto de direitos sociais atribuidos aos
cidadaos brasileiros e, dessa forma, assegurou, no artigo 196, a saide como direito de todos e
dever do Estado. Esse artigo é a principal norma constitucional que subsidia os juizes a
determinar a prestacdo, pela Administragdo Publica, dos mais diversos procedimentos clinicos
e o fornecimento de medicamentos, materiais e insumos na area de salde. Segundo a

Procuradora do Estado de Sao Paulo, Juliana Yoshinaga (2011, p. 1),

[...] "o Poder Judicidrio [..] apresenta forte tendéncia a determinar que a
Administracdo Publica forneca gratuitamente tudo quanto requerido pelos
demandantes, desconsiderando o contetido de politicas publicas existentes para a
area da salde".

Nesse sentido, além do atendimento ao cidaddo pelo Sistema Unico de Satde (SUS), que
inclui uma lista oficial de medicamentos disponibilizados gratuitamente nas farmacias e
unidades de salde, criou-se outra via para garantir as prestacdes materiais supracitadas. Pela
via judicial, o Estado, solidario, ou ndo, a outros entes federados € incumbido de fornecer, por
exemplo, medicamentos ja inseridos em programas do SUS, ou ainda medicamentos nédo

homologados pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA).

Essa situacdo deu ensejo ao fendmeno denominado “judicializagao da saude”. O fendbmeno da
judicializacdo, por si s6, remete a atuacao do Poder Judiciario como protagonista na resolucao
de conflitos de natureza politica, social ou moral, onde se incluem aqueles relativos as
politicas publicas definidas ou implementadas pelas instancias politicas tradicionais: 0s
Poderes  Legislativo e Executivo - em cujo ambito encontram-se o0
Presidente/Governador/Prefeito, seus ministérios/secretarias e a administracdo publica em
geral (BARROSO, 2012; MENICUCCI; MACHADO, 2010).

Quando aplicado a saude publica, essas ag¢Oes judiciais buscam a "prestacdo de servi¢os ou
aquisicdo de determinados insumos ndo obtidos ou nédo garantidos de forma tempestiva pelo
sistema publico pelas vias institucionais de acesso” (MENICUCCI; MACHADO, 2010, p. 2).

O Estado de Minas Gerais, assim como os demais entes federados brasileiros, trabalha com

um orcamento limitado e insuficiente para atender todas as demandas de salde da populacao,
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criando os vazios assistenciais. Nesse sentido, a judicializacdo da salde tem se mostrado, nos
ultimos anos, mais um dificultador para o planejamento, principalmente no que tange a
alocacdo de recursos do Estado. Esse fendmeno tem assumido dimensdes significativas e tem

acarretado em gastos elevados e ndo programados.

Para o atendimento da crescente demanda, o Governo de Minas Gerais criou um nucleo
especializado no atendimento de acGes judiciais para o fornecimento de procedimentos,
medicamentos, materiais e insumos: o Nucleo de Atendimento a Judicializacdo da Salde
(NAJS). Esse 6rgdo é integrado, além de quatro coordenacBes proprias, por unidades
administrativas de outros trés setores da Secretaria de Estado de Salde (SES) e um
almoxarifado exclusivo para armazenamento de suas aquisicdes destinadas ao cumprimento

de decisbes judiciais.

Os fatos supra apresentados evidenciam a relevancia do fendmeno da judicializacéo da saude
e incitam a realizacdo de estudos sobre a mesma no Estado de Minas Gerais, ante, seu
impacto ndo so financeiro, mas na garantia do direito a salde e na prépria logistica e estrutura
de trabalho desenvolvida na SES/MG.

Diante desse contexto, esse trabalho volta-se para o fendmeno da judicializagdo do
fornecimento de medicamentos, problematizando o porqué de o Estado de Minas Gerais ser
demandado judicialmente para a fornecimento de medicamentos que 0 mesmo Sse encontra
obrigado a disponibilizar regular e gratuitamente pelo SUS. Isso inclui os medicamentos ja
abarcados pela Assisténcia Farmacéutica da SES/MG.

O objetivo geral da pesquisa é identificar quais os principais fatores, na ética dos gestores do
SUS e de atores do Poder Judiciario, pelos quais o Estado de Minas Gerais tem sido
demandado judicialmente para o fornecimento desses medicamentos. Para isso, buscou-se
inicialmente compreender o funcionamento da Assisténcia Farmacéutica e do atendimento a
judicializagdo da saude no Estado no que diz respeito & aquisicdo de medicamentos e ao
cumprimento de decis@es judiciais pelo NAJS. Isso foi feito mediante pesquisa bibliogréfica,
documental e observacéo direta do pesquisador. Tentou-se, com essa busca, contextualizar o
objeto de estudo, identificar atores-chave a serem entrevistados, bem como conferir maior

seguranga as anélises feitas.
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Posteriormente, foram feitas entrevistas semi-estruturadas com o objetivo de identificar os
motivos que levam ao problema proposto. Para isso, foram ouvidos atores identificados como
estratégicos no processo de judicializacdo da salde: o Superintendente da Assisténcia
Farmacéutica da SES/MG; o Chefe do Nucleo de Atendimento a Judicializacdo da Saude
(NAJS) da SES/MG; e um Defensor Publico.

O trabalho estd dividido em dez capitulos. O primeiro capitulo consiste na presente
introducdo. O capitulo 2 refere-se a apresentacdo da judicializacdo no contexto brasileiro. O
terceiro capitulo faz breve descricdo do SUS, com foco na estruturacdo da Assisténcia
Farmacéutica. No capitulo 4, estdo apresentados os principais fatores apontados pela literatura
como causa da judicializacdo da saude. Para encerrar o embasamento teorico, sdo destacadas
as medidas adotadas pela SES/MG para lidar com o fendmeno da judicializacdo. A

metodologia empregada esta descrita no capitulo 6.

A partir de entdo, faz-se analise, a qual teceu consideracdes acerca da defesa do Estado de
Minas Gerais e busca compreender o atendimento da demanda judicial pelo Estado, no
capitulo 7. J& o capitulo 8 trata das percepcdes dos entrevistados quanto ao fendmeno da
judicializacdo propriamente dito e os fatores que levam ao mesmo. Para encerrar sdo feitas
consideracdes finais no capitulo 9. Integra o trabalho apéndices contendo roteiros de
entrevistas semi-estruturadas utilizados, bem como detalhamento do funcionamento do

processo de atendimento a judicializacdo da satde no Estado.
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2 O FENOMENO DA JUDICIALIZACAO NO CONTEXTO BRASILEIRO

Nessa secdo, serdo feitas consideragdes necessarias a contextualizagdo do fendmeno da
judicializacdo. Além do assentamento de nocao elementar do mesmo, serdo apresentados seus

aspectos controversos bem como seu panorama no Brasil.
2.1 Conceito de judicializacao

Judicializacdo significa que o Poder Judiciario utiliza de procedimentos judiciais para
resolucdo de conflitos de natureza politica, social ou moral, onde se incluem aqueles relativos
as politicas puablicas definidas ou implementadas no ambito dos Poderes Executivo e
Legislativo. Essa situacdo terminaria por caracterizar uma transferéncia de poder decisorio
para o Judiciario (BARROSO, 2012; MENICUCCI; MACHADO, 2010).

Barroso (2012) diferencia a judicializacdo do ativismo judicial. A judicializacdo seria uma
circunstancia que decorre do modelo constitucional que se adotou, e ndo um exercicio
deliberado de vontade politica. Nesse sentido, em temas como quebra de sigilo judicial por
CPI ou demarcacdo de terras indigenas na regido conhecia como Raposa Serra do Sol, o
Judiciario decidiu porque foi provocado a se manifestar, sem alternativa. Afinal, uma vez
deduzida uma pretensdo em juizo, é dever do Judiciario decidir a respeito da mesma,
apreciando, nos termos da lei, a lesdo ou ameagca de lesdo a direito. J& o ativismo judicial seria
uma escolha de um modo especifico e proativo de interpretar a Constituicdo, expandindo o
seu sentido e alcance. Ele estd associado a uma participacdo mais ampla e intensa do
Judiciario na concretizacdo dos valores e fins constitucionais e uma maior interferéncia do

mesmo em matérias tipicas dos outros dois Poderes.

Entretanto, os demais autores estudados ndo realizam essa diferenciagéo proposta por Barroso
(2012). Dessa forma, esse trabalho trata a judicializacdo englobando ambos os conceitos

sugeridos pelo autor.

No Brasil, a compreensdo desse fenémeno leva a Constituinte de 1988. Além de apresentar 0s
direitos fundamentais no seu texto, antes da organizacao do proprio Estado, ela reescreveu o

conjunto dos direitos sociais atribuidos aos cidaddos brasileiros, introduzindo novas e
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complexas responsabilidades em relagdo as politicas publicas a serem desenhadas e
implementadas pelo Estado (MENICUCCI; MACHADO, 2010).

Isso trouxe para a Constituicdo inUmeras matérias que antes eram deixadas para deliberacdo
dos poderes Executivo e Legislativo. Desse modo, o sistema judiciario passa a ser percebido
como mais uma arena decisiva para a concretizagdo de direitos, uma vez que uma questao
abarcada por uma norma constitucional pode ser formulada sob a forma de acdo judicial, na

medida em gue se transforma em pretenséo juridica.

As leis passam a ter um ideal de geracéo de direitos subjetivos aos quais o Poder Publico ndo
pode se recusar a garantir, seja por omissao ou por acdo. Dai, eventuais recusas ou violacdes
de tais direitos justificam a tutela pelo Poder Judiciario a fim garantir o cumprimento das
normas estabelecidas pela Constituicdo Federal. E nesse sentido que 0 acesso a Justica, antes
relacionado a concretizacdo dos direitos civis, passa a ser percebido como um garantidor dos
demais direitos contemporaneos (BARROSO, 2012; MENICUCCI; MACHADO, 2010).

Segundo Barroso (2012), outro fator fundamental para a ampliacdo da atuagdo do Poder
Judiciario foi a redemocratizacdo do pais. Além do supracitado aumento de matérias em que 0
Judiciario fez-se presente apds a Constituicdo Federal de 1988, a expanséo institucional do
Ministério Publico, com aumento da relevancia de sua atuacdo fora da area estritamente penal,
e a presenca crescente da Defensoria Publica em diferentes partes do Brasil, fortaleceram e
expandiram o acesso ao Poder Judiciario, bem como aumentaram a demanda por justica na

sociedade brasileira.

Ademais, 0 ambiente democratico reavivou a cidadania, dando maior nivel de informacéo e
de consciéncia de direitos a amplos segmentos da populacdo, que passaram a buscar a

protecdo de seus interesses perante juizes e tribunais.

Desse modo, desponta no Pais a chamada Judicializagdo. Como dito no introito, esse
fendmeno remete a atuacdo do Poder Judiciario como protagonista de decisdes envolvendo
questdes de largo alcance politico, implementacdo de politicas publicas ou escolhas morais
em temas problematicos na sociedade (BARROSO, 2012).
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2.2 Aspectos controversos acerca da judicializagao

Uma primeira polémica em relacdo a interferéncia do Judiciario em matérias tipicas dos
demais poderes é a legitimidade do primeiro para invalidar decisbes daqueles que exercem
mandato popular. Barroso (2012) afirma que a possibilidade de um 6rgao nao eletivo como o
Supremo Tribunal Federal sobrepor-se a uma decisdo dos demais poderes é identificada na

teoria constitucional como dificuldade contramajoritaria.

Medrado (2013), ressalta a opinido de estudiosos que alegam a falta de legitimidade dos juizes
e uma invasdo de poder reservado a outra funcdo. Com essa atuacdo, o Poder Judiciario
tornaria um superpoder, pois poderia controlar os atos dos demais poderes, ocasionando uma

quebra da independéncia e separacdo desses.

Em principio, o Poder Judiciério ndo deve interferir em esfera reservada a outro Poder para
substitui-lo em juizos de conveniéncia e oportunidade, almejando controlar as opcdes
legislativas de organizacdo e prestacdo dos servigos publicos. Excepcionalmente, essa
intervencdo faz-se necessaria quando ha violacdo evidente e arbitraria, pelo legislador, da
incumbéncia constitucional. No entanto, visto que os Poderes Legislativo e Executivo, no
Brasil, mostram-se incapazes de garantir o cumprimento racional dos respectivos preceitos
fundamentais, parece cada vez mais necessaria a revisao do vetusto dogma da Separacdo dos
Poderes em relacdo ao controle dos gastos publicos e da prestacdo dos servicos basicos no
Estado Social (KRELL, 2002 apud VERONA, 2012).

Menicucci e Machado (2010) dividem esse debate entre a visdo positiva e negativa quanto aos
efeitos da atuacdo do Judiciario. A visdo negativa assume que o Poder Judiciario provoca um
desequilibrio na divisdo entre os poderes em detrimento das instituicdes majoritarias e,
portanto, da democracia. Ja na viséo positiva, o Judiciario é visto como instancia que garante

direitos nas sociedades democraticas.

Nesse sentido, para a visao positiva, a Constituicdo brasileira atribui ao Judiciario a fungéo de
garantir a aplicacdo da propria Constituicdo e das leis, sendo o Supremo Tribunal Federal o
intérprete final da Carta Magna. Como o papel da Constituicdo € proteger valores e direitos
fundamentais, cabe ao Poder Judiciario assumir a tutela dos direitos sociais e exercé-lo

mesmo que contra a vontade de quem foi eleito como representante do povo por meio de
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votos. Seu papel seria velar pelas regras do jogo democratico e pelos direitos fundamentais
(BARROSO, 2012).

Outra polémica existente diz respeito ao perfil socioeconémico dos cidaddos que acionam a
justica em busca de seus direitos. As agdes judiciais analisadas em pesquisa de Machado e
outros (2011) sugerem que 0s pacientes que recorrem ao Poder Judiciario podem ter melhores
condicdes socioeconémicas, considerando que se encontram em situacdo capaz de arcar com
as despesas processuais e possuem maior conhecimento de seus direitos. Essa hipotese
dialoga com estudos que constataram maior propor¢do de processos oriundos de pacientes
com menor grau de exclusdo social. Dessa forma, a judicializacdo da salde poderia agravar a

iniquidade no acesso a saude de um sistema ja marcado por desigualdades socioecondmicas.

Além disso, a literatura ressalta que as intervengdes do Judiciario desorganizam o Poder

PuUblico administrativa e financeiramente.

O Conselheiro Sebastido Helvécio Ramos de Castro (MINAS GERAIS, 201la apud
TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DE MINAS GERAIS, 2013, p. 19), conclui:

[...] um provimento jurisdicional que ordene o atendimento publico de determinada
necessidade médica individual — fora do estabelecido pelas normas e regulamentos
do Sistema Unico de Saude (SUS) ou a revelia das politicas publicas tracadas dentro
das limitacdes orcamentarias do Poder Publico — age em desfavor de toda a
coletividade, pois atende a uma necessidade individual em detrimento do equilibrio
financeiro do sistema e subverte, portanto, os préprios direitos fundamentais que, a
principio, pretendeu garantir.

Segundo Menicucci e Machado (2010, p. 3),

[...] na visdo corrente de gestores da &rea, a intervencdo sistematica de medidas
judiciais na garantia do acesso a servigos e medicamentos que o sistema publico de
salde ndo disponibiliza para todos os cidaddos — inclusive por motivos relacionados
a sua eficacia, ao custo/efetividade ou, simplesmente, a observancia da
economicidade — tem desorganizado o planejamento e a programacdo das agdes de
satde providas pelo sistema publico (Sistema Unico de Satde — SUS).

Por outro lado, como o ingresso de acdes judiciais € uma das formas que os cidad&os
encontraram para garantir seus direitos, € legitima a acdo judicial reivindicando medicamento
contemplado nas politicas publicas elaboradas pelo Poder Executivo e eventualmente ndo

disponivel no SUS. Portanto, considerar que, nesse caso, 0 Poder Judiciario esta interferindo
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indevidamente na atuacdo de outro poder desqualifica a atuagdo judicial (MACHADO et al.
2011).

Nesse sentido, para Freire Janior (2005 apud MEDRADO, 2013), quando o Executivo falha
em implementar uma politica pdblica, o Judiciario tem ndo somente o poder, mas o dever de
intervir. Nessa logica, 0 autor destaca o controle judicial na auséncia de politicas publicas e

quando hé politicas pablicas insuficientes.

Ainda sobre a interferéncia do Poder Judiciario, Menicucci e Machado (2010, p. 11)
apresentam as alegacdes feitas, em 2009, pelo Ministro de Salde, José Gomes Temporao, em

audiéncia publica realizada por iniciativa do Supremo Tribunal Federal:

Acho que a via judicial bem educa o gestor omisso que ndo prové dentro da sua
competéncia e responsabilidade os bens e servigos de salde, mas também acho que
ela ndo pode se constituir em meio de quebrar os limites técnicos e éticos que
sustentam o Sistema Unico de Sadde, impondo o uso de tecnologias, insumos ou
medicamentos, ou sua incorporacdo acritica, desorganizando a administracéo,
deslocando recursos de destinagdes planejadas e prioritdrias e 0 que mais
surpreende, muitas vezes, colocando em risco e trazendo prejuizo a vida das
pessoas.

Nesse esteio, € frequentemente suscitada a questdo orcamentéria: Sarlet (2007 apud
VERONA, 2012) e Torres (2009 apud VERONA, 2012), afirmam que os recursos do Estado
s80 escassos e as demandas sociais séo infinitas, cabendo ao Estado alocar, da melhor maneira

possivel, 0s recursos para garantir os direitos da populagéo.

Essa limitacdo do orcamento e de recursos financeiros disponiveis para que o Estado possa
realizar despesas necessarias ao cumprimento da determinagdo constitucional, além de
condicionar sua acdo, possibilitaria a invocagdo da chamada Reserva do Possivel
(TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DE MINAS GERAIS, 2013).

Para Pereira (2010 apud TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DE MINAS GERAIS,
2013, p. 44), essa teoria estabelece que a concretizagdo dos direitos fundamentais esta sob a
reserva da capacidade financeira do Estado, na medida em que este necessita de recursos para
fazer frente as incontaveis demandas sociais. Portanto, a insuficiéncia de recursos impde ao

Poder Publico a tomada de decisdes dificeis, relacionadas & melhor alocagédo desses recursos.
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Entretanto, o posicionamento dominante na Jurisprudéncia brasileira € o da impossibilidade
de invocacdo da clausula da Reserva do Possivel nos casos de ameaga ou lesdo a direitos
fundamentais decorrentes de acdo ou omissdo do Estado (TRIBUNAL DE CONTAS DO
ESTADO DE MINAS GERAIS, 2013).

Outra objecdo levantada em relacéo a interferéncia do Judiciario reporta-se a qual poder esta
mais habilitado a produzir a melhor decisdo em determinada matéria. Segundo Barroso
(2012), temas envolvendo aspectos técnicos ou cientificos de grande complexidade podem
n&o ter, no juiz, o ator mais qualificado para a tomada de deciséo, por falta de informacéo ou
conhecimento especifico. Além disso, os juizes nem sempre dispbe do tempo ou do
conhecimento para avaliar o impacto de determinadas decisbes que sdo proferidas em
processos individuais. Portanto, o autor alega que, em diversas situacdes, o Judiciario deve

prestigiar as manifestagdes do Legislativo ou do Executivo.

Quanto a esse aspecto, para Araujo (2013), é possivel perceber a dificuldade e o pouco
conhecimento técnico sobre os materiais, procedimentos médicos e medicamentos concedidos
aos autores das acdes judiciais. A autora ainda destaca a falta de esclarecimento prévio dos
juizes sobre os programas ja existentes, criados a partir de politicas publicas, e que oferecem a
populacdo alternativas satisfatérias ao tratamento.

2.3 Panorama da judicializacdo (da saude) no Brasil

Desde a redemocratizacdo e a promulgacgdo da Constituicdo Cidada, cresce a interferéncia do
Judiciario em matérias tipicas dos demais poderes, a fim de garantir os direitos
constitucionais. Esse Poder vém alterando a distribuicdo de bens e servigos, com destaque
para a pasta da Satde. H4 aumento, portanto, do nimero de decisdes judiciais que determinam
que os diferentes entes federados, solidariamente ou ndo, providenciem medicamentos,

tratamentos e outros insumos judicialmente pleiteados.

Segundo Barroso (2012, p. 27):

[...] nas justicas estadual e federal em todo o pais, multiplicam-se decisdes que
condenam a Unido, o Estado ou o Municipio — por vezes, os trés solidariamente — a
custear medicamentos e terapias que nao constam das listas e protocolos do
Ministério da Salde ou das Secretarias Estaduais e municipais. Em alguns casos, 0s
tratamentos exigidos sdo experimentais ou devem ser realizados no exterior.
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No Estado de Minas Gerais, 0 fenbmeno da judicializacdo da salude comegou a tomar vulto
por volta de 2005. Em um primeiro momento, houve marcante atuacéo do Ministério Publico,
mediante a propositura de agdes coletivas visando ao atendimento generalizado a “portadores”
de diversas moléstias, como a fibrose cistica (MINAS GERAIS, 2005 apud PEREIRA;
CARNEIRO, 2012, p. 4).

Posteriormente, cresceu a demanda por tratamentos experimentais e a Defensoria Publica
assumiu relevante papel no processo, ao advogar em demandas por prestagdes materiais na
area da salde e criar, para tanto, no ano de 2009, juntamente com outras Defensorias
Especializadas, a Defensoria Especializada da Saude (PEREIRA; CARNEIRO, 2012).

Nesse sentido, os gastos’ com a judicializacdo da salde no Estado de Minas Gerais
multiplicaram-se nos ultimos anos. Segundo Simdes (2015), a execucdo orgamentaria - valor
liguidado - do Estado, em 2013, para a¢@es judiciais correspondeu a R$ 291.703.262,63, um
crescimento de 201,17% em relacdo ao ano anterior. A relevancia desse montante despendido
fica evidenciada pelos dados de 2013 apresentados pelo mesmo autor, no qual os gastos com a
judicializacdo ultrapassaram aqueles com Assisténcia Farmacéutica e se aproximaram dos
gastos com a atencdo basica, representando 7,4%, 6,5% e 7,9%, respectivamente, do

percentual de recursos em sadde por bloco de financiamento:

! E importante destacar que, nas fontes consultadas para a construgdo dessa pesquisa, ndo foi possivel identificar,
dentre 0 montante dos gastos com judicializacdo da salude no Estado de Minas Gerais, o0s valores referentes
especificamente ao elemento medicamentos. No mesmo sentido, as fontes ndo indicaram o nimero especifico de
acoes judiciais referentes a medicamentos dentre 0 montante total de a¢des judiciais impetradas contra o Estado.
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Gréfico 1 — Percentual de recursos em saude por bloco de financiamento em Minas
Gerais no ano de 2013

2013 BASSISTENCIA
FARMACEUTICA
BATENCAO BASICA

EATENCAO DE MEDIAE
ALTA COMPLEXIDADE

OGESTAO DO SUS

HINVESTIMENTOS
1,3%

mJUDICIALIZACAO

=VIGILANCIA EM SAUDE

O REMUNERACAO

Fonte: SIMOES, 2015.

O numero de ac¢Bes judiciais pleiteadas contra o Estado também tem crescido nos ultimos
anos, o que reflete diretamente os dados orgcamentarios supracitados. Em relacdo a 2012, o
ano de 2013 apresentou crescimento de 25,9%, registrando o total de 9.121 acOes
(SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE, 2014a):

Graéfico 2 - Namero de acGes judiciais em Minas Gerais por ano
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Essas acOes baseiam-se, em sua maioria, na Constituicdo da Republica e na Lei Organica do
SUS para fundamentar o pleito de prestagdo, pela Administracdo Publica, dos mais diversos
procedimentos clinicos e o fornecimento de medicamentos, materiais e insumos na area de
salde. Argumenta-se que o artigo 196 da Constituicdo da Republica de 1988 define que a
salde é direito de todos e é dever do Estado garanti-la mediante politicas sociais e econémicas
que visem a reducdo do risco de doencas além do acesso universal e igualitario a acbes e
servigos para sua promocdo, protecdo e recuperacdo (BRASIL, 1988). Além disso, a Lei
Organica do Sistema Unico de Satde (SUS) cita, no campo de atuagio do SUS, a execucéo de

acOes de assisténcia terapéutica integral, inclusive a farmacéutica (BRASIL, 1990).

Para Araujo (2013, p. 7),

Se trata de uma ardua tarefa para o julgador decidir entre ndo conceder o pedido de
um medicamento que poderd salvar ou melhorar as condi¢fes de sobrevida de um
individuo e assumir o risco de ver esse individuo perder a vida. No entanto, também
¢ fato que enquanto as decisBes judiciais forem proferidas sob essa 6tica mais
individuos ndo terdo servigos médicos e assisténcia farmacéuticos satisfatérios.

Nessa ldgica, em razdo do carater programatico dado pela CF/88 a universalizacdo do direito
a salde, o Poder Judiciario tem considerado, nos julgamentos de casos concretos, 0s direitos
subjetivos individuais assegurados pelas normas constitucionais (TRIBUNAL DE CONTAS
DO ESTADO DE MINAS GERAIS, 2013).

Assim, segundo Barroso (2007), o que estad em jogo, em verdade, € o conflito entre o direito a

vida e satde de uns versus o de outros:

Alguém poderia supor, a um primeiro lance de vista, que se esta diante de uma
colisdo de valores ou de interesses que contrapde, de um lado, o direito a vida e a
saude e, de outro, a separacdo de Poderes, 0s principios orgamentarios e a reserva do
possivel. A realidade, contudo, é mais dramatica. O que esta em jogo, na complexa
ponderagdo aqui analisada, é o direito & vida e & salide de uns versus o direito & vida
e a saude de outros. Ndo ha solucdo juridicamente facil nem moralmente simples
nessa questao.

Algumas caracteristicas dos julgamentos dos magistrados brasileiros na tematica da satde séo
evidenciadas por Guise, Wang e Campos (2008, apud YOSHINAGA, 2011, p. 3). Para eles,
as decisOes consideram o direito a salde sob a Otica individual e ndo coletiva; e interpretam o
direito a satde e os principios do SUS como direito a qualquer cuidado relacionado a saude.

Os autores ainda destacam dois fatos: o de que os magistrados ignoram que a concretizagao
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do direito a satde envolve gastos publicos vultosos; e o de que ndo levam em consideracgao as

politicas publicas de distribuicdo de medicamentos ja existentes.

Essa interferéncia do Poder Judiciario busca garantir direitos sociais, mas atende a interesses
tipicamente particulares. Nesse sentido, a op¢do pura pelos direitos individuais "violaria
escolhas pablicas 6timas do ponto de vista orcamentario e técnico, conflitando com o carater
solidario e redistributivo das politicas sociais ao produzir efeitos concentradores”
(MENICUCCI; MACHADO, 2010, p.3).

Assim, mesmo que a judicializagdo indique, em certas circunstancias, falhas a serem sanadas
no sistema de salde, ela tende a representar obstaculo para o uso racional de medicamentos.

Esse obstaculo dar-se-ia no processo denominado de judicializagcdo excessiva, que é a

proliferacdo de decisdes que condenam o Poder Publico ao custeio de tratamentos irracionais
e remetem o gestor a alocacdo de recursos que, muitas vezes, contradiz o principio da

equidade em salde e 0 acesso a assisténcia a saude de qualidade (MACHADO et al. 2011).

A titulo de exemplo dessa judicializagdo excessiva, Medrado (2013) apresenta duas demandas
judiciais no Estado de Minas Gerais. A autora cita uma determinacdo judicial para que o
Estado arque com sessbes de depilacdo a laser para uma pessoa que realizou cirurgia de
mudanca de sexo. O outro exemplo refere-se a um processo que é pleiteada uma cirurgia
experimental com células troncos na China com um custo de aproximadamente U$31.000,00,

além de despesas com transporte e alimentacéo.

Portanto, pode-se aventar que o cerne da questdo € se a judicializacdo seria uma extensdo da
democracia e uma ampliacdo da cidadania ou se, ao invés de garantir direitos, estaria
contribuindo para intensificar a assimetria de direitos na sociedade brasileira (MENICUCCI;
MACHADO, 2010).

Santos (2007 apud SIMOES, 2015, p. 44), afirma que “é necessario definir os limites da
integralidade da assisténcia a saude, que precisa ser balizada por principios, diretrizes e
normas, pois ndo é possivel garantir tudo a todos com um orgcamento limitado.” Ainda
segundo o autor, o conceito de universalidade assegura a todos o direito de ingressar no SUS,
porém, se aplicado o conceito de integralidade a partir das necessidades individuais, pode-se,

evidentemente, incorrer no risco de gerar iniquidades na assisténcia a saude.
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3 DA INTEGRALIDADE DA ASSISTENCIA A SAUDE E DA ASSISTENCIA
FARMACEUTICA

A Lei n° 8.080 de 1990, que regulamenta o Sistema Unico de Salide (SUS) e dispde sobre a
promocdo, protecdo e recuperacdo da saude, aléem da organizacdo e o funcionamento dos
servigos correspondentes, procurou fortalecer as diretrizes do SUS. Dentre essas diretrizes
estdo: acBes e servicos publicos de salde integrantes de uma rede regionalizada e
hierarquizada; énfase na execucdo descentralizada para o Municipio; participacdo da
comunidade; universalidade de acesso aos servigos de salde; integralidade de assisténcia; e
igualdade da assisténcia a saude (BRASIL, 1990).

Com essas determinagdes constitucionais, estabeleceu-se que as acbes de salde do Pais
fossem desenvolvidas por intermédio de sistema unico, gerido nas esferas federal, estadual e
municipal. Esse sistema baseia-se em transferéncias federais para os entes subnacionais e
apresenta como principios bésicos a universalidade, a integralidade e a igualdade
(MEDRADO, 2013).

Quanto a universalidade de acesso aos servicos de saude, entende-se que 0S Servicos
publicos devem ser destinados a toda a populagédo indistintamente, independente de qualquer
requisito. A integralidade da assisténcia a saude determina que a rede publica deve atuar
tanto na prevencao de doencas, quanto no fornecimento de atendimento médico e hospitalar e
na prestacdo da Assisténcia Farmacéutica. E, a igualdade da assisténcia a saude estabelece
gue as pessoas, na mesma condicdo clinica, devem receber igual atendimento, sem
preconceitos ou privilégios de qualquer espécie (SALAZAR; GROU, 2009 apud
MEDRADO, 2013).

Nesse sentido, ao definir o funcionamento, financiamento e responsabilidades do SUS, a Lei
n° 8.080/1990 definiu como atribui¢bes de seu campo de atuacdo a assisténcia terapéutica
integral, inclusive farmacéutica (TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DE MINAS
GERAIS, 2013).

A integralidade da Assisténcia Farmacéutica € entendida por essa Lei como a dispensagédo
de medicamentos e produtos de interesse para a saude, cuja prescricdo esteja em

conformidade com as diretrizes terapéuticas definidas em protocolo clinico para a doenca ou 0
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agravo a saude a ser tratado ou, na falta do protocolo, em conformidade com o disposto em
artigo especifico da prépria lei (BRASIL, 1990 apud TRIBUNAL DE CONTAS DO
ESTADO DE MINAS GERAIS, 2013, p. 14).

Outra legislacdo que dispde sobre a Assisténcia Farmacéutica é a Portaria n°® 3.916, de 30 de
outubro de 1998. Ela aprovou a Politica Nacional de Medicamentos (PNM), cujo proposito
principal é de "garantir a necessaria seguranca, eficacia e qualidade dos medicamentos, a
promocdo do uso racional e o acesso da populacdo aqueles considerados essenciais”
(BRASIL, 1998).

A PNM define a Assisténcia Farmacéutica como um

[...] grupo de atividades relacionadas com o medicamento, destinadas a apoiar as
acOes de salde demandadas por uma comunidade. Envolve o abastecimento de
medicamentos em todas e em cada uma de suas etapas constitutivas, a conservacao e
controle de qualidade, a seguranga e a eficacia terapéutica dos medicamentos, o
acompanhamento e a avaliacdo da utilizagdo, a obtencéo e a difuséo de informacéo
sobre medicamentos e a educacdo permanente dos profissionais de salde, do
paciente e da comunidade para assegurar o uso racional de medicamentos (BRASIL,
1998 apud TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DE MINAS GERAIS, 2013, p.
20).

Portanto, essa Portaria abarca o que o Tribunal de Contas do Estado de Minas Gerais (2013)
denominou de Ciclo da Assisténcia Farmacéutica: atividades de selecdo, programacéo,
aquisicdo, armazenamento, distribuicdo, controle da qualidade e utilizacdo, que compreende a

prescricéo e a dispensacao.

A Assisténcia Farmacéutica deve ser constituida por servicos farmacéuticos qualificados e
eficientes, fazendo o uso racional de recursos do SUS para, assim, corroborar para o acesso e
atendimento das necessidades da populacdo (MARQUES; DALLARI, 2007; MINAS
GERAIS, 2007; VIEIRA, 2010, SIMOES, 2015). Entretanto, Andrade e outros (2008 apud
SIMOES, 2015, p. 34) e Chieffi e Barata (2009 apud SIMOES, 2015, p. 34) destacam que a
Assisténcia Farmacéutica ndo se limita & aquisicdo e distribuicdo de medicamentos: ela

também é responsavel pela promogéo do acesso da populacéo aos medicamentos essenciais.
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3.1 Relacédo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME)

Para melhor compreensdo da Assisténcia Farmacéutica e do escopo do presente trabalho, é

imprescindivel ter em mente o conceito de medicamentos essenciais.

A OMS define medicamentos essenciais como aqueles que satisfazem as necessidades de
salde prioritarias da populagédo, os quais devem estar acessiveis em todos os momentos, na
dose apropriada, a todos os segmentos da sociedade, além de serem selecionados segundo
critérios de relevancia em salde publica, evidéncias de eficacia e seguranca e estudos
comparativos de custo-efetividade. S&o os medicamentos mais simples, de menor custo,

organizados em uma relacdo nacional de medicamentos (BARROSO, 2007).

A esse respeito, a Portaria n°® 3.916 de 1998 dispde sobre os medicamentos essenciais e a
Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME):

Integram o elenco dos medicamentos essenciais aqueles produtos considerados
bésicos indispensaveis para atender a maioria dos problemas de satde da populagéo.
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 servird de base para o direcionamento da
producéo farmacéutica e para o desenvolvimento cientifico e tecnoldgico, bem como
para a definicdo de listas de medicamentos essenciais nos &mbitos estadual e
municipal, que deverdo ser estabelecidas com o apoio do gestor federal e segundo a
situacdo epidemioldgica respectiva.

O Ministério da Saude estabelecerd mecanismos que permitam a continua
atualizacdo da Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais - RENAME,
imprescindivel instrumento de acdo do SUS, na medida em que contempla um
elenco de produtos necessarios ao tratamento e controle da maioria das patologias
prevalentes no Pais (BRASIL, 1998).

Além disso, o Capitulo 1V do Decreto n° 7.508 de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei
n° 8.080/1990, prevé que toda a assisténcia terapéutica estara contida no elenco da Relacédo
Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME) e nos Protocolos Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas (SIMOES, 2015).

Nos termos do Decreto n°® 7.508/2011, o RENAME compreende a selecéo e a padronizagéo de
medicamentos indicados para atendimento de doencas ou de agravos no ambito do SUS.
Estdo ai contidos, segundo Simdes (2015), os medicamentos considerados basicos e

indispensaveis ao atendimento da maioria dos problemas de saude da popula¢do. O autor
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ainda destaca que, desde a década de 1970, a Organizagdo Mundial da Saide (OMS)
recomenda que o0s governos adotem listas de medicamentos essenciais como politica

fundamental.

Importante, contudo, destacar que a RENAME nédo é um rol de medicamentos de oferta

obrigatdria no SUS:

[...] ao contrario do que recomenda a OMS, a RENAME ndo é uma lista de oferta
obrigatéria nos servicos de salde. Para o SUS, ela consiste em uma lista de
referéncia que deve nortear a oferta, a prescricdo e a dispensacdo de medicamentos.
Dessa forma, nem todos os medicamentos da RENAME tém financiamento definido
no SUS. Os gestores utilizam a relacdo para preparar as listas de medicamentos
financidveis que fazem parte dos programas de assisténcia farmacéutica. Além disso,
estados e municipios, devido a sua autonomia politico-administrativa, também
podem definir relacdes de medicamentos essenciais (VIEIRA e ZUCI, 2013 apud
SIMOES, 2015, p. 38).

Nesse sentido, o Decreto n° 7.508/2011 ainda determina que os Estados, o Distrito Federal e
0s Municipios poderdo adotar relacdes especificas e complementares de medicamentos, desde
gue em consonancia com o RENAME e respeitadas as responsabilidades dos entes pelo
financiamento de medicamentos. Essas responsabilidades sdo pactuadas nas Comissdes

Intergestores.

Assim, no que diz respeito a dispensacdo de medicamentos, ha clara reparticdo de
competéncia entre os entes, em conformidade com a legislacdo vigente. A Unido, Estados e
Municipios possuem politicas proprias de fornecimento e financiamento de medicamentos
previamente definidas pelo Ministério da Satde (MEDRADO, 2013).

3.2 Financiamento da Assisténcia Farmacéutica

Quanto ao financiamento, a Portaria GM/MS n° 399 de 22 de fevereiro 2006, que se refere ao
Pacto pela Salde, enumera os principios gerais do financiamento para o Sistema Unico de
Salde, e, dentre eles, esta o financiamento tripartite e o repasse fundo a fundo como
modalidade preferencial de transferéncia de recursos entre os gestores (TRIBUNAL DE
CONTAS DO ESTADO DE MINAS GERAIS, 2013).
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Em complemento, a Portaria 204/2007 do Ministério da Saude define que o bloco de
financiamento para a Assisténcia Farmacéutica serd constituido por trés Componentes:

Estratégico, Especializado e Basico.

A Unido compete a execucdo do Componente Estratégico, referente aos medicamentos
utilizados em doencas com perfil endémico e impacto socioecondémico importante cujo
controle e tratamento tenham protocolos e normas fixados. Os insumos e medicamentos
estratégicos estdo disponiveis em Farmacias e Unidades de Salde de todo o pais e sdo
distribuidos gratuitamente aos pacientes cadastrados no programa. Estdo englobadas no
Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica as seguintes doengas: AIDS;
Hanseniase; Tuberculose; Malaria; Célera; Doenca de Chagas; Esquistossomose; Filariose;
Leishmaniose; Peste; Meningite; Tracoma; Lupus; Mieloma mdaltipli e Doenca do enxerto
hospedeiro (MEDRADO, 2013).

Ja os Estados, sdo responsaveis por disponibilizar medicamentos do Componente
Especializado, relativo ao tratamento de doencas especificas, que atingem um numero
limitado de pacientes, 0s quais, na maioria das vezes, os utilizam por periodos prolongados.
Sd0 medicamentos de custo unitario geralmente elevado, cujo fornecimento depende de
aprovacdo especifica das Secretarias Estaduais de Saude. Algumas das condi¢des de
utilizacdo destes medicamentos abrangem: Doenca de Gaucher, Doenca de Parkinson,
Alzheimer, Hepatites B e C, pacientes renais cronicos, transplantados, portadores de asma
grave, anemia, dentre outras (MEDRADO, 2013).

Por fim, aos Municipios compete a prestacdo do Componente Béasico da Assisténcia
Farmacéutica, que prevé o fornecimento de medicamentos considerados basicos e 0s
essenciais. Em Minas Gerais, 0s Municipios sdo responsaveis pela execu¢do do Programa
Farmacia de Minas, que consistente na dispensacdo de medicamentos constantes na Relacéo
Estadual de Medicamentos Béasicos (REMEME), tais como farmacos para tratamento de
diabetes, hipertensao, alergias e depresséo (MEDRADO, 2013).

No entanto, segundo Machado e outros (2011), apesar das responsabilidades previstas para
cada esfera do governo no ambito da Assisténcia Farmacéutica, o Judiciario desconsidera essa
normatizacdo no processo de judicializacdo da salde. Ele afirma que o Municipio é

frequentemente obrigado a fornecer medicamentos do Programa de Medicamentos de
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Dispensacgédo Excepcional, que sdo de responsabilidade da gestao estadual, e esta, por sua vez,
é compelida a fornecer medicamentos da atencédo basica.

Medrado (2013) afirma que ndo ha um padrdo nas decisdes judiciais: elas sdo proferidas
conforme entendimento pessoal dos juizes. A autora também lembra que as partes
dificilmente incluem apenas um ente no polo passivo, determinando, em sua maioria, 0
cumprimento por todos os entes federados, em razdo da solidariedade na prestacdo da

Assisténcia Farmacéutica.

Em levantamento proprio realizado, Pereira e Carneiro (2012) verificaram auséncia de critério
para definicdo do ente responsavel pela prestacdo de saude que se pretende ver assegurada.
Diante disso, eles supdem que o processo descentralizador do SUS e o consequente
estabelecimento das competéncias da Unido, Estados e Municipios ndo se afigura como fator
tomado em consideracdo para fins de deferimento das decisdes judiciais.

3.3 Programa Farmacia de Minas

Para finalizar a revisdo acerca da Assisténcia Farmacéutica, cumpre tecer consideragdes
acerca do Programa Farmacia de Minas. Esse programa consiste em um modelo de
Assisténcia Farmacéutica no SUS, onde a farmacia é reconhecida como estabelecimento de
salde e referéncia de servicos farmacéuticos para a populacdo. Por meio dele, as Unidades da
Rede Farmécia de Minas dispensam, gratuitamente a populacdo, medicamentos do Sistema
Unico de Satde para os Municipios mineiros (MINAS GERAIS, 2015b).

O Programa ¢ identificado como o Plano Estadual de Estruturacdo da Rede de Assisténcia
Farmacéutica e foi desenvolvido no &mbito da Subsecretaria de Politicas e A¢es de Saude
em 2008, sendo coordenado pela Superintendéncia de Assisténcia Farmacéutica (SAF)
(TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DE MINAS GERAIS, 2013).

Segundo Pereira e outros (2012 apud SIMOES, 2015, p. 28), a implantacio da Rede Farmacia
de Minas buscou garantir, no SUS/MG, estrutura adequada aos servigos de Assisténcia
Farmacéutica no Estado de Minas Gerais. Os autores ainda ressaltam que sua proposta foi ao

encontro das diretrizes da Politica Nacional de Medicamentos (PNM) e da Politica Nacional
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de Assisténcia Farmacéutica’ e visou, dentre outros objetivos: garantir o abastecimento
regular e o uso racional de medicamentos no SUS; disponibilizar, a profissionais de salde,
informacbes sobre medicamentos; e acompanhar prioritariamente o cumprimento dos

tratamentos de tuberculose, hanseniase, hipertenséo, diabetes, saide mental e satde do idoso.

A rede de farmacias utiliza o Sistema Integrado de Gerenciamento da Assisténcia
Farmacéutica (SIGAF) que é acessado via Internet, permitindo que os gestores do nivel
estadual e municipal possam gerenciar estoques de medicamentos, cadastrar USUArios,
dispensar e programar medicamentos, dentre outras funcionalidades (MINAS GERAIS, 2007
apud SIMOES, 2015, p. 41 e 42).

O Farmacia de Minas abrange os Componentes Basico, Estratégico, Especializado ou de Alto
Custo e a construcdo das unidades farmacéuticas padronizadas, denominadas Farmaécias
Comunitérias. Esse ultimo aspecto consiste na implantacdo de farmécias comunitérias
publicas nos Municipios do Estado de Minas Gerais, por meio de incentivo financeiro
estadual, que inclui recursos para montagem das farmacias, adequacdo de area fisica e
equipamentos e custeio mensal de profissionais de saude, farmacéuticos e atendentes de
farmécia (TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DE MINAS GERAIS, 2013).

Sua execucdo foi iniciada por meio da Resolu¢do SES/MG n° 1.416 de 28 de maio de 2008.
Ela definiu os critérios de adesdo pelos Municipios, o padrdo obrigatorio das farmacias
comunitéarias, e os valores dos incentivos financeiros para a sua construcdo e contratagdo de
farmacéutico (TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DE MINAS GERAIS, 2013).

O Tribunal de Contas do Estado de Minas Gerais (2013, p. 17 e 18) assim descreve a
reparticdo entre os entes no financiamento dos medicamentos abrangidos pela Farmacia de

Minas:

O componente estratégico € financiado pela Unido, abrangendo programas de
medicamentos do Ministério da Salde (MS), tais como Tuberculose, Hanseniase,
Salde Mental, DST/HIV.

O componente basico, que inclui os medicamentos utilizados na atengdo primaria a
saude, é financiado de forma tripartite, pela Unido, Estado e Municipios.

2 A Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica é parte integrante da Politica Nacional de Satde, envolvendo
um conjunto de agdes voltadas a promocédo, protecdo e recuperacdo da sadde e garantindo os principios da
universalidade, integralidade e equidade (BRASIL, 2004b).
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Nesse caso, duas formas de pactuacéo foram adotadas, sendo a primeira denominada
Totalmente Centralizada no Estado, em que os recursos sdo administrados pelo
Governo Estadual que adquire todos os medicamentos e os fornece aos municipios
de acordo com suas demandas. Essa forma é utilizada por 797 municipios de Minas
Gerais.

A segunda forma de pactuacdo é denominada Parcialmente Descentralizada no
Municipio, utilizada por 56 municipios, que sdo responsaveis pela gestdo dos
recursos federal e municipal.

O Componente de Alto Custo é financiado pelo MS e co-financiado pelo Estado
com recursos do Fundo Estadual de Salde, que recebe recursos federais transferidos
do Fundo Nacional de Salude. Além disso, sdo utilizados recursos do Tesouro
Estadual e, em alguns casos, 0os medicamentos sdo adquiridos diretamente pelos
municipios.

Verifica-se que esse modelo é coerente com a Portaria n® 3.916 de 1998 que aprovou a
Politica Nacional de Medicamentos (PNM). Isso porque essa ressalta que, independentemente
da decisdo por centralizar ou descentralizar a aquisicdo e distribuicdo de medicamentos,
deverad ser implementada a cooperacdo técnica e financeira intergestores. Essa cooperagdo
envolve a aquisigdo direta e a transferéncia de recursos, além da orientacdo e assessoramento
aos processos de aquisi¢do. Além disso, a Portaria ainda prevé que as aquisicdes devem ser
efetivadas em conformidade com a realidade epidemioldgica, visando assegurar 0
abastecimento de forma oportuna, regular, com menor custo e priorizando os medicamentos
essenciais e 0s de denominagdo genérica (TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DE
MINAS GERAIS, 2013).

Entretanto, a gestdo da Assisténcia Farmacéutica pelo Estado e pelos Municipios é repleta de
gargalos e deficiéncias. Nesse sentido, a auditoria operacional realizada pelo Tribunal de
Contas do Estado de Minas Gerais (2013), constatou que o Programa Farmécia de Minas
convive com riscos de desabastecimento de determinados medicamentos, ao mesmo tempo
em que ha desperdicio de recursos publicos devido ao vencimento de medicamentos
comprados em excesso e as inadequadas condi¢cdes de armazenamento. Além disso, a
auditoria ainda verificou deficiéncias na selecdo de medicamentos por parte dos Municipios,
que ndo utilizam de critérios técnicos para a elaboracdo de suas respectivas relacfes de
medicamentos. Também foram constadas dificuldades dos gestores municipais na
programacédo para aquisicdo de medicamentos, acarretando deficiéncias na programacédo do
Estado. Esses gargalos serdo melhor trabalhados na sec¢do seguinte ao se tratar dos possiveis

fatores para a judicializacdo da satde.
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4 FATORES COMUMENTE SUSCITADOS PARA A JUDICIALIZACAO DA
SAUDE

Nessa secdo, serdo apontados os principais fatores suscitados pela literatura para o
desencadeamento do fenémeno da judicializacdo. E importante salientar que a literatura n&o
identifica, de maneira clara e unissona, os fatores que levam a judicializacdo da satde. Desse
modo, tentou-se criar uma categoria de andlise ao selecionar, dentre os fatores suscitados,

aqueles relacionados a judicializacdo de medicamentos.

Ressalta-se que a identificacdo dos fatores mais diretamente relacionados a judicializacdo de
medicamentos j& abrangidos pela Assisténcia Farmacéutica da SES/MG seré realizado em

momento oportuno ao longo do desenvolvimento.

4.1 Vazios assistenciais decorrentes de desabastecimento de medicamentos e/ou falhas
na logistica de sua distribuicéo

Pereira (2005 apud TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DE MINAS GERAIS, 2013, p.
16) afirma que, apesar dos esforcos dos gestores do Sistema Unico da Saude (SUS), é um
ponto critico das acOes de salde a dificuldade de garantir o abastecimento regular de
medicamentos essenciais no servigco publico. Mesmo com o0s recursos financeiros
disponibilizados pelas trés esferas de governo para a aquisicdo de medicamentos, nem sempre
0S Usuarios tém acesso aos medicamentos prescritos para os seus tratamentos apds consulta

médica.

Simdes (2015) apresenta dados de pesquisa realizada pelo Ministério da Satde em parceria
com a Organizacdo Panamericana da Saude (OPAS). Segundo essa pesquisa, evidenciou-se
que a disponibilidade em estoque dos medicamentos principais foi de 73% nas unidades de
salde, 76% nas centrais de abastecimento farmacéutico municipais (CAF-M) e de 77% nas
estaduais (CAF-E). Esse dados sugerem que a populacdo ndo tém completo acesso aos
medicamentos essenciais. O mesmo autor ainda completa as informacdes com trabalho
realizado pelo Banco Mundial (2007) que estimou que o gerenciamento da logistica de
medicamentos absorveu cerca de 20% dos recursos financeiros da saude. Esse dispéndio de
recursos com a logistica pode se dar pela ineficiéncia e perda ou pela propria deficiéncia na

qualidade dos servigos.
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Complementarmente, o diagndstico apresentado pelo Governo do Estado de Minas Gerais no
inicio de 2015, apds balanco de trés meses, evidencia a falta de medicamentos ofertados na
rede publica. Em janeiro deste ano, por exemplo, faltavam 165 tipos diferentes de
medicamentos na rede publica, sendo que 77 desses eram do grupo de alto risco,

fundamentais para manter os pacientes com vida (MINAS GERAIS, 2015a).

Assim, a auséncia desses medicamentos nas farmacias e unidades de saude pode ser um dos
motivadores para o crescente numero de agdes judiciais impetradas contra o Estado. Essa
relacdo fica clara no recorte de ag¢Ges judiciais em que o Estado é acionado para fornecer
medicamentos que as Unidades da Rede Farmécia de Minas dispensam gratuitamente a

populacdo ou medicamentos que compdem algum programa farmacéutico do Governo.

Nesse sentido, estudo realizado por pesquisadores da Universidade Federal de Minas Gerais
(UFMG), em conjunto com profissionais da SES/MG, envolvidos no processo de estruturacao
da Assisténcia Farmacéutica, concluiu pela possibilidade de correlacdo entre o fenbmeno de
judicializacdo e falhas na acdo do Estado no suprimento de medicamentos a populacéo
(TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DE MINAS GERALIS, 2013).

Machado e outros (2010 apud SIMOES, 2015, p.48), em estudo entre os anos de 2003 e 2005,
identificou o Estado de Minas Gerais como o de maior volume de demandas judiciais por

medicamentos no Pais. Segundo o estudo:

[...] dos medicamentos solicitados, aproximadamente 5% nédo continham registro na
ANVISA®, 19,6% estavam presentes na RENAME e 11,1% eram essenciais, de
acordo com a lista da OMS. Quase um quarto compunha o PMAC (Programa de
Medicamentos de Alto Custo), 10,9% eram do componente basico, 3,5% eram dos
Programas Estratégicos e 56,7% ndo pertenciam a nenhum dos programas da
SES/MG. Dos 1.008 medicamentos ndo incluidos em programas da SES/MG,
observou-se existéncia de alternativa terapéutica para 79% e falta de alternativas
para 16,9%.

Os dados demonstram que 19.6% dos medicamentos pleiteados estdo presentes nas listas
oficiais do SUS e, portanto, representam medicamentos essenciais que deveriam estar

disponiveis para a populacao.

* A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) é uma autarquia sob regime especial, que tem como
missdo promover e proteger a sadde da populacdo e intervir nos riscos decorrentes da producéo e do uso de
produtos e servigos sujeitos a vigilancia sanitaria (ANVISA, 2015).



37

Dessa forma, algumas das razdes para as demandas judiciais pleiteando itens presentes na
lista de medicamentos do SUS podem estar relacionadas com a falta de medicamentos nas
unidades de saude e farmécias, decorrentes de falhas no gerenciamento da Assisténcia
Farmacéutica (CHIEFFI; BARATA, 2009; VIEIRA; ZUCCHI, 2007; SIMOES, 2015).

Segundo Campos Neto e outros (2012), h& casos de medicamentos que constavam em listas
oficiais na época das acGes judiciais analisadas pelos autores, mas que tiveram seu acesso
dificultado em decorréncia de falhas na Assisténcia Farmacéutica, seja por desabastecimento

ou logistica. Esses problemas levaram a busca do usuario pelo Judiciario.

Nesse sentido, a auditoria operacional realizada pelo Tribunal de Contas do Estado de Minas
Gerais (2013, p. 20) lista os principais achados quanto ao aos problemas da Assisténcia

Farmacéutica no Estado, principalmente relacionados ao desabastecimento de medicamentos:

[...] relacionam-se a precariedade no planejamento no ambito dos municipios,
especialmente, no que se refere a falta de critérios técnicos na selecdo dos
medicamentos e programacdo das compras, condi¢fes inadequadas de
armazenagem, falta ou deficiéncias no controle de estoque dos produtos, falhas na
aquisicdo e distribuicdo de medicamentos bésicos, deficiéncias no atendimento da
demanda de medicamentos de alto custo, além de deficiéncias na orientagdo quanto
ao uso desses medicamentos, no momento da dispensacao.

Assim, deficiéncias na programac¢do dos Municipios implicam deficiéncias na
programacdo do Estado. De acordo com o que estd estabelecido na Deliberacdo CIB-
SUS/MG n° 415, de 21 de fevereiro de 2008, cabe a cada Municipio a elaboracdo de
programacdo anual de medicamentos, dividida no minimo por trimestres, a fim de subsidiar a
programacdo anual do Estado (TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DE MINAS
GERAIS, 2013).

A auditoria operacional do Tribunal de Contas do Estado de Minas Gerais (2013) ainda
verificou que a SES/MG ndo tem atendido plenamente as solicitacdes de medicamentos
béasicos feitas pelos Municipios, por intermédio do SIGAF. Nessa ldgica, em entrevistas aos
farmacéuticos, 85% deles responderam que ha falta de medicamentos nas farmécias, 35%
responderam que ha perdas por recebimento de medicamentos proximo a data vencimento e
25% responderam que ha casos recorrentes de recebimento de medicamentos em desacordo

com a solicitag&o.



38

4.2 Desconhecimento dos medicamentos padronizados

Algumas das razdes para as demandas judiciais pleiteando itens presentes na lista de
medicamentos do SUS podem estar relacionadas com o préprio desconhecimento, por parte
dos prescritores e requerentes, das listas oficiais de medicamentos do sistema publico
(CHIEFFI; BARATA, 2009; VIEIRA; ZUCCHI, 2007; SIMOES, 2015).

Torres e outros (2014), em entrevista com 58 médicos, constatou que apenas 17 (29,3%)
médicos entrevistados informaram contato prévio com uma Lista de Medicamentos Essenciais
(LME). Desses, seis mencionaram a RENAME, oito a Relagdo Municipal de Medicamentos
Essenciais (REMUME) e trés a LME do hospital onde atuavam. Nenhum prescritor fez
mencdo & Relacdo Estadual de Medicamentos Essenciais (REMEME), embora tenham sido
visitados dois Estados com lista. Nesse sentido, fica evidente o grau de desconhecimento dos
prescritores sobre a REMEME.

Além disso, os autores ainda destacam que 0s entrevistados ndo tinham propensdo a se
adequar a prescricao de medicamentos das listas, além de ficar evidenciado um entendimento

recorrente de que as listas sdo limitadas e inadequadas a pratica médica.

Na mesma légica, Wannmacher (2010) ressalta que grande propor¢do de profissionais da
salde, em todos os niveis da gestdo publica, desconhece as listas de medicamentos essenciais
existentes no pais. Para ela, constitui desafio a divulgacdo dessas listas, abrangendo o maior
namero possivel de prescritores, setores académicos, servicos de salde e organismos
profissionais. E, assim como apontou Torres (2014), a autora salienta que outra dificuldade

consiste na falta de adeséo dos profissionais em prescrever medicamentos essenciais.

4.3 Obices na via administrativa

Como explica o Tribunal de Contas do Estado de Minas Gerais (2013, p. 35),

Para receber o medicamento de alto custo, o paciente deve procurar a SRS/GRS da
qual seu municipio faz parte e solicitar a montagem do Processo de Solicitagdo de
Medicamentos do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica. Para
montagem dos processos, € necessaria a apresentacdo de laudos médicos, receita
médica, documentos pessoais do paciente, exames médicos exigidos pelo respectivo
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT), além da Solicitacdo de
Medicamentos Excepcionais (SME) devidamente preenchida pelo médico prescritor.
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Pereira e outros (2007 apud SIMOES, 2015, p. 50) afirmam que alguns pacientes procuram a
via administrativa para obter os medicamentos de alto custo, mas devido a documentacéo
incompleta ou ao ndo cumprimento dos critérios, o pedido é negado, o que os leva a recorrer a

via judicial.

Além disso, pode haver morosidade nas autorizagcdes para ingresso de novos beneficiarios.
Essa morosidade é preocupante principalmente nos medicamentos de alto custo, tendo em
vista que o0 paciente, na maioria das vezes, ndo tem condices financeiras de comprar o
medicamento, acarretando demandas judiciais (TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DE
MINAS GERAIS, 2013).

4.4 “Comodismo” por parte de determinados pacientes

Outro motivo para as solicitagfes judiciais de medicamentos presentes na listas oficiais do
SUS, apontado por Pepe e outros (2010 apud SIMOES, 2015, p. 50 e 51), é o "comodismo™*
de parte dos pacientes em acionar o Judiciario pleiteando cesta de medicamentos prescritos
pelo seu médico mesmo que, dentro dessa cesta, haja medicamentos incluidos em programas
do SUS. E comum que, em um mesmo processo judicial, haja a requisicio de varios
medicamentos. 1sso pode explicar a ocorréncia de demandas para medicamentos presentes na
lista do SUS, especialmente, os medicamentos da atencdo basica, que sdo dispensados sem a

necessidade de cumprir critérios de protocolos especificos.

O mesmo pode ocorrer no caso de cesta de medicamentos demandados judicialmente que
incluem medicamentos desabastecidos. Dessa forma, o paciente pode demandar judicialmente
todos os medicamentos prescritos, independentemente da disponibilidade dos demais, em
funcdo da indisponibilidade no sistema publico de saide de um dos medicamentos. Portanto,
um medicamento ndo padronizado, ou a indisponibilidade de um padronizado, pode ocasionar

demanda judicial por cesta de medicamentos.

* A despeito de se prestar a caracterizar um dado padrdo de comportamento (paciente pleitear cesta de
medicamentos mesmo que, dentro dessa cesta, haja medicamentos disponibilizados gratuitamente pelo SUS), a
expressdo “comodismo” pode trazer consigo sentido pejorativo (como egoismo ou preguicoso). Vale destacar
que, no trabalho, repudia-se esse sentido pejorativo, empregando-se a expressdo tendo em vista a caracterizacéo
do supracitado padrdo de comportamento.
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4.5 Lobby da industria farmacéutica

Ao analisar amostra das acdes judiciais de 2010, Araujo (2013) constatou que 34% dos casos
solicitam medicamentos j& padronizados ou com alternativas terapéuticas existentes no SUS.
Uma possibilidade apresentada pela autora € que os profissionais sofram a pressdo da
indUstria farmacéutica que, a qualquer custo, pretenda disseminar suas novas marcas e
tecnologias com superioridade de eficacia nem sempre comprovadas em relacdo aos
medicamentos do SUS. Além disso, a autora ainda destaca que o lobby da industria
farmacéutica também pode ser percebido na informacéo de que 75% dos farmacos pleiteados
judicialmente séo prescritos pelo nome de marca. Segundo ela, esse modo de prescri¢cao
contraria a legislacdo pertinente - Lei n° 9.787, de 10 de fevereiro de 1999 - que determina

gue as mesmas devam ser feitas pelo nome genérico no servico publico.

Simdes (2015, p.46) sugere:

[...] que os pedidos judiciais para medicamentos novos podem ser estratégia da
inddstria farmacéutica para aprovacdo de seu produto junto a autoridade reguladora
e incorporagdo de novas tecnologias no SUS, uma vez que a demanda exacerbada
obriga a administragdo publica, até mesmo a registrar o produto na Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitéria precocemente, ou incluir o produto em alguma lista
oficial, a fim de diminuir os custos com importacbes e garantir a compra por
licitac&o.
A incorporagdo de novos medicamentos nas listas oficiais do SUS deve ser cautelosa, pois
existem exemplos de medicamentos inovadores que sao retirados do mercado apds algum
tempo de uso (PEPE et al. 2010 apud SIMOES, 2015, p. 46). Atualmente a Comissdo
Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no SUS (CONITEC), criada pela Lei 12.401 de 28
de abril de 2011, é responsavel por assessorar 0 Ministério da Saude nas funcdes relativas a
incorporacdo, exclusdo ou alteracdo de tecnologias em saude pelo SUS, bem como na
constituicdo ou alteracdo de Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (BRASIL, 2011

apud SIMOES, 2015, p. 47).

Segundo Vidotti e outros (2008, apud CAMPOS NETO et al. 2012, p. 785), entre 2000 e
2004 no Brasil, dos 109 medicamentos registrados na Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA), aproximadamente 40% ndo apresentavam inovagdo em relacdo aos
medicamentos disponiveis e nenhum deles estava incluido na Relagdo Nacional de
Medicamentos Essenciais (RENAME).
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O Tribunal de Contas do Estado de Minas Gerais (2013) ainda relata que, conforme
informac&o prestada pela Superintendéncia de Assisténcia Farmacéutica (SAF), laboratorios e
distribuidores sdo responsaveis por 47,5% das solicitacbes de inclusdo de novos
medicamentos na Relacdo Estadual, enquanto médicos e sociedades médicas sao responsaveis

por 40% dessas solicitagdes.

A procuradora Juliana Yoshinaga (2011), de Sdo Paulo, também descreve a estratégia das
empresas do ramo farmacéutico para obtencdo de nova patente e aumento de seus lucros pela
exclusiva comercializagdo do produto. Em referéncia a documento do Conselho Nacional de
Secretérios de Saude (BRASIL, 2004a apud YOSHINAGA, 2011, p. 10), ela ressalta que
muitos dos lancamentos no mercado sdo de medicamentos com pequenas alteracGes ou
adicdes. Entretanto, as industrias farmacéuticas investem em estratégias de marketing para
apresentar tais medicamentos como a ultima geracdo no tratamento de certa enfermidade,
vendendo de forma desproporcional suas vantagens em relacdo a terapéutica instituida ou a

produto ja ofertado pelo SUS.

O promotor Gilmar de Assis denomina industria da judicializagdo quando h&a um conluio entre
médicos, laboratorios e escritdrios de advocacia. Ele ainda relata que o médico ganha bonus
financeiro ao prescrever o0 medicamento ou prétese de determinado fabricante e que esse ato

pode ser enquadrado como formacéo de quadrilna (PEDROSA, 2015).

O estudo descritivo sobre 827 processos judiciais com 1.777 pedidos de medicamentos de
2005 a 2006 no Estado de Minas Gerais realizado por Machado e outros (2011) demonstra
que, na rede particular, dez médicos assistiram 106 autores de processos (28,1% de 377
pacientes) e apenas um profissional destacou-se pelo cuidado de 84 pessoas. Além disso,
dentre os escritdrios de advocacia, dez foram responsaveis por 304 processos (64,3% dos
processos representados por advogados particulares), sendo que apenas dois escritorios

tinham representacdo em 155 processos.

Essa concentracdo de médicos e de advogados pode sugerir a existéncia de interesses além da
protecdo e recuperacdo da salde do paciente e a conquista de seu direito ao tratamento. Para
Machado e outros (2011, p. 594):
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Essas acOes podem representar interesses daqueles que comercializam
medicamentos novos ¢ financeiramente inacessiveis a populagdo em geral. O SUS,
que possui a atribuicdo de garantir a todos o direito a salde, tornou-se um grande
mercado consumidor para os novos lancamentos da indistria farmacéutica, que nem
sempre atendem as necessidades sanitarias da populacéo.

Dessa forma, a partir do momento que esses medicamentos sdo deferidos em demanda
judicial, tornam o Poder Publico compelido ao cumprimento da decisdo, em detrimento da
aplicacdo desse recurso em itens comprovadamente eficazes e que atenderiam uma maior
parte da populacdo. Isso acaba por fazer do Judiciario e do Executivo, por vezes, palco e
oportunidade para promocdo de marcas, profissionais e experimentos em satide (ARAUJO,
2013).

Vale ressaltar que a auditoria operacional do Tribunal de Contas do Estado de Minas Gerais
(2013) conclui que a atuacao do Estado no sentido de minimizar os efeitos da forte atuacédo da
indUstria farmacéutica junto a segmentos da &rea de saude, motivados pela referida

judicializacdo, ndo tem ocorrido de forma eficiente.

4.6 Defasagem entre as inovacgdes no setor de saude e as incorporacgdes no SUS

Como mencionado na sessdo secundaria 4.5, referente a influéncia da inddstria farmacéutica,
a CONITEC é responsavel por assessorar o Ministério da Salde nas funcdes relativas a
incorporacdo, exclusdo ou alteracdo de tecnologias em salde pelo SUS, bem como na
constituicdo ou alteracdo de Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (BRASIL, 2011
apud SIMOES, 2015, p. 47).

Marques (2009) salienta que um dos problemas que perpassa as politicas publicas de
medicamentos € 0 atraso na revisdo da lista de medicamentos essenciais — RENAME.
Segundo ela, apesar de serem elaborados com base na medicina baseada em evidéncias, 0S
Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) e as listas oficiais ndo contemplam
todas as necessidades de salde da populagdo, bem como podem apresentar falhas e demoras

em sua atualizacao, de acordo com novas tecnologias e recursos disponiveis.

Nesse sentido, o cidaddo pode recorrer ao Poder Judiciario para garantir acesso a produtos e
procedimentos de salde que ndo estdo disponiveis na rede assistencial. Isso se explica porque

a incorporacdo de produtos e procedimentos pelo sistema de saude muitas vezes nao
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acompanha a velocidade de inovagfes do setor, causando defasagem entre a oferta e a
demanda (ANDRADE et al. 2008; ARAUJO et al. 2008; SIMOES, 2015).
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5 ESTRUTURA E MEDIDAS ADOTADAS PELA SECRETARIA DE ESTADO DE
SAUDE DE MINAS GERAIS (SES/MG) EM RELACAO AO FENOMENO DA
JUDICIALIZACAO DA SAUDE

As medidas adotadas pela Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais (SES/MG) para
minimizar os efeitos do fenémeno da judicializacdo da salde perpassam o aprimoramento das
estruturas internas da SES/MG e o estabelecimento de termos de cooperacdo® com outros
atores envolvidos no processo. Em relacdo a estrutura, o0 acompanhamento das ordens
judiciais pela SES/MG iniciou-se com o Nucleo de Suporte a Judicializacdo da Saude, que
passou a ser denominado Assessoria Técnica e, atualmente, é realizado pelo Nucleo de
Atendimento a Judicializacdo da Saude (NAJS). Além disso, houve a criacdo de rubrica
propria para o atendimento a “sentencas’ judiciais e a criacdo de uma Comissdo Estadual de

Farmacia e Terapéutica (CFT). A seguir, cada uma dessas medidas sdo tratadas brevemente.

Pode-se observar, de maneira geral, que, ante o crescimento do nimero de acbes judiciais
pleiteadas contra o Estado para o fornecimento de tratamentos, medicamentos e insumos,
essas foram medidas do Governo de Minas Gerais, por meio da SES, em busca da melhoria e
diminuicio do tempo de atendimento as agBes judiciais (DAYRELL; ARAUJO; RABELLO,
2013).

A primeira medida, adotada em meados de 2007, foi a criacdo do Nucleo de Suporte a

Judicializacdo da Saude, no ambito da Assessoria Juridica da SES/MG,

[...] com competéncias exclusivas para o recebimento da ordem judicial, elaboracéo
do pedido de compras e acompanhamento de todo o procedimento interno até o
atendimento integral & acdo, o que inclui a dispensacdo dos medicamentos ou
insumos ao paciente (DAYRELL; ARAUJO; RABELLO, 2013, p. 342).

Posteriormente, o Ndcleo tomou status de Superintendéncia e passou a ser denominado
""Assessoria Técnica', possuindo mais independéncia e exclusividade para o cumprimento de
suas competéncias. Além disso, com a grande diversidade de pedidos, foi necessaria a
instituicdo de parcerias internas com a Superintendéncia de Assisténcia Farmacéutica (SAF) e
a Superintendéncia de Atencéo a Satde (DAYRELL; ARAUJO; RABELLO, 2013).

5 Com relago aos termos de cooperacdo firmados, a primeira remete ao Centro Colaborador do Sistema Unico
de Salde de Minas Gerais (SUS/MG). Posteriormente, foi pactuado o Termo de Cooperacdo Técnica entre
SES/MG e a Defensoria Publica e o Termo de Cooperagdo Técnica entre a SES/MG e o Tribunal de Justica do
Estado de Minas Gerais (TJIMG) que serdo adiante tratados.
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A Assessoria Técnica deveria propor e implementar métodos e rotinas de trabalho para
agilizar a execugdo das demandas, além de promover agdes para garantir o cumprimento das
decisbes judiciais que determinem o fornecimento de medicamentos, insumos e
procedimentos médico e/ou hospitalares. Além disso, a assessoria deveria fornecer a
Advocacia Geral do Estado (AGE) subsidios e elementos técnicos para possibilitar a defesa
do Estado em juizo. Por fim, a assessoria deveria pesquisar e efetuar consultas junto a
profissionais e especialistas, para buscar o0 embasamento técnico-cientifico no cumprimento
de suas demandas (MINAS GERAIS, 2011b apud SIMOES, 2015, p. 69).

Além da instituicdo da Assessoria Técnica, outra inovagao diz respeito a consignagdo, a partir
de 2009, no orgcamento do Fundo Estadual de Saude (FES-MG), de rubrica propria para o
atendimento a “sentencas” judiciais. Até entdo, as despesas geradas pelo fenbmeno da
judicializagdo eram suportadas por rearranjos orcamentarios, providéncia que acabou por nao
comportar o progressivo aumento dos gastos em questdo. A insercdo de rubrica especifica no
orcamento apresenta-se como mais uma providéncia adotada pela SES/MG para minimizar,
ao menos internamente e no que diz respeito a previsibilidade de recursos orcamentarios, 0s
impactos causados pela judicializacdo da satde (PEREIRA; CARNEIRO, 2012).

Para Simdes (2015, p. 69), "este novo arranjo organizacional, deixa claro a necessidade da
SES/MG acompanhar mais de perto as demandas judiciais, com o intuito de provisionar

recursos e reduzir o impacto no planejamento da gestao".

Dessa necessidade, surgiu o primeiro projeto para melhoria das respostas da SES/MG aos
pleitos judiciais: o Centro Colaborador do Sistema Unico de Salde de Minas Gerais
(SUS/MG). Ele consiste numa parceria com a Fundagdo de Desenvolvimento da Pesquisa da
Universidade Federal de Minas Gerais (FUNDEP/UFMG) e

[...] visava a cooperacdo entre académicos e profissionais para a producdo de
informagdes que subsidiassem o adequado planejamento estratégico na area da
salde e de avaliagOes sobre o uso de medicamentos selecionados, numa forma de
levar a informacdo adequada ao Judiciario e tentar reduzir as inconformidades
encontradas em certas decisdes (DAYRELL; ARAUJO; RABELLO, 2013, p. 343).

Entretanto, para que os juizes tratassem as informagdes do Centro como construcao cientifica
e ndo como peca de defesa do Poder Executivo, era preciso haver imparcialidade na edi¢do

das notas técnicas. Dai — inspirado na Recomendacdo n° 31, de 30 de marco de 2010, na qual
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0 Conselho Nacional de Justica (CNJ) recomenda aos tribunais celebrarem convénios que
visem a obtencao de apoio técnico para auxilio dos magistrados na formacao de juizo de valor
na apreciacdo de demandas relativas a saude — em 2012, foi assinado um Termo de
Cooperacédo Teécnica entre a SES/MG e o Tribunal de Justica do Estado de Minas Gerais
(TIMG) (DAYRELL; ARAUJO; RABELLO, 2013).

A assinatura do termo visava o oferecimento de subsidios técnicos aos magistrados,
exclusivamente por correspondéncia eletrénica, nas acdes que tinham por objeto o
fornecimento de medicamentos, insumos para a saude, exames diagnosticos, tratamentos
médicos e insumos nutricionais (DAYRELL; ARAUJO; RABELLO, 2013).

Ainda segundo Dayrell, Aradjo e Rabello (2013, p. 343),

Entre as competéncias da SESMG estavam a disponibilizacdo de técnicos da area
da saude para auxiliar os magistrados na analise das a¢es, arcando, inclusive, com
as despesas para esse fim. Por sua vez, o Tribunal se comprometeu a prestar
informagdes e esclarecimentos, por meio de relatdrios mensais, ao
acompanhamento e controle da execucdo do objeto do termo de cooperagéo, bem
como ao cumprimento dos prazos estabelecidos aos técnicos da area da salde na
confecgdo de pareceres.

Para cumprir a competéncia de disponibilizar técnicos da area da saude para auxiliar 0s
magistrados na analise das a¢des, a SES/MG contratou a equipe do Ndcleo de Avaliacdo de
Tecnologias (NATS), vinculado ao Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas
Gerais (DAYRELL; ARAUJO; RABELLO, 2013).

Araljo (2013) explica que uma equipe técnica dando esse aparato aos julgadores pode evitar
desperdicios de verba publica e abusos da industria farmacéutica. Além disso, esse auxilio
pode dar maior tranquilidade, clareza e confianca nas decisdes do magistério sobre a vida de

um individuo quando lhes é apresentado um caso particular.

Entretanto, vale destacar que, ap6s um ano de contrato, o percentual de utilizacdo das notas
técnicas para embasamento das decisfes encontrou-se em torno de 21% (DAYRELL;
ARAUJO; RABELLO, 2013).

Também foi firmado, em 2011, termo de cooperacdo entre a SES/MG e a Defensoria

Publica e a Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte. Por meio dele, é feita triagem
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por profissional farmacéutico que comparece a Defensoria Publica Estadual duas vezes por
semana. Ele acompanha os defensores no atendimento e orienta os pacientes em como receber
0s medicamentos administrativamente (TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DE MINAS
GERAIS, 2013).

Outra acdo a ser mencionada diz respeito a criagdo, no ano de 2009, da Comissao Estadual
de Farmacia e Terapéutica (CFT). Essa comissdo possui, como uma de suas atribuicoes, a
avaliacdo e emissdo de parecer sobre solicitacGes de incluséo, exclusdo de itens, bem como de
alteracbes em suas apresentagdes na Relacdo Estadual de Medicamentos, enfatizando-se,
como o primeiro critério utilizado para tal andlise, o fato de se tratar de demanda
judicial/social, definido pela existéncia de a¢des judiciais e demanda politica — associagdes de
portadores de doencas, pesquisadores, Ministério Publico, dentre outros (PEREIRA,;
CARNEIRO, 2012 apud MINAS GERAIS, 2009, p. 11).

Portanto, essa comissdo representa a criacdo de ferramenta voltada para a avaliacdo da
possibilidade de incorporacdo, na referida relacdo, dos medicamentos judicialmente
demandados a SES/MG. Contudo, a avaliagcdo dos medicamentos deu-se apenas por demandas
pontuais, ndo se tendo realizado estudo mais abrangente quanto aos medicamentos
judicializados (PEREIRA; CARNEIRO, 2012).

Além do mais, a Assessoria Técnica ainda informou ao Tribunal de Contas do Estado de
Minas Gerais (2013, p. 54) que:

O Ministério Publico faz contatos periédicos através de seu Centro de Apoio
Operacional buscando informag@es quanto a disponibilizacdo de medicamentos pelo
SUS e também o judicidrio possui conosco um canal de comunicagdo direto, via
email, por onde pode fazer consultas antes do deferimento das liminares. Também
esta sendo elaborado um Termo de Cooperacdo com a Unido Federal e buscando-se
contato com os Municipios, a fim de se dividir ou buscar o ressarcimento para as
demandas com condenacédo solidaria. Além destas a¢des, um Forum Permanente de
Direito Sanitéario, diversos seminarios e a participacdo da SES no Comité de
medicamentos definido pelo CNJ, juntamente com Defensorias, Ministérios
Publicos, Tribunal de Contas e Secretaria Municipal, tem possibilitado maior
proximidade e esclarecimento do judiciario nas demandas envolvendo direito a
saude.

Recentemente, em 01 de agosto de 2014, a Secretaria de Estado de Satde de Minas Gerais,

por intermedio da Resolu¢do SES/MG n° 4.429, regulamentou a competéncia do Nucleo de
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Atendimento a Judicializacdo da Saude (NAJS), uma nova estrutura da SES/MG para
atendimento as demandas judiciais (SIMOES, 2015).

As competéncias dessa nova estrutura assemelham-se com as da antiga Assessoria Técnica, 0

que fica evidente ao se verificar as finalidades do NAJS listadas por Simdes (2015, p.73):

e Propor e implementar métodos e rotinas de trabalho que agilizem a execucado das
demandas de sua area de atuacéo;

e Promover ac¢Bes para garantir o cumprimento de decisdo judicial que determinem
o fornecimento de medicamentos, insumos e procedimentos médicos e/ou
hospitalares;

e Executar, dentro de sua esfera de atribuigdes, outros encargos que Ihe forem
atribuidos.

Segundo Dayrell, Aradjo e Rabello (2013), a ideia dessa estrutura era a busca de carater
intersetorial, sendo composto por todos os Orgdos, internos e externos, envolvidos na
execucdo das demandas judiciais. Essa estrutura ainda ficaria responsavel pelas questdes
administrativas e juridicas do processo e também prevé a parceria com as instituicGes de

ensino e pesquisa para capacitacdo dos agentes envolvidos no processo de judicializago.

Entretanto, apesar de todas as medidas abordadas nessa secdo e adotadas pela SES/MG para
minimizar os efeitos da judicializacdo da satde, o Tribunal de Contas do Estado de Minas
Gerais (2013) concluiu que a atuagdo da SES/MG, em relagdo ao crescimento da

judicializagdo da Assisténcia Farmacéutica, é deficiente.
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6 METODOLOGIA

O presente estudo consiste em pesquisa exploratoria. Segundo Gil (2002), o objetivo desse
tipo de pesquisa é proporcionar maior familiaridade com o problema a fim de torna-lo mais

explicito ou de constituir hipoteses.

A primeira etapa do trabalho é constituida por pesquisa bibliografica de autores relevantes
para os temas da judicializacdo da salde e Assisténcia Farmacéutica, com destaque para
trabalhos que tém como foco o Estado de Minas Gerais. No que se refere aos fatores que
justificam a judicializacdo de medicamentos, o presente trabalho buscou criar categorias de
analise, uma vez que nao foram identificados, na literatura, obras ou autores que compilassem
0s mesmos. Portanto, fez-se esforco para identificar e reunir os principais fatores da

judicializagdo da saude suscitados pela literatura.

A segunda etapa busca a compreensdo do processo de atendimento das demandas judiciais
para fornecimento de medicamentos no Estado de Minas Gerais. Para tanto, por meio de
pesquisa documental, foram analisados relatorios gerenciais da Secretaria de Estado de Saude
de Minas Gerais (SES/MG) e ferramentas de gestdo e controle da informacéo utilizadas no
ambito do Nucleo de Atendimento a Judicializacdo da Saide (NAJS). Buscou-se, com isso, a
aprofundar a compreensdo do funcionamento da Assisténcia Farmacéutica no ambito do
SUS/MG e do funcionamento do atendimento a judicializacdo da saude no Estado. 1sso para
contextualizar o objeto de estudo, identificar atores-chave a serem entrevistados, bem como

para conferir maior seguranca as analises feitas.

Além disso, valeu-se da experiéncia profissional do pesquisador decorrente de projeto de
redesenho de processo realizado em 2013 e 2014 no ambito do Nucleo de Atendimento a
Judicializacdo da Saude (NAJS) durante estagio supervisionado na Assessoria de Gestdo
Estratégica e Inovacdo (AGEI) da SES/MG. Para mais, foi realizado estudo de campo com
servidores do NAJS a fim de atualizar os conhecimentos adquiridos durante o supracitado
projeto de redesenho. Como destaca Gil (2002), o estudo de campo é basicamente
desenvolvido por meio da observacéo direta das atividades do grupo estudado e de entrevistas

com informantes para captar suas explicagdes e interpretacées do que ocorre no grupo.
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Nesse sentido, foi elaborado um organograma e alguns fluxogramas para facilitar a
visualizagdo e compreensdo da estrutura organizacional do NAJS e as atividades
desempenhadas por suas coordenacdes. Oliveira (2009) define organograma como a
"representacdo grafica de determinados aspectos da estrutura organizacional” e define
fluxograma como uma "representacdo grafica que apresenta a sequencia de um trabalho de
forma analitica, caracterizando as operagdes, 0s responsaveis e/ou unidades organizacionais

envolvidos no processo”.

Posteriormente, mas ainda dentro do estudo de campo desenvolvido, foram feitas entrevistas
semi-estruturadas® com o objetivo de identificar os motivos que levam ao problema proposto.
Para isso, foram ouvidos atores estratégicos no processo de judicializacdo da saude: o
Superintendente da Assisténcia Farmacéutica da SES/MG; o Chefe do Ndacleo de
Atendimento a Judicializacdo da Saude (NAJS) da SES/MG; e um Defensor Publico. A
selecdo de pessoas de diferentes areas de atuacdo busca garantir uma pluralidade de pontos de

vista.

Vale salientar que o Defensor Publico entrevistado atua na Defensoria Estadual Especializada
da Salde de Belo Horizonte. Ao contrario do Superintendente da Assisténcia Farmacéutica e
do Chefe do NAJS, ele ndo responde institucionalmente, uma vez que ndo ocupa cargo de
chefia. Entretanto, a sua escolha decorreu de indicacdo de outro Defensor da mesma unidade e

pela disponibilidade do mesmo em atender o pesquisador.

Dito isso, informe-se que, nos dois préximos capitulos sdo apresentados e analisados 0s

resultados da pesquisa desenvolvida com base na metodologia supra apresentada.

® Os roteiros das entrevistas semi-estruturadas encontram-se nos apéndices desse trabalho.



51

7 APRESENTACAO E ANALISE DE RESULTADOS

A apresentacdo e analise dos resultados esta estruturada em duas secdes secundarias. A
primeira é relativa aos procedimentos para a defesa do Estado de Minas Gerais e 0
atendimento das demandas judiciais para fornecimento de medicamentos. J& a segunda refere-

se ao fendbmeno da judicializacdo da saude e seus fatores propriamente ditos.

7.1 Procedimentos para a defesa do Estado de Minas Gerais e o atendimento das
demandas judiciais para fornecimento de medicamentos

Essa subsecdo presta-se a compreensdo e analise critica dos procedimentos empregados para a
defesa do Estado e para o atendimento das demandas judiciais relativas ao fornecimento de
medicamentos. Com isso, busca-se contextualizar o objeto de estudo, bem como conferir

maior seguranca as analises feitas.

Uma vez que o Estado é intimado a fornecer medicamentos, insumos e procedimentos
médicos e/ou hospitalares, ha duas frentes de atuacdo do Poder Publico: uma voltada para a
defesa do Estado no ambito da acdo em que é demandado e outra pra o cumprimento da

decisdo judicial. Vale ressaltar que as duas frentes de atuacdo acontecem em paralelo.

O foco dessa subsecgdo serd a descricdo dos processos realizados para cumprimento dessas
demandas judiciais, principalmente no que tange ao fornecimento de medicamentos, no
ambito do Nucleo de Atendimento a Judicializacdo da Saude (NAJS), que é o setor
responsavel pela garantia desse cumprimento na estrutura organizacional da SES/MG.
Entretanto, serd apresentado, anteriormente, algumas consideragdes acerca da defesa do
Estado, com destaque para a participacdo do NAJS nesse processo. E por fim, serdo apontadas
algumas percepcdes dos entrevistados — Defensor Publico, Superintendente da Assisténcia

Farmacéutica e Chefe do NAJS — em relagdo ao NAJS.

7.1.1 ConsideracOes acerca da defesa do Estado

Segundo o Chefe do NAJS, um dos trabalhos da frente de defesa do Estado da-se na esfera

extrajudicial, ou seja, antes de a demanda transformar-se em uma agéo judicial. Nesse sentido,
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existem consultas da Defensoria Publica’ e do Ministério Publico para saber, por exemplo,
como determinada doenca € tratada no SUS, o que é fornecido pelo sistema de salde e qual
caminho a pessoa deve seguir para ser atendida. Essas consultas podem se dar via e-mail,
oficio e memorando encaminhados a SES/MG. Elas sdo respondidas pelos profissionais do
Nucleo de Atendimento a Judicializacdo da Saude (NAJS) a fim de solucionar

administrativamente a demanda do assistido e evitar uma possivel acao judicial.

Por outro lado, sendo o Estado demandado em juizo, a sua defesa é feita pela Advocacia
Geral do Estado (AGE) de Minas Gerais. Nesse contexto, o0 NAJS fornece subsidios a defesa
do Estado por meio da producdo de notas técnicas da equipe de farmacéuticos, médicos e
nutricionistas do NAJS. Essas notas sdo anexadas ao processo e utilizadas pelos procuradores
da AGE. Todavia, o Chefe do NAJS frisou que a reversdo de decisfes judiciais aparenta

acontecer em pequena dimensao, além de serem demoradas.

Dessa forma, 0 NAJS atua nao apenas no cumprimento das demandas judiciais, mas também
subsidiando os procuradores da AGE, por meio de notas técnicas, na defesa do Estado e

elaborando respostas as consultas extrajudiciais.

Além disso, o Chefe do NAJS destaca que o Nucleo entra em contato com os demais entes
federados para evitar duplicidade do cumprimento das decisdes judiciais nos casos em que
eles sdo solidariamente demandados; cabendo ainda destacar que se busca o ressarcimento do
erario em relacdo ao cumprimento de decisdes que seriam da esfera de competéncia de outros

entes.
7.1.2 Atendimento das demandas judiciais
O processo de trabalho do NAJS para cumprimento da determinacdo inicia-se pelo

recebimento da demanda judicial, que pode se originar de mandado de seguranca, agao

ordinaria ou uma agdo civil publica. A intimagdo para cumprimento da deciséo € efetuada por

" Quanto as consultas da Defensoria Pdblica, apurou-se que elas sdo processadas consoante Termo de
Cooperagdo Técnica entre essa e a Secretaria de Estado de Saude (SES). Nessa cooperacdo, sdo cedidos dois
farmacéuticos do NAJS, duas vezes por semana, para a Defensoria.
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meio de mandado judicial entregue pelo oficial de justica na propria SES/MG ou entregue na
AGE e comunicado ao NAJS®.

A partir dai, ha o cadastro da demanda no Sistema Integrado de Gerenciamento da Assisténcia
Farmacéutica (SIGAF) e é feita analise da demanda pela Coordenacdo Técnica-Juridica,
especificamente por um advogado, por uma médica reguladora, nos casos de internacéo, leitos
e consultas, por uma nutricionista para casos de dietas, e por uma farmacéutica no caso de

medicamentos.

Esse cadastro no SIGAF é realizado pela Coordenagdo Administrativa e envolve o registro do
beneficiario, o tipo da acdo, se tem carater coletivo, os assessores juridicos responsaveis, 0
namero do processo, a origem do mesmo, 0 ano, a data de entrada na SES/MG e os réus. A

figura abaixo ilustra a aba de cadastro dessa demanda judicial no SIGAF.

Figura 1 — Cadastro da demanda judicial no SIGAF

Humeracéo Antiea: [N Numeracgo Unica: [ N
Assessor Juridico Primeira Entrada: _ Assessor Juridico Andamento: |G Assessor Juridico Redistribuicao: |

Tipo da agéo: Acdo Civil Pblica Coletiva: Nio

Autor beneficiariol: Autor: Associacao:

e 1 Nome eneicorc: |
1
Representante Legal: CPF Representante Legal:
Precatdria: Sim Himero: I

Origem do processo: Forum Anc: 2015

Data de Entrada na SES: N

1) ESTADO DE MINAS GERAIS

Fonte: SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE, 2015.

Em relacdo ao processo de atendimento das demandas judiciais para fornecimento de
medicamentos ao paciente, especificamente, além da supracitada Coordenacdo Administrativa

participam diretamente do processo:

a) a Coordenacdo Técnica Juridica do NAJS — responsével por iniciar e acompanhar o

cumprimento das demandas judiciais. E compreendida pelos Advogados (conferem se

® Segundo se apurou, uma vez que o Estado é intimado para o cumprimento de decisio judicial, o NAJS n&o
guestiona o teor da mesma, procedendo-se ao acatamento dela. Ndo se questiona, também, a competéncia para
fornecer dado medicamento. Essas questdes sdo apuradas apenas no curso do processo judicial, pela atuacdo da
AGE.
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a documentacgdo do processo esta completa - peticdo inicial, relatério médico, receita
médica e decisdo) e Técnicos de Prescricdo (analisam o conteldo da prescri¢do
médica, geram e realizam alteracGes nos formularios de atendimento e verificam
disponibilidade do medicamento);

b) a Coordenacdo de Planejamento e Distribuigdo — responsavel por gerenciar o processo
de aquisicdo e dispensacdo de medicamentos para cumprimento das demandas
judiciais. E compreendida pelo Planejamento de Compras (verificam e controlam a
relacdo de consumo dos medicamentos e o estoque disponivel dos mesmos no
almoxarifado) e pelo Faturamento (gerenciam o processo de dispensacgéo, realizam o
faturamento dos medicamentos de acordo com estoque das farmacias regionais e
enviam formularios de atendimento para as farmécias regionais);

¢) a Unidade de Compra de Medicamentos, Materiais e Insumos (UCM) — responsavel
por padronizar, analisar, executar e controlar as atividades de aquisi¢des no ambito do
NAJS, em todas as suas modalidades.

Nos apéndices desse trabalho se encontra o detalhamento das atividades desempenhadas por

cada setor supracitado no processo de atendimento das demandas judiciais por medicamentos.

Vale ressaltar que cada setor possui seu proprio mecanismo de controle, o que merece

comentarios em sec¢do especifica, abaixo apresentada.

7.1.3 SIGAF e a gestdo da informagdo no NAJS

Um aspecto que chamou atencdo, durante a coleta de dados e informacgdes acerca do
funcionamento dos processos de atendimento da judicializa¢do da satde pelo NAJS/SES, foi

a forma pela qual a informacéo é gerida pelos diferentes atores envolvidos.

Como indicado no capitulo atinente a metodologia empregada, a compreensdo do
funcionamento da Assisténcia Farmacéutica no &mbito do SUS/MG e do funcionamento do
atendimento a judicializacdo da salude no Estado era objetivo especifico, necessario tdo
somente para contextualizar o objeto de estudo, identificar atores-chave bem como para

conferir maior seguranca as analises feitas.



55

Dessa forma, ndo cabe, nos estreitos limites desse trabalho, perfazer analise da gestdo da
informacdo no ambito do NAJS. Mas cumpre, entretanto, fazer registro de achados que se

julgam relevantes e que merecem apreco em estudos especificos sobre esse tema.

Dito isso, registre-se que se verificou que a gestdo da informagdo no ambito do NAJS esta
dispersa nos inGmeros instrumentos de insercdo e controle dos dados’. Ao se descrever, no
Apéndice D, os processos envolvidos no atendimento das demandas judiciais de
medicamentos pela SES/MG, é perceptivel que cada setor — Advogados, Prescricao,
Planejamento de Compras, Faturamento e Unidade de Compra de Medicamentos, Materiais e
Insumos (UCM) — possui sua propria ferramenta de registro de dados, ndo havendo

interdependéncia entre elas.

O Sistema Integrado de Gerenciamento da Assisténcia Farmacéutica (SIGAF) foi inicialmente
desenvolvido para atender a rede de farmécias do Programa Farmacia de Minas.
Posteriormente, esse sistema passou por adaptacdo para comportar também as necessidades da
estrutura da SES/MG responsavel por atender as demandas judiciais. Entretanto, o contrato
com a empresa responsavel por esse desenvolvimento encerrou, ndo foi renovado, e o
desenvolvimento ficou incompleto. Atualmente, o sistema encontra-se em estudo pela
Companhia de Tecnologia da Informacdo do Estado de Minas Gerais — PRODEMGE para

posterior aprimoramento.

Segundo o Chefe do NAJS, o SIGAF nio atende plenamente a judicializagdo. E necessario
um sistema de informacdo robusto, que permita conhecer quem é o paciente, por que esta
"judicializando”, quem € o médico, quem € o advogado, etc. O Chefe do NAJS ainda ressalta
gue esse sistema devera ser capaz de integrar informac6es com a rede do SUS, para saber se o
paciente procurou previamente o sistema publico de salde ou esta buscando tratamento por

via paralela a tradicional.

Como descrito no Apéndice D, o SIGAF ¢ utilizado no processo de atendimento das
demandas judiciais pelo NAJS apenas pelos Advogados, técnicos da Prescricao e técnicos do
Planejamento de Compras, sendo que o Planejamento de Compras apenas responde a

consultas realizadas pelos dois primeiros setores.

° Confiram-se os diversos instrumentos de registro de dados utilizados no ambito do NAJS pela leitura do
Apéndice D.
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Ainda se pode perceber, pelas telas do SIGAF apresentadas no Apéndice D, que diversos
campos nédo séo preenchidos pelos setores envolvidos. Isso pode dificultar, principalmente, a

utilizacdo desses dados de maneira estratégica.

Dessa forma, o SIGAF, segundo relatos colhidos em entrevistas, ndo contém todas as
informacdes referentes as demandas judiciais, seja pelo ndo preenchimento de campos pelos
Advogados ou técnicos de Prescricdo ou pelo acesso restrito a apenas alguns setores
envolvidos no atendimento da determinacdo, ou ainda, pela auséncia/inadequacdo de campos
no sistema. Até por isso, Prescricdo, Planejamento de Compras e Faturamento possuem
ferramentas complementares no Microsoft Excel e Microsoft Access.

Em analise superficial dessas ferramentas complementares, pode-se perceber que ndo héa
didlogo entre elas e nem com SIGAF, ou seja, sdo independentes e atendem exclusivamente
as necessidades dos setores em questdo.

Nesse sentido, a planilha Excel da Prescricdo representa apenas um registro das demandas que
perpassaram por aquele setor, sendo que a planilha ndo foi desenvolvida para possibilitar
filtros por ano, medicamento ou por regional. Ja a planilha de Excel do Planejamento de
Compras, apesar de permitir filtro por medicamento, também ndo permite filtro por regional e
ndo possui a data das acdes judiciais, 0 que impossibilita identificar, por exemplo, o ano da
determinacéo judicial. Por fim, o documento Access utilizado pelo Faturamento, apesar de
possibilitar uma série de filtros, também ndo possui a data da a¢do judicial e apresenta apenas
0s pacientes ativos, impossibilitando a identificacdo de histérico das determinac@es judiciais

por medicamentos.

Além dos problemas supracitados, a insercdo manual de informagdes por diferentes pessoas
de uma mesma equipe pode provocar a perda de dados e conflito de informacdes. A auséncia
de maéscaras de entrada, caixas de selecdo e listas suspensas, torna a alimentacdo das
diferentes planilhas suscetivel ao erro humano durante a digitagdo das informacfes. Isso
limita a fidedignidade dessas ferramentas. Ainda se pode mencionar que o Microsoft Excel é
ferramenta relativamente limitada e, inserir cerca de 43.000 linhas, como é o caso da planilha

do Planejamento de Compras, torna a planilha lenta e de dificil manuseio.
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Portanto, as ferramentas de gestdo se complementam mas ndo mantém interdependéncia. Para
conseguir todas as informagdes sobre um caso particular e o panorama geral da judicializacéo,
é necessario coletar dados de todos os instrumentos, 0 que corrobora com a dispersdo da
informacdo ressaltada no introito dessa secdo. Ademais, como dito, isso limita o uso das

informacdes ai registradas para a tomada de decisdo.

7.1.4 Visdo dos entrevistados quanto a estrutura e atuacdo do NAJS

Essa subsecdo trata de algumas consideracdes pontuadas pelos entrevistados acerca da
estrutura e atuacdo do Nucleo de Atendimento a Judicializacdo da Saude (NAJS).

Na visdo do Defensor Publico entrevistado, a estrutura do Estado para cumprimento das
demandas judiciais carece de melhorias. Ele ressalta que h& atraso significativo no
cumprimento das ordens judiciais, o que implica em multas e onera o Estado. Além disso,
esse atraso pode agravar o quadro clinico dos paciente e provocar mais gastos ao Poder

Publico.

Segundo o Chefe do NAJS, de fato, esses atrasos ocorrem. Ele cita alguns fatores para isso:
problemas na comunicacdo entre os setores envolvidos; atraso em fluxos estabelecidos; e a
natureza do produto. Em relacdo a natureza do produto, o Chefe do NAJS destacou a
burocracia e lentiddo na compra de produtos importados. Além disso, ele ressaltou que 0s
prazos para cumprimento das demandas judiciais sdo aleatérios. Em decisGes com prazo de
24h, por exemplo, o tempo ndo é suficiente sequer para tramitar a determinagao nos processos

internos.

Outro ponto realcado pelo Chefe do NAJS foi a forma como o mesmo foi criado e o local
onde foi instalado. Segundo ele, a mudanca do Nucleo para a Av. Brasil afastou o0 NAJS das
areas assistenciais da SES/MG, inclusive da Assisténcia Farmacéutica. Dessa forma, a
estrutura criada ndo contribuiu para a melhoria dos processos de assisténcia, apenas deu
celeridade ao cumprimento das acgdes judiciais. Por isso, a estrutura do NAJS estd sendo
migrada para a Cidade Administrativa de Minas Gerais (CAMG).

Nessa mesma ldgica, o Superintendente da Assisténcia Farmacéutica disse ter a impressao de

que o NAJS focou sua atuagdo no cumprimento das demandas judiciais e nas compras para
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possibilitar tal atendimento. Dessa forma, ndo tem apresentado papel importante em derrubar
liminares e decisdes. Segundo o Superintendente, a estrutura do NAJS precisa de papel
estratégico como, por exemplo, na analise da politica, dos dados, entendendo o porqué de

existir a judicializacdo, seus beneficios e maleficios e propor frentes em que se deve atuar.

Por outro lado, o Superintendente destacou que, na gestdo passada, a comunicagao
institucional entre a Superintendéncia de Assisténcia Farmacéutica (SAF) e NAJS era
diminuta, mas que agora se procura ter interface maior. Nesse sentido, ha tentativa de

compartilhamento de atas de registros de preco para se ter compras mais baratas por exemplo.

De acordo com as falas dos entrevistados, sdo perceptiveis dificuldades no cumprimento das
acOes judiciais no prazo legal. Isso se da devido a dificuldades internas, inclusive no processo
de aquisicdo do medicamento, e, em alguns casos, pela fixagdo, pelos magistrados, de prazos
invidveis para cumprimento pelo Poder Publico. Dessa forma, pode-se perceber que a criagdo
do NAJS, apesar do relativo sucesso na celeridade do atendimento as demandas, ainda carece

de melhor estruturacdo e organizacao.

Outra questdo apontada pelos entrevistados é o papel estratégico que o NAJS deveria exercer.
Ao longo dos altimos anos, sdo perceptiveis algumas iniciativas nesse sentido: a criagdo da
Comissdo Estadual de Farméacia e Terapéutica (CFT) para avaliar a possibilidade de
incorporacdo dos medicamentos judicialmente demandados; o Termo de Cooperacdo Técnica
com a Defensoria Estadual Publica da Capital; a contratacdo de técnicos do NATS junto ao
Hospital das Clinicas para produzir notas técnicas para integrantes do Poder Judiciario; e a

tentativa de desenvolvimento de médulos no SIGAF para sua utilizacdo pelo NAJS.

Entretanto, com excecdo da parceria com a Defensoria Publica, as demais iniciativas
fracassaram em certa medida. A CFT parou de funcionar; o convénio com o Hospital das
Clinicas encerrou-se e ainda ndo foi renovado; e o desenvolvimento do SIGAF para atender o
NAJS foi interrompido e, atualmente, se encontra na PRODEMGE em estudo antes de

retomar as melhorias.

Por fim, o distanciamento entre 0 NAJS e as areas assistenciais fica perceptivel na fala do
Superintendente da Assisténcia Farmacéutica. O Superintendente demonstrou hesitacdo ao

discorrer sobre a atuacdo do NAJS. Suas colocagGes foram baseadas em uma impressdo
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acerca dessa estrutura, o que demonstra pouco didlogo entre os setores, apesar da recente
tentativa de compartilhamento de atas de registro de preco.

7.2 O fenbmeno da judicializacédo da saude e seus fatores

Esta subsecdo apresenta os principais resultados das entrevistas realizadas com o Defensor
Publico, o Chefe do Nucleo de Atendimento a Judicializacdo da Saude (NAJS) e o
Superintendente da Assisténcia Farmacéutica do Estado de Minas Gerais. Quando pertinente,
é feita comparacg&o entre as visdes dos entrevistados e uma relacéo da temética abordada com
o referencial tedrico desse estudo.

A subsecdo é dividida entre as percep¢des quanto a judicializacdo e os fatores que levam a
judicializagdo. Esses, a sua vez, sdo separados entre aqueles que respondem ao problema de
pesquisa proposto e outros fatores que apenas orbitam em torno do mesmo.

7.2.1 Percepc¢des quanto a judicializacéo da satde em Minas Gerais

Quando questionados a respeito do comportamento da judicializacdo da satde nos ultimos
anos, todos os entrevistados compartilharam a afirmacédo de haver crescimento do fenémeno.
Desse modo, apesar de ndo apresentarem ndmeros precisos, a fala dos entrevistados esta
condizente com os dados divulgados pela Secretaria de Estado de Saude (2014), que indicam
crescimento de 3.563% em uma década, ja que em 2003 foram 249 pedidos judiciais em

comparado a 9.121 pedidos (25 por dia, em média) em 2013.

O Defensor Publico destacou que, na unidade de atendimento de Belo Horizonte da
Defensoria Estadual, a judicializacdo da satde tém crescido principalmente pelo maior acesso
a informacdo pelo cidaddo. Nesse sentido, o entrevistado destaca que houve aumento de
demanda pela atuacdo da Defensoria nos ultimos anos, ndo em funcdo do aumento das
caréncias do cidaddo, mas sim em decorréncia do supracitado maior acesso a informacao
pelo cidad&o, além da maior acessibilidade ao proprio servico prestado pela Defensoria. Isso
seria reflexo do Estado Democratico de Direito desde a Constituigdo de 1988 e a consequente
adequacao do Estado para cumprir o regramento constitucional.
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Nesse sentido, como frisado no referencial tedrico, Barroso (2012) salienta a presenca
crescente da Defensoria Publica em diferentes partes do Brasil, que fortaleceu e expandiu o
acesso ao Poder Judiciario, bem como aumentou a demanda por justica na sociedade

brasileira®®.

Quanto ao equilibrio entre o direito individual e o coletivo, os entrevistados foram
unanimes na preferéncia do tratamento do direito a satude pela ética coletiva e por meio
de politicas publicas. O Superintendente da Assisténcia Farmacéutica destacou que a atuacao
do Judiciario "abre os olhos" do Poder Executivo para determinado grupo de pacientes com
certa situacdo cronica ndo assistida pelo SUS, e o Defensor Publico levantou a necessidade da

busca individual quando o sistema coletivo falha.

O Chefe do NAJS citou que, na verdade, existe um "desequilibrio entre o individual e o
coletivo". Para ele, é uma situacdo dificil ndo atender uma demanda individual quando se
pensa no paciente e no sofrimento da familia, mas atender essa demanda individual nédo
resolve o problema do grupo de pessoas com 0 mesmo agravo, ou seja, nao resolve o
problema da assisténcia para aquela doenca. Dessa forma, o entrevistado defende a resolucéo

das deficiéncias do sistema em termos mais amplos e ndo no caso concreto, individual.

Na mesma logica, o Chefe do NAJS analisa que a interferéncia do Judiciario em matérias
de outros Poderes causa desorganizacdo da gestdo, uma vez que 0 processo de compra tem
que ser feito rapidamente e normalmente relativamente a produtos ndo padronizados, o que
representa fluxo de compra nao rotineiro a Secretaria de Estado de Saude (SES). Ele diz ser
legitima e respeitar a autonomia e separacdo dos poderes e acredita que as politicas sociais
deveriam ser construidas com a contribuicdo de todas as esferas. Todavia, para ele, o
Judiciario ndo participa dessa construcdo de politicas publicas, na medida em que discute
apenas o caso individual e ndo a resolucdo, pela via da politica pablica, da doenca de
determinado grupo de pacientes. Como exemplo o Chefe do NAJS apontou que "se existe, por
exemplo, um desabastecimento que levou & demanda judicial, ndo se discute na acédo judicial

por que do desabastecimento, e sim que eu tenho que comprar 0 que esta desabastecido™.

9 por outro lado, o Defensor Plblico entrevistado garante que esse aumento de demanda ndo tem tido o
correspondente incremento nos quadros e na estrutura da Defensoria Publica, o que se comprova, segundo ele, na
caréncia de defensores no Estado.
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O Superintendente da Assisténcia Farmacéutica destaca que, se por um lado a interferéncia do
Judiciario cumpre papel importante de ampliar o acesso do cidad&o, por outro lado, ela pode
gerar iniquidade ao deslocar recursos do Executivo. Para ele, exemplo dessa iniquidade séo os
medicamentos demandados judicialmente que possuem alternativa terapéutica no SUS a um

valor menor.

Em uma outra perspectiva, o0 Defensor Publico percebe a interferéncia do Judiciario como o
cumprimento da ordem constitucional quando os demais poderes deixam de observar a
propria Constituicdo. De acordo com ele, o impacto, para o Estado, depende diretamente da
gestdo, pois se 0 mesmo cumpre 0S minimos constitucionais de investimento, demais

determinac0es legais e gasta bem o dinheiro publico, os efeitos da judicializacdo sdo minimos.

Nessa linha, o Defensor destaca que a visdo negativa da judicializacdo é reflexo da
ineficiéncia de certos setores de atendimento do SUS. Nas palavras do entrevistado:

Culpar a judicializacéo ¢ de certa forma ndo aceitar, ndo reconhecer, erros proprios
né (...), ela é o proprio exercicio da cidadania daquela pessoa que ndo tem condi¢Bes
de por conta prépria buscar um atendimento que outro que tem um rendimento
financeiro mais significativo teria (Defensor Publico).

Portanto, apesar de todos os entrevistados preferirem o direito sob a 6ética coletiva e
reconhecerem pontos positivos na interferéncia do Judiciario em matérias de outros Poderes,
ha discurso diferente acerca dos temas propostos. O Defensor defende a busca do direito
individual em casos em que o sistema coletivo falha. Segundo Machado e outros (2011),
citado na subsecdo 2.3, uma demanda judicial reivindicando medicamento contemplado nas
politicas publicas elaboradas pelo Poder Executivo e eventualmente ndo disponivel no SUS é
legitima. Dessa forma, quando o sistema falha, na visdo do Defensor, o ingresso de a¢des

judiciais € uma das formas que os cidaddos encontraram para garantir seus direitos.

Por outro lado, o Chefe do NAJS acredita que a resposta nao esta no atendimento do direito
individual, mas sim na busca conjunta dos Poderes em sanar as falhas do sistema para
resolver a enfermidade de determinado grupo de pacientes. Entretanto, 0 mesmo entrevistado
ndo desqualifica a atuacdo do Judiciario, indicando que as demandas judiciais sdo importantes
para alertar falhas, visdo também compartilhada pelo Superintendente da Assisténcia

Farmacéutica.
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Nesse sentido, a via judicial educa o gestor omisso que ndo prové dentro da sua competéncia e
responsabilidade os bens e servigos de salude. Em contrapartida, essa demanda ndo pode se
constituir em meio de quebrar os limites técnicos e éticos que sustentam o SUS, impondo o
uso de tecnologias, insumos ou medicamentos e, muitas vezes, colocando em risco e trazendo
prejuizo & vida das pessoas (TEMPORAO, 2009 apud MENICUCCI; MACHADO, 2010, p.
11).

E nessa logica que os entrevistados do Poder Executivo condenaram, nas entrevistas, as
determinacg®es judiciais para fornecimento de medicamentos néo registrados na ANVISA ou
sem evidéncia cientifica de eficiéncia, ou ainda, sem beneficios evidentes em relagdo a outro

produto disponibilizado na rede SUS™.

E interessante notar que os entrevistados do Poder Executivo foram cuidadosos ao tratar da
interferéncia do Judiciério nas politicas publicas de saude, reconhecendo, em certa medida, a
importancia e legitimidade dessa atuacdo. Enquanto isso, o Defensor Pablico deixou claras as
falhas do sistema de salde e, portanto, a importancia das acdes judiciais para atenua-las. Essas
falhas, por sua vez, ndo foram, em momento algum, negadas pelos atores do Executivo e

serdo analisadas posteriormente.

Contudo, ndo deixam de haver criticas a essa intervencdo. Além do supracitado
guestionamento em relacdo ao objeto solicitado, os entrevistados mencionam a
desorganizacdo do SUS. Nas falas do Chefe do NAJS e do Superintendente da Assisténcia
Farmacéutica foi notdria a ideia defendida por Menicucci e Machado (2010) de que as
medidas judiciais que garantem acesso a servicos e medicamentos que o sistema publico de
salde ndo disponibiliza para todos os cidaddos tem desorganizado o planejamento e a

programacao das a¢Ges de saude providas pelo SUS.

Em uma leitura quase que oposta, o Defensor, apesar de reconhecer a desorganizacgdo causada
pela judicializacdo, afirma que o cerne da questdo estd na ma gestdo e falhas do sistema de
salde. Entretanto, essa visdo parece limitada ao contexto da unidade de Belo Horizonte da
Defensoria Publica Estadual, enquanto que a visdo dos atores do Poder Executivo parece

melhor representar os efeitos na judicializacdo na desorganizac¢do do SUS/MG.

! Essa situacio sera melhor trabalhada no presente trabalho ao descrever o lobby da industria farmacéutica.
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Uma vez que existe parceria entre a Defensoria Publica e a Secretaria de Estado de Saude
(SES) para auxiliar os defensores no atendimento dos assistidos e orientar os pacientes em
como receber os medicamentos administrativamente, o objeto de uma acéo judicial parece ser
melhor fundamentado e justificado se comparado as agdes judiciais originadas na esfera
privada. Vale lembrar que as a¢des originadas na esfera privada ainda estdo mais suscetiveis a
influéncia da industria farmacéutica. Desse modo, pode ser inexistente, no contexto dessa
unidade da Defensoria Estadual, de demandas judiciais para fornecimento de tratamentos

experimentais, ndo registrados na ANVISA ou com alternativa terapéutica presente no SUS.

A limitacdo da visdo do Defensor Publico, portanto, se d& pelo fato de as agdes judiciais
originadas por Defensorias Publicas representarem cerca de um quarto do total de acGes
judiciais. A pesquisa de Campos Neto e outros (2012), referente a 2.412 ac¢des judiciais de
medicamentos de 1999 e 2009 no Estado de Minas Gerais, e a pesquisa de Machado e outros
(2011), referente a 827 processos judiciais de medicamentos de 2005 e 2006 também no
Estado, revelam que os Defensores Publicos foram responsaveis por 23,6% e 23,1%,

respectivamente, das acdes judiciais.

7.2.2 Fatores que levam a judicializacdo de medicamentos padronizados

A seguir sdo apresentados os fatores apontados pelos entrevistados como causa da
judicializacdo de medicamentos presentes em listas oficiais ou abarcados por programas de

salde. Esses medicamentos devem ser disponibilizados gratuitamente pelo Estado.

Dois dos motivos apresentados, desabastecimento de medicamentos e desconhecimento,
foram apontados como causa do problema de pesquisa proposto por todos os entrevistados,
enquanto que o "comodismo” e problemas no acesso pela via administrativa obtiveram

divergéncia de analise.

7.2.2.1 Vazios assistenciais decorrentes de desabastecimento de medicamentos e/ou falhas
na logistica de sua distribuicédo

O Chefe do NAJS apresentou 0 desabastecimento momentaneo como um motivo para a

judicializacdo dos medicamentos padronizados. Na mesma linha, o Defensor Publico também
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ndo esgotou o tema e apenas citou a indisponibilidade desses medicamentos, principalmente

na rede municipal.

Ja o Superintendente da Assisténcia Farmacéutica, além de citar o desabastecimento como um
fator, na medida em que pertence a uma area responsavel por implantar as politicas estaduais
de Assisténcia Farmacéutica, o que inclui toda a politica de abastecimento de medicamentos,
apresentou com propriedade as dificuldades na operacionalizacdo da aquisicéo e distribuicao

dos medicamentos, além de propostas para reestruturacao.

O Superintendente afirmou que, dos 165 medicamentos, integrantes da lista oficial de
medicamentos do Estado, que apresentavam-se em falta em balanco de trés meses no inicio do
governo, menos de 50 medicamentos permaneciam em falta na época da entrevista, ou seja, 6

meses depois.

Um primeiro motivo para esse desabastecimento € a existéncia de medicamentos sem ata de
registro de preco vigente. Segundo o Superintendente, as licitacGes fracassadas ou desertas
sdo fruto do proprio modelo de compra do Estado. Esse modelo acarreta a enorme quantidade
de medicamentos licitados, o que limita o nimero de fornecedores capazes de atender a
demanda, além de existirem casos em que 0s poucos fornecedores que entram na licitacdo dao

preco maior que o de referéncia, impossibilitando a compra pelo Estado.

Um segundo motivo apresentado pelo Superintendente é o proprio modelo centralizado de
compra, que ocasiona dificuldades quanto a logistica. O entrevistado afirma que:

Comprar medicamentos para 0s 853 municipios, botar tudo dentro do almoxarifado
e entregar pra mais de 1000 pontos de entrega é insano, tem que ter uma estrutura
qualificadissima e a empresa que a gente tinha contratado ndo conseguiu fornecer
esse resultado (Superintendente da Assisténcia Farmacéutica).

Nesse sentido, ele descreve que o Componente Basico é financiado de maneira tripartite e
possui duas formas de aquisicdo: Parcialmente Descentralizada no Municipio e Centralizada
no Estado. Na aquisicdo parcialmente descentralizada, representada por 70 Municipios, 0
Municipio compra medicamentos basicos com seus proprios recursos e recursos repassados
pela Unido, e o Estado repassa sua parcela através de medicamentos distribuidos para o

Municipio. Na aquisigdo centralizada, o Estado recebe recurso das trés esferas e compra 0s
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medicamentos a serem distribuidos para os Municipios. Para o Superintendente, isso gera o
supracitado problema de logistica e restricdo da concorréncia, além de muitos Municipios
comprarem medicamentos extras aos disponibilizados, pois 0 quantitativo enviado pelo
Estado é insuficiente para atender as demandas locais. Ademais, 0 Municipio ainda compra

esses medicamentos extras com precos elevados.

O Superintendente relata que o Estado adotara nova estratégia a fim de minimizar os
problemas de aquisicdo e distribuicdo de medicamentos no Estado. Ja pactuada na
Comisséo Intergestora Bipartite (CIB), a estratégia é realizar a "regionalizacdo das compras",
disponibilizando atas de registro de pre¢o para adesdo dos Municipios, sendo que a entrega do

produto sera direta no Municipio pelo fornecedor.

E interessante notar que o nimero de Municipios com compra Parcialmente Descentralizada
aumentou 25%, saltando de 56 Municipios, em 2013 (conforme constatado pelo Tribunal de

Contas do Estado e evidenciado no referencial tedrico), para 70 em 2015.

O Superintendente ndo percebe padrdo para a escolha da forma de aquisicdo dos
medicamentos. Segundo ele, na aquisicdo Descentralizada, existem Municipios, como o de
Tombos, com menos de 10 mil habitantes, e Municipios de grande porte como Belo

Horizonte. A mesma disparidade € percebida na compra Totalmente Centralizada.

Em relacdo ao Componente Especializado (Alto Custo), o Superintendente descreveu que 0
Estado compra alguns medicamentos com recurso proprio, outros com ressarcimento do
Ministério da Salde além de receber desse Ministério alguns medicamentos para serem
redistribuidos. Os medicamentos sdo dispensados nas farmacias regionais e, teoricamente, 0

paciente deve se deslocar do seu Municipio e buscar 0 medicamento nessa farmécia.

Mas, segundo o Superintendente, essa nao é a realidade. O motorista da prefeitura geralmente
busca esses medicamentos nas farmacias regionais, de maneira precéria: "pega um saco de
remedio, cada saco deve ter uns 200 mil reais, e transporta aquilo no bagageiro”
(Superintendente da Assisténcia Farmacéutica).
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Desse modo, ele disse que o Estado também quer modificar a forma de distribuicdo desses
medicamentos do Componente Especializado, dispensando diretamente para os Municipios

onde se encontra o paciente.

Por fim, o0 Componente Estratégico € adquirido pelo Ministério da Salde e dispensado para o
Estado que, por sua vez, o redistribui para os assistidos. O Superintendente ndo citou nenhum

problema especifico dessa forma de distribuicdo e nenhuma proposta para alterar a mesma.

Outro problema destacado foi a questdo do armazenamento. Entretanto, o Superintendente
afirmou que, com o almoxarifado encampado do operador logistico, esse problema foi
amenizado. Ainda assim, existem casos, por exemplo, de licitacdo deserta para a prestacdo do

servico de dedetizacdo, 0 que atrasa essa acdo e prejudica 0 armazenamento.

Por outro lado, o Superintendente n&o citou condic¢des inadequadas de armazenamento nos
Municipios. Essa realidade estd presente na lista dos principais achados da auditoria
operacional realizada pelo Tribunal de Contas do Estado de Minas Gerais (2013) e representa
uma situacdo preocupante, uma vez que o0 Superintendente revelou que o investimento
previsto no Plano Plurianual de Acdo Governamental (PPAG) para melhorar a estrutura fisica
das farmdcias regionais € irrisério em comparado ao valor financeiro dos medicamentos que

perpassam essas farmacias.

Além disso, ndo foram mencionados pelo Superintendente outros achados da auditoria do
TCE, quais sejam: falta de critérios técnicos na selecdo dos medicamentos, na programacao
das compras e falta, ou deficiéncias, no controle de estoque dos produtos. Ademais, a
auditoria ainda verificou que 35% dos farmacéuticos entrevistados responderam que ha perdas
por recebimento de medicamentos proximo a data vencimento e 25% responderam que ha

casos recorrentes de recebimento de medicamentos em desacordo com a solicitag&o.

Apesar de o Superintendente destacar os problemas de "mercado” e o modelo de compra do
Estado como as principais causas do desabastecimento, os demais achados da auditoria
operacional do TCE/MG ndo podem ser ignorados. Dificuldades no controle de estoque,
recebimento de medicamentos em desacordo com a solicitagdo e a perdas por
recebimento de medicamentos proximos a data de validade representam problemas sérios

de logistica em se tratando de politica consideravelmente onerosa ao Estado.
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Esses problemas podem estar diretamente relacionados as deficiéncias do Sistema Integrado
de Gerenciamento da Assisténcia Farmacéutica (SIGAF). Para o Superintendente, esse
sistema, apesar de ser uma boa iniciativa, carece de melhorias. A gestdo da informacdo é
essencial para o sucesso da distribuicdo dos medicamentos no Estado, pois sdo muitos pontos
de distribuicdo e uma quantidade enorme de medicamentos e atores envolvidos no processo.
Dessa forma, sem planejamento assertivo e controle de estoque eficiente, os problemas

logisticos tendem a se perpetuar.

7.2.2.2 Desconhecimento dos medicamentos padronizados

O Defensor Publico destacou a falta de informacéo sobre onde buscar os medicamentos
padronizados, tanto por parte dos cidaddos quanto dos operadores de direito, como um fator
para a judicializacdo desses medicamentos. Na mesma ldgica, o Chefe do NAJS, coloca a
desinformacdo como um fator crucial. Para ele, uma pessoa que sequer procurou 0 SUS antes
de pleitear um medicamento pela via judicial tem grande chance de ndo conhecer as listas de

medicamentos padronizados.

Quando questionado acerca do conhecimento dos cidaddos sobre o0s medicamentos
disponibilizados, o Superintendente da Assisténcia Farmacéutica afirmou que a informacao
para o cidadado é deficiente. Segundo ele, as formas como o cidaddo toma conhecimento das
listas sdo por meio do sitio institucional da SES/MG, no Fale Conosco, discando o namero

155 pelo telefone (LIG-Minas), pelos médicos e pela farmécia do Municipio.

Em razdo da mudanca de governo em 2015, o Programa Farmacia de Minas passard a chamar
Farmacia de Todos. O Superintendente salientou que essa mudanca sera acompanhada pela
reformulacdo do sitio da SES/MG no modulo referente & Assisténcia Farmacéutica.
Além disso, ele revelou a intencdo de criar um aplicativo de celular para uso do cidadéo.
Dentre as funcionalidades desse aplicativo, foram citadas: verificagdo da disponibilidade do
medicamento, se ha equivalente terapéutico, onde ele se encontra disponivel e um

georreferenciamento das farmacias para o cidadao localizar a mais proxima de sua casa.

A analise das informacgfes disponiveis no sitio da SES/MG néo est4d comportada nos limites
do trabalho. Assim, limitou-se a breve navegacdo pelo mesmo. Em observacdo preliminar,

verificou-se que, de fato, aparenta haver deficiéncia na informagéo para o cidaddo mineiro
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qguanto aos medicamentos disponibilizados regular e gratuitamente pelo SUS. Dois pontos
carecem de atencdo e podem subsidiar futuros estudos: 1) as informagdes encontram-se
dispersas dentro do sitio e, apesar de apresentar listas dos medicamentos e formularios para
abertura de processo administrativo, em nenhum local fica explicita a quem o cidaddo deve
procurar para ter acesso ao medicamento desejado ou a quem entregar/enviar a solicitacdo de
abertura de processo; 2) ndo foi identificada uma lista das farmécias para o cidadéao localizar a
mais proxima de sua casa. Outros aspectos ligados a usabilidade e acessibilidade, por

exemplo, ndo foram analisados, devendo ser objeto de ulteriores e especificos estudos.

7.2.2.3 Obices na via administrativa

O Superintendente da Assisténcia Farmacéutica esclareceu que ndo existe uma via
administrativa de solicitacio de medicamentos para além daquelas previstas para 0s
medicamentos padronizados, o que abriria no SUS uma porta para atender demandas

necessariamente individuais.

Na Defensoria Estadual da Capital, via de regra, existe a tentativa de solucionar a demanda do
assistido administrativamente, sendo que somente 0s casos que ndo admitem esse tipo de
solucdo sdo judicializados. Nesse sentido, existe um Termo de Cooperacdo Técnica entre a
Defensoria Publica e a Secretaria de Estado de Saude (SES) para auxiliar os defensores no
atendimento dos assistidos e orientar os pacientes em como receber os medicamentos
administrativamente. Os Defensores sdo assessorados por dois farmacéuticos cedidos pela
SES/MG duas vezes por semana, que emitem nota técnica no momento do atendimento.Vale
ressaltar que os assistidos sdo agendados exatamente para os dias que os Defensores contam

com a presenca dos farmacéuticos.

Segundo o Defensor, para os casos em que se Verifica alternativa terapéutica disponivel no
SUS para o medicamento solicitado, é apresentada ao assistido uma lista dessas alternativas
para ser levada ao profissional da salde que o acompanha. Além disso, € formulado pelo
Defensor um questionario/relatério para o caso concreto, também a ser levado pelo assistido
ao profissional da salde que o acompanha, solicitando informac6es relativas ao historico
médico do assistido, evolucdo da doenca, se 0 médico aceita aquela alternativa terapéutica, ou
ndo, e justificativa para tanto. O Defensor ainda revelou que ha projeto para ampliagdo desse

Termo de Cooperacdo para todo o Estado.
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Para o Defensor Publico, o Poder Publico negar administrativamente em casos que ha
disponibilidade do medicamento padronizado é muito dificil. Segundo ele, pode haver erros
de preenchimento ou falta de documentacéo, o que geralmente é resolvido por uma adequacéo

ou retificacéo.

Ao contrério da visdo do Defensor, o Chefe do NAJS apresenta a dificuldade administrativa
como um fator para a judicializacdo dos medicamentos padronizados. Para ele, a acdo judicial
pode se dar por haver demora na analise desses processos administrativos. Nesse caso, a
acdo judicial ndo seria fruto da negativa do Poder Publico, mas da morosidade na andlise do

processo.

Conforme evidenciado no referencial tedrico, a auditoria operacional do TCE/MG (2013)
apontou deficiéncias no atendimento das necessidades dos pacientes por medicamentos de
alto custo. Foi evidenciado, além de casos de descontinuidade de atendimento no
fornecimento e da falta de oferta de determinados medicamentos, a morosidade citada pelo
Chefe do NAJS nas autorizacbes para ingresso de novos beneficiarios. A auditoria
complementa que essa morosidade é preocupante principalmente nos medicamentos de alto
custo, tendo em vista que o paciente, na maioria das vezes, ndo tem condicdes financeiras de

comprar o medicamento, acarretando demandas judiciais.

Além disso, ainda no caso do Componente de Alto Custo, o fornecimento do medicamento €
precedido de processo administrativo, baseado na andlise de protocolos clinicos em que séo
verificados, por exemplo, exames e relatérios médicos. Segundo o Chefe do NAJS, ha
situacfes em que a pessoa ndo cumpre todos os critérios dos protocolos e, portanto, ndo é

incluida no programa para receber o medicamento demandado:

Por ndo cumprir os protocolos clinicos, ela ndo teria direito de receber o
medicamento. Isso muitas vezes também é matéria de acdo judicial. Ai seria uma
acdo para descumprir o protocolo e fornecer para a pessoa o produto. E uma outra
maneira da judicializacdo desorganizar o sistema (Chefe do NAJS).

Pereira e outros (2007 apud SIMOES, 2015, p. 50) afirmam que alguns pacientes procuram a
via administrativa para obter os medicamentos de alto custo, mas devido a documentagao
incompleta, ou ao ndo cumprimento dos critérios, o pedido é negado, 0 que os leva a recorrer

a via judicial.
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O Superintendente da Assisténcia Farmacéutica constata que o medicamento, apesar de
compor a lista de padronizados pelo SUS, pode néo estar previsto para tratamento da
Classificacdo Internacional de Doencas (CID) do paciente solicitante. Isso pode se dar por
ineficiéncia do medicamento para aquela doenca, por ser tratamento obsoleto, dentre outras
razGes. Outra possibilidade apresentada pelo Superintendente é que, na época em que 0
medicamento foi judicializado, ele ndo estava previsto para aquela CID do paciente, mas foi
incorporado posteriormente. Nesse caso, 0 Superintendente destaca que, provavelmente, esse
paciente ndo migrou da via judicial para o programa corrente do Estado. Essa afirmacéo
também foi feita pelo Superintendente nos casos de desabastecimento, colocando o seguinte
questionamento: depois que foi reestabelecido o abastecimento, esse paciente saiu do rol dos
judicializados e passou a buscar o medicamento pelo programa corrente do Estado? A

resposta para a mesma parece ainda nao estar clara para o Superintendente.

Assim sendo, pode-se notar divergéncia entra a visdo do Defensor PUblico em comparada as
percepcOes dos atores do Executivo. Em funcdo do assessoramento dos farmacéuticos cedidos
pela SES/MG aos Defensores, acredita-se que esses ultimos devem ter ciéncia da viabilidade
do fornecimento do medicamento solicitado pelo assistido na via administrativa do Estado. E
isso inclui informar se aquele medicamento podera ser fornecido para o CID do paciente.
Afinal, os farmacéuticos tém exatamente o papel de tentar solucionar a demanda pela via

administrativa, evitando a a¢do judicial contra o Estado.

Por consequéncia, é improvavel a negativa do Poder Publico em fornecer o medicamento
solicitado pelo assistido encaminhado pelos préprios farmacéuticos do Estado. Nesse sentido,
até o tempo de resposta do Estado pode ser menor, pois ha prévia analise dos farmacéuticos
guanto ao atendimento do assistido e aos critérios previstos nos protocolos clinicos. Por outro
lado, essas demandas representam apenas uma parte dos processos de solicitagdo de
fornecimento de medicamentos de alto custo no &mbito do Estado. Dessa forma, parece véalida
a inclusdo, pelo Chefe do NAJS e pelo Superintendente, dos ébices na via administrativa
como fator que leva a judicializagdo dos medicamentos padronizados. Desse modo, tem-se
que considerar a morosidade na inclusdo de novos beneficiarios e 0s casos de negativa do

Poder Publico como causas dessa judicializagéo.
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7.2.2.4 “Comodismo” por parte de determinados pacientes

O Defensor Publico ressaltou que, caso haja a requisicdo de varios medicamentos pelo
assistido, ou seja, a demanda por uma cesta de medicamentos, a Defensoria orienta o assistido
a buscar, na via administrativa, os medicamentos padronizados, enquanto que os demais

medicamentos podem vir a ser judicilizados.

Ja o Superintendente da Assisténcia Farmacéutica destacou que pode existir um "comodismo™
por parte de determinados pacientes. O Chefe do NAJS citou uma "pregui¢a” de muitas
pessoas para acessar 0 SUS. Isso se daria por uma impressdo de que o sistema € moroso.
Nesse sentido, para ele ficam claros casos de demandas judiciais em que a pessoa judicializa
cesta de medicamentos contendo, dentro dela, medicamentos baratos e padronizados. Isso
pode explicar a ocorréncia de demandas para medicamentos presentes na lista do SUS,
especialmente, os medicamentos da atencéo basica, que sdo dispensados sem a necessidade de

cumprir critérios de protocolos especificos.

Novamente, pode-se notar divergéncia entre a visdo do Defensor Publico e as visdes do
Superintendente e do Chefe do NAJS. E a razdo para tal divergéncia parece ser a mesma: o
Termo de Cooperacdo Técnica entre a SES/MG e a Defensoria Publica. Como os Defensores
possuem o assessoramento de farmacéuticos cedidos pela SES/MG para orientar 0s pacientes
sobre como receber os medicamentos administrativamente, os medicamentos disponibilizados
gratuitamente pelo Poder Publico e que ndo se encontram desabastecidos, do ponto de vista da
Defensoria Publica, somente seriam ajuizadas acles para casos nessas condi¢cGes ndo

incluidos.

Entretanto, as acOes provenientes da Defensoria representam apenas parte dos processos de
solicitacdo de fornecimento de medicamentos no ambito do Estado. Portanto, como aponta o
Chefe do NAJS, o “comodismo” em pleitear cesta de medicamentos pode explicar parte das

demandas judiciais por medicamentos padronizados.

7.2.3 Outros fatores que levam a judicializacdo da saude

Os fatores apresentados nessa sessao nao foram apontados pelos entrevistados como causa

do problema de pesquisa proposto. Desse modo, o lobby da industria farmacéutica e a
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defasagem entre as inovagdes do setor de salde e a incorporacdo de medicamentos no SUS,
ndo foram identificados como fatores para a judicializagdo dos medicamentos padronizados
pelo SUS.

Entretanto, dada a importancia desses fatores para explicar o fenébmeno da judicializacdo da
salde, a seguir sdo apresentadas as principais contribuicdes dos entrevistados acerca dessas
tematicas.

7.2.3.1 Lobby da Inddstria Farmacéutica

O Chefe do NAJS colocou a influéncia da industria farmacéutica como um dos principais

fatores para 0 aumento das demandas judiciais. Segundo ele, o sistema de salde, unico,

gratuito e universal, ndo é perfeito, mas, na medida do possivel, atende a populacdo. Nesse
sentido, a judicializagdo estaria mais relacionada com uma "jogada" da industria farmacéutica

e menos com o atendimento das necessidades em saude dos cidadaos.

Ainda para o Chefe do NAJS, ha facilidade e liberdade dessa inddstria em induzir o consumo
do seu medicamento, o que revela regulagdo falha em relacdo ao contato da indistria
farmacéutica com prescritores e pacientes. Ele destaca que, além da atuacdo nas midias por
parte dessa industria, existe cultura da medicalizacdo: preferéncia e busca pelo medicamento
novo e posto como inovador. Contudo, o Chefe do NAJS salienta que os medicamentos nao
podem ser vistos como qualquer outro produto, uma vez que lidam com a vida das pessoas e,

muitas vezes, um tratamento tradicional é mais eficiente e seguro.

O Chefe do NAJS revela uma indicacdo do Ministério Publico para denunciar casos em que
fique claro o contato indevido entre a indUstria farmacéutica e prescritores. Ele ressalta que
uma grande concentracdo de médicos nas acoes judiciais pode ser um indicativo desse contato
indevido. Essa afirmacdo do Chefe do NAJS remete a sugestdo de Machado e outros (2011),
em que a concentracdo de médicos e de advogados nas acles judiciais pode sugerir a

existéncia de interesses além da protecdo e recuperacéo da saude do paciente.

O Superintendente da Assisténcia Farmacéutica destaca que a inddstria farmacéutica tem
expressivo poder de lobby, dado seu elevado faturamento. Segundo ele, a industria

farmacéutica € movimentada pela inovacdo tecnologica e sua propaganda foca quem
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prescreve. Ele afirma que o medico é formado e informado baseado nas divulgacfes da
indUstria farmacéutica; e o Superintendente questiona se esses estudos sdo confiaveis, criveis
e se sdo pautados em evidéncia cientifica. Para "concorrer” com a propaganda a respeito dos
medicamentos da industria farmacéutica, a Superintendéncia de Assisténcia Farmacéutica
(SAF) pretende criar programa baseado em iniciativa da Australia para ofertar ao prescritores
alternativas de informacéo. Informacdo essa de qualidade e confidvel para tomada de decisdo

do médico.

Em relacdo a essa propaganda citada pelo Superintendente, conforme apresentado no
referencial tedrico, Yosinaga (2011) ressalta que muitos dos lancamentos no mercado sdo de
medicamentos com pequenas alteracdes ou adicdes, mas que as industrias farmacéuticas
investem em estratégias de marketing para apresentar tais medicamentos como a Ultima
geragdo no tratamento de certa enfermidade, vendendo de forma desproporcional suas
vantagens em relacdo a terapéutica instituida ou a produto j& ofertado pelo SUS.

Por outro lado, em visdo diferente da do Chefe do NAJS, o Superintendente revela falha na
regulamentacdo da pratica médica. Para atuar na "raiz" da judicializacdo, ou seja, na "caneta
que prescreve", ele sugere regulamentagdo da pratica médica, com protocolos clinicos e uma
medicina baseada em evidéncias. Para o Superintendente, o0 médico tem indevida liberdade de
prescrever medicamentos sem evidéncia cientifica ou que ndo estdo regulamentados na
ANVISA, ou ainda, que ndo tém beneficio evidente em relacdo a outro medicamento mais

barato.

O Defensor Publico reconheceu que a influéncia da industria farmacéutica pode impactar no
fendmeno da judicializacdo, mas atribuiu a esse fator grau de importancia perceptivelmente
menor se comparado aos demais entrevistados. Para ele, os 6rgdos de fiscalizacdo e o
Ministério Publico devem estar vigilantes quanto a essa atividade, mas, principalmente
quando a judicializagdo é promovida pela Defensoria Publica e pelos advogados conscientes,

esse lobby da industria ndo representa aspecto significativo para a judicializacdo da satde.

Tanto o Chefe do NAJS quanto o Superintendente da Assisténcia Farmacéutica ressaltam a
deficiéncia de regulamentacédo. Entretanto, enquanto o Chefe do NAJS direciona sua fala para
a liberdade de atuacdo da industria farmacéutica em induzir o consumo do seu medicamento,

0 Superintendente destaca a indevida liberdade dos médicos em prescrever medicamentos.
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Apesar de questionar a veracidade dos estudos realizados pela inddstria, que sdo fonte de
informacdo para os médicos, o Superintendente ndo cita a regulamentacdo dessa industria,
apenas a necessidade de producdo de estudos pelo Poder Publico para validar ou refutar as

propagandas da industria.

Por fim, o Defensor apresentou uma visdo distinta ao ndo atribuir & industria farmacéutica um
protagonismo no fendmeno da judicializacdo da saude. Mais uma vez, a realidade vivenciada
na Defensoria Publica Estadual a que faz parte o entrevistado, aparenta ser diferente da
realidade do fendmeno quando incluimos o setor privado, o que engloba médicos particulares
e escritérios de advocacia. Nesse sentido, esse lobby da indUstria farmacéutica estaria ausente
ou seria menor na judicializacdo promovida pelos Defensores, na medida em que eles tém um
assessoramento de farmacéuticos do Estado e ainda solicitam justificativa do médico
prescritor quanto a preferéncia e escolha de determinado medicamento em detrimento de

outro ofertado pelo SUS.

Vale ressaltar que a literatura ressalta que a demanda exacerbada obriga a administracédo
publica até mesmo a registrar o produto na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéaria
precocemente, ou incluir o produto em alguma lista oficial, a fim de diminuir os custos com
importacdes e garantir a compra por licitacdo (SIMOES, 2015). Entretanto, nenhum
entrevistado apontou a atuacdo da industria como uma estratégia para aprovacdo de seu

produto junto a autoridade reguladora e incorporacéo de novas tecnologias no SUS.

7.2.3.2 Defasagem entre as inovacdes no setor de saude e as incorporacgdes no SUS

O Superintendente da Assisténcia Farmacéutica destacou que existem demandas da populacao
que o Estado eventualmente ndo tem agilidade para avaliar e fazer a incorporacdo do produto
nas listas do SUS. Nesse sentido, o Defensor Publico afirmou que a padronizacdo de trés
medicamentos - Lucentis, Cinacalcete e Micofenolato Mofetil - poderia reduzir em
aproximadamente 60% a judicializacdo de medicamentos no contexto da unidade de Belo
Horizonte da Defensoria Publica Estadual. Para ele, caso a Constituicdo fosse plenamente
atendida e casos ndo padronizados fossem analisados pelo Poder Puablico de forma

fundamentada, ampla e eficiente, a judicializagéo seria pequena e excepcional.
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Nessa logica, o Superintendente disse estar sendo feita analise dos vazios assistenciais do
Estado por meio de tabulacdo das demandas de medicamentos ndo padronizados, com o

respectivo CID a ser tratado, que chegam da populacédo na SAF.

Por outro lado, o préprio Superintendente ressaltou que ndo necessariamente aqueles
medicamentos que estdo sendo judicializados devem ser incorporados nas listas oficiais do
SUS. Isso remete a orientacdo de Pepe e outros (2010 apud SIMOES, 2015, p. 46) de que a
incorporacdo de novos medicamentos nas listas oficiais do SUS deve ser cautelosa, pois
existem exemplos de medicamentos inovadores que sdo retirados do mercado ap6s algum

tempo de uso.

Nesse sentido, o Superintendente apontou que o Ministério da Saude € quem define, pela
CONITEC, a relagdo de medicamentos. Entretanto, a SAF estaria ressuscitando a Comissao
de Farmécia Terapéutica (CFT) no Estado para avaliar e estudar 0s vazios assistenciais, até

mesmo para subsidiar ou pressionar a CONITEC na incorporacao de algum item.

Em perspectiva diferente, o Chefe do NAJS alegou que, com a criacdo da CONITEC, a
defasagem entre as inovacdes do setor de saude e a incorporacdo de medicamentos no SUS
tem ficado suprimida. Segundo ele, essa estrutura do Ministério da Salde tem plenas
condicdes de avaliar as tecnologias. Dessa forma, ndo haveria atraso de incorporacdo do
produto, mas a ndo necessidade de incorporacdo do mesmo, o que pode ser motivado por
avaliacdo de que aquele produto ndo apresenta acréscimo de efetividade em relagdo a outro

medicamento presente nas listas oficiais.

Assim, a visdo do Chefe do NAJS difere-se dos demais entrevistados, uma vez que ele
apontou a supressao do fator defasagem entre as inovagdes do setor de saude e a incorporacao
de medicamentos no SUS com a criagdo da CONITEC. Isso demonstra uma percep¢do em
relacdo ao assunto divergente dentro do proprio Estado, ja que o Superintendente demonstrou
preocupacdo com essa defasagem ao citar o ressurgimento da CFT para avaliar e estudar os
vazios assistenciais, até mesmo para subsidiar ou pressionar a CONITEC na incorporacéo de

algum item.

Desse modo, pode-se perceber uma caréncia de estudos para avaliar a necessidade de

incorporagéo de alguns itens - como os citados pelo Defensor - nas listas oficiais do SUS ou a
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baixa divulgacdo dos mesmos. Os medicamentos judicializados podem ser indicativo de
vazios assistenciais no Estado ou terapéutica inovadora na area da salde. Nesse sentido, é
imprescindivel a realizacdo de estudos para comprovar ou refutar a necessidade de

incorporacdo, com consequente desestimulo de consumo caso verificada a segunda situacao.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa objetivou identificar fatores que levam a judicializacdo dos medicamentos ja
abarcados pela Assisténcia Farmacéutica da SES/MG. O trabalho traz contribuicdo inicial
para a criacdo de categorias de analise referente aos fatores que justificam a judicializacdo de
medicamentos. Isso porque néo identificada, na literatura, uma compilagdo desses fatores.
Dai, o esfor¢o para condensar os principais fatores suscitados pela literatura.

A partir disso, foram elaborados roteiros de entrevistas semi-estruturadas com atores-chave
para compreensdo do fenémeno estudado. Por meio de entrevistas com o Chefe do NAJS,
Superintendente da Assisténcia Farmacéutica e um Defensor Publico, quatro fatores foram
identificados: vazios assistenciais decorrentes de desabastecimento de medicamentos e/ou
falhas na logistica de sua distribuicdo; desconhecimento dos medicamentos padronizados;

Obices na via administrativa; e "comodismo" por parte de determinados pacientes.

Com relacdo ao desabastecimento de medicamentos e/ou falhas na logistica de sua
distribuicdo, a pesquisa evidenciou dois motivadores para esse fator: medicamentos sem ata
de registro de preco vigente e o modelo centralizado de compra no Estado, que ocasiona
dificuldades quanto a logistica. E importante destacar o intuito do Superintendente da
Assisténcia Farmacéutica em regionalizar as compras para facilitar tanto o processo de

aquisicdo quanto o de distribuicao.

A identificacdo do desconhecimento das listas oficiais do SUS como fator para a
judicializacdo dos medicamentos padronizados foi acompanhada da constatacdo de falhas na
divulgacdo de informacgbes para os cidaddos. Apurou-se que havera tentativa de superacdo
dessa deficiéncia pela reformulacdo do sitio institucional da SES/MG e com a criacdo de um
aplicativo para celular, que permitira, por exemplo, verificar a disponibilidade do

medicamento, se ha equivalente terapéutico, onde ele se encontra disponivel.

Em relagdo aos Obices na via administrativa, foi identificada morosidade na incluséo de novos
beneficiarios para receber medicamentos do Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica; situacbes em que a pessoa nao cumpre todos os critérios dos protocolos para

obtengdo do medicamento pleiteado; e o fato de o medicamento ndo estar previsto para a
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Classificacdo Internacional de Doencas (CID) do paciente. Todas essas situacfes podem
desencadear acOes judiciais.

Finalmente, o “comodismo” por parte de determinados pacientes pode estar relacionado a um
descrédito atribuido ao SUS, visto por parte da populagdo como um sistema burocratico e
lento.

Outro ponto importante ressaltado pela pesquisa refere-se aos pontos controversos da
judicializagdo da saude. Nesse sentido, a pesquisa retratou consenso dos entrevistados na
preferéncia da provisdo dos direitos sob a dtica coletiva em detrimento da 6tica individual.
Entretanto, apesar dos atores do Poder Executivo reconhecerem a legitimidade e pontos
positivos na interferéncia do Judiciario, ndo deixam de haver criticas a essa intervencao. Uma
primeira critica realizada pelo Chefe do NAJS ¢ a indiferenga do Judiciario na construgao de
politicas publicas, na medida em que discute apenas o caso individual, abdicando-se de

intentar solucéo por via de politica publica de saude.

Além disso, os atores do Executivo questionaram o objeto solicitado, uma vez que existem
determinacg0es judiciais para fornecimento de medicamentos néo registrados na ANVISA ou
sem evidéncia cientifica de eficiéncia, ou ainda, sem beneficios evidentes em relagdo a outro
produto disponibilizado na rede do SUS. Essas demandas geram a denominada
“judicializacdo excessiva” e provocam desorganizacdo do SUS. Em suma, a demanda judicial
ndo pode se constituir em meio de quebrar os limites técnicos e éticos que sustentam o SUS.
Mas, por outro lado, é mecanismo importante para alertar falhas na prestacéo dos servigos de
salde no SUS, seja de logistica, desabastecimento ou de um grupo de pacientes com certa
situacdo cronica ndo assistida pelo SUS. Tem-se, portanto, fendbmeno com ténue linha de

equilibrio entre o que se pode considerar justo e abusivo.

A despeito de ndo estarem contidos no objetivo principal da pesquisa, alguns achados
merecem relevo como oportunidades de estudos especificos. Fala-se da gestdo da informacéo
no Nucleo de Atendimento a Judicializagdo da Saude (NAJS). Os dados referentes as
demandas judiciais encontram-se dispersos nos diversos instrumentos utilizados para registro
e controle das acdes judiciais. 1sso se da principalmente pelo incompleto desenvolvimento do
SIGAF para atender as necessidades do NAJS.
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Essa dificuldade na gestdo da informacdo dificulta a atuacdo estratégica do NAJS. Desse
modo, o presente estudo constatou que essa estrutura criada para atender as demandas
judiciais contribuiu para dar celeridade do cumprimento das mesmas - apesar de ainda carecer
de melhorias -, mas pecou na atuacdo de frentes para minimizar os efeitos do fenémeno da
judicializagdo da saude, o que, inclusive, justifica o retorno dessa estrutura para a Cidade
Administrativa de Minas Gerais (CAMG).

Nesse sentido, com excecdo da parceria com a Defensoria Pablica (mais abaixo tratada), as
demais iniciativas da SES para lidar com a judicializacdo da salde fracassaram em certa
medida. A Comissdo Estadual de Farmécia e Terapéutica (CFT) parou de funcionar e ndo
realizou estudo mais abrangente quanto aos medicamentos judicializados. O convénio com o
Nucleo de Avaliacdo de Tecnologias (NATS), vinculado ao Hospital das Clinicas, foi pouco
utilizado pelos juizes, teve seu prazo de vigéncia encerrado e ainda ndo foi renovado. E,
ademais, o desenvolvimento do SIGAF para atender o NAJS foi interrompido e atualmente se

encontra na PRODEMGE em estudo antes de retomar as melhorias.

Em relacdo a Comissdo Estadual de Farmécia e Terapéutica (CFT), sua retomada pode ser
ponto forte do Estado para lidar com a judicializacdo da salde. Poucos medicamentos
representam grande parte das demandas judiciais e, como salientou o Defensor Publico, a
padronizacdo de trés medicamentos - Lucentis, Cinacalcete e Micofenolato Mofetil - poderia
reduzir em aproximadamente 60% a judicializacdo de medicamentos no contexto da unidade
de Belo Horizonte da Defensoria Publica Estadual. N&o necessariamente aqueles
medicamentos que estdo sendo judicializados devem ser incorporados nas listas oficiais do
SUS e caberd a Comissdo de Farmacia Terapéutica (CFT) produzir estudos para verificar a
necessidade dessa incorporacdo. Todos esses sdo aspectos que carecem de analises mais

acuradas.

Assim como a CFT, o Termo de Cooperacdo Técnica entre a Defensoria Publica e a
Secretaria de Estado de Saude (SES) para auxiliar os defensores no atendimento dos assistidos
e orientar os pacientes em como receber os medicamentos administrativamente merece
atencdo. A pesquisa evidenciou o sucesso dessa parceria no sentido de minimizar os efeitos da

judicializagdo da saude.
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Com o assessoramento dos farmacéuticos da SES/MG, demandas judiciais para fornecimento
de medicamentos disponibilizados gratuitamente pelo Poder Publico, e que ndo se encontram
desabastecidos, ndo parecem dar origem a acgdes judiciais por parte da Defensoria. Além do
mais, sdo evitadas demandas judiciais com tratamentos alternativos no SUS/MG, uma vez que
é apresentada, ao assistido, uma lista dessas alternativas para ser levada ao profissional da
salde que o acompanha. Esse assessoramento ainda pode evitar acfes judiciais para
fornecimento de tratamentos experimentais, ndo registrados na ANVISA ou com alternativa

terapéutica presente no SUS.

Ha& que se registrar que o presente trabalho ndo pretende esgotar o seu tema. Pelo contrério,
preconiza a necessidade de se elaborarem outros estudos acerca da judicializacdo da satde. E
necessario, em futuros estudos, o aprofundamento de cada um dos fatores que levam a
judicializagdo da saude, além da avaliagcdo da estrutura e das medidas adotadas pela SES/IMG

para lidar e minimizar os efeitos desse fenémeno.
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APENDICE A - Roteiro de entrevista semiestruturada realizada com um Defensor
Publico

1) H& quanto tempo trabalha na Defensoria Publica do Estado? E como o Sr. descreveria

brevemente suas atividades na Defensoria hoje?

2) Houve aumento da demanda pela atuacdo da Defensoria nas ultimas décadas?

2.1) Se sim, 0 que motivou esse aumento?

e CF/88;

e Redemocratizacéo.
2.2) Se sim, esse aumento tem tido o correspondente incremento nos quadros e na
estrutura da Defensoria Pablica, de modo a se viabilizar o atendimento dessa
demanda?

3) Quando uma pessoa dirige-se a Defensoria Publica em busca de medicamentos ou
tratamentos médico-hospitalares, como se processa 0 atendimento na instituicdo?

3.1) Qual documentacéo € solicitada?

3.2) Em algum caso o paciente é orientado a procurar as vias administrativas?

3.3) Em que casos decide-se pelo desenvolvimento de um processo judicial?
3.3.1) Quando isso acontece, os entes federados sd& demandados
solidariamente?

4) Fale-me um pouco sobre “judicializagdo da saude”. Como esse tema ¢ tratado na
Defensoria Publica? Como tem sido notado o comportamento da “judicializagdo da saude”

nos ultimos anos?

e Aumento?
e Diminuicdo?
e Estavel?

5) Como o Sr. analisa, no contexto da judicializacdo da saude, o equilibrio entre o direito

individual e o coletivo?

6) Como o Sr. analisa a interferéncia do Judiciario em matérias tipicas de outros Poderes? E, 0
Poder Judiciario, instancia adequada para o trato das politicas publicas de satde?

e Desorganizagdo do SUS;
e Orgamento limitado;
e Em quais casos especificamente ela € positiva?
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7) Como profissionais da area do Direito (advogados, defensores publicos, promotores de
justica e magistrados) formam seu convencimento acerca da terapéutica de um dado

medicamento/tratamento?

8) Como vocé percebe a atuagdo do Estado frente a judicializacdo da satde?

8.1) O que poderia ser feito para atenuar esse fenémeno?
8.2) Como o Sr. vé a existéncia de estrutura especifica, na SES, para atender as
demandas judiciais?

e Medida paleativa?

e Medida corretiva?

e Medida indispensavel?

e Um mal necessario?
8.3) Ha algum tipo de didlogo/parceria/cooperacdo entre a SES e a Defensoria Publica
no tocante a judicializacéo da saude?

9) O Sr. acredita que — pelo menos em parte — o0 fenémeno da judicializacéo € decorréncia da
atuacdo de lobby de industrias farmacéuticas, ou ainda, da atuacdo de grandes escritdrios de

advocacia? Explique.

10) O Sr. acredita que — pelo menos em parte — o fendmeno da judicializacéo é decorréncia da

pretensdo dos pacientes em burlar a fila do SUS? Explique.

11) O Sr. acredita que — pelo menos em parte — o fendmeno da judicializacdo é decorréncia da
defasagem entre as inovacdes do setor de salde e a incorporagdo de medicamentos no SUS?
Expligue.

12) Como é tratado, na Defensoria Publica, a responsabilidade dos entes federados no tocante
a Assisténcia Farmacéutica para além das listas oficiais de medicamentos e dos programas de
satde do Estado?

¢ Blocos de financiamento e as competéncias de cada ente;

e Programa Farmécia de Minas e sua estruturacao.
12.1) Caso inexista tratamento institucional dessas informagdes, como os defensores
publicos informam-se acerca desses pontos?

13) Ha casos em que o medicamento pleiteado judicialmente e parte de alguma dessas listas
oficias de medicamentos ou programas de salde e deveria ser disponibilizado gratuitamente
pelo Estado?

13.1) Quais motivos o Sr. acredita que justificam a judicializacdo nesses casos?
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e Vazios assistenciais gerados pela falta de medicamentos ou por deficiéncias na
logistica de sua distribuicéo;

e Desconhecimento das listas oficiais;

¢ Viaadministrativa negada por erro da Administracdo ou do beneficiario;

e "Comodismo".
13.2) O Sr. acredita que algum dos aspectos apontados em outro momento da
entrevista-  lobby da industria farmacéutica, burlar fila do SUS e defasagem entre
inovagdo e  incorporagéo de medicamentos pelo SUS - explicam, pelo menos
em parte, a  judicializacdo desses medicamentos?

14) O Sr. gostaria de fazer algum comentério adicional ou acrescentar algo ndo contemplado
nas perguntas feitas?
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APENDICE B - Roteiro de entrevista semiestruturada realizada com o Superintendente
da Assisténcia Farmacéutica

1) H& quanto tempo trabalha no cargo de Superintendente da Assisténcia Farmacéutica? E

como o Sr. descreveria, brevemente, suas atividades na Superintendéncia?

2) Houve aumento da demanda por medicamentos nas Gltimas décadas?

2.1) Se sim, 0 que motivou esse aumento?

2.2) Se sim, esse aumento tem tido o correspondente incremento nos quadros e na
estrutura da Assisténcia Farmacéutica, de modo a se viabilizar o atendimento dessa
demanda?

3) Como esté organizada a Assisténcia Farmacéutica no Estado?

3.1) Como esté estruturada a Rede Farmacia de Minas?
e Componentes: Basico, Especializado, Estratégico
e Farméacias Comunitarias
3.2) Quais as formas de aquisicao e distribuicdo dos medicamentos?
e Totalmente Centralizada no Estado
e Parcialmente Descentralizada no Municipio
3.3) Quais as competéncias de cada ente federado e como se da o financiamento?
3.4) Como o cidaddo toma conhecimento dos medicamentos disponibilizados?
3.5) Para além das listas oficiais de medicamentos e dos programas de salde do
Estado, existe uma via administrativa que o cidaddo pode acessar para obter
medicamentos?

4) Como sdo preparadas as listas de medicamentos financiaveis que fazem parte dos
programas de Assisténcia Farmacéutica no Estado?

4.1) A lista contétm apenas medicamentos presentes no Relacdo Nacional de
Medicamentos Essenciais (RENAME)?
4.2) Ha alguma orientacdo do Ministério da Saude?

5) Como vocé interpreta a universalidade e a integralidade da Assisténcia Farmacéutica
prevista na legislacdo?

5.1) O Estado tém condigdes de cumprir com a legislacao?
5.2) H& um limite para essa integralidade?

6) O Estado possui dificuldades na operacionalizacdo da aquisi¢cdo e distribuicdo dos

medicamentos?

e Logistica
e Planejamento precério
e Licitacdo deserta
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e Condicdes inadequadas de armazenamento

e Deficiéncias na estrutura fisica e instalacfes
6.1) O Sistema Integrado de Gerenciamento da Assisténcia Farmacéutica (SIGAF)
atende satisfatoriamente a gestdo desse ciclo da Assisténcia Farmacéutica no Estado?

7) Fale-me um pouco sobre “judicializagdo da satde”. Esse tema ¢ tratado na
Superintendéncia de Assisténcia Farmacéutica? Como tem sido notado o comportamento da

“judicializagdo da satide” nos tltimos anos?

e Aumento?
e Diminuicéo?
e [Estavel?

8) Como o Sr. analisa, no contexto da judicializacdo da saude, o equilibrio entre o direito

individual e o coletivo?

9) Como o Sr. analisa a interferéncia do Judiciario em matérias tipicas de outros Poderes? E, o
Poder Judiciario, instancia adequada para o trato das politicas publicas de satde?

e Desorganizagéo do SUS;
e Orcamento limitado;
e Em quais casos especificamente ela € positiva?

10) Como vocé percebe a atuacdo do Estado frente a judicializacdo da satde?

10.1) O que poderia ser feito para atenuar esse fendomeno?
10.2) Como o Sr. vé a existéncia de estrutura especifica, na SES, para atender as
demandas judiciais?

e Medida paleativa?

e Medida corretiva?

e Medida indispensavel?

e Um mal necessario?
10.3) Ha algum tipo de dialogo/parceria/cooperacdo entre o Nucleo de Atendimento a
Judicializacdo da Saude (NAJS) e a Superintendéncia de Assisténcia Farmacéutica no
tocante a judicializacdo da saude? E entre esses Ultimos e outros 6rgdos da
Administracdo Publica Estadual e o Poder Judiciario?

11) O Sr. acredita que — pelo menos em parte — o fendmeno da judicializacdo é decorréncia da
atuacdo de lobby de industrias farmacéuticas, ou ainda, da atuacdo de grandes escritorios de

advocacia? Explique.

12) O Sr. acredita que — pelo menos em parte — o fendmeno da judicializacdo é decorréncia da

pretensdo dos pacientes em burlar a fila do SUS? Explique.
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13) O Sr. acredita que — pelo menos em parte — o fendmeno da judicializacdo é decorréncia da
defasagem entre as inovacgdes do setor de salde e a incorporagdo de medicamentos no SUS?

Expligue.

14) Ha casos em que o medicamento pleiteado judicialmente é parte de alguma dessas listas
oficias de medicamentos ou programas de salde e deveria ser disponibilizado gratuitamente
pelo Estado?

14.1) Quais motivos o Sr. acredita que justificam a judicializacdo nesses casos?
e Vazios assistenciais gerados pela falta de medicamentos ou por deficiéncias na
logistica de sua distribuicéo;
e Desconhecimento das listas oficiais;
e Via administrativa negada por erro da Administracdo ou do beneficiario;
e "Comodismo".

15) O Sr. gostaria de fazer algum comentério adicional ou acrescentar algo ndo contemplado

nas perguntas feitas?



93

APENDICE C - Roteiro de entrevista semiestruturada realizada com o Chefe do NAJS

1) Ha quanto tempo trabalha no cargo de Assessor-Chefe do Nucleo de Atendimento a
Judicializacdo da Saude (NAJS)? E como o Sr. descreveria, brevemente, suas atividades no

Nucleo?

2) Fale-me um pouco sobre ‘“judicializagdo da satide”. Como tem sido notado o

comportamento da “judicializa¢dao da satide” nos ultimos anos?

¢ Aumento?
e Diminuicao?
e Estavel?

2.2) Se houve um aumento, 0 mesmo tem tido o correspondente incremento nos
quadros e na estrutura do Estado, de modo a se viabilizar o atendimento dessa
demanda?

3) Como o Estado atende as demandas judiciais por medicamentos, materiais, insumos e
procedimentos clinicos?

3.1) Como estd organizado o Ndcleo de Atendimento a Judicializagdo da Saude
(NAJS)?

3.2) Quais outros setores dentro do Estado, além do NAJS, estdo envolvidos nesse
processo? E qual o papel de cada um deles?

3.3) O NAJS cumpriu com a ideia de uma estrutura de carater intersetorial, sendo
composto por todos os 6rgdos, internos e externos, envolvidos na execucdo das
demandas judiciais? Essa estrutura funcionou? Se sim, em que medida?

4) Ha casos em que o Estado ndo cumpre ou tém dificuldade em cumprir a demanda judicial?

Ha também casos de atraso no cumprimento?

5) Como é feita a defesa do Estado?

6) Como o Estado lida com as decisbes em que os entes federados sdo solidarios no

cumprimento da mesma?

7) Como vocé percebe a atuacdo do Estado frente a judicializacdo da satde?

7.1) O que poderia ser feito para atenuar esse fenbmeno?
7.2) Como o Sr. vé a existéncia de estrutura especifica, na SES, para atender as
demandas judiciais?

e Medida paleativa?

e Medida corretiva?
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e Medida indispensavel?

e Um mal necessario?
7.3) Como vocé avalia a disponibilizacdo de técnicos da area da satde para auxiliar os
magistrados na anélise das a¢cBes? Como anda o contrato firmado entre a SES e a
equipe do Nucleo de Avaliacdo de Tecnologias (NATS), vinculado ao Hospital das
Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais? Esse contrato obteve algum éxito?
7.4) Ha algum tipo de dialogo/parceria/cooperacédo entre 0 Nucleo de Atendimento a
Judicializacdo da Saude (NAJS) e outros setores do Estado no tocante a judicializagdo
da saude? E entre o Estado e o Poder Judiciario?
7.5) Como vocé avalia a cesséo pela SES de farmacéuticos a Defensoria Publica para
auxiliar os defensores no atendimento e orientar 0s pacientes em como receber 0s
medicamentos administrativamente?

8) No caso especifico de medicamentos judicializados, o Estado possui dificuldades na
operacionalizacdo da aquisicéo e distribuicdo desses medicamentos?

Logistica

Planejamento precério

Licitacdo deserta

Condic¢oes inadequadas de armazenamento

Deficiéncias na estrutura fisica e instalacdes

8.1) O Sistema Integrado de Gerenciamento da Assisténcia Farmacéutica (SIGAF)
atende satisfatoriamente a gestdo das demandas judiciais no Estado?

9) Como vocé interpreta a universalidade e a integralidade da Assisténcia Farmacéutica
prevista na legislacdo?

9.1) O Estado tém condic¢des de cumprir com a legislacdo?
9.2) Ha um limite para essa integralidade?

10) Como o Sr. analisa, no contexto da judicializacdo da satde, o equilibrio entre o direito

individual e o coletivo?

11) Como o Sr. analisa a interferéncia do Judiciario em matérias tipicas de outros Poderes? E,
o Poder Judiciéario, instancia adequada para o trato das politicas publicas de saide?

e Desorganizagéo do SUS;
e Orcamento limitado;
e Em quais casos especificamente ela € positiva?

12) O Sr. acredita que — pelo menos em parte — o fendmeno da judicializagdo é decorréncia da
atuacdo de lobby de industrias farmacéuticas, ou ainda, da atuacdo de grandes escritorios de

advocacia? Explique.
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13) O Sr. acredita que — pelo menos em parte — o fendmeno da judicializacdo é decorréncia da
pretenséo dos pacientes em burlar a fila do SUS? Explique.

14) O Sr. acredita que — pelo menos em parte — o fendmeno da judicializagéo é decorréncia da
defasagem entre as inovac@es do setor de salde e a incorporagdo de medicamentos no SUS?

Explique.

15) Ha casos em que o medicamento pleiteado judicialmente € parte de alguma dessas listas
oficias de medicamentos ou programas de salde e deveria ser disponibilizado gratuitamente
pelo Estado?

15.1) Ha algum tipo de tratamento especial para esses casos?
15.2) Quais motivos o Sr. acredita que justificam a judicializacdo nesses casos?
e Vazios assistenciais gerados pela falta de medicamentos ou por deficiéncias na
logistica de sua distribuicéo;
e Desconhecimento das listas oficiais;
¢ Via administrativa negada por erro da Administracdo ou do beneficiario;
"Comodismo".

16) O Sr. gostaria de fazer algum comentario adicional ou acrescentar algo ndo contemplado
nas perguntas feitas?
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APENDICE D - Descricio dos processos para atendimento das demandas judiciais por
medicamentos pelo NAJS/MG

O Ndcleo de Atendimento a Judicializacao da Saiude (NAJS) é composto pelo Chefe do NAJS
e por trés coordenacdes: Coordenacdo Técnica-Juridica; Coordenacdo Administrativa; e
Coordenacdo de Planejamento e Distribuicdo. Além disso, essa estrutura é integrada por
unidades administrativas dos seguintes setores da SES/MG, aos quais se subordinam:
Assessoria Juridica; Diretoria de Compras; e Diretoria de Regulacdo Assistencial.

O seguinte organograma representa a composicao do NAJS:



Figura 2 — Organograma do Nucleo de Atendimento a Judicializa¢éo da Saude (NAJS)

Fonte: Elaborado pelo autor

97



98

Apesar de exposto toda a estrutura do NAJS no organograma acima, nesse apéndice serdo
mencionados apenas os setores diretamente envolvidos no processo de atendimento das
demandas judiciais por medicamentos. Desse modo, conforme indicado na se¢cdo 7.1.3 a

seguir, descreve-se, brevemente, as atribuicdes de cada um desses departamentos:

i. Coordenacdo Técnica Juridica

Os advogados da Assessoria Técnica Juridica sdo responsaveis por conferir se a
documentacdo do processo estd completa - peticdo inicial, relatério médico, receita médica e
decisdo - e por realizar os despachos necessarios para proceder ao atendimento da demanda e
fornecimento de subsidio a defesa do Estado pela AGE. Nesse sentido, os advogados
informam para a AGE a disponibilidade do medicamento e eventual insucesso em alguma
compra, solicitando & parte, secretaria da vara, paciente ou para a propria AGE a
documentacao faltosa.

Além disso, os advogados preenchem uma série de informacfes no SIGAF. Dentre essas
informacdes, estd um check list da documentacgdo recebida, nome do desembargador ou juiz,
comarca, Municipio do autor, o objeto da acéo, a necessidade de realizar nota técnica com
respectivo prazo e data de encaminhamento, se o cumprimento foi providenciado, se o
cumprimento é solidario, a situacdo, obrigacdo, descricdo e data da liminar e informacdes

guanto ao arquivamento da deciséo.

A aba de preenchimento dessa analise do advogado é representada pela imagem a seguir:
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Figura 3 - Aba de preenchimento no SIGAF pelos advogados da Assessoria Técnica
Juridica

Advogado [ Defensor Piiblico

N — p— . -

Peticio Inicial: Sim Receita Médica: Sim
Relatério Medico: Sim Decisdo Judicial: Sim
Situagao do Processo: Ativo
Desembargador / juiz: Comarca:

Municipio do Autor: PASSOS/MG

Objeto da Acao
Tipo: Principio Ativo/Fdrmula Alimentar Objeto:
Situacao Judicial: Obrigado
Justificativa: Visualizar historico das justificativas para esse objeto da agdo. Ha possibilidade de aumento de dose?:  Valor de compra: 0,000000
Descricao objeto: HEIMER
Tipo: Principio Ativo/Formula Alimentar Objeto:
Situacao Judicial: Obrigado
Justificativa: Visualizar historico das justificativas para esse objeto da agdo. Ha possibilidade de aumento de dose?:  Valor de compra: 0,000000
Descrigao objeto: JANUMET

1)

2)

Nota Técnica
Elabarar Nota Técnica?: Sim Niamero da Nota Técnica: 0

Encaminhamento para Nota Técnica: - Conclusdo da Nota Técnica: 00/00/0000

Prazo para nota tecnica:

|

Pravidenciar Cumprimento de Demanda: Sim Data Providenciar Cumprimento: _
Descricdo Geral do Cumprimento:
Cumprimento Conforme: [ Prazo para Cumprimente:@ 00/00/0000
Cumprimento: Data de Cumprimento: 00/00/0000
Justificativa:

Cumprimento solidario: N3o
Cumprimento acordado com ente solidario:
Descrigio cumprimento acordado:

|

Liminar: Deferida Data Liminar: |
Obrigagao Liminar Estado: Sim
DEFIRO IMPONDO-SE O REU O FORNECIMENTO DOS MEDICAMENTOS, CONFORME REQUERIDO.
Descricio da Liminar:
EXPECA-SE MANDADO URGENTE PARA CUMPRIMENTC DA LIMINAR, PARA QUE O ESTADO, FORNECA OS MEDICAMENTO INDICADOS NO ATESTADO
MEDICO PELO TEMPO E POSOLOGIA PRESCRITOS ...
Situacdo Liminar: Vigente
Justificativa: Visualizar histerico das justificativas de liminar,
Obrigacdo Sentenca Estado: Nio
Sentenca: Data da Sentenca: 00/00/0000

Fonte: SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE, 2015.

Finalmente, eles despacham as decisdes a serem cumpridas para os farmacéuticos do setor de

Prescrigdo da mesma coordenagao.

ii.  Técnicos de Prescricédo

Os farmacéuticos da Prescricdo tém a funcdo de analisar a documentacdo enviada,
principalmente o contetdo da prescricdo médica, e gerar um formulério de atendimento para
0s casos em que € possivel cumprir a decisdo. A equipe ainda verifica a disponibilidade do
medicamento em estoque por meio de consulta & planilha de controle do setor de
Planejamento de Compras ou por meio de consulta via tramitacdo no SIGAF ao mesmo setor.
Essa informacao é repassada aos advogados para ser encaminhada a AGE.

O fluxograma a seguir ilustra as atividades supracitadas:
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Figura 4 - Fluxograma de atividades dos técnicos de prescri¢ao

Alimentar planilha de Gerar Verificar a
controle e preencher os L disponibilidade dos
formulirio de .
Sim campos da aba atendimento medicamentos no
prescricio no SIGAF almoxarifado

Verificar se ha
especificacio

. Informacdes - .

(dose e posologia) ¢ o Eslsa atividade ¢
dos itens completas? realizada por meio
deferidos de uma consulta ao

Planejamento de
Compras

NAJS
Técnicos de Prescricio

Nio Solicitar

compl tacio
P )

das informacdes

Fonte: Elaborado pelo autor.

A possibilidade de cumprir a demanda é interpretada nesse momento especifico do processo
pela presenca da dose e posologia do medicamento solicitado na documentacéo recebida pela
equipe de prescritores. Entretanto, a ndo presenca de qualquer um desses itens pode ser
sanada pelo advogado responsavel, sendo os documentos reenviados a Prescricdo. Caso isso

aconteca, o formulario de atendimento referente aquele paciente € gerado.

Ademais, a equipe de prescritores também recebe solicitacdo dos advogados para alteracdo no
formulario de atendimento dos pacientes. Essa alteracdo pode, por exemplo, alterar dose ou

posologia do medicamento, ou ainda suspender o tratamento.

Para registrar essas demandas judiciais recebidas dos advogados, a equipe de prescritores
utiliza uma planilha do Microsoft Excel para registrar dados como a data de recebimento,
nome do paciente, numero do processo, nome do medicamento, quantidade solicitada, e, a
partir de 2014, a disponibilidade do medicamento. Indica-se também se o paciente é de Belo
Horizonte ou de outras regionais, se existe genérico para aquele medicamento e se existem
outras marcas para além da determinada na acéo judicial. Essas duas ultimas informac6es tem
como objetivo agilizar o subsidio a AGE na defesa do Estado enquanto as notas técnicas sao
elaboradas pelos pareceristas do NAJS. Além disso, todas as alteraces solicitadas nos
formularios de atendimento dos pacientes séo registradas em aba especifica da planilha.
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A figura abaixo ilustra a aba de registro dos formulérios gerados para os pacientes da planilha

de controle utiliza pelos prescritores:

Figura 5 - Planilha de controle da equipe de prescritores - NAJS - 2014
ﬁ:l_-h\ H9-¢- )= I 01/ - Lista de formuluarios xIsx.xlsx - Microsoft Excel

fca —
J| inicio | Inserir Layaut da Pagina Férmulas Dados Revisio Exibicio

= P B
% # Arial 2 & x| [= = =f#] [Sauebartets avomaticmente| | Geral - ﬂ g - Qg m E AutoSoma
o 2 8] Preencher -

|N r s - -H&_- A &3~ % om|[%3 5% | Formatagio  Formatar Estilos de Inserir Excluir Formatar

=[5 Mesclar e Centralizar - i ]
- Condicional = como Tabela~ Célula ~ 2 Limpar ~ 2

Colar ¥ ==
Area de Transf... Fonte = Alinhamento i Nimero & Estilo Células Ed
c12 @ b | Alice Ana da Silva

DATA QUE . QUANTIDAD|  DISP OU 5 EXISTE | EXISTE
> DATA | Recem |PACIENTE H* DO PROCESSO MEDICAMENTO EMENSAL | mDisp ©oBs GRS? | Genric [ouTRAS
3 | 02/01/2014] 30/12/2013 | [ ] Cricodona 20mg 60 Disponivel _ |Urgente Sim N30 Nio
2 | oz012014] 3022013 | N 1 Agalsidade Beta 35mg (Fabrazyme) |6 Disponivel Urgente Sim Nio Nio

QUANTIDADE DE
CYSTAGON 150MG DE
Indisponivel  |150 PARA 360 CAPSULAS
= | o012014) 30201 [ | |cisteamine 50mg (Cystagon) 120 comPC E INCLUIDO CYSTAGON |0 N Nao

Fonte: SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE, 2015.

Além disso, os técnicos da Prescricdo preenchem algumas informag6es em aba prépria no
SIGAF. Dentre essas informacdes, estdo a data de preenchimento, a descri¢cdo do objeto, a
quantidade a receber, a frequéncia de retirada do medicamento e a duragdo do tratamento.

Essa aba € ilustrada pela imagem a seguir:

Figura 6 - Aba de preenchimento no SIGAF pelos técnicos de prescrigdo da Assessoria

Técnica Juridica
Cadastro Analise Advogado | Presaigio Nota Téenica Cumprimento/ Arquivamento

Tipo': | rrincipic Ativa/Férmula Alimentar ¥ | Objetar (203

Situacio Judicial*: Unidade: | Selecione v | CQuantidade Mensal: E

1501 Programa de Saude
Ha possibilidade de aumenta de dose?:
Descricdo objeto’: HEIMER

escrigio
QUANT. A RECEEER FREQUENCIA [RETIRADA) DURACAOD DO TRATAMENTO
|U | | Selecione v ‘ ‘U | | Selecione ¥ | ‘ Selecione v | ‘U ‘ | Selecione ¥ |

s

Tipo™: | Principio Ativo/Formula Alimentar ¥ ‘ Objeto: e}(

Situacao Judicial™: Unidade: | selecione v ‘Quantidade Mensal: l:l

v) ™=l Programa de Saiide
Ha possibilidade de aumento de dose!:
Descrigio objeta®™: |JANUMET

cricao

QUANT. A RECEBER FREQUENCIA (RETIRADA) DURACAO DO TRATAMENTO
[0 | | selecione v 0 | | selecions v | | Selecione v D | [ selecione ¥ |
p
Receituario/Relatério Médica do SU52% Data da Prescricée: [00/00/0000 m Municipio: | Selecione -
Descricao da doenga: e)( CID:

Unidade de Atendimento: QX

Observagie:

Data Preenchimento Prescricio: %
Fonte: SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE, 2015.
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iii.  Planejamento de Compras

A equipe de Planejamento de Compras é responsavel por verificar e controlar a relacdo de
consumo dos medicamentos e o estoque disponivel dos mesmos no almoxarifado. Além disso,
quando se fizer necessario, a equipe também realiza solicitacdo de compra de medicamentos
no Portal de Compras, além de encaminhar essa solicitagdo para a Unidade de Compra de
Medicamentos, Materiais e Insumos (UCM).

Nesse sentido, a equipe possui uma planilha de controle em Microsoft Excel com algumas
informagdes basicas como o nome do medicamento, apresentacdo e forma farmacéutica do
medicamento, 0 quantitativo solicitado, o autor da acdo, niUmero do processo, situacdo do
atendimento e dados referentes aos memorandos de compra enviados para a UCM. A planilha
também possui trés informacdes essenciais para o planejamento das compras de cada
medicamento: o estoque disponivel, o total a ser dispensado mensalmente e previsdao de

duracgéo do estoque.

E importante ressaltar que o tratamento demandado judicialmente pode ser determinado para
entrega Unica dos medicamentos solicitados ou pode ter carater continuado (ou seja, é
dispensado regularmente para o paciente). Principalmente em razdo das dispensacOes
regulares de medicamentos, 0 Estado organiza-se para abastecer os pontos de entrega
mensalmente. Nesse sentido, a equipe de planejamento de compras possui papel essencial no
controle de estoque, previsdo de consumo e planejamento do quantitativo a ser comprado pelo
Estado.

Em relacdo aos tratamentos continuados, a equipe de Planejamento de Compras verifica
periodicamente se o0 estoque do almoxarifado é suficiente para suprir as demandas. Caso se
verifique estoque insuficiente, é elaborado memorando de pedido de compra a ser enviado a
UCM.

A planilha dessa equipe torna-se, portanto, ferramenta estratégica no cumprimento das
demandas judiciais. E € notavel a preocupacdo da equipe em organizar a base de dados. Nesse
sentido, os medicamentos de mesmo nome sdo colocados de maneira agrupada e em

sequéncia, separados dos demais por linhas com cores diferenciadas. Além disso, 0s nhomes
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dos medicamentos sdo escritos de forma padronizada, possibilitando a filtragem de cada
medicamento. Existe ainda uma contagem, por meio de férmulas do préprio Excel, da
quantidade de pacientes com tratamento ativo para cada medicamento.

A figura abaixo ilustra a planilha de Excel utiliza pelo Planejamento de Compras:

Figura 7 - Planilha de controle da equipe de Planejamento de Compras - NAJS - 2015

(Ol s Controle de medicamentos 15-10-15.xIsx - Microsoft Excel
— | Inidio Inserir Layout da Pagina Farmulas Dados Revisdo Exibigao
= & Calibri 1o || A K| [T = =¥ ‘?OuebrarTe)ﬂ:e Automaticamente|  Personalizado - E:l ! . v e 5 i B
B . = B i ¥ 3 O 3
Colar N 7 8 -~ A~E= a4 Mesclar e Centralizar ~ B3~ o, o) =0 500 Formatacdo Formatar  Estilos de  Inserir Excluir Formatar
- J = = = = = A0 200 Condicional - como Tabela = Célula - - - £
Area de Transf.. T Fonte s Alinhamento ] Nimero ] Estilo Células
D14672 - f= | comprimido
A B C D E F G H 1 1 K L
ESPECIFICACADQ DO
1 MEDICAMENTO MO
. _ FORMA _ _ | 1otaL/ |puracAopo | memooe
0ODIGOSIAL MEDICAMENTO | APRESENTACAO | _.oo oo o | Estoqu AUTOR - PROCESSO - SITUAGAO | | MENSF"|oaserya o | EsToqui - |souicma -
- Atorvastating Calcica 20mg _ I N0 Retirs 0 0103/15
: pacientos com | : :
196010 Atorysstatina Calcica 20mg . | Continuacio 30 0103/15
427 pacientes com
196010 Atorusstatina Calcica 20mg | [FAtamento atiyo _ I Continuaco EN) 0103/15
42 pr—
i Totalla ser
196010 Atorvastatina Calcica 20m; 29 2 risd
429 * dispepsado Previsig de
— INSIRA UMA NOVA LINHA duracio [do
196010 = comprimido x x x B
230 PARA INCLUIR NOWO Esfuque lem dias
351636 FEmEnEndl | g TOTAL TOTAL 0 180 50
431 30e90 =
Atorvastating calcica 20mg . I = y .
Atarvastating clcica 20mg estogue
\ = I g 3 /
- 351636 Liprron®) _ Continuagdo 20 3294/15

Fonte: SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE, 2015.

Quanto ao estoque disponivel dos medicamentos, essa informacdo é atualizada pelo
Planejamento de Compras do NAJS por meio de planilha enviada diariamente pelo Nucleo
Central de Abastecimento Farmacéutico da Diretoria de Logistica e Patrimdnio da SES/MG,
contendo todos os itens que deram entrada no almoxarifado. Além de atualizar o estoque em
sua proépria planilha de controle, a equipe de Planejamento de Compras também verifica se
houve a entrada no almoxarifado de algum medicamento para atendimento de paciente
classificado por eles em situacdo de primeiro atendimento®?. Esses pacientes sdo aqueles em
que se foi identificada indisponibilidade do medicamento solicitado no momento em que a
Coordenagdo Técnica Juridica tomou conhecimento da demanda judicial. Desse modo, assim
gue é constatada a disponibilidade do medicamento no almoxarifado, o Planejamento de

Compras solicita o envio de telegrama para avisar ao paciente.

12 para fins de esclarecimento, além da classificagdo do paciente em situagdo de primeiro atendimento, ele pode
ser classificado em situagdo de continuacdo e de entrega Unica. Os pacientes classificados em situacdo de
continuacéo, sdo aqueles que recebem regularmente a relacio de medicamentos demandados judicialmente e que
ja receberam os medicamentos pela primeira vez. J& os pacientes classificados em situacdo de entrega Unica,
como o nome ja diz, sdo aqueles pacientes em que a acéo judicial determinou a entrega dos medicamentos em
sua totalidade em uma Unica dispensa.
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Ademais, outra planilha é enviada semanalmente pelo mesmo Nucleo Central de
Abastecimento Farmacéutico. Essa planilha contém o quantitativo disponivel para cada
medicamento. E importante frisar que as informacdes inseridas em ambas as planilhas de
estoque ndo sdo confiaveis. Segundo relato de funcionarios da Coordenacdo Técnica Juridica
do NAJS, existem falhas e erros nessas planilhas, principalmente em fungdo de contagem
manual dos itens no almoxarifado da SES/MG.

Por fim, em relacdo ao SIGAF, essa ferramenta é utilizada pela equipe do Planejamento de
Compras apenas nas respostas as consultas quanto a disponibilidade dos medicamentos feitas
pelos técnicos da Prescrigao.

iv. Faturamento

O Faturamento tem por finalidade gerenciar o processo de dispensacdo de medicamentos,
materiais e insumos para cumprimento das demandas judiciais. Essa estrutura é subdividida
entre uma equipe de dispensacdo para Belo Horizonte e uma equipe de dispensacdo para as

regionais.

A equipe que lida com a dispensacdo de medicamentos para as regionais é o contato direto
entre o nivel central e as Farmacias Regionais. Essa equipe é responsavel por verificar se o
estoque das regionais possui quantitativo suficiente para suprir a demanda mensal de consumo
de cada medicamento, realizar o faturamento dos medicamentos - definir o quantitativo e
solicitar o envio dos medicamentos pelo almoxarifado as Farmacias Regionais -, além de
encaminhar os formularios de atendimento gerados pelos prescritores para as regionais. Além
disso, a equipe de dispensacdo para as regionais é comunicada pelo prescritores acerca de
qualquer alteracdo no formulério do paciente e essa informacao € repassada para as Farmécias
Regionais.
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Figura 8 - Fluxograma de atividades da equipe de dispensacéo para as regionais

A verificacio € feita
através do Mapa de

Movimentacio Mensal de - Encaminhar e-mail s .
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- B Almoxarifado para o paciente
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do formulirio de
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Estoque
suficiente?
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Enviar e-mail para
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Solicitar envio
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Fonte: Elaborado pelo autor.

Nesse sentido, a equipe de dispensacdo para as regionais recebe, das Farmécias Regionais, um
mapa com o registro da movimentagdo mensal de medicamentos. Esse mapa possui 0 estoque
e 0 consumo mensal de cada medicamento da regional em questdo. Esses dados sdo
comparados com a base de dados no Microsoft Office Access construida pela propria equipe
de dispensacdo para as regionais e, caso se verifique qualquer divergéncia entre 0 consumo
apontado pela regional e o consumo mensal constatado no Access, é feito um esclarecimento

com a Farmécia Regional.

A Dbase de dados no Access possui 0 nome do medicamento, a forma farmacéutica, a
quantidade a ser dispensada, 0 nome do paciente e sua respectiva regional. E interessante
notar que, nessa ferramenta, foram construidos alguns filtros automatizados e relatorios
gerencias, essenciais para a gestdo desses dados. Alguns dos filtros possiveis sdo: nimero de
pacientes por regional e por medicamento, o consumo total de cada medicamento, 0 consumo
dos medicamentos dispensados por regional e a dispensacdo mensal para cada regional. Vale
ressaltar que ndo é inserida, nessa ferramenta, os pacientes com demandas de entrega Unica de

medicamentos, apenas aqueles com demandas de tratamento continuado.

O painel de navegacdo dessa ferramenta em Access utilizada no ambito da equipe de

dispensacdo para as regionais é ilustrado na imagem a seguir:
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Figura 9 - Access da equipe de dispensacao para as regionais - NAJS - 2015

E=] Consolidado x
r
0=

Adicionar Movimentagio | CONSOLIDADO 201 Atualizar | Suporte
Medicamento Unidade Quantidade GRS Paciente Total

Bosentana 125m: comp. 120|(Uberlandia v 0 Alterar

Bosentana 62,5mg comp. 120|| Uberlandia _ v 0 Alterar

Ranibizumabe [Lucentis) frasco 2||Patos de Minas - v 1] Alterar

Atorvastatina Calcica 10mg comp. 60||Patos de Minas - v 0 Alterar

Clopidogrel 75mg [Plavix) comp. 30|| Patos de Minas - v 1] Alterar

¥enlafazina Cloridrato 150mg comp. 60|| Uberlandia 0 Alterar

e £ I Ao,

Fluticasona Propionato 250mcg + frasco 1||Pouso Alegre 0 Alterar

Salme!eml Xinafoato 50mcg v Q

Helagaospor ‘ '\?:cl'?f:n?eﬁ;s M? de Pacientes por GRS ...por GRS | ...par medicamenta | ... par paciente |
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Fonte: SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE, 2015.

Por fim, outra atividade desempenhada pela equipe de dispensacdo para as regionais ocorre
guando essas informam a reincidente auséncia do paciente na retirada dos medicamentos e
solicitam que ele seja retirado do faturamento mensal. Com isso, a equipe de dispensacédo para

as regionais alerta o advogado responsavel para devidas providéncias.

Ja a equipe de dispensacdo para Belo Horizonte esta inserida no contexto da unidade fisica de
dispensacdo de medicamentos da Capital, localizada na Av. Brasil. Dessa forma, existe uma
imersdo dessa equipe nas atividades desempenhadas dentro da regional de Belo Horizonte, ou
seja, suas atividades pertencem a um fluxo interno da farmécia regional, o que resulta em

distanciamento e descoordenag&o com as atividades desempenhadas no NAJS.

Essa equipe, assim como a equipe de dispensacdo para as regionais, é responsavel por
verificar se 0 estoque possui quantitativo suficiente para suprir a demanda mensal de consumo
de cada medicamento, realizar o faturamento dos medicamentos - definir o quantitativo e
solicitar o envio dos medicamentos pelo almoxarifado -, além de encaminhar os formularios
de atendimento gerados pelos prescritores para 0s responsaveis pela separagdo dos

medicamentos na regional.
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v. Unidade de Compra de Medicamentos, Materiais e Insumos (UCM)

A Unidade de Compra de Medicamentos, Materiais e Insumos (UCM), subordinada a
Diretoria de Compras da SES/MG, é responsavel por verificar a modalidade de compra
adequada para o atendimento das demandas judiciais e tem por finalidade padronizar,
analisar, executar e controlar as atividades de aquisi¢cfes no ambito do NAJS. Essa compra
pode ser feita por meio de uma Cotacéo Eletrénica de Precos (COTEP), dispensa de licitacéo,
pregdo de pronta entrega ou por ata de registro de preco. Além da compra realizada por
intermédio do Portal de Compras, o setor realiza solicitacdo de empenho para o Setor de
Financas da SES/MG, emite autorizacdo de fornecimento e envia a mesma para o fornecedor

e para a empresa gestora do almoxarifado da SES/MG.

Em relacdo aos registros de preco, especificamente, uma vez por ano, a equipe de
Planejamento de Compras elabora lista de medicamentos para que seja realizado o processo
de registro de preco pela UCM.

O fluxograma abaixo resume essas atividades desempenhadas pela UCM:

Figura 10 - Fluxograma de atividades da Unidade de Compra de Medicamentos, Materiais
e Insumos (UCM)

Solicitar Emitir autorizacio Encaminhar AF
empenho para de fornecimento via e-mail para

o Setor de no Portal de o fornecedor e

Financas Compras Almoxarifadoe

Verificar Instruir
modalidade processo de

NAJS
UCcM

de compra compra

Fonte: Elaborado pelo autor.
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E interessante ressaltar que, para a compra de medicamentos que envolvem processo de
importacdo, sdo necessarios diversos procedimentos complementares, como a emissdo de
Licenca de Importacédo pelo despachante, contato com a ANVISA, elaboracdo de contrato de

cambio e agendamento de carro para buscar o medicamento no aeroporto.





