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RESUMO

A dissertagao esta vinculada ao Programa de Pds-Graduagao em Politicas Publicas,
Mestrado Profissional da Universidade Federal do Pampa. O trabalho tem como
objetivo geral, analisar a implementagao da politica nacional de medicamentos sob o
cenario da judicializagdo no municipio de Sao Borja-RS. Para a melhor compreenséao
do resultado na analise, elaboramos os seguintes objetivos especificos: a) identificar
o surgimento da Politica Nacional de Medicamentos no Brasil; b) conhecer o
funcionamento, objetivos, diretrizes e responsabilidades desta politica no Municipio
de Sao Borja/RS através dos programas Farmacia Especializada e Farmacia Cuidar
Mais; c) compreender o fendmeno da judicializagdo dos medicamentos na Comarca
de Sao Borja/RS no periodo de 2020 a 2023, identificando junto ao Poder Judiciario
Estadual quais sdo os medicamentos que nao estdo sendo fornecidos aos usuarios;
d) propor a instalacdo de uma Camara de Mediacdo como forma de reduzir a
judicializagdo nas ag¢des de medicamentos no Municipio de Sdo Borja -RS. A
abordagem metodoldgica utilizada foi a qualitativa e o método de procedimento o
descritivo, que envolveu a selecdo de processos findos registrados no Tribunal de
Justica do Estado do Rio Grande do Sul na Comarca de Sao Borja no periodo de
janeiro de 2020 até dezembro de 2023. Para analisar o conteudo processual e os
dados pesquisados, utilizamos o método de analise de conteudo de Bardin (2016),
juntamente com a pesquisa bibliografica e documental, e 0 método exploratério ao
coletar dados através de entrevistas com os gestores municipais das farmacias. Com
os resultados, verificou-se que ha um engajamento por parte da gestao responsavel
pela Farmacia Especializada e pela Farmacia Cuidar Mais, em auxiliar na melhoria da
oferta dos medicamentos no municipio. Entretanto, observou-se a necessidade de
maior articulagcédo entre os setores envolvidos, para que as agdes realizadas sejam
mais efetivas e o processo de judicializagdo ndo acontega, podendo, os conflitos

serem resolvidos em mediacdes entre o Poder publico e os usuarios da politica.

Palavras-chave: Politicas Publicas; Acesso; Judicializacdo de Medicamentos;
Mediagao de Conflitos.



RESUMEN

Esta tesis se vincula al Programa de Pd6s Graduacdo Programa de Pés-Graduagao
em Politicas Publicas, Mestrado Profissional da Universidade Federal do Pampa. El
objetivo es analizar la implementacion de la politica nacional de medicamentos em
Sao Borja, RS, Brasil. Para comprender los resultados del analisis, se desarrollaron
los objetivos: a) identificar la implementacion de la Politica Nacional de medicamentos
en Brasil; b) comprender los objetivos, las directrices y las responsabilidades de esta
politica en Sao Borja y consultar con los responsables municipales como como se
gestiona la politica de distribucion de medicamentos a través de los programas
Farmacia Especializada y Farmacia Cuidar Mais; c) comprender el fenbmeno de la
judicializacion de los medicamentos entre los afios 2020 a 2023, Identificando con el
Poder Judicial del Estado cuales son los medicamentos mas demandados; d)
proponer la creacion de una camara municipal de mediacion de conflitos. El enfoque
metodoldgico utilizado fue cualitativo y el método procesal fue descriptivo, lo que
implicd la seleccion de demandas concluidas entre enero de 2020 y diciembre de
2023. Para analizar el contenido procesal y los datos investigados, utilizamos el
método de analisis de contenido de Bardin (2016), junto con la investigacion
bibliografica y documental, y el método exploratorio al recopilar datos a través de
entrevistas a gerentes de farmacias municipales. Los resultados demostraron que
existe compromiso de los directivos con la gestion de la Farmacia Especializada y la
Farmacia Cuidar Mais. Sin embargo, se observd la necesidad de una mayor
coordinacion entre los sectores involucrados y que las acciones sean mas efectivas y
para evitar la judicializacién de conflictos que pueden resolverse mediante la

mediacion.

Palabras claves: Politicas Publicas; Acceso; Judicializacion de Medicamentos;

Mediacion de Conflictos.
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1. INTRODUGCAO

A dissertagcdo tem como objetivo analisar a implementacéo da politica nacional
de medicamentos sob o cenario da judicializagdo no Municipio de Sao Borja/RS. Com
a redemocratizagdo no Brasil, através da promulgacado da Constituicdo Federal de
1988, as politicas publicas de saude comegaram a surgir com a luta dos movimentos
sociais, pressionando o Estado a adotar algumas iniciativas quanto a criagdo e a
implementagao das politicas de saude para a populagédo. Na Constituicdo Federal de
1988 ficou determinado que a saude € um direito de todos, sendo o dever do Estado
elaborar politicas publicas sociais e econémicas, que garantam o acesso gratuito e
igualitario as agdes e servigos de tratamento e redugcéo de doencgas. Esse direito
fundamental esta previsto no art. 6°, que abre o Capitulo Il (Dos Direitos Sociais) do
Titulo Il (Dos Direitos Fundamentais), e o art. 196° do Capitulo Il, Secéo Il (Da Saude)
(Constituicao Federal, 1988). Assim, o direito a saude foi reconhecido como um direito
social e fundamental, que visa o acesso universal e igualitario a todos os/as
brasileiros/as.

Os direitos sociais previstos na Carta Magna como o direito a saude tem
aplicacao imediata, isso quer dizer, que estdo aptos a produzir efeitos imediatos, ndo
necessitando de qualquer outro ato normativo que os regulamentem. O Estado tem o
dever e a obrigacao de agir para efetivar os direitos sociais fundamentais, mediante
politicas que visem promover o fortalecimento de agdes e programas de saude, na
busca pelo aprimoramento de recursos humanos e tecnoldgicos.

Neste sentido, foi criada a Lei n° 8.080/90, que regulamenta o Sistema Unico
de Saude (SUS) no Brasil, reconhecido em razao dos principios constitucionais da
universalidade, equidade no atendimento e integralidade das acdes e servigos
voltados a toda a populagéo brasileira. O principio da universalidade assegura que a
saude é um direito de todos e um dever do Estado, garantindo o acesso irrestrito aos
servicos e agdes de saude oferecidos pelo SUS, independentemente de condi¢cao
social, econdmica, cultural ou de qualquer outra natureza. O principio da equidade
refere-se a oferta de atendimento sem discriminagao, observando as necessidades
especificas de cada individuo ou grupo social. Assim, busca-se tratar desigualmente
os desiguais, oferecendo mais atencido aqueles em situagdo de maior vulnerabilidade
ou risco, respeitando as diferentes condicdes de saude. E por fim, o principio da
integralidade determina que o SUS deve disponibilizar um conjunto articulado e

continuo de agdes e servigos, abrangendo desde a promogao e prevencao da saude
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até o diagnostico, tratamento e reabilitagdo. Isso garante que o cuidado a saude seja
oferecido de maneira completa e integrada. Esses principios orientam o
funcionamento do SUS, consolidando um sistema de saude publico, gratuito, universal
e acessivel a toda a populacgéo brasileira (Avelino; Magalhaes; Leitdo, 2020).

Apods a implementagdo do SUS, foi instituida, no ano de 1998, a Politica
Nacional de Medicamentos (PNM) através da Portaria GM/MS de n° 3.916/98. Esta
visou promover um conjunto de agdes voltadas a promogao, regulagéo, producéo,
distribuicdo e acessibilidade de medicamentos a populagdo. As normativas
estabelecidas pela PNM passaram a ser consideradas parte integrante do cuidado a
saude, sobretudo para atender a parcela da populagdo que nao possui condigdes
econOmicas para adquirir medicamentos por meios proprios. Dessa forma,
consolidou-se uma politica publica voltada a aquisicdo e distribuicdo de
medicamentos, garantindo o acesso gratuito e ampliando a efetividade’ do direito a
salde no ambito do Sistema Unico de Saude (Ricci, 2012).

O fornecimento de medicamentos € responsabilidade do Poder Publico, que
inclui a Unido, Estados e Municipios, tomando como base as normativas que
disciplinam a saude publica e os medicamentos. Desde a sua criagdo em 1998, a PNM
tem passado por atualizagdes e aprimoramentos, ja que, diariamente, novos desafios
sdo encontrados. Dentre eles, podemos citar o fato de que o Estado nem sempre
proporciona o acesso aos medicamentos, violando o direito fundamental a saude, que
€ um direito inalienavel e garantido a todos, através da CF/88, que garante o minimo
necessario para que um individuo exista de forma digna na sociedade (Ricci, 2012).

Assim, o estudo trata do direito a vida digna e esse direito € superior a todos os
demais direitos, se considerarmos que € preciso estar vivo e com saude para gozar e
usufruir do “direito a ter direitos”. No entanto, quando ocorre 0 descumprimento do
direito fundamental a saude, o Poder Judiciario € instado a intervir nas discussodes
sobre agdes e servigos que deveriam estar sendo solucionados pelos entes publicos,
especialmente no que diz respeito ao fornecimento de medicamentos (Slaibi, 2010).
A PNM foi instituida ha mais de 25 anos e novos desafios estdo sendo impostos
diariamente, entre os quais, se destaca o fenbmeno da judicializagdo da saude. Este
ocorre quando o Estado, ao ndo cumprir seu dever de garantir o direito a saude,

! Efetividade refere-se aos resultados concretos obtidos na realidade social; eficacia corresponde ao alcance dos

objetivos da politica; e eficiéncia diz respeito a relagdo entre os resultados alcangados e os recursos utilizados
(SOUZA, 20006).
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transforma-se em agente violador desse direito fundamental, levando o cidadao a
recorrer ao Poder Judiciario para assegurar o acesso a medicamentos, sejam eles ja
previstos nas listas do SUS ou ainda nao disponibilizados por esta lista.

A PNM tem como finalidade garantir seguranca, eficacia e qualidade dos
medicamentos, com a promogao do uso racional e 0 acesso da populagcdo aos
medicamentos considerados essenciais. No entanto, uma das maiores dificuldades
na gestdo desta politica esta relacionada ao descumprimento do dever do poder
publico em fornecer os medicamentos aos usuarios. Tal cenario acaba por transferir
a resolugao desse conflito ao Poder Judiciario, contribuindo para o processo de
judicializagao da saude. Diante disso, decidimos mapear as agdes judiciais impetradas
na Justica Estadual da Comarca de Sao Borja, questionando: Como a Politica
Nacional de Medicamentos tem sido implementada no Municipio de Sao Borja diante
do cenario da judicializagao?

O objetivo geral da pesquisa consiste em analisar a implementacao da Politica
Nacional de Medicamentos sob o cenario da judicializagdo no Municipio de Sao
Borja/RS. Os objetivos especificos foram definidos em: a) identificar o surgimento da
Politica Nacional de Medicamentos no Brasil; b) conhecer o funcionamento, objetivos,
diretrizes e responsabilidades desta politica no Municipio de Sao Borja/RS através
dos programas Farmacia Especializada e Farmacia Cuidar Mais; c) compreender o
fenbmeno da judicializacdo dos medicamentos na Comarca de Sao Borja/RS no
periodo de 2020 a 2023, identificando junto ao Poder Judiciario Estadual quais séo os
medicamentos que nao estdo sendo fornecidos aos usuarios; d) propor a instalagao
de uma Camara de Mediagcao como forma de reduzir a judicializacdo nas acdes de
medicamentos no Municipio de Sao Borja -RS.

O resultado da pesquisa esta estruturada em quatro capitulos de
desenvolvimento, além da introducdo, percurso metodologico e das consideracoes
finais: O primeiro capitulo € dedicado a pesquisa bibliografica, abordando a
contextualizagao histérica do surgimento das politicas publicas de saude no Brasil,
para compreender a PNM desde a sua criagao até os dias atuais. No segundo capitulo
analisamos o fendmeno da judicializacdo da saude, com énfase nas acdes judiciais
de medicamentos propostas contra o Municipio de Sao Borja e do Estado do Rio
Grande do Sul, no periodo de janeiro de 2020 até dezembro de 2023, no ambito da

Justica Estadual do Tribunal de Justica do Estado do Rio Grande do Sul.
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No terceiro capitulo apresentamos o contexto histérico, geografico e
socioecondmico do Municipio de Sao Borja/RS, assim como o programa Farmacia
Especializada e Farmacia Cuidar Mais, que sdo responsaveis pela disponibilizacao
dos medicamentos a populagdo. Abordamos as informagdes necessarias para o
acesso da populagao a lista de medicamentos fornecidos e os procedimentos de
gestdo e distribuicdo dos medicamentos. Entrevistamos os gestores municipais
responsaveis pelos programas, com o objetivo de realizar uma analise da
implementagéo da politica publica. No quarto capitulo apresentamos o produto final,
que € uma proposta de criacdo de uma Camara Municipal de Mediagdo como
estratégia para reduzir a judicializagdo de medicamentos no Municipio. Nas
consideracgdes finais analisamos os dados coletados articulando-os com os objetivos
gerais e especificos tragados no inicio do processo de pesquisa, apresentando as
referéncias bibliograficas utilizadas. Nos apéndices adicionamos o Termo de

Consentimento Livre e esclarecido (TCLE) e o roteiro das entrevistas realizadas.

2. PERCURSO METODOLOGICO

O objetivo de apresentar o percurso metodoldgico é trazer os métodos e as
técnicas utilizadas para a construgao desta pesquisa. A metodologia é o procedimento
que idealiza o caminho a ser percorrido pelo/a pesquisador/a para chegar ao objetivo
principal e que, se transforma em um problema de pesquisa: analisar a implementacao
da politica nacional de medicamentos sob o cenario da judicializagdo no Municipio de
Sao Borja/RS. Escolhemos a metodologia qualitativa para a realizagao da pesquisa,
porque o enfoque reside na compreensao mais aprofundada sobre o assunto tratado,
o problema e a sua complexibilidade, possibilitando o alcance dos resultados através
de uma pesquisa bibliografica, abrangendo obras, artigos cientificos, documentos,
entrevistas, e dados coletados de acgdes judiciais de medicamentos na Comarca de
Séao Borja/RS. Essa opgao metodoldgica permitiu compreender melhor o problema da
pesquisa e, construir o estudo das discussdes que envolvem os objetivos tragados
inicialmente. Para Creswell (2007), a pesquisa qualitativa € uma abordagem que
permite explorar e compreender o significado atribuido pelas pessoas a um problema
ou fendbmeno social. Esse tipo de investigagao € indicado quando se deseja examinar
um processo de forma profunda e contextualizada, valorizando as experiéncias

individuais, os significados subjetivos e as interagdes sociais.
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No primeiro capitulo, o ponto de partida € uma pesquisa bibliografica,
juntamente com as legislagdes, com o objetivo de inserir a pesquisadora nas obras e
documentos ja produzidos sobre as politicas publicas de saude no Brasil. Essa
fundamentacgao teodrica, € essencial para compreender o contexto da criacdo e da
implementagao da PNM. No segundo capitulo, realizamos uma pesquisa bibliografica
baseada em obras, artigos cientificos, legislagao e jurisprudéncia, com a finalidade de
trazer conceitos e delineamentos relacionados ao fendmeno da judicializagdo dos
medicamentos. Para esta etapa da pesquisa, faz-se uso da pesquisa documental e
descritiva ao realizar uma amostra de dados.

A coleta de dados das agdes judiciais concentrou-se na Comarca de Sao
Borja/RS, no qual foi utilizado o método de procedimento exploratério para fornecer
uma base segura das informagdes analisadas nas ag¢des judiciais. Trata-se de
processos judiciais individuais de solicitacado de medicamentos movidos pelo cidadao
sdo-borjense contra o Municipio de Sao Borja/RS e o Estado do Rio Grande do Sul,
sendo incluidos na pesquisa, os processos que tramitam na primeira instancia,
distribuidos entre janeiro de 2020 até dezembro de 2023.

Em relagcao aos critérios de inclusdo e exclusdo da amostra, foram excluidos
da analise, os processos que tramitavam em segredo de justica, as agdes civis
publicas e os que nao solicitavam medicamentos. Incluimos neste estudo, as variaveis
que foram identificadas, como: a) do nome da doenga (CID); b) sexo do(a) autor(a); c)
valor do(s) medicamento(s); d) se houve concessao liminar do pedido em raz&o da
urgéncia; e) e a decisao final do juizo, se na sentenga foi julgada procedente ou
improcedente o pedido de medicamentos. A consulta aos processos judiciais foi
realizada por meio do sistema de gerenciamento processual do Tribunal de Justica do
Estado do Rio Grande do Sul (TJ/RS) a fim de coletar informa¢des detalhadas dos
processos e construir o banco de dados com as variaveis de interesse acima descritas.

No terceiro capitulo, apresentamos o contexto histérico, geografico e
socioecondmico do Municipio de Sao Borja/RS, juntamente com a descricdo dos
programas Farmacia Especializada e Farmacia Cuidar Mais, responsaveis pelo
fornecimento de medicamentos a populagdo. Exploramos as informacdes
relacionadas ao acesso da populacéao a lista de medicamentos fornecidos, bem como
os procedimentos de gestdo, controle e distribuicdo dos farmacos. Além disso,

analisamos os resultados das entrevistas com os gestores municipais responsaveis
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pela execugao dos programas, com o objetivo de embasar, posteriormente, a analise
da implementagao dessa politica publica.

O critério de escolha das entrevistas esta diretamente relacionado a ocupagao
do cargo de gestdo na Farmacia Especializada e na Farmacia Cuidar Mais do
Municipio de Sao Borja. Foram selecionados os gestores responsaveis por essas
unidades devido a atuacao direta na administracdo das farmacias. A escolha desses
entrevistados foi essencial para a pesquisa, uma vez que possibilitou a coleta de
dados relevantes sobre os aspectos operacionais e administrativos das farmacias.

As entrevistas foram realizadas através de um roteiro fechado de perguntas
elaboradas com gravacdo em audio. Utilizamos o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) que € um documento que explica os detalhes da pesquisa e obtém
a autorizacdo dos participantes. A Resolugdo n° 510 de 7 abril de 2016 prevé
expressamente em seu artigo 1° sobre as normas aplicaveis a pesquisas em Ciéncias
Humanas e Sociais cujos procedimentos metodolégicos envolvam a utilizagdo de
dados diretamente obtidos com os participantes ou de informacdes identificaveis ou
gue possam acarretar riscos maiores do que os existentes na vida cotidiana. O Art. 4°
da Resolucao dispde que o processo de consentimento e do assentimento livre e
esclarecido envolve o estabelecimento de uma relacdo de confianga entre o
pesquisador e o participante, aberto ao dialogo e ao questionamento, podendo ser
obtido ou registrado em qualquer das fases de execugédo da pesquisa, bem como
retirado a qualquer momento, sem qualquer prejuizo ao participante. As entrevistas
realizadas trazem material de carater fundamental para a presente pesquisa, ao
aprofundar as informacgdes pertinentes sobre o assunto (BRASIL, Res. CNS. 2016).

Para analisar os dados qualitativos das entrevistas, utilizamos a analise de
conteudo desenvolvido por Laurence Bardin (2016), que € uma técnica que estuda o
que foi dito nas entrevistas, com a observagao da pesquisadora, trazendo o texto da
entrevista para o seu contexto social de forma objetiva. Para isto, organizamos a
analise em trés fases: a pré-analise, a exploracdo do material e o tratamento dos
resultados e a interpretacdo. A pré-analise sistematizou as ideias iniciais para
estabelecer a interpretacdo das informagdes coletadas, através das entrevistas. As
categorias de analise dos dados foram analisadas e criadas a priori, considerando: o
perfil do gestor; a compreenséo das rotinas de trabalho e a execugao da politica no

municipio.
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Por fim, no quarto capitulo apresentamos o produto final, que consiste em uma
proposta: a criagcao de uma Camara Municipal de Mediagdo como alternativa viavel
para reduzir a judicializagdo das ag¢des processuais por medicamentos no Municipio
de S&o Borja - RS. Esta proposta, parte da analise dos dados coletados nos capitulos
anteriores e da identificagdo do crescente numero de demandas judiciais relacionadas
ao acesso a medicamentos, para oferecer um espaco institucionalizado de dialogo
entre o cidadao usuario do sistema, o poder publico municipal e os profissionais da
saude. Tal ideia € inspirada em experiéncias ja consolidadas em outros municipios
brasileiros, e visa oferecer uma alternativa extrajudicial para a resolugao dos conflitos
relacionados ao fornecimento de medicamentos, contribuindo para a saude na esfera
local.

Com o intuito de proporcionar uma melhor compreensao da pesquisa e seu
percurso metodolégico, elaboramos um quadro tedrico de referéncia, que nos permitiu

realizar a trajetoria investigativa, favorecendo o caminho a ser trilhado na presente

dissertacao.

Tabela 1 - Trajetédria investigativa da pesquisa

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

QUESTOES
NORTEADORAS

INSTRUMENTOS DE
COLETA DE DADOS

PRINCIPAIS FONTES DE
PESQUISA

a) Identificar o
surgimento e a
trajetoria da
Politica Nacional
de Medicamentos
(PNM).

1) O que é politica
publica de saude?

2) Como funciona o
sistema Unico de
saude no Brasil?

3) Como surgiu a
politica nacional de
medicamentos?

4) Conhecer a
legislacédo brasileira a
respeito da PNM?

5) Como ¢é realizada a
atualizacao da
Relagdo Nacional de
Medicamentos

(RENAME)?

(0] método de
procedimento

utilizado sera o}
histérico, através da
pesquisa bibliografica
e documental do

surgimento da PNM.

1) A Constituicdo Federal de
1988 que prevé o direito social e
fundamental da saude publica.
2) A Lei n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990, conhecida
como Lei Orgéanica da Saude,
trata da organizacéo,
funcionamento e condig¢des para
a promogao, protecdo e
recuperagao da saude

3) A Resolugéo n° 3.916/1998
que aprova a Politica Nacional
de Medicamentos.

4) Resolugdo n° 380 de 2004
que trata da Politica Nacional de
Assisténcia Farmacéutica

4) (Secchi, 2013)

5) (Lucchese, 2004)

6) (Cortes, 2014)
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7)(Avelino, Magalhaes, Leitao,
2020)
8)(Oliveira;
2010).
9)Fabiola S. Vieira (Vieira, 2010)
10)(Oliveira; Labra; Bermudes,
20086).

Assis;  Barboni,

b) Compreender o
fenébmeno da
judicializagdo dos
medicamentos na
Comarca de Séao
Borja/RS no
periodo de 2020 a

1) Quais foram os
pedidos judiciais de

fornecimentos de
medicamentos  mais
ingressados no

periodo de 2020/2023
na Comarca de Sao

(0] método de
procedimento

utilizado sera o]
exploratorio para
fornecer uma base
segura das

informacbes a serem

1) (Borges; Uga, 2009)
2)(Finatto; Kopittke; Lima, 2021)
3) (Borchio, Rezende, Zocratto,
2021)

4) (Mello, Soares, Galato, 2016)
5) (Avelino, Magalhaes, Leitao,
2022)

2023, através de | Borja? analisadas nos | 6) Coleta de dados processuais
dados coletados | 2) Quais doengas que | processos judiciais, | atravées do  sistema de
na Justica | tiveram mais pedidos | juntamente com a | gerenciamento do Tribunal de
Estadual do | de medicamentos? pesquisa  descritiva | Justica do Estado do Rio
TJ/IRS 3) Quantas acdes | trazendo Grande do Sul (E-proc.).

foram deferidas | caracteristicas da

liminarmente devido a | populagéo estudada.

urgéncia? Quantos

foram indeferidos?

4) Quantos agbes

foram julgadas

procedentes e

improcedentes?
c) Conhecer a | 1) Como funciona a | O método de | 1) Plano Municipal de Saude do
PNM e o seu | politica de | procedimento Municipio de Sao Borja/RS
funcionamento no | medicamentos no | utilizado sera 0 | (2022-2025).
Municipio de Sao | municipio? historico, ao | 2) Instituto Brasileiro de
Borja/RS, através | 2) Como o programa | acompanhar a | Geografia e Estatistica (IBGE)
dos programas | Farmacia evolucado da PNM até | 3) Ministério da Saude
Farmacia Especializado e a |chegar no ambito | 4) Plano Estadual de Saude do

Especializada, e
Farmacia Cuidar
Mais, verificando
junto aos gestores
municipais como
funciona o]
processo de
gestéo e
distribuicao  dos
medicamentos,

considerando a
demanda
existente no
municipio.

Farmacia Cuidar Mais
estédo sendo
implementados?

3) Como é organizada
a prestagao de
servicos no local de
distribuicao?

4) Conhecer o}
programa e seu local
de atendimento ao

publico?

5) Como estd sendo
desenvolvida a
distribuicao dos
medicamentos?

6) Quais sao os
documentos que o

cidadao precisa levar
na farmacia para ter
acesso aos
medicamentos?

7) Qual o perfil das
pessoas que tiveram

municipal, € o método
de procedimento que
também sera utilizado

e de pesquisa
exploratoria com
entrevistas aos

gestores da éarea da
saude.

Estado do Rio Grande do Sul
(2024-2027).

5) Entrevista com os gestores
responsaveis pela Farmacia
Especializada e a Farmacia
Cuidar Mais, para identificar
como esta sendo desenvolvida,
bem como ter acesso as
informagcdes que norteiam as
questdes deste objetivo.
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0s medicamentos

negados nas

farmacias? 0]

municipio tem esses

dados em

documentos?
d) Propor a | 1) 0] que é| 0 método de | 1)Cddigo de Processo Civil de
instalagdo de uma | mediagao? procedimento 2015.
Camara Municipal | 2) Como a | utilizado sera 0 | 2)CNJ. Resolugéo n° 125/2010.

de Mediacao
como forma de
reduzir a
judicializagdo nas
acdes de
fornecimento de
medicamentos.

mediacao de conflitos
pode ser aplicada no
contexto da saude
publica municipal?

3) Quais os
fundamentos
normativos que

amparam a utilizagédo
da mediagdo como
instrumento de
resolugdo de conflitos
na area da saude?

4) De que forma
a implantagdo de uma
Camara de Mediagao

da Saude poderia
contribuir  para a
reducao da
judicializagéo da

saude em S&o Borja?

histérico, através da
pesquisa bibliografica
e documental quanto
a possibilidade de
criagdo do Centro de
conciliagao e
medicacao da Saude

Politica
de

sobre a
Nacional

Dispoe
Judiciaria
tratamento  adequado  dos
conflitos de interesses no
ambito do Poder Judiciario e da
outras providéncias.

3) A Lei n° 13.140 de 26 de
junho de 2015 que dispde sobre
a mediacdo entre particulares
com meio de solugdo de
controvérsias e sobre
autocomposicao de conflitos no
ambito da administragao
publica.

Fonte: Elaborado pela autora

O quadro explicativo da trajetéria da pesquisa foi adotado por esta

pesquisadora por permitir uma visualizagao clara e organizada de todas as etapas do

processo investigativo, facilitando a compreensdo dos objetivos, dos métodos

utilizados, da fundamentagao tedrica, bem como dos procedimentos de coleta e

analise de dados. A partir desse entendimento metodoldgico, passa-se agora a

abordar a histéria da saude publica e dos medicamentos no Brasil, destacando os

principais marcos, politicas publicas e transformagdes na legislagao.
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3 A CONTEXTUALIZAGAO HISTORICA DA POLITICA NACIONAL DE
MEDICAMENTOS NO BRASIL

Neste primeiro capitulo realizamos uma sucinta reflexdo acerca da politica

publica de saude no Brasil, para abrir espago para a tematica na qual a dissertacao

estd embasada. O objetivo é identificar o processo de surgimento e evolugdo da PNM,

destacando os seus fundamentos, diretrizes e organizagdo da assisténcia

farmacéutica.

3.1 Nogoes introdutérias acerca das Politicas Publicas de Saude

O sistema de saude antes da promulgacéao da Constituicdo Federal de 1988,
era dividido em dois subsetores: o0 da saude publica e o previdenciario. O subsetor da
saude publica era responsavel por agdes de vigilancia epidemioldgica e sanitaria, com
oferta de cuidados primarios para os mais pobres, que nao contribuiam para a
previdéncia social. Ja o previdenciario era financiado principalmente pelas
contribuigdes sociais, ou seja, quem contribuia tinha acesso a rede de servigos
ambulatoriais, hospitalares, que pertenciam a previdéncia social (Cortes, 2014).

A partir de 1985, no entanto, com o inicio do movimento sanitario brasileiro,
iniciou-se um processo de transformacgao desse modelo. Em 1986, foi realizada a VI
Conferéncia Nacional de Saude, que contou com a participagao da populagao através
de seus representantes legais e os profissionais da area da saude para tentar construir
um consenso de elaboracido de um relatorio final para a reforma do sistema de saude
brasileiro, que posteriormente foram incorporados na Constituicado Federal de 1988
(Cortes, 2014).

Ainda, no ano de 1987, foi criado o Sistema Unificado e Descentralizado de
Saude (SUDS); foi quando a Unido comegou a repassar recursos financeiros para
Estados e Municipios com o intuito de ampliar suas redes de servigos e atendimentos
de saude. Esse movimento ja prenunciava a municipalizagdo que viria a se consolidar
com o Sistema Unico de Saude (SUS), unificando os subsetores da saude publica e
previdenciario. A partir dai, os recursos federais e a responsabilidade pela gestdo dos
servicos passaram a ser transferidos para os 6rgaos estaduais e municipais (Cortes,
2014).

No Brasil, o Estado incluiu na sua agenda a reforma do sistema de saude nos
anos de 1980, que foi marcado pela redemocratizagcao das instituicbes politicas,

inspirados pela agenda internacional da saude, da Organizagdo Mundial da Saude
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(OMS) e da Organizagdo Pan-Americana de Saude (OPS). Essas organizagdes
estimularam os paises em desenvolvimento, como o Brasil, a adotar iniciativas para
expandir suas bases sociais e implementar politicas publicas de saude, com vistas a
ajustar suas economias e assegurar melhores condigbes de vida para suas
populagdes. Esse cenario marcado pela redemocratizagao politica e pelas influéncias
da agenda internacional da saude promovida pela OMS e pela OPS, o Brasil passou
a adotar iniciativas para expandir suas bases sociais e implementar politicas publicas
de saude, buscando ajustar sua economia e assegurar melhores condigdes de vida
para a populagao (Cortes, 2014).

Nesse contexto, as politicas publicas de saude passaram a se consolidar como
um conjunto de agdes e diretrizes governamentais voltadas para promover, proteger
e recuperar a saude da populagdo. Seu propdsito € melhorar 0 acesso aos servigos
de saude, estimular a prevencgao de doengas, ampliar o acesso a tratamentos, garantir
a assisténcia farmacéutica, reduzir as desigualdades no setor e, consequentemente,
elevar a qualidade de vida dos cidadaos (Lucchese, 2004).

Para compreender o processo de evolugdo da politica publica de saude no
Brasil, € necessario fazer uma breve analise do que é politica publica. Para entender
0 conceito € necessario entender que estamos tratando de uma area multidisciplinar,
que envolve o conhecimento de varias disciplinas ou saberes, logo, ndo ha uma
definicdo unica. A politica publica pode ser conceituada como uma diretriz elaborada
para enfrentar um problema publico (Secchi, 2012). Ela esta correlacionada a
formulacdo de propostas, decisbes e de implementagcdo de politicas, visando o
enfrentamento de um problema considerado publico para o bem-estar da coletividade
(Rua, 2014).

O processo de elaboragao de politicas publicas € chamado de ciclo da politica
publica, desenvolvido para ser utilizado como um esquema de visualizagcdo e
interpretacdo, que organiza a vida de uma politica publica em fases sequenciais e
interdependentes, que contempla as seguintes fases: identificagdo do problema;
formacao da agenda; formulagéo de alternativas; tomada de decisao; implementagao;
avaliacao e extingao (Secchi, 2012).

Conforme Secchi (2012), o processo inicia-se com a identificacdo e definicdo
do problema, fase em que se busca perceber, delimitar e estruturar uma situacao
social como um problema publico que exige intervencao estatal. Em seguida, ocorre

a formacao da agenda, momento em que o problema definido passa a integrar as
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prioridades governamentais, tornando-se objeto de acgdo politica. Na etapa de
formulacao de alternativas, elaboram-se propostas e estratégias visando solucionar o
problema identificado, considerando seus custos, beneficios e viabilidade politico-
administrativa. A tomada de decisdo corresponde a escolha, entre as alternativas
formuladas, daquela que sera oficialmente adotada como politica publica. Na fase de
implementacgao, as decisdes tomadas sao convertidas em agdes concretas por meio
de programas, projetos e atividades executadas por 6rgaos e entidades estatais. A
avaliacao consiste em analisar os resultados da politica, verificando se os objetivos
foram alcangados ou se ajustes sdo necessarios. Por fim, a politica pode passar pela
extincao, seja por ter cumprido seus objetivos, por se mostrar ineficaz, ou ainda por
deixar de integrar a agenda publica. Esse modelo de ciclo representa uma referéncia
para compreender a dindmica das politicas publicas (Secchi, 2012).

Secchi (2012), ainda apresenta, em sua obra, dois modelos para implementar
as politicas publicas desenvolvidos por Sabatier: o modelo top-down (de cima para
baixo) e o modelo bottom-up (de baixo para cima). A principal diferenca entre os
modelos esta na abordagem adotada para planejar, implementar e avaliar as politicas
publicas, especialmente quanto ao papel dos tomadores de decisdo, ou seja, 0s
gestores e atores locais. No modelo fop-down, as decisdes e diretrizes sdo definidas
pelas instancias superiores; ja no modelo bottom-up, as politicas publicas sao
construidas e implementadas com base nas demandas, necessidades e experiéncias
dos atores locais. E importante destacar que, no ambito das politicas publicas, os dois
modelos podem ser complementares, podendo ser planejadas com uma visdo fop-
down (nacional), mas incorporando elementos bottom-up (local). Essa interacédo é
essencial para equilibrar o planejamento centralizado com a autonomia dos Estados
e Municipios, especialmente nas politicas publicas de saude (Secchi, 2012).

A promulgacao da Constituicdo Federal de 1988, representou um marco na
consolidagédo do direito a saude no Brasil. O texto constitucional estabeleceu que a
saude é um direito de todos e um dever do Estado, incumbindo-lhe a formulacao e
execugao de politicas publicas sociais e econdmicas destinadas a assegurar 0 acesso
universal e igualitario as acdes e servicos de promogao, protegdo e recuperagao da
saude, bem como a reducdo dos riscos de doengas e de outros agravos. Essa
determinagao encontra respaldo no artigo 6°, que integra o Capitulo Il (Dos Direitos
Sociais) do Titulo Il (Dos Direitos Fundamentais), bem como no artigo 196, inserido
no Capitulo Il, Secdo Il (Da Saude), do Titulo VIII (Da Ordem Social) da CF/88.
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Complementando essa disposi¢cao, o artigo 197 prevé que as acgdes e servigos de
saude sao de relevancia publica, incumbindo ao Poder Publico regulamenta-los,
fiscaliza-los e controla-los. Além disso, determina que a execugao dessas atividades
podera ser realizada diretamente pelo Estado ou através de pessoa fisica ou juridica
de direito privado, nos termos da lei.

Os servigos publicos de saude, conforme estabelecido na CF/88, integram uma
rede regionalizada e hierarquizada, formando um sistema unico organizado segundo
diretrizes fundamentais. Entre elas, destacam-se: a descentralizacdo, com diregao
unica em cada esfera de governo; o atendimento integral, com énfase nas acodes
preventivas, sem prejuizo das atividades assistenciais; e a participagdo da
comunidade na formulagcédo e no controle das politicas publicas de saude, conforme
disposto no artigo 198 da CF/88.

As atribuicdes e competéncias do Sistema Unico de Salude (SUS) estdo
previstas no artigo 200 da CF/88, como: controlar e fiscalizar procedimentos, produtos
e substancias de interesse para a saude e participar da produ¢dao de medicamentos,
equipamentos, imunobioldgicos, hemoderivados e outros insumos; executar as agdes
de vigilancia sanitaria e epidemiolégica, bem como as de saude do trabalhador;
ordenar a formagao de recursos humanos; participar da formulagao da politica e da
execucao das agdes de saneamento basico; incrementar, em sua area de atuagao, o
desenvolvimento cientifico e tecnolégico e a inovagao; fiscalizar e inspecionar
alimentos, bem como bebidas e aguas para consumo humano; participar do controle
e fiscalizacado da producao, transporte, guarda e utilizacdo de substancias e produtos
psicoativos, téxicos e radioativos; e colaborar na protecdo do meio ambiente, nele
compreendido o do trabalho.

Nesse sentido, o Estado implementou a politica publica de saude por meio da
criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), instituido pela Constituicdo Federal de
1988 e regulamentado pela Lei n.° 8.080/1990. Essa lei dispbe sobre as condigbes
para a promogao, protecdo e recuperacao da saude, estabelecendo o SUS como o
conjunto de agdes e servigos prestados por érgéos e instituicdes publicas federais,
estaduais e municipais, integrantes da administracdo direta, indireta e fundacgdes
mantidas pelo Poder Publico.

A Lei n° 8.080/90, sem seu artigo 2°, estabelece que a saude é um direito
fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as condi¢cdes indispensaveis

ao seu pleno exercicio. Para tanto, cabe ao Poder Publico formular e executar politicas
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econdmicas e sociais que visem a reducgao de riscos de doencas e de outros agravos,
com condi¢des que asseguram o acesso universal e igualitario, para que ocorra a sua
promogao, proteg¢ao e recuperagao.

O artigo 3°, complementa essa definicdo ao dispor que a saude é resultante de
fatores determinantes e condicionantes, entre os quais incluem a alimentacéao, a
moradia, o0 saneamento basico, o meio ambiente, o trabalho, a renda, a educacao, a
atividade fisica, o transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e servicos essenciais, ou
seja, se destinam a garantir as pessoas e a coletividade, condigbes de bem-estar
fisico, mental e social. Ja o artigo 4° dispde que as agdes e servigos de saude do SUS
sdo prestados por 6rgaos e instituicdes publicas federais, estaduais, municipais, da
Administracio direta e indireta e das fundagdes mantidas pelo Poder Publico. Ainda,
cabe as institui¢cdes publicas federais, estaduais e municipais, o controle de qualidade,
pesquisa e producdo de insumos, medicamentos, inclusive de sangue e
hemoderivados, e equipamentos para saude. A iniciativa privada podera participar do
SUS em carater complementar.

O artigo 6° define as diversas areas em que o SUS atua, desde a vigiléncia
sanitaria e epidemiolégica até a formulacao de politicas relacionadas a medicamentos
e controle de substancias, além de englobar a¢des de assisténcia integral a saude e
a promocao de saude publica, destacando que nao se limita ao atendimento direto em
hospitais e postos de saude, mas atua em varias frentes para garantir a saude para a
populagdo. Para isto, inclui-se o controle de doencas, a fiscalizagao de alimentos e
medicamentos, a vigilancia de fatores ambientais, a prote¢cao dos trabalhadores, a
promocao de habitos alimentares saudaveis, a educacao de profissionais de saude,
desenvolvimento cientifico e tecnoldgico, entre outras responsabilidades.

Por sua vez, o artigo 7° estabelece os principios e diretrizes que orientam a
organizacao e o funcionamento do SUS. Esses principios sao fundamentais para
garantir a forma como deve atuar e como deve ser estruturado o acesso a saude,
como: a universalidade de acesso aos servicos de saude; a integralidade da
assisténcia; preservagdo da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade
fisica e moral; a igualdade da assisténcia a saude; direito a informacgao; divulgacao de
informacdes quanto ao potencial dos servigcos de saude e a sua utilizagao pelo usuario;
utilizagdo da epidemiologia para o estabelecimento de prioridades; participagdo da
comunidade; a descentralizagao politico-administrativa, com direcdo unica em cada

esfera de governo; a integracao entre os servigos de saude; capacitacdo dos recursos
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humanos; valorizar a assisténcia a saude e organizar os servigos publicos de forma
eficiente.

Posteriormente, foi promulgada a Lei n° 8.142 de 1990, que complementa a Lei
n° 8080 de 1990, que prevé a participacdo da comunidade na gestdo do SUS e o
financiamento do sistema, instituindo os Conselhos de Saude e conferindo
legitimidade para a representacao Estadual através do CONASS — Conselho Nacional
de Secretarios Estaduais de Saude, e a representacdo municipal pelo meio do
CONASEMS- Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude, que sao
entidades que participam de debates e da reorganizagao das agdes de saude.

A ideia de criagao do SUS resultou em um amplo movimento social e politico,
ao longo do processo de redemocratizagéo do pais, que buscou reorganizar o modelo
de atencédo a saude, visando assegurar o acesso para toda a populagéo, dando énfase
ao cuidado integral da saude, por meio de uma rede nacional de acdes e servigos
descentralizado, hierarquizado e regionalizado (Lucchese, 2004).

O SUS é um programa financiado pelos impostos dos cidadaos, e como se trata
de um sistema unificado, descentralizado e participativo, compete aos Estados e
Municipios os cuidados com a assisténcia a saude, englobando todos os servigos de
atendimento da rede publica. O financiamento vem da Unido para os Estados e
Municipios, devendo estes destinarem as suas verbas exclusivamente com os gastos
na area da saude (Cortes, 2014).

A responsabilidade orgcamentaria do financiamento do SUS é tripartite, ou seja,
das trés esferas de governo: Federal, Estadual e Municipal, por meio da vinculagao
de orcamento da seguridade social. De acordo com a Lei Complementar n° 141 de
2012, os Municipios devem investir no minimo 15% de suas receitas, os Estados 12%,
e para a Uniao, ficou definida uma regra especifica, de que devera investir o mesmo
valor do ano anterior adicionado da variagdo nominal do PIB (Produto Interno Bruto)?.

O SUS é composto pelo Ministério da Saude, nos Estados pela Secretaria
Estadual de Saude, e nos municipios através da Secretaria Municipal de Saude. O
Ministério da Saude é gestor nacional do SUS, que formula, normatiza, monitora,
fiscaliza e avalia as politicas e agbes de saude. A Secretaria Estadual de Saude
participa da formulacdo das politicas e acbes de saude, prestando o apoio aos

municipios. A Secretaria Municipal de Saude realiza o planejamento, a organizagéo,

2 Informagdes obtidas no Portal eletrénico do Fundo Nacional de Saude (FNS). Disponivel em:
https://portalfns.saude.gov.br/sobre-o-fns/
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o controle, avaliando e executando as acdes e servicos de saude em articulagdo com
o Conselho Municipal, e a esfera estadual para aprovar e implantar o Plano Municipal
de Saude?.

Para organizar as agdes e servigos do SUS, estabeleceu-se as Redes de
Atencdo a Saude (RAS) que sdo um conjunto de agbes e servigos de saude,
organizados de forma integrada, com o objetivo de garantir o acesso, a continuidade
e a integralidade do cuidado aos usuarios, para promover uma atuagao articulada
entre as diferentes esferas de atencéo (primaria, secundaria e terciaria) com o intuito
de tornar mais eficiente e equitativa as necessidades da populagcdo. Os niveis de
atencgao estido estabelecidos pela Portaria n° 4.279 de 30 de dezembro de 2010, que
define as diretrizes para a organizagao da Rede de Atencdo a Saude.

Para isto, precisamos compreender que a atencdo primaria a saude (APS) é
considerada a porta de entrada principal para os servicos de saude. A APS ¢é
responsavel por grande parte dos atendimentos e pela coordenacgéo do cuidado dos
usuarios. As Unidades Basicas de Saude (UBS) e a Estratégia de Saude da Familia
(ESF) sao os principais locais de oferta de servigos de APS, ou seja, que deve resolver
a maior parte das necessidades de saude da populagdo, como consultas médicas,
acompanhamentos, vacinagdao e controle de doencas crénicas (Oliveira; Assis;
Barboni, 2010).

A Portaria n° 2.979, de 12 de novembro de 2019, institui o Programa Previne
Brasil, definindo um novo modelo de financiamento de custeio da Atencédo Primaria a
Saude no ambito do SUS, por meio da alteragdo da Portaria de Consolidagao n°
6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, ao considerar a necessidade de ampliagao do
acesso da populagcédo aos servigos de atengdo primaria a saude com o objetivo de
garantir a sua universalidade, com implantagao de ac¢des estratégicas, com base em
dimensoes epidemiolégica, demografica, socioecondmicas e espacial.

A atengdo secundaria presta servicos de especialidades médicas e de
diagndstico, que exigem profissionais com formagado especifica e estruturas
tecnolégicas mais avangadas, como centros de Especialidades e Servigos de
Diagnédstico e Imagem, além de hospitais de média complexidade. Ja a atencao

terciaria refere-se aos servigcos de alta complexidade, como procedimentos cirurgicos

3 Informagdes obtidas no Portal eletrénico do Ministério da Satde sobre o Sistema Unico de Saude.
Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-br/sus
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complexos, tratamentos intensivos, e doengas raras que exigem um nivel elevado de
tecnologia e especializagao, como os Hospitais de referéncia e Centros de Tratamento
Intensivo (CTI)4.

A integragao entre os trés niveis de atenc¢ao € essencial para o funcionamento
eficiente do SUS. A articulagéo entre os niveis permite estabelecer uma rede continua
de cuidados com o objetivo de beneficiar os pacientes. Assim, podemos compreender
que a reforma na area da saude com a criacdo do SUS, trouxe de fato a
universalizagdo do acesso a assisténcia a saude no Brasil, além de uma grande
melhoria no atendimento e servicos desempenhados pelo sistema publico, garantindo
aos cidadaos o cuidado integral da saude, independentemente de contribuicao
previdencidria, ou de pagamento direto pelos servicos. E assegurado o direito a todas
as pessoas e cabe ao Estado garantir este direito (Cortes, 2014).

Apos esta breve contextualizagdo do desenvolvimento da politica publica de
saude implementada através do SUS no Brasil, discorreremos sobre a Politica
Nacional de Medicamentos que visa garantir o acesso da populagdo aos
medicamentos considerados essenciais, com o propdsito de garantir segurancga,

eficacia e qualidade no tratamento medicamentoso a populacao brasileira.

3.2 Surgimento da Politica Nacional de Medicamentos (PNM)

Para compreender a politica estudada é fundamental resgatar a trajetdria
histérica de formulacao da Politica Nacional de Medicamentos, a fim de entender seu
funcionamento, objetivos e diretrizes. A histéria da assisténcia farmacéutica no Brasil
comegou nos anos de 1970, e esta intrinsecamente ligada ao contexto politico, social
e econdmico do pais naquela época. Na década de 70, houve uma crescente busca
por estabelecer politicas relacionadas ao setor da saude, e, foi neste contexto, que o
Brasil adotou a Central de Medicamentos (CEME) que tinha como finalidade promover
e organizar o fornecimento de medicamentos a pregos acessiveis, para aquelas
pessoas que nao tinham condicdbes econbmicas de adquiri-los. Os recursos

financeiros eram firmados entre a CEME e o Instituto Nacional da Previdéncia Social

4 Informagdes obtidas no Portal eletrénico do Ministério da Salude sobre a Atengéo Primaria e Atencao
Especializada:https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/noticias/2022/marco/atencao-primaria-e-
atencao-especializada-conheca-o0s-niveis-de-assistencia-do-maior-sistema-publico-de-saude-do-
mundo
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(INPS), e sua gestao, centralizada pela Unido. Isso significava que os estados e
municipios eram excluidos do processo decisério. A CEME foi marcada por uma crise
de problemas entre a instituicdo e os laboratérios farmacéuticos, com escandalos de
corrupgao, o que acabou ocasionando o encerramento das suas atividades no ano de
1997. Com a sua extingdo, ocorreram varias mobilizagdes populares em prol da
assisténcia farmacéutica, com o intuito de desenvolver uma nova politica de acesso
aos medicamentos (Oliveira; Assis; Barboni, 2010).

Assim, na década de 1980 com a redemocratizacdo do pais, houve um
aumento de debates sobre a saude publica e a necessidade de regulamentar o
fornecimento de medicamentos. Com a promulgacao da Constituicdo Federal de 1988
ficou estabelecido que a saude é um direito social e fundamental, e, no ano de 1998
foi criada a Politica Nacional de Medicamentos (PNM), por meio da Portaria GM/MS
n° 3.916/98 (Oliveira; Assis; Barboni, 2010).

A Portaria fundamentou-se com base nos principios do SUS, como a
universalizagao do direito a saude para todas as pessoas, cabendo ao Estado
assegurar este direito; a equidade, com o objetivo de diminuir as desigualdades,
tratando desigualmente os desiguais, ou seja, investindo mais onde a caréncia é
maior; a integralidade ao considerar as pessoas como um todo, com o objetivo de
promover a salde, tratamentos, e a prevencgdo de doencgas®.

A PNM é uma das areas fundamentais do SUS, englobando uma série de
atividades e servigos, cujo objetivo & garantir o acesso a assisténcia farmacéutica,
com a premissa basica de descentralizagdo da aquisicdo e distribuicdo dos
medicamentos essenciais, respeitando as necessidades de cada populagao local,
através de seus proéprios critérios de gestdo e organizagao (Oliveira; Assis; Barboni,
2010).

Esta politica tem o dever desafiador de assegurar o acesso aos medicamentos,
definindo as prioridades e as responsabilidades da assisténcia farmacéutica. As
diretrizes para alcancgar este propodsito, concentram-se na adocado da relagdo de
medicamentos essenciais; na regulamentagdo sanitaria; na reorientagdo da
assisténcia farmacéutica; na promocdo do uso racional dos medicamentos e no

desenvolvimento cientifico e tecnoldgico. Visa a garantia da seguranga e qualidade

> Informagdes obtidas no Portal eletrénico da Fundagdo Osvaldo Cruz (FIOCRUZ) que realiza
pesquisas sobre ciéncia, saude e vida. Disponivel em: https://pensesus.fiocruz.br/universalidade
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dos medicamentos, capacitando também, os recursos humanos através da formagao
dos profissionais de saude (Oliveira; Assis; Barboni, 2010).

A Relacdo de Medicamentos Essenciais, chamada de ‘RENAME”, é o
instrumento orientador do uso de medicamentos no SUS, que realiza um processo de
revisdo, organizagao das patologias e dos agravos a saude, verificando quais
medicamentos sdo mais relevantes para serem implementados na lista, respeitando
as diferencas regionais de cada Estado e Municipio (Vieira, 2010). A RENAME é a
lista de referéncia dos medicamentos essenciais, servindo de base para que Estados
e Municipios, respeitada sua autonomia politica e administrativa, elaborem suas
préprias listas conforme as demandas locais. Nos municipios, essa lista € denominada
Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME), composta pelos
medicamentos adquiridos com base na RENAME. Trata-se de um instrumento
fundamental para a racionalizacao da politica publica de medicamentos (Vieira, 2010).

A RENAME teve um aumento expressivo no numero da lista de medicamentos,
desde a criagcdo de programas que realizam a distribuicdo dos medicamentos
essenciais e permite o tratamento das doencas mais comuns que afetam a populacao
brasileira. Isso vem pra comprovar que as diretrizes da PNM devem ser analisadas e
discutidas com os mais diversos atores responsaveis pela assisténcia farmacéutica,
em prol do aumento nos investimentos em medicamentos e em recursos humanos
(Vieira, 2010).

A Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais apresenta uma lista de
medicamentos e insumos disponibilizados no SUS de acordo com as
responsabilidades de cada ente publico, proporcionando transparéncia e fortalecendo
0 uso racional de medicamentos, podendo ser acessada através da relagédo municipal
de medicamentos essenciais (REMUME) através do site eletrénico da Federagéo das
Associagdes de Municipios do Rio Grande do Sul (FAMURS)8.

A lista da RENAME é elaborada e atualizada pelo Ministério da Saude, com o
objetivo de assegurar o acesso a medicamentos essenciais para o tratamento de
doengas mais comuns e graves, além de promover o uso racional de medicamentos.
Um aspecto importante é que a lista € dindmica, pode ser revista e atualizada, levando

em consideragao novas evidéncias cientificas, inovagdes terapéuticas e a realidade

6 Informacdes obtidas no Portal eletronico da Federagao das Associagdes de Municipios do Rio Grande
do Sul: https://famurs.com.br/
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do sistema de saude’. A Ultima versdo da lista é a de 2024, que incorporou novas
tecnologias e medicamentos, além de retirar ou substituir aqueles que ja nao eram
mais considerados essenciais. Para isto, foi realizado o levantamento de todos os
medicamentos incluidos, excluidos e alterados no ambito do SUS no periodo de
janeiro de 2022 a dezembro de 2024. A disponibilizagdo dos medicamentos é
realizada através de Unidades de Saude, Farmacias populares e outros programas.
O acesso deve ser garantido pelo governo federal, estados e municipios, conforme as
necessidades locais®.

O Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, regulamenta a Lei n°® 8.080/90,
dispde sobre a organizagdo do SUS, o planejamento da saude, a assisténcia a saude
e a articulacéao interfederativa, e da outras providéncias. No Decreto, o artigo 25 dispde
sobre a Relagédo Nacional de Medicamentos Essenciais — RENAME que compreende
a selecao e a padronizagao de medicamentos indicados para atendimento de doencgas
ou de agravos no ambito do SUS, uma vez que a RENAME deve ser acompanhada
do Formulario Terapéutico Nacional (FTN) que subsidiara a prescri¢ao, a dispensagao
e 0 uso dos seus medicamentos. Ja no art. 26 ficou estabelecido que o Ministério da
Saude é o 6rgao competente para dispor sobre a RENAME e os Protocolos Clinicos
e Diretrizes Terapéuticas em ambito nacional, observadas as diretrizes pactuadas
pela CIT, em que o Ministério da Saude consolidara e publicara as atualizagbes da
RENAME, a cada dois anos, e disponibilizara, nesse prazo, a lista de tecnologias
incorporadas, excluidas e alteradas pela Comissdo Nacional de Incorporacdo de
tecnologias (CONITEC) no SUS, e com a responsabilidade de financiamento pactuada
de forma tripartite, até que haja a consolidacao da referida lista; referente ao FTN, a
medida que sejam identificadas novas evidéncias sobre as tecnologias constantes na
RENAME vigente; e de protocolos clinicos ou de diretrizes terapéuticas, quando da
incorporagao, alteracao ou exclusao de tecnologias em saude no SUS e da existéncia
de novos estudos e evidéncias cientificas identificados a partir de revisdes periddicas
da literatura relacionada aos seus objetos.

E relevante destacar o artigo 27 do Decreto que prevé que os Estados, o Distrito

Federal e os Municipios podem adotar relagcées especificas e complementares de

7 Informagdo obtidas no Portal eletronico do Ministério da Saude sobre a Relagdo Nacional de
Medicamentos Essenciais: https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/sectics/rename
8 Informacdes adicionais sobre a Relagdo Nacional de Medicamentos podem ser obtidas em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/relacao_nacional_medicamentos 2024.pdf
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medicamentos, em consonancia com a RENAME, desde que respeitadas as
responsabilidades de cada ente quanto ao financiamento, conforme pactuado nas
Comissbes Intergestores. Ja o artigo 28 dispbe que o acesso a assisténcia
farmacéutica € universal e igualitario, condicionando-se a alguns critérios: o paciente
deve estar assistido por agdes e servigos de saude do SUS; o medicamento deve ter
sido prescrito por profissional de saude vinculado ao SUS; a prescricao deve estar de
acordo com a RENAME ou com relagdes especificas complementares estaduais,
distritais ou municipais, respeitando também os Protocolos Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas; a dispensacao deve ocorrer em unidades indicadas pela direcdo do
SUS, e para isto o paciente estar assistido por acdes e servigos de saude do SUS.
Nesse contexto, no Municipio de Sao Borja, essas disposi¢cdes tém relagédo direta com
a gestao de ambito local da assisténcia farmacéutica, diante da possibilidade de o
Municipio instituir uma lista complementar de medicamentos, alinhada as
necessidades regionais e ao perfil epidemiolégico da populagao, configura-se como
uma estratégia fundamental para organizar a oferta de medicamentos de forma mais
eficiente, transparente e adequada as demandas locais.

O artigo 29 do Decreto, dispde que a RENAME e assim como as listas
complementares elaboradas pelos entes estaduais, distrital e municipais devem
conter exclusivamente produtos com registro na Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA). Isso significa que todos os medicamentos incluidos nessas listas
oficiais precisam estar devidamente registrados e atender aos critérios de seguranca,
eficacia e qualidade estabelecidos pela ANVISA, para que a oferta de medicamentos
no ambito do SUS seja pautada por padrdes técnicos e sanitarios uniformes em todo
o territorio nacional.

Tal exigéncia visa garantir a protecdo da saude da populagédo, assegurando
que os medicamentos ofertados no ambito do SUS estejam em conformidade com as
normas sanitarias. No campo da saude publica, especialmente na assisténcia
farmacéutica, o principio da legalidade conecta-se diretamente ao principio da
seguranga sanitaria, cuja finalidade € proteger a saude coletiva por meio do controle
rigoroso de produtos e servigcos relacionados a saude. Nesse sentido, Barbosa e
Costa (2010) conceituam a seguranga sanitaria como o conjunto de a¢des e normas
destinadas a garantir que medicamentos, alimentos, produtos e servigos de saude

estejam em conformidade com padrdes técnicos e regulatérios, de modo a prevenir
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riscos a populagdo. A seguranga sanitaria compreende, portanto, a situagédo em que
ha neutralizagdo ou minimizagao dos perigos relacionados a saude coletiva.

Ap0s a criagdo da PNM em 1998, no ano seguinte em 1999 foi criada a Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), que é responsavel pela regulagao sanitaria
no Brasil. A ANVISA exerce a fungao de registrar medicamentos, além de fiscalizar as
condigbes de fabricagdo dos farmacos, inspecionando o cumprimento das normas
técnicas e sanitarias ao longo de todo o processo produtivo (Oliveira; Labra;
Bermudez, 2006). Com o passar dos anos, houve um aumento significativo e
crescente no uso de medicamentos pela populagcédo, o que representa hoje um dos
setores de maior impacto financeiro nas secretarias de saude, tanto dos Estados,
como dos Municipios. Devido ao crescimento apds a criagdo da PNM, o Conselho
Nacional da Saude criou a Resolucédo n° 338 de 2004 que trata da Politica Nacional
de Assisténcia Farmacéutica (PNAF), que reforgou a ideia de que a assisténcia
farmacéutica é parte do cuidado da saude individual e coletiva, visando o fornecimento
de medicamentos para as pessoas sem condicdes econdmicas de adquirir de forma
privada.

O art. 1° da Resolugao n° 338/2004 aprova a PNAF como parte integrante da
Politica Nacional de saude, como um conjunto de ag¢des voltadas para a promogao,
protecdo e recuperagdo da saude, tanto individual, como coletiva, tendo o
medicamento como insumo essencial, no qual visa o acesso e seu uso racional. Esse
conjunto envolve a pesquisa, o desenvolvimento e a produgcédo e medicamentos e
insumos, bem como a seleg¢do, programacgao, aquisi¢ao, distribuicao, dispensacao,
garantia da qualidade, acompanhamento e avaliagdo de sua utilizagdo, na perspectiva
da obtencdo de resultados concretos, e da melhoria da qualidade de vida da
populacéo.

Alguns dos principais elementos da assisténcia farmacéutica através da PNM
séo as agdes previstas na Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (PNAF); na
Relagdo de Medicamentos Essenciais (RENAME) e na Relagdo Municipal de
Medicamentos Essenciais (REMUME); o uso racional dos medicamentos; os
Programas da Farmacia Basica e Farmacia Popular; o uso de medicamentos
genéricos, entre outras politicas publicas que sao escolhidas e implementadas nos
Estados e Municipios do Brasil (Oliveira; Assis; Barboni, 2010).

Em 2011, a Lei n® 12.401/11 alterou a Lei n°® 8.080/90, promovendo mudangas

significativas no acesso a medicamentos e tratamentos pelo SUS. A principal
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contribui¢gdo da nova legislagao foi a regulamentagao do fornecimento de tecnologias
em saude, por meio da definicdo de critérios objetivos para a incorporagdao de
medicamentos e tratamentos, com foco na eficiéncia do uso dos recursos publicos e
na adog¢ao de evidéncias cientificas. A lei também instituiu a Comissao Nacional de
Incorporacgao de Tecnologias no SUS (CONITEC) e consolidou os Protocolos Clinicos
e Diretrizes Terapéuticas (PCDT), os quais padronizam o atendimento e orientam os
profissionais de saude na condugdo dos tratamentos, assegurando maior
uniformidade e qualidade na assisténcia prestada.

A CONITEC é o o6rgao responsavel por analisar e emitir pareceres técnicos
sobre a incorporagdo, exclusdo ou alteracdo de medicamentos, produtos e
procedimentos no ambito do SUS. Suas decisdes sao fundamentadas em critérios
cientificos, técnicos e econdmicos, considerando aspectos como eficacia, seguranca,
custo-beneficio e impacto orcamentario. Além disso, o processo de avaliagao é
transparente e participativo, permitindo a contribuicdo da sociedade civil, da
comunidade cientifica e dos usuarios do sistema por meio de consultas publicas®.

A deciséo final sobre a incorporagao, excluséo ou alteragao de tecnologias no
SUS deve ser tomada por ato do Ministério da Saude. Isso quer dizer que é o
Ministério da Saude que tem a ultima palavra sobre quais tecnologias serao
oferecidas, modificadas ou retiradas do SUS. O Ministro da Saude toma essa decisido
apos ouvir o Plenario da CONITEC, que € o 6rgao técnico que avalia as propostas de
novas tecnologias ou mudangas em tratamentos ja existentes no SUS, composta por
especialistas em saude, profissionais e representantes do governo, e suas avaliagdes
sdo baseadas em estudos cientificos. Esses relatérios ficam disponiveis aos
interessados na pagina eletrénica do Ministério da Saude™°.

A Lei n° 12.401/2011, em seu artigo 19-M, define a assisténcia terapéutica
integral como a dispensacado de medicamentos e produtos de saude, desde que a
prescricao esteja de acordo com as diretrizes terapéuticas, com o objetivo de garantir
que os medicamentos, produtos, procedimentos e diretrizes adotados pelo SUS sejam

baseados em critérios técnicos e cientificos, com a dispensa¢cao de medicamentos e

® Informagdes obtidas no Portal eletrénico do Ministério da Salde sobre a Comissdo Nacional de
Incorporagdo de Tecnologias no Sistema Unico de Saude — CONITEC. Disponivel em:
https://www.gov.br/conitec/pt-br/assuntos/a-comissao/conheca-a-conitec

10 Relatorio para a sociedade. Informagdes sobre recomendacgdes de incorporagdo de medicamentos e
outras tecnologias no SUS. Disponivel em: https://www.gov.br/conitec/pt-br/assuntos/participacao-
social/relatorio-para-a-sociedade
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produtos de interesse para a saude; com oferta de procedimentos terapéuticos, em
regime domiciliar, ambulatorial e hospitalar. Ja o art. 19-Q dispde que a incorporagao,
exclusdo ou a alteragdo pelo SUS de novos medicamentos, produtos e
procedimentos, bem como a constituicdo ou a alteracdo de protocolo clinico ou de
diretriz terapéutica sao atribuicdes do Ministério da Saude, assessorado pela
CONITEC. Essa comissao cuja composicao é definida em regulamento, conta com a
participacdo de um (1) representante indicado pelo Conselho Nacional de Saude e de
um (1) representante especialista na area, indicado pelo Conselho Federal de
Medicina. O relatério da Comissao levara em consideragao as evidéncias cientificas
sobre a eficacia, a acuracia, a efetividade e a seguranga do medicamento, produto ou
procedimento objeto do processo, acatadas pelo érgdo competente para o registro ou
a autorizagao de uso; a avaliacido econdmica comparativa dos beneficios e dos custos
em relagao as tecnologias ja incorporadas.

Nesse contexto, é fundamental destacar que as decisdes tomadas em ambito
nacional pela CONITEC refletem diretamente na organizagdo e oferta de
medicamentos no ambito municipal, uma vez que 0s municipios, enquanto
responsaveis pela assisténcia farmacéutica no ambito do SUS, devem observar as
diretrizes e protocolos estabelecidos. Assim, o estudo da disponibilizagao e do acesso
aos medicamentos deve considerar os critérios e processos definidos pela Lei n°
12.401/2011, pois sdo esses parametros que orientam a gestdo local quanto a
selegéo, aquisigcao, dispensagéao e incorporagao de tecnologias em saude, garantindo
a integralidade do cuidado e a racionalidade do uso dos medicamentos (Souza; de
Souza, 2018).

A CONITEC tem como prioridade o dialogo com os cidadaos, com atuagao
direcionada pela participacao social e espacos dedicados a escuta ativa sobre seus
processos de incorporagcdo, em especial, dos pacientes. Visando a transparéncia, a
CONITEC disponibiliza um painel de acompanhamento que reune dados sobre as
tecnologias, acessivel para qualquer pessoa, e realiza consultas publicas frequentes.
Em 2023 e 2024, foram realizadas 117 chamadas publicas, com 16.038 contribuicdes

analisadas'".

11 Painel de acompanhamento de tecnologias em salde submetidos & Conitec no Sistema Unico de
Saude: Disponivel em: https://lookerstudio.google.com/embed/u/0/reporting/afb9eff6-9786-4172-a4f0-
a403580ff5f6/page/PzCbB
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A atuagdo da CONITEC reflete a concretizagcdo do principio da cidadania,
previsto no artigo 1°, inciso Il, da CF/88, que assegura aos individuos o direito a
participagédo ativa na formulagédo, implementacdo e controle das politicas publicas.
Esse principio também esta alinhado com o disposto no artigo 198 da CF/88, que
estabelece que as agdes e servigos publicos de saude devem integrar uma rede
regionalizada e hierarquizada, organizada como um sistema unico, e que prevé a
participagdo da comunidade como uma de suas diretrizes fundamentais. Nesse
sentido, o artigo 204 da CF/88 garante a participacéo da sociedade civil por meio de
organizacgodes representativas, como conselhos, conferéncias, audiéncias publicas e o
orgcamento participativo. A participagao social fortalece o dialogo entre a sociedade e
0 governo, contribuindo para um processo decisorio mais democratico e transparente,
sendo reconhecido como elemento indispensavel para assegurar legitimidade,
controle democratico e adequacao das agdes do Estado as reais necessidades da
populacao (Melo et al., 2024).

O Ministério da Saude em seu portal eletronico trouxe a informacgado de que
apo6s a criacdo da CONITEC, dobrou o numero de usuarios de medicamentos nas
farmacias especializadas do SUS, que no periodo de 2008 a 2023, 12,7 milhdes de
usuarios retiraram ao menos um medicamento da farmacia especializada do SUS, que
distribui, de forma gratuita, medicamentos para tratamento de pessoas com doencgas
raras ou de tratamento crénico, incluidos nas diretrizes clinicas do Ministério da
Saude. A CONITEC tem avaliado e recomendado a incorporagéo de tecnologias para
tratamento de diversas condi¢des, no ano de 2023 ja foram incorporadas 46 (quarenta
e seis) novas tecnologias ao SUS: 15 (quinze) para doencgas raras, 11 (onze) para
oncologia, sete para doencas crénicas, nove para doengas infecciosas e quatro para
outras condigdes’?.

No Brasil, a Avaliacdo de Tecnologias em saude (ATS) € usada para subsidiar
a CONITEC nas suas recomendacgdes referentes as solicitagbes de incorporacéo de
tecnologias no SUS. A ATS é embasada em evidéncias que verifica os impactos da
aplicagao de uma tecnologia especifica na area da saude, tanto a curto quanto a longo

prazo, comparando-a com tecnologias ja existentes. Assim, a segurancga, eficacia,

2 Informagdes obtidas no Portal eletronico do Ministério da Saude sobre a Decisdo do Supremo
Tribunal Federal que definiu as diretrizes para a concessdo de medicamentos pelo SUS. Disponivel
em: https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/noticias/2024/outubro/decisao-do-stf-sobre-concessao-
de-medicamentos-fortalece-a-ciencia-e-reforca-o-papel-coletivo-do-sus
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efetividade e custos sdo analisados nesse processo (Novaes; Soares, 2020). Nesse
sentido, a ATS e a atuagcao da CONITEC possuem relagao direta com a dindmica da
Assisténcia Farmacéutica, pois orientam as politicas publicas voltadas a oferta, ao
financiamento e a gestdo dos medicamentos, assegurando equidade no acesso da

populagdo a esses insumos.

3.3 A dindmica da Assisténcia Farmacéutica

A assisténcia farmacéutica, enquanto componente estratégico das politicas
publicas de saude envolve um conjunto de a¢des voltadas a promogédo do acesso e
ao uso racional de medicamentos, integrando-se diretamente as atividades do SUS.
Para compreender a dindmica da assisténcia farmacéutica, é essencial distinguir as
suas duas principais modalidades: a ambulatorial e a hospitalar. A assisténcia
farmacéutica ambulatorial refere-se a dispensacdo de medicamentos para uso
domiciliar pelos pacientes, sendo de responsabilidade das secretarias estaduais e
municipais de saude. Ja a assisténcia farmacéutica hospitalar corresponde a
dispensacao de medicamentos no ambito dos servicos de saude, geralmente
realizada por instituicbes privadas prestadoras de servigos ao SUS (Vieira, 2010).

No presente estudo, concentramos o foco na assisténcia farmacéutica
ambulatorial, com énfase na distribuicdo de medicamentos por meio dos programas
Farmacia Especializada e Farmacia Cuidar Mais, no Municipio de S&o Borja. A
assisténcia farmacéutica ambulatorial no dmbito do SUS é organizada por meio de
trés componentes distintos: Componente Basico, Componente Estratégico e
Componente Especializado. Cada um deles possui caracteristicas proprias, com
formas especificas de organizagao, financiamento, listas de medicamentos e critérios
diferenciados para acesso e disponibilizacdo dos farmacos a populagcao (CONASS,
2022).

O Componente Basico visa atender as condicdes mais comuns e de tratamento
continuado na atencdo primaria a saude, como hipertensao, diabetes e doencas
infecciosas. Esses medicamentos devem estar disponiveis nas Unidades Basicas de
Saude e sdo, em geral, de uso continuo e baixo custo'®. O Componente Estratégico,

por sua vez, é voltado ao fornecimento de medicamentos relacionados a doengas com

3 Informacdes obtidas no Portal eletronico do Ministério da Saude sobre o Componente Basico da
Assisténcia Farmacéutica. Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/sectics/daf/cbaf




39

maior impacto epidemiolégico, como doengas crbnicas, infecciosas ou
negligenciadas, além de incluir insumos essenciais para campanhas de vacinagéo e
controle de surtos, como vacinas, soros e antirretrovirais para o tratamento do Virus
da Imunodeficiéncia Humana (HIV) e da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
(AIDS)'*. J4 o Componente Especializado contempla medicamentos destinados ao
tratamento de condigbes clinicas mais complexas ou raras, que requerem
acompanhamento por profissionais especializados. Trata-se, em geral, de
medicamentos de alto custo, utilizados em tratamentos de cancer, doencas
autoimunes, doengas raras, entre outras™®.

Os componentes Basico, Estratégico e Especializado atuam de forma
integrada, assegurando que a populagdo tenha acesso aos medicamentos
necessarios para a promocao da saude e tratamento de doencgas, cada um atendendo
a diferentes demandas e complexidades na ateng¢ao a saude. O componente basico
tem sido uma das grandes prioridades do Estado, ao estabelecer que a Estratégia
Saude da Familia (ESF) esteja presente nos bairros de cada localidade e farmacias
publicas municipais, com a finalidade de fortalecer a principal via de acesso ao SUS.
Desta forma, os medicamentos do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica
(CBAF) sao destinados a Atencao Primaria a Saude (APS) (Oliveira; Assis; Barboni,
2010).

No Componente basico, o financiamento € responsabilidade dos trés entes
federados (Uniédo, Estados e Municipios), sendo o repasse financeiro regulamentado
pela Portaria de Consolidagao GM/MS n.° 3.193/19. A unido deve realizar o repasse
dos recursos financeiros com base no indice de Desenvolvimento Humano Municipal
(IDHM), conforme classificagcdo dos municipios nos seguintes grupos: IDHM muito
baixo: R$6,05 por habitante/ano; IDHM baixo: R$6,00 por habitante/ano; IDHM médio:
R$5,95 por habitante/ano; IDHM alto: R$5,90 por habitante/ano; e IDHM muito alto:
R$5,85 por habitante/ano. Contudo, as contrapartidas estadual e municipal devem ser
de, no minimo, R$2,36 por habitante/ano, cada. A responsabilidade pela aquisi¢édo e

pelo fornecimento dos itens a populagao fica a cargo do municipio, ressalvadas as

4 Informagdes obtidas no Portal eletronico do Ministério da Salde sobre o Componente Estratégico da
Assisténcia Farmacéutica. Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-
br/composicao/sectics/daf/cesaf

5 Informagdes obtidas no Portal eletronico do Ministério da Saude sobre o Componente Especializado
da Assisténcia Farmacéutica. Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-
br/composicao/sectics/daf/ceaf
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variagdes de organizacgao ajustados por estados e regides de saude (Rio Grande do
Sul, 2024).

A assisténcia farmacéutica é garantida a qualquer cidad&o brasileiro ou
residente no pais. O primeiro passo € ter o cartdo nacional de saude (cartdo do SUS)
que pode ser solicitado no posto de saude, apresentando um documento de
identidade valido, o CPF e um comprovante de residéncia. O usuario precisa,
primeiramente, ser atendido por médico credenciado do SUS, fazer todos os exames
e obter a descrigdo da doenca, para entdo buscar o tratamento medicamentoso. Com
a receita médica, o paciente devera conferir se o medicamento esta sendo
disponibilizado na lista de medicamentos, para verificar qual o componente da
assisténcia farmacéutica ele pertence, podendo estar disponivel nas farmacias do
municipio®.

Nos casos em que os medicamentos ndo constam na lista da RENAME ou da
REMUME, ou né&o sao fornecidos pelo SUS por quaisquer outras razées, como o0 nao
atendimento aos critérios estabelecidos pelos Protocolos Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas (PCDT), é imprescindivel esgotar todas as alternativas administrativas e
verificar a disponibilidade em todos os pontos de distribuigdo antes de recorrer a via
judicial contra a Unidao, Estado ou Municipio. A judicializagdo dos medicamentos deve
ser considerada o ultimo recurso, embora seja um mecanismo legitimo para assegurar
o direito a saude quando as solugcdes administrativas ndo sao suficientes. Partindo
dessa premissa, analisamos a judicializagdo dos medicamentos no Municipio de S&o

Borja/RS, local de investigacado desta pesquisa.

'8 Informagdes obtidas no Portal eletronico do Tribunal de Justica do Estado do Rio Grande do Sul
sobre como buscar medicamentos pela via judicial: https:/www.fjrs.jus.br/novolinstitucional/o-
tirs/conselhos-comissoes-e-comites/comite-de-saude-rs-cnj/como-buscar-tratamento-ou-
medicamentos/
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4. A JUDICIALIZAGAO DOS MEDICAMENTOS NO MUNICIPIO DE SAO
BORJA/RS

Apos compreender a trajetéria da PNM, precisamos aprofundar o entendimento
do que é a judicializacdo os medicamentos, a fim de, posteriormente analisar os
processos judiciais da Comarca de Sao Borja/RS, no periodo de 2020 a 2023 através
do sistema processual eletrénico (E-Proc.) do Tribunal de Justica do Estado do Rio
Grande do Sul. O objetivo deste capitulo consiste em compreender o fenbmeno da
judicializacdo da saude, identificando as principais demandas judiciais de

medicamentos na Comarca.

4.3 Ponderagoes acerca da atuacao do Poder Judiciario frente as demandas

judiciais por medicamentos

A Constituicdo Federal de 1988 estabeleceu que a saude é um direito de todos
e dever do Estado, que deve garantir a integralidade do atendimento no ambito do
SUS, incluindo a promogao de agdes preventivas, como a assisténcia farmacéutica.
Partindo dessa premissa, é fundamental compreender que, quando o Estado deixa de
cumprir o seu dever de fornecer medicamentos, o cidaddo pode recorrer ao Poder
Judiciario para assegurar esse direito, dando origem ao fendmeno conhecido como
“‘judicializagdo dos medicamentos” (Borges; Uga, 2009).

A judicializacdo dos medicamentos € um fendmeno que ocorre quando os
pacientes, ou, seus representantes legais recorrem ao Poder Judiciario para obter
acesso aos medicamentos ndo disponiveis na rede publica de saude. Geralmente,
acontece quando o medicamento € de alto custo financeiro e ndo esta incluido nos
protocolos clinicos da lista de medicamentos essenciais. Os pacientes acabam
procurando advogados ou defensores publicos para entrar com acdes judiciais
exigindo que o Estado fornega os determinados medicamentos (Borges; Uga, 2009).

Na maioria dos casos, tratam-se de farmacos de alto custo, destinados ao
tratamento de doencas raras ou complexas. Esse fenbmeno da judicializagado da
saude pode comprometer a alocagao dos recursos publicos destinados as politicas de
saude, gerando desafios para a gestédo publica. Nesse contexto, torna-se fundamental
analisar a problematica envolvida, bem como, a postura adotada pelo Poder Judiciario

nas decisdes relacionadas ao fornecimento de medicamentos (Martins, 2019).
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No Brasil, as ac¢des judiciais relacionadas ao fornecimento de medicamentos
comegaram a surgir em meados dos anos de 1990, com demandas para tratamento
do Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) e da Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida (AIDS). O expressivo aumento de agdes relacionadas aos medicamentos
foi associado, em sua maioria, em virtude de decisdes judiciais favoraveis aos autores
dos processos, impactando diretamente nas politicas publicas de assisténcia
farmacéutica no pais. Essas reivindicagdes fundamentaram-se no direito
constitucional a saude, assegurada pelo SUS, cuja garantia é de responsabilidade
solidaria da Uniao, Estados e Municipios (Finatto; Kopittke; Lima, 2021).

A judicializacdo é uma questdo complexa a ser resolvida, que envolve varios
aspectos do direito a saude, a seguranga dos medicamentos, a garantia da equidade
e a melhor distribuicdo dos recursos destinados a saude publica. A atuagao dos trés
Poderes do Estado — Legislativo, Executivo e Judiciario, na garantia deste direito
fundamental, deveria ser mais efetiva e célere, o que reduziria a sobrecarga de
decisdes levadas ao Poder Judiciario, prezando pelo compromisso com a CF/88.
Enquanto a obrigac&do ndo se concretiza, cabe ao Poder Judiciario tomar as decisdes
que garantam o acesso do direito a saude (Avelino; Magalhaes; Leitao, 2020).

Passados anos dos primeiros casos de acgdes judiciais com pedido de
fornecimento de medicamentos, o Poder judiciario ainda recebe muitas acoes
envolvendo temas relacionados a garantia e efetivagdo do direito a saude. As
informagdes extraidas da Base Nacional de Dados do Poder Judiciario (Datadud)
apontam que, nos ultimos trés anos e meio, mais de 1,5 milhdo de novas agdes
envolvendo a materializagdo do direito a saude foram ajuizadas no Brasil. O assunto
mobiliza o Conselho Nacional de Justica (CNJ), e, diante disso, foi aprovada por
unanimidade pelo Plenario do CNJ na 162 Sessao Ordinaria do ano de 2023, a Politica
Judiciaria de Resolugdo Adequada das Demandas de Assisténcia a Saude, que
estabelece as diretrizes para o planejamento de agdes no ambito do Forum Nacional
do Judiciario para a Saude (Fonajus)’.

Esta politica determina a implementacao de um plano nacional para o periodo

de 2024 a 2029, que estabelece agdes de curto, médio e longo prazo. A proposta

7 Informagdes obtidas no Portal Eletrénico do Conselho Nacional de Justica sobre a aprovagéo da
Politica Judiciaria de Resolugdo Adequada das Demandas de Assisténcia a Saude pelo Plenario do
CNJ. Disponivel em: https://www.cnj.jus.br/politica-aprovada-pelo-cnj-propoe-solucoes-adequadas-as-
demandas-da-saude/
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prevé a construgdo de um conjunto com os comités estaduais dos tribunais, com
atuacao interinstitucional apos a execugdo de um diagndstico nacional e de uma
consulta publica. O objetivo é a qualificacdo das decisdes judiciais sobre o direito da
saude publica e suplementar, incluindo o aprimoramento das rotinas para o
cumprimento das decisbes judiciais, a criagdo de mecanismo eletrbnico para
resolucao adequada dos conflitos, a criagao de estratégias coordenadas entre Justica
Federal e Justica Estadual para definicdo da competéncia para processo e julgamento
das acgdes sobre saude publica (CNJ, 2023).

Neste contexto da judicializagdo, uma das grandes problematicas esta na
dificuldade do cidadao de ter acesso aos tratamentos farmacéuticos adequados,
especialmente em casos de doencgas graves e raras que nao estao previstas na lista
dos medicamentos essenciais do SUS. Essa auséncia de previsao, geralmente ocorre
devido a falta de comprovagao de eficacia e seguranga para o paciente, porque o
medicamento solicitado nao tem registro na ANVISA, como é o caso do medicamento
Glucosamina + Condroitina que era fabricado sem registro por empresa nao
autorizada para tratamento da artrite e artrose. Diante dessa situacédo, os pacientes
recorrem ao Poder Judiciario em busca de amparo para garantir o direito ao
medicamento'® (Borchio; Rezende; Zocratto, 2021).

Na via judicial, o custo dos medicamentos direcionados para tratar doengas
graves e raras, sao mais elevados por serem inovadores e, muitas vezes, fabricados
por um unico laboratério, que detém o monopdlio sobre os pregcos de compras,
elevando o valor final do farmaco, uma vez que, a quantidade de fabricacéo € pequena
e nao esta padronizada pela ANVISA (Mello et al., 2016).

Um dos pontos de discussao, € a falta de prescricdo dos medicamentos
genéricos, que sao aqueles que contém os mesmos principios ativos administrados
pela mesma via, e com a mesma posologia terapéutica do medicamento de referéncia,
conforme disposto na Lei n°® 9.787/99, que estabelece a utilizagdo de medicamentos
genéricos e da outras providéncias. A prescrigdo genérica no SUS é obrigatdria, logo,
deve ser observada pelos profissionais de saude, ja que a prescricdo médica pelo
nome genérico possibilita a redugao dos custos na aquisicdo de medicamentos (Mello
et al., 2016).

8Informagdes obtidas no Portal eletronico do Ministério da Saude sobre a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria. Disponivel em: https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/noticias-
anvisa/2018/medicamento-clandestino-e-proibido
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A auséncia de registro na ANVISA compromete a assisténcia farmacéutica e
dificulta o uso racional de medicamentos, especialmente em casos de doencgas raras.
Esses farmacos, além de apresentarem alto custo, geralmente ndo constam na
Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME) do SUS, o que limita sua
disponibilidade na rede publica. Por outro lado, devemos analisar o direito
constitucional de acesso a saude publica, considerando o debate que tem ganhado
relevancia, em que o Estado utiliza como pretexto para ndo fornecer o medicamento
solicitado, a expressao da “reserva do possivel” (Borchio; Rezende; Zocratto, 2021),
justificando que deve haver uma limitagdo dos recursos disponiveis, diante das
necessidades a serem resolvidas, com o0 objetivo de escusar-se da obrigacao de
garantir o acesso aos medicamentos (Avelino, Magalhaes, Leitado, 2020).

A CF/88 representou um marco fundamental no Direito brasileiro, ao incorporar
de forma expressiva os direitos fundamentais ao ordenamento juridico. Esses direitos
abrangem desde as liberdades publicas e individuais até os direitos sociais,
econdmicos e coletivos, cuja efetivagdo € assegurada pelo artigo 5° §1° que
determina a aplicagdo imediata das normas definidoras dos direitos e garantias
fundamentais. O direito a saude destaca-se como um direito social de natureza
fundamental, consagrado no artigo 6° da Constitui¢cao e regulamentado de forma mais
especifica pelo artigo 196, que estabelece ser a saude um direito de todos e dever do
Estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas que visem a redugéo do
risco de doengas e ao acesso universal e igualitario as a¢des e servigos de saude.
Nesse contexto, destaca-se a teoria da reserva do possivel, originalmente formulada
na Alemanha na década de 1970, que foi incorporada ao ordenamento juridico
brasileiro com o intuito de compatibilizar a efetivacdo dos direitos sociais com a
limitagao de recursos estatais. Essa teoria, no entanto, deve ser compreendida a partir
de trés premissas fundamentais: a disponibilidade de recursos or¢gamentarios, a
viabilidade juridica da prestacdo e a proporcionalidade na sua execug¢ao (Paulo;
Machado, 2018).

No Brasil, entretanto, sua recepgao ocorreu de forma distorcida, muitas vezes
sendo utilizada de maneira indevida, para restringir o acesso dos cidadios aos direitos
sociais assegurados constitucionalmente. Torna-se, portanto, essencial adequar essa
teoria a realidade brasileira, considerando-se a alocagao responsavel de recursos e o
controle orgamentario como instrumentos para viabilizar os direitos minimos

essenciais. Em contrapartida, o conceito do minimo existencial, ainda que nao esteja
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expressamente previsto na CF/88, pode ser amparado pelo artigo 170, caput, que
assegura a todos uma vida digna. Assim, mesmo diante de alegagdes de restricdes
financeiras, o Estado n&o pode se furtar ao cumprimento de sua obrigagao de garantir
os direitos sociais fundamentais, sob pena de violar o principio constitucional da
dignidade da pessoa humana, que visa garantir a todos uma existéncia digna, pautada
na protecdo dos direitos fundamentais e no respeito de cada individuo (Paulo;
Machado, 2018).

Esse conflito tedrico se manifesta nas decisdes judiciais relacionadas ao direito
a saude, onde os conceitos de reserva do possivel e minimo existencial sao
frequentemente invocados como fundamentos centrais. De um lado, o Ministério
Publico, a Defensoria Publica e advogados particulares defendem o acesso a saude,
especialmente ao fornecimento de medicamentos, com base no principio do minimo
existencial, que garante ao individuo as condi¢des essenciais para uma vida digna.
De outro lado, o Estado recorre a reserva do possivel como argumento para justificar
a negativa de fornecimento, alegando a limitacdo de recursos financeiros e a
necessidade de respeito as previsdes orgamentarias (Carvalho et al., 2021).

A formulacdo e a implementacdo de politicas publicas sao, via de regra,
atribuicdes dos Poderes Legislativo e Executivo, ndo sendo competéncias do Poder
Judiciario. No entanto, os direitos fundamentais possuem tal relevancia que sua
garantia ndo pode ser submetida unicamente a vontade da maioria parlamentar.
Dessa forma, quando o Estado deixa de cumprir seus deveres de maneira a
comprometer a efetividade e a integridade dos direitos individuais e coletivos
assegurados pela Constituicdo, cabera, de forma excepcional, ao Poder Judiciario
intervir para assegurar tais direitos (Fraga; Brinquente; Oliveira, 2023).

A judicializagdo dos medicamentos pode ser atribuida pela maior
conscientizagdo da populagcdo sobre os direitos garantidos, mas também, por
identificar uma certa desorganizacéo do sistema de saude publica, especialmente na
distribui¢ao e atualizagdo dos medicamentos. Dessa maneira, a judicializagao passou
a representar uma porta de entrada de acesso aos medicamentos no ambito do SUS,
especialmente quando o Estado se omite no cumprimento do seu dever constitucional
de garantir esse direito (Avelino; Magalhaes; Leitdo, 2020).

Com esse tensionamento entre a efetivagdo dos direitos sociais por via
individual, através da judicializagdo, e sua concretizagdo em carater coletivo e

universalizado, por meio da institucionalizagcao das politicas publicas, o desafio central
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esta em equilibrar essas duas dimensdes, o individual e o coletivo, de forma que se
complementem sem gerar conflitos extremos. No caso do direito a saude, seria ideal
que sua efetivacdo ocorresse prioritariamente pela via administrativa, por meio da
implementagao efetiva das politicas publicas. A PNM estabelece critérios para a oferta
gratuita de medicamentos essenciais conforme a RENAME. No entanto, a persistente
judicializagdo para obtengcao de medicamentos evidencia falhas na concretizagao
dessa politica. Diante disso, cabe ao Poder Judiciario, de maneira subsidiaria e
excepcional, buscar um ponto de equilibrio entre o direito individual a saude e o
interesse coletivo, assegurando a efetividade dos direitos fundamentais sem
comprometer a racionalidade e a equidade do sistema de saude publica (Fraga;
Brinquente; Oliveira, 2023).

Nesse contexto, observamos que a judicializacdo pelo fornecimento de
medicamentos € um fendbmeno nacional e, no Estado do Rio Grande do Sul nos anos
de 2020 e 2021 houve uma queda das agdes judiciais, devido a pandemia da COVID-
19, com o0 aumento no ano de 2022, na busca pelo fornecimento de medicamentos e
dos demais tratamentos diversos na area da saude. Esses dados foram obtidos no
Plano Estadual de Saude do RS'. O Governo do RS traz em seu plano de 2024-2027
a preocupacdao da amplitude dos servicos e a necessidade da crescente
disponibilizacdo de recursos humanos para atendimentos, recebimentos e
encaminhamentos destas agdes que envolvem a saude publica, observando o alto
custo que envolve a judicializagao, que em regra, extrapolam o montante planejado
dos recursos para a implantacao das politicas publicas. O documento aponta que os
gastos dispendidos para atender o cumprimento de ordens judiciais somente em
relagdo ao pedido de fornecimento de medicamentos, de forma administrativa ou
mediante sequestro e bloqueio de valores. Entre os anos de 2018 e 2022, totalizou
mais de dois bilhdes de reais (R$ 2.476.224.086,57) e, deste montante, 41,49% (R$
1.027.474.429,45) foram devido a sequestro e bloqueio de valores. No ano de 2022,
o valor foi de R$ 356.882.134,14 (sem considerar sequestros e bloqueios), isso
resultou a 62,4% do recurso total utilizado pelo Estado para aquisicdo de
medicamentos e terapias nutricionais (Plano Estadual da Saude do Estado do Rio
Grande do Sul, 2024). Os dados foram extraidos do sistema de Administragcdo de

9 Dados obtidos no Plano Estadual de Saude do Estado do Rio Grande do Sul (2024-2027). Disponivel
em:https://saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202410/30121947-plano-estadual-saude-versao-final-

site.pdf
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Medicamentos (AME), no periodo de 2018 e 2022, demonstrando que o medicamento
com maior numero de agdes judiciais deferidas foi o utilizado para tratar doengas
respiratorias e, em segundo lugar, o indicado para doengas do sistema cardiovascular.
Os medicamentos utilizados para estas doencas nao estido presentes na lista da
RENAME, isso quer dizer que, ndo sao fornecidos gratuitamente pelo SUS. Ao
considerar os 10 medicamentos com maior numero de judicializagbes no Estado,
observamos que a maioria esta associada ao cuidado em saude mental. Em relagao
aos medicamentos com maiores custos por tratamento nos ultimos cinco anos, os
mais onerosos foram os que sao utilizados em tratamentos oncolégicos e
pneumoldgicos.

Segundo o Plano Estadual do Governo do RS, a judicializagdo da saude e os
altos valores despendidos para a efetivagao deste direito, comprometem a execucgao
orcamentaria da Secretaria da Saude. Esse cenario representa um desafio que
demanda uma busca por alternativas junto aos gestores municipais de saude e,
prestadores de servigos para contemplar o maior acesso a saude pelas vias ordinarias
do SUS. O sistema precisa agir para desenvolver agdes intersetoriais para organizar
e distribuir melhor os servigos ofertados, a fim de evitar os sequestros e bloqueios de
valores nas contas do Estado para o cumprimento das decisdes judiciais. Destacamos
assim, a necessidade de implementacao de politicas publicas que facilitem o ingresso
regular dos pacientes no SUS, evitando a dependéncia de ag¢des judiciais para o
acesso aos medicamentos.

Embora o custo para o Estado seja elevado, o direito ao acesso aos
medicamentos esta intrinsecamente ligado ao direito a vida e a saude, direitos
fundamentais e protegidos pelo ordenamento juridico brasileiro. Partindo dessa
contextualizagao, este estudo aborda as a¢des judiciais no &mbito municipal, uma vez

que o Municipio exerce papel essencial na gestao e execugao dos servigos.

4.2 Analisando os dados de judicializacao das agées de medicamentos no

Municipio de Sao Borja/RS

Ap6s compreender o fendbmeno da judicializagdo dos medicamentos,
passamos a analise das agdes judiciais ingressadas nos anos de 2020, 2021, 2022 e
2023, nas quais a violagdo do direito de acesso aos medicamentos foi levada ao

Judiciario. Para isso, utilizamos o sistema eletrénico processual (E-proc), que € uma



48

plataforma digital utilizada pelo Poder Judiciario do Estado do Rio Grande do Sul que
permite a tramitagdo eletrénica de processos??. O E-proc possibilita que advogados,
partes, membros do Ministério Publico e magistrados acompanhem e realizem os atos
processuais de forma digital, sem a necessidade de documentos fisicos. A consulta
processual € de carater publico e, dentro do sistema, na aba especifica da consulta
processual, os filtros utilizados incluiram processos com os seguintes assuntos: a)
fornecimento de medicamentos; b) planos de saude; c) saude suplementar e d) direito
a saude. Nesses casos, € comum que seja requerido, logo no inicio do processo, um
pedido de liminar para que o juiz determine, de forma urgente, a disponibilizagao do
medicamento. Quando esse pedido é deferido, o Estado e o Municipio sdo obrigados
a assegurar o fornecimento do medicamento (Borchio; Rezende; Zocratto, 2021).

Para a coleta e andlise dos dados, foram selecionadas agdes judiciais
individuais referentes a solicitagdo de medicamentos ajuizadas por cidadaos contra o
Municipio de Sao Borja e/ou o Estado do Rio Grande do Sul. Consideramos apenas
0s processos de primeira instancia da Justica Estadual, com data de distribuigao entre
janeiro de 2020 e dezembro de 2023. Foram excluidos da amostra os processos que
tramitavam em segredo de justica, as agdes civis publicas e os que nao solicitavam
medicamentos. As variaveis analisadas neste estudo foram: a) sexo do/a autor/a; b)
tipo de doenca/CID; c) valor do medicamento solicitado; d) resultado do pedido de
liminar de urgéncia (deferido ou indeferido); e) se na sentenca, houve confirmacao da
liminar em caso de deferimento. Com base nesses critérios, procedeu-se a analise
dos dados de 2020 a 2023. Assim, deu-se inicio a etapa de interpretacdo dos
resultados obtidos.

No ano de 2020, observou-se um numero significativo de agdes judiciais
relacionadas ao tratamento da depressdo e ansiedade, que corresponderam a
aproximadamente um terco das demandas analisadas. Esse dado aponta para uma
crescente judicializacdo por medicamentos de saude mental, especialmente aqueles
nao fornecidos de forma regular pelo SUS. Das 14 agbes analisadas nesse periodo,
todas resultaram em decisbes liminares favoraveis, o que evidencia o

reconhecimento, por parte do Poder Judiciario, da urgéncia na disponibilizacdo dos

20 Sistema do Tribunal de Justica do Estado do Rio Grande do Sul que disponibiliza a tramitagdo
eletrbnica de processos judiciais. Disponivel em:
https://eprocig.tirs.jus.br/eproc/externo_controlador.php?acao=principal
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medicamentos pleiteados. A seguir, apresenta-se uma tabela resumo com os dados

dos processos selecionados:

Tabela 2 - A¢des judiciais do ano de 2020.

TIPO DE DOENCA SEXO DO VALOR DO PEDIDO SENTENCA
AUTOR DA MEDICAMENTO LIMINAR PROCEDENTE
ACAO DEFERIDO OU ou
INDEFERIDO IMPROCEDENTE

Depresséo e Feminino R$162,72 — 90 dias Deferido Procedente

ansiedade

Depressao e Masculino R$73,02 — 60 dias Deferido Procedente

ansiedade

Depresséao Masculino R$72,36 — 30 dias Deferido Procedente

Transtorno Feminino R$465,00 - 84 dias Deferido Procedente

depressivo

Cancer renal Feminino R$10.890,00 - 30 Deferido Procedente
dias

Artrite reumatoide Feminino R$188,00 — 60 dias Deferido Procedente

Glaucoma Feminino R$39,99 — 30 dias Deferido Procedente

Doencga de Crohn Feminino R$19.751,82 - 84 Deferido Procedente
dias

Hipertensao e Feminino R$72,44 — 30 dias + Deferido Procedente

doencga isquémica R$23,00 — 60 dias

cronica do coragao

Distonia e Feminino R$3.572,96 — 60 dias Deferido Procedente

espasmos

Diabetes mellitus Masculino R$743,01 — 60 dias Deferido Procedente

Doenga pulmonar Masculino R$842,64 — 90 dias Deferido Procedente

obstrutiva cronica

Colite ulcerativa Masculino R$940,00 — 30 dias Deferido Procedente

Cancer renal Feminino R$19.249,00 — 28 Deferido Extinto pelo
dias falecimento da

parte autora

Fonte: Elaborada pela autora

A tabela acima apresenta um recorte de a¢des judiciais movidas de janeiro a
dezembro de 2020, com o objetivo de obter o fornecimento de medicamentos por meio
do Estado do RS e do Municipio de Sdo Borja. A depressdo e a ansiedade
representaram quase 1/3 das demandas judiciais. Observamos que muitas vezes,
estes medicamentos sado de baixo custo, o que evidencia falhas no abastecimento da
rede publica e, por conseguinte, ma execucgao da politica.

Nota-se que as enfermidades envolvem, em sua maioria, doengas cronicas,
autoimunes, psiquiatricas e oncoldgicas, todas com tratamentos que, frequentemente,
exigem medicamentos de uso continuo ou de alto custo. Os valores variam
consideravelmente, com pedidos que vao desde medicamentos de baixo valor de até
R$1.000,00 (um mil reais), até tratamentos que ultrapassam os R$19 mil reais.

A partir da analise dos dados coletados, verificou-se que, em nove processos,

0s autores eram do sexo feminino e, em cinco, do sexo masculino. Ao avaliar as
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doengas mais frequentes entre os 14 processos, constatou-se que os medicamentos
para tratamento de depressdo e ansiedade lideraram as solicitagdes, somando-se
quatro processos — dois de autores do sexo feminino e dois do sexo masculino.

Em segundo lugar, identificaram-se as agdes de solicitagdo de medicamentos
para cancer renal, com dois processos ajuizados por autoras do sexo feminino. As
demais acdes envolveram pedidos de medicamentos para outras doengas. Entre os
autores do sexo feminino, registraram-se cinco solicitagbes: uma para artrite
reumatoide, uma para glaucoma, uma para doenga de Crohn, uma para hipertensao
e doencga isquémica crbnica do coragao, e uma para distonia e espasmos. Entre os
autores do sexo masculino, as solicitacbes referiram-se a medicamentos para:
diabetes mellitus, doenca pulmonar obstrutiva cronica e colite ulcerativa.

Importante destacar que, em todos os casos analisados, os pedidos liminares
de urgéncia foram deferidos, ou seja, a justica autorizou o fornecimento antecipado
do medicamento. Quanto as sentengas, todas foram julgadas procedentes,
confirmando o direito da parte autora, com exce¢cdo de um unico processo que foi
extinto em razao do falecimento da paciente antes do término da acao.

Os medicamentos de maior custo foram aqueles prescritos para as doencas de
distonia e espasmos, cancer renal e doenga de Crohn. Observou-se uma acgao judicial
com pedido de medicamento para distonia e espasmos no valor de R$ 3.572,96 (trés
mil, quinhentos e setenta e dois reais e noventa e seis centavos); uma agdo com
pedido de medicamento para cancer renal no valor de R$10.890,00 (dez mil,
oitocentos e noventa reais), a ser fornecido em prazo de 30 dias; outra acao judicial
com pedido de medicamento para cancer renal avaliado em R$19.249,00 (dezenove
mil, duzentos e quarenta e nove reais), com prazo de fornecimento de 28 dias; e, por
fim, uma acgéo referente a doenga de Crohn envolveu medicamento no valor de
R$19.751,82 (dezenove mil, setecentos e cinquenta e um reais e oitenta e dois
centavos), a ser disponibilizado em 84 dias.

As demais acbes pesquisadas apresentaram custos inferiores, nao
ultrapassando o valor de R$1.000,00 (um mil reais) mensais para o fornecimento dos
medicamentos solicitados. Ressalta-se que todos os medicamentos, objeto das
demandas, estavam devidamente registrados na Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA).
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A partir da analise dos dados referentes ao periodo de janeiro a dezembro de
2020, conclui-se que os medicamentos mais solicitados judicialmente foram aqueles
destinados ao tratamento de depressdo, ansiedade e cancer renal. Observa-se,
contudo, que a maioria dos medicamentos requeridos apresentava custo inferior a
R$1.000,00 (um mil reais) mensais. Assim, verifica-se que custa menos para o Estado
e o Municipio fornecer tais medicamentos, do que o custo que ocasiona ao poder
judiciario para se fazer cumprir com a obrigagéo de garantir o medicamento.

No ano de 2021, as doengas mais recorrentes nos processos analisados séo
as cronicas ou de alta complexidade, com destaque para diabetes mellitus,
hipertensdo arterial, doengas cardiovasculares, doengas oncoldgicas e doengas
neuroldgicas e psiquiatricas, como epilepsia, esclerose multipla e transtorno afetivo
bipolar. Os casos de medicamentos para tratamento de cancer aparecem entre os
medicamentos de alto custo, alguns ultrapassando os R$45 mil reais. A seguir,

apresenta-se uma tabela resumo com os dados dos processos selecionados:

Tabela 3 - Agdes judiciais do ano de 2021.

TIPO DE DOENCA SEXO DO VALOR DO PEDIDO SENTENCA
AUTOR MEDICAMENTO LIMINAR PROCEDENTE OU
DA AGAO DEFERIDO OU IMPROCEDENTE
INDEFERIDO
Cancer no colo do | Feminino | Nao indicou valores Declinada -
utero com na acgao judicial competéncia para
complicagbes da justica federal.
Covid-19
Hipertenséo, Feminino | R$237,24 — 90 dias Deferido Procedente
diabetes, doenga de
Alzheimer
Retinopatia diabética | Masculino | R$4.600,00 - 30 Deferido Procedente
(transtornos de dias
retina)
Diabetes mellitus Feminino | R$513,46 — 90 dias Deferido Procedente
Hipertenséao e | Masculino | R$223,50 — 90 dias Deferido Procedente

doenga isquémica
crénica do coragao

Diabetes mellitus tipo Feminino R$770,37 — 90 dias Deferido Procedente
Il com retinopatia e
insuficiéncia renal

cronica

Epilepsia e autismo Masculino | R$2.467,00 Indeferido Improcedente

Diabetes mellitus tipo | Feminino | R$1.265,58 - 90 Deferido Procedente

Il com complicagdes dias

neuropaticas

Esclerose multipla Feminino | R$19.470,00 — 90 Deferido Procedente
dias

Doenga Feminino | R$1.293,36 — 30 Deferido Procedente

aterosclerotica do dias

coragao,
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cardiomiopatia e

insuficiéncia cardiaca

Portador de epilepsia | Masculino | R$451,62 — 90 dias Deferido Procedente

Transtorno afetivo | Masculino | R$266,93 — 90 dias Deferido Procedente

bipolar

Melanoma de pele Feminino | R$45.866,82 - 2 Deferido Procedente

aplicagdes
Leucemia Feminino | R$57.850,00 Deferido Extinto pelo
falecimento da

parte autora

Fonte: Elaborado pela autora

A tabela acima apresenta um recorte de agdes judiciais movidas de janeiro a
dezembro de 2021, com o objetivo de obter o fornecimento de medicamentos por meio
do Estado e Municipio. Apds a analise dos dados coletados, identificou-se que, das
14 agdes judiciais analisadas, nove foram propostas por autores do sexo feminino e
cinco por autores do sexo masculino. Quanto as doengas mais frequentes que
motivaram a solicitacdo judicial de medicamentos, constatou-se que as patologias
mais recorrentes foram diabetes, hipertenséo e epilepsia.

Em relacéo aos pedidos de urgéncia, verificou-se que, em 12 dos 14 processos
analisados, houve solicitacdo de liminar para o fornecimento imediato dos
medicamentos. Em todos esses casos, os pedidos foram deferidos pelo juizo,
resultando na condenagao do Estado e do Municipio ao custeio dos tratamentos de
forma urgente. Dos demais processos, um foi declinado da competéncia da Justica
Estadual para a Justica Federal; outro foi extinto apds o deferimento da liminar, em
razao do falecimento da parte autora e apenas um teve a liminar indeferida. Neste
ultimo caso, o autor pleiteava o fornecimento de canabidiol para tratamento de
epilepsia e autismo, mas o pedido foi negado liminarmente e a agado julgada
improcedente, sob a justificativa de auséncia de previsdao do medicamento na lista
oficial do SUS a época dos fatos.

No ano de 2021, ainda persistiam divergéncias quanto ao fornecimento do
canabidiol, sobretudo em raz&o da auséncia de registro do produto na Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e da sua n&o inclusdo na lista de
medicamentos disponibilizados pelo Sistema Unico de Saude (SUS). No entanto,
decisbes mais recentes do Superior Tribunal de Justica (STJ) tém consolidado o
entendimento favoravel a concessao do canabidiol para pacientes com epilepsia e

transtorno do espectro autista, desde que comprovada a ineficacia dos tratamentos
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convencionais disponiveis no mercado, sendo a avaliagdo realizada de forma
individualizada, conforme as particularidades de cada caso?'.

Quanto ao custo dos medicamentos solicitados, os de maior valor financeiro
foram destinados ao tratamento de doengas graves, tais como: leucemia, com custo
mensal de R$57.850,00 (cinquenta e sete mil, oitocentos e cinquenta reais);
melanoma maligno de pele, com custo mensal de R$45.866,82 (quarenta e cinco mil,
oitocentos e sessenta e seis reais e oitenta e dois centavos); esclerose multipla, com
valor de R$19.470,00 (dezenove mil, quatrocentos e setenta reais) para fornecimento
a cada trés meses; e retinopatia diabética, com medicamentos no valor de R$4.600,00
(quatro mil e seiscentos reais). As demais acgdes judiciais nao ultrapassaram o valor
mensal de R$1.500,00 (um mil e quinhentos reais).

A partir da analise dos dados referentes ao periodo de janeiro a dezembro de
2021, conclui-se que os medicamentos mais solicitados judicialmente foram
destinados ao tratamento de diabetes mellitus, hipertensao e epilepsia. Observa-se,
contudo, que a maioria dos medicamentos requeridos apresentava custo inferior a
R$1.500,00 (mil e quinhentos reais) mensais. Dessa forma, evidencia-se que o
fornecimento regular desses medicamentos pelo Estado e pelo Municipio
representaria um custo significativamente inferior ao gerado pela movimentagao do
poder judiciario para assegurar o cumprimento da obrigacdo de fornecimento,
demonstrando a necessidade de aprimoramento na gestao publica de medicamentos.

No ano de 2022, observou-se uma forte incidéncia de agdes judiciais
relacionadas ao fornecimento de medicamentos para o tratamento de doencas
cronicas, com destaque para quatro a¢des de diabetes mellitus. Em seguida, também
foram identificadas demandas envolvendo medicamentos para o tratamento de
glaucoma, oclusao da retina, transtorno depressivo, Alzheimer e transtorno do
espectro autista. O ano se destacou pelo alto volume de decisbes favoraveis aos
autores, tanto em sede de liminar quanto nas sentengas de mérito. Quase todos os
pedidos liminares foram deferidos, evidenciando o reconhecimento da urgéncia na

prestacdo da assisténcia farmacéutica. A uUnica excecdo foi um caso relacionado a

21 Informagdes obtidas no Portal Eletrénico do Tribunal de Justiga do Distrito Federal e Territérios sobre
0 uso de canabinéides em ftratamento médico fornecimento pelo Estado. Disponivel em:
https://www.tjdft.jus.br/consultas/jurisprudencia/jurisprudencia-em-temas/saude-e-justica/saude-
publica/uso-excepcional-do-canabidiol-2013-importacao-autorizada-pela-anvisa-2013-custeio-pelo-
estado
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neoplasia maligna, cuja competéncia foi declinada a Justica Federal. A seguir,

apresenta-se uma tabela resumo com os dados dos processos selecionados:

Tabela 4 - Agbes judiciais do ano de 2022.

TIPO DE DOENCA SEXO DO VALOR DO PEDIDO SENTENCA
AUTOR DA MEDICAMENTO LIMINAR PROCEDENTE
AGCAO DEFERIDO OU ou
INDEFERIDO IMPROCEDENTE
Autismo Masculino R$262,62 - 90 Deferido Procedente
dias
Glaucoma Masculino R$225,40 Deferido Procedente
Diabetes mellitus Masculino R$715,38 — 180 Deferido Procedente
dias
Diabete mellitus; Feminino R$58,70 — 30 dias Deferido Procedente
Neuropatia;
Hipertensdo arterial;
artrose/artrite
Doenca pulmonar Feminino R$524,26 Deferido Procedente
Diabete mellitus tipo | Masculino R$289,90 - 30 Deferido Procedente
dias
Rim transplantado Masculino R$2.973,00 - 30 Deferido Procedente
dias
Alzheimer Feminino R$192,00 - 90 Deferido Procedente
dias
Transtorno Feminino R$227,16 - 90 Deferido Procedente
depressivo dias
Osteoporose e artrite Feminino R$686,54 - 30 Deferido Procedente
reumatoide dias
Oclusao vascular da Feminino R$4.490,00 — 30 Deferido Procedente
retina dias
Diabetes Mellitus Masculino R$356,40 - 90 Deferido Procedente
dias
Hérnia de disco, Feminino R$833,37 - 60 Deferido Procedente
Lombociatalgia, dias
Estenose de disco
intervertebral do
canal medular,
Dislipidemia,
Vertigem, Insénia,
Dispepsia e
Cardiopatia
isquémica
Neoplasia maligna da Masculino R$1.150,00 — 30 Indeferido Declinada da
prostata dias competéncia para
Justica Federal

Fonte: Elaborado pela autora

A tabela acima apresenta um recorte de agdes judiciais movidas de janeiro a
dezembro de 2022, com o objetivo de obter o fornecimento de medicamentos por meio
do Estado e Municipio. Apds a analise dos dados coletados, identificou-se que, das
14 acdbes judiciais analisadas, sete foram propostas por autores do sexo feminino e

sete por autores do sexo masculino.
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Ao avaliarmos as doengas mais frequentes que motivaram os pedidos de
medicamentos, concluimos que, em primeiro lugar, destacaram-se os pedidos
relacionados ao tratamento de diabetes mellitus, presentes em quatro processos
judiciais. Além dessas, foram identificadas ag¢des para fornecimento de medicamentos
destinados as seguintes condi¢gdes de saude: autismo; glaucoma; doenga pulmonar;
pos-transplante renal; doenga de Alzheimer; transtorno depressivo; osteoporose e
artrite reumatoide; oclusdo vascular de retina; hérnia de disco (CID MS51),
lombociatalgia (CID M54), estenose de disco intervertebral do canal medular (CID
M99.5), dislipidemia (CID E78), vertigem (CID H81), insbnia, dispepsia (CID K30) e
cardiopatia isquémica (CID 125); além de uma agdo para fornecimento de
medicamentos para neoplasia maligna da proéstata (CID 10 C61).

Dos 14 processos analisados referentes ao ano de 2022, em 13 deles foi
identificado o pedido de liminar para o fornecimento urgente dos medicamentos. Em
todos esses casos, as liminares foram deferidas e posteriormente confirmadas em
sentencga, resultando na condenacdo do Estado e do Municipio ao custeio dos
medicamentos solicitados. Apenas uma acgao teve a competéncia declinada da Justica
Estadual para a Justiga Federal.

Em relagdo ao custo financeiro, os medicamentos de maior valor identificados
nas acoes judiciais foram destinados ao tratamento de oclusao vascular da retina, com
custo mensal de R$4.490,00 (quatro mil, quatrocentos e noventa reais), e ao
tratamento de paciente com rim transplantado, com valor mensal de R$2.973,00 (dois
mil, novecentos e setenta e trés reais). As demais acdes analisadas apresentaram
custos mensais inferiores a R$1.500,00 (mil e quinhentos reais). Isso demonstra que
seria menos oneroso para o Estado e o Municipio fornecerem diretamente esses
medicamentos do que suportar os custos decorrentes da judicializagdo. Importa
ressaltar que todos os medicamentos solicitados nas agdes estavam devidamente
registrados junto a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), atendendo aos
critérios regulatérios exigidos para comercializagao no pais.

Um dos principais pontos observados no ano de 2022 foi a ampla variedade de
enfermidades cronicas envolvidas nas demandas judiciais, muitas das quais integram
a lista de doencgas de atencado prioritaria do SUS, incluindo diabetes mellitus (em
diferentes estagios), hipertensao arterial, doenca de Alzheimer, transtornos mentais,
doengas oculares e doengas reumatoldgicas. Outro aspecto relevante refere-se ao

perfil dos demandantes, com um equilibrio entre os sexos.
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Na acéo judicial que versava sobre o fornecimento de medicamentos para o
tratamento da neoplasia maligna da préstata, o pedido liminar foi indeferido, com a
consequente declinacdo de competéncia para a Justica Federal. A declinagdo de
competéncia ocorre quando um processo € remetido a outro juizo em razdo da
incompeténcia do juizo originario para o julgamento da causa.

Por ultimo, em relacdo ao ano de 2023, observa-se que a maioria dos
processos tramitava em segredo de justiga, o que dificultou e ocasionou uma demora
maior no acesso as informagdes necessarias para realizar a analise. Os dados obtidos
referem-se desde condicbes como hipertenséo, diabetes, fibromialgia e transtornos
de depressdo e ansiedade, até casos de neoplasias malignas, que envolvem
medicamentos de alto custo. A maioria das acdes obteve decisdes liminares
favoraveis e, quando sentenciadas, foram em sua maioria julgadas procedentes. Os
processos sem sentenga prolatada até o momento da analise evidenciam a
morosidade em algumas tramitagdes. A seguir, apresenta-se uma tabela resumo com

os dados dos processos selecionados:

Tabela 5 - Agbes judiciais do ano de 2023.

TIPO DE DOENCA SEXO DO VALOR DO PEDIDO SENTENCA
AUTOR DA | MEDICAMENTO LIMINAR PROCEDENTE
AGAO DEFERIDO OU | OU
INDEFERIDO IMPROCEDENTE
Dor Lombar Baixa Masculino | R$98,49 — 30 dias Deferido Procedente
(CID 10 M54.5)
Doenga Pulmonar (CID | Feminino | R$934,20 - 30 dias Deferido Procedente

10 J 44.1) Fibrilagdo
atrial (CID 10 | 48) e
aterosclerose

mesentérica
(CID10170.9)
(CID 10- k 51.3)| Feminino - Indeferido, Processo
Retossigmoidite medicamento arquivado
ulcerativa- crénica disponivel no

sistema
Fibrilagdo atrial (CID | Feminino | R$483,68 — 30 dias Deferido Procedente
10 148),

Hipertensdo essencial
primaria (CID 10 110),
Disturbios do
metabolismo de
lipoproteinas e outras
lipidemias (CID 10
E78) e Aneurisma e
dissecgdo da aorta
(CID 10171)

Fibromialgia Feminino | R$108,00 Deferido Procedente
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(CID 10 M79.9) e

transtornos de
ansiedade
(CID F41)
Osteoporose Feminino | R$965,00 — 30 dias Deferido Procedente
Esquizofrenia Masculino - Dndeferido, Processo
(CID F20) medicamento arquivado
incluido na lista
do SUS
Diabetes Mellitus Ndo- | Feminino | R$220,00 Deferido Nao prolatada
insulino-dependente
(CID10 - E11)
Hipertenséo essencial Feminino | R$71,87 - 30 dias Deferido Procedente
(CID 10 110), Doenca + R$85,90 - 30 dias
cardiaca hipertensiva + R$12,71 - 4
(CID 10 I111), Diabetes capsulas
Mellitus  N&oinsulino-
dependente
(CID 10 E11) e
Disturbios do
Metabolismo de
Lipoproteinas e Outras
Lipidemias (CID 10 E
78)
Fibromialgia Feminino | R$191,50 — 30 dias Deferido Nao prolatada
(CID 10 M 79.7) e
Transtorno depressivo
recorrente
(CID 10 F 33)
Neoplasia maligna da | Masculino | R$13.086,60 — 30 Deferido Nao prolatada
prostata dias
(CID C61).
Glaucoma Masculino | R$180,00 — 90 dias Parcial Parcial
(CID 10 H-40) e deferimento, uma procedéncia
fibrilagcao atrial vez que o uso do
(CID 10 1-48) e AVC medicamento
(CID10 1-64) anticoagulante
deve ser
comprovado sua
necessidade
através de laudo
médico
Neoplasia Maligna do | Feminino | R$26.285,00 — 21 Deferido Nao prolatada
Oviério dias
(CID 10: C 56).
Neoplasia Maligna de | Feminino | R$25.008,30 — 30 Deferido N&o prolatada

Ovirio
Adenocarcinoma
Seroso de Ovario —
(CID10 C56)

dias

Fonte: Elaborado pela autora

A partir da analise dos dados referentes ao periodo de janeiro a dezembro de

2023, conclui-se que os medicamentos mais frequentemente solicitados judicialmente

foram destinados ao tratamento de diabetes mellitus, neoplasia maligna de ovario,

fibromialgia e transtornos depressivos e de ansiedade. Das 14 agdes judiciais
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analisadas, 10 tinham como autores pessoas do sexo feminino e quatro do sexo
masculino.

Ao avaliarmos as doengas mais frequentes que motivaram a solicitagéo judicial
de medicamentos, verificamos que, em primeiro lugar destacaram-se os casos de
diabetes mellitus associada a outras comorbidades, presentes em dois processos
judiciais. Em segundo, figuraram os casos de neoplasia maligna do ovario, também
com dois processos judiciais e, em terceiro lugar, apareceram dois casos de
fibromialgia e os transtornos depressivos e de ansiedade.

Dos 14 processos analisados, o pedido de liminar para fornecimento urgente
dos medicamentos foi identificado em 11 processos, com condenacgao do Estado e
Municipio ao pagamento dos medicamentos solicitados. Entretanto, algumas
liminares foram indeferidas ou parcialmente deferidas nas seguintes situagdes:
Retossigmoidite ulcerativa crénica (CID-10 K51.3), o pedido de liminar foi indeferido,
pois 0 medicamento estava disponivel no sistema municipal para retirada;
Esquizofrenia (CID F20), o pedido foi indeferido, uma vez que o medicamento
utilizado, Olanzapina, ja estava incluido na lista do SUS; Glaucoma (CID-10 H40),
fibrilagcao atrial (CID-10 148) e acidente vascular cerebral (CID-10 164), o pedido foi
parcialmente deferido, com a exigéncia de comprovacdo da necessidade do
medicamento anticoagulante por meio de laudo médico.

Das 14 acbes judiciais analisadas, seis foram julgadas procedentes, com a
condenacéao do Estado e Municipio ao fornecimento do medicamento solicitado. Duas
acoes foram arquivadas: uma em razdo da comprovacao da disponibilidade do
medicamento na rede publica do Sistema Unico de Saude (SUS), e outra devido a
inclusdo do medicamento na lista oficial do SUS, o que suprimiu a necessidade de
intervencao judicial. Em um dos processos, o pedido foi parcialmente acolhido,
condicionando-se a concessao do medicamento a apresentacdo de documentagao
complementar que comprovasse a real necessidade terapéutica. As demais cinco
acdes ainda estavam em tramite, aguardando sentenga até o momento da analise.

Os medicamentos com maior custo financeiro solicitados judicialmente no ano
de 2023 foram destinados ao tratamento de neoplasias malignas. Dentre eles,
destacam-se dois pedidos relacionados a neoplasia maligna de ovario: um com custo
mensal de R$26.285,00 para um ciclo de 21 dias e outro no valor de R$25.008,30
para 30 dias de tratamento. Além disso, foi identificada uma agao referente a neoplasia

maligna da proéstata (CID C61), cujo medicamento solicitado apresentava custo
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mensal de R$13.086,60. As demais acdes judiciais analisadas envolveram
medicamentos com valores mensais inferiores a R$1.000,00 (mil reais). Ressalta-se
que todos os medicamentos requeridos estavam devidamente registrados pela
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), conforme exigéncia normativa.

A andlise dos dados referentes ao periodo de janeiro a dezembro de 2023
permite concluir que os medicamentos mais frequentemente solicitados judicialmente
foram destinados ao tratamento de diabetes mellitus, transtornos depressivos e de
ansiedade, fibromialgia, além das neoplasias malignas de ovario e de préstata.
Observa-se que, embora alguns medicamentos apresentem elevado custo, a maioria
das solicitagcoes referiu-se a medicamentos com valor mensal inferior a R$1.000,00
(um mil reais). Esse dado sugere que, do ponto de vista econémico e administrativo,
seria mais eficiente para o Estado e o Municipio garantirem o fornecimento regular
desses medicamentos por meio do proprio SUS, evitando a judicializacéo e os custos

adicionais decorrentes do tramite judicial.

4.3 Entendimento do STF e Jurisprudéncias utilizadas para decidir os

casos relacionados a judicializagao dos medicamentos

ApOs a analise dos dados referentes as agdes judiciais ingressadas no periodo
de 2020 a 2023 contra o Municipio de Sao Borja e o Estado do Rio Grande do Sul,
nas quais a violacdo do direito de acesso aos medicamentos foi levada ao Poder
Judiciario, passa-se ao exame do entendimento firmado pelo Supremo Tribunal
Federal (STF) e das principais jurisprudéncias utilizadas na resolu¢ao desses litigios.
Essa abordagem visa compreender os critérios e fundamentos adotados pela Corte
no enfrentamento da judicializagdo da saude, especialmente no que tange as
demandas por fornecimento de medicamentos no ambito do SUS.

No que se refere a saude publica, a CF/88 estabelece, em seu artigo 23, inciso
II, que € competéncia da Unido, Estados, Distrito Federal e dos Municipios zelar pela
promogao e protecao da saude. Essa previsao € complementada pelo artigo 198, que
institui as diretrizes do SUS, baseado na descentralizacao politico-administrativa e na
atuagao integrada entre os entes federativos. Dessa forma, a responsabilidade da
saude € concorrente, exigindo cooperagcdo entre os entes federados para a
formulagdo e execucdo das politicas publicas de saude. Nesse contexto, o artigo 4°

da Lei n° 8.080/1990 dispbe que o conjunto de agdes e servigos de saude prestados
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por 6rgaos e instituicdes publicas das trés esferas de governo constitui o SUS, cuja
organizagdo se baseia nos principios da descentralizagdo, da regionalizagcéo e da
hierarquizacao.

O Recurso Extraordinario (RE) n°® 855.178/SE, referente ao Tema 793 da
Repercussao Geral que tramitava do Supremo tribunal Federal, discutia a luz dos
artigos 2° e 198 da Constituicao Federal, a existéncia, ou nao, de responsabilidade
solidaria entre os entes federados pela promocdo dos atos necessarios a
concretizagcdo do direito a saude, tais como o fornecimento de medicamentos e o
custeio de tratamento médico adequado aos necessitados.

O STF ao julgar o Recurso Extraordinario (RE) n° 855.178/SE (Tema 793)
firmou a tese de que os entes federativos sédo solidariamente responsaveis pelo dever
de prestar assisténcia a saude. Assim, disposto:

“Os entes da federagdo, em decorréncia da competéncia
comum, séo solidariamente responsaveis nas demandas
prestacionais na area da saude, e diante dos critérios
constitucionais de descentralizagéo e hierarquizagdo, compete
a autoridade judicial direcionar o cumprimento conforme as
regras de reparticdo de competéncias e determinar o

ressarcimento a quem suportou o énus financeiro™?(Supremo
Tribunal Federal - Tema 793).

Além disso, o STF estabeleceu que as agdes que demandem no fornecimento
de medicamentos sem registro na ANVISA deverao necessariamente ser propostas
em face da Unido. De acordo com esse entendimento, quando a pretensao judicial
envolver tratamento, procedimento, material ou medicamento n&o incorporado
oficialmente pelo SUS, a Unido devera necessariamente integrar o polo passivo da
acao. Isso porque compete ao Ministério da Saude, por meio da CONITEC, a
competéncia exclusiva para a incorporacao, exclusédo ou alteracao de medicamentos,
produtos e procedimentos, bem como para a constituicdo ou modificacdo de
protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas, conforme previsto no artigo 19-Q da Lei
n° 8.080/1990. Assim, nas hipoteses em que a pretensido judicial recai sobre
tecnologias em saude ainda n&o incorporadas, € indispensavel a inclusdo da Uniao
no polo passivo da demanda, ainda que isso resulte no deslocamento da competéncia

da Justica Estadual para a Justica Federal.

2 Informagdes obtidas no portal do Supremo Tribunal Federal sobre o Tema 793 — Responsabilidade
solidaria dos entes federados pelo dever de prestar assisténcia a saude. Disponivel em:
https://portal.stf.jus.br/jurisprudenciaRepercussao/verAndamentoProcesso.asp?incidente=4678356&n
umeroProcesso=855178&classeProcesso=RE&numeroTema=793
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O Recurso Extraordinario (RE) n° 566.471, conhecido como Tema 6 da
Repercussao Geral, foi protocolado no STF no ano de 2007, que se discutia, a luz dos
artigos 2°; 5° 6°; 196; e 198, §§ 1° e 2°, da CF/88, a obrigatoriedade, ou n&o, de o
Estado fornecer medicamento de alto custo a portador de doenga grave que néo
possui condi¢des financeiras para compra-lo. Em setembro de 2024, o plenario do
STF decidiu e definiu os parametros a serem observados para a concessao judicial
de medicamentos registrados na ANVISA, mas n&o incorporados ao SUS,
independentemente do custo. Determinou que € possivel, excepcionalmente, a
concessao judicial de medicamento registrado na ANVISA, mas nao incorporado as
listas de dispensacdo do SUS, desde que preenchidos, cumulativamente, os
seguintes requisitos: (a) negativa de fornecimento do medicamento na via
administrativa; (b) ilegalidade do ato de ndo incorporagdo do medicamento pela
Conitec; (c) impossibilidade de substituicdo por outro medicamento constante das
listas do SUS e dos protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas; (d) comprovacao,
baseada em evidéncias, da eficacia, acuracia, efetividade e seguranca do farmaco;
(e) imprescindibilidade clinica do tratamento, comprovada mediante laudo médico
fundamentado, descrevendo inclusive qual o tratamento ja realizado; (f) incapacidade
financeira de arcar com o custeio do medicamento. O Recurso Extraordinario (RE)
566471, com repercussao geral (Tema 6), foi julgado e o Tribunal, por maioria, fixou

a tese:

[...] 1. A auséncia de inclusdo de medicamento nas listas de dispensagao do
Sistema Unico de Saude - SUS (RENAME, RESME, REMUME, entre outras)
impede, como regra geral, o fornecimento do farmaco por decisao judicial,
independentemente do custo. 2. E possivel, excepcionalmente, a concessado
judicial de medicamento registrado na ANVISA, mas n&o incorporado as listas
de dispensagdo do Sistema Unico de Saude, desde que preenchidos,
cumulativamente, os seguintes requisitos, cujo dnus probatério incumbe ao
autor da acgdo: (a) negativa de fornecimento do medicamento na via
administrativa, nos termos do item '4' do Tema 1234 da repercusséo geral;
(b) ilegalidade do ato de ndo incorporagdo do medicamento pela Conitec,
auséncia de pedido de incorporagdo ou da mora na sua apreciagao, tendo
em vista os prazos e critérios previstos nos artigos 19-Q e 19-R da Lei n°
8.080/1990 e no Decreto n°® 7.646/2011; (c) impossibilidade de substituicdo
por outro medicamento constante das listas do SUS e dos protocolos clinicos
e diretrizes terapéuticas; (d) comprovagao, a luz da medicina baseada em
evidéncias, da eficacia, acuracia, efetividade e seguranca do farmaco,
necessariamente respaldadas por evidéncias cientificas de alto nivel, ou seja,
unicamente ensaios clinicos randomizados e revisédo sistematica ou meta-
analise; (e) imprescindibilidade clinica do tratamento, comprovada mediante
laudo médico fundamentado, descrevendo inclusive qual o tratamento ja
realizado; e (f) incapacidade financeira de arcar com o custeio do
medicamento. 3. Sob pena de nulidade da decisdo judicial, nos termos do
artigo 489, § 1°, incisos V e VI, e artigo 927, inciso lll, § 1°, ambos do Cddigo
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de Processo Civil, o Poder Judiciario, ao apreciar pedido de concessédo de
medicamentos nao incorporados, devera obrigatoriamente: (a) analisar o ato
administrativo comissivo ou omissivo de nao incorporacgao pela Conitec ou da
negativa de fornecimento da via administrativa, a luz das circunsténcias do
caso concreto e da legislagao de regéncia, especialmente a politica publica
do SUS, nao sendo possivel a incursdo no mérito do ato administrativo; (b)
aferir a presencga dos requisitos de dispensagcdo do medicamento, previstos
no item 2, a partir da prévia consulta ao Nucleo de Apoio Técnico do Poder
Judiciario (NATJUS), sempre que disponivel na respectiva jurisdigdo, ou a
entes ou pessoas com expertise técnica na area, nao podendo fundamentar
a sua decisao unicamente em prescrigao, relatério ou laudo médico juntado
aos autos pelo autor da acdo; e (c) no caso de deferimento judicial do
farmaco, oficiar aos 6rgdos competentes para avaliarem a possibilidade de
sua incorporacao no ambito do SUS. Por fim, determinou, tal como no Tema
1.234, que essas teses sejam transformadas em enunciado sintetizado de
sumula vinculante, na forma do art. 103-A da Constituicdo Federal, com a
seguinte redacdo: "A concessdo judicial de medicamento registrado na
ANVISA, mas ndo incorporado as listas de dispensacdo do Sistema Unico de
Saude, deve observar as teses firmadas no julgamento do Tema 6 da
Repercussao Geral (RE 566.471) (Portal Supremo Tribunal Federal, 2024).23

A tese construida pelos ministros do STF na referida decisdo se baseia em trés
premissas: a escassez de recursos e de eficiéncia das politicas publicas; a igualdade
de acesso a saude e o respeito a expertise técnica e a medicina baseada em
evidéncias. Nesse contexto, o STF entendeu que os recursos publicos séo limitados
e a judicializagdo excessiva pode comprometer todo o sistema de saude, assim, a
Corte buscou compatibilizar a teoria da reserva do possivel com a garantia do minimo
existencial, adotando uma posi¢ao de equilibrio, conforme ja discutido neste capitulo
ao abordarmos essas duas concepcoes tedricas.

A concessédo de medicamentos por meio de decisdes judiciais beneficia
individuos, porém pode gerar impactos negativos para a maioria da populagao que
depende do SUS. Por essa razao, a Corte destacou a necessidade de estabelecer
politicas publicas e parametros uniformes que sejam aplicaveis a toda a populagéao.
Segundo o voto, a concessao judicial de medicamentos deve estar fundamentada em
avaliagcdes técnicas baseadas na medicina com evidéncias, garantindo maior rigor e
segurancga na tomada de decisdes. Afinal, sdo os 6rgaos técnicos especializados que
detém o conhecimento necessario para avaliar a eficacia, a seguranga e a relagao
custo-efetividade dos medicamentos, assegurando um uso racional e sustentavel dos

recursos publicos.

23 Informagdes obtidas no Portal Eletrénico do Supremo Tribunal Federal sobre a decisdo do Recurso
Extraordinario 566471, com repercussao geral do Tema 6 sobre o fornecimento de medicamentos nao
incorporados pelo SUS. Disponivel em:
https://portal.stf.jus.br/processos/detalhe.asp?incidente=2565078
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Esses dois temas de repercussao geral, julgados pelo Supremo Tribunal
Federal exercem impacto direto sobre a judicializacdo do acesso a medicamentos, ao
estabelecerem critérios e limites para a atuagdo do Poder Judiciario nas demandas
de saude, especialmente quanto a responsabilidade dos entes federativos e ao
fornecimento de farmacos nao incorporados ao SUS ou sem registro na ANVISA. Por
isso, torna-se relevante incluir esses temas na presente pesquisa, considerando seu
impacto direto nas politicas publicas de saude e na judicializagdo do acesso a
medicamentos.

A seguir, apresentaremos o contexto do Municipio de Sao Borja/RS, com
destaque para os programas Farmacia Especializada e Farmacia Cuidar Mais. Em
continuidade, realizamos uma analise da implementacdo da PNM no ambito
municipal, relacionando-a com o fendbmeno da judicializagdo da saude. O objetivo é
evidenciar os principais aspectos identificados ao longo da pesquisa, ressaltando os
avancos conquistados, os desafios enfrentados e as lacunas ainda existentes na

concretizagao do direito ao acesso aos medicamentos em ambito municipal.
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5. A POLITICA NACIONAL DOS MEDICAMENTOS NO MUNICIPIO DE SAO
BORJA DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL.

O Municipio de Sao Borja, localizado na Fronteira Oeste do Estado do Rio
Grande do Sul, assim como os diversos municipios do Brasil, implementou politicas
publicas de fornecimento de medicamentos a populagao local. Assim, o objetivo deste
capitulo é conhecer e aprofundar-se nos Programas Farmacia Especializada e
Farmacia Cuidar Mais que tem como finalidade o fornecimento de medicamentos.
Busca-se identificar as principais caracteristicas de cada programa, seu modo de
funcionamento, os critérios de distribuicdo e os impactos gerados na assisténcia
farmacéutica prestada a populagao sao-borjense. A partir dessa analise, sera possivel
compreender de que forma esses programas estdo sendo implementados no

municipio de Sao Borja/RS.

5.1 Apresentando o Municipio de Sao Borja —-RS

O Municipio de Sao Borja, local de estudo desta pesquisa, nasceu de um
desmembramento do Municipio de Rio Pardo em 1887, quando foi fundada pelos
padres jesuitas, sendo a primeira cidade dos Sete Povos das Missdes. Possui uma
extensao territorial de 3.616 km?, localiza-se na fronteira com a Argentina, e
aproximadamente 600 km da capital do Estado do Rio Grande do Sul (IBGE, 2022).

De acordo com o censo do IBGE de 2022, o Municipio possui uma populagao
média de 59.676 pessoas e sua economia € baseada principalmente na agricultura.
O municipio conta com a inclusdo dos distritos de Sambura, Nhu-Pora e Sarandi.
Limita-se ao Norte com as cidades de Garruchos e Santo Antbnio das Missoes; ao
Sul, faz fronteira com as cidades de Macambara e Itaqui; a Leste com as cidades de
Itacurubi e Unistalda e, a Oeste, com a cidade de Santo Tomé na Argentina, divisa
pelo Rio Uruguai (IBGE, 2022).
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Figura 1 - Mapa do Municipio de Sao Borja
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Fonte: Cidade Brasil (https://www.cidade-brasil.com.br/mapa-sao-borja.html).

Tabela 6 - Perfil do Municipio de Sao Borja

CARACTERISTICA DADOS
POPULACIONAL

Populagao ultimo censo (2022) 59.676 pessoas
Populacao censo (2010) 61.671 pessoas
Densidade demografica 16,50 hab/km?

Fonte: IBGE Cidades (https://cidades.ibge.gov.br/brasil/rs/sao-borja/panorama).

O quadro acima faz um comparativo entre a populagdo do ultimo censo
realizado no ano de 2022, para o censo anterior realizado no ano de 2010, em que
houve uma diminuigdo da populacao, provavelmente devido a saida de pessoas em

busca de trabalho em outros municipios e, também devido a mortalidade.

Quanto ao trabalho e rendimento em 2021, o salario médio mensal era de 2,2
salarios minimos. Para uma cidade que tem 59.676 pessoas, a propor¢ao de pessoas
ocupadas em relagdo a populagéo total era de 11.635, ou seja, de 19,47%. Mas o
dado que se torna expressivo € de reconhecer que 37% da populacdo possuem
rendimento mensal menor que meio salario minimo, que pode estar relacionado a
trabalhos na informalidade (IBGE, 2022).

Na saude, com base no Portal IBGE Cidades (2022), a expectativa de vida ao
nascer na comunidade sao-borjense é de 76,6 anos, de acordo com dados coletados
no Plano Municipal de Sdo Borja de 2021 a 2025. O indice de Desenvolvimento

Humano do municipio aumentou, indo de 0,540 em 1991 para 0,736 em 2010,
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ocupando a 1792 posi¢cao no IDH do Estado do RS, caracterizando nivel alto de
desenvolvimento humano (Plano Municipal de Saude de Sao Borja, acesso em 22 de
agosto 2023).

O sistema de saude do Municipio de Sdo Borja € desenvolvido dentro das
diretrizes do SUS, apresentados pela Lei n° 8.080/1990, sendo organizados de forma
regionalizada e hierarquizada. O Municipio desenvolve a gestdo plena de saude
desde 2009, quando passou a gerenciar, monitorar, avaliar e auditar todos os
recursos, a fim de desenvolver agdes, e programas que visem a promogao, protegao,
prevencgao, tratamento e a reabilitacdo da saude, inclusive no fornecimento de
medicamentos (Plano Municipal de Saude de Sao Borja, acesso em 22 de agosto
2023).

O Municipio de Séo Borja pertence a Coordenadoria Regional de Saude do
Municipio de Santo Angelo, 12° CRS e esta regulamenta alguns servicos de média e
alta complexidade, tais como de traumatologia, oncologia, cirurgia bariatrica,
neurologia, cardiologia, cirurgia vascular, exames e ressonancia magnética. As vagas
variam conforme a oferta dos hospitais da regido. Sdo 24 municipios referenciados na
122 CRS, essa divisao de cotas é feita pela coordenadoria conforme necessidade de
cada municipio (Plano Municipal de Saude de Sao Borja, acesso em 20 de junho de
2023).

No ano de 1995 foi instituido o Conselho Municipal de Saude do Municipio de
Sé&o Borja, através da Lei n°® 2.296/95. O Conselho € um 6rgao colegiado, deliberativo
e permanente, composto de membros do governo, prestadores de servico e
representantes de usuarios do sistema SUS. O conselho tem como objetivo orientar a
administragdo publica municipal de saude, mas também tem a competéncia de
acompanhar, avaliar, fiscalizar e normatizar a politica do sistema municipal (Plano
Municipal de Saude de Sao Borja, acesso em 01 de julho de 2023).

A Portaria n° 3.916/98 da PNM define que no ambito municipal cabe a
Secretaria de Saude, as responsabilidades de coordenar e executar a assisténcia
farmacéutica, associar-se a outros municipios, por intermédio da organizagao de
consoércios, tendo em vista a execucao da assisténcia farmacéutica; promover o uso
racional de medicamentos junto a populagao; treinar e capacitar os recursos humanos
para o cumprimento das responsabilidades; coordenar e monitorar o componente
municipal de sistemas nacionais basicos para a Politica de Medicamentos, de que séo

exemplos o de Vigilancia Sanitaria, o de Vigilancia Epidemioldgica e o de Rede de
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Laboratdrios de Saude Publica (Plano Municipal de Saude de Sao Borja, acesso em
07 de novembro de 2023).

Ainda, cabe implementar as ag¢des de vigilancia sanitaria; assegurar a
dispensacdo adequada dos medicamentos; definir a relacdo municipal de
medicamentos essenciais (REMUME), com base na RENAME, a partir das
necessidades decorrentes do perfil da populagdo; assegurar o suprimento dos
medicamentos destinados a atengdo basica a saude de sua populagao, integrando
sua programacgao com a do Estado; adquirir os produtos destinados a atenc¢ao basica,
como outros medicamentos essenciais que estejam definidos no plano municipal;
utilizar, prioritariamente, a capacidade dos laboratérios oficiais para o suprimento das
necessidades de medicamentos do municipio; investir na infraestrutura de centrais
farmacéuticas, visando assegurar a qualidade; e por fim, receber, armazenar e
distribuir adequadamente os medicamentos sob sua guarda (Plano Municipal de
Saude de Sao Borja, acesso em 07 de novembro de 2023).

O Fundo Municipal de Saude é organizado exclusivamente pelo Secretario da
Saude juntamente com o diretor do conselho administrativo do fundo. As despesas
devem ser executadas e aprovadas pelo conselho municipal através dos instrumentos
do Plurianual de Saude (PPA), a Lei de Diretrizes Orgcamentarias (LDO) e a Lei do
Orcamento Anual (LOA) (Plano Municipal de Saude de Sao Borja, acesso em 01 de
julho de 2023).

No Plano Municipal de Saude estava previsto o orcamento anual estimado do
ano de 2020 até maio de 2021 era de R$57.000.000,00 (cinquenta e sete milhdes de
reais), na manutencdo dos programas desenvolvidos no municipio e as diretrizes
definidas pelo Plano Municipal de Saude. Se gasta com medicamentos mensalmente
em torno de R$94.500,00 (noventa e quatro mil e quinhentos reais) (Plano Municipal
de Saude de Sao Borja, acesso em 22 de maio de 2023).

O Municipio de Sao Borja elaborou o Plano Municipal de Saude para o
quadriénio 2022-2025, no qual sdo estabelecidas propostas, metas e acgdes
estratégicas a serem desenvolvidas na area da saude. O documento apresenta os
objetivos, metas e indicadores de resultados que servirdo como diretrizes para a
execucgao das politicas publicas de saude no periodo, alinhando-se as necessidades
locais e as diretrizes do SUS (Plano Municipal de Saude de S&o Borja, acesso em 20
de junho de 2023).
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No ambito estadual, em 2024, o Estado do Rio Grande do Sul apresentou o
novo Plano Estadual de Saude para o quadriénio 2024-2027. O documento
estabelece o planejamento das agdes e servigos do SUS no estado, por meio da
definicdo de diretrizes, objetivos e metas estratégicas. Seu principal papel é realizar
um diagnostico das necessidades de saude da populagao gaucha, de modo a orientar
a formulagao e a implementagao das politicas publicas de saude ao longo do periodo
de quatro anos (Plano Estadual de Saude do Estado do Rio Grande do Sul, 2024).

A assisténcia farmacéutica integra a rede de atencéo a saude, sendo orientada
pelos principios da Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (PNAF) e pela
Resolugao n° 338/2004 do Conselho Nacional de Saude (CNS). No Estado do Rio
Grande do Sul, visando atender as especificidades locais, foi instituida a Politica
Estadual de Assisténcia Farmacéutica (PEAF/RS), por meio do Decreto n°
56.626/2022. Essa politica estabelece diretrizes para a organizagdo da assisténcia
farmacéutica no ambito do SUS estadual, estruturadas em 11 eixos tematicos: gestao
da assisténcia farmacéutica; acesso aos medicamentos; uso racional de
medicamentos; pactuagao interfederativa e financiamento; regionalizagao e rede de
atencdo a saude; gestdao do trabalho e educacédo permanente em saude; gestao
estratégica e participativa; cuidado farmacéutico; sistema de gestao da informacéao e
tecnologia; pesquisa no ambito da assisténcia farmacéutica; e judicializacdo (Plano
Estadual de Saude do Estado do Rio Grande do Sul, 2024).

No Estado do Rio Grande do Sul foi implementada a plataforma da Farmacia
Digital RS ?* disponivel para utilizagdo pelos municipios gatichos. A ferramenta tem
como obijetivo facilitar o acesso dos usuarios aos medicamentos disponibilizados pelo
SUS. O processo inicia-se com 0 acesso a plataforma Farmacia Digital RS, onde o(a)
paciente pode consultar os medicamentos prescritos pelo profissional de saude.
Durante a consulta, o sistema indica quais medicamentos podem ser solicitados
digitalmente. O paciente podera adicionar os medicamentos a lista para solicitar de
forma digital, preenchendo os dados pessoais e anexando no sistema os documentos
obrigatérios exigidos para analise e posterior dispensagdo dos medicamentos no

municipio.

24 Plataforma digital do RS que permite aos usudrios do Sistema Unico de Saude (SUS) solicitar,
consultar e renovar medicamentos e terapias nutricionais. Disponivel em:
https://farmaciadigital.rs.gov.br/consultar
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Figura 2 - Plataforma Farmacia Digital RS

rs.gov.br NOTICIAS ~ SERVIGOS ~ CENTRALDOCIDADAO ~ TRANSPARENCIA  SECRETARASEGRGAOS  DIARIOOFICIAL  >>SOSRS<<

"% Digitai kS R e

Qual medicamento vocé procura?

Digite 0 nome do medicamento Q @

Farmacia Digital do Rio Grande do Sul
Consulte, solicite e renove medicamentos do elenco Especial
e Especializado disponibilizados no Sistema Unico de Satide.

Consultar e Solicitar >

v Acompanhar meus >
Medicamentos

Tratamentos/Agendamento

rZJ Renovar Tratamento

@ Localizar Farmécia > Lista de Medicamentos > FR  Assisténcia >
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A Farmacia Digital RS possibilita a realizacdo da primeira solicitacdo de
medicamentos e terapias nutricionais do Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica (CEAF) e do Programa de Medicamentos Especiais da SES/RS, sem a
necessidade de abertura presencial de processo administrativo em uma Farmacia de
Medicamentos Especiais no municipio. A lista completa de medicamentos esta
disponibilizada na plataforma??.

Destaca-se também a iniciativa da Federagao das Associacées de Municipios
do Rio Grande do Sul (FAMURS), por meio da criagdo do Portal Oportuniza
Assisténcia Farmacéutica®®, uma plataforma digital voltada ao apoio a gestdo
municipal. Seu principal objetivo € promover o uso racional de medicamentos,
qualificar a assisténcia farmacéutica e garantir a transparéncia no acesso as
informacdes para os usuarios do SUS. O portal funciona como um banco de dados
que permite tanto aos profissionais de saude quanto aos usuarios consultar a
disponibilidade de medicamentos nas unidades municipais, informando quais
medicamentos estdo disponiveis, em processo de reposi¢gdo ou temporariamente

indisponiveis.

25 Informagdes obtidas na Plataforma da Farmacia Digital que disponibiliza a lista de Medicamentos e
Foérmulas Nutricionais disponibilizados pela Farméacia Digital RS:
https://admin.saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202503/06161325-lista-de-medicamentos-e-formulas-
nutricionais-na-farmacia-digital-rs.pdf

26 O portal eletrénico Oportuniza Assisténcia Farmacéutica da Federagdo das Associagbes de
Municipios do Rio Grande do Sul (FAMURS) disponibiliza para a sociedade a lista atualizada de
medicamentos oferecidos pelo municipio: https://famurs.com.br/remume
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A rede de atencdo a saude municipal esta organizada através dos
estabelecimentos de saude, com 19 Equipes de Saude da Familia (ESF) que atendem
a 76,79% do territério do municipio, com o programa de Agentes Comunitarios de
Saude, incluindo o interior do Municipio em Nhu-Pora. Além dessas unidades voltadas
para Atencdo Basica, o municipio ainda conta com os programas: Central de
Imunizacdo, Vigilancia em Saude, Farmacia Basica, Farmacia Especializada,
Farmacia Cuidar Mais, Servico de Atendimento Especializado (SAE), Laboratorio de
Fronteira (LaFron), Programa Primeira Infancia Melhor (PIM), Centro de
Especialidades Odontoldgicas, Clinica de Fisioterapia e Centro de Reabilitagao Fisica
e Auditiva (CER), Centro de Apoio Psicossocial (CAPS AD Ill e CAPS 1); Centro de
Atendimento de Saude (CASA), Transporte, Servico de Atendimento Moével de
Urgéncia (SAMU), Programa Saude na Escola (PSE), Programa Melhor em Casa,
MAC - Marcacao de Exames de Média e Alta Complexidade (Plano Municipal de

saude de Sao Borja, acesso em 22 de agosto de 2023).

A figura abaixo apresenta os principais estabelecimentos de saude

implementados no Municipio de Sao Borja/RS:

Figura 3 - Principais estabelecimentos de saude no Municipio de Sao Borja
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Fonte: Elaborado pela autora

Quanto aos programas de fornecimento de medicamentos foram

implementadas trés Farmacias Basicas na cidade; uma localizada no bairro do Centro,
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uma no bairro do Passo e uma no bairro Zona Sul. Além das farmacias basicas, foi
implementada a Farmacia Especializada, o Servigo de Atendimento Especializado
(SAE) e a Farmacia Cuidar Mais, instalados no mesmo local, localizado no centro da
cidade (Plano Municipal de Saude de Sao Borja, acesso em 22 de agosto de 2023).

A figura abaixo apresenta os programas de distribuicdo de medicamentos

implementados no Municipio de Sao Borja/RS:

Figura 4 - Programas de distribuicdo de medicamentos no Municipio de Sao Borja

Farmacia Bésica
Centro

Farmacia Especializada e
Servigo de Atendimento Farmacia Basica Passo

Especializado

- . . Férmacia Bésica
Farmacia Cuidar Mais
Zona Sul

Fonte: Elaborado pela autora

Nas figuras abaixo estdo apresentadas as farmacias basicas implementadas

no Municipio de Sao Borja/RS.
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Figura 5 - Farmacia basica centro de Sao Borja

Fonte: Imagem do autor

Figura 6 - Farmacia basica passo de Sao Borja

Fonte: Imagem do autor
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Figura 7 - Farmacia basica zona sul de Sao Borja

Fonte: Imagem do autor

Figura 8 - Farmacia Especializada, Farmacia Cuidar Mais e o Servigo de
Atendimento Especializado de Sao Borja

Fonte: Imagem do autor

Para a retirada de medicamentos nas farmacias do municipio, € necessario a
apresentacao do Cartdo do SUS e do receituario médico. No caso de medicamentos
de uso controlado ou antibidticos, também €& exigido um documento de identidade
oficial com foto, como o RG. A Secretaria Municipal de Saude de Sao Borja adota o

sistema Horus, uma plataforma informatizada que integra o Componente da
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Assisténcia Farmacéutica (CAF), as Estratégias de Saude da Familia (ESFs) e as
Farmacias Basicas. Esse sistema permite o gerenciamento do estoque e o controle
da dispensagao de medicamentos, possibilitando a verificagdo, por paciente, dos
medicamentos retirados, com a indicag&o dos locais e das datas (Plano Municipal de
Sao Borja, acesso em 22 de agosto de 2023).

O uso racional de medicamentos foi definido pela Organizagdo Mundial da
Saude (OMS), em 1985, como a situagdo em que “os pacientes recebem
medicamentos adequados as suas necessidades clinicas, em doses que atendam as
suas necessidades individuais, por um periodo de tempo adequado e ao menor custo
para eles e sua comunidade”. Esse principio esta em consonancia com diretrizes
estabelecidas pela Politica Nacional de Medicamentos (PNM), Politica Nacional de
Assisténcia Farmacéutica (PNAF) e Politica Nacional de Promogao da Saude (PNPS),
refletindo a crescente atengao nacional e internacional conferida ao tema nas ultimas
décadas.

A promogao do URM é considerada um pilar essencial para o alcance dos
Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) propostos pela Organizagao das
Nacdes Unidas (ONU), especialmente no que se refere a garantia do uso seguro,
racional e economicamente acessivel de medicamentos. Para tanto, destaca-se a
necessidade de fortalecimento continuo de debates intersetoriais e politicas publicas
que promovam o acesso a informacgdes imparciais, baseadas em evidéncias
cientificas e livres de conflitos de interesse, beneficiando gestores, profissionais da
saude e a sociedade civil. Com o objetivo de estruturar agdes voltadas a promocéao do
URM no Brasil, foi instituido o Comité Nacional para a Promoc¢ao do Uso Racional de
Medicamentos (CNPURM), que atua na formulagao de estratégias para minimizar os
problemas relacionados ao uso inadequado de farmacos?’.

Adicionalmente, foi desenvolvida a Base Nacional de Dados de Acbes e
Servigos da Assisténcia Farmacéutica no SUS (BNAFAR), que consolida informagdes
referentes a estoque, movimentacao e dispensacao de medicamentos padronizados
na RENAME e no Programa Farmacia Popular do Brasil, com dados fornecidos por
estabelecimentos de saude dos Municipios, Estados e Distrito Federal. A BNAFAR

sera acessivel por meio de um portal digital com Sistema de Suporte a Deciséo,

27 Informacgdes obtidas no Portal eletronico do Ministério da Saude do Governo Federal sobre o Uso
Racional de Medicamentos: https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/sectics/daf/uso-racional-de-
medicamentos
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destinado a subsidiar gestores e profissionais de saude, além de permitir justificativas
para 0 ndao envio de dados. Trata-se de uma ferramenta que promove a visao
integrada da Assisténcia Farmacéutica no SUS, aliando dados epidemioldgicos e
logisticos com foco na melhoria do acesso aos medicamentos?2.

Apds o mapeamento das farmacias existentes no municipio de Sao Borja, esta
pesquisa direciona sua atencao as duas unidades que compdem o objeto de estudo:
a Farmacia Especializada, em funcionamento ha mais de oito anos no municipio e, a
Farmacia Cuidar Mais, recentemente implementada em janeiro de 2024,

representando um novo marco na estrutura da assisténcia farmacéutica municipal.

5.2 O Programa Farmacia Cuidar Mais

A Assisténcia Farmacéutica no SUS é estruturada em trés Componentes:
Basico, Estratégico e Especializado. O basico para medicamentos e insumos
essenciais, o estratégico de assisténcia integral a saude e o especializado para
tratamento de doengas endémicas e epidemias. A forma de organizagdo e
financiamento, os critérios de acesso e o elenco de medicamentos disponiveis é
especifico para cada um dos Componentes. O Componente Especializado da
Assisténcia Farmacéutica (CEAF) foi aprovado por meio da publicagado da Portaria n°
1.554, de 30 de julho de 2013 e, desde entdo, tem se consolidado como uma
importante estratégia para a garantia do acesso a medicamentos no SUS (BRASIL,
2013).

No Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica (CBAF), que disponibiliza
os medicamentos a populagao e organiza a sua gestao clinica € de responsabilidade
dos municipios, os quais utilizam sistemas proprios de gerenciamento, além do
sistema HORUS disponibilizado pelo MS. As farmacias sdo estabelecimentos de
saude pela Lei n° 13.021/2014, a qual pressupde que a entrega de medicamentos
seja realizada sob a orientagdo e supervisdo do profissional farmacéutico (Plano
Estadual de Saude do Estado do Rio Grande do Sul, 2024).

28 Informagdes obtidas no Portal eletronico do Ministério da Saude do Governo Federal sobre a Base
Nacional de Dados de A¢des e Servicos da Assisténcia Farmacéutica: https://www.gov.br/saude/pt-
br/composicao/sectics/daf/bnafar
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Em 2020, o Estado do RS realizou um diagndstico da estrutura e condi¢des
para o cuidado farmacéutico e, em uma amostra de 88,9% dos municipios gauchos,
foi identificado que a maior parte dos municipios que responderam ao questionario
nao contavam com consultério farmacéutico e/ou nao forneciam Servigcos
Farmacéuticos Clinicos (SFC). A partir deste estudo e com intuito de apoiar os
municipios na implementagcdo dos SFC, a SES/RS instituiu o Programa Cuidar+
através da Portaria n° 792/2020, a qual esta organizada nos eixos “apoio técnico aos
municipios” e “telecuidado farmacéutico” (Plano Estadual de Saude do Estado do Rio
Grande do Sul, 2024).

O programa Farmacia Cuidar Mais foi langado em 2021 e visa a qualificagao
da estrutura e implementacdo dos servicos clinicos farmacéuticos da farmacia de
medicamentos especiais. O Municipio de S&o Borja-RS realizou a adesdo ao
programa, juntamente com 446 municipios gauchos (Burlamaque et al, 2022).

O programa esta estruturado em trés eixos de implementagao. O primeiro eixo
— estrutura - que busca contribuir na estruturagdo dos servigos farmacéuticos, com
ampliagdo da capacidade de atendimento e na garantia da qualidade do
armazenamento dos medicamentos; o segundo eixo - do cuidado farmacéutico - que
visa fortalecer as praticas clinicas, otimizando os beneficios e minimizando os riscos;
e o terceiro eixo - da identidade visual - que busca padronizar a estrutura das
farmacias que aderirem ao programa, que € o caso do Municipio de Sao Borja
(Burlamaque et al, 2022).

Os recursos financeiros sao transferidos aos Municipios pela Secretaria de
Estado da Saude, os quais deverao ser utilizados exclusivamente no ambito deste
Programa. O valor financeiro sera repassado de acordo com o porte do municipio:
Porte 1: R$35.000,00 (trinta e cinco mil reais); Porte 2: R$50.000,00 (cinquenta mil
reais); Porte 3: R$55.000,00 (cinquenta e cinco mil reais); Porte 4: R$65.000,00
(sessenta e cinco mil reais); Porte 5: R$100.000,00 (cem mil reais). A farmécia do
municipio atende cerca de 1.200 pacientes/més, recebendo valor do porte 32°.

O programa tem como objetivo dispensar medicamentos especializados
utilizados no tratamento de doencgas graves, cronicas, alta complexidade e raras, por
meio de parceria entre os governos municipal e estadual. A farmacia fica localizada

no mesmo espaco fisico da Farmacia Especializada e do Servico de Atendimento

29 Informacgdes obtidas no Portal da Secretaria de Saude do Estado do Rio Grande do Sul que dispde
sobre o Programa Farmacia Cuidar Mais: https://saude.rs.gov.br/programa-farmacia-cuidar-mais
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Especializado (SAE), localizado na Avenida Presidente Vargas, n° 2389, entrada pela
Rua Riachuelo, no centro da cidade. O horario de atendimento é das 7h30min as
11h30min (CORREIO DO POVO, 2024).

Os recursos financeiros foram utilizados para reestruturar a farmacia; aumento
do espaco, troca de portas e janelas, troca de pisos, pinturas, construgdo de sanitario
para pacientes, local de armazenamento dos cilindros de oxigénio, climatizagao,
computadores, mesa, armarios, cadeiras e cortinas, para que a Farmacia fornega todo
o suporte estrutural para os pacientes, com ampliacdo da capacidade de atendimento

€ na garantia da qualidade do armazenamento dos medicamentos.

Figura 9 - Entrada da Farmacia Cuidar Mais, Farmacia especializada e SAE

Fonte: Imagem do autor
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Figura 10 - Sala de espera

Fonte: Imagem do autor

Figura 11 - Sala de atendimento

Fonte: Imagem do autor
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Figura 12 - Sala de atendimento

Fonte: Imagem do autor
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Figura 14 - Sala de estoque e oxigenoterapia

Fonte: Imagem do autor

Figura 15 - Sala de estoque de dietas
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Fonte: Imagem do autor
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Figura 16 - Local de armazenamento
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Fonte: Imagem do autor

Apods a apresentacdo do programa Farmacia Cuidar Mais, desenvolvido no
municipio, passaremos agora a detalhar o funcionamento da Farmacia Especializada.
Localizada no mesmo espago fisico da Farmacia Cuidar Mais, a Farmacia
Especializada é responsavel pela dispensacdo de medicamentos do Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF), atendendo pacientes com
condicdes clinicas especificas que requerem tratamentos de maior complexidade e

custo, como doengas cronicas, autoimunes, oncoldgicas, entre outras.

5.3 Programa Farmacia Especializada

A Farmacia Especializada é responsavel pela dispensacao de medicamentos
do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF), atendendo
pacientes que realizam tratamentos de maior complexidade e custo. Em S&o Borja,
essa unidade também realiza a dispensacao de insumos e terapias especiais, como
fraldas geriatricas e oxigénio para uso domiciliar (Plano Municipal de Saude de S&o
Borja, acesso em: 05 de outubro de 2023).

Entre os tratamentos ofertados estdo os destinados a pacientes com
toxoplasmose, hanseniase, hepatites virais, HIV/AIDS, além da dispensacao de

medicamentos via processos administrativos e judiciais. A oxigenoterapia domiciliar,
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por exemplo, beneficia atualmente 133 pacientes, segundo dados do Plano Municipal
de Saude de Sao Borja. A Farmacia também realiza a dispensagao regular de
tratamentos para pacientes da Clinica Renal (Plano Municipal de Saude de S&o Borja,
acesso em: 05 de outubro de 2023).

No ano de 2022, aproximadamente 1.200 pacientes foram atendidos
mensalmente na Farmacia Especializada, evidenciando sua importancia no cuidado
continuo e na garantia do acesso a tratamentos essenciais para a populacgéo local e
regional. O acesso aos servigos ocorre mediante apresentacdo de documentagao
exigida, como prescricdo médica, exames e laudos clinicos, conforme os protocolos
clinicos e diretrizes terapéuticas estabelecidos pelo Ministério da Saude. Os
profissionais farmacéuticos sao responsaveis pela analise dos documentos,
orientagao sobre o uso correto dos medicamentos, prevencéo de reagdes adversas e
promogao da adesao ao tratamento (Plano Municipal de Saude de Sao Borja, acesso
em: 05 de outubro de 2023).

O Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica resultou na
publicacdo da Portaria GM/MS n° 2.981, de 26 de novembro de 2009, sendo revogada
posteriormente pela Portaria n® 1554/GM/MS de 30 de julho de 2013, que dispde sobre
as regras de financiamento e execugao do Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica no ambito do SUS. O componente esta baseado na garantia do
tratamento integral de todas as doengas contempladas no Componente, desde o nivel
primario de atengédo, o que envolve a utilizagdo de medicamentos constantes no
Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica, até os medicamentos mais
complexos que exige um acompanhamento por profissionais da area da saude,
contemplando as fases evolutivas das doengas tratadas®°.

O Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica (CESAF) tem um
conjunto de medicamentos utilizados para o tratamento de doengas contempladas em
programas especificos do Ministério da Saude para controle de doencgas e agravos
com potencial impacto endémico. Os medicamentos estdo previstos na Relagao

Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME)3".

30 Portaria n° 1.554, de 30 de julho de 2013 que dispde sobre as regras de financiamento e execugao
do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica no ambito do Sistema Unico de Saude.
Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt1554 30 07 2013.html

31 Portal eletrénico da Secretaria da Saude do Estado do Rio Grande do Sul sobre o Componente
Estratégico da Assisténcia Farmacéutica (CESAF) Disponivel em: https://saude.rs.gov.br/componente-

estrateqico
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O CESAF destina-se ao acesso equitativo a medicamentos, para prevengao,
diagndstico, tratamento e controle de doengas e agravos de perfil endémico, com
importancia epidemioldgica, impacto socioecondmico ou que acometem populagdes
vulneraveis, contemplados em programas estratégicos de satude do SUS. E
disponibilizado medicamentos para pessoas acometidas por tuberculose, hanseniase,
meningite, e outras doencas. E também garantido medicamentos para influenza,
doengas hematoldgicas, tabagismo e deficiéncias nutricionais, além de vacinas, soros
e imunoglobulinas®?.

No artigo 14 da Portaria n® 1554/GM/MS de 30 de julho de 2013 estabelece
que a nao disponibilizagdo de medicamentos ndo garante a integralidade do
tratamento e acaba ocasionando um desequilibrio financeiro, devendo os gestores do
SUS, em pactuacdo nas instancias gestoras, promover agées que restabelecam o
acesso aos medicamentos nas linhas de cuidado definidas nos Protocolos Clinicos e
Diretrizes Terapéuticas. Assim como, no artigo 15 dispde que a incorporacgao,
exclusdo, ampliacdo ou reducdo de cobertura de medicamentos no ambito do
Componente Especializado ocorrerd mediante decisdo do Ministério da Saude,
assessorado pela CONITEC (BRASIL, 2013).

Para a solicitagdo de medicamentos no componente especializado pelo
paciente ou seu responsavel, este devera apresentar o Cartdo do SUS, a copia de
documento de identidade, cabendo ao responsavel pelo recebimento da solicitacdo
atestar a autenticidade de acordo com o documento original de identificagao; o laudo
para solicitagdo, avaliagdo e autorizacdo de medicamentos do componente
especializado adequadamente preenchido; a prescrigdo meédica devidamente
preenchida; e os documentos exigidos de acordo com a doenga e o medicamento
solicitado; e o comprovante de residéncia. Tais documentos estao previstos no artigo
27 da Portaria n° 1554/GM/MS de 30 de julho de 2013 (BRASIL, 2013).

5.4 Conhecimento dos gestores acerca da competéncia do Municipio de
Sao Borja no Programa Farmacia Especializada e Farmacia Cuidar Mais

32 Portal eletronico do Ministério da Saude do Governo Federal sobre o Componente Estratégico da
Assisténcia Farmacéutica. Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-
br/composicao/sectics/daf/cesaf
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No percurso metodolégico, indicamos que as entrevistas foram realizadas no
municipio de Sao Borja/RS, por meio de gravagao, com o objetivo de compreender o
funcionamento e a organizacdo da PNM no &mbito local, especialmente na Farmacia
Especializada e na Farmacia Cuidar Mais. Para a analise dos dados qualitativos
obtidos, utilizamos a técnica de analise de conteudo, estabelecendo previamente as
categorias: perfil da gestora; compreensao das rotinas de trabalho; e execugéao da
politica no municipio. Para tanto, foi realizada entrevista com a gestora responsavel
pelas duas farmacias.

A identificagdo e escolha da entrevistada ocorreu, considerando o cargo
ocupado, havendo, por parte da pesquisadora a garantia do anonimato. Elaboramos
um perfil capaz de identificar a formacao profissional e conhecer o tempo de atuacéao
da entrevistada nos seus respectivos cargos de gestora de ambas as farmacias, para
posteriormente seguir com as perguntas. Assim, de acordo com as categorias de
analise passamos a narrar o perfil do gestor; a compreensao das rotinas de trabalho
e a execugao da politica no municipio.

A primeira entrevista foi com a gestora responsavel pela Farmacia
Especializada, que €& farmacéutica bioquimica com mestrado em bioquimica
toxicoldgica e pés-graduada em farmacia clinica e hospitalar, trabalhando ha mais de
oito anos. Ao ser questionada sobre o funcionamento da farmacia especializada, a
gestora explicou que o fornecimento de medicamentos ocorre através do Governo do
Estado do Rio Grande do Sul. Conforme relatado, o paciente procura a farmacia, onde
o funcionario realiza o cadastro no sistema, e solicita a medicacédo. Asseverou que
existem alguns medicamentos que s&o solicitados via administrativa e outros,
somente sdo fornecidos depois da judicializagdo. No caso dos pedidos
administrativos, a farmacia orienta e solicita a relacdo dos documentos necessarios
para a requisicdo. O paciente realiza a consulta com o médico para obter a prescri¢ao
e, posteriormente retorna a farmacia para dar inicio ao pedido e receber o
medicamento.

Ja em relagdo os pedidos judiciais, o procedimento € diferente. A farmacia
realiza o cadastro do paciente e da medicagao solicitada, e entdo, o encaminha a
Defensoria publica. Caso o pedido seja acolhido e o medicamento autorizado
judicialmente, o paciente retorna na farmacia para recebé-lo. Ha situagées em que o
paciente passa a tomar a medicagdo na farmacia, porém, caso nao tenha o

medicamento em estoque, a farmacia fornece um documento de negativa de estoque,
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o qual permite ao paciente buscar orcamentos em farmacias da rede privada. Com o
comprovante do orgamento, o paciente pode receber o valor em dinheiro para realizar
a compra do medicamento.

Quanto a pergunta de quantas pessoas sdo atendidas mensalmente na
farmacia especializada, a gestora informou que sao cerca de 3 mil pacientes, porque
a farmacia também atende os pacientes de hepatite, HIV, hanseniase e de
oxigenoterapia.

Ao ser questionada sobre quais sdo os medicamentos mais requisitados, a
gestora destacou os medicamentos destinados ao tratamento de saude mental,
especialmente os antidepressivos. Ainda, observou um aumento expressivo na
demanda por dietas, como os suplementos alimentares, seja por alergia a
medicamentos ou por dificuldades de degluticdo. A gestora ressaltou que, ao longo
dos anos, essa demanda tem crescido, citando como exemplo, o inicio de sua atuagao
na farmacia, onde era fornecido aproximadamente 18 litros por més de suplementos
alimentares e, atualmente fornece quase 2 mil litros, evidenciando um aumento na
procura a cada ano que passa.

Ao ser questionada sobre o planejamento dos recursos, como sao feitos e como
sao repassados do Estado para o Municipio, a gestora explicou que ndo ha um
repasse financeiro mensal, ja que a farmacia especializada recebe os medicamentos
diretamente do Governo do RS e, que os custos operacionais como o0 pagamento de
funcionarios, aluguel do imdvel, energia elétrica, agua, telefone, internet, fica a cargo
do Municipio.

Quanto a organizagao dos gastos municipais, a gestora relatou que, na fungéao
de responsavel técnica pela farmacia, informa diretamente a Secretaria Municipal de
Saude sobre as demandas e necessidades do servigo. Como exemplo, mencionou o
aumento no numero de medicamentos termolabeis, que exigem armazenamento em
condicbes refrigeradas, e, diante disso, a necessidade de aquisicdo de novas
geladeiras. Nessas situagdes, a gestora comunica a demanda a secretaria de saude,
que avalia e providencia os recursos conforme a urgéncia e a viabilidade. A gestora
enfatizou que ndo é uma decisdo que vem de cima para baixo, imposto de maneira
unilateral, mas sim, a partir da realidade e das necessidades observadas na farmacia.

No que se refere ao funcionamento dos pedidos administrativos de
medicamentos e a transicdo para se tornarem judiciais, a gestora destacou que

determinados medicamentos ja integram a lista de concessio, sendo considerados
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de via administrativa, sendo em torno de 390 medicamentos que estdo elencados no
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDTs) estabelecidos pelo Ministério da
Saude e adotados pelo Governo do Estado do Rio Grande do Sul. O procedimento
administrativo inicia-se com o cadastro do paciente, seguido da coleta de documentos
e exames, que € necessario ter em maos, e apos € encaminhado para o Estado, que
gera o PROA, que é um processo administrativo. Este processo € analisado por
avaliador do Estado, que pode ser um profissional da area, como médico,
farmacéutico, nutricionista, entre outras especialidades. O avaliador analisa o caso do
paciente e pode ou nao, deferir o pedido; neste caso, a medicacao é autorizada e
disponibilizada para o paciente. A gestora ainda informou que os medicamentos tem
seis meses de validade, a contar da data da emissao da receita. Neste periodo, o
paciente pode realizar até seis retiradas, se a medicacao nao faltar na Farmacia.

Ja os pedidos judiciais, ocorrem quando o medicamento solicitado nao faz parte
da lista de concessao. Nessas situagdes, € comum que medicamentos mais recentes,
resultados de pesquisas néo sejam incorporados a lista do SUS. Quando isso ocorre,
a Farmacia faz o cadastramento do pedido de medicamento no sistema, e realiza o
encaminhamento do paciente para a Defensoria publica.

Ao final da entrevista, ao ser questionada sobre a existéncia de proposta por
parte dos gestores publicos quanto a implementagcado de agdes capazes de evitar a
judicializagdo de medicamentos no municipio de Sdo Borja/RS, em especial aos
medicamentos de baixo custo, a gestora informou que ainda ndo houve dialogo com
a Secretaria Municipal de Saude sobre o tema. A gestora destacou, no entanto, que
ocorreram alteragdes relacionadas ao tema 6 do STF e o tema 1234 do STF. O tema
6 trata sobre o fornecimento de medicamentos nao incorporados pelo SUS. Segundo
essa decisao, em regra, o Estado ndo é obrigado a fornecer medicamentos fora das
listas oficiais do SUS. Porém, ha excegbdes, desde que sejam preenchidos,
cumulativamente, os seguintes requisitos: (a) negativa de fornecimento do
medicamento na via administrativa; (b) ilegalidade do ato de n&o incorporagao do
medicamento pela CONITEC; (c) impossibilidade de substituicdo por outro
medicamento constante das listas do SUS e dos protocolos clinicos e diretrizes
terapéuticas; (d) comprovagdo, baseada em evidéncias, da eficacia, acuracia,
efetividade e seguranca do farmaco; (e) imprescindibilidade clinica do tratamento,

comprovada mediante laudo médico fundamentado, descrevendo inclusive qual o
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tratamento ja realizado; (f) incapacidade financeira de arcar com o custeio do
medicamento.

Ja o Tema 1234 do STF, que trata sobre a obrigacdo dos entes federados
(Unido, Estados, Municipios) de fornecer medicamentos fora da lista do SUS e sem
registro na ANVISA. Conforme essa decisao, se o valor anual do medicamento for
igual ou superior a 210 salarios minimos, as a¢des devem ser propostas na Justica
Federal, cabendo a Unido o custeio integral. Para medicamentos cujo valor anual
esteja entre sete e 210 salarios minimos, as agdes tramitam na Justiga Estadual,
sendo a Unido responsavel por reembolsar 65% das despesas dos Estados e
Municipios, ou 80% no caso de medicamentos oncoldgicos®3. Questionada sobre a
eventual participagdo financeira do Municipio nesses casos, a gestora ndo soube
precisar se havera contrapartida municipal no custeio dos medicamentos
mencionados. Ela explicou ainda, que para a definicdo dos medicamentos fornecidos
pelo municipio, é necessario que todos os responsaveis da area da saude participem
de reunides técnicas, visando realizar um estudo sobre a demanda local e a
viabilidade de inclusdo de determinados medicamentos na assisténcia farmacéutica
municipal. Segundo ela, o municipio conta com uma Comissdo de Farmacia
Terapéutica, que, a partir dessas reunides, define quais medicamentos passam a ser
passiveis de concessdao. Como exemplo, citou o caso do medicamento Lactulose,
frequentemente solicitado por via judicial por 33 pacientes, mas que, segundo
avaliacdo técnica da comissdo, ndo se mostrou viavel economicamente para
aquisicao em escala, por ser de alto custo e porque a compra seria obrigatoriamente
feita em lotes de 500 frascos, quantidade que excederia a demanda anual, gerando
possivel desperdicio e encargo financeiro desproporcional em relagdo ao numero de
beneficiarios.

Além disso, segundo a gestora, outros medicamentos frequentemente objeto
de judicializagdo, como o Escitalopram, utilizado no tratamento de transtornos
mentais, poderiam ser levados para discussao e deliberagdo em futuras reunides da
comissao, com vistas a possivel incorporagdao ao fornecimento regular. No entanto,

até o momento da entrevista realizada, tais deliberagbdes ainda n&o haviam ocorrido,

3 Informagdes obtidas no Portal eletronico do Supremo Tribunal Federal sobre o Tema 1234:
https://www.stf.jus.br/arquivo/cms/noticiaNoticiaStf/fanexo/RE1.366.243 tema1234 infosociedade LC

FSP.pdf
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uma vez que os 0rgaos responsaveis pela gestao da saude municipal ndo se reuniram
para avaliar os impactos decorrentes das recentes decisdes judiciais sobre o tema.

Nesta ultima pergunta, destaca-se a incerteza da gestora quanto as mudancgas
referentes ao tema 6 do STF. Na data de 20/09/2024 o tema 6 foi julgado, definindo
as diretrizes para a concessao de medicamentos nao incorporados ao SUS por meio
de agdes judiciais.®* A partir desta decisédo, tem como regra geral que a justica ndo
pode mais determinar o fornecimento de medicamentos que nao foram incorporados
pela CONITEC, com excegdo de algumas condigdes especificas, ou seja, desde que
a pessoa comprove de forma cumulada que: a) o remédio seja negado pelo 6rgao
publico responsavel; b) que a decisdo da CONITEC pela nao-inclusdo do
medicamento nas listas do SUS seja ilegal, que ndo haja pedido de inclusdo ou que
haja demora excessiva na sua analise; c) que nao haja outro medicamento disponivel
nas listas do SUS capaz de substituir o solicitado; d) que haja evidéncia cientifica
sobre segurancga e eficacia do remédio; e) que o remédio seja indispensavel para o
tratamento da doenca; f) que o solicitante ndo tenha condi¢cbes financeiras para
comprar o remédio (Supremo Tribunal Federal, 2024).

Na data de 13/09/2024 o Supremo Tribunal Federal (STF) julgou o Recurso
extraordinario n° 1366243 (Tema 1234) que discutia a competéncia da Justi¢ca Federal
e a legitimidade passiva da Unido em demandas sobre o fornecimento de
medicamentos registrados na ANVISA, mas ndo padronizados no SUS. O julgamento
resultou em critérios e parametros a serem observados nas agdes judiciais de
fornecimento de medicamentos pelo SUS. O acordo foi apresentado pelo ministro
Gilmar Mendes a partir das discussodes entre Unido, estados e municipios para facilitar
a gestdo e o acompanhamento dos pedidos de fornecimento, definindo que as
demandas relativas a medicamentos ndo incorporados ao SUS, mas com registro na
ANVISA, tramitarao na Justica Federal quando o valor anual do tratamento for igual
ou superior a 210 salarios minimos.

Nesses casos, os medicamentos serdao custeados integralmente pela Uniao.
Quando o custo anual unitario do medicamento for entre sete e 210 salarios-minimos,

os casos ficam na Justica Estadual e a Unido ressarce 65% das despesas decorrentes

34 Arquivo de informagdo a sociedade do Tema 6 do Supremo Tribunal Federal sobre o fornecimento
de medicamentos que nao estdo na lista da relagcdo de medicamentos essenciais do SUS. Disponivel
em:https://www.stf.jus.br/arquivo/cms/noticiaNoticiaStf/anexo/RE566.471 tema6_infosociedade LCF

SP.pdf
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de condenagbes dos estados e dos municipios. Para remédios oncoldgicos, o
percentual serd de 80% e a Justica Federal mantém a competéncia em relacéo as
acdes que demandem fornecimento de medicamentos sem registro na ANVISA
(Supremo Tribunal Federal, 2024).

No resultado do julgamento também ficou definido que os Entes Federativos,
em governanga colaborativa com o Poder Judiciario, implementarao uma plataforma
nacional que centralize todas as informacgdes relativas as demandas administrativas e
judiciais de acesso ao medicamento, que seja de facil consulta e informacéo ao
cidadao, na qual constardao os dados basicos para possibilitar a analise e eventual
resolucdo administrativa, além de posterior controle judicial (Supremo Tribunal
Federal, 2024).

Um dos pontos importantes da entrevista com a gestora responsavel foi a
explicacdo sobre quando necessita de alguma demanda na farmacia. Ela destacou
que nao é uma decisao imposta que vem de cima para baixo, mas de baixo para cima,
ou seja, as necessidades sao identificadas pela gestora e encaminhadas a secretaria
de saude do municipio para serem resolvidas. No capitulo 1, ao abordarmos os
conceitos de politica publica e seus modos de implementagcao, verificamos que
existem dois modelos de implementacao de politicas publicas, o modelo top-down (de
cima para baixo) e o modelo bottom-up (de baixo para cima). A fala da gestora
evidéncia uma articulacdo entre esses dois modelos, uma visdo top-down da politica
nacional de medicamentos que é implementada a nivel nacional, mas incorporando o
modelo bottom-up, ao verificar quais sdo as demandas necessarias para que 0
programa seja desenvolvido no ambito local.

A segunda entrevista foi realizada com a mesma gestora, desta vez na
condicdo de responsavel pela Farmacia Cuidar Mais, implementada no municipio de
Sao Borja no ano de 2024. Assim, de acordo com as categorias de analise passamos
a narrar o perfil do gestor; a compreensao das rotinas de trabalho e a execugao da
politica no municipio.

Trata-se da mesma profissional que atua na gestao da Farmacia Especializada.
E farmacéutica bioquimica com mestrado em bioquimica toxicolégica e pos-
graduacao em farmacia clinica e hospitalar, e se encontra a frente da farmacia desde
a sua inauguragao no més de janeiro de 2024.

Apods a apresentacao institucional da farmacia, a primeira pergunta realizada a

gestora foi sobre o funcionamento da Farmacia Cuidar Mais. Em resposta, destacou



90

que a farmacia tem como ideia principal realizar um acompanhamento dos pacientes
que fazem uso de medicamentos para Doencas Pulmonares Obstrutivas Crdnicas
(DPOC), como enfisema pulmonar e asma. O atendimento inicia-se com o
comparecimento do paciente a farmacia, onde é realizada uma entrevista, chamada
de consulta clinica. A partir desse primeiro contato, é feito o registro da dispensagao
e, em seguida, o paciente € acompanhado pela farmacéutica em pelo menos trés
encontros subsequentes, com o intuito de monitorar a eficacia do tratamento e verificar
a adesdo ao uso do medicamento. Caso seja constatada a ineficacia do farmaco ou
reagoes adversas, 0 paciente é orientado a retornar ao médico, a fim de possibilitar
ajustes terapéuticos, incluindo a substituicdo do medicamento.

Ao ser questionada sobre o numero de pessoas atendidas mensalmente na
Farmacia Cuidar Mais, a gestora informou que sdo acompanhados cerca de 200
pacientes por més, mas que pode variar em razdo de novos pacientes. Os
atendimentos concentram-se em pacientes com Doenga Pulmonar Obstrutiva Crbnica
(DPOC) e asma. Também mencionou, que 0 programa tem previsdo de expansao
para o tratamento dos diabéticos, ja que em outros municipios ja tem esse
atendimento, mas que em Sao Borja ainda nao foi implementado.

Tendo em vista os medicamentos que sao utilizados no tratamento da DPOC e
asma, a farmacia acompanha os pacientes que utilizam o medicamento Alenia,
embora também sejam utilizados, conforme a necessidade clinica do paciente, os
medicamentos Anor e Espiolto, os quais podem ser incorporados em casos de
substituicdo terapéutica quando os resultados esperados com a medicacgao inicial nao
forem alcangados.

Quanto ao planejamento dos recursos, explicou que a Farmacia Cuidar Mais
recebeu um repasse de R$110 mil reais do Estado no ano de 2023, com o objetivo de
evitar o atendimento impessoal, como em um guiché, permitindo que o farmacéutico
tenha um contato direto e mais proximo com o paciente. O valor repassado deveria
ser dividido em trés areas especificas: identidade visual, cuidado farmacéutico e
estrutura fisica. Mencionou que a decisdo da reforma da estrutura foi realizada de
acordo com a necessidade, indicada por ela, como gestora da farmacia e pela
secretaria de saude, com o objetivo de melhorar o atendimento.

Em relagdo a execugéao e aplicagao dos recursos, a gestora esclareceu que os
medicamentos fornecidos n&o sédo oriundos de recursos municipais, pois, a medicagao

€ repassada diretamente pelo Estado do Rio Grande do Sul. Quando a farmacia
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solicita os medicamentos para os pacientes, é realizado um processo administrativo
e, apos a aprovacgao do pedido, a demanda é automaticamente repassada para o
municipio, com o Estado enviando os medicamentos solicitados diretamente para a
Farmacia Cuidar Mais.

Ao ser questionada sobre a prestacdo de contas referente aos recursos
recebidos, esclareceu que ndo ha compra de medicamentos pela propria Farmacia,
logo, ndo é realizada uma prestacdo de contas, mas sim, um controle dos
medicamentos recebidos e retirados pelos pacientes. Citou como exemplo as dietas
que apresentam uma grande demanda, mas, com um ritmo de retirada reduzido
devido a frequéncia irregular dos pacientes na Farmacia (um més sim, outro ndo). Em
contraste, com a Farmacia Cuidar Mais, com o medicamento Alenia, a retirada é mais
constante, pois os pacientes seguem com maior rigor os prazos estabelecidos.

Sobre o funcionamento da distribuicdo dos medicamentos na Farmacia Cuidar
Mais, a gestora explicou que, no primeiro atendimento, o paciente comparece a
farmacia para realizar o seu cadastro, apresentando os exames necessarios e o laudo
do médico, iniciando assim o tratamento com a medicag¢ao. Na primeira dispensacéo,
0s pacientes realizam uma consulta com a gestora, na qual recebem orientagcbes
sobre o funcionamento, o uso correto do medicamento, sua validade e a formas
adequadas de armazenamento. A gestora mencionou que, em alguns casos, ocorrem
erros no uso do medicamento por parte dos pacientes, como situacbées em que, por
engano, ingerem medicamentos que deveriam ser inalados. Por essa razdo, ela
reforcou a importancia de oferecer a orientagao inicial de forma clara e cuidadosa.
ApOs essa primeira orientagao, a farmacia realiza consultas de acompanhamento para
verificar a eficacia do tratamento. Caso ndo haja melhora no quadro do paciente, a
gestora orienta que ele procure uma nova consulta médica, para possivel reavaliagéo
e ajustes na linha de tratamento.

Quando questionada sobre os pedidos administrativos de medicamentos,
destacou que a Farmacia Cuidar Mais é por via administrativa, que o paciente leva a
receita, entrega a relagao de exames e documentos necessarios para fazer o pedido,
sendo entdo, encaminhado para o Estado pela Farmacia; o avaliador verifica e depois
de aprovado, o paciente retira o medicamento na farmacia. E pela via administrativa,
citou como exemplo o medicamento Alenia, que tem validade de até 6 meses, 6

retiradas; ndo € um medicamento que tenha faltado na farmacia.
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Em relagdo aos pedidos judiciais, a gestora destacou que os medicamentos
fornecidos pela Farmacia Cuidar Mais ja fazem parte de uma linha de tratamento
disponibilizada pelo governo, ndo sendo necessario acionar a Justica, pois estédo
listados na lista da Relagdo Nacional de Medicamentos. No entanto, relatou que é
comum os pacientes procurarem a Farmacia Especializada, que funciona no mesmo
local da Farmacia Cuidar Mais, em busca de determinados medicamentos e que, as
vezes, nado estdo disponiveis no momento, mas que fica registrado no sistema da
farmacia. Nesses casos, o paciente tem que recorrer ao Poder Judiciario. Contudo, a
gestora apontou uma situagéo, em que o paciente cuja renda mensal ultrapassa o
limite de trés salarios minimos estabelecido pela Defensoria Publica, os impede de
utilizar esse servigo gratuito. Ao mesmo tempo, esses individuos ndo tém condi¢des
financeiras de arcar com os custos de um advogado particular. Como resultado,
muitos acabam desistindo do processo judicial para obtencdo do medicamento,
ficando em uma espécie de limbo.

Na ultima pergunta da entrevista, perguntamos se os gestores publicos
possuem alguma proposta de implementar agdes capazes de evitar a judicializagédo
de medicamentos no municipio de Sao Borja/RS, em especial aos medicamentos de
baixo custo. De forma suscinta, a gestora explicou que os medicamentos da farmacia
cuidar mais nao sao judicializados, o que pode acontecer, é que quando comegar a
realizar os atendimentos para os pacientes diabéticos, possa ocorrer pedidos judiciais,
uma vez que existem medicamentos para diabetes que ndo estdo na lista de
concessao. Ainda, destacou que quando isso acontecer poderdo realizar uma agao
conjunta na area da saude, com foco na orientacao aos médicos da rede SUS, para
que antes da prescricdo de medicamentos fora da lista, sejam esgotadas todas as
alternativas disponiveis nas farmacias municipais. Destacou que ja realiza o
acompanhamento dos pacientes, e que sao fornecidos glicosimetros, tiras, lancetas,
insulinas, as canetas de acao rapida.

A gestora explicou que em alguns casos, o0s médicos prescrevem
medicamentos que nao constam na lista do SUS e o avaliador do Estado realiza um
parecer indicando que seja esgotado todas as possibilidades de concessao do SUS,
antes de judicializar. Ha também situa¢cdes em que se recebe um laudo dizendo que
0 paciente ja usou o medicamento do SUS e nao teve uma boa resposta. Nesses

casos, é realizado um novo encaminhamento para o avaliador.
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Ela destacou que, se essas informagcbes completas sobre o histérico do
paciente e os medicamentos ja utilizados estivessem disponiveis desde o primeiro
contato, seria possivel otimizar o processo, reduzindo o retrabalho, a sobrecarga da
equipe e até mesmo a necessidade de horas extras. Isso porque ha uma demanda
significativa relacionada ao envio e reenvio de documentos e pedidos. Por fim, a
gestora ressaltou que, diante da complexidade das tarefas e do volume de trabalho,
as funcionarias frequentemente precisam realizar horas extras, pois o tempo regular
de expediente ndo é suficiente para atender a todas as demandas.

Em suma, com base no relato da gestora responsavel, resta transparente dois
pontos a serem destacados. O primeiro € a alta demanda de atendimentos na
farmacia, o que demonstra a necessidade de ampliacdo da equipe com a contratagao
de mais profissionais. O segundo refere-se a importancia de estabelecer um dialogo
com os médicos credenciados do SUS, que podem ser de extrema relevancia para o
aumento da efetividade das propostas, para que os medicamentos da lista de
concessao do SUS sejam prescritos em seus laudos médicos, otimizando os recursos

disponiveis e evitando encaminhamentos desnecessarios para a judicializagao.

5.5 Anadlise da implementagcdao da PNM através da Farmacia Especializada e

Farmacia Cuidar Mais no Municipio de Sao Borja-RS

A implementagao é um processo composto por diversos estagios, que envolve
uma série de decisdes necessarias a execug¢ao de uma decisao basica previamente
definida em um conjunto de instrumentos legais. Idealmente, essa decisdo identifica
os problemas a serem enfrentados, os objetivos a serem alcancados e as estruturas
institucionais responsaveis pela sua execug¢ao. Para Rua (2009), a implementagao
pode ser compreendida como o conjunto de decisdes e agdes realizadas por grupos
ou individuos, de natureza publica ou privada, direcionadas a consecugéao de objetivos
previamente estabelecidos por decisdes anteriores sobre determinada politica

publica.

A analise da implementacdo de uma politica publica diz respeito ao estudo de
sua operacionalizagdo, ou seja, € a forma como as diretrizes formuladas sao
colocadas em pratica pelos responsaveis. Essa etapa envolve a investigacdo de

fatores que influenciam a transformacgao da politica, como a estrutura administrativa,
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os recursos disponiveis, a articulagao entre os diferentes niveis de governo e os
agentes envolvidos no processo. Os estudos sobre implementagao estao relacionados
ao seu monitoramento, evidenciando a necessidade de aprimorar os processos de
execucao das politicas, o que possibilita seu fortalecimento e desenvolvimento
continuo (Lima; D’Adcenzi, 2013).

A PNM instituida pela Portaria n® 3.916/1998, tem como principais objetivos
garantir o acesso da populagdo aos medicamentos essenciais, promover seu uso
racional e fortalecer a assisténcia farmacéutica no ambito das diferentes esferas do
SUS. Neste trabalho, a contextualizagao histérica e normativa da PNM serve de base
para a analise de sua implementagao no cotidiano dos servigos de saude.

Este estudo analisa a implementagdo da PNM no Municipio de Sdo Borja/RS
por meio da Farmacia Especializada e Farmacia Cuidar Mais, a luz de seus principios
orientadores. A pesquisa combina dados obtidos por meio de entrevistas estruturadas
com a gestora das farmacias e dados extraidos de processos judiciais relacionados a
judicializagdo do acesso aos medicamentos. O objetivo é identificar os principais
pontos fortes e fracos da politica em nivel local, para posteriormente, apresentar
sugestdes de melhoria.

A partir dessa perspectiva, investigamos a atuacao dos profissionais das
farmacias responsaveis pela dispensagdao de medicamentos, que operacionalizam
diretamente, junto aos usuarios, especialmente no momento da entrega dos
medicamentos e da orientagdo sobre seu uso adequado. Esses profissionais, como
destaca Lotta (2018), podem ser compreendidos como burocratas de nivel de rua,
pois lidam diretamente com a populagdo e adaptam as diretrizes institucionais as
realidades locais.

No municipio de Sao Borja, dois componentes fundamentais da rede publica
de assisténcia farmacéutica foram incluidos neste estudo: a Farmacia Especializada,
responsavel pela dispensagao dos medicamentos do Componente Especializado da
Assisténcia Farmacéutica (CEAF), e a Farmacia Cuidar Mais, programa estadual
voltado a qualificacdo do cuidado farmacéutico, com foco no acompanhamento do
usuario e na promogao do uso racional de medicamentos. Foram investigados
aspectos como a organizagado dos servigos, a articulagdo entre os profissionais de
saude, a disponibilidade de medicamentos, os fluxos de atendimento e os processos

de judicializagao.
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Entre os pontos fortes observados, destaca-se o fato de o Municipio dispor de
uma Farmacia Especializada e de uma Farmacia Cuidar Mais, ambas organizadas e
estruturadas em um mesmo espaco fisico, o que favorece a integragcéo dos servigos
e a centralizacdo do atendimento ao usuario. Essa estrutura permite a dispensacao
continua dos medicamentos padronizados na REMUME, garantindo o acesso regular
aos itens essenciais. Além disso, a politica local apresenta alinhamento com os
principais eixos da PNM, como a promog¢ao do acesso equitativo, o uso racional dos
medicamentos e o controle de qualidade em todas as etapas da assisténcia
farmacéutica.

Outro ponto positivo é a adesao ativa do Municipio aos programas estaduais
de assisténcia farmacéutica, com recebimento regular dos medicamentos fornecidos
pelo Estado. A implementacdo da Farmacia Cuidar Mais, em 2024, representa um
avanco na qualificacdo do servigo prestado, ampliando o cuidado farmacéutico com
foco na atengao centrada no usuario.

Destaca-se, ainda, a presencga de profissional farmacéutico habilitado nas
farmacias do Municipio, responsavel pela orientacao técnica, pelo controle da
dispensacao e pelo acompanhamento dos pacientes. A atuagédo desse profissional é
fundamental para a promogao do uso racional de medicamentos, contribuindo para a
seguranca terapéutica, a adesao ao tratamento e a reducéo de riscos associados a
automedicacdo e ao uso incorreto de farmacos. Conforme estabelece a Lei n°
13.021/2014, o farmacéutico é o responsavel técnico pelos servicos farmacéuticos e
desempenha papel essencial na assisténcia a saude no ambito do SUS.

Um dos aspectos relevantes foi a forma como as demandas sao identificadas
e encaminhadas nas farmacias. Segundo a gestora responsavel pelas farmacias, as
decisdes relacionadas as necessidades da farmacia ndo seguem exclusivamente uma
I6gica vertical, imposta de cima para baixo. Pelo contrario, partem das observacgdes
do servico, sendo posteriormente comunicadas a Secretaria Municipal de Saude para
providéncias.

No Capitulo 1, discutimos os principais modelos de implementagao de politicas
publicas: o modelo top-down, no qual as diretrizes sdo formuladas em niveis
superiores e executadas localmente; e o modelo bottom-up, que valoriza a experiéncia
dos atores locais na adaptacao e aplicacao das politicas conforme as realidades do
local. A fala da gestora evidencia uma articulagéo entre esses dois modelos: de um

lado, a PNM, enquanto diretriz federal segue uma légica top-down; por outro, sua
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execugcao no municipio incorpora elementos bottom-up, ao considerar as
necessidades locais identificadas pela profissional como parte do processo de
implementagéo, que as encaminha a Secretaria Municipal de Saude para avaliagao e
possivel resolugcdo, conforme a demanda e a disponibilidade orcamentaria. Esse
didlogo entre os modelos permite maior aderéncia da politica as especificidades do
local, fortalecendo as a¢des e promovendo uma gestdo mais adaptada as demandas.

Por outro lado, a analise revela pontos fracos no processo de implementacao

da politica em nivel local. Destaca-se a auséncia de um planejamento estruturado com
base em dados técnicos, uma vez que o Municipio ainda n&o dispde de um diagndstico
sistematico das causas da judicializagdo da saude, tampouco de estudos
consolidados sobre o perfil dos medicamentos com maior demanda por meio de acdes
judiciais. Essa lacuna compromete a capacidade de antecipagao e resposta por parte
da gestdao municipal, além de dificultar a formulagdo de estratégias eficazes para o
fortalecimento da assisténcia farmacéutica.

A participagdo dos atores (médicos) envolvidos na politica farmacéutica &
limitada, especialmente no que se refere a prescricao de medicamentos padronizados
do SUS, o que compromete a eficiéncia na alocagao de recursos e contribui para o
aumento da judicializacdo. Além disso, ha relatos de ocorrer desabastecimento de
medicamentos, geralmente relacionados a restricbes or¢camentarias, 0 que impacta
negativamente o atendimento continuo a populagao.

Observa-se uma sobrecarga significativa de trabalho sobre uma equipe
reduzida, o que compromete tanto a eficiéncia quanto a qualidade dos servigos
prestados a populacdo. Essa limitagdo operacional impacta diretamente na
capacidade de resposta dos servigcos de assisténcia farmacéutica e na efetividade da
implementagdo da PNM em nivel local. Diante disso, evidencia-se a necessidade de
ampliagdo do quadro de profissionais, de modo a adequar a forga de trabalho a
demanda existente e assegurar a continuidade e a qualificacdo dos atendimentos.

Persistem, ainda, dificuldades na formulagao de estratégias eficazes voltadas
a prevencao da judicializagao da saude, especialmente no que se refere a demanda
por medicamentos de baixo custo. Muitos desses casos, através dos dados obtidos
nas acodes judicializadas, poderiam ter sido resolvidos por meio de mecanismos
administrativos dentro da proépria estrutura do SUS, evitando o acionamento do Poder

Judiciario. A auséncia de fluxos institucionais eficientes e de protocolos bem definidos
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contribui para que cidadaos recorram a via judicial para obter medicamentos que, em
tese, deveriam estar disponiveis de forma regular nos servigos publicos de saude.

Diante desse cenario, surgem algumas propostas visando a melhoria do setor,
sendo a primeira, na elaboragdo de um diagndstico técnico e participativo sobre a
judicializagdo da saude e o acesso a medicamentos no Municipio, fundamentado em
dados integrados provenientes dos setores da saude, do Poder Judiciario e da
assisténcia social. A construgao desse diagnostico intersetorial permitiria identificar as
principais limitagdes estruturais e operacionais, possibilitando a otimizagéo da gestao
da assisténcia farmacéutica e o direcionamento de politicas publicas mais eficazes e
alinhadas as reais necessidades da populagao.

Outra proposta seria a de promover iniciativas interinstitucionais voltadas a
resolucao extrajudicial de conflitos, como a criagdo de uma Céamara Municipal de
Mediacdo voltada a area da saude, que possibilitaria a constru¢dao de solugdes
consensuais, céleres e menos onerosas, contribuindo para o fortalecimento do SUS e
a garantia do direito a saude com equidade e eficiéncia.

A anadlise da implementagcdo da PNM em S&o Borja-RS, por meio da atuagéo
da Farmacia Especializada e da Farmacia Cuidar Mais, evidencia importantes
avangos no campo da assisténcia farmacéutica. A presenca de uma estrutura
organizada, com profissionais qualificados e integrada com os programas municipais
fortalece o servigo e contribui para a efetivagcao do direito a saude no ambito municipal.
No entanto, persistem desafios relacionados a judicializagcdo da saude, a limitagao
orcamentaria e a falta de planejamento técnico baseado em dados concretos.

Para Secchi (2019), a eficacia de uma politica publica depende nao apenas de
sua formulacdo, mas principalmente da capacidade dos atores locais de traduzirem
suas diretrizes em praticas concretas, ajustadas ao contexto institucional. Assim, a
auséncia de um monitoramento para compreender as causas da judicializacédo e a
baixa articulagcdo entre os entes envolvidos comprometem a sustentabilidade da
politica publica de medicamentos.

Para isso, torna-se essencial investir em estratégias de gestado intersetorial,
voltadas a prevengao de conflitos. A efetivacdo plena da PNM em nivel municipal
requer, portanto, ndo apenas estrutura e profissionais, mas também planejamento
estratégico, gestao qualificada e articulagao institucional voltada a garantia do acesso

aos medicamentos.
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6. ANALISE DA POSSIBILIDADE DA MEDIAGAO DE CONFLITOS NO
FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS NO MUNICIPIO PARA EVITAR A
JUDICIALIZAGAO

O acesso a medicamentos € um direito fundamental garantido pela CF/88 e
uma das principais responsabilidades do SUS. Entretanto, esse direito se vé
ameacgado e violado muitas vezes, por dificuldades administrativas, escassez de
recursos e a crescente judicializagdo da saude. Nesse contexto, a mediacdo de
conflitos surge como uma alternativa para resolver as demandas entre os cidadaos e
0 poder publico, promovendo o dialogo e a construgdo de solugdes consensuais. A
presente dissertacdo traz como possibilidade a utilizagdo da mediagdo como uma
ferramenta, na tentativa de minimizar as controvérsias que geram com as agodes de
medicamentos. O objetivo deste capitulo consiste em apresentar a fundamentagao
legal, o funcionamento e a aplicacédo das praticas de resolugao de conflitos, que traz
como proposta a implantacdo de uma Camara de Mediacdo no ambito da saude

publica municipal.

6.1 A mediacdao e a conciliagdo como métodos alternativos de resolugao de

conflitos

Inicialmente, abordaremos a politica publica de resolug¢ao de conflitos no ambito
do Poder Judiciario, a qual visa promover 0 acesso a justica por meio de mecanismos
consensuais, como a mediagao e a conciliagcdo. Na sequéncia, sera analisada a Lei
de Mediacdo, que regulamenta a utilizagdo do mecanismo da mediagédo tanto na
esfera privada, quanto na administragédo publica.

Historicamente, a mediagao esta ligada ao movimento de acesso a justica
iniciado na década de 1970. Nesse periodo, observou-se uma crescente insatisfagcéao
com o sistema judiciario, que era visto como lento, oneroso e, muitas vezes, ineficaz
para resolver certos tipos de conflitos. Nesse contexto, surgiram formas alternativas
como a mediacdo, que procurava nao soO resolver a controvérsia, mas também
restaurar ou melhorar as relagbes sociais entre as partes envolvidas. A mediagao

comunitaria e trabalhista foram pioneiras nesse sentido (CNJ, 2016).
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O crescimento continuo das agdes judiciais na area da saude passou a
representar um grande desafio para o Poder Judiciario, tornando necessaria a adogao
de estratégias para a resolugédo de conflitos de forma mais eficiente. O aumento da
judicializagao, associado a sobrecarga do Judiciario e @ morosidade dos processos,
gerava uma série de dificuldades para assegurar o direito a saude de maneira célere
e efetiva. Diante desse cenario, consolidou-se a necessidade de explorar mecanismos
de desjudicializagdo, ou seja, de buscar solugbdes para os conflitos fora do ambito
judicial, por meio de métodos como a mediagéo, a conciliagdo e outras formas de
resolucao extrajudicial (CNJ, 2016).

Diante do crescente volume de agdes judiciais relacionadas ao direito de
acesso a saude, motivou o Conselho Nacional de Justica (CNJ) a organizar
estratégias voltadas a saude, culminando na criagdo do Forum Nacional do Judiciario
para a Saude (FONAJUS), instituido pela Recomendacao n° 31 de 30 de margo de
2010 do Conselho Nacional de Justica (CNJ). O principal objetivo do FONAJUS ¢é
aprimorar a gestdo das demandas judiciais relacionadas a saude, oferecendo
solugdes mais rapidas e eficientes. Além disso, o FONAJUS atua na coordenacéao de
agdes para integrar o Judiciario com as politicas publicas de saude, buscando uma
abordagem mais estratégica para resolver os conflitos3®. A criagdo do FONAJUS
representou um avanco importante para fortalecer a articulagao entre o Judiciario e os
servigcos de saude, contribuindo para a implementacéo de solugdes alternativas para
conflitos, como a mediagcéo e outras formas de resolugdo extrajudicial, além de
promover a uniformizacao de decisdes em todo o territério nacional. Em complemento
a essa iniciativa, no ano de 2013, foi editada a Recomendacgao n° 36/2013 do CNJ,
que criou os Nucleos de Apoio Técnico ao Judiciario (NATs) em todos os Tribunais de
Justica. Esses nucleos tem a finalidade de fornecer subsidios técnicos especializados
aos juizes em processos relacionados a saude, contribuindo para que as decisoes
sejam mais fundamentadas e alinhadas com as orientagbes técnicas. A
recomendacgao incentiva os tribunais a adotar medidas para fortalecer o suporte
técnico aos magistrados, buscando garantir maior eficiéncia e segurancga juridica nas
decisdes judiciais que envolvam o tema saude (CNJ, 2013).

Em 2016, foi criado através do Termo de Cooperacao Técnica n° 1/2016 do
CNJ, Ministério da Saude e CONASS/CONASEMS, os Nucleos de Apoio Técnico do

35 Recomendagdo n° 31 de 30 de margo de 2010 do Conselho Nacional de Justica. Disponivel em:
https://www.conjur.com.br/dl/re/recomendacao-31-cnj-acoes-relativas.pdf




100

Poder Judiciario — NATJUS. O principal objetivo desses nucleos € a criagdo de um
banco de dados nacional para armazenar pareceres técnico-cientificos e notas
técnicas elaboradas com base em evidéncias cientificas na area da saude, emitidos
pelos NATJUS e pelos Nucleos de Avaliagao de Tecnologias em Saude (NATS). Essa
iniciativa visa reduzir a possibilidade de decisdes judiciais conflitantes em temas
relacionados a medicamentos e tratamentos, concentrando em um unico banco de
dados, notas e pareceres técnicos a respeito dos medicamentos e procedimentos,
além de facilitar a obtengado de dados estatisticos para aprimorar a gestdo do sistema
de saude. Diante desse termo de cooperacao, foi criado o projeto Banco Nacional de
Pareceres — Sistema E-NATJUS, que centraliza e disponibiliza essas informagoes
para magistrados, gestores, profissionais envolvidos nas decisées judiciais e
administrativas relacionadas a saude?®.

O Conselho Nacional de Justica (CNJ) através da Resolugdo n°® 125 de 29 de
novembro de 2010, instituiu a Politica Judiciaria Nacional de Tratamento Adequado
dos conflitos, com o objetivo de promover uma mudanga de paradigma no ambito do
Poder Judiciario. Essa politica visa a implementacido de mecanismos para a solugao
de controvérsias, fomentando a utilizacdo de meios alternativos como a mediagao e a
conciliagao. Dessa politica derivaram os Centros Judiciarios de Solugdes de Conflitos
e Cidadania (CEJUSCs), unidades do Judiciario responsaveis por audiéncias de
mediacdo e conciliacdo e pelo atendimento ao publico. A Resolugao também
determina a criacdo de Nucleos Permanentes de Métodos Consensuais
(NUPEMECSs), encarregados de implementar, coordenar e monitorar a politica de
autocomposicdo, promovendo capacitacbes e parcerias com 0Orgaos publicos e
privados. A criacdo da Resolucdo do CNJ dispondo sobre a conciliagdo e a mediagao
partiu de uma ideia que cabe ao Judiciario estabelecer a politica publica de tratamento
adequados dos conflitos. Essa orientagao foi adotada de forma a organizar em todo o
territério nacional, como incentivo a atividade de prevencdo de demandas com as
chamadas atividades pré-processuais de mediagdao e conciliagdo. A atuacado dos
CEJUSCs, conforme os artigos 8° e 9° da Resolugao inclui triagem de processos,

realizacao de audiéncias, orientacao ao cidadao e supervisdo dos conciliadores e

36 Informagdes obtidas no Portal eletronico do Conselho Nacional de Justiga sobre os Nucleos de Apoio
Técnico do Poder Judiciario — NATJUS. Disponivel em: https://www.cnj.jus.br/programas-e-
acoes/forum-da-saude-3/e-natjus/
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mediadores, devidamente capacitados e supervisionados pelo juiz coordenador do
Centro (CNJ, 2016).

Apo6s essas mudangas significativas no Poder Judiciario, um marco importante
foi aimplementacéo da Lei n° 13.105, de 16 de margo de 2015, o Codigo de Processo
Civil (CPC). Esse diploma consolidou o paradigma da autocomposig¢ao ao prever, em
seu artigo 3°, §§ 2° e 3°, que o Estado deve promover, sempre que possivel, a solugao
consensual dos conflitos, estimulando o uso da mediagdo e da conciliagdo como
instrumentos preferenciais de pacificagdo social. Em consonancia com essa diretriz,
a Resolugcdo CNJ n° 125/2010 foi atualizada por meio da Emenda n° 2, de 8 de margo
de 2016, com o intuito de ampliar e qualificar a Politica Judiciaria Nacional de
Tratamento Adequado dos Conflitos de Interesses. Essa atualizacdo instituiu o
Cadastro Nacional de Mediadores Judiciais e Conciliadores (CNMJC) e fortaleceu
féruns como o Férum Nacional de Mediacao e Conciliagdo (FONAMEC) e os féruns
da Justiga Federal, que agora podem editar enunciados normativos aprovados pela
Comissao Permanente de Acesso a Justica e Cidadania (CNJ, 2016).

Ha distingdes importantes entre os institutos da conciliacido e da mediagao. A
conciliagdo é recomendada para conflitos em que nado ha vinculo anterior entre as
partes, geralmente decorrentes de situagdes pontuais ou ocasionais, sem expectativa
de continuidade na relagdo. Nesse contexto, o conciliador exerce um papel mais ativo:
além de incentivar o dialogo, pode apresentar propostas de solugédo, auxiliando os
conciliandos na constru¢gao de um acordo. Ja a mediagao € indicada para conflitos
que envolvem uma relagao continuada entre as partes, como em contextos familiares,
escolares ou contratuais. Nessa modalidade, o mediador atua de forma mais neutra e
facilitadora, utilizando técnicas de comunicagao para que os proprios mediandos
identifiquem suas necessidades e construam, de forma conjunta, solugdes para o
conflito (Cantini; Santini, 2024).

A mediacdo, portanto, é direcionada para conflitos que envolvem relacdes
continuadas, tanto na area do direito de familia, como em outras areas, tais como a
mediacao escolar e comunitaria, onde as relacdes se perpetuam, na qual uma terceira
pessoa, neutra e imparcial, facilita o dialogo entre as partes, para que elas construam
a melhor solugéo para o conflito. Por outro lado, a conciliagdo trata de questdes e
relacbes mais pontuais, como no caso das relagdes de consumo, onde as partes
envolvidas aceitam que uma terceira pessoa (neutra), o conciliador, faga o papel de

orienta-las para chegarem a um acordo (CNJ, 2016).
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No artigo 165 do CPC ficou determinado que os tribunais brasileiros devem
criar seus proprios Centros Judiciarios de Solugdo Consensual de Conflitos,
responsaveis pela realizacdo de sessbes e audiéncias de conciliacdo e mediagcao e
pelo desenvolvimento de programas voltados a autocomposi¢cédo. Segundo os §§ 2° e
3° do mesmo artigo, o conciliador atuara preferencialmente nos casos em que nao
houver vinculo anterior entre as partes, no qual podera sugerir solu¢des para o litigio,
sendo proibida a utilizacdo de qualquer tipo de constrangimento ou intimidagao para
que as partes conciliem. O mediador atuara preferencialmente nos casos em que
houver vinculo anterior entre as partes, auxiliara aos interessados a compreender as
questdes e os interesses em conflto, de modo que eles possam, pelo
restabelecimento da comunicacéao, identificar, por si proprios, solu¢gdes consensuais
que gerem beneficios mutuos (CPC, 2015).

Ja o artigo 166 do CPC elenca os principios que orientam os métodos
autocompositivos. Dentre eles, destacam-se: confidencialidade, decisdo informada,
competéncia, imparcialidade, independéncia e autonomia, respeito a ordem publica e
as leis vigentes, empoderamento e validagao. Cada principio oferece diretrizes para a
conducao do processo de mediagdo ou conciliagdo. A confidencialidade garante o
sigilo das sessdes; a imparcialidade e a autonomia asseguram que mediadores e
conciliadores respeitem as decisdes das partes, sendo vedado que atuem como
testemunhas em eventuais processos judiciais. A autonomia das partes, embora
respeitada, deve estar em conformidade com a ordem publica e a legislagao vigente,
por isso, a comunicagao de fatos ilicitos durante a sessado deve ser imediatamente
informada ao supervisor, que € um juiz. O empoderamento refere-se a liberdade de
escolha das partes sobre como resolver o conflito, enquanto a validagao ocorre com
a formalizagdo do acordo em termo levado a homologacao judicial, conferindo-lhe
forga de titulo executivo (Cantini; Espindola; Allende, 2017).

Ja no artigo 174 do CPC, dispbe que a Unido, os Estados, o Distrito Federal e
os Municipios poderdo criar as suas camaras de mediagdo e conciliagdo, com
atribuicdes relacionadas a solugcdo consensual de conflitos no ambito administrativo,
com a finalidade de dirimir conflitos envolvendo érgaos e entidades da administragao
publica; avaliar a admissibilidade dos pedidos de resolugédo de conflitos, por meio de
conciliagdo, no ambito da administragao publica. Ainda, o artigo 175 estabelece que a
mediagao e a conciliagdo extrajudiciais, vinculadas a instituicbes ou exercidas por

profissionais independentes, poderao ser regulamentadas por legislagao especifica,



103

inclusive para sua aplicagdo no setor privado. Essas disposicbes normativas
evidenciam o esforgo legislativo em consolidar a autocomposicdo como politica
publica na resolugdo consensual de conflitos, tanto na esfera publica quanto na
privada (CPC, 2015).

No mesmo ano de 2015 em que foi promulgado o Cédigo de Processo Civil, em
margo, foi sancionada, em junho, a Lei n° 13.140, de 26 de junho de 2015, que dispde
sobre a mediacdo como meio de solugao de controvérsias entre particulares e trata
da autocomposicdo de conflitos no ambito da administracdo publica. Define-se a
mediagcdo como uma atividade técnica exercida por terceiro imparcial sem poder
decisorio, que, escolhido ou aceito pelas partes, as auxilia e estimula a identificar ou
desenvolver solugdes consensuais para a controvérsia. Apds analisarmos os métodos
de resolucao de conflitos no &mbito do Poder Judiciario, passamos agora a abordar a
Lei de Mediacgao no contexto da administragao publica.

O artigo 32 da Lei de Mediacéo, inserido no capitulo Il, trata da autocomposigao
de conflitos envolvendo pessoas juridicas de direito publico. De acordo com esse
dispositivo, a Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios poderao instituir
Camaras de Prevencao e Resolugdao Administrativa de Conflitos, no ambito de seus
respectivos orgaos da Advocacia Publica, quando houver. Essas camaras terao
competéncia para: dirimir conflitos entre 6rgaos e entidades da administragao publica;
avaliar a admissibilidade dos pedidos de resolugdao de conflitos, por meio de
composi¢cao, no caso de controvérsia entre particular e pessoa juridica de direito
publico; promover, quando couber, a celebragdo de termo de ajustamento de conduta.
Trata-se de um instrumento de gestao publica voltado a eficiéncia administrativa e a
reducao da judicializagao de demandas envolvendo o poder publico.

No ano de 2013 foi instituida, no Distrito Federal, a Camara Permanente
Distrital de Mediagao em Saude (CAMEDIS), com a finalidade de buscar solugdes
para as demandas relacionadas a servigos e produtos de saude, contribuindo para a
reducao da judicializagao no setor. A atuagdo da CAMEDIS se estruturou em trés
eixos principais para a efetivacédo do direito a saude: o fortalecimento de espacos de
dialogo institucional por meio do Comité Distrital de Saude; a criagdo de uma estrutura
permanente voltada a resolucdo consensual de conflitos na area da saude; e o
empoderamento dos cidadados, por meio do incentivo a busca de solugcbes

extrajudiciais e participativas (Silva; Schulman, 2017).
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A CAMEDIS foi se estruturando ao longo do tempo e consolidou-se como uma
estratégia relevante tanto para a Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal,
quanto para a Defensoria Publica, ao viabilizar um canal de dialogo direto entre o ente
responsavel pela execug¢ao da politica de saude e a principal demandante de agdes
judiciais nessa area. Ambas as instituicbes, motivadas por diferentes razbes, optaram
por evitar o modelo adversarial de resolugdo de conflitos, priorizando, por meio da
CAMEDIS, a via extrajudicial. A iniciativa resultou na criagdo de uma instancia
administrativa voltada a mediacdo de demandas em saude, acompanhada de
instrumentos de gestao voltados a efetivagdo dos acordos firmados e ao cumprimento
das solugdes pactuadas (Marqueto; Abreu; Ventura, 2022).

A partir do acordo firmado, estabeleceu-se que, antes do ajuizamento de
qualgquer demanda, a Secretaria de Saude devera verificar se o medicamento
pleiteado integra os Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas do SUS. Na
auséncia de previsao, é ofertada uma alternativa terapéutica adequada, o que
evidencia uma maior participacado do cidadao no processo decisoério e contribui para a
mitigacédo da judicializacdo, afastando-se da légica adversarial do processo judicial.
Nesse contexto, a aproximacao entre os entes federativos e o estabelecimento de
dialogo entre os gestores publicos sao elementos fundamentais para a transformagao
gradual e coordenada das politicas publicas. Essas interfaces institucionais favorecem
a compreensao mais aprofundada das causas estruturais dos problemas enfrentados,
permitindo, inclusive, a reavaliagdo e o redirecionamento das agdes governamentais
(Silva; Schulman, 2017).

A politica publica voltada a criacdo de Camaras de Mediacdo em Saude insere-
se no contexto das estratégias de desjudicializagdo, com o objetivo de promover a
resolucao consensual de conflitos e fortalecer o dialogo entre os usuarios do sistema
de saude e os gestores publicos. Essas iniciativas buscam garantir maior efetividade
no acesso aos servicos de saude, ao mesmo tempo em que contribui para a
racionalizagdo do uso dos recursos publicos e a redugao da sobrecarga do Poder
Judiciario. Nesse sentido, destaca-se que, no més de abril de 2025, foi realizada a VIl
Jornada de Direito da Saude, ocorrida no Conselho Nacional de Justica em
Brasilia/DF, ap6s 15 anos do Férum Nacional do Judiciario para a Saude, criado no
ano de 2010 para monitorar as demandas judiciais. De acordo com os dados de
janeiro deste ano, no Painel de Estatisticas Processuais de Direito a Saude, havia

869.271 de ac¢des judiciais sobre saude aguardando julgamento no Brasil. Dessas,
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518.811 se referem a saude publica e 365.286 a saude suplementar. Em 2024, foram
ingressados 663.864 novos processos, 0 que representa um crescimento de 16,8%
em relagcao a 2023. Somente nos dois primeiros meses de 2025, houve um incremento
de 18,7% nas novas demandas da saude suplementar, em comparagdo ao mesmo
periodo do ano anterior. Esses dados revelam um cenario de judicializagao crescente,
que evidencia a necessidade urgente de politicas estruturantes e de agdes
coordenadas entre os Poderes Executivo, Legislativo e Judiciario®’.

Nesse contexto de busca por solugbes estruturais para os desafios da
judicializacdo da saude, destaca-se a relevancia do compromisso assumido pelo
Brasil na Agenda 2030 para o desenvolvimento sustentavel em cenario internacional.
A Agenda 2030 trata-se de um plano de agao global aprovado pela Organizagédo das
Nacdes Unidas (ONU) em 25 de setembro de 2015, por meio da Resolugao
A/RES/70/1, adotada por 193 paises, incluindo o Brasil, cujo compromisso global é
alcancar o desenvolvimento sustentavel, pautado nos direitos humanos e na
promogao da equidade em nivel mundial até o ano de 2030. A agenda esté estruturada
em 17 Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) e 169 metas, que articula
dimensbes sociais, econbmicas e ambientais, com foco na erradicagao da pobreza,
na protecdo do meio ambiente e na promogao do bem-estar coletivo.

No contexto da presente pesquisa, destacam-se dois ODS diretamente
relacionados ao direito a saude: ODS 3 — Saude e Bem-Estar, cuja Meta 3.8, visa
garantir cobertura universal de saude, incluindo o acesso a medicamentos essenciais
e servicos de qualidade; e ODS 17 — Parcerias e Meios de Implementacao,
especialmente a Meta 17.17, que busca estimular parcerias eficazes entre o setor
publico, a sociedade civil e outras instituicoes relevantes. A relagdo entre essas metas
evidencia a necessidade de articulacao interinstitucional para a efetivacéo do direito a
saude, reforcando a importadncia do papel das instituicbes e da participacdo da
sociedade na construgéo de politicas publicas®8.

Diante desse cenario, torna-se imprescindivel a constante reflexdo e

reavaliagdo das politicas publicas de saude, a fim de assegurar a sua efetividade.

37 Informagdes obtidas no Portal eletronico do Conselho Nacional de Justiga sobre o Férum Nacional
do Judiciario para a Saude (Fonajus). Disponivel em: https://www.cnj.jus.br/fonajus-saude-e-um-dos-
temas-mais-dificeis-que-o-judiciario-enfrenta-diz-barroso/

38 Informacgdes obtidas no Portal eletronico das Nagdes Unidas no Brasil. Informativo sobre os objetivos
de desenvolvimento no Brasil para atingir as metas da Agenda 2030. Disponivel em:
https://brasil.un.org/pt-br/sdgs




106

Nesse contexto, a mediagcédo surge como uma ferramenta promissora para a resolugao
de conflitos envolvendo o SUS. Ao estimular o dialogo entre o usuario, o gestor e o
profissional de saude, esse instrumento contribui para a construgdo de solucdes
consensuais, evitando a judicializagdo precoce e promovendo uma abordagem
colaborativa, célere e mais adequada as especificidades de cada caso (Floriano et al.,
2023). Assim, apds a analise dos métodos de resolugdo de conflitos por meio da
conciliagcdo e da mediagcao no ambito do Poder Judiciario, bem como da mediagcao
administrativa na gestdo publica, propde-se a implantacdo de uma Camara de

Mediagao em Saude no Municipio de Sao Borja-RS.

6.2 PRODUTO FINAL: Proposta de implantagao de uma Camara de Mediacao de

Saude no Municipio de Sao Borja -RS.

Ao observarmos o crescente volume de a¢des judiciais relacionadas ao acesso
a medicamentos na presente pesquisa, torna-se evidente o impacto significativo dessa
demanda sobre a gestdo orgamentaria e a organizagao dos servigos publicos de
saude. Essa realidade reforca a necessidade de buscar alternativas mais eficazes
para a resolucao de conflitos entre os usuarios e o sistema publico. Partindo desse
entendimento, propde-se a implantagdo de uma Camara de Mediacdo em Saude no
Municipio de Sao Borja-RS, como uma alternativa a desjudicializacdo. O obijetivo é
promover solugdes consensuais de forma extrajudicial, racionalizar o uso de recursos
publicos e fortalecer o didlogo entre os atores envolvidos, como a Secretaria Municipal
de Saude, o Ministério Publico, a Defensoria Publica, a Procuradoria, advogados e
profissionais da saude (CNJ, 2016).

Essa estratégia esta alinhada aos principios da eficiéncia administrativa, que
visa otimizar os recursos e resultados da gestao publica; da equidade no acesso,
assegurando tratamento justo e adequado as demandas da populacdo; e da
cooperagao interinstitucional, que valoriza a atuagdo conjunta e coordenada entre
orgaos e entidades para a superacgéao dos conflitos. Importante destacar que a criagéo
de uma Camara de Mediagdo em Saude nao afasta ou diminui a responsabilidade
constitucional e legal da Unido, dos Estados e dos Municipios na garantia do direito a
saude. Pelo contrario, constitui um espaco de didlogo e cooperagdo, que busca

auxiliar a efetividade da politica publica por meio de solucbes mais céleres,
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participativas e menos onerosas, sem substituir o dever estatal. Dessa forma, a
Camara de Mediacgéao funcionaria como uma instancia administrativa especializada na
resolucao de conflitos na area da saude, buscando reduzir a judicializagdo, incentivar
a cultura do didlogo e da mediagao, além de agilizar as respostas as necessidades da
populacgao (CNJ, 2016).

A Camara de Mediagdo em Saude assumiria um papel decisivo, promovendo
uma analise técnica e administrativa criteriosa das solicitagdes, com o objetivo de
avaliar a viabilidade de concesséao do tratamento pleiteado, desde que fundamentado
em justificativas adequadas. Para sua implementagdo, medidas operacionais sao
essenciais, como a constituicado formal da Camara por meio de lei, estruturacéo de
uma equipe qualificada e a definicdo clara dos procedimentos internos, incluindo
fluxos de atendimento, prazos e critérios objetivos para a analise. Além disso, a
Camara deve ser composta por representantes de todos os entes federativos
envolvidos nas ag¢des de saude publica, assegurando a abordagem interinstitucional
e a corresponsabilidade federativa na efetivacdo do direito a saude (da Silva;
Schulman, 2017).

Os custos processuais decorrentes da judicializagdo da saude abrangem nao
apenas os valores dos proprios procedimentos e medicamentos requeridos, mas
também despesas adicionais como multas por descumprimento de decisdes, custas
processuais, honorarios advocaticios e outras obrigacdes judiciais. Nesse contexto,
investir em uma estrutura de mediacdo especifica para agdes de saude publica
mostra-se uma alternativa mais colaborativa e menos onerosa para os cofres publicos.
O ambito extrajudicial se apresenta como um canal estratégico para a reestruturagéo
desses recursos, contribuindo para a reducgao da litigiosidade no sistema judicial. Ao
evitar o ajuizamento de agdes, 0os gastos que seriam direcionados aos processos
judiciais podem ser realocados para o fortalecimento das politicas publicas de saude,
promovendo um atendimento mais eficaz e o fornecimento adequado de
medicamentos as pessoas que necessitam dos servicos do SUS (da Silva; Schulman,
2017).

Assim, a criacdo de uma Camara de Mediagdo representa um avanco
estratégico para o Municipio, promovendo a humanizagdo do atendimento a
populacao e a gestao eficiente dos recursos publicos. Sua implantagdo depende de

vontade politica, articulag&o interinstitucional e investimentos iniciais, compensados
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pelo potencial de redugao da judicializagao, otimizacéo dos servigos e incentivo ao
didlogo como meio preferencial de resolugao de conflitos. A proposta visa ndo apenas
a redugao da judicializagdo, mas também a promogédo de um ambiente de dialogo
entre profissionais de saude, gestores, defensores publicos e cidaddos. Nesse
contexto, a mediacao configura-se como verdadeiro direito do cidadao, constituindo o
exercicio da cidadania (Cantini; Espindola; Allende, 2017). Assim, ao buscar a
Camara de Mediacdo, o cidaddao ndo apenas reivindica uma solugdo para sua
demanda, mas também exerce plenamente o seu direito de participacdo e
protagonismo na vida democratica. Com isso, espera-se otimizar os recursos publicos

e melhorar o atendimento a populagao dos servigos publicos de saude.

CONSIDERAGOES FINAIS

O direito de acesso aos medicamentos € uma extensao do direito a saude,
reconhecido como um direito fundamental da pessoa humana. Esse direito visa
garantir o minimo existencial necessario para uma vida digna em uma sociedade
comprometida com o bem-estar coletivo, conforme disposto na Constituicdo Federal
de 1988. Nesse contexto, cabe ao Estado a implementacdo de politicas publicas
eficazes e equitativas que assegurem o acesso da populagdo aos medicamentos
essenciais. Contudo, quando as acdes previstas na Politica Nacional de
Medicamentos (PNM) ndo sdo devidamente cumpridas, muitos usuarios da politica
recorrem a judicializagado, como forma de garantir seus direitos, obrigando os entes
federativos a cumprirem suas obrigagdes legais. Diante desse cenario, o presente
estudo teve como objetivo geral analisar a implementagdo da Politica Nacional de
Medicamentos sob o cenario da judicializagao no Municipio de Sao Borja/RS.

A pesquisa foi orientada por cinco objetivos especificos, que permitiram
compreender a trajetéria, os desafios e as possibilidades de aprimoramento dessa
politica publica no ambito local: a) identificar o surgimento da PNM no Brasil; b)
conhecer o funcionamento, objetivos, diretrizes e responsabilidades desta politica no
Municipio de S&o Borja/RS, através da Farmacia Especializada e Farmacia Cuidar
Mais; ¢) compreender o fendmeno da judicializagao dos medicamentos na Comarca
de Sao Borja/RS no periodo de 2020 a 2023, identificando junto ao Poder Judiciario

Estadual quais sdo os medicamentos que n&o estdo sendo fornecidos aos usuarios;



109

d) propor a instalacdo de uma Camara de Mediagdao como forma de reduzir a
judicializagao nas ag¢des de medicamentos no Municipio de Sao Borja -RS.

Inicialmente, o estudo abordou o surgimento das politicas publicas de saude no
Brasil, com énfase na importancia da PNM para a consolidacdo do SUS. Desde a sua
criacdo em 1998, a PNM busca garantir o acesso universal e igualitario aos
medicamentos essenciais, promovendo seu uso racional, o fortalecimento da atencgao
basica e a ampliagdo dos programas de assisténcia farmacéutica. Com base nesse
referencial, passou-se a analise das agdes judiciais relacionadas a medicamentos na
Comarca de Sao Borja. Os dados obtidos junto ao Poder Judiciario do Estado do Rio
Grande do Sul, revelaram um aumento significativo dessas agbdes no periodo
analisado, especialmente para medicamentos de baixo custo, voltados ao tratamento
de doencas cronicas, psiquiatricas e autoimunes. A maioria das acdes resultou em
decisbes liminares favoraveis, indicando a urgéncia e a essencialidade dos
medicamentos pleiteados, além das falhas persistentes na execucado das politicas
publicas, que acabam transferindo ao Poder Judiciario a responsabilidade de efetivar
o direito a saude.

Apesar de algumas iniciativas dos gestores publicos, como melhorias na
logistica de abastecimento e ampliacdo do dialogo com a rede de atencdo, essas
acdes, mostraram-se insuficientes frente a complexidade do problema. O estudo
identificou que muitas demandas judiciais poderiam ser evitadas com acdes
preventivas, como investimentos em tecnologia da informagéo (banco de dados), e
uma maior divulgacado dos programas de medicamentos ofertados no Municipio. Em
seguida, a pesquisa aprofundou-se na analise da realidade local, investigando o
funcionamento das farmacias, por meio de entrevistas com a gestora responsavel pela
Farmacia Cuidar Mais e pela Farmacia Especializada sendo possivel analisar a
implementacgao da politica de medicamentos no Municipio, identificando seus pontos
fortes e fracos, além de levantar sugestdes de melhoria. Apesar dos esforgos locais
para garantir o abastecimento, persistem desafios que comprometem a oferta regular
de medicamentos, sobretudo, os de uso continuo e de baixo custo, impactando a
efetividade da assisténcia farmacéutica.

Diante desse cenario, foi proposta a criagcdo de uma Camara de Mediacdo em
Saude em Sao Borja na instadncia administrativa, que podera ser composta por
representantes da Defensoria Publica, Secretaria Municipal de Saude, profissionais

da saude e membros da sociedade civil. Essa Camara teria como objetivo principal a
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resolucao extrajudicial dos conflitos relacionados ao fornecimento de medicamentos
e demais demandas de saude, promovendo maior transparéncia na gestao publica,
otimizando o uso dos recursos e garantindo solu¢gbes mais céleres e eficazes a
populagdo. Percebe-se que a PNM permanece um instrumento essencial para a
garantia do direito a saude. No entanto, sua efetivagdo depende de uma gestao
publica comprometida, articulada e tecnicamente preparada. A judicializagdo, embora
seja um recurso legitimo em determinadas circunsténcias, ndo deve ser o principal
caminho para o acesso aos medicamentos. E indispensavel que o Estado desenvolva
estratégias de planejamento e monitoramento que visem prevenir litigios, racionalizar
recursos e promover uma assisténcia farmacéutica equitativa e resolutiva.

Durante o desenvolvimento da pesquisa, observou-se que 0s principais
problemas de eficacia ndo estdo relacionados a auséncia de legislagcdo, mas sim a
implementagao e a manutencao das politicas ja existentes. A execugao ineficaz das
agdes publicas gera uma tensao constante entre os campos politico e juridico: a
Administragédo Publica, de um lado, e os tribunais, de outro, frequentemente acionados
para garantir, por meio de decisdes judiciais, o fornecimento forcado de
medicamentos, o0 que caracteriza a chamada judicializagao da saude. A judicializagao,
por sua vez, levanta questionamentos importantes, sobretudo quanto a legitimidade
do Poder Judiciario para decidir sobre a execucao e a eficacia das politicas publicas.
No entanto, ela também evidencia omissbes estatais e as dificuldades enfrentadas
pela populacdo no acesso aos medicamentos e tratamentos adequados. Assim, é
fundamental que o Estado e os 6rgaos envolvidos na politica de assisténcia
farmacéutica continuem aprimorando suas praticas, promovendo o dialogo entre os
agentes e buscando alternativas de resolugéo dos litigios.

A assisténcia farmacéutica no Brasil tem avangado significativamente nas
ultimas décadas, especialmente com o fortalecimento da PNM, que envolve acgdes
desde o desenvolvimento de tecnologias até a garantia de acesso aos medicamentos
essenciais. No Municipio de Sao Borja, embora haja esforgos para consolidar
programas eficazes, ainda sédo evidentes lacunas, como a necessidade de
contratagdo de mais profissionais para atuar nas farmacias da rede publica e a
urgéncia em estabelecer uma maior articulagdo com os médicos do SUS, incentivando
a prescricado de medicamentos padronizados, quando clinicamente eficazes.

Reconhece-se, contudo, que um sistema publico de saude plenamente eficaz,

capaz de atender a todas as demandas e garantir todos os tratamentos, ainda constitui
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uma meta a ser alcangada. Havera sempre casos em que os medicamentos
necessarios nao estardao contemplados na Relagdo Nacional de Medicamentos
Essenciais. Ainda assim, cabe ao Estado minimizar essas lacunas por meio de
politicas publicas bem estruturadas, que priorizem o uso racional dos recursos e a
equidade no acesso. Nesse contexto, € fundamental que os atores envolvidos na
formulacdo, implementagcdo e fiscalizagdo das politicas publicas, incluindo a
sociedade civil, os profissionais de saude, o Poder Judiciario, o Ministério Publico e,
especialmente, os gestores do SUS, assumam a responsabilidade de buscar solu¢des
integradas e colaborativas. O didlogo entre esses agentes € essencial para a
construcado de uma politica de acesso a medicamentos mais eficaz, segura e menos
onerosa.

Diante de todo esse cenario, torna-se urgente repensar a forma como gestores
publicos e profissionais de saude enfrentam a judicializacdo da saude. Somente por
meio de uma atuagao articulada, fundamentada no planejamento, na cooperagao
interinstitucional e na responsabilidade compartilhada, sera possivel consolidar um
sistema publico de saude mais justo, acessivel e sustentavel, no qual o direito ao
acesso a medicamentos seja efetivado de maneira plena, sem a necessidade de

intervencao do Poder Judiciario.
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APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Prezado (a) participante,

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa “A Politica Nacional de
Medicamentos sob o cenario da judicializagdo no Municipio de S&o Borja -RS”.

A pesquisa sera desenvolvida por Daniela Miranda da Costa, discente do
Mestrado Profissional em Politica Publica da Universidade Federal do Pampa —
Campus Séao Borja/RS, sob orientagdo do Professor Dr. Muriel Pinto e Coorientagéo
da Professora Dra. Adriana Hartemink Cantini. O convite a sua participagao se deve
em razao de sua vinculagdo enquanto profissional atuante em agdes da politica
nacional de medicamentos da farmacia cuidar mais do municipio de Sao Borja/RS.

Apos ler com atencgéo este documento e ser esclarecido (a) em todas as suas
duvidas sobre as informagdes a seguir, no caso de aceitar fazer parte do estudo,
assine em todas as paginas e ao final deste documento, que esta em duas vias e sera
assinado por mim pesquisadora e pelos orientadores em todas as paginas. Sua
participacao € voluntaria, isto €, ela ndo € obrigatoria, e vocé tem plena autonomia
para decidir se quer ou nao participar, bem como retirar sua participagdo a qualquer
momento. Vocé nio sera penalizado de nenhuma maneira caso decida nao consentir
sua participagao nesta pesquisa, ou desistir da mesma.

Serao tomadas as seguintes medidas e/ou procedimentos para assegurar a
confidencialidade e a privacidade das informagdes prestadas por vocé: Apenas a
pesquisadora e os orientadores do projeto terdo acesso a seus dados e nao fardo uso
destas informacgdes para outras finalidades senao aquelas que tiverem relagdo com o
objetivo geral da pesquisa; o material coletado sera armazenado em local seguro; a
pesquisadora solicita que o nome da instituicdo na qual o entrevistado esteja vinculado
conste no trabalho final de dissertagao.

De acordo com a CNS 466/2012, € garantido o sigilo em relacdo aos sujeitos
da pesquisa que forneceram dados, porém, os resultados da pesquisa serao utilizados
em trabalhos cientificos publicados ou apresentados oralmente em congressos e
palestras sem revelar identidade dos participantes. A qualquer momento vocé podera

desistir de participar da pesquisa e retirar seu consentimento sem qualquer prejuizo.
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A sua participagdo consistira em responder perguntas a pesquisadora do
projeto. A entrevista tera duragdo de até 1 (uma) hora e somente sera gravada se
houver autorizagdo do entrevistado/participante. As entrevistas serdo transcritas e
armazenadas, em arquivos digitais, mas somente terdo acesso as mesmas a
pesquisadora e seus orientadores.

A qualquer momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, vocé podera
solicitar informacdes sobre sua participacao e/ou sobre a pesquisa, 0 que podera ser
feito através dos meios de contato explicitados neste Termo.

O(A) Sr(a) nao tera qualquer tipo de despesa para participar da pesquisa e nao
recebera remuneragao por sua participagao.

Ao final da pesquisa, todo material sera mantido em arquivo digital, por pelo
menos 5 anos, conforme Resolugdes 466/12 e 510/16 do CNS e orientagdes do
CEP/Unipampa e com o fim deste prazo, sera descartado.

A sua participagao contribuira para o conhecimento da realidade local e para
desenvolvimento de acgdes para aperfeicoar/melhorar a politica nacional de
medicamentos no Municipio de Sdo Borja, evidéncias as quais serao auferidas pelo
participante e/ou sua comunidade em decorréncia de sua participacdo na pesquisa.
Os dados coletados serdo utilizados de forma propositiva, para pensar agdes de
melhorias que ajudem a garantir a efetiva distribuicdo de medicamentos no Municipio.

Se, durante a entrevista vocé se sentir desconfortavel com algumas questdes
que podem lhe causar, incémodo, irritabilidade ou constrangimento podera pausar o
preenchimento, ndo responder a questao ou desistir da participacdo, sem qualquer
penalidade.

Os resultados da pesquisa serao apresentados aos participantes e divulgados

através da publicagdo da dissertagao e de apresentagdo em congressos e seminarios.

Em caso de duvida sobre a pesquisa, vocé podera entrar em contato com

o pesquisador, inclusive por ligacao, e-mail ou WhatsApp.

Contato com a pesquisadora: Daniela Miranda da Costa
Telefone: (55) 996807035 — inclusive com ligagao a cobrar

E-mail: danielacosta.aluno@unipampa.edu.br

Contato do orientador: murielpinto@unipampa.edu.br

SAO BORJA/RS, 12 DE NOVEMBRO DE 2024.
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Daniela Miranda da Costa (Pesquisadora)

Muriel Pinto (Orientador)

Informo que entendi os objetivos e condigbes de minha participacdo na
pesquisa intitulada “A Politica Nacional de Medicamentos sob o cenario da

judicializagao no Municipio de Sao Borja -RS”, e concordo em participar.
Autorizo a gravagao da entrevista.

Nao autorizo a gravagao da entrevista.

(Assinatura do participante da pesquisa)

Nome do participante:
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APENDICE B

Roteiro da entrevista com o(a) gestor(a) responsavel pela Farmacia

Especializada do Municipio de Sao Borja/RS:
1. Qual é a sua formagéao profissional?
2. Qual o tempo de atuagéo como responsavel pela Farmacia Especializada?
3. Como funciona a farmacia especializada no Municipio de Sao Borja/RS?
4. Quantas pessoas sao atendidas mensalmente?
5. Quais sdo os medicamentos mais requisitados na farmacia especializada?

6. Como ¢é feito o planejamento dos recursos advindos do Estado do Rio

Grande do Sul para o Municipio?
7. Quem executa e denomina a aplicagao desses recursos?
8. Ha alguma prestagao de contas sobre onde o recurso esta sendo aplicado?

09. Como funciona a distribuicio dos medicamentos na Farmacia
Especializada? Sao realizados pedidos administrativos de medicamentos? Quando se

torna judicial?

10. Os gestores publicos tem alguma proposta de implementar agdes capazes
de evitar a judicializagdo de medicamentos no municipio de Sdo Borja/RS, em

especial aos medicamentos de baixo custo?
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APENDICE C

Roteiro da entrevista com o(a) gestor(a) responsavel pela Farmacia Cuidar

Mais do Municipio de Sao Borja/RS:
1. Qual é a sua formagao profissional?
2. Qual o tempo de atuagdo como responsavel pela Farmacia Cuidar Mais?
3. Como funciona a farmacia Cuidar Mais no Municipio de S&o Borja/RS?
4. Quantas pessoas sao atendidas mensalmente?
5. Quais séo os medicamentos mais requisitados na farmacia Cuidar Mais?

6. Como é feito o planejamento dos recursos? Sao advindos do Estado do Rio

Grande do Sul para o Municipio?
7. Quem executa e denomina a aplicagao desses recursos?
8. Ha alguma prestagao de contas sobre onde o recurso esta sendo aplicado?

09. Como funciona a distribuicdo dos medicamentos na Farmacia Cuidar Mais?

Sao realizados pedidos administrativos de medicamentos? Quando se torna judicial?

10. Os gestores publicos tem alguma proposta de implementar agdes capazes
de evitar a judicializagdo de medicamentos no municipio de Sdo Borja/RS, em

especial aos medicamentos de baixo custo?



