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RESUMO

A presente pesquisa visa, entender o dinamismo dos medicamentos de alto custo,
perfazendo uma viagem ao comeco da criacdo das politicas de medicamentos
distribuidos de forma gratuitas pelo Sistema Unico de Saude (SUS), até a chegada
dos processos judicias nos tribunais municipais e superiores como ferramenta auxiliar
na obtencé@o de um direito fundamental descrito no ordenamento juridico maximo, a
constituicdo federal e por fim o impactos causados por esses processos judicias no
ambito da saude, da economia e do judiciario.

Palavras-chave: Judicializacdo, Sistema Unico de Saude, Medicamentos de Alto
Custo, Saude, Acesso a medicamentos.
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INTRODUCAO

Este artigo vem estudar e apresentar o fenémeno da Judicializacdo no campo

da Saude Publica e privada para o acesso a medicamentos de alto custo.

A metodologia aplicada neste trabalho € de cunho predominantemente
bibliografico e marca uma trajetéria de leitura e compilacdo de obras literarias,
doutrinas, artigos cientificos, dissertacbes, teses, e 0 teor de processos
administrativos e judiciais relacionados ao tema. De tal modo, tem-se o compilado de:
sustentacao bibliografica, abordagem dedutiva e andlise de casos praticos. Assim
sendo, para possibilitar um melhor entendimento o trabalho fora sistematizado em trés

partes.

Primeiramente, o capitulo inaugural aborda de modo amplo o conceito de
medicamentos de alto custo, trazendo a diversidade de significados adquiridos ao
longo do tempo, mais a fundo aborda também a metodologia de distribuicdo de
medicamentos de alto custo no brasil e por fim traz & tona a legislacédo
fundamentadora o qual originalmente trouxe regulamentacédo e embasamento juridico

a toda essa cadeia que envolve medicamentos de alto custo no Brasil.

O segundo capitulo detém a misséo de demonstrar o conceito de judicializacao
e todas as suas linhas de pensamento, abordando sua criacdo desde os primérdios
do direito até os tempos atuais, em contrapartida esse capitulo aborda o aumento da

judicializag@o na area da saude tanto no ambito publico, quanto no ambito privado



Em seu ultimo capitulo, a dissertacéo apresenta os resultados do processo de
judicializacéo do acesso a medicamentos de alto custo, tanto 0os positivos quanto os
negativos, ainda, demonstram também os caminhos alternativos para melhorar o
sistema de acesso a esses medicamentos e por fim traz um apanhado geral de
decisdes do tribunal de justica de Goias acerca dos processos judiciais iniciados na
comarca de Anapolis/GO.



CAPITULO | — CRIACAO DA POLITICA DE MEDICAMENTOS DE
ALTO CUSTO

Esse capitulo trata sobre a fundamentacdo e criagdo da politica de
medicamentos de alto custo no Brasil, primeiramente deve-se compreender o conceito
da terminologia “medicamentos de alto custo”, abordando conceitos como a
distribuicao, legislacdo responsavel por essa politica no pais e também entender a

falta desse atendimento a populacgéo.

1.1. Conceito de medicamentos de alto custo

O Brasil nos ultimos anos vem sofrendo os alardes de uma pandemia viral e as
consequéncias de uma crise econdmica de larga escala. Um pais onde a
desigualdade social reflete substancialmente na saude de seus cidadaos. Verificamos

uma caréncia significativa em todos os ambitos da satude (TRAVASSOS, 2000).

A politica de saude publica adotada em nosso territorio € de se invejar, se
comparada as demais regides do mundo, onde a obtencdo de Saude nédo é
disponibilizada em cunho gratuito ou com acesso financeiro de baixo custo para a
populacdo (RODRIGUES, 2021).

Porém de modo amplo, vemos que a desigualdade criada no Pais, faz com que
os atendimentos e obtencdes de resultado que deveriam ser promissores, acabam
tornando-se longinquos e tardios. Muitas vezes criando um novo desafio para o
governo. Como obter tratamentos, medicamentos, atendimentos de forma rapida,
eficaz e barata (MERELES, 2018).



No pais hoje, a saude se divide em dois ambitos a publica e suplementar. A
salde publica esta estruturada dentro do Sistema Unico de Salde, mais conhecido
como SUS, ja a saude suplementar é a saude privada, que compreende 0s planos de
saude. Atualmente, 75% dos brasileiros dependem exclusivamente do SUS, o
restante da populacao utiliza a saude privada. E essa alta concentracao de brasileiros
na saude publica reflete nos atuais conflitos desse sistema que enfrentamos. Conflitos
esses que sdo: Demoras no atendimento, falta orcamentaria, falta de profissionais
capacitados entre muitos outros (CARVALHO, 2018).

O acesso aos medicamentos é parte fundamental de toda politica farmacéutica
e, por extensdo, um dos pilares fundamentais das politicas de saude publica. O
aspecto fundamental do acesso a medicamentos é a acessibilidade econémica, e que
seu custo ndo suponha uma proporcdo excessiva da renda familiar de forma que
impeca sua compra (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2009, p.1).

O intuito de ter politicas publicas gratuitas € de que o usuario delas néo precise
renunciar a outros bens basicos para poder adquirir direitos fundamentais
estabelecidos aqui na legislacéo brasileira. E ao falarmos de medicamentos de alto
custo no pais, nos deparamos de cara com um conflito quanto a sua conceitualizacéo.
Atualmente, ndo possuimos critérios especificos para a definicdo dessa classe de
medicamentos (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2009, p.2).

O Sistema Unico de Satde (SUS), é o 6rgéo responsavel pelo servigo de satde
gratuito. incluindo a organizacéo e distribuicdo de medicamentos de alto e baixo custo
em territrio nacional (MINISTERIO DA SAUDE, 2020, online).

Segundo as pesquisas desenvolvidas pelos sistemas de informagéo de acesso
publico, o Siga Brasil e 0 Sistema de Informacfes sobre Orcamentos Publicos em
Saude (Siops). O gasto do SUS com medicamentos passou de R$ 14,3 bilhdes em
2010 para quase R$ 20 bilhdes em 2015 (crescimento de 40%), caindo para R$ 18,6
bilhdes em 2018 (-7% nos ultimos dois anos). Em 2018 de acordo com o Ministério da
Saude, R$ 1,2 bilhdo foi desembolsado para atender a 1.596 pacientes solicitantes de

medicamentos de alto custo, o que corresponde a uma média de R$ 759 mil por



pessoa. E se compararmos com o valor orcamentario utilizado pelo SUS com
medicamentos, dos R$ 18,6 bilhdes desembolsados em 2018, 6,45% foram utilizados

para suprir a necessidade dos medicamentos de alto custo (SULPINO, 2018).

No territério nacional atualmente por ndo existir um consenso sobre a definicao
de medicamentos de alto custo; é necessario que se faz uso de conceitos genéricos
e globais. Medicamentos de alto custo sdo aqueles cujo valor unitario mensal esteja
acima de um salario minimo, ou medicamentos de uso cronico indicado para doencas
muito prevalentes (acima de 1% da populacéo) cujo custo mensal seja superior a um
terco de um salario minimo (VINHAS, 2008).

Mas em regra. Em forma de entendimento geral costuma-se afirmar que
medicamentos séo considerados de alto custo quando seus precos atingem algumas

centenas de reais ou até mesmo milhares (ROSEBAUM, 2021).

Alguns autores costumam afirmar que medicamentos se tornam de alto custo
qguando seus valores afetam os direitos fundamentais estabelecidos na constituicao
federal para se ter o minimo de vida necessario. Alguns desses direitos sdo a
educagdo, saude, trabalho, previdéncia social, lazer, seguranca, protecdo a

maternidade e a infancia e assisténcia aos desamparados (MARTINS, 2006).

A auséncia dessa conceituacdo se da em grande parte devido a grande
desigualdade social estabelecida nos diversos estados do pais. E inviavel classificar
a pobreza de uma grande metrépole com a pobreza de um municipio estabelecido
longe da regido central do territorio (BEZERRA, 2014).

Outro motivo para essa nao classificacdo é devido ao boletim de saude de cada
municipio. Municipios onde nédo incidem casos de doencas raras, que em outros
lugares sao tratados com medicamentos de alto custo, ndo possuem necessidade de
ter em sua lista de distribuicio aquele medicamento especifico (MINISTERIO DA
SAUDE, 2022,0nline).



Portanto a classificacdo de medicamentos desse porte, € bem abrangente, e
de modo geral para se classificar como alto custo ou ndo, € sempre levado em
consideracao a renda familiar com qual se encontra o requerente, e 0 meio de vida

com qual os individuos que necessitam desse medicamento convivem.

1.2. Distribuicdo de medicamentos de alto custo no Brasil

No que tange a distribuicdo dessa classe de medicamentos, em um primeiro
momento é necessario entendermos que a distribuicdo de medicamentos de alto custo
é regida e controlada pelo 6rgéo responsavel de cada regido, ou seja, cada municipio
ou em casos de municipios pequenos, a comarca responsavel, regulamenta a lista de
medicamentos a serem distribuidos e realiza o cadastro das pessoas que terdo o
direito de receber esse medicamento (CONSELHO NACIONAL DE SECRETARIOS
DE SAUDE, 2001, online).

Hoje no Brasil, o Ministério da Saude atua como 0Orgdo regulador dessa
distribuicio de modo geral e por meio da RENAME (Relacdo nacional de

medicamentos esséncias) 0S municipios se norteiam para criar sua distribuicao.

A Rename €& um importante instrumento orientador do uso de
medicamentos e insumos no SUS. A Rename 2022 apresenta 0s
medicamentos oferecidos em todos os niveis de atencéo e nas linhas
de cuidado do SUS, proporcionando transparéncia nas informacdes
sobre 0 acesso aos medicamentos da rede. A publicacdo apresenta a
lista de medicamentos e insumos disponibilizados no SUS de acordo
com as responsabilidades de financiamento, proporcionando
transparéncia e fortalecendo o Uso Racional de Medicamentos
(MINISTERIO DA SAUDE, 2022, online).

A lista de medicamentos e insumos regulamentados pela RENAME possui hoje
519 medicamentos e insumos considerados essenciais que em regra geral devem ser
distribuidos de forma gratuita pelo SUS em todo o territério brasileiro. Essa lista
encontra-se no ANEXO A — RELACAO NACIONAL DE MEDICAMENTOS
ESSENCIAIS 2022.

Ao falarmos de distribuicdo de medicamentos de alto custo no Brasil, se faz

necessario entendemos alguns pilares que regulamentariam essa relagéo.


https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/sctie/daf/u/uso-racional-de-medicamentos-1

1.2.1. Capacidade econdémica municipal

Ao compararmos a capacidade econdmica da grande Sao Paulo, que obteve
um PIB R$ 603,4 bilhdes em 2019 (Prefeitura de S&o Paulo, 2019, online). Com o PIB
de Anépolis no estado de Goias que alcancou um PIB de R$ 14.238.732,00 bilhdes
em 2019 (Prefeitura de Anapolis, 2018, online). Presenciamos de forma clara a

desigualdade de economias enfrentadas entre os estados e municipios no Brasil.

Essa capacidade econOmica reflete de forma ativa na distribuicdo de
medicamentos de alto custo da regido. Estados e municipios que sofrem com a baixa
renda, possui em seu quadro geral um menor poder aquisitivo para adquirir
medicamentos em maior escala e até mesmo adquirir medicamentos mais caros que
prejudicariam o bom funcionamento de todas as é&reas que necessitam de
investimento publico (CONSELHO NACIONAL DE SECRETARIOS DE SAUDE,
2007).

Essa falta de medicamentos acarreta uma relacdo de bi causalidade onde
pobreza e salde se afetam e se prejudicam de forma muatua. Assim a pobreza do

municipio afeta a salde da seguinte forma:

Os pobres (e os paises pobres) ndo tém recursos materiais nem o
dinheiro necessario para adquirir bens e servigos de saude tais como:
consultas médicas, medicamentos, e planos de salde, etc. Assim,
eles ndo tém condi¢cdes de dispor de exames preventivos, e muitas
vezes quando diagnosticada uma doenga ndo tém acesso ao
tratamento necessario. E em alguns casos os pobres ndo conseguem
nem adquirir bens basicos como alimentacdo. Logo, é mais provavel
gue pessoas pobres tenham salde precaria, sejam desnutridos, com
uma insuficiente ingestdo protéico-calérica, e como um resultado
sejam imunodeficientes e vulneraveis a doencas infecciosas
(OVIEDO, 2005, p.03).

Para uma melhor atuacdo do governo na distribuicdo de medicamentos e
servigos essenciais a saude é necessario que o Estado atuante ou Municipio possua
uma boa estabilidade econdmica, assim expandindo de forma melhorada seus
servigos publicos. Portanto é natural que Estados com a economia mais elevada

possua uma lista mais ampla e um acesso facilitado a medicamentos de alto custo.



1.2.2. Boletim Epidemiolégico Municipal
Outro pilar regulamentador da distribuicdo de medicamentos de alto custo € o

Boletim Epidemioldgico de cada regido. Entende-se hoje por Boletim Epidemiolégico:

Boletim Epidemioldgico, editado pela Secretaria de Vigilancia em
Saude, é uma publicacdo de carater técnico-cientifico, acesso livre,
formato eletrénico com periodicidade mensal e semanal para 0s casos
de monitoramento e investigacao de doencas especificas sazonais. A
publicacdo recebeu o numero de ISSN: 2358-9450. Este cdédigo,
aceito internacionalmente para individualizar o titulo de uma
publicacdo seriada, possibilita rapidez, qualidade e precisdo na
identificacdo e controle da publicacdo. Ele se configura como
instrumento de vigilancia para promover a disseminagdo de
informagfes relevantes qualificadas, com potencial para contribuir
com a orientacdo de acdes em Salde Publica no pais. No Boletim
Epidemiologico sao publicadas descricbes de monitoramento de
eventos e doencas com potencial para desencadear emergéncia de
Salde Publica; analises da situacao epidemiolégica de doencas e
agravos de responsabilidade da SVS; relatos de investigacdo de
surtos e de outros temas de interesse da Vigilancia em Saude para o
Brasil (MINISTERIO DA SAUDE, 2022, online)

Portanto é de forma natural que regides que ndo possuem casos de doencas
especificas que necessitam de medicamentos de alto custo, ndo adquirem tais
medicamentos, uma vez que ndo é necessario para sua populacdo o uso recorrente
daqueles remédios e sua compra seria um caso de desperdicio de verbas e recursos
plblicos (CONSELHO NACIONAL DE SECRETARIOS DE SAUDE, 2007, online).

Com isso mais estados e municipios tem investido em pesquisas para obtencao
de dados precisos das doencas incidentes em suas regides para afunilar com exatidao
as verbas destinadas a essas areas. E melhorar a sua Lista de distribuicdo de

medicamentos de alto custo.

1.2.3. Distribuicdo de medicamentos de Alto Custo na Cidade de Anapolis — GO
Atualmente na cidade de Anapolis a dispensacéo, cadastro e distribuicdo de
medicamentos de alto custo é regulamentada pela CEMAC (Central Estadual de
Medicamentos de Alto Custo — Juarez Barbosa). Na CEMAC, séo dispensados 115
medicamentos em 179 apresentacdes farmacéuticas para o tratamento de 84 doencas
que fazem parte do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF).
Os medicamentos listados no CEAF séo dispensados apds critérios de diagndstico,
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https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/svs
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/svs

indicacdo e tratamento, esquemas terapéuticos e demais parametros contidos nos
Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas do Ministério da Saude (SECRETARIA
DE ESTADO DE SAUDE DO ESTADO DE GOIAS, 2018, online).

O primeiro passo para obtencao de um medicamento de alto custo, é conforme
orientacdo de seu Médico assistente, conhecer sua doenca/ agravo. Apos isso, &
necessario que faca o Download, no sitio elétrico do CEMAC, do formulario para
preenchimento do seu quadro clinico especifico. Anexado todas as documentacdes
requeridas no site, € confirmado a abertura do processo e apos isso é s6 agendar e
fazer a retirada (CEMAC, 2021).

Todo o processo pode ser visualizado no Anexo B, onde contém todas as
informacgdes e orientagdes para realizacdo de cadastro e retirada de medicamentos

de alto custo.

1.2.4. Distribuicdo de medicamentos de Alto Custo na Cidade de Brasilia — DF

A populacdo do Distrito Federal conta com o Componente Especializado da
Assisténcia Farmacéutica (Ceaf), mais conhecido como Farmacia de Alto Custo. Com
acesso a medicamentos no ambito do Sistema Unico de Salde (SUS), o servico tem
como objetivo a busca do tratamento medicamentoso integral, em nivel ambulatorial.
Atualmente, sdo distribuidos 268 medicamentos para doencas consideradas
importantes do ponto de vista clinico-epidemiolégico. Entre essas patologias, também
se destacam asma grave, doenca de Alzheimer, esclerose mdltipla e esquizofrenia.

Ha 35 mil pacientes cadastrados no servigo (NETO, 2021).

Para obtencédo de tais medicamentos € necessario que o paciente consulte o
seu meédico assistente, e conheca sua doenca/ agravo. ApOs iSSO € necessario o
preenchimento dos documentos elencados no site e posterior com o deferimento é
agendado a retirada dos medicamentos. Todas as orientacbes sobre o cadastro,
dispensacdo e distribuicdo sdo explicadas pela Secretaria de Saude do Distrito
Federal no site: https://www.saude.df.gov.br/fornecimento-de-medicamentos, isso
inclui a lista de documentos e protocolos que devem ser preenchidos para obtencao


https://www.saude.df.gov.br/fornecimento-de-medicamentos

do direito de retirada dos medicamentos de alto custo (SECRETARIA DE SAUDE DO
DISTRITO FEDERAL, 2022, online).

1.3. Legislacdo Fundamentadora

A legislacao soberana no Brasil € a constituicao federal, dela sdo emanados os
direitos e deveres fundamentais do cidadao brasileiro. A Constituicdo deve regular e
pacificar os conflitos e interesses de grupos que integram uma sociedade. Para isso,
estabelece regras que tratam desde os direitos fundamentais do cidaddo, até a
organizacdo dos Poderes; defesa do Estado e da Democracia; ordem econdmica e
social (BRASIL(a), 2011).

Na constituicdo federal de 1988 em seu artigo 196 € disposto a obrigatoriedade

a Saude como direito fundamental de todos.

Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reduc¢do do risco
de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as
acles e servicos para sua promocgao, protecdo e recuperacao
(BRASIL(b), 1988)

Além da obrigatoriedade a saude a Constituicado ainda estabelece em seu artigo

200, algumas das atribuic6es do sistema de Unico de saude.

Art. 200. Ao sistema Unico de saude compete, além de outras
atribuicdes, nos termos da lei:

| - controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substancias de
interesse para a salde e participar da producdo de medicamentos,
equipamentos, imunobiol6gicos, hemoderivados e outros insumos;

Il - executar as acdes de vigilancia sanitaria e epidemiologica, bem
como as de saude do trabalhador;

Il - ordenar a formacéo de recursos humanos na area de saude;

IV - participar da formulacdo da politica e da execucéo das acbes de
saneamento basico;

V - incrementar, em sua area de atuacao, o desenvolvimento cientifico
e tecnoldgico e a inovacgao;

VI - fiscalizar e inspecionar alimentos, compreendido o controle de seu
teor nutricional, bem como bebidas e 4guas para consumo humano;
VII - participar do controle e fiscalizacdo da producao, transporte,
guarda e utilizacdo de substancias e produtos psicoativos, toxicos e
radioativos;

VIII - colaborar na protecdo do meio ambiente, nele compreendido o
do trabalho (BRASIL(c), 1988).
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Emanados da Constituicdo surge assim a necessidade de criar legislacdes
fiscalizadoras e regulamentadoras da Saude Publica e Privada no brasil. A exemplo
desse processo temos a Lei Federal N° 8080, de 19 de setembro de 1990 que dispde
sobre as condicbes para a promocdo, protecdo e recuperacdo da saude, a
organizacdo e o funcionamento dos servicos correspondentes e da outras
providéncias. O artigo 2° dessa Lei tras novamente seguindo as orientacfes da
constituicdo a Saude como direito fundamental (PRESIDENCIA DA REPUBLICA,
1990, online).

Art. 2° A salde é um direito fundamental do ser humano, devendo o
Estado prover as condi¢bes indispensaveis ao seu pleno exercicio.

§ 1° O dever do Estado de garantir a saude consiste na formulacéo e
execucdo de politicas econdmicas e sociais que visem a reducao de
riscos de doencas e de outros agravos e no estabelecimento de
condicBes que assegurem acesso universal e igualitario as acoes e
aos servigos para a sua promogao, protecao e recuperagao.

8§ 2° O dever do Estado ndo exclui o das pessoas, da familia, das
empresas e da sociedade.

Art. 320s niveis de salde expressam a organizacdo social e
econdmica do Pais, tendo a saude como determinantes e
condicionantes, entre outros, a alimentacdo, a moradia, 0 saneamento
bésico, 0 meio ambiente, o trabalho, a renda, a educacao, a atividade
fisica, o transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e servicos essenciais.
Paragrafo Unico. Dizem respeito também a saude as a¢des que, por
forca do disposto no artigo anterior, se destinam a garantir as pessoas
e a coletividade condi¢gbes de bem-estar fisico, mental e social (LEI
FEDERAL 8080, 1990).

A Lei 8080 de 1990 ficou conhecida como a Lei orgénica da Saude e
regulamenta em todas as espécies o Sistema Unico de Saude (SUS), desde as

diretrizes gerais até seu sistema de Financiamento e Recursos Humanos.

Atualmente esta em processo de aprovacdo o projeto de Lei 9970/2018 que
visa acrescentar o artigo 19-V a Lei 8080, de 19 de setembro de 1990, para obrigar o
Sistema Unico de Salde a adquirir medicamentos de alto custo na rede de farmécias
privadas, ou a ressarcir 0s pacientes, no caso de falta desses medicamentos nos
estoques das farmacias publicas (CAMARA DOS DEPUTADOS, 2018, online).

Ao trazermos essa realidade para os medicamentos de alto custo, temos a
portaria GM/MS N° 3435, de 8 de dezembro de 2021 que Estabelece a Relacéo

Nacional de Medicamentos Essenciais — Rename 2022 no ambito do Sistema Unico
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de Saude (SUS) por meio da atualizacdo do elenco de medicamentos e insumos da
Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais — Rename 2020 (MINISTERIO DA
SAUDE, 2022, online).

Assim, a regulamentacao e fundamentacao de cada municipio se da por meio
de portaria e publicacdes nos diarios de cada municipio. Podemos visualizar esse
sistema como uma piramide, onde a Constituicdo Federal vem obrigado os estados e
governos a cumprirem com a saude base de todo seu territério, em seguida seguir a
criacdo de uma legislacao federal que define a metodologia de atuacéo do sistema
Unico de saude, e temos por fim a autonomia estadual e municipal para regulamentar
e distribuir as medicac¢des conforme sua propria legislacdo. Dando assim surgimento
do conceito de autonomia (CURY, 2017).

A autonomia, é a margem de discricdo de que uma pessoa goza para
decidir sobre os seus negoécios, mas sempre delimitada essa margem
pelo proprio direito. Dai porque se falar que os Estados-Membros séo
autbnomos, ou que 0s municipios sdo autdbnomos: ambos atuam
dentro de um quadro ou de uma moldura juridica definida pela
Constituicdo Federal. Autonomia, pois, ndo € uma amplitude
incondicionada ou ilimitada de atuacdo na ordem juridica, mas, tao-
somente, a disponibilidade sobre certas matérias, respeitados,
sempre, principios fixados na Constituicdo (FRANCA, 2012, p.1).

Podemos visualizar o sistema de piramide descrito acima, na ilustracdo a

seqguir:

FIGURA 1 — Estrutura Hierarquica da legislacéo de saude federal

HIERARQUIA DA LEGISLAGAD NA SAUDE
FEDERAL

Constituicao Federal

Legislagéo Federal

Independéncia
Municipal

Fonte: adaptada de Cecilia Cury. Disponivel em: https://foodsafetybrazil.upper.rocks/constituicao-

hierarquia-normas-juridicas/ , Acessado em: 23/05/2022.
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1.4. Falta de medicamentos de alto custo nas redes de distribuicdo gratuitas

Conforme estabelecido anteriormente, as categorias de medicamentos de alto
custo, surgiram primordialmente com a RENAME (Relacdo Nacional de
Medicamentos Essenciais). Essa legislacdo estabeleceu os primeiros parametros de
medicamentos essenciais a serem distribuidos gratuitamente pelo sistema Unico de

saude.

O movimento conhecido como Medicamento no Tempo Certo (MTC) realizado
pela rede BioredBrasil, executou um estudo em 2022 sobre a falta de medicamentos
gratuitos. Este estudo revela que entre 1° de janeiro e 28 de fevereiro de 2022, 2.801
pacientes com doencas incuraveis, e que precisam de tratamento continuo, ficaram
sem receber medicamentos essenciais (BIOREDBRASIL, 2022, online).

Segundo o relatério:

63 medicamentos essenciais tiveram irregularidades no
fornecimento, sendo a maior parte deles de responsabilidade do
Ministério da Saude e das secretarias estaduais. Alguns sao
considerados de alto custo, como é o caso do infliximabe, que chega
a custar cerca de R$ 6 mil a unidade. Sao Paulo é o lider na lista de
estados com problemas no abastecimento, com 1.663 relatos. Depois
de Sao Paulo, Rio de Janeiro, Ceara e Minas Gerais sao os estados
gue mais tém reclamacdes de desabastecimento. Entre as regibes
com mais casos, 0 primeiro colocado foi o Sudeste (70.3%). Em
seguida vém Nordeste (15.3%), Sul (6.1%), Norte (5.2%) e Centro-
Oeste (3%) (BIOREDBRASII, 2022, online).

Os 63 medicamentos podem ser divididos em 3 grupos, os grupos 1A, 1B e 2,

esse sistema esta descrito na imagem abaixo:

QUADRO 1 - Classificacdo de grupos de medicamentos.

Grupos
1A 1B 2

Medicamentos com aquisicdo | Medicamentos adquiridos | Medicamentos financiados
centralizada pelo Ministério da | pelas Secretarias da | pelas Secretarias de
Salde para o tratamento das | Salde dos estados e do | estado da Salde para
doencas contempladas no | Distrito Federal mediante | tratamento das doencas
Componente Especializado da | transferéncia de recursos | contempladas no
Assisténcia Farmacéutica financeiros do Ministério | Componente

da Salde; Especializado da
Assisténcia Farmacéutica.

Fonte: Imagem adaptada de BioredBrasil Disponivel em: https://www.bioredbrasil.com.br/pelo-menos-
3-mil-pacientes-com-doencas-incuraveis-ficaram-sem-medicamentos-no-inicio-do-ano-no-pais-
aponta-

13


https://g1.globo.com/sp/sao-paulo/noticia/2022/02/19/pacientes-com-doenca-de-crohn-tem-tratamento-interrompido-por-falta-de-medicamento-em-hospitais-publicos-de-sp.ghtml
https://www.bioredbrasil.com.br/pelo-menos-3-mil-pacientes-com-doencas-incuraveis-ficaram-sem-medicamentos-no-inicio-do-ano-no-pais-aponta-levantamento/#:~:text=O%20relatório%20indicou%20que%2063,R%24%206%20mil%20a%20unidade
https://www.bioredbrasil.com.br/pelo-menos-3-mil-pacientes-com-doencas-incuraveis-ficaram-sem-medicamentos-no-inicio-do-ano-no-pais-aponta-levantamento/#:~:text=O%20relatório%20indicou%20que%2063,R%24%206%20mil%20a%20unidade
https://www.bioredbrasil.com.br/pelo-menos-3-mil-pacientes-com-doencas-incuraveis-ficaram-sem-medicamentos-no-inicio-do-ano-no-pais-aponta-levantamento/#:~:text=O%20relatório%20indicou%20que%2063,R%24%206%20mil%20a%20unidade

levantamento/#:~:text=0%20relat6rio%20indicou%20que%2063,R%24%206%20mil%20a%20unidad
e. Acessado em: 23/05/2022.

De todos os 63 medicamentos em desfalque apontados, 37 se enquadram nas
categorias 1B e 2. Podemos visualizar a lista de faltantes no grafico abaixo:
FIGURA 2 — Lista de Medicamentos de alto custo em falta dos grupos 1B e 2

Medicamentos de alto custo em falta dos grupos 1B e 2

Verapamil m=m 120%
Topiramato mmm 120%
Tafamidis Meglumina mmm 1,20%
Rispiridona mmm 1 20%
Quetiapina == 1 20%
Prolopa mwmm 1,20%
Pregabalina mmm 1,20%
Prampexol Img mmm 1,20%
Naratriptana m=m 1,20%
Mestinon m=m 120%
Memantina == 120%
Maleato de Timolol mwmm 1,20%
Levetiracetam mmm 1,20%
Leuprorrelina mmm 1,20%
Latanoprosta mmm 1,20%
Lamotrigina == 120%
Gabapentina = 120%
Fenetoina mmm 1,20%
Escitalopram mmm 120%
Dulofluxetina mmm 1 20%
Donepezila mmm 1,20%
Codeina mmm 120%
Carbamazepina mmm 1,20%
Bromazepam mmm 120%
Betainterferona mmm 1,20%
Alprazolam mmm 120%

Sulfassalazina w1 60%
Naproxeno mmmm 1 80%
Difosfato de cloroquina s 1 80%
Dexametasona mmmm 1 80%
Mesalazina sup. e 3 40%
Mesalazinacp m—— 3 60%
Acido Félico ~mm—— 5 00%
Azatioprina mEEEEE————— 7 00%
lbuprofeno T —————————— 9 00%
Hidroxicloroquina me————sssssssss———— 14, 10%
Prednisona cp I | O 40%

0,00% 5,00% 10,00% 15,00% 20,00% 25,00%

Fonte: adaptada da BioredBrasil, disponivel em: https://www.bioredbrasil.com.br/wp-
content/uploads/2022/03/MTC-janeiro-fevereiro-2022.pdf acessado em: 22/05/2022.
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https://www.bioredbrasil.com.br/wp-content/uploads/2022/03/MTC-janeiro-fevereiro-2022.pdf
https://www.bioredbrasil.com.br/wp-content/uploads/2022/03/MTC-janeiro-fevereiro-2022.pdf

Os outros 26 medicamentos da lista sdo aqueles enquadrados na categoria 1A.

E podem ser visualizados no gréafico abaixo:

FIGURA 3 - Lista de Medicamentos de alto custo em falta dos grupos 1A

Medicamentos de alto custo em falta dos grupos 1A

Teriflunomida m 0,40%
Micofelanato de sédio m 0,40%
Memantina = 0,40%
Levetiracetam m 0,40%
Imatinibe m 0,40%
Fingolimode m 0,40%
Donepezila ®m 0,40%
Betainterferona m 0,40%
Acetato de Glatiramer ® 0,40%
Ustequinumabe = 0,50%
Secuquinumabe = 0,50%

Baracitinibe m 0,60%
Vedolizumabe mmm 1,10%
Metrotrexato inj. == 1,10%
Etanercepte 25mg mm 110%
Tofacitinibe wmmm 1 70%
Certolizumabe pegol mmmm 1 70%
Etanercepte 50mg m— ) 30%
Micofenolato de mofetila m— 2 90%
Rituximabe m—— 3 40%
Metrotrexato cp —————— 6,20%
Tocilizumabe — ———— 0 50%
Infliximabe 100mg —  —————————————— 1] 30%
Leflunomicla /m—————— 12,90%
Adalimumabe S — T T ] 7,40%

GO UM 3 e 1 21[40%

0,00% 5,00% 10,00% 15,00% 20,00% 25,00%

Fonte: imagem adaptada da BioredBrasil, disponivel em: https://www.bioredbrasil.com.br/wp-
content/uploads/2022/03/MTC-janeiro-fevereiro-2022.pdf acessado em: 22/05/2022.

Esses 63 medicamentos sdo utilizados para o tratamento de doencas em todo
o Brasil. abaixo é possivel visualizar o grafico com as doencas com mais incidéncias

de falta no territério nacional:

FIGURA 4 — Grafico de Doengas mais atingidas com a falta de medicamentos de

alto custo
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Doencas mais atingidas com a falta de
medicamentos de alto custo

Hidradenite Supurativa
Esclerose Sistémica
Dermatomiosite/Polimiosite
Osteoporose

Outras Doengas

Artrite Idiopatica Juvenil
Retocolite Ulcerativa
Psoriase

Artrite Psoridsica

Lupus

1 0,70%

1 0,70%

1 0,70%

B 1,40%

m 2,10%

m 3,60%

. 570%
. 570%
s 7,80%
I 10,70%

Doenga de Crohn . 14,90%

Espondilite Anquilosante IEEE—————— . 21,50%

Artrite Reumatoide IIEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE 7 1,90%

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00% 80,00%

Fonte: imagem adaptada da BioredBrasil, disponivel em: https://www.bioredbrasil.com.br/wp-
content/uploads/2022/03/MTC-janeiro-fevereiro-2022.pdf acessado em: 22/05/2022.

Paulo Hoff, Presidente da Sociedade Brasileira de Oncologia, acredita que a
solucéo dos problemas da deficiéncia de medicamentos pode ser sanada usando as
ferramentas disponiveis para que os desperdicios ndo convivam com a falta de
medicamentos, como acontece atualmente. Cita ainda que, uma compra centralizada
e bem planejada faria com que as novas tecnologias estivessem disponiveis para toda
a populacdo (AGENCIA CAMARA DE NOTICIAS, 2022, online).

Além do mais, conforme cita:

O poder de compra, o poder de negociacdo do governo federal poderia
ser utilizado para conseguir um custo menor dessas terapias de alto
custo e o governo poderia disponibilizar créditos desses produtos para
as unidades federadas para que isso pudesse chegar aos pacientes
entdo (HOFF, 2022, online).

Em um aspecto amplo, é notdvel que mesmo com a politica de medicamentos
de alto custo no Brasil, sendo uma das Unicas do planeta a ser gratuita, o pais ainda
sofre muito com a falta de planejamento e estrutura e isso reflete na falta de

medicamentos em todo o territorio.
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CAPITULO Il - O FENOMENO DA JUDICIALIZACAO

Esse capitulo versa entender a raiz do surgimento do fendbmeno conhecido
como judicializagdo, entender a base de sua fundamentacdo e o historico de
surgimento assim como a explicacdo do crescimento desse fendmeno nos tempos

atuais.

2.1. Conceito de Judicializacéo

Para entendermos a grandeza do fenbmeno da judicializacdo é necessario
retornamos as origens do Direito, descobrir como surgiu essa ideia de organizacao. A
palavra direito se origina do latim directum, que significa o que esta conforme a regra.
Vem dos romanos antigos e é a soma da palavra DIS (muito) + RECTUM (reto, justo,
certo). De um modo geral significa os dizeres necessarios para a regulamentacéo da

vida em sociedade com ordem e organizacdo (MADRIGAL, 2016).

Analisando o conceito de direito, considera-se que nao existe 0 mesmo sem o
Homem, e nem o homem sem o direito, ambos se comunicam mutuamente. Flavia

Lages de Castro conceitua essa relacdo de mutualidade da seguinte forma:

Entende-se, em sentido comum, o Direito como sendo o conjunto de
normas para a aplicacéo da justica e a minimizacdo de conflitos de
uma dada sociedade. Estas normas, estas regras, esta sociedade
nao sao possiveis sem o Homem, porque é o Ser Humano quem faz
o Direito e é para ele que o Direito é feito (CASTRO, 2007, p.2).



Com o entdo surgimento do Direito, e com o0 estabelecimento das sociedades,
nasce a necessidade da criacdo de poderes para melhor controle societario e
inibicdo de sobreposicao de poder nas maos de apenas um comandante. A ideia da
separacdo de poderes para evitar a concentracado absoluta de poder nas méaos do
soberano, comum no Estado absoluto que precede as revolugbes burguesas,
fundamenta-se com as teorias de John Locke e de Montesquieu. Imaginou-se um
mecanismo que se evita esta concentracao de poderes, onde cada uma das funcdes
do Estado seria de responsabilidade de um 6rgdo ou de um grupo de érgaos. Este
mecanismo sera aperfeicoado posteriormente com a criagdo de mecanismo de freios
e contrapesos, onde estes trés poderes que reunem Orgdos encarregados
primordialmente de funcdes legislativas, administrativas e judiciarias pudessem se
controlar. De um modo geral a separacédo de poderes, surgiu da necessidade de dividir
o0 peso governamental do Estado, em 6rgéos de igual valor e dominio (MAGALHAES,
2004).

Com a criacdo do sistema de Triparticio de poderes, € necessario a
regulamentacdo de um modelo para exercer o controle desses, um dos modelos
adotados € o sistema de pesos e contrapesos de Monstesquieu. O Sistema de Freios
e Contrapesos consiste no controle do poder pelo préprio poder, sendo que cada
Poder teria autonomia para exercer sua funcdo, mas seria controlado pelos outros
poderes. Isso serviria para evitar que houvesse abusos no exercicio do poder por
qualquer dos Poderes (Executivo, Legislativo e Judiciario). Desta forma, embora cada
poder seja independente e autbnomo, deve trabalhar em harmonia com os demais
Poderes (PISKE, 2018).

No Brasil esse sistema de governo € regulamentado na Constituicdo Federal
de 1988, em seu artigo segundo: “Art. 2° S0 Poderes da Unido, independentes e

harménicos entre si, o Legislativo, o Executivo e o Judiciario” (BRASIL, 1988).

Utilizando da triparticdo classica de poderes e do o poder regulamentador de
freios e contrapesos surge entdo a necessidade do fendmeno da Judicializagdo. A
judicializacdo é quando o Poder Judiciario se manifesta em situacbes que

normalmente sao de grande relevancia nacional (BOBSIN, 2021).
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Em um conceito mais elaborado, Judicializacdo na classica definicdo cunhada
por Torbjorn Vallinder, que pode ser encontrada no texto de 1994, The judicialization
of politics — a world- -wide phenomenon: introduction, judicializacdo tem origem no
verbo de lingua inglesa to judicialize, que remete a tratar “judicialmente” uma questéao
para se chegar a um julgamento ou a uma decisdo sobre alguma coisa. Nesse
contexto a duas vertentes a serem seguidas: a primeira é tratar algo por fins judiciais,
por meio de acdes em tribunais e demais campos juridicos; o segundo € tratar algo

seguindo o raciocinio de um juiz, utilizando de técnicas judiciais (ALBERTINI, 2016).

Ao trazermos a judicializacéo ao Brasil, temos que esse evento, deu-se apos 0
advento da Constituicdo Federal 1988. Esta foi amplamente discutida e teve a incluséao
de inUmeras pautas, principalmente por sua elaboracao ter ocorrido ap6s um regime
ditatorial com uma abertura lenta, gradual e segura. Do mesmo modo, com a criagcao
do Superior Tribunal de Justica, houve uma maior participacédo do Poder Judiciario em
questdes como meio ambiente, saude, trabalho e politica, abrindo espago para o

advento do Poder Judiciario no regime politico brasileiro. (BOBSIN, 2021).

Com esse advento do fendmeno da judicializacdo podemos vislumbrar diversas
causas que foram responsaveis por esse surgimento, sendo algumas delas comuns a
varios paises, sendo outras tipicas de cada processo. Guimaraes (2011), levantou
algumas dessas causas em seus estudos, criando assim uma base comum para a

criacao desse fendbmeno, causas essas que Sao:

1. Sistema politico democrético;

2. Existéncia de um ordenamento institucional baseado na separagéo
de Poderes;

3. Existéncia de uma Carta de direitos;

4. Recurso ao Judiciario por grupos de interesse;

5. Recurso ao Judiciario pela oposicao;

6. Inefetividade das instituicbes majoritarias em impedir o
envolvimento de instituicdes judiciais em certas disputas politicas;

7. Percepgbes negativas acerca das instituicdes majoritarias e
legitimag&o de instituicdes judiciais;

8. Algum grau de delegacéo de poderes de decisdo das instituicdes
majoritarias em favor de institui¢cdes judiciais. (GUIMARAES, 2011, p.
13)

Apresentadas as causas gerais deste fendbmeno, que devem ser consideradas

de forma cumuladas, é preciso levar em consideracdo que a judicializa¢do ndo pode
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ser traduzida em uma ciéncia exata, razao pela qual, cada nacdo apresentara sua
motivacdo e as causas fomentadoras deste fendmeno. Todavia, como base nestas
premissas levantadas por Guimardes € possivel perceber que a judicializacdo € um
fendmeno presente em grande parte do mundo e tem as suas bases fundadas em um
sistema democratico, 0 que, em Ultima analise, representa uma conquista social.
(REGO, 2014)

De tal modo, a judicializagéo, ainda que possa ser afetada pelo parametro de
comportamento dos juizes e tribunais, constitui-se como um fenémeno
essencialmente contingencial, ou seja, decorre de uma conjuncéo de fatores, sendo
gue uma boa parte deles se estabelece independentemente da vontade dos juizes e
tribunais. Portanto, a judicializacdo se estabelece, ao menos a principio, de acordo
com (ou dentro dos) os limites previstos pelo ordenamento para a atuacéo judicial,
ainda que estes limites estejam em desacordo (ou fora) com os limites ideais,

conforme desenhados pela teoria classica ou tradicional. (ALBERTINI, 2016)

2.2. Entendendo o aumento da Judicializacdo na area da saude

O direito a saude € um direito inerente a cada pessoa, visto que diretamente
relacionado a protecdo da vida, da integridade fisica e corporal e da dignidade
humana. Enquanto direito publico subjetivo, a salde deve ser assegurada mediante
politicas sociais e econdmicas. Na pratica, verifica-se que os Poderes Publicos,
Executivo e Legislativo, ndo conseguem implementar politicas publicas na area da
saude de forma efetiva, principalmente pela excessiva utilizacdo do principio da
reserva do possivel. (RECCHIONI, 2012)

Um exemplo a tal situacdo é quando um paciente tem indicacdo de certo
medicamento, para tratar uma enfermidade e ndo tem acesso ao tal medicamento
pois ele néo esta disponivel no Sistema Unico de Saude, a forma que o paciente tem
de reivindicar as doses necessarias é entrando na justica contra o Governo. (REIS,
2022)

Sobre essa situagao Daniela Recchioni cita o seguinte:
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Por outro lado, ainda, pode-se constatar a falta de conhecimento da
populagcdo dos seus direitos fundamentais, bem como sobre as vias
de acesso a tais direitos. Nesse sentido é que o fendbmeno da
judicializacdo da saude tem ganhado relevancia no cenario juridico
nacional, uma vez que o cidadédo cada vez mais denota a necessidade
de recorrer as vias judiciais para buscar a efetivagdo dos seus direitos
sociais. (RECCHIONI, p.83, 2012)

Conforme supracitado anteriormente, nem todas as pessoas e pacientes tém
acesso a esse tipo de informacgéo e sequer sabem que tém direito ou como podem
fazer para buscar a efetivacdo desse direito. A Constituicdo Federal de 1988 é que
prevé a saude como um direito social de todos e um dever do Estado. Sendo assim,
gquando o Estado ndo cumpre o seu dever, os individuos tém instrumentos para
garantir a efetivacdo do direito, ndo podendo ser excluido o Poder Judiciario, conforme
0 art. 50 inciso XXXV. (REIS, 2022)

Cita os artigos 196 e 5 inciso XXXV da Constituicdo Federal as seguintes
informacdes: Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econdémicas que visem a reducdo do risco de doenca e
de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servicos para sua
promocao, protecao e recuperacao. (BRASIL, 1988). Art. 5. XXXV — a lei ndo excluira

da apreciacao do Poder Judiciario lesdo ou ameaca a direito” (BRASIL, 1988)

Entretanto, as politicas publicas no Brasil, atualmente, € inferior a demanda da
populacdo ao acesso a saude. Portanto o Estado peca em garantir a efetivacdo de
politicas publicas para a implementacgé&o efetiva de direitos sociais. Isso acaba criando
uma sobrecarga no sistema de saude e, consequentemente, gerando insatisfacdo
que, por sua vez abrange mais ainda a atencédo do Poder Judiciario para resolucdo de
tais questdes. (REIS, 2022)

Segundo estudos, desde 2010, houve um aumento de 500% nos gastos do
Ministério da Saude com acdes judiciais para aquisicdo de medicamentos,
equipamentos, insumos, realizacao de cirurgias e depdsitos judiciais. Naguele ano, o

valor consumido foi de R$ 139,6 milhdes. Apenas em 2014, o gasto chegou a R$ 838,4
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milhdes. Em todo o periodo, a soma ultrapassa R$ 2,1 bilhdes. (UNA - Universidade
Aberta do SUS, 2015)

Outro estudo realizado pela INSPER — Instituto de Ensino e Pesquisa, no ano
de 2019 demonstrou que o niumero de processos em primeira instancia relacionados
a saude aumentou aceleradamente de 2009 a 2017. No periodo, a quantidade de
casos cresceu 198%, enquanto o total de processos entrando na Justica nacional
diminuiu 6%. Em 2017, 95,7 mil demandas acerca de saude comegaram a tramitar no
Judiciario brasileiro. De 2009 a 2017, as acdes sobre saude cresceram 85% nos
tribunais de segunda instancia, especializados em apelacdes. No mesmo periodo, 0

volume total de processos nesse segundo grau de jurisdicéo cresceu 32%.

Um fator determinante para o aumento nos casos de Judicializagdo no Brasil
nos anos de 2019 até o periodo atual, foi o quadro causado pela COVID-19. O surto
de Covid-19 causou um efeito chamado de "transbordamento”, aumentando o nimero
de mortes por outras doencas, tais como cancer e doengas cardiovasculares. O que
chamamos de efeito transbordamento € o fato de que a pandemia de Covid-19 esta
tendo um impacto enorme em outras causas de morte. Por exemplo, na reducédo do
financiamento para a pesquisa de tratamentos de malaria, na nutricdo e na pobreza,

especialmente em paises menos desenvolvidos. (QUAGLIATO, 2021)

Estima-se que este entdo “esquecimento” ao atendimento as outras doencgas
nao menos importantes, esteja contribuindo para um aumento ainda maior do nimero
de processos movidos por individuos contra o Estado, relacionados ao direito a saude.
Alguns exemplos desse processo é a Judicializacdo de pedidos de fornecimento de
leitos em hospitais, sobretudo nas unidades de terapia intensiva (UTIs), em um
cenario de escassez absoluta de vagas, pleitos judiciais de pessoas com
comorbidades néo elencadas na lista de vacinacao prioritaria definida pelo Ministério
da Saude, pedidos para fornecimento de medicamentos de alto custo padronizados
pelo SUS, porém indisponiveis nas farméacias publicas, por conta das restricées
orcamentérias ocasionadas pela pandemia; discussdes relacionadas a fraudes nas
aplicacdes das vacinas; exigéncia por parte das empresas da obrigatoriedade da
vacinacao dos empregados. (QUAGLIATO, 2021)
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2.3. Judicializac&o no setor privado da saude

Para compreender o0 processo de judicializagdo no setor privado,
primordialmente deve-se conhecer o setor privado. O setor privado é dividido em duas
instancias, a saude complementar e a salude suplementar. A Salude Suplementar
surgiu no pais na década de 1960, com o crescimento econdmico do Brasil e 0 avanco
do trabalho formal, quando as empresas comecaram a oferecer planos de assisténcia
médica aos colaboradores. A atividade, entretanto, so foi regulamentada em 1998, por
meio da Lei n? 9.656, que regulamenta os Planos de Saude e as empresas deste
ramo, que sdo as Operadoras. A partir da criacdo da lei foram estabelecidos os
principais requisitos e diretrizes para o melhor funcionamento deste segmento.
(CONFEDERACAO NACIONAL DA INDUSTRIA, 2021)

Considerando-se que a Saude Suplementar € uma atividade com fins
lucrativos, cuja entrada no sistema se faz a partir de pagamento por parte de seus
beneficiarios. Saude suplementar, € o ramo da atividade que envolve a operacéo de
planos e seguros privados de assisténcia médica a saude, regulada e fiscalizada
pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), e € composta por operadoras,
profissionais e beneficiarios. Suas acdes e servigos desenvolvidos nao tém vinculo
com o Sistema Unico de Saude. Para justificar a necessidade da criacdo de um
sistema de saude privado, € necessario correlacionar o setor privado com o publico.
O segmento da Saude Suplementar € representado hoje por cerca de 1.500
operadoras médicas e odontologicas, enquanto que o sistema publico de saude tem
sua atuagao por meio do SUS. Em 2006, o SUS realizou 422 milhdes de consultas e
11,3 milhdes de internacdes. No mesmo ano, 0s numeros da Saude Suplementar
foram 184 milhdes e 6,7 milhdes, respectivamente, ou 44% e 60% da producédo do
SUS (ZIROLDO, 2013)

Segundo estudos realizados pela CNI (Confederacdo nacional da industria),

revela que 70% da cobertura dos planos de saude vém de planos coletivos

empresariais. O setor industrial é responsavel pelo financiamento de quase 22% dos
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planos de saude privados (10,2 milhdes de beneficiarios). O investimento em planos

de saude pelas industrias representa, em média, 13,1% da folha de pagamento.

No outro campo do sistema privado, temos a Saude privada complementar,
como o proprio nome ja diz, a saude complementar surgiu como um complemento aos
servigos do SUS. Em outras palavras, diz respeito a atuacao da iniciativa privada na
area da saude publica, ou seja, como parte integrante do Sistema Unico de Saude
(SUS), segundo diretrizes deste, mediante contrato de direito publico ou convénio,
tendo preferéncia as entidades filantrépicas e as sem fins lucrativos, nos termos do
art. 199, 81° da CF/1988. O Estado utiliza da iniciativa privada para aumentar e
complementar a sua atuacdo em beneficio publico. (Ministério Publico do Estado do
Ceara, 2022)

Um exemplo do sistema complementar € quando um paciente do SUS precisa
fazer um procedimento médico de alta complexidade que a instituicdo de saude da
rede prépria do Estado ndo comporta. Este paciente sera encaminhado a um hospital
da rede privada que tenha convénio com o SUS para realiza-lo, sendo todo o
procedimento custeado pelo governo. Uma das causas da necessidade de
complemento a saude publica € a deficiéncia na estrutura para a oferta de servigos
com qualidade a populacdo, seja por falta de profissionais, insumos basicos,
equipamentos e medicamentos. O Estado, ciente das dificuldades, utiliza-se da
iniciativa privada para promover a saude coletiva. Por firmarem contratos ou
convénios com os 0rgaos e entidades que compdem o SUS, as pessoas juridicas de
direito privado sédo consideradas instituicdes-organismos do SUS. As redes nao-
publicas sdo submetidas a todos os principios, objetivos e diretrizes do Sistema Unico
de Saulde, entre eles, a gratuidade, integralidade e universalidade do beneficio da
saude. (HYGIA, 2019)

Dando assim inicio a Judicializacdo no Setor Privado da Saude, nascido da
necessidade de resguardar aqueles que carecem de atendimentos ndo cobertos por
planos de saude, ou falta de vagas em hospitais particulares entre outros conflitos do
sistema privado, aumenta assim a demanda pelas ac¢fes judiciais. Em relacdo a

Saude Suplementar observa-se como maior problema da judicializacdo a busca por
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cobertura de procedimentos médicos (31,4% do total); cobertura de outros
tratamentos e incorporacdo tecnologica (8,5%); exames (8,3%), medicamentos
(4,9%); e oOrteses, proteses e materiais especiais (OPME) (4,6%), assim como a falta
de prestadores de servigcos credenciados em algumas areas médicas e localidades.
(OLIVEIRA E FORTES, 2013)

Em uma visdo mais aprofundada nos processos, Scheffer, ao analisar as
coberturas assistenciais negadas pelos planos e seguros de saude em ac¢des julgadas
pelo TJSP, observou que as negativas de tratamento de cancer e de doencas
cardiovasculares foram os principais motivos e que, dentre os procedimentos médicos
mais excluidos, destacam-se a quimioterapia, radioterapia, cirurgias diversas, exames
diagnoésticos, medicamentos, Orteses e proteses. Conclui que ndo ha fundamento
juridico para a maioria das exclusées de cobertura, sendo estas o tipo mais comum
de reclamacédo. (SCHEFFER, 2013)

Uma importante realidade acerca dos processos judiciais, S80 0s impactos
causados por essas acoes, 0s impactos causados no servico de saude suplementar
sdo diversos, alguns deles sdo: a autorizacdo para uso de medicamentos néo
aprovados pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), materiais
cirargicos com valores exorbitantes, uso de novas tecnologias, muitas vezes ainda
sem comprovacao de eficacia e tantas outras autorizacbes que sédo consideradas

indevidas pelos convénios e acabam sendo autorizadas judicialmente. (CIRICO, 2019)

Outro importante vildo da saude suplementar € a Industria Farmacéutica que
aliada a judicializacdo da saude tem causado impactos negativos no mundo. Ademais,
a industria farmacéutica tem lancado muitos “novos” produtos, em geral muito caros
em decorréncia das patentes, mas que nem sempre tem valor terapéutico adicional.
Apesar desta constatacdo, 0 uso destes produtos € promovido pela industria
farmacéutica por meio de marketing aos prescritores e aos pacientes, o que contribui
para criar pressao no sistema de saude para que incorpore estes produtos ou, pior,
utilizando a judicializagdo como maneira de insercdo no mercado farmacéutico
brasileiro. (XAVIER, 2018)
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Com base nos dados apresentados € possivel visualizar que assim como o
mercado da saude publica no brasil, a saude privada também vem sofrendo com o0s
impactos do chamado fendmeno da “Judicializacao”, fenbmeno esse que pode vir a
ser um grande aliado da populacéo carente que luta pelos seus direitos, mas pode ser

uma “arma” nas maos daqueles que a usam de forma indevida.
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CAPITULO Ill = IMPACTOS DA JUDICIALIZACAO NO ACESSO A
MEDICAMENTOS DE ALTO CUSTO

Esse capitulo versa entender os impactos positivos e negativos causados pelo
fenbmeno da judicializacdo no acesso a medicamentos de alto custo e os caminhos
alternativos que sao mais sustentaveis para todo o sistema juridico para obtencao dos

medicamentos de alto custo.

3.1. Resultados do processo de judicializacdo do acesso a medicamentos de
alto custo

Ao debatermos o tema medicamentos de alto custo e o fendmeno da
judicializagéo, encontramos duas vertentes predominantes, aquela que causa efeitos
positivos, ou seja a que é disponibilizado o medicamento a familia ou paciente
necessitado e a vertente onde o processo de judicializacdo causa efeitos negativos

no sistema orcamentario brasileiro.

3.1.1. Efeitos positivos da Judicializacdo do acesso a medicamentos de alto custo
No brasil, a populacdo em sua grande maioria € de cunho financeiro baixo e
com isso dependem exclusivamente do sistema Unico de salde, para tal sdo os
pacientes dependentes de medicamentos de alto custo. De acordo com levantamento
feito pelo Movimento Medicamento no Tempo Certo (MTC), da Biored Brasil, uma rede
de defesa de pacientes, entre 1° de janeiro e 28 de fevereiro de 2022, 2.801 pacientes
com doencas incuraveis, e que precisam de tratamento continuo, ficaram sem receber
seus medicamentos essenciais, entrando assim em agao o processo de judicializacéo.
Para esses pacientes em questdo um dos recursos de melhor acesso é o poder

judiciario obrigar o estado ou municipio a distribuir tal medicamento (GUERRA, 2022).



No cenario atual € inegavel que devido aos problemas enfrentados no Brasil,
muitas das pessoas que estdo em grande vulnerabilidade social ndo teriam suas
necessidades atendidas sem a intervencdo do Judiciario, dada a letargia da
administracé@o publica na solugdo dos problemas envolvendo a area da saude e afins.
Apesar do acionamento do poder judiciario ndo ser o mais recomendado para o
acesso a saude, as decisdes judicias acabam por salvar vidas e oferecem mais
dignidade aos desvalidos (PIMENTEL, 2018).

Segundo pesquisa realizada pela Associagdo da Industria Farmacéutica de
Pesquisa (Interfarma) em 2015, a grande maioria dos casos para solicitagdo de
remédios acaba sendo aceitos, cerca de 87%. Se pensarmos que o direito a saude
estd previsto na constituicdo, fica concluso que o processo de judicializacdo é
extremamente fundamental para manutencéo da vida no Brasil, visto que o0 mesmo
apresenta uma caréncia nos meios de disponibilizar uma saude de qualidade a sua

populacao.

3.1.2. Efeitos negativos da Judicializagdo do acesso a medicamentos de alto custo
3.1.2.1. Impactos econbmicos

Ao falarmos de poder judiciario e suas decisdes, diretamente, estamos falando
de afetar a questdo orgcamentaria governamental no que tange a distribuicdo de
medicamentos de alto custo que ndo estavam planejados. E isso ocorre porque o
Estado, mais precisamente sua funcdo executiva, a quem incumbiu a Constituicao
Federal de garantir mediante politicas sociais e econémicas o direito a saude,
desempenha seus papeis com base em cronogramas e orgamentos, nos quais existe
uma fixacdo de gastos para determinados exercicios. E estes orgamentos ndo sao
capazes de antever integralmente o impacto financeiro das acdes ajuizadas que
exigem uma obrigacdo de fazer do poder publico. Todo o planejamento da
Administragdo Publica é feito com base em trés instrumentos normativos, o Plano
Plurianual — PPA, a Lei de Diretrizes Orgcamentérias — LDO e a Lei Orgamentéria Anual
— LOA, cuja competéncia € de iniciativa do Poder Executivo por for¢a do artigo 165 da
Constituicdo Federal de 1988. Entdo, diante de todo o contexto apresentado no
planejamento, as decisOes judiciais debatidas acabam destituindo a administracao
publica da capacidade de projetar seus gastos da maneira apresentada, circunstancia
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gue compromete a eficiéncia administrativa no atendimento ao cidadao que néo figura
no processo em juizo (PIMENTEL, 2018).
Barroso, 2009 dizia 0 seguinte sobre a matéria:

Investir recursos em determinado setor sempre implica deixar de
investi-los em outros. De fato, o orcamento apresenta-se, em regra,
aguém da demanda social por efetivacdo de direitos, sejam
individuais, sejam sociais. Em diversos julgados mais antigos, essa
linha de argumentagdo predominava. Em 1994, por exemplo, o
Tribunal de Justica do Rio de Janeiro, ao negar a concessdo de
medida cautelar a paciente portador de insuficiéncia renal, alegou o
alto custo do medicamento, a impossibilidade de privilegiar um doente
em detrimento de outros, bem como a impropriedade de o Judiciario
“imiscuir-se na politica de administragao publica” (Barroso, p25, 2009).

O processo econémico no Brasil é de cunho tdo desorganizado que em 2007
por exemplo, no estado do Rio de Janeiro, ja foram gastos com os programas de
Assisténcia Farmacéutica R$ 240.621.568,00 — cifra bastante superior aos R$
102.960.276,00 que foram investidos em saneamento basico. Ao pensarmos de modo
geral gastos com medicamentos de alto custo sédo individualistas e beneficiam uma
parcela singela da populacdo enquanto o saneamento basico tratado anteriormente é
motivo de calamidade publica e ajuda a alastrar e acarretar ainda mais o processo de
deterioracdo da saude publica brasileira. (BARROSO, 2009).

3.1.2.2. Tratamento individual de um direito de natureza social

Ao debatermos a saude como um direito social, versa entender que a mesma
foi criada para ser usufruida de modo coletivo e que nao deve beneficiar ninguém de
forma individual, ou em detrimento de outros. Ocorre que no cenario da judicializacéo
da saude, a concessao desse direito se da de forma individualizada, j& que as
decisdes judiciais beneficiam somente as partes processuais, circunstancia que nao
se compatibiliza com a natureza do direito a saude. Falar que a saude é um bem
coletivo, ndo significa que uma pessoa que necessita de um direito individual ndo pode
entrar no sistema judiciario para obté-lo, alguém que tem sua dignidade em risco pode
e deve resguardar judicialmente o necessério para a manutencdo ou recuperacao de
sua dignidade (LINS, p.4, 2008).
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3.1.3. Resultados gerais da Judicializacdo no Brasil

De 2009 a 2017, o numero anual de processos na primeira instancia da Justica
relativos a satde no Brasil praticamente triplicou. No periodo, a quantidade de casos
cresceu 198%, enquanto o total de processos entrando na Justica nacional diminuiu
6%. Em 2017, 95,7 mil demandas acerca de salde comecaram a tramitar no Judiciario
brasileiro. (INSPER, 2019)

Podemos observar esse crescimento na imagem abaixo:

Processos de saude em primeirainstancia
(Em milhares)

100 95,75
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Variacao
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o
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Fonte: Imagem retirada da Insper, 2019. Disponivel em:

https://www.insper.edu.br/conhecimento/direito/judicializacao-da-saude-dispara-e-ja-custa-r-13-bi-a-
uniao/. Acesso em: 07/10/2022.

De 2009 a 2017, as acdes sobre saude cresceram 85% nos tribunais de
segunda instancia, especializados em apelacdes. No mesmo periodo, o volume total
de processos nesse segundo grau de jurisdicdo cresceu 32%. Nem todos os
processos tramitando na primeira instdncia chegam a etapa seguinte, mas o
crescimento da judicializacdo da saude também nesse nivel do Judiciario indica um
movimento generalizado no pais (INSPER, 2019).

Podemos observar esse crescimento na imagem abaixo:
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Fonte: Imagem retirada da Insper, 2019, Disponivel em:
https://www.insper.edu.br/conhecimento/direito/judicializacao-da-saude-dispara-e-ja-custa-r-13-bi-a-
uniao/. Acesso em: 07/10/2022.

Em 2016, o gasto com demandas judiciais na saude consumiu R$ 1,3 bilhdes.
A lista com os dez medicamentos mais caros € responsavel por 90% desse valor
(INSPER, 2019).

Podemos observar esse aumento na imagem a seguir:
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Fonte: Imagem retirada da Insper, 2019, Disponivel em:
https://www.insper.edu.br/conhecimento/direito/judicializacao-da-saude-dispara-e-ja-custa-r-13-bi-a-
uniao/. Acesso em: 07/10/2022.
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Concluirmos assim gue o processo de judicializacdo no Brasil esta cada vez
mais em acessao e a populacdo agora acredita que o melhor recurso para obter seus
direitos individuais no que se trata em medicamentos de alto custo é o processo
judicial. Em contrapartida podemos observar que com essa crescente de decisdes
judiciais, o governo federal vem perdendo cada vez mais recursos financeiros,
recursos esses que estao saindo de outros programas sociais e receitas para cobrir

esses gastos inesperados.

3.2. Caminhos alternativos para melhorar o sistema de acesso a medicamentos

de alto custo

E notdrio que ao se abordar um tema como a salde, o primeiro caminho
encontrado para se melhorar e desenvolver esse assunto é a educacdo. Educacéo e
saude caminham lado a lado com a finalidade de assistir uma populacao em estado
de vulnerabilidade social. E importante também considerar que a educac&o influencia
e é influenciada pelas condicfes de saude, fazendo conexdes com todas as situacées
cotidianas em seus complexos aspectos sociais, politicos, econémicos e culturais.
Aborda-se a conceituacéo de saude construida no Movimento da Reforma Sanitaria e
adotada pela atual Constituicdo Federal Brasileira, que incorporou os determinantes
sociais da saude (DSS) quando reconheceu que a saude tem como condicionantes e
determinantes a moradia, 0 saneamento basico, o meio ambiente, o trabalho, a renda,

a educacgéo, o lazer e 0 acesso aos bens e servigos essenciais (RIBEIRO, 2018).

Para alcancarmos os resultados necessarios é importante abordamos os temas
a seguir como aqueles que séo os considerados principais para um desenvolvimento
na metodologia de acesso a medicamentos de alto custo de uma forma alternativa ao

processo judicial abordado anteriormente.

3.2.1. Alfabetizacado e sua influéncia na saude da populacéo

Estudos conduzidos pela FIRJAN, uma instituicdo privada, com a missao de
promover a educacdo e qualidade de vida, comprovam que com um pouco de
educacdo, consegue-se melhorar a mortalidade infantil e que noc¢ces béasicas de

higiene fazem os indices de salde melhorar. Depois de mapear as areas de

32



educacdo, saude, emprego e renda de 5.564 municipios brasileiros, o instituto
mostrou que a melhora da saude esta intimamente ligada a melhora da educacéao. Foi
verificado que 0s municipios que estdo acima no ranking da area da satude mantém o
mesmo nivel ou niveis bastante aproximados na educacdo. Ainda nesse estudo, foi
verificado que o analfabetismo de parte da populacao interfere negativamente na
escolarizacdo dos demais moradores. Foi apontado que os pais de alguns dos jovens,
nao enxergam a educacao como um meio de se obter um sucesso na vida, ja que a
mesma nao trouxe efeitos positivos para suas proprias vidas, em muitos casos, ha
incentivo para que os jovens saiam da escola e passem a trabalhar para contribuir
com o orcamento familiar. Portanto surge dai a necessidade de um investimento em
massa dos estados e municipios juntamente com o apoio da unido a promover
campanhas em massa com a finalidade de aumentar a taxa de alfabetizagéo e
educacdo no Brasil, e em contrapartida, com o aumento dessas fontes de
conhecimento teremos uma reducéo gradual na calamidade da saude brasileira e um
acesso a informacdes que ajudariam jovens e suas familias a obter um melhor acesso
a medicamentos de alto custo (RIBEIRO, 2018).

3.2.2. Desenvolvimento das politicas integradas que promovem acesso e inovacao
Ao abordamos esse tema, é necessario entendermos que nem todos o0s paises
possuem a mesma capacidade de desenvolver a producdo e inovacdo de
medicamentos e tecnologias sanitarias. No entanto, os paises na Regido podem
integrar suas politicas farmacéuticas, de ciéncia e tecnologia e de desenvolvimento
econdmico industrial para promover acesso e inovagdo (mediante a promogao e
financiamento da pesquisa e desenvolvimento, a producdo, e/ou aquisicdo) dos
medicamentos e tecnologias sanitarias consideradas necessarias para a prestacao
dos servicos de saude no pais. A citar como exemplo Anapolis-GO, que possuem em
sua cidade o maior polo farmacéutico industrial localizado no DAIA (Distrito Agro
Industrial de Anapolis). O sistema de ciéncia e inovagao tecnoldgica cobre diversas
atividades a exemplo: A geracéo e acumulo de conhecimentos até a producéo de bens
e servicos, passando pelas pesquisas, os trabalhos de desenvolvimento tecnoldgico,
as atividades interfase, 0os servi¢os técnico-cientificos conexos, a transferéncia de

tecnologia, as atividades de marketing e 0 emprego de modernas técnicas gerenciais.
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Dai surge a relacdo de desenvolvimento onde € promovido a concorréncia industrial
procurando melhorar a acessibilidade aos produtos; e com a politica de Ciéncia e
Técnica, a preocupacao por promover avancos terapéuticos. Com isso vislumbramos
que essas politicas consistem em facilitar o aumento da capacidade instalada,
estimular o gasto em pesquisa e desenvolvimento, incentivar o aumento da oferta de
produtos, atender as necessidades sanitarias da populacdo mediante o
desenvolvimento e producdo de medicamentos para o atendimento de doencas
prioritérias e, geralmente, garantir o acesso aos bens do setor mediante a regulagéo
de precos compativeis com o poder de compra dos consumidores. Politicas desse tipo
podem nao registrar impacto sobre o acesso a curto prazo, mas tracam caminhos
adequados para construir um acesso sustentavel (ORGANIZACAO PAN-
AMERICANA DA SAUDE, 2009).

3.2.3. Ainstrumentacao do Uso Racional de Medicamento

Para o real desenvolvimento do tema em questdo exige um correto
reconhecimento por parte de todos os envolvidos no processo, necessaria para uma
entdo criacdo de uma politica de Estado que, além do acesso a medicamentos de
qualidade, contemple uma estratégia para promover seu uso racional, que estara
favorecendo a equidade e evitando a utilizag&o inadequada dos mesmos. Os recursos
humanos, pilares de uma estratégia, e especialmente prescritores e farmacéuticos
que exercem influéncia determinante sobre o uso do medicamento, exigem
capacitacdo continua e acesso a informacéo independente tanto na graduacao como
na pos-graduacgéo, assegurando uma dindmica de construcéo da pratica profissional
com uma perspectiva de sautde publica. E pouco frequente na Regido a oferta
planejada pelo ente administrador de cursos, treinamentos, atividades e pesquisa em
servigo, em relacdo ao uso racional de medicamentos sob diversas modalidades e
especialmente aquelas que sao direcionadas para a formacao de critérios. O uso de
medicamentos na populacdo exige a vigilancia de suas condicbes de uso,
particularmente no que se refere a seguranca. Por isso, 0s sistemas de
farmacovigilancia que exigem por si uma estratégia para seu funcionamento,
oferecem um insumo fundamental para as decisbes regulatérias e estd em
imprescindivel e estreita relacdo com uma estratégia que procure o adequado uso dos
farmacos (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 20009).
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Com essa educacdo pré e pos medicacdo é possivel reduzir aquilo que
chamamos de uso inadequado dos medicamentos, com isso € possivel abranger

ainda mais 0s estoques e evitar seus usos inadequados.

3.2.4. O projeto Lei 1613/22

Uma alternativa atual para aumentar e melhorar a capacidade de acesso aos
medicamentos de alto custo é Projeto de Lei 1613/22 que cria a plataforma Cura, a
fim de promover e assegurar a efetivacao dos direitos de acesso aos medicamentos
de alto custo pelos cidadaos. Esse projeto esta em analise na Camara dos Deputados

e a proposta estabelece como objetivos da plataforma:

Divulgar dados sobre os devidos direitos as pessoas que necessitam
de remédios de alto custo;

Proporcionar o acesso de todos a informacdes e servicos pertinentes
aos medicamentos de alto custo distribuidos pela rede publica;
Disponibilizar o estoque das farmécias, possibilitando ao interessado
a busca pelo local mais proximo em que o medicamento esteja
disponivel;

Viabilizar o cadastro dos cidadaos pertencentes ao grupo beneficiado
pela plataforma Cura. (BRASIL, projeto de Lei 1613/22, 2022).

A criacdo de uma plataforma simplificada e que agrega informacéo facilita e
muito a vida daqueles que séo carentes de meios de obtencdo de medicamentos de
alto custo (AGENCIA CAMARA DE NOTICIAS, 2022).

3.2.5. Combate a corrupcao na saude

A corrupcdo que esta instaurada no Brasil e no mundo € uma realidade
alarmante também no sistema de salude, essa forma de corrupcéo € especialmente
mais grave se comparada com outras formas, pois limita o desenvolvimento humano
e econbmico, bem como coloca os pacientes em situacdo de risco. Combaté-la
envolve primordialmente entender como ocorre e em que circunstancias e quais sao
seus agentes, logo, consiste numa andlise de ambientes, agentes e maneiras de agir.
A partir dessa andlise, € possivel tracar estratégias para o enfrentamento adequado e
especifico do problema. De tal modo, para o enfrentamento da corrupcédo, ha que se
enfocar na prevencao por meio da efetivagdo de medidas anticorrup¢ao, transparéncia

e accountability. No Brasil, conclui-se que os mecanismos de transparéncia e
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accountability, no ambito do SUS, devem ser aprimorados, consolidados e fortalecidos
de modo a se enfrentar veementemente a corrup¢ao na saude. Constata-se tambéem
gue a percepcao da sociedade brasileira de que recursos da saude sao apropriados
por agentes privados contribui para minar os movimentos em prol do necessério
incremento dos recursos publicos para o financiamento da saude. Com efeito, é fato
gue o aumento do volume de valores para a saude deve ser acompanhado do real
comprometimento com o combate a corrup¢ao, sob pena de crescentes investimentos
sem a devida efetividade do sistema para seus usuarios. Logo com o aumento de
suas fiscalizacdes, essas tomadas pelos devidos 6rgédos fiscalizadores, a corrupcao
no sistema sofreria uma crescente reducdo, sobrando assim mais orcamento e
melhorias tanto no ambito geral como especificamente nas politicas que visam a
destruicdo de medicamentos de alto custo (ALBUQUERQUE, 2017).

3.3. Decisdes dos tribunais de justica de Goias sobre 0 acesso a medicamentos

de alto custo

Realizado um estudo no site JUSBRASIL, acerca dos entendimentos e
decisOes jurisprudéncias sobre o tema acesso aos medicamentos de alto custo nos
tribunais de justica do estado de Goias, o qual foram avaliadas 20 decisfes divididas
em 16 mandados de seguranca, 2 agravos de instrumento e 2 apelagdes, € notdrio a
decisdo unéanime do estado em prover todos os recursos acerca da distribuicdo
gratuita do estado a medicamentos de alto custo, em todas as decisdes € citado a
responsabilidade solidaria dos entes a exemplo o trecho retirado da decisdo do TJ-
GO - Al: 07370261620198090000, Relator: LEOBINO VALENTE CHAVES, Data de
Julgamento: 13/04/2020, 22 Camara Civel, Data de Publicacdo: DJ de 13/04/2020 cita
o trecho a sequir:

No que se refere a responsabilidade solidaria, afirma-se que “(...) 2. O
funcionamento do Sistema Unico de Salde — SUS é de
responsabilidade solidaria da Unido, Estados-membros e Municipios,
de modo que qualquer dessas entidades tem legitimidade ad causam
para figurar no polo passivo de demanda que objetiva garantir o
acesso a medicacdo para pessoas desprovidas de recursos
financeiros. Precedentes do STJ. [...] 4. Agravo Regimental nao
provido.” (STJ, Segunda Turma, AgRg no REsp 1531198/AL, Rel. Min.
Herman Bejamin, j.em 18/08/2015, DJe 08/09/2015).

N&o bastasse isso, 0 STF, no julgamento do RE n° 855.178, apreciado
sob a Otica da Repercussdo Geral, reafirmou a responsabilidade
solidéria dos entes federados ao assistencialismo a saude.
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Ainda é possivel observar que dos 20 processos avaliados, 100% deles tiveram
decisbes favoraveis, onde o0 paciente requerente conseguiu aprovagdo no
medicamento solicitado, a exemplo o processo TJ-GO - Mandado de Seguranca:
00549548920178090000, Relator: AMARAL WILSON DE OLIVEIRA, Data de
Julgamento: 05/04/2017, 22 Camara Civel, Data de Publicacdo: DJ de 05/04/2017 cita
o trecho a sequir:

Ante 0 exposto e, em acatamento ao parecer Ministerial, concedo a
seguranca a impetrante a fim de determinar a autoridade impetrada
gue providencie, no prazo de 10 (dez) dias Uteis e sob as penas da
lei, o fornecimento mensal (uso continuo) dos farmacos
SOFOSBUVIR (400 mg) e DACLATASVIR (60 mg) conforme
receituario médico presente aos autos digitais e mediante
apresentacédo, a cada trés meses, de uma receita médica atualizada.
Determino, ainda, a devolu¢do dos medicamentos ndo utilizados ao
Grgao publico distribuidor em caso de interrupcéo do tratamento.

Referente aos agravos e apelacdes apresentados pelos municipios com o
intuito de reformar as sentencas desfavoraveis é de entendimentos dos tribunais de
justica do estado de goias negar o provimento com a justificava pautada no direito a
saude como é possivel vislumbrar na decisdo a seguir: TJ-GO - Al
07370261620198090000, Relator: LEOBINO VALENTE CHAVES, Data de
Julgamento: 13/04/2020, 22 Camara Civel, Data de Publicacédo: DJ de 13/04/2020, cita

o trecho:

Destarte, sendo o direito & salde uma garantida constitucional
fundamental (arts. 7°, IV e 196, CF), direito de todos e dever do
Estado (entes federados), garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reducdo do risco de doencas e de outros
agravos a preservacao da vida digna, regido pelo principio do acesso
universal e igualitario as acdes e servicos para a sua promocao,
protecdo e recuperacdo, emerge, as escancaras inexistir motivacéo
apta a reforma da deciséao recorrida.

Pelo exposto, desprovejo o Agravo de Instrumento para manter
incolume a decisdo hostilizada, por estes e seus proprios
fundamentos.

Portanto, com base no estudo realizado, e de comum entendimento que nos
tribunais de justica e até nos tribunais superiores, o0 tema acesso a medicamentos

de alto custo ja possui um entendimento geral, onde o estado e seus municipios
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juntamente com a unido possuem o dever de ceder a aqueles desprovidos de
recursos financeiros o medicamento necessario a seu tratamento sendo esse
medicamento incluso ou ndo na lista dos medicamentos essenciais. Tornando assim
o fendmeno da judicializacdo de medicamentos de alto custo uma ferramenta eficaz

e rapida para obtencao do direito exposto na CF em seu artigo 196 e seguintes.
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CONCLUSAO

Ao longo das linhas de estudo, foram abordadas diversas ramificacdes atreladas aos
medicamentos de alto custo e o fenémeno da judicializacéo. Inicialmente foi possivel
compreender a inexisténcia de um conceito legislativo para medicamentos de alto
custo, foi vislumbrado que nos dias atuais sédo diversos as definicbes e que variam

de acordo com o poder econdmico de cada regiao.

Posteriormente demonstrou-se a cadeia de distribuicdo de medicamentos de alto
custo, trazendo os funcionamentos reais nos principais 6rgaos competentes do
Brasil. Ainda, foi possivel realizar um estudo sobre os fatores que influenciam essa

distribuicdo e em seguida as legislacdes que deram inicio a essa cadeia no Brasil.

Em seguida tracou-se o significado de judicializacdo, demonstrando que esse
fendmeno, ndo é uma invasao do poder judiciario aos demais poderes, explicando
de forma coerente o significado de triparticio de poderes adotado no Brasil,
finalizando o estudo da judicializacdo com o entendimento dos aumentos desse
fendbmeno na area da saude, aumento esse que se deu pelo sistema de saude
defasado que ndo consegue atender de forma eficaz a toda a populagao brasileira
tanto aqueles que procuram uma saude gratuita, tanto para aqueles que procuram

um sistema de saude privado.

Ao final do trabalho, é possivel concluir que o sistema de judicializagdo para obter
acesso a medicamentos de alto custo € uma Gtima ferramenta para aqueles que
necessitam dos mesmo e ndo possuem mais recursos ou foram denegados pelo

estado.



Em contrapartida € necessario entender que as condenacdes do sistema judicial ao
estado e municipios para disponibilizacdo de medicamentos, sdo gastos
inesperados que nao estdo inclusos no orcamento anual, portanto essa verba
destinada ao cumprimento de sentenca esta causando desfalque em demais areas

do governo atual, areas essas como as da saude, educacdao e lazer.

Por fim, resta concluir que a judicializacdo é uma aliada formidavel a aqueles que
ndo possuem mais recursos e saidas, porém, devem ser utilizados com cautela e
monitorados pelo sistema de governo, que deve atuar a fim de disponibilizar politicas
publicas de acesso a medicamentos de alto custo para que mais e mais pessoas se
beneficiem com elas abolindo assim a necessidade de acumulo de processos

judiciais na area de medicamentos de alto custo.
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