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1. Introdugao

O presente Relatorio de Pesquisa traz os resultados finais do projeto
"Demandas judiciais relativas a dispensagcdo de medicamentos pelo SUS:
caracterizagdo e analise dos impactos fiscais e administrativos no estado do Rio
Grande do Sul", aprovado pelo Edital 05-2022 Fapergs/Sefaz no ambito do
Programa de apoio a pesquisa aplicada em finangas publicas, estrutura produtiva,
analise econdmica e politicas publicas do Estado do Rio Grande do Sul (PFP).

A questdo do financiamento do Sistema Unico de Saude (SUS) é um tema
central nas politicas da area, seja como elemento essencial a garantia dos direitos
expressos na Constituicdo Federal de 1988, seja pelo impacto sobre as finangas
publicas como um todo e, em particular, nas agoes na funcido 10 - saude.

Dentre os gastos na fungdo saude podemos destacar aqueles relacionados a
Atencado Basica, a Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial, o Suporte Profilatico e
Terapéutico, além daqueles integram a Vigilancia Sanitaria, a Vigilancia
Epidemiolégica e a Alimentagdo e Nutricdo, que se configuram nas subfungdes
orcamentarias destinadas a area da saude (Brasil, 2022). Coube a este estudo
destacar e analisar os gastos no ambito da saude publica no que tange a compra de
medicamentos para dispensacao pelo SUS no Rio Grande do Sul.

A dispensagdao de medicamentos na esfera publica tem como objetivo
garantir o acesso de medicamentos de forma gratuita aos usuarios do SUS. Ela faz
parte da Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (PNAF), que tem como
finalidade a “promocgao, protecdo e recuperagao da saude, tanto individual como
coletiva, tendo o medicamento como insumo essencial e visando 0 acesso € ao seu
uso racional” (Brasil, 2004). Como politica publica no SUS a PNAF cumpre um papel
essencial e estratégico na atencéo integral aos cidadaos e possui grande alcance
social.

O mais amplo estudo realizado pelo Ministério da Saude e pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em 2013, a Pesquisa Nacional de

Saude’ (PNS), apontou que as politicas publicas cumprem papel fundamental no

'Segundo volume da Pesquisa Nacional de Satude (PNS) feita em 64 mil domicilios em 1.600
municipios de todo o pais entre agosto de 2013 e fevereiro de 2014. O estudo é considerado o mais
completo inquérito de saude do Brasil e traz dados inéditos sobre varios aspectos, entre eles,
acidente no transito, acesso aos servigos de saude (atendimento e medicamentos) e violéncia.



acesso a medicamentos. Do total de entrevistados, 33,2% afirmaram que
acessaram pelo menos um dos medicamentos no SUS e 21,9% por meio do
Programa Farmacia Popular. Na avaliagao do perfil dos usuarios da rede publica de

saude, o estudo mostra que os servigos chegam a quem mais precisa.

A proporgéo de individuos que mais tiveram acesso a medicamentos nos
servigos publicos sobe para 41,4% na populagdo sem instrugdo ou com
fundamental incompleto e para 36,7% entre os de cor parda. O mesmo
acontece com o Programa Farmacia Popular, ou seja, quem mais utiliza
este servigco sdo as pessoas de menor escolaridade (PNS, 2013).
Todavia, em que pese o0 alcance das politicas de dispensacdo de
medicamentos essa sofre, juntamente com acgbes relacionadas a internagdes,
procedimentos cirurgicos, tratamentos para reabilitacdo, acesso a atendimento

especializado, intenso processo de judicializagdo na area da saude.

A respeito especificamente da judicializagcdo na saude por medicamentos, o
ultimo relatério do Conselho Nacional de Justica (2021), o qual tem como tema
“Judicializacdo e Sociedade”, apresenta dados que apontam para a magnitude do
problema. A Figura 1 apresenta um grafico que demonstra o total de novos casos
ingressados sobre medicamentos, segundo o segmento da justiga, entre os anos de
2015 e 2020.

Figura 1 - Numero de ingresso de novos casos no judiciario relativo a medicamentos (2015 a
2020)

200,000
150.000
100,000

50.000

0.000
2015 2016 07 018 2019 2020

) Justica Estadual (@) Justica Federal Total

Fonte: CNJ (2021, p. 79).

Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/71-dos-brasileiros-tem-os-servicos-publicos-de-saude-como-referencia/
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O percentual relativo as acgdes de judicializacdo da saude para o
fornecimento de medicamentos, corresponde entre 40% a 45% do total da carga
processual em agdes no ambito da saude, destacando-se consideravelmente em

relagdo as demais categorias de judicializagdo no setor saude.

A producao revela que a hipossuficiéncia econémica e o estado de urgéncia
sao as principais causas dos pedidos. Observou-se que 0O expressivo
namero de pesquisas sobre a judicializagdo na salde ocorreu para avaliar o
acesso a medicamentos, sejam os que constam em lista publica do sistema
de saude, os que ainda ndo constam, por serem de alto custo, e os que
ainda se encontram em testes. (Oliveira et al., 2015, p. 10)

A expressividade em agdes judiciais que correspondem ao fornecimento de
medicamentos supera demandas como as que tratam por internagdes hospitalares,
procedimentos cirurgicos, tratamentos para reabilitacdo, acesso a atendimento
especializado, dentre outras categorizadas pelo Conselho Nacional de Justica (CNJ,

2021), como apresenta o Quadro 1, constante no referido relatorio.

Quadro 1 — Percentual de agbes judiciais por grupo de assuntos, em 2020

% de Processos com % de Processos sem
Grupo de Assuntos - = - S
Concessao de Liminar Concessao de Liminar
Total 80,8 % 19,2%

Fonte: CNJ (2021, p. 79).

Dada sua relevancia, o tema é sistematicamente debatido por diferentes

instituicbes?, como Conselho Nacional das Secretarias Municipais de Saulde

2 Tao impactante que originou a PEC 45/2021 apresentada pelo senador Marcelo Castro (MDB-PI)
que modifica o artigo 198 da Constituicdo, tornando explicito que a incorporacao de remédios,
produtos e procedimentos pelo SUS sera feita obrigatoriamente “mediante analise prévia por érgao
de ambito nacional”’. Além disso, determina que as tecnologias a serem oferecidas pelo SUS estarao
limitadas as listas oficiais de medicamentos, a¢des e servigos de saude. As listagens oficiais sdo a
Relagao Nacional de Medicamentos Essenciais (Rename) e a Relagdo Nacional de A¢des e Servigos
de Saude (Renases). Além disso, conforme a lei atual, novas tecnologias em saude deverao ser
examinadas pela Comissdo Nacional de Incorporacdo de Tecnologias em Saude (Conitec). Fonte:


https://www12.senado.leg.br/noticias/materias/2022/01/13/pec-busca-conter-judicializacao-de-demandas-de-medicamentos-e-terapias-ao-sus
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(Conasems), Conselho Nacional dos Secretarios de Saude (Conass), Secretarias
Estaduais de Saude, Conselho Federal de Farmacia (CFF), Defensoria Publica,
Justica Estadual, Supremo Tribunal Federal, Tribunais de Contas, assim como
orgaos e instituigdbes que orbitam o monitoramento e a avaliagcdo de politicas
publicas, bem como aquelas que acompanham os entes da Administracdo Publica,

visando o aprimoramento e qualificacdo permanente das técnicas de gestao.

No tocante ao estado do RS o tema da judicializagédo na saude tem sido
constantemente debatido, tendo em vista a expressividade da carga de agdes
judicializadas, inclusive em comparagao a outros estados da federagcdo que sao
mais populosos. Estudo de Finatto, Kopittke, Lima (2021) que caracteriza as
demandas judiciais para a obtengcdo de medicamentos e compara os quartis
socioecondmicos na judicializagdo de medicamentos ajuizadas por usuarios de
Porto Alegre, contra a Secretaria Estadual de Saude do RS, no periodo de margo de
2017 a fevereiro de 2018, destaca que o provimento de medicamentos por meio de
ordens judiciais tém levado a amplas discussdes em virtude de sua magnitude e de
seu grande impacto na gestao dos recursos publicos, nas competéncias pactuadas
no SUS pela Lei n°® 8080/1990 e nas finangas publicas relacionadas a Secretaria da
Saude do Estado do RS.

Assim, o objetivo geral deste projeto de pesquisa apresentado ao edital
05/2022 da Fapergs foi identificar e analisar o volume e os impactos de demandas
judiciais relativas a dispensacédo de medicamentos para oferta no Sistema Unico de
Saude (SUS), os quais s&o judicializados “contra” o estado do Rio Grande do Sul, a
fim de identificar alternativas efetivas que dialoguem com as capacidades estatais

para resolugao das restrigdes geradas.

1.1 Objetivos especificos

- Compreender a expressividade das demandas judiciais relacionadas a

medicamentos, no periodo entre 2011 e 2021;

https://www12.senado.leg.br/noticias/materias/2022/01/13/pec-busca-conter-judicializacao-de-deman
das-de-medicamentos-e-terapias-ao-sus
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https://www12.senado.leg.br/noticias/materias/2022/01/13/pec-busca-conter-judicializacao-de-demandas-de-medicamentos-e-terapias-ao-sus
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- Modelar o processo de judicializagdo das demandas por medicamentos e

seus atores envolvidos;

- Analisar os impactos dessa judicializagdo sobre o orgcamento da saude,

considerando os principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude;

- Tipificar/categorizar as enfermidades com maior numero de processos, a fim
de subsidiar o nivel de gestdo para formulacdo e/ou complementagédo de politicas

de saude no Ambito do Rio Grande do Sul;

- Mapear o tempo resposta dessas demandas judiciais, a fim de identificar

lacunas que possam corresponder a necessidade em menor tempo;

- Identificar proposicbes para qualificagdo do processo de aquisicdo dos
medicamentos, para disponibilizagdo por via administrativa em tempo oportuno e
adocao de novas praticas que visem a redugao das demandas junto ao Poder

Judiciario e a resolugcao do tema junto ao Executivo Estadual.
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2. Metodologia e Estratégia de Agao

Trata-se de estudo de abordagem quali quantitativa, de natureza de pesquisa
aplicada e, quanto aos objetivos, € pesquisa exploratéria (Yin, 2002). A pesquisa
qualitativa preocupa-se com aspectos da realidade que nao podem ser
quantificados, centrando-se na compreensao e explicagéo da dindmica das relagbes
sociais. Para Minayo (2002), a pesquisa qualitativa trabalha com o universo de
significados, motivos, aspiragdes, crengas, valores e atitudes, o que corresponde a
um espago mais profundo das relagdes, dos processos e dos fendmenos que néo

podem ser reduzidos a operacionalizagao de variaveis.

Diferentemente da pesquisa qualitativa, os resultados da pesquisa
quantitativa podem ser quantificados. Como as amostras geralmente s&o grandes e
consideradas representativas da populagdo, os resultados sdo tomados como se
constituissem um retrato real de toda a populacdo alvo da pesquisa (Fonseca,
2002).

Quanto aos objetivos, a pesquisa exploratéria visa proporcionar maior
familiaridade com o problema, com vistas a torna-lo mais explicito ou a construir
hipéteses. A grande maioria dessas pesquisas envolve: (a) levantamento
bibliografico; (b) entrevistas com pessoas que tiveram experiéncias praticas com o
problema pesquisado; e (c) analise de exemplos que estimulem a compreenséo (Gil,
2007).

Para tanto, quanto aos procedimentos foram utilizadas como técnicas de
pesquisa a revisao bibliografica, a analise documental, a coleta de dados em banco
de dados e sistemas gerenciais, tais como o Portal da Transparéncia do RS e o
Sistema AME (Sistema de Administracao de Medicamentos do RS), e realizagéo de
entrevistas exploratérias com informantes-chaves dos diferentes atores envolvidos

no processo de judicializagao.

O recorte temporal do estudo compreende as demandas de judicializagéo
no periodo entre os anos de 2011 a 2021. Este periodo compreende o inicio em
2011, ano em que o CNJ passou a registrar de forma efetiva os dados referentes a
judicializagdo em saude. O foco da analise € compreender os principais impactos

orcamentarios, financeiros e administrativos sobre a administragao publica estadual.
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As entrevistas com informantes-chaves nas diferentes areas da gestao
publica, no poder judiciario e organizagdées envolvidas como a judicializagdo, visam
a analise qualitativa de questdes relacionadas a dindmica da judicializagdo e de
como essa se processa e impacta nos diferentes érgaos da administragao publica
estadual. Tais entrevistas ndo estavam inicialmente programadas na pesquisa, mas
demonstraram-se fundamentais para se compreender a dindamica do processo de
judicializagdo sobre estas organizagdes e seus impactos, para além daqueles

orcamentarios e financeiros.

Foram ouvidas, entre setembro e dezembro de 2023, servidores publicos,
trabalhadores e, em alguns casos, dirigentes, escolhidos por atuarem na tematica
relacionada a judicializagdo de medicamentos, tendo sido ouvidas as seguintes
organizagdes: Procuradoria Geral do RS (PGE-RS), Secretaria da Fazenda do
Estado do RS (SEFAZ-RS), Defensoria Publica do RS (DP), Conselho Regional de
Farmacia (CRF), Tribunal de Justica do Estado do Rio Grande do Sul (TJ-RS),
Ordem dos Advogados do Brasil (OAB-RS), Tribunal Regional Federal da 42 regiao
(TRF4), Nucleo de Apoio Técnico ao Judiciario (NatJus-RS), Juiz/Magistrado
responsavel pela 10° vara de Porto Alegre, especializada em saude, Conselho
Regional de Medicina (CREMERS). A principal auséncia nestas entrevistas € a do
Departamento de Assisténcia Farmacéutica (DEAF) da SES-RS, setor responsavel
pela coordenacgao e implementacao das agdes de dispensagao de medicamentos no
estado que, infelizmente, ndo atendeu aos pedidos de informacgdes e realizagao de

entrevistas.

As entrevistas foram orientadas por um roteiro semiestruturado (Apéndice A)
que buscava captar, a partir da percepcdo dos entrevistados, os principais
fatores/razdes/causas da judicializacdo; as principais agoes/iniciativas atuais das
organizagbes neste tema; e os principais gargalos, constrangimentos/desafios no
processo de judicializagédo. As entrevistas foram gravadas em audio com a anuéncia
dos entrevistados, mediante a assinatura de um termo de consentimento livre e
esclarecido, transcritas e analisadas para a composicdo de um quadro sintese,

apresentado em sec¢ao especifica deste relatorio.



14

Visando dar conta destes procedimentos metodologicos, as atividades de
pesquisa foram estruturadas em quatro fases (Figura 2) que, por momentos, foram

concomitantes, quais sejam:

Fase 1. Revisdo bibliografica e documental relacionada ao processo de
dispensacdo de medicamento pelo SUS, sistematizando as reflexdes e estudos
académicos e o marco normativo que se relaciona a Politica Nacional de
Assisténcia Farmacéutica (PNAF) e as portarias e normativas referentes a sua
operacionalizagdao. Na analise documental busca-se dar foco no papel e atuagédo no
estado do RS. Tais procedimentos permitiram a modelagem do processo de
judicializagdo de medicamentos no estado e a identificacdo e participagdo de

diversos atores.

Fase 2: Definicho de varidaveis para um painel de monitoramento.
Identificacdo e definicdo das variaveis e indicadores que objetivam compor um
painel de monitoramento da dispensacdo de medicamentos pelo SUS, no periodo
entre 2011 e 2021. Foram sistematizados os dados fiscais extraidos do Portal
Transparéncia do Estado e do banco de dados de sequestros judiciais fornecidos
pela SEFAZ-RS. De forma complementar foram acessados dados do Painel de
Justica, do Conselho Nacional de Justiga (CNJ). Os dados consolidados no Sistema
de Administracdo de Medicamentos do RS (Sistema AME), gerenciado pelo
DEAF/SES-RS nao conseguiram ser acessados na qualidade e tempo necessarios.
Inicialmente (fevereiro de 2023) optou-se por realizar a solicitacdo de apoio a
pesquisa e acesso aos dados por meio do sistema informatizado no Portal da
Pesquisa na SES-RS (POPE/SES), por onde devem tramitar todas as solicitagcdes
de pesquisa que utilizam dados e/ou informagdes da SES-RS. Depois de duas
solicitagbes de esclarecimentos, prontamente encaminhadas pela equipe de
pesquisa, no final de junho de 2023 recebeu-se a resposta de indeferimento do

acesso as informacgdes.

Dadas estas negativas do DEAF, esforgos foram empreendidos para se
conseguir acesso aos dados do Sistema AME, com contato direto junto a Diregao
Geral da SES-RS (DG/SES), para encontro de apresentacéo do projeto. Tal reunido
foi realizada em 04/07/2023, contando com a participacdo 9 membros da SES-RS e

PGE-RS, na qual foi apresentada a pesquisa, seus objetivos, principais achados até
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entdo e a importancia de acesso aos dados do sistema AME para o alcance dos
objetivos da pesquisa. Uma proficua reunido que, além das contribuigbes dos
presentes para o entendimento do fendmeno da judicializacdo de medicamentos,
tirou como encaminhamento a formalizagdo de pedido do coordenador da pesquisa
a DG/SES para intersegao desta junto ao DEAF para acesso aos dados do AME e
realizagdo de entrevista com os gestores do Departamento. O coordenador da
equipe de pesquisa enviou em 05 de julho, oficio de solicitagdo de revisdo da
decisdo do DEAF, com toda a documentacao apresentada no processo POPE. Nao
se obteve devolutiva da DG/SES com posicionamento, em que pese o envio de

mensagens da coordenacgéo da equipe solicitando um posicionamento.

Em decorréncia da nao resposta da DG/SES, em 18 de agosto de 2023
optou-se pelo envio de solicitagdo de acesso aos dados do sistema AME por meio
da Lei de Acesso a Informacgao (LAIl), conforme pedido inserido no sistema no portal
do Governo do Estado (Anexo 1). Recebemos em 13 de setembro de 2023 a
resposta a solicitagdo encaminhada via LAI, contudo, a planilha encaminhada pela
Casa Civil do Estado nao contemplou todas as informacgdes solicitadas, na pratica,
inviabilizando o uso das informagdes para o alcance do objetivo de construir um
painel de dados para monitoramento e avaliagao da dispensacédo de medicamentos

pelo estado do RS.

Todas essas tentativas e tramitacdo de solicitagbes estdo devidamente

documentadas pela equipe de pesquisa.

Fase 3: Realizacido de entrevistas com atores-chaves nas diferentes areas e
orgaos da gestdo publica estadual, no poder judiciario e organizagdes envolvidas
como a judicializagdo, visam a andlise qualitativa de questbes relacionadas a

dinamica de judicializagao e seus impactos em cada uma dessas organizagoes.

Fase 4: Compilacdo e analise dos dados/resultados de pesquisa, visando
identificar proposicées para qualificacdo do processo de aquisicdo e dispensagao
dos medicamentos por via administrativa em tempo oportuno, bem como a adocao
de novas praticas que visem a reducgado das demandas junto ao Poder Judiciario e a

resolucao do tema junto ao Executivo estadual.



Figura 2 - Fases da pesquisa
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Fases da Pesquisa

Revisdo
Bibliografica e
Documental e
enfrevistas

Relacionada ao processo de dispensacdo de medicamento pelo SUS;
Sistematizar estudos académicos e o marco normativo que interfere neste processo;
Entrevistas com atores-chave para compreensdo do campo de estudo.

Definicédo de
variaveis e
indicadores

Revisdo da literatura para a compilagao de variaveis de monitoramento;
Proposigao de indicadores e variaveis para compor um painel de monitoramento.

Entrevistas com

Fase 3 Atores-chave

Levantamento dos atores-chave que interagem direta ou indiretamente no processo de
judicializagao;

Estruturagio de roteiro semiestruturado para condugio das entrevistas;

Condugao das Entrevistas e tratamento dos dados coletados de forma descritiva.

Compilagdo e

Fase 4 Sy

Apresentacdo dos dados;

Diagnostico da situacao atual;

Analise critica dos dados;

Proposigdo de possiveis melhorias no processo de dispensagdo de medicamentos.

Fonte: Elaboragao propria.

Os capitulos seguintes deste relatério de pesquisa apresentam de forma

detalhada cada uma dessas fases, utilizando notas metodoldgicas para explicitar as

atividades e procedimentos de pesquisa realizados, bem como os principais

resultados alcangados.
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3. Referencial Teoérico

Na primeira fase do projeto, a principal atividade foi a realizacdo de revisao
bibliografica e documental de estudos relacionados ao processo de dispensagéo de
medicamentos pelo SUS. A pesquisa bibliografica teve dois objetivos centrais: o
aprofundamento tedrico sobre o tema e a identificagcdo de variaveis para a
organizagédo da estrutura de um banco de dados que sirva de base para um painel
com indicadores para o monitoramento das demandas judiciais de medicamentos no
Rio Grande do Sul. O detalhamento dos indicadores € apresentado no Capitulo 5.
Esta etapa também levou em consideracdo o Manual de Indicadores de Avaliagao e
Monitoramento das Demandas Judiciais de Medicamentos da Fiocruz (Pepe, 2011).

A sistematizagédo da reviséo bibliografica para a identificagcdo de estudos com
o tema judicializagcdo de medicamentos ocorreu da seguinte forma: a biblioteca
digital escolhida foi a Scielo® Brasil, pelo escopo nacional, por abranger diversos
periodicos e por fornecer acesso gratuito aos artigos. A string de busca levou em
consideragdo as palavras-chave judicializagdo, ajuizamento e medicamento,
resultado na string “(judici* OR ajuizamento) AND medicamento™. O simbolo
curinga “*” é utilizado para considerar qualquer ocorréncia de caracteres na posigao
em que ele € empregado em um termo de busca. Visando complementar a base de
artigos selecionados com estudos do Rio Grande do Sul, também foi levado em
consideragao o repositorio digital da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, o
Lume*.

A selecao e analise dos artigos foi feita em par. Foram lidos os metadados e
o resumo de todos os artigos retornados nos mecanismos de busca das fontes
citadas anteriormente. Ao final da primeira etapa do processo de selegao, foram
excluidos artigos que nao tratavam de judicializagdo da saude, duplicados, artigos
curtos, resumos expandidos ou por ndo estarem disponiveis na integra. Esta etapa
resultou em 109 artigos para analise posterior. Foram lidas a introdugéo, objetivos e
conclusao dos 109 artigos, resultando em uma amostra final de 35 artigos para
leitura completa e extragao de informacgdes (listados no Apéndice B).

Para ilustrar a diversidade dos estudos, sao listadas algumas caracteristicas.

Quanto a abrangéncia do estudo:

3 https://www.scielo.br/
4 https://lume.ufrgs.br/
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e Nacional: 6;
e Rio de Janeiro (estado ou capital): 7;
e S&o0 Paulo (estado ou capital): 6;
e Rio Grande do Sul: 4;
e Demais locais: 2 ou menos estudos.
Quanto aos procedimentos metodologicos:
¢ Analise documental e processual: 26;
e Revisdo de literatura ou Revis&o sistematica: 5;
e Outros: 4.

No que se refere ao conteudo e formas de abordagem do tema, merecem
destaque alguns artigos que se relacionam com a judicializagdo e com a abordagem
analitica deste estudo.

Catanheide, Lisboa e Souza (2016) analisaram a judicializag&o no Brasil de
1988 a 2014, onde identificaram como principais achados que a prescrigao médica
€ considerada prova necessaria/suficiente para embasar a sentencga judicial; nestas
predomina a prescricdo pelo nome comercial; a maioria das agoes judiciais
poderiam ser evitadas se observassem a RENAME (Relacdo Nacional de
Medicamentos Essenciais), jda que os medicamentos sem registro na agéncia
reguladora sao excegdes. Para as autoras nao fica claro se a demanda judicial por
medicamentos se da pela ndo adesdo dos prescritores as listas oficiais, de
estratégias da industria e/ou da desatualizagao das listas.

Ja Oliveira et al. (2021) analisaram a judicializagdo especificamente no
estado do Rio Grande do Norte no periodo de 2013 a 2017. Os autores destacam
que a maioria dos processos de judicializagdo eram de medicamentos nao
disponibilizados pelo SUS para o tratamento de doengas cronicas, prescritos por
meédicos do servigo privado. No periodo do estudo, o RN figurava como o terceiro
estado do Brasil em relagdo ao indice de judicializagdo. O estudo destaca ainda a
insuficiéncia da SES no controle administrativo das agdes judiciais, nao havendo
uma rotina de coleta, processamento e analise dos dados para o
dimensionamento da judicializagdo em saude.

E, por fim, merece destaque o estudo de Jorge e Amador (2022) no qual
analisaram a judicializagdo no Rio Grande do Sul no periodo de 2010 a 2019.

Destacam o crescimento consideravel no periodo analisado, indicando que as
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politicas de assisténcia farmacéutica ndo diminuiram a demanda judicial por
medicamentos. Destacam também a necessidade de implementar acgdes de
politicas publicas para possibilitar um maior investimento em medicamentos
padronizados pelo SUS, visando reduzir a judicializagao; apontando a necessidade
de qualificar os critérios de acesso a medicamentos e classes terapéuticas,
bem como estratégias para aqueles com elevado custo para o orgamento da

assisténcia farmacéutica, como os antineoplasicos.

3.1 O SUS e o Financiamento da Satlde Publica

O art. 165 da Constituicao Federal prevé que o provisionamento orgcamentario
do aparelho de Estado se da através do planejamento e organizagdo de agdes
previstas em trés se¢des do orcamento, que sao intitulados como Orcamento Fiscal

(OF); Orcamento de Investimentos (Ol) e; Orcamento da Seguridade Social (OSS).

Quanto as questdes relacionadas ao financiamento do SUS, é salutar
observar os dispositivos normativos que regem o Orgamento da Seguridade Social,
do qual o SUS é integrante (Alves, 2023). Tendo o § 1° do art. 198 da Secéao Il da
Saude, estabelecido que “O sistema unico de saude sera financiado, nos termos do
art. 195, com recursos do orgamento da seguridade social, da Unido, dos Estados,
do Distrito Federal e dos Municipios, além de outras fontes”. Definindo ainda que
cabera a Lei Complementar (LC), estabelecer os respectivos percentuais
mencionados, bem como os critérios de rateio de recursos transferidos pelos entes
de origem aos demais, 0s quais objetivam a progressiva redugao das disparidades
regionais, e ainda estabelecer as normas de fiscalizag&o, avaliacdo e controle das
despesas com Ac¢des e Servigos Publicos de Saude (ASPS) por cada ente da

federacao.

Em uma analise dos dispositivos infraconstitucionais, merecem destaque
aqueles que objetivam a organizagdo e o regramento do financiamento da saude
brasileira. A Lei Organica do SUS (Brasil, 1990), na secédo que trata do
financiamento da saude, aborda que

O orcamento da seguridade social destinara ao Sistema Unico de Salde

(SUS) de acordo com a receita estimada, os recursos necessarios a
realizagdo de suas finalidades, previstos em proposta elaborada pela sua
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diregdo nacional, com a participagéo dos 6rgaos da Previdéncia Social e da
Assisténcia Social, tendo em vista as metas e prioridades estabelecidas na

Lei de Diretrizes Orgamentarias.
A referida lei ainda dispbe que os recursos financeiros do SUS, serao
depositados por cada ente da federagdo em conta especifica para tal fim, tendo
fiscalizagao direta do Conselho de Saude compativel ao respectivo ente federativo

que realiza a gestao dos recursos (Alves, 2023).

De 1990 até os anos 2000 diversas normas foram publicadas no ambito do
SUS para apoiar gestores publicos na operacionalizacdo do sistema de saude.
Entre elas pode-se citar: as Normas Operacionais Basicas (NOB), n° 01/1991, n°
02/1992, n° 01/1993 e n° 01/1996 e o Pacto pela Saude, instituido em 2006 com o
objetivo de promover o aprimoramento dos processos e instrumentos da gestdo do
sistema, resultando na melhoria da eficiéncia, efetividade e da qualidade (Brasil,
2006; Alves, 2023).

Em 2000 foi promulgada a Emenda Constitucional (EC) n® 29, que deu
origem a aplicagdo minima das receitas proprias, sendo de 12% pelos Estados e
Distrito Federal e 15% pelos Municipios. Tal emenda foi regulamentada somente em
2012 pela LC n°® 141/2012 (Mendes, 2016). A lei tem por finalidade estabelecer o
valor minimo e as normas de calculo para aplicagdo em ASPS; os percentuais
minimos relativos ao produto de arrecadacido de impostos a serem aplicados pelos
Estados, Distrito Federal e Municipios; os critérios de rateio dos recursos da Unido
vinculados a saude destinados aos Estados, Distrito Federal e aos Municipios, bem

como dos Estados destinados aos Municipios.

No que tange aos critérios de rateio dos recursos financeiros destinados a
financiar as ASPS, a Lei institui que devera ser observado pela Unido, no que
corresponde a destinacdo de recursos financeiros do or¢camento federal, as
necessidades de saude da populacdo, as dimensdes epidemioldgica, demografica,
socioeconOmica, espacial e de capacidade de oferta de acbdes e de servicos de

saude.

A Lei Orgéanica n° 8.080/1990, que dispbe sobre a organizagdo e
funcionamento dos servigcos de saude, define metas para o atendimento das mais

diversas necessidades da populagcdo na esfera da saude, possuindo diretrizes
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importantes relacionadas ao acesso a tratamentos e medicamentos. Dentre elas,

destacam-se os seguintes objetivos e principios do SUS:

e Objetivos (Art. 6°):

o |- a execugado de agdes de assisténcia terapéutica integral, inclusive
farmacéutica;

o VI - a formulacdo da politica de medicamentos, equipamentos,
imunobiolégicos e outros insumos de interesse para a saude e a
participacédo na sua producao.

e Principios (Art. 7°):

o | - universalidade de acesso aos servigos de saude em todos os niveis
de assisténcia;

o |l - integralidade de assisténcia, entendida como conjunto articulado e
continuo das acdes e servigos preventivos e curativos, individuais e
coletivos, exigidos para cada caso em todos o0s niveis de
complexidade do sistema;

o IV -igualdade da assisténcia a saude, sem preconceitos ou privilégios

de qualquer espécie.

Ja as questdes de dispensacado de medicamentos podem ser encontradas no
capitulo VIII, que trata da Assisténcia Terapéutica e da Incorporagao de Tecnologias
em Saude. Neste mesmo capitulo também podem ser encontradas definicdes
importantes sobre a incorporacdo de medicamentos ao SUS e sobre o papel da

Comissao Nacional de Incorporagao de Tecnologias, a CONITEC.

3.2 As Bases Legais e Normativas para Dispensacao de Medicamentos no SUS

A Assisténcia Farmacéutica compde os objetivos e atribuicbes do Sistema
Unico de Saude (SUS), conforme estabelece a Lei Organica n° 8.080/1990, sendo
o Capitulo VIII a principal base para estabelecimento das diretrizes e estratégias da
Politica Nacional de Medicamentos (PNM). Tendo sido regulamentada pela Portaria
n° 3.916/1998, a qual passou por analise e pactuacdo da Comissao Intergestores
Tripartite (CIT) e pelo Conselho Nacional de Saude (CNS). Esta conceituou a

Assisténcia Farmacéutica como sendo o “Grupo de atividades relacionadas com o
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medicamento, destinadas a apoiar as acgdes de saude demandadas por uma

comunidade”, no qual contempla:

[...] o abastecimento de medicamentos em todas e em cada uma de suas
etapas constitutivas, a conservacéo e controle de qualidade, a seguranca e
a eficacia Terapéutica dos medicamentos, o acompanhamento e a
avaliagdo da utilizacdo, a obtencdo e a difusdo de informacdo sobre
medicamentos e a educacao permanente dos profissionais de saude, do
paciente e da comunidade para assegurar o uso racional de medicamentos.

Tendo a Politica Nacional de Medicamentos como propdsito:

[...] garantir a necessaria seguranca, eficacia e qualidade destes produtos,
a promogao do uso racional e 0 acesso da populagao aqueles considerados
essenciais.

E ainda, definido como principais diretrizes: (1) o estabelecimento da relagéo
de medicamentos essenciais, (2) a reorientagdo da assisténcia farmacéutica, (3) o
estimulo a producdo de medicamentos e (3) a sua regulamentacao sanitaria. Com
foco no objeto de estudo da presente pesquisa, nos deteremos aos elementos que
correspondem a diretriz um, no que tange ao estabelecimento da Relagdo Nacional

de Medicamentos Essenciais — RENAME.

A RENAME ¢ definida como o “elenco dos medicamentos essenciais aqueles
produtos considerados basicos e indispensaveis para atender a maioria dos
problemas de saude da populagédo” (Brasil, 1998), sendo entdo a referéncia para
elaboracao, edi¢ao, definicao e atualizagao das “listas de medicamentos essenciais
nos ambitos estadual e municipal, que deverao ser estabelecidas com o apoio do
gestor federal e segundo a situagao epidemioldgica respectiva” (Brasil, 1998). Tendo

estabelecido ainda, que a RENAME sera:

[...] @ base para a organizacdo das listas estaduais e municipais favorecera
0 processo de descentralizagao da gestéo, visto que estas instancias séo,
com a participacdo financeira e técnica do Ministério da Saulde,
responsaveis pelo suprimento de suas redes de servicos. (Portaria GM/MS
n° 3.916/1998)

Desta forma, estabelece como prioridade a descentralizagcao definindo que
“as trés esferas de Governo assegurardo, nos seus respectivos orgcamentos, 0s
recursos para aquisigdo e distribuicdo dos medicamentos” (Brasil, 1998), no qual

nos debrugamos no tépico seguinte, dada a relevancia.

Em 2003, realizou-se a 12 Conferéncia Nacional de Medicamentos e
Assisténcia Farmacéutica, tendo como tema central “Acesso, Qualidade e

Humanizacdo da Assisténcia Farmacéutica com Controle Social’. Este processo
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serviu como base para em 2004 ser instituida a Politica Nacional de Assisténcia
Farmacéutica (PNAF), por meio da Resolugdo CNS n° 338/2004, sendo, portanto,
aprovada pelo Conselho Nacional de Saude e efetivada a Assisténcia Farmacéutica

como politica de saude integrante do SUS.

O estabelecimento da PNAF definiu a formulagao de agdes subsequentes no
ambito da Assisténcia Farmacéutica, como “um conjunto de agbes voltadas a
promog¢ao, a protegcdo e a recuperagdo da saude, tanto individual como coletiva,
tendo o medicamento como insumo essencial e visando ao acesso e ao seu uso
racional”. (Brasil, 1998; 2005; 2018).

Anos mais tarde, em 2009 é regulamentado o Componente Especializado
da Assisténcia Farmacéutica (CEAF), o qual tem como principal fungédo a “busca
pela garantia da integralidade do tratamento medicamentoso em nivel ambulatorial
para algumas condi¢gdes clinicas que apresentam custos de tratamento mais

elevados ou maior complexidade” (Brasil, 2018).

A partir da Lei n° 12.401/2011 e do Decreto n°® 7.508/2011, é instituida a
Comissao Nacional de Incorporagao de Tecnologias no SUS (CONITEC), tendo
por finalidade dispor sobre a assisténcia terapéutica e a incorporagao de tecnologia
em saude no ambito do SUS, sendo para tanto um o6rgdo colegiado de carater
permanente, integrante da estrutura regimental do Ministério da Saude, tem por
objetivo assessorar o Ministério nas atribuicdes relativas a incorporagéo, exclusao
ou alteragdo pelo SUS de tecnologias em saude, bem como na constituicdo ou

alteracdo de protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas (PCDT).

Em 2012, ocorre a instituicdo e implementagcdo do Programa Nacional de
Qualificagdo da Assisténcia Farmacéutica (Qualifar-SUS), por meio da
pactuacdo da CIT em 26 de abril deste ano e regulamentado pela Portaria GM/MS
n° 1.214, com a finalidade de contribuir para o processo de aprimoramento,
implementacdo e integracdo sistémica das atividades da AF nas agdes e nos
servicos de saude, visando a uma atengao continua, integral, segura, responsavel e
humanizada. (Brasil, 2018).

Por fim, em 2021 ¢é instituido o Componente Estratégico da Assisténcia
Farmacéutica (CESAF) por meio da Portaria GM/MS n° 4.114/2021, a qual define

as normas e agdes para O acesso aos medicamentos e insumos de programas
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estratégicos conforme disposto na RENAME. Desta forma, o CESAF destina-se a
garantia do acesso equitativo a medicamentos e insumos, no ambito do SUS, para
prevencdo, diagndstico, tratamento e controle de doengas e agravos de perfil
endémico, com importancia epidemiologica, impacto socioecondmico ou que
acometem populagdes vulneraveis, contemplados em programas estratégicos de
saude do SUS. Tendo para tanto estabelecido no paragrafo unico do art. 2° da

referida portaria, a definicdo dos medicamentos que compdéem o CESAF, sendo:

[...] os medicamentos e insumos para prevengao, diagndstico, tratamento e
controle de doengas e agravos especificos contemplados em programas
considerados estratégicos pelo SUS, conforme Relacdo Nacional de
Medicamentos Essenciais - RENAME, em que se justifique a centralizagao
do financiamento, seja pela melhoria do acesso, ou pela estratégia de
desenvolvimento e fortalecimento do Complexo Industrial da Saude,
mediante pactuacdo/consenso no ambito da Comissdo Intergestores
Tripartite (CIT). (Portaria GM/MS n° 4.114/2021)

Assim sendo, a partir da breve contextualizagdo dos principais marcos
normativos de estruturacao e definigdo da Politica Nacional de Medicamentos e da
Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica, cabe na sequéncia adentrar no
principal instrumento de dispensag¢ao de medicamentos a populacdo, a RENAME, a
qual é distribuida em trés componentes: Componente Basico da Assisténcia
Farmacéutica (CBAF); Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica

(CEAF) e o Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica (CESAF).

3.2.1 Relagao Nacional de Medicamentos Essenciais - RENAME

A RENAME, além de estabelecida pela Politica Nacional de Medicamentos e
Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica, tem suas definicbes e diretrizes
dadas pelo Decreto n° 7.508/2011, o qual estabelece que esta compreende a
selecao e a padronizacdo de medicamentos indicados para atendimento de doengas
ou de agravos no ambito do SUS. Tendo ainda definido que a RENAME sera
regularmente atualizada, com periodicidade de dois anos, conforme define o art.

26°, inciso |.

Complementarmente, a Comissao Intergestores Tripartite estabeleceu por
meio da Resolugao n° 25/2017, as diretrizes de atualizagdo da RENAME de forma a
identificar os medicamentos oferecidos em todos os niveis de atencdo e nas linhas

de cuidado do SUS. Com isso, além dos elementos historicos ja mencionados, a
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RENAME adquire progressivamente um carater norteador na selecdo e na
programacao de medicamentos, na prescricdo meédica, além de subsidiar decisdes

de judicializacéo.

Assim, a RENAME torna-se também a referéncia para todos os esforgos de
desenvolvimento, regulagdo, produgdo, provisdo e utilizagdo de medicamentos no
SUS. (Brasil, 2017; 2018).

No entanto, mesmo apds os esforgos direcionados para regulamentagéo,
organizagdo e aperfeicoamento das Politicas Nacionais de Medicamentos e de
Assisténcia Farmacéutica, nota-se que ainda é consideravel a judicializacédo e a
pressao pela incorporagao tecnoldgica de produtos inovadores tém aumentado nos

ultimos anos (Osorio-de-Castro et al., 2017 apud Brasil, 2018).

3.2.2 Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica (CBAF)

Este € o componente que inclui os medicamentos que tratam os principais
problemas e condigdes de saude da populagdo brasileira no ambito da Atencgao
Primaria a Saude (BRASIL, 2022), sendo para tanto o financiamento dos
medicamentos que integram este componente realizado de forma tripartite, ou seja,
pelos trés entes federados (Unido, Estados/Distrito Federal e Municipios),
correspondendo ao principio de descentralizacdo previsto pela Portaria n°
3.916/1998.

O art. 537 da Portaria de Consolidagcdo GM/MS n.° 6/2017, estabelece que o
governo federal deve realizar o repasse de recursos financeiros com base no indice
de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM), conforme classificagdo dos

municipios nos seguintes grupos:

e |IDHM muito baixo: R$ 6,05 por habitante/ano;
e |DHM baixo: R$ 6,00 por habitante/ano;

e |DHM médio: R$ 5,95 por habitante/ano;

e |IDHM alto: R$ 5,90 por habitante/ano; e

e |DHM muito alto: R$ 5,85 por habitante/ano.

As contrapartidas estadual e municipal devem ser de, no minimo, R$ 2,36 por

habitante/ano, cada. Ficando vedada a utilizacdo deste recurso na aquisicéo de
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itens que nao integrem os Anexos | e IV da RENAME, que se referem ao CBAF. A
responsabilidade pela aquisicao e pelo fornecimento dos itens a populagao fica a
cargo do ente municipal, excepcionalizando as pactuag¢des locais que definam
outras organizagdes junto a rede assistencial, em conformidade com a realidade
local.

No entanto, enquanto estratégia para redugcdo de custos e otimizagao de
processos, estdo definidas duas exceg¢des, as quais visam a garantia de um acesso
adequado ao tratamento medicamentoso que compdem este componente, sendo a
primeira relacionada a aquisigcéo e distribuicdo dos medicamentos clindamicina 300
mg exclusivamente para tratamento de hidradenite supurativa moderada, insulina
humana NPH, insulina humana regular e dos itens que compdéem o Programa
Saude da Mulher: contraceptivos orais e injetaveis, misoprostol, dispositivo
intrauterino (DIU) e diafragma. Estas aquisicbes, somam-se a transferéncia de
recursos correspondendo assim as atribuicbes do Ministério da Saude perante o
CBAF.

Ha ainda, na forma regular e programatica, a transferéncia anual no ambito
da Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude das Pessoas Privadas de
Liberdade no Sistema Prisional (Pnaisp), para aquisicdo dos medicamentos que
compdem o Cbaf (Anexos | e IV) pela respectiva Secretaria de Saude (Estadual ou
Municipal), a depender da competéncia atribuida pela Comisséo Intergestores
Bipartite (CIB).

3.2.3 Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica (CESAF)

Este componente, estrutura-se por meio dos programas estratégicos de
saude do SUS, tendo por objetivo viabilizar o acesso a medicamentos e insumos
destinados aos agravos com potencial de impacto endémico e as condi¢gbes de
saude caracterizadas como doengas negligenciadas (Brasil, 2022). Sendo assim
considerado um componente de alta relevancia estratégica, para o adequado
abastecimento das unidades dispensadoras de medicamentos e consequentemente
garantia de continuidade e regularidade dos tratamentos, bem como a mitigagao de
Novos agravos.

Com isso, os medicamentos do elenco do CESAF sao financiados, adquiridos

e distribuidos de forma centralizada pelo Ministério da Saude, cabendo aos demais
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entes da federagdo o recebimento, o armazenamento e a distribuigdo dos
medicamentos e insumos dos programas considerados estratégicos para
atendimento do SUS. Destaca-se entdo, como um componente que além de visar
maior eficiéncia e eficacia nos processos de aquisicdo de medicamentos e insumos,
incluindo compras internacionais, propdem-se também a contribuir para alcance da
efetividade, através da melhoria e bem-estar da populacdo no momento de
recuperacao da saude.

Como mencionado pela (Brasil, 2022), o CESAF garante o acesso aos
medicamentos e insumos para as seguintes doencgas: tuberculose, hanseniase,
toxoplasmose, filariose, tracoma, meningite, leishmaniose, doenga de Chagas,
cblera, esquistossomose, hepatite, dengue, micoses sistémicas, lupus, febre
maculosa, brucelose, bem como outras doencas que atendam aos critérios do
Componente. O CESAF também garante o fornecimento dos insumos e
medicamentos destinados ao controle do tabagismo, a influenza, a prevencéo ao
virus sincicial respiratorio, a intoxicacdo por cianeto, a alimentagcdo e nutricao, a
hepatite, aos hemocomponentes, a coagulopatias e hemoglobinopatias, as
imunoglobulinas, a Infecgdes Sexualmente Transmissiveis - IST/Aids, as vacinas e

aos Ssoros.

3.2.4 Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF)

Trata-se do componente regulamentado em 2009, tendo como objetivo a
organizacdo e aperfeicoamento da divisdo de responsabilidades pelo seu
financiamento e gestdo entre os entes federados, promovendo maior articulagéao e
integracdo. Estando as definicdes de competéncias do financiamento estabelecidas
no art. 538 da Portaria de Consolidagao GM/MS n.° 6/2017.

Desde entdo, tem se mostrado uma importante estratégia para a garantia do
acesso a medicamentos no SUS para doencgas cronico-degenerativas, inclusive
doengas raras, sendo caracterizado pela busca da garantia da integralidade do
tratamento medicamentoso, em nivel ambulatorial, cujas linhas de cuidado estédo
definidas em Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) publicados pelo
Ministério da Saude. No qual entende que os PCDT além de definirem as linhas de
cuidado, indicam também a melhor abordagem terapéutica em cada situagéo, com

base nas melhores evidéncias disponiveis, o que faz com que essa ferramenta
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assuma um papel primordial para a orientacdo do acesso aos medicamentos no
CEAF (Brasil, 2018).

Como estabelecido pela Portaria de Consolidagcdo GM/MS n.° 02/2017, no art.
49, os medicamentos que constituem as linhas de cuidado para as doencgas
contempladas no CEAF estdo divididos em trés grupos de financiamento, os quais
sao classificados e descritos a partir das caracteristicas, responsabilidades e formas

de organizacao distintas. Estando dispostos da seguinte forma (Quadro 2):

Quadro 2 - Grupos de Financiamento do componente CEAF

Grupo | Financiamento | Medicamentos Subgrupo Responsabilidade
a) que representam | Grupo 1A -
elevado impacto | medicamentos com
financeiro .para o [ aquisicdo As Secretarias
Componente; centralizada pelo . .
o o . Estaduais de Saude
b) indicados para | Ministério da Saude ~
, (SES) s&o
doencgas mais | Grupo 1B - .
! responsaveis pela
complexas, para o0s | medicamentos roaramacao
G1 Unido casos de refratariedade | adquiridos pelos brog §a0,
. RN armazenamento,
ou intolerancia a primeira | estados com | oo o
. . . distribuicdo e
e/ ou a segunda linha de | transferéncia de | . ~
? . . dispensacéao dos
tratamento; recursos financeiros ;
X ~ A medicamentos  do
c¢) inclusos em acbes de | pelo Ministério da
. . Grupo 1 (1A e 1B).
desenvolvimento Saude, na
produtivo no complexo | modalidade Fundo a
industrial da saude Fundo
As Secretarias
Estaduais de Saude
(SES) séo
responsaveis pela
Medicamentos que programacao,
Secretarias compdem o tratamento armazenamento,
Estaduais de | de doengas distribuicdo e
Saude (SES) e | contempladas no ambito - dispensacdo para
G2 do Distrito | do Componente Grupo Unico tratamento das
Federal Especializado da doencgas
(SES/DF) Assisténcia contempladas no
Farmacéutica. ambito do
Componente
Especializado da
Assisténcia
Farmacéutica.
As Secretarias de
Medicamentos que estédo Saude (Estaduais e
Tripartite estabelecidos em ato Municipais) sao
(Uniao, normativo especifico que ) responsaveis pela
G3 Estados/Distrit | regulamenta o | Grupo Unico aquisicao,
o Federal e | Componente Basico da programacao,
Municipios) Assisténcia armazenamento,
Farmacéutica. distribuicao e
dispensacéo.

Fonte: Elaboracgéo propria.
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Cabe salientar que medicamentos de uso no ambito hospitalar, devido as
suas caracteristicas préprias, como acondicionamento, manejo, refrigeracéo, tempo
de uso e utilizagdo, passam a compor procedimentos hospitalares especificos,
estando integrados a Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e
Materiais Especiais do SUS (Sigtap) e sao financiados pelo bloco da Atencao de
Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar. Portanto, o elenco de

medicamentos de uso hospitalar ndo consta na Rename.

Assim, a partir dessa breve caracterizagcado histérica focada na trajetéria de
constituicdo e consolidagdo da PNAF no ambito do SUS, a Figura 3 apresenta uma

sintese de linha do tempo com o marco normativo dessa politica.

Figura 3 - Linha do tempo do marco normativo da PNAF no Brasil

Relnt;so Nuioﬂa\ de
Iua

(RENAVE), aparllr(h Resomgéﬂ
13 Conferéndia Nacional de ns3o do nglama B 2 Idréﬂ:llmcéo da Cumssao Nacional CIT nt ZSIZg;?a;u‘sthe Re(wsuu'Extmon‘llnéno 566.471,

Lei Orgénica do SUS Medicamentos e Assisténcia PODu\ar do Brasil com "Aqui tem sl sus (Commc) i de alto custo o
Farmacéutica Farmacia Popular” pelos entes fedemdos incorporados no SUS

Publicacao da Portaria no 3.916, Poltica Nacional de Assisténcia Recurso Extraordindrio 855.178,
que deffne a Politica Nacional dé Farmacgutica (PNAF), R&WW E;pe(lallzadn da A;ssnemsa NM‘ de Quﬂlﬁfac-iﬂ da que trata quanto a
Medicamentos CNS ne 338/2004 Farmacéutica (CEAF) ncia Farmacéutica responsabilidade dos entes
o do vmgmma Farmécia (Quallfa' SUS) federados para o fomecimento de
anular do Brasil ﬁ:mm&wh}s e tratamentos

Recurso Extracrdindrio
657.718/2019, que trata sobre o
fornecimento de tratamentos sem
registro na Anvisa

Fonte: Elaboragao propria.

Nesta sintese da organizacao, funcionamento e financiamento da Politica
Nacional de Assisténcia Farmacéutica apresentada neste tépico, se descreve como
problemas na implementacao e insuficiéncias desta politica levaram a um crescente
processo de judicializagdo das demandas por medicamento no SUS, sobretudo
relacionado a gestado estadual em saude, dado o lugar da SES na implementacao e

gestao desta politica publica em saude.

Um panorama destes processos de judicializagdo no estado do RS é
apresentado no tépico que segue, destacando como isso ocorre a partir de dados

referentes ao numero de processos de judicializagdo, quanto nos montantes de
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recursos publicos demandados para atender estes processos e seus impactos

fiscais nas contas estaduais.

3.3 Quadro da evolugao da judicializagao da dispensagao de medicamento do
RS

A partir da obtengéo e analise dos dados da judicializagdo em saude publica,
€ possivel constatar consideravel crescimento nos ultimos anos, como ja
apresentado no transcorrer da presente pesquisa a partir dos estudos realizados
pelo Conselho Nacional de Justica (CNJ), os quais evidenciam um crescimento
médio de 19% ao ano, somente no periodo de 2020 a 2022. Tal conjunto de dados,
apresenta também que nao se trata de um fendmeno isolado ou exclusivo ao Rio
Grande do Sul, havendo tendéncia de crescimento em todo pais, sobretudo a partir
de 2020, o que requer analise apurada a fim de compreender qual o impacto da
pandemia do novo coronavirus para tal cenario e suas consequéncias.

No entanto, os dados da judicializagcdo do direito a saude (publica e
suplementar) do Rio Grande do Sul no ambito da Justica Estadual, apresentam
numeros que superam a média nacional. De 2020 para 2021, o ingresso de novos
processos em saude publica na Justica Estadual representou 30% e em saude
suplementar 37%.

Em 2022 também é possivel identificar variagdo em relacdo a 2021, mas em
menor propor¢ao, tendo havido uma variacdo de 12% de novos processos em
saude publica e 15% em saude suplementar de um ano para o outro. Ao ser
apurado o ordenamento de novos processos no ambito da Justica Estadual por
assunto, correspondendo ao ingresso de agdes tanto para saude publica quanto
para saude suplementar, tem-se a distribuicdo de quatro assuntos que
correspondem acima de 70% do total das agbes da judicializagdo em saude,

conforme apresentado na Tabela 1.

Tabela 1 - Ordenamento de novos processos por assunto na Justica Estadual do Rio Grande do

Sul por direito a saude publica e suplementar

Ordenamento por Assunto no ambito da Justica 2020 2021 2022 2023
Estadual (parcial)

Tratamento médico-hospitalar e/ou fornecimento de
medicamentos

2 | Fornecimento de medicamentos 9.810| 12.060| 12.830 6.060

15.870| 20.900( 23.990 10.500
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3 | Tratamento médico-hospitalar 3.010| 3.490( 3.660 1.500
4| Planos de saude 2250 2.720| 2.920 1.510
Total de processos por ano 30.940| 39.170( 43.400 19.570

Proporg¢ao dos assuntos em relagéo ao total de
processos no ano

Fonte: elaborado pelos autores, a partir da analise dos dados do Conselho Nacional de Justiga, 2023.

74,66% | 72,10% | 71,01% 70,27%

Cabe destacar que ao ser apurado o ordenamento de novos processos por
assunto no ambito da saude publica, o ordenamento se mantém o mesmo,
inexistindo o assunto quatro (Planos de Saude), o qual passa a ser substituido pelo
assunto “Saude”.

Desta forma, pesquisas como a presente e outros estudos analiticos que
buscam quantificar e qualificar as diferentes nuances do processo de judicializagao
da dispensacdo de medicamentos, sdo importantes para subsidiar a tomada de
decisdo de gestores publicos, bem como para andlise, formulagdo e/ou
reformulacdo de politicas publicas, sobretudo aquelas que demonstram maior
distorgdo em relagéo a perspectiva da eficiéncia, custo-efetividade e eficacia.

Nesta perspectiva, o crescimento na judicializagdo manifestado em termos
do numero de processos também pode ser observado ao se analisar as despesas
publicas da programacao orgcamentaria, possibilitando compreender se ha pressao
crescente por mais recursos para a implementacdo da PNAF no estado.

Para uma analise mais detalhada e cercamento das informagdes que
caracterizam o fenbmeno da judicializacdo do direito a saude, realizou-se a
apuracao e analise da previsdao e execugdao orcamentaria do Governo do Rio
Grande do Sul, realizada pela Secretaria Estadual de Saude, no que se refere as
dotagdes integrantes da Fungdo 10 — Saude. Tendo por base o periodo de 2011 a
2022, os dados compilados e apresentados na Tabela 2, trazem as previsdes
orcamentarias das despesas em saude, distribuidos em Despesa Corrente e

Despesa de Capital.

Tabela 2 - Previsdo da Despesa da Secretaria Estadual de Saude do Rio Grande do Sul,
segundo as Leis Orcamentarias Anuais

Despesa Corrente Despesa de Capital Total LOA por ano

2011 R$ 1.671.434.365,00| R$ 129.632.088,00 R$ 1.801.066.453,00
2012 R$ 1.757.658.077,00[ RS 153.015.513,00 R$ 1.910.673.590,00
2013 R$ 2.571.109.163,00| R$ 189.541.569,00 R$ 2.760.650.732,00
2014 R$ 2.706.858.605,00| R$ 257.077.005,00 R$ 2.963.935.610,00
2015 R$ 2.780.782.420,00| R$ 192.997.529,00 R$ 2.973.779.949,00
2016 R$ 3.036.503.106,00| R$ 154.937.045,00 R$ 3.191.440.151,00
2017 R$ 2.867.987.248,00| R$ 58.672.522,00 R$ 2.926.659.770,00
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2018 R$ 3.154.533.388,00 R$ 60.202.675,00 R$ 3.214.736.063,00
2019 R$ 3.195.313.423,00| R$ 53.146.269,00 R$ 3.248.459.692,00
2020 R$ 3.634.734.032,00| R$ 54.352.939,00 R$ 3.689.086.971,00
2021 R$ 3.569.265.109,00| R$ 80.812.015,00 R$ 3.650.077.124,00
2022 R$ 4.238.579.172,00| R$ 116.445.770,00 R$ 4.355.024.942,00

Fonte: elaborado pelos autores, a partir dos dados constantes nas Leis Orgamentarias Anuais, 2023,
em valores nominais.

Deste modo, a partir da consolidacdo da previsdao orcamentaria na funcao
saude que evidenciou a crescente demanda por recursos, buscou-se identificar na
Lei Orgcamentaria Anual (LOA) um maior detalhamento dessas despesas que
estivesse relacionado a Assisténcia Farmacéutica. Trés diferentes dotacdes que tém
como finalidade a area de aquisicao de medicamentos no ambito da SES-RS foram

identificados, sendo descritos no Quadro 3:

Quadro 3 - Dotagbes que compdem o financiamento da Assisténcia Farmacéutica no ambito da
Secretaria Estadual de Saude do Rio Grande do Sul, segundo as Leis Orcamentarias Anuais
Identificado
r

Finalidade Descri¢cao

Redacdo de 2011 a 2019: Cumprir as determinagbes
judiciais, por ordem de antecipagdo de tutela/liminar ou
sentenca definitiva para atendimento das demandas de
medicamentos, Oorteses, proteses, entre outros materiais
Aquisicao de relativos a area da saude.

Medicamentos
por via Judicial
6182 (Suporte
profilatico e
terapéutico por
demanda judicial)

Redacdo de 2020 e 2021: Cumprir as determinagbes
judiciais para atendimento das demandas de medicamentos
ndo padronizados pela Secretaria Estadual de Saude.

Redacdo em 2022: Cumprir as determinagdes judiciais para
atendimento das demandas de medicamentos nao
padronizados pela Secretaria Estadual de Saude e de ndo
medicamentos.

Redacdo de 2011 a 2020: Garantr o acesso a
medicamentos excepcionais e medicamentos especiais,
utilizados para o tratamento de agravos de média e alta

Aquisicdo de complexidade, aos usudrios devidamente cadastrados em
Medicamentos

6286 ) sistema proprio da SES.
por via
Administrativa i i .
Redacao a partir de 2021: Realizar a aquisicdo de
medicamentos padronizados sob a responsabilidade da
Secretaria de Estado da Saude.
Redacdao de 2011 a 2020: Financiar a Assisténcia
Farmacéutica Basica, garantindo repasses da contrapartida
o estadual aos municipios, com transferéncia de recursos
6287 ASS'StenAC'? fundo a fundo.
Farmacéutica

Redacdo a partir de 2021: Financiar a Assisténcia
Farmacéutica Basica, garantindo repasses aos municipios,




33

com transferéncia de recursos fundo a fundo para aquisigéo
de medicamentos, insumos e infraestrutura dos servigos
farmacéuticos, assim como realizar agbdes da Politica
Intersetorial de Plantas Medicinais e Fitoterapicos.

Fonte: elaborado pelos autores, a partir dos dados constantes nas Leis Orgamentarias Anuais, 2023.

A previsdo da despesa de tais dotagdes quando confrontada com o valor
global da Funcédo 10 — Saude constante na LOA, apresenta variagao consideravel
ao longo da série historica (Figura 4 e Tabela 3), correspondendo também a uma
redugao significativa nos anos de 2014 a 2016, possivelmente estando relacionado

a crise econdmica® que assolou as contas publicas do Rio Grande do Sul a época.

Figura 4 - Dotagbes das Despesas da Assisténcia Farmacéutica

Percentual das dotacdes da Despesa da Assisténcia
Farmacéutica em relagao ao Orcamento da SES/RS de 2011
a 2022

20%
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16%
14%
12%

10%
8%
6%
4%
2%
0%

2011 2012 2013 214 2015 216 2017 2018 2018 2020 2021 2022

Fonte: elaborado pelos autores, a partir dos dados constantes nas Leis Orgamentarias Anuais, 2023.

5 Para obtengéo de informagbes e dados complementares quanto a recessio econdémica do Rio
Grande do Sul e suas implicagbes nas receitas e despesas publicas pode ser consultado o site da
Secretaria de Planejamento, Governanga e Gestdo — SPGG/RS, a qual mantém o repositério das
Leis Orgamentarias Anuais do Rio Grande do Sul e os respectivos anexos, dentre eles a Mensagem
do Governador, que apresenta estudos analiticos da previsdo da receita e fixagdo da despesa, bem
como o histérico da situagdo econdmico-financeira das finangas publicas. Acesso em: <
https://planejamento.rs.gov.br/orcamento-estado>


https://planejamento.rs.gov.br/orcamento-estado
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Tabela 3 - Série historica de 2011 a 2022 da Previsédo da Despesa Corrente da Secretaria Estadual de Saude do Rio Grande do Sul, segundo as Leis
Orcamentarias Anuais

Identifi- 6182 - Aquisicao dg 6286 - Aquisicao dg 6287 - Assistancia 'I_'oEaI Ano Orgamen_to~SES-RS - LOA % em
cador Med|camer_1tgs por via Medmam_eptos por via Farmacautica (Previsao Despesa (Previsdo Despesa relacéo ao
Judicial Administrativa Corrente) Corrente) Orgamento
2011 R$ 93.145.099,00 R$ 88.150.667,00 | R$ 25.027.818,00 | R$ 206.323.584,00 [ R$ 1.671.434.365,00 12,34%
2012 R$ 129.341.680,00 | R$ 100.000.000,00 | R$ 31.500.000,00 | R$ 260.841.680,00 | R$ 1.757.658.077,00 14,84%
2013 R$ 188.512.520,00 | R$ 213.693.937,00 | R$ 76.000.000,00 | R$ 478.206.457,00 | R$ 2.571.109.163,00 18,60%
2014 R$ 210.200.000,00 | R$ 141.000.000,00 | R$ 24.000.000,00 | R$ 375.200.000,00 | R$ 2.706.858.605,00 13,86%
2015 R$ 143.009.736,00 | R$ 87.351.617,00 | R$ 23.000.000,00 | R$ 253.361.353,00 | R$ 2.780.782.420,00 9,11%
2016 R$ 142.050.000,00 | R$ 141.586.848,00 | R$ 23.000.000,00 | R$ 306.636.848,00 | R$ 3.036.503.106,00 10,10%
2017 R$ 320.048.072,00 | R$ 97.405.217,00 | R$ 21.700.000,00 | R$ 439.153.289,00 | R$ 2.867.987.248,00 15,31%
2018 R$ 312.781.000,00 | R$ 112.211.000,00 | R$ 21.700.000,00 | R$ 446.692.000,00 | R$ 3.154.533.388,00 14,16%
2019 R$ 365.117.700,00 | R$ 169.508.000,00 | R$ 22.530.200,00 | R$ 557.155.900,00 | R$ 3.195.313.423,00 17,44%
2020 R$ 367.561.154,00 | R$ 201.050.647,00 | R$ 28.957.000,00 | R$ 597.568.801,00 | R$ 3.634.734.032,00 16,44%
2021 R$ 345.413.484,00 | R$ 195.650.000,00 | R$ 25.864.939,00 | R$ 566.928.423,00 | R$ 3.569.265.109,00 15,88%
2022 R$ 536.494.500,00 | R$ 219.983.113,00 | R$ 31.483.999,00 | R$ 787.961.612,00 | R$ 4.238.579.172,00 18,59%

Fonte: elaborado pelos autores, a partir dos dados constantes nas Leis Orgamentarias Anuais, 2023.
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Como apresentado na Tabela 3, o acumulado da previsao das despesas
relacionadas as trés dotagcdes retomam o crescimento a partir de 2017,
apresentando até 2022 aumento, tendo neste ano a previsdo da despesa
correspondido a 18,59% do valor total previsto em orgamento para atendimento
das finalidades da SES-RS. Sendo este percentual o segundo maior
identificado ao longo da série histérica, tendo sido o primeiro registrado em
2013, quando correspondeu a 18,60% do orgcamento total da pasta.

Em uma analise mais apurada da despesa prevista para as respectivas
dotagbes, é possivel identificar que a primeira (6182 - Aquisicdo de
Medicamentos por via Judicial), apresenta uma variagao de 476% de 2011 para
2022, demonstrando que a referida despesa passou a contar com aportes
consideraveis para previsao da despesa, possivelmente correspondendo
também a maior concentragdo de recursos orcamentarios no ambito da
Assisténcia Farmacéutica.

Na sequéncia, a dotagdo 6286 (Aquisicdo de Medicamentos por via
Administrativa) apresenta uma variagao de 149,55%, quando comparados 0s
valores orgamentarios previstos para despesa de 2011 para 2022.

Ao ser analisada a proporcdo da previsdo da despesa das referidas
dotagdes (6182, 6286 e 6287) no que tange a distribuicdo dos recursos no
ambito da Assisténcia Farmacéutica, evidencia-se a concentragao de recursos
dedicados para dotacdo 6182 - Aquisicdo de Medicamentos por via Judicial,
superando consideravelmente a previsdo da despesa da dotagdo 6286 -
Aquisicao de Medicamentos por via Administrativa, como apresentado pelos

dados distribuidos na Tabela 4.



Tabela 4 - Proporgao da Previsdo da Despesa das dotagcdes da Assisténcia Farmacéutica
em relacado ao total por ano de 2011 a 2022

Identifi 6182 - Aquisicao de % em 6286 - Aquisicdo de | ~ A o ~ Total Ano
entifi- Medicamentos por via | relagdo ao | Medicamentos por via /o em relagao 6287 - As§|st§n0|a %o em relagao (Previsao Despesa
cador Judici L : ao Total Ano Farmacéutica ao Total Ano

udicial Total Ano Administrativa Corrente)
2011 R$ 93.145.099,00 45,15%| R$ 88.150.667,00 42,72%| R$ 25.027.818,00 12,13% R$ 206.323.584,00
2012 R$ 129.341.680,00 49,59% | R$ 100.000.000,00 38,34%| R$  31.500.000,00 12,08% R$ 260.841.680,00
2013 R$ 188.512.520,00 39,42% | R$ 213.693.937,00 44,69%| R$ 76.000.000,00 15,89% R$ 478.206.457,00
2014 R$ 210.200.000,00 56,02% | R$ 141.000.000,00 37,58%| R$ 24.000.000,00 6,40% R$ 375.200.000,00
2015 R$ 143.009.736,00 56,44%| R$ 87.351.617,00 34,48%| R$ 23.000.000,00 9,08% R$ 253.361.353,00
2016 R$ 142.050.000,00 46,33% | R$ 141.586.848,00 46,17%| R$  23.000.000,00 7,50% R$ 306.636.848,00
2017 R$ 320.048.072,00 72,88%| R$ 97.405.217,00 22,18%| R$ 21.700.000,00 4,94% R$ 439.153.289,00
2018 R$ 312.781.000,00 70,02% R$ 112.211.000,00 25,12%| R$ 21.700.000,00 4,86% R$ 446.692.000,00
2019 R$ 365.117.700,00 65,53% | R$ 169.508.000,00 30,42%| R$ 22.530.200,00 4,04% R$ 557.155.900,00
2020 R$ 367.561.154,00 61,51%| R$ 201.050.647,00 33,64%| R$  28.957.000,00 4,85% R$ 597.568.801,00
2021 R$ 345.413.484,00 60,93% | R$ 195.650.000,00 34,51%| R$ 25.864.939,00 4,56% R$ 566.928.423,00
2022 R$ 536.494.500,00 68,09% | R$ 219.983.113,00 27,92%| R$  31.483.999,00 4,00% R$ 787.961.612,00

Fonte: elaborado pelos autores, a partir dos dados constantes nas Leis Orgamentarias Anuais, 2023.

36
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Na Tabela 4, é possivel identificar que apenas em 2016 as referidas
dotagdes ficaram préximas em proporcionalidade, sendo este o unico registro
observado ao longo da série histérica, evidenciando que a dotacdo 6286
corresponde a aproximadamente 1/3 da previsdo orgcamentaria, enquanto a
dotagdo 6182 superou 2/3 em 2022, como ilustrado na Figura 5.

Figura 5 — Distribuigcdo das dotagbes da previsdo da Despesa no ambito da Assisténcia

Farmacéutica
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2011 | L —————
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Fonte: elaborado pelos autores, a partir dos dados da pesquisa, 2023.

Quanto a dotacdo 6287, propriamente denominada como “Assisténcia
Farmacéutica”, esta evidencia ao longo da série histérica instabilidade na
previsdo orcamentaria, sobretudo a partir de 2016 onde, desde entao,
apresenta tendéncia de decrescimento. Cabe mencionar os textos descritivos
que detalham a finalidade desta dotacdo, os quais em 2011 e 2021, foram
reformulados e definidos nas respectivas LOA com a seguinte redagéo:

Redacao de 2011 a 2020: Financiar a Assisténcia Farmacéutica Basica,
garantindo repasses da contrapartida estadual aos municipios, com
transferéncia de recursos fundo a fundo.

Redacéao a partir de 2021: Financiar a Assisténcia Farmacéutica Basica,
garantindo repasses aos municipios, com transferéncia de recursos fundo a

fundo para aquisicdo de medicamentos, insumos e infraestrutura dos servigos



38

farmacéuticos, assim como realizar agdes da Politica Intersetorial de Plantas
Medicinais e Fitoterapicos.

Logo, a redugdo dos recursos orgamentarios previstos para o
financiamento das a¢des cumpridas nesta dotagao, caracteriza a diminuigao ou
estagnacdo dos valores transferidos aos municipios como contrapartida
estadual para efetivacdo do cofinanciamento do Componente Basico da
Assisténcia Farmacéutica (CBAF).

Para ilustracdo de tal fato, ao ser observado o montante previsto para
2022 no orgamento, percebe-se que este quase se aproxima do montante
previsto em 2012, e ainda assim sendo menor que este ultimo, como ilustrado
na Figura 6, abaixo. Cabe ainda considerar, que os valores reais previstos em
2012, nao correspondem aos valores reais da atualidade, haja vista o lapso
temporal transcorrido nos 11 anos e a variagdo dos indices econdbmicos de
taxacdo sobre bens, materiais e servigos, bem como ajuste da remuneragéo
dos trabalhadores que desempenham as fungdes relacionadas a Assisténcia

Farmacéutica no ambito municipal.

Figura 6 — Série histérica da previsdo da Despesa da dotagao 8267 de 2011 a 2022
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Fonte: elaborado pelos autores.

A linha de linearidade (linha vermelha) demonstra a tendéncia de queda
da previsao da despesa na referida dotacéo, e ainda com base nos dados da
série historica apresentou variagdo média de 12%. Em contraponto, quando

analisados os dados da previsdo da despesa da dotacéo 6182 (Aquisicao de
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Medicamentos por via Judicial), esta apresenta consideravel elevagéo ao longo
da série histérica, correspondendo a uma variagdo média de 23%, como

ilustrado pelo grafico da figura 7.

Figura 7 — Série histérica da previsdo da Despesa da dotagdo 6182 de 2011 a 2022
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Fonte: elaborado pelos autores.

A dotacdo 6182 perfaz uma linha de tendéncia de crescimento
exponencial (linha vermelha da figura 7), mesmo havendo retragbes na
previsdo da despesa, estes ocorreram em menor numero, quando comparado
ao numero de vezes que houve acréscimo no montante previsto para esta
dotacgao.

Por fim, tem-se entdo que a dotagao 6182 (Aquisicao de Medicamentos
por via Judicial) € a que mais destaca-se em relagdo as demais (6286 e 6287).
Evidenciando assim, que ndo apenas os dados analiticos do Conselho
Nacional de Justica apresentam aumento na carga de novos processos, mas
também o histérico da dindmica or¢camentaria do Executivo Estadual, o qual
demonstra que este tem buscado se organizar para atender o ingresso de
novas agoes relacionadas ao tema que venham a ser ajuizadas, para que haja

disponibilidade orgcamentaria para tanto.
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4. Mapeamento do Processo de Judicializagcao

Neste capitulo € descrito o processo de judicializagdo da saude com o intuito
de compreender os principais atores envolvidos na sua tramitagéo, as instancias de
articulagdo e tomada de decisdo e as suas implicagbes sobre a organizagéo e as

dindmicas de atuacgao destes atores.

4.1 Os principais atores da administragao publica estadual na judicializagao de

medicamentos

Dada a complexidade do processo de judicializacdo no que se refere a
institucionalidade e formas de implementacdo das acdes, fortemente influenciadas
pelo regramento do SUS no financiamento e pela atuagao interfederativa que exige
coordenagao e cooperagao entre os entes e, por vezes, entre poderes, para
implementagdo efetiva da politica de assisténcia farmacéutica no estado,
compreender as competéncias e papel das organizagdes na implementagdo de
determinada politica publica é fundamental.

Assim, este topico traz, de maneira breve, a descricdo da atuagao dos trés
orgaos do executivo estadual responsaveis e/ou envolvidos com a implementagao
da assisténcia farmacéutica e, por decorréncia, nos processos de judicializagao.
Séao eles o Departamento de Assisténcia Farmacéutica da SES-RS, a Secretaria da

Fazenda e a Procuradoria Geral do Estado.

4.1.1 Departamento de Assisténcia Farmacéutica (DEAF)

A estrutura com correspondéncia técnica responsavel pela coordenacio da
politica da Assisténcia Farmacéutica no que tange a definicdo das diretrizes,
acompanhamento técnico e outras responsabilidades no ambito estadual
estabelecidas pela Lei ° 8.080/1990, € atualmente cumprida pelo Departamento de
Assisténcia Farmacéutica (DEAF). Este departamento passou a integrar a estrutura
da Secretaria Estadual de Saude (SES-RS), a partir da ultima reforma administrativa
que tratou da reorganizacédo da estrutura basica desta Secretaria, sancionada pelo
Decreto n° 55.718, publicado em 12 de janeiro de 2021. E um dos dez
departamentos e Escola de Saude Publica que compdéem a estrutura da SES-RS

(vide organograma da Secretaria no Anexo 3).
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A estrutura anterior ao referido departamento era denominada como
Coordenacgédo da Politica de Assisténcia Farmacéutica (CPAF), compondo o nivel
hierarquico de assessorias e coordenagdes ligadas diretamente ao Gabinete da
SES-RS. Desde a publicagdo do Decreto n°® 55.718, o DEAF conta com uma
estrutura organizacional diferente da anterior, tendo ocorrido a insergéo e definigao
de novas areas e adequacao de outras, contando atualmente com a estrutura de
cinco divisdes, responsaveis por diferentes acées na implementacido da PNAF no
estado, quais sejam:

e Divisdo de Fomento a Qualificagao da Assisténcia Farmacéutica;

e Divisdo de Programacéo e Distribuicdo de Medicamentos;

e Divisdo de Abastecimento Farmacéutico;

e Divisdo de Fomento a Implementacao do Cuidado Farmacéutico; e

e Divisdo de Monitoramento e Avaliacdo de Acbes e Servigos da

Assisténcia Farmacéutica.

Em correspondéncia a nova reorganizagao da estrutura (Quadro 4), o DEAF
passou a apresentar relatérios anuais de atividades, especificos as fungdes
inerentes ao departamento, os quais encontram-se disponiveis no sitio oficial da
SES-RS® os anos de 2021 e 2022. Destacam-se aquelas que compde os Projetos
Estratégicos do Governo, os quais consequentemente integram o Mapa Estratégico
2020-2023" no eixo Sociedade com Qualidade de Vida, sendo intitulada como
“‘Projetos Estratégicos de Aprimoramento da Assisténcia Farmacéutica”, estando
também inseridos no Plano Plurianual e no Plano Estadual de Saude do Governo do
Estado, no periodo 2020-2023 (Rio Grande do Sul, 2022). Também realiza estudos
como o “Relatério detalhado do diagndéstico da estrutura e condi¢des relacionadas a
implementacdo do Cuidado Farmacéutico dos municipios nas Coordenadorias
Regionais de Saude do Rio Grande do Sul, 2020™.

Em termos de pessoal, além da equipe de gestdo do DEAF em Porto Alegre,
atuam as equipes da Assisténcia Farmacéutica nas 18 Coordenadorias Regionais
de Saude, as quais possuem um papel estratégico na qualificacdo e apoio técnico

aos Municipios na dispensacdo de medicamentos. E de forma primordial a sua

6 Os referidos relatorios podem ser acessados em: < https://saude.rs.gov.br/medicamentos-publicacoes >
" O Mapa Estratégico 2020-2023 esta disponivel em: < https:/planejamento.rs.gov.br/plano-plurianual >

8 Disponivel em: < https://saude.rs.gov.br/medicamentos-publicacoes >



https://admin.saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202302/10113217-relatorio-detalhado-por-crs.pdf
https://admin.saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202302/10113217-relatorio-detalhado-por-crs.pdf
https://admin.saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202302/10113217-relatorio-detalhado-por-crs.pdf
https://saude.rs.gov.br/medicamentos-publicacoes
https://planejamento.rs.gov.br/plano-plurianual
https://saude.rs.gov.br/medicamentos-publicacoes
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estrutura para efetivagdo do acesso a medicamentos, conta ainda com a estrutura
de armazenamento® e distribuicdo de medicamentos dos servigos de Assisténcia
Farmacéutica distribuidos pelo estado, que conferem amplitude e capilaridade ao
DEAF/SES-RS na implementacdo da PNAF no RS.

Quadro 4 - Estrutura de distribuigdo dos servigos de AF no estado

Quantidade Nomenclatura dos servigos
18 Coordenadorias Regionais de Saude
76 Unidades Dispensadoras de Medicamentos antirretrovirais
30 Unidades Dispensadoras de medicamentos oncolégicos por meio de

UNACONS/CACONS™

14 Polos de referéncia para aplicagdo do medicamento Palivizumabe™
8 Unidades de Referéncia, parceria SES-HCPA (Hospital de Clinicas de Porto
Alegre) que efetuam dispensagédo de medicamentos
497 Farmacias de Medicamentos Especiais
7 Centros de Aplicagéo e Monitoramento de Medicamentos Injetaveis (CAMMI)

Fonte: adaptado de Rio Grande do Sul, 2022.

Em suas publicagdes institucionais o DEAF/SES-RS destaca que a Assisténcia
Farmacéutica (AF) deve ser compreendida como politica publica norteadora para a
formulacéo de politicas setoriais, garantindo a intersetorialidade inerente ao Sistema
Unico de Saude (SUS). Conforme estabelece a Politica Nacional de Assisténcia
Farmacéutica (PNAF) (Resolugdo CNS N° 338/2004), a AF trata de um conjunto de
acdes voltadas a promocao, protecao e recuperacado da saude individual e coletiva,
tendo o medicamento como insumo essencial, visando o acesso e 0 uso racional
por meio de disponibilidade regular e oportuna para uma assisténcia terapéutica
integral.

Como descrito no referencial tedrico, a oferta, prescricao, dispensacao e uso

de medicamentos nos servigcos do SUS sao orientados pela Relagdo Nacional de

® O Almoxarifado Central da Divis&o de Abastecimento Farmacéutico da SES, um espago de 2.500
m?, localizado em Porto Alegre, é onde ficam armazenados os medicamentos que séo distribuidos a
populagao, tanto na Farmacia de Medicamentos Especiais em Porto Alegre quanto pelas
Coordenadorias Regionais de Saude, que enviam os medicamentos aos municipios.

1 Os UNACONSs sdo unidades um pouco mais simples e com atendimento focado nos canceres mais
prevalentes apenas, enquanto os CACONs sao unidades com capacidade de atendimento de todos
os tipos de cancer (art. 26 inciso Ill, Portaria GM/MS 874/2013).

" Imunoglobulina indicada para aumentar a protegéo de criangas contra a infecgéo pelo Virus
Sincicial Respiratorio (VSR).
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Medicamentos Essenciais (RENAME), um documento técnico-cientifico que
organiza a lista de medicamentos através de trés Componentes: Basico, Estratégico
e Especializado, que norteiam as acgbes de planejamento e selecdo de
medicamentos, em todos os niveis de atengao, podendo os estados e 0s municipios
adotarem relagées de medicamentos especificas e complementares, de acordo com
as caracteristicas epidemioldgicas da regido.

O DEAF ¢ assim o responsavel pelas acdes relacionadas a previséo, aquisicao
(compras), estoque, armazenamento e distribuicdo de medicamentos, no ambito de
suas competéncias federativas. A principal ferramenta identificada na gestao desses
processos organizacionais relacionados a PNAF pela SES-RS é o sistema de
Administragcdo de Medicamentos — AME. O sistema AME é para a Secretaria da
Saude, a ferramenta que permite administrar o processo de aquisicédo, estoque e
distribuicdo de medicamentos pelos diversos setores da Secretaria de Saude em
todo o estado.

Esforgos foram empreendidos para se conseguir acesso aos dados do sistema
AME, inicialmente com a solicitacédo formal de pesquisa, com acesso a dados e
realizacao de entrevistas, por meio do Portal POPE/SES-RS, em fevereiro de 2023.
Apos tramitagdo que contou com dois envios de esclarecimentos por parte da
coordenacdo da equipe de pesquisa, no final de junho de 2023 houve resposta
negativa, por parte do DEAF, em autorizar a realizagao da pesquisa.

Com tal negativa buscou-se contato direto junto a Direcdo Geral da SES-RS,
para encontro de apresentagédo do projeto. Tal reunido foi realizada em 04 de julho
de 2023, contando com a participacdo de nove membros da SES-RS e PGE-RS, na
qual foi apresentada a pesquisa, seus objetivos, principais achados até entdo e
importancia de acesso aos dados do AME. Uma proficua reunido que, além das
contribuigdes dos presentes para o entendimento do fenbmeno da judicializagao de
medicamentos, tirou como encaminhamento a formalizacdo de pedido da
coordenagao da pesquisa a DG da SES-RS para intersegcédo desta junto ao DEAF
para acesso aos dados do sistema AME e realizagdo de entrevista com os gestores
do Departamento. O coordenador da equipe de pesquisa enviou em 05 de julho,
oficio de solicitacdo de revisdo da decisdo do DEAF, com toda a documentagéo
apresentada no processo POPE. Até esta data nao recebemos devolutiva da DG da
SES-RS com posicionamento, em que pese o envio de mensagens da equipe

solicitando um posicionamento.
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Esta foi a principal dificuldade encontrada no acesso aos dados do AME, tendo
em vista a recusa do DEAF/SES-RS em autorizar o acesso aos dados, o que
poderia inviabilizar o alcance dos objetivos do estudo, tendo em vista este ser o
unico sistema na administragcao estadual a conter tais informacgdes.

Dadas estas limitagdes, buscou-se consolidar informagbes sobre a
organizacdo e funcionamento do DEAF a partir do site da SES-RS e em
documentos oficiais. Dentre estes, o Relatério de Atividades de 2021, publicado em
2022, apresenta a organizagcdo da Assisténcia Farmacéutica no SUS e como se
estrutura o acesso dos usuarios aos medicamentos no sistema de saude. Dentre as
atividades apresentadas no referido relatério, interessa primordialmente ao presente
estudo explorar aquelas que dialoguem, em certa medida, com a tematica da
judicializagao de medicamentos.

Deste modo, quando apuradas as atividades realizadas no ano de 2021, a
partir do referido relatorio, sdo apresentados os Projetos Prioritarios que norteiam as
acbes do DEAF para o quadriénio 2020-2023 estando contidos nos Projetos
Estratégicos que integram o Mapa Estratégico do Governo para 2020-2023 no eixo
Sociedade com Qualidade de Vida. Na estrutura do relatério, destacam-se as
atividades realizadas més a més pelo departamento, com as respectivas acdes
desprendidas e resultados obtidos.

Cabe ressaltar que nesta descricdo ndo ha mengao a atividades ou eventos
relacionados com a tematica da judicializagdo de medicamentos, a ndo ser as duas
acdes que tém relacdo com a insercao e/ou exclusdo de medicamentos na lista
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica do rol de medicamentos
fornecidos pela Secretaria Estadual (Rio Grande do Sul, 2022), que pode impactar
diretamente como um dos motivadores dos processos de judicializagdo, que serao
detalhados no transcorrer.

Deste modo, destaca-se o Projeto Prioritario intitulado como “Promog¢do do
acesso a medicamentos padronizados de responsabilidade estadual”’, na qual
corresponde as métricas de monitoramento que tratam da:

e Cobertura do estoque de medicamentos de responsabilidade estadual;
e Qualificagao da selegao de medicamentos.

No que se refere a cobertura do estoque de medicamentos de

responsabilidade estadual, o relatério de 2021 informa que houve uma variagéao de

3,5% na capacidade de cobertura do estoque, ao qual correspondia em janeiro de
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2021 uma cobertura de 81,8% e ao final do mesmo ano, 85,3%, tendo atendido
296.832 (duzentos e noventa e seis mil, oitocentos e trinta e dois) tratamentos,
correspondendo a 99,3% (noventa e nove e trés centésimos por cento) dos usuarios
atendidos, no referido periodo.

Quanto a qualificagdo da sele¢cao de medicamentos, sob responsabilidade da
Comisséo de Farmacia e Terapéutica (CFP), instituida pela Portaria SES-RS n°
766/2019, que corresponde a “instancia multiprofissional técnico-cientifica, que
realiza assessoramento e recomendagdao para atualizagdo do elenco de
medicamentos e férmulas nutricionais sob responsabilidade do ente estadual” (Rio
Grande do Sul, 2022, p. 38), houve a conclusdo da elaboragdo e revisdo dos
medicamentos do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica, tendo
105 (cento e cinco) linhas de cuidado avaliadas e 26 (vinte e seis) pareceres
técnicos expedidos. Este trabalho, conforme dados expressos pelo relatério,
contemplou 324 (trezentos e vinte e quatro) medicamentos em diferentes
apresentagdes e doses, alcangando 100% (cem por cento) da meta prevista.

Outro Projeto Estratégico sob responsabilidade do DEAF, apresentado no
relatério, trata da “Qualificacdo da Gestdo da Assisténcia Farmacéutica”, o qual
interessa ao presente estudo, tendo em vista tratar de acbdes que vislumbram a
solicitagbes de medicamentos especiais e especializados por via digital e a
modernizacdo do controle de estoque de medicamentos. As solicitacbes de
medicamentos especiais e especializados por via digital originou o programa
‘Farmacia Digital RS”, onde os formularios de solicitagdo e apresentacdo da
prescricdo, eram antes todos realizados de forma presencial e por meio fisico,
passando a contemplar em meio digital a solicitagdo de medicamentos para 46
linhas de cuidado e mais de 200 apresentagdes de medicamentos e terapias
nutricionais. Tendo esta iniciativa ocorrido ja no primeiro semestre de 2020, tdo logo
iniciado o periodo da pandemia de Covid-19, possibilitando e facilitando o acesso a
medicamentos em um cenario atipico e intempestivo.

Na sequéncia, quanto a modernizacdo do controle de estoque de
medicamentos, o relatério informa a realizacdo de interoperabilidade de dados por
meio dos sistemas de Controle Logistico de Medicamentos (SICLOM) do Ministério
da Saude e o de Administragdo de Medicamentos do Estado (AME), da SES-RS. E
mencionado que trata-se de iniciativa para melhoria da gestdo de estoques de

antirretrovirais, tendo como beneficios “maior celeridade e eficiéncia na emissao de
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guias de separacdo de medicamentos que passardo a ser emitidas com base nas
informagdes importadas do SICLOM” (Rio Grande do Sul, 2022, p. 43).

Por fim, quanto a objeto de analise dialégico com o presente estudo, o relatério
apresenta um elemento que se demonstrou determinante ao longo deste estudo,
onde apresenta o aumento de 73% (setenta e trés por cento) nos pagamentos
realizados aos fornecedores de medicamentos no ano de 2021, em relagéo a 2020.
Atribuindo a tal feito, a quitagdo dos 110 (cento e dez) milhdes de dividas do
governo do estado com os fornecedores de medicamentos, entendendo que a
reducdo no atraso dos pagamentos, associado a diminui¢do no passivo do tesouro
do Estado, resulta na ampliagdo da participagcdo dos fornecedores nos processos
licitatorios e, por consequéncia, aumenta a cobertura do estoque de medicamentos
disponiveis para dispensagao a populagao.

Cabe destacar que atrelado a tais dados encontra-se a taxa de
demanda/solicitagcbes de medicamentos, segundo dados do relatério no ano de
2021, teve aumento de 7% (sete por cento) por via administrativa, ou seja, pelo
proprio fluxo de acesso ja estabelecido para tais situacées e 1% (um por cento) por
via judicial, aquelas onde sao ajuizadas ac¢des contra o Estado para cumprimento
das necessidades da populacio.

Em suma, tais dados ddo um panorama da atuagao do DEAF-SES e reforcam
a sua atuagao como 6rgao protagbnico na implementagao das politicas publicas de

Assisténcia Farmacéutica no estado.

4.1.2 Secretaria da Fazenda do Estado do Rio Grande do Sul (SEFAZ-RS)

A SEFAZ-RS acaba por ter uma relagdo direta com a judicializagdo da
dispensacao de medicamentos que, por meio de sentencas que determinam
sequestros judiciais em contas do estado, € responsavel por operacionalizar os
pagamentos. Igualmente se relaciona por meio das suas competéncias de provisao
orcamentaria e execugéo financeira dos 6rgédo da administragdo publica estadual.
Para tanto mantém dados em um sistema que gera uma planilha denominada de
sequestros judiciais, identificando, por comarca de origem, cada acgéao judicial que
impacta o sequestro dos recursos de determinada conta do estado. Esta base de

dados permitiu a consolidagdo de grandes agregados de dados fiscais relativos a
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estes sequestros e seus impactos na atuacdo da SEFAZ-RS, que serao
apresentados em secao posterior.

A SEFAZ-RS, por meio da Divisdo de Estudos Econdmicos e de Qualidade
da Gestdao (DEQG) é, em grande medida, a responsavel pela realizacdo desta
pesquisa, ja que é responsavel pelo Edital 05-2022 Fapergs/Sefaz (Programa de
apoio a pesquisa aplicada em finangas publicas, estrutura produtiva, analise
econdmica e politicas publicas do Estado do Rio Grande do Sul — PFP). Este setor
foi responsavel por, além de fornecer dados fiscais, realizar o contato e articulagao
da equipe de pesquisa com os oOrgaos e entidades envolvidas no processo de
judicializagdo, atuando como facilitadores deste processo. A SEFAZ-RS
disponibilizou planilha com as ag¢des referentes aos processos de judicializagao, no
periodo de 2011 a 2022, que foi a base inicial para organizagdo e analise dos
dados.

Realizou-se uma primeira reunido de integragcdo entre a equipe de
pesquisadores e facilitadores da SEFAZ-RS, em 07 de outubro de 2022, por meio
da qual definiu-se a sistematica do processo de facilitagdo e interlocugao entre
equipe de pesquisa e SEFAZ-RS, durante todo o andamento da pesquisa.
Igualmente coordenou os seminarios semestral (01/06/2023) e final da pesquisa
(31/10/2023) quando o projeto de pesquisa foi apresentado em seus estagios parcial
(junho) e de apresentagao dos resultados finais (outubro).

Entre as a¢des desenvolvidas pela SEFAZ-RS neste tema destacam-se, além
da participagdo em espagos de debate e reflexdo sobre a judicializagdo, a
interlocugdo com outros 6rgdos do executivo, que resultou em iniciativas como o
Projeto PRM de Precificagdo de Medicamentos, proposta apresentada
conjuntamente com a PGE-RS em 22/07/2020, visando a contratacdo de servigos
para criar ambiente operacional favoravel a utilizagdo dos parametros de precos de
medicamentos e outros insumos para a saude, disponibilizados no Site Precos de
Referéncia'.

Neste relato da atuacdo da SEFAZ-RS percebe-se a importancia da mesma

neste tema da judicializagdo pelo impacto que as agdes judiciais, especialmente as

2 Para maiores detalhes consultar o Processo A_dministrativo Eletrénico 29/1 400-0007246-4, de
22/07/2020. Grupo de Origem: TE/DEQG/DIVISAO DE ESTUDOS ECONOMICOS E QUALIDADE
DA GESTAO, contrato de servigos de elaboragcédo de orgamentos.
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de sequestro, causam sobre as financas e os processos administrativos no ambito

do Tesouro estadual.

4.1.3 Procuradoria Geral do Estado do Rio Grande do Sul (PGE-RS)

O papel da PGE-RS é, por meio dos seus 345 procuradores/as do Estado em
atividade, atuar para garantir seguranca juridica as politicas e agdes estabelecidas
pelos gestores para areas como saude, educagdo, seguranga, habitagdo e
infraestrutura®. Ou seja, orientar juridicamente os gestores publicos na sustentagdo
a execugao segura dos projetos. Ilgualmente é responsavel pela defesa judicial das
politicas publicas que beneficiam a populagcédo gaucha.

Realizou-se no periodo da pesquisa reunides online com procuradores da
PGE-RS em dois momentos, inicialmente com duas procuradoras que atuam no
tema e, posteriormente, reunidao presencial e online com os procuradores lotados
junto a SES-RS.

A PGE-RS se organiza em 15 procuradorias regionais e uma procuradoria na
Capital. Além disso organiza-se também em seccionais que acompanham a atuagao
das secretarias responsaveis pelas principais politicas publicas, sendo a Saude uma
delas. Estao lotados na SES-RS, dois procuradores e um grupo de estagiarias que
acompanham as acdes nesta pasta. Mantém uma planilha de acompanhamento
daquelas acgdes judiciais, referentes a medicamentos, quando superiores a 30 mil
reais. Acompanhamento este realizado pelos procuradores da PGE-RS na SES-RS
(seccional) e estagiarias que consolidam e monitoram estes processos
cotidianamente, por serem responsaveis pelo suporte na instrucdo destes processos
na resposta do estado.

Os membros da PGE-RS entrevistados nesta pesquisa relatam a existéncia
de um convénio assinado entre PGE-RS e SES-RS, desde 2016, que permite que a
notificagdo da liminar expedida por um juiz gere a intimagdo, de forma
concomitante, para a SES-RS e para a PGE-RS que, registrada na central de apoio

processual (Sistema CPJ), é encaminhada para procuradoria regional (interior) ou

3 Dados extraidos de artigo do Procurador Geral do RS no jornal Correio do Povo, em 13/01/2024,
disponivel em:
https://www.pge.rs.gov.br/artigo-do-procurador-geral-do-estado-publicado-no-correio-do-povo-a-revol
ucao-tecnologica-transformando-o-direito
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da capital. Ja a SES-RS registra este processo no Sistema AME (Administragao de
Medicamentos) sistema de dispensacao tanto administrativa quanto judicial.

Ademais, identificou-se que a PGE-RS tem uma participagéo ativa em foéruns
estaduais e nacionais que analisam e formulam politicas e marco normativo
relacionado a judicializagdo em saude. Igualmente tem uma atuagado em espacos de
debate e articulagdo dos 6rgéos do executivo e, destes na relagdo com o sistema de
justica, para tratamento das questdes relacionadas a judicializagdo, adotando
medidas e ag¢des que o estado possa desenvolver para redugédo ou qualificagao da
judicializagdo em satde no &mbito do SUS™.

Um dos temas ressaltados pela PGE-RS tem relacdo com os debates do
Tema 793 no STF. Segundo informagdes disponiveis no site do STF, trata-se de
recurso extraordinario em que se discute, a luz dos arts. 2° e 198 da Constituicdo
Federal, a existéncia, ou nao, de responsabilidade solidaria entre os entes
federados pela promogéo dos atos necessarios a concretizagao do direito a saude,
tais como o fornecimento de medicamentos e o custeio de tratamento médico
adequado aos necessitados. A tese € de que: os entes da federagdo, em
decorréncia da competéncia comum, s&o solidariamente responsaveis nas
demandas prestacionais na area da saude, e diante dos critérios constitucionais de
descentralizagdo e hierarquizagcdo, compete a autoridade judicial direcionar o
cumprimento conforme as regras de reparticdo de competéncias e determinar o
ressarcimento a quem suportou o dnus financeiro'®.

Destacam também alternativas que tém sido pensadas e desenvolvidas neste
ambito da judicializagdo e suas implicagbes para o executivo estadual, com outros
orgaos, tais como o Projeto PRM de Precificacdo de Medicamentos, proposta
apresentada conjuntamente com a SEFAZ-RS em 2020, como citado anteriormente.

Com esta descrigdo da atuagcado da PGE-RS destaca-se seu importante papel
no tema da judicializagdo, ndo apenas no desempenho de suas fungdes de defesa

do Estado, mas, também, na geracdo de informagdes sobre a natureza dos

* O Projeto SER Salde — parceria entre o governo do Estado, a Federagdo das Associagbes de
Municipios do Rio Grande do Sul (Famurs), o Conselho das Secretarias Municipais de Saude do Rio
Grande do Sul (Cosems/RS) e a Defensoria Publica do Estado — € uma dessas iniciativas. A ideia do
projeto é reduzir o numero de agées judiciais contra o estado ao executar novas praticas
extrajudiciais de obtencdo de medicamentos, sendo a Defensoria Publica a desenvolvedora do
projeto.

' Maiores informagdes sobre o Tema 793, cujo relator é o Ministro Luiz Fux, disponiveis em:
https://portal.stf.jus.br/jurisprudenciaRepercussao/verAndamentoProcesso.asp?incidente=4678356&n
umeroProcesso=855178&classeProcesso=RE&numeroTema=793
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processos de judicializagdo e no dialogo entre os poderes executivo e judiciario,

fundamental para o tratamento desta questao de forma interinstitucional.

4.2 Mapeamento do Processo de Judicializagao

Nesta segao sera apresentado o processo de judicializagdo da saude no Rio
Grande do Sul, especificamente referente a dispensagcdo de medicamentos. A
Figura 8 apresenta a sintese deste processo.

Figura 8 - Mapeamento do Processo de Judicializagao da Saude
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Fonte: Elaboragéo propria.

O processo de judicializagdo (Figura 8) inicia com a prescricdo do
medicamento para o paciente do SUS ou cidadado que tem atendimento por meio da
saude suplementar. A prescricao € realizada por um(a) médico(a), que identifica a
necessidade da realizacao do tratamento. Ao nao ter recursos financeiros para seu
tratamento, o cidadao ira solicitar o medicamento nas farmacias municipais e/ou
estaduais. Nos casos de medicamentos das farmacias de alto custo o paciente e
médico(a) precisam preencher o Laudo de Medicamento Especializado (LME),
acompanhado da receita médica. A prescrigao deve seguir os protocolos clinicos e
diretrizes do Ministério da Saude.
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A medida que o medicamento nao é fornecido'® o cidaddo podera buscar ter
seus direitos garantidos, ajuizando um processo para ter acesso ao tratamento.
Vale-se, nesta agao judicial, do artigo 196° da Constituicdo Federal que a “Saude é
um direito de todos e um dever do Estado” e outras prerrogativas legais. O inicio do
processo de judicializagdo pode ser feito ou por advogado ou pela Defensoria
Publica do RS. Os advogados sao representados pela OAB (que possui Comisséo
Especial de Direito a Saude). A atuagao juridica da defensoria publica em saude é
garantir a “efetiva prestagao do acesso ao direito a saude™"’.

Devido ao Tema 793 do Supremo Tribunal Federal (STF), que trata da
responsabilidade solidaria dos entes federados pelo dever de prestar assisténcia a
saude, as agbes oriundas do Estado podem ser julgadas na Justica Federal ou
Justica Estadual.

Em posse da acdo, o juiz podera acionar o 6rgdo competente para emitir
notas técnicas ou pareceres técnicos, que subsidiardo a decisdo da sentenga. O
principal 6rgdo que apoia os magistrados € o NatJus-RS da Justica Estadual,
composto por servidores de carreira. De acordo com o Ato n° 006/2024 do Tribunal
de Justica do Rio Grande do Sul, o NatJus tem como atribuicbes (Rio Grande do
Sul, 2024):

| - elaborar notas técnicas sobre demandas relacionadas a saude,
observando-se na sua criagdo o disposto no § 2° do art. 156 do Cddigo de
Processo Civil brasileiro;

Il - prestar esclarecimentos acerca da melhor evidéncia cientifica de
eficacia, eficiéncia, efetividade e segurancga, baseando-se nos fundamentos
da saude baseadas em evidéncias;

Il - noticiar a existéncia de:

a) protocolo clinico no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) para
tratamento da doenga;

b) medicamentos disponibilizados no ambito do SUS para tratamento da
doenga;

¢) manifestacdo da CONITEC sobre a incorporagdo ou ndo da tecnologia
em saude;

d) registro na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) da
tecnologia em saude para o tratamento postulado;

e) eventual conflito de interesses do subscritor da resposta ao Judiciario.

IV - informar sobre:

a) as evidéncias cientificas de que a tecnologia em saude postulada é
adequada, eficaz e segura, bem como sobre o custo-efetividade, quando
possivel;

'® Ele pode nao ser fornecido por diferentes razdes: ndo ha em estoque; néo esta listado nas listas
RENAME, REME ou REMUME; nao ter registro na ANVISA; nao ser aprovado pela Conitec; ou pode
ser um medicamento off label, que pode ser definido como o uso de um medicamento que se da
quando ele € empregado em situagdes que nao estdo descritas na bula. Exemplificando, quando o
médico prescreve a utilizagdo de um medicamento para uma situagao que nao esta prevista na bula
7 Informag&o extraida de: https://www.defensoria.rs.def.br/saude
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b) a observancia de protocolo clinico do SUS e se ha informagdes sobre o
uso das alternativas terapéuticas pela parte autora/paciente;

c) a adequacdo da tecnologia em saude postulada para a condi¢ao
alegada, considerando o estagio da doenga e a performance clinica do
paciente;

d) o carater experimental da tecnologia em saude postulada, quando for o
caso;

€) os riscos e beneficios do fornecimento ou ndo da tecnologia;

f) a urgéncia na prestagao de salde, se possivel,

g) as fontes consultadas.

Nas atribuigdes descritas acima ha um conceito relevante e muito presente
nos debates sobre judicializagéo, trata-se da analise do custo-efetividade. Segundo
definicdo da Secretaria de Estado da Saude de S&o Paulo'®, é um tipo de avaliagéo
econdbmica que compara distintas intervengdes de saude, cujos custos sao
expressos em unidades monetarias e os efeitos, em unidades
clinico-epidemiolégicas (mortalidade, morbidade, hospitalizagao, eventos adversos,
etc).

No RS existem dois NatJus em operagdo, um relacionado as demandas do
Tribunal Regional Federal e outro ligado ao Tribunal de Justica Estadual.

Apods a decisdo do magistrado favoravel a dispensagdo do medicamento, sdo
comunicados os seguintes orgaos: PGE-RS e o Departamento de Assisténcia
Farmacéutica da SES-RS. Nos casos em que na sentenga e determinando
sequestro Judicial ou bloqueio de valores o Tesouro da Secretaria Estadual da
Fazenda do RS também é comunicado.

O DEAF realiza os devidos registros no sistema AME e conta com o apoio da
Assessoria Juridica da SES-RS para dar os devidos encaminhamentos e atender a
demanda judicial. Além disso, opera dentro da SES-RS a Coordenadoria Setorial da
PGE-RS, que acompanha os processos de judicializagdo em saude acima de 30 mil
reais. Nos casos de sequestros ou bloqueio a SES-RS, junto ao Tesouro deverao
encaminhar o recurso financeiro ao cidadado e, em outros casos, a SES-RS devera
adquirir o medicamento/tratamento e encaminhar ao cidadao.

Cabe ressaltar que na Figura 8, que apresenta os principais atores do
processo de judicializagao, existem dois 6rgaos, um com atuacao da Justica Federal
e outro da Justiga Estadual com a fungéo de tratar do tema do direito a saude, sao

eles respectivamente: o Férum Interinstitucional do TRF4 e o Comité Executivo

'8 Informacao extraida de:
https://saude.sp.gov.br/instituto-de-saude/homepage/acesso-rapido/avaliacao-de-tecnologias-em-sau
de-ats/avaliacao-economica-em-saude-aes
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Estadual de Saude'. O primeiro citado tem como o objetivo o aperfeicoamento de
praticas e procedimentos no ambito do direito a saude e o segundo, vinculado ao
CNJ, também tem a funcdo de promover discussdes, deliberacbes e agdes desta
matéria no ambito da Justica Estadual.

A modelagem do processo de judicializagao no estado do RS descrita acima
ressalta a amplitude e complexidade deste processo, especialmente no que se
refere a institucionalidade e forma de implementacdo das ag¢des, fortemente
influenciadas pelo regramento do SUS no financiamento da PNAF e pela atuacao
interfederativa que exige coordenagao e cooperacao entre os entes e entre poderes,
para implementagdo efetiva da politica de assisténcia farmacéutica e garantia do
direito a saude. Sua caracterizagao foi fundamental para compreender os impactos
da judicializagao para além dos seus aspectos fiscais, motivacdo inicial deste
projeto de pesquisa, e perceber as implicagdes interinstitucionais e nos processos

de trabalho das organizagbes envolvidas.

® Destaca-se que estas instancias sdo compostas por diversos atores de outros poderes e da
sociedade civil.
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5. Coleta de Dados e o Planejamento do Painel de Monitoramento

Nesta secado sao apresentadas as fontes de dados no ambito do estado, a
extracao de informagdes de sentengas judiciais do Portal da Transparéncia do RS e
o planejamento do Painel de Monitoramento das demandas judiciais de

medicamentos.

5.1. Fontes de Dados e a Coleta de dados do Portal da Transparéncia do RS

Dados sao fontes de informacdo que possibilitam analises, estudos e o
desenvolvimento de politicas publicas baseadas em evidéncias que podem
garantir um melhor acesso da populagdo a seus direitos (Silva, 2022). No Brasil,
seja nos diferentes poderes e suas esferas, a transparéncia no setor publico ainda
enfrenta diversos desafios que vao além do acesso aos dados.

Neste contexto, Dados Abertos sdo uma metodologia para a publicagao de
dados do governo em formatos reutilizaveis, visando o aumento da transparéncia e
maior participagéo politica por parte do cidad&o, além de gerar diversas aplicagdes
desenvolvidas colaborativamente pela sociedade (Brasil, 2023).

No caso do Brasil, varios érgaos da Administragdo Publica ja publicam seus
dados na web, na forma de relatérios e balangos para que os cidadaos possam
acompanhar os resultados das agdes de governo.

Dentre os efeitos dos dados abertos governamentais sobre as politicas

publicas compreende-se (Brasil, 2023):

e Inclusdo - Fornecer dados em formatos padronizados abertos e
acessiveis permite que qualquer cidadao utilize qualquer ferramenta
de software para adapta-los as suas necessidades.

e Transparéncia - Informagdes do setor publico abertas e acessiveis
melhoram a transparéncia, pois as partes interessadas podem usa-las

da maneira mais adequada ao seu propdésito.

e Responsabilidade - Os conjuntos apropriados de dados abertos,
devidamente associados, podem oferecer varios pontos de vista sobre
o desempenho dos governos no cumprimento de suas metas em

politicas publicas.
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Embora o objetivo deste relatério ndo seja discutir o nivel de transparéncia do
Governo nem aprofundar o debate sobre dados abertos, € importante destacarmos
alguns aspectos do ponto de vista técnico no que tange ao acesso aos dados. De
forma geral, os dados podem ser representados de trés maneiras: nao estruturados,
semi estruturados ou estruturados. Os dados nao estruturados sao aqueles, como
o préprio nome diz, que ndo possuem uma estrutura bem definida para organizar o
seu significado. Isto significa que o seu processamento, no sentido de identificar o
teor de seu conteudo pode ser mais custoso do que os demais tipos de dados. Séo
exemplos de dados nao estruturados arquivos de audio, imagens, video, e-mails,
dentre outros.

Note que os exemplos citados anteriormente podem variar quanto ao seu
enquadramento dependendo da forma como sao utilizados. Uma imagem, por
exemplo, pode conter metadados (informagdes sobre as informacdes) que
descrevem alguns de seus aspectos, como por exemplo, a geolocalizagdo em que a
imagem foi capturada, a data e hora, etc. Assim, essa informacdo torna-se
semiestruturada. Por fim, dados estruturados possuem uma estrutura pré definida
que permite uma definicao e analise mais precisa. Por exemplo, um banco de dados
relacional, com tabelas, linhas e colunas € um exemplo de base de dados
estruturados. Cada coluna de dados possui um conjunto de restricées, um tipo de
dado, etc. Um exemplo estruturado seria uma tabela de dados chamada pessoas,
possuindo como informacdes o nome e a data de nascimento, onde 0 nome nao
pode ser vazio e a data de nascimento deve conter uma data valida em um formato
predefinido.

No Rio Grande do Sul, considerando a area da saude no ambito estadual,

foram encontrados as seguintes fontes de dados abertos:

e Portal da Transparéncia do Estado do Rio Grande do Sul®
o Possui conjuntos de dados estruturados de arrecadacgéo,
despesas, controle e fiscalizagdo dos recursos publicos.
e DEEDADOS - Departamento de Economia e Estatistica (DEE) da

Secretaria de Planejamento, Orgamento e Gestao?'.

2 https://www.transparencia.rs.gov.br/inicio

21 http://deedados.planejamento.rs.gov.br/feedados/. O portal DEEDADOS ¢ a continuagdo do
FEEDADOS, que até abril de 2018 era atualizado pela Fundagao de Economia e Estatistica do RS
(FEE). A partir dessa data, passou a ser mantido pelo Departamento de Economia e Estatistica
(DEE) da Secretaria de Planejamento, Orgamento e Gestao.


http://deedados.planejamento.rs.gov.br/feedados/
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o Possui apenas dados sobre internagdes, hospitais e leitos

hospitalares.
e DADOS RS?#

o O “Dados RS” é o portal de dados abertos do Estado do Rio
Grande do Sul, que reune em um s6 lugar os dados dos 6rgaos
publicos estaduais, facilitando sua localizagcdo, seu acesso e
sua reutilizagao.

o Possui conjuntos de dados sobre eventos vitais, vacinagao,
internacdes, COVID-19 e numero de hospitais.

e Tribunal de Contas do Estado do RS - TCE-RS?%

o Possui conjuntos de dados de despesas em saude dos
municipios, indice de aplicagdo em saude, contratos e
licitagbes.

e Dados Abertos do Ministério Publico do RS*
o Conjuntos de dados da atuagcdo do Ministério Publico nos

Processos Judiciais e Procedimentos Policiais.

Considerando o objeto desta pesquisa, alguns dos portais foram
desconsiderados por ndo possuirem conjuntos de dados relacionados a aquisi¢ao
de medicamentos e judicializagdo. Dessa forma, a unica fonte de dados utilizada foi
o Portal da Transparéncia do RS. Com os dados do portal foi possivel identificar
os montantes de recursos utilizados para aquisicdo de medicamentos por via
judicial, porém, a granularidade dos dados nao nos permitiu identificar quais
medicamentos foram comprados nem a origem do pedido de compra, isto €, o
processo judicial que a originou.

Foram processados e analisados os arquivos de dados do portal da
transparéncia do Rio Grande do Sul relativos aos gastos anuais, disponiveis na
subsecao “Dados Abertos” da secéo “Controle e Fiscalizacdo”.

Os arquivos sao acessiveis através da selecédo do grupo de documento
“Gasto Arquivos Anuais”. Cada ano fiscal possui um arquivo associado, no formato
CSV (Comma-separated values), contendo o detalhamento das despesas do ano

em consideragdo. O layout do arquivo contendo a descricdo de cada coluna de

2 https://dados.rs.gov.br
3 https://dados.tce.rs.gov.br/
2 http://dados.mprs.mp.br/dados_abertos/
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dados também nesta mesma sec¢ado do site. O arquivo de layout completo esta
disponivel no Anexo 2, ao final deste relatério.

Em consideragcdo aos aspectos técnicos, os dados foram processados
através de programa de computador proprio, construido utilizando a linguagem de
programacao Python. Este programa processou todos os arquivos de dados abertos
do periodo analisado, filtrando as informagdes essenciais para posterior analise. Os
dados filtrados foram exportados para um formato de planilha eletronica a fim de
facilitar a analise por parte dos pesquisadores do projeto. Cabe salientar que esse
processo inicial foi fundamental devido ao grande volume de informagdes que cada
arquivo CSV possui. Para ilustrar esse volume, considerando os arquivos do
periodo 2011-2022, a média de espaco de armazenamento dos arquivos é de 2.6
Gigabytes. Arquivos deste porte requerem ferramentas e equipamentos
especializados para seu processamento na integra, dificultando, assim, a utilizacao
por parte dos pesquisadores.

Para reduzir o volume de dados, somente foram considerados os registros
(linha de dados) que pertenciam ao poder executivo, a fungao saude (cédigo de
funcao no valor 10) e na fase de gasto liquidagao. A filiragem de dados levou em
consideragao as seguintes colunas de dados:

e Exercicio: Exercicio da Fase do Gasto (Transagao);

e FaseGasto: Sdo os diversos estagios/transagdes do gasto: Empenho:
nesta fase o Estado assume um compromisso apenas orgcamentario
porque ainda n&o houve a realizagao efetiva da despesa. Liquidagao:
comprometimento financeiro pois nesta fase ja aconteceu a efetiva
realizagdo do gasto (servigo/material/obra) Pagamento: comprovada a
realizacdo do servigo/obra/entrega de material, a despesa sera paga.
Retengcdo sobre o Pagamento: Imposto de Renda, INSS ou outras
retencdes legais;

e Cod_Modalidade: Cdédigo da classificagdo da natureza da despesa
que traduz a forma como os recursos serdao aplicados pelos
orgaos/entidades, podendo ser diretamente pelos mesmos ou sob a
forma de transferéncias a outras entidades publicas ou privadas que
se encarregardao da execugao das agdes. (Coédigo da Modalidade de

Aplicacao);
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e Cod_Elemento: Codigo do desdobramento da despesa com pessoal,
material, servigos, obras e outras, meios de que se serve a
administragao publica para a consecuc¢ao dos seus fins;

e Elemento: Desdobramento da despesa com pessoal, material,
servigos, obras e outras, meios de que se serve a administracéo
publica para a consecugao dos seus fins;

e Cod_Rubrica: Cddigo do detalhamento do elemento da despesa em
alimentagdo, energia elétrica, muni¢cdo, agua, diarias, limpeza,
locagao, medicamentos, etc.;

e Cod_Funcao: Codigo da classificacdo da despesa or¢amentaria que
tem por finalidade registrar a finalidade da realizagdo da despesa. A
funcdo pode ser traduzida como o maior nivel de agregacédo das
diversas areas de atuacdo do setor publico. Esta relacionada com a
miss&o institucional fundamental do o6rgado executor, por exemplo,
cultura, educacgao, saude, seguranga ou defesa;

e Cod_Subfuncao: Codigo da subfungdo que representa uma particao
da fungao, visando agregar determinado subconjunto de despesas do
Setor Publico. Na nova classificagédo, a subfungao identifica a natureza
basica das agbes que se aglutinam em torno das fungoes;

e Valor: Valor do Gasto de acordo com a Fase do Gasto:
Empenho/Liquidagao/Pagamento/Retencéo;

e Municipio: Unidade de divisao territorial e de divisdo administrativa do
Estado.

Os dados referentes a judicializacdo da aquisicdo de medicamentos podem
ser filtrados utilizando o cédigo de modalidade 90 (Aplicagdes Diretas), codigo de
elemento 91 (Sentengas Judiciais) e, por fim, os cédigos de rubrica 9102, 9118 e
9119, denominadas, respectivamente “PAGAMENTO DETERMINADO POR
SENTENCAS JUDICIAIS - MEDICAMENTOS”, “AQUISICOES DETERMINADAS
POR SENTENCAS JUDICIAIS-MEDICAMENTOS-COMPONENTE ESPECIAL” e
“‘AQUISICAO DETERMINADA POR SENTENCA
JUDICIAL-MEDICAMENTOS-COMP ESPECIALIZADO”. Estas rubricas séo

destinadas a registrar as despesas referentes ao pagamento devido pela Fazenda
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Publica, em virtude de sentenca judicial, referente a medicamentos?®. A rubrica 9102
é utilizada para a regularizagado de sequestros de medicamentos, enquanto que as
rubricas 9118 e 9119 sado utilizadas para as aquisicdes administrativas de
medicamentos demandados por via judicial (medicamentos especiais e
especializados).

As Figura 9 e 10 apresentam respectivamente a consolidacdo dos dados
extraidos e um grafico para ilustrar a evolugdo dos gastos para a aquisigdo de
medicamentos por via judicial no periodo de 2011 a 2022%. Os valores sdo em
reais, corrigidos pelo IPCA de dezembro de 2022.

Figura 9 - Evolugéo das despesas em saude das rubricas 9102, 9118 e 9119, no periodo de
2011 a 2022, em valores reais.

Ano 9102 9118 9119 Total
2011 RS  132.481.39474 RS 6.506.188,60 RS - RS  138.987.583,33
2012 RS 90.153.719,15 RS 106.128.294 93 RS  0.568.536,92 R$  205.850.651,00
2013 RS 68.028.941,44 RS 169.601.702,23 RS  33.707.957,20 RS 27133860057
2014 RS 14.175.579,97 RS 135.915.611,49 RS  60.830.277,35 RS 21092146882
2015 RS  128.767.097,40 RS 161.391.207,36 RS  25.239.880,43 RS 31544818519
2016 RS 63.633.639,31 RS 129.198.382,16 RS  40.159.159,77 RS 23299118125
2017 RS 44519292 75 RS 192.172 861,94 RS  33.223.809,24 R$  269.915.963,33
2013 RS 87.070.097,73 RS 178.579.262,02 RS 42,108 555,26 RS 307.847.91501
2019 RS 62.608.847,81 RS 306.611.945,07 RS  39.945.090,39 RS 40916588328
2020 RS 167.743.323,02 RS 424.047.710,35 RS  38.864.667,06 RS 630.655.700,44
2021 RS  179.350.033,46 RS 295 523.198 89 RS 11.116.557,72 RS  485.989.790,07
2022 RS 14241061917 RS 304.270.306,21 RS 24.803.172,70 RS 471.484.098,09

Fonte: elaboragéo propria.

% https://www.transparencia.rs.gov.br/glossario/

% Embora o recorte temporal proposto no projeto seja até 2021, o ano de 2022 foi incluido para a
correcao monetaria e comparacdo com dados recentes, considerando 0 momento em que a analise
foi realizada.
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Figura 10 - Grafico da evolugéo dos gastos de 2011 a 2022

Elemento 91 - Sentencas Judiciais
RS 630.655.700,44

RS 485.989.790,07

R$409.165 883,28
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Fonte: Elaboragao propria.

Considerando ainda o mesmo conjunto de dados, foi realizada uma analise

complementar para ilustrar a expressividade das demandas judiciais nas contas do

RS. Os dados analisados consideram apenas o poder executivo, a fungdo saude

(codigo 10), a modalidade aplicagbes diretas e na fase de gasto - liquidagéo. A

Figura 11 apresenta o ranking, ano a ano, dos dez elementos de despesa mais

expressivos.
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Figura 11 - Ranking dos elementos de despesa mais expressivos na fungdo Saude

Ranking dos 10 elementos de despesa mais expressivos

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

== AUXILIOS =#—CONTRIBUICOES DESPESAS DE EXERCICIOS ANTERIORES EQUALIZACAD DE PRECOS E TAXAS
=g LOCACAO DE MAC-DE-OBRA =g MATERIAL DE CONSUMO =g OBRIGACOES PATRONAIS =g OBRIGACOES TRIBUTARIAS E CONTRIBUTIVAS
=== 0OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA FISICA  ==@=0LTROS SERVICOS DE TERCEIROS-PESSOA JURIDICA ==t SENTENCAS JUDICIAIS == SUBVENCOES SOCIAIS

VEMNCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS-PESSOAL CIVIL

Fonte: Elaboracgao prépria.

A Figura 12 destaca as mudangas no elemento Sentengas Judiciais. Da
mesma forma como apresentado anteriormente, os valores na figura sédo em reais,
corrigidos pelo IPCA de dezembro de 2022. E importante observar que as
sentengas judiciais sempre estiveram presentes em todos os anos dentro do
periodo analisado, tendo um aumento significativo apdés o ano de 2016,
permanecendo em quinto lugar de 2019 em diante. Em termos de volume de gastos,
0 ano de 2022 equivale a 4,4 vezes o valor despendido no inicio da analise, isto &,

com o ano de 2011.

Figura 12 - Ranking dos elementos de despesa mais expressivos na fungao Saude, com

destaque para as Sentengas Judiciais
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Ranking dos 10 elementos de despesa mais expressivos

2011 2012 2013 2014

_o—o—o0—=9

°/ 2011 RS 140.995.371,15

2012 RS 239.065.494,76

2013 RS 297.739.369,53

2014 RS 216.873.029,58

2015 RS 383.154.631,11

2016 RS 261.484.184,71

2017 RS 299.097.992,04

2018 RS 351.676.232,30

~—a—AUXILIOS CONTRIBUICOES DESPESAS DE EXERCICIOS A 2019 RS 456.698.191,25
== LOCACAO DE MAQ-DE-OBRA MATERIAL DE CONSUMO = 0BRIGACOES PATRONAIS 2020 RS 752.292.239,88
=== 0UTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA FISICA  ==@=0UTROS SERVICOS DE TERCEIROS-PESSOA JURIDIC}| === SENTENCAS JUDICIAIS 2021 RS 619.152.963,99
VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS-PESSOAL CIVIL o RS Blodeenil

Fonte: elaboragéo propria.

Em sintese, estes dados demonstram a expressividade dos recursos que sao
despendidos em saude por meio de sentengas judiciais, pelo estado do RS, que
ocupam a quinta posi¢cao dos elementos de despesas nesta funcédo e, em termos
absolutos, nas suas diferentes rubricas, mais de 616 milhdes de reais no ano de
2022, tendo alcangado o apice de mais de 750 milhdes em 2020. De toda forma, o
que se evidencia € uma tendéncia crescente observada na ultima década, o que
ressalta a importancia de que medidas sejam tomadas para sanar ou minimizar este

processo.

5.2. Planejamento do Painel de Monitoramento

Como relatado anteriormente no planejamento da revisao de literatura, no
Capitulo 3, foram selecionados através de uma revisdo bibliografica artigos que
tratam do tema judicializagdo de medicamentos e realizaram o mapeamento das
demandas judiciais (dentre eles, Oliveira et al., 2021, Maduro; Pereira, 2020,
Nisihara et al., 2017, Leitao et al., 2016 e Sant'Ana et al., 2011).

A partir das bases de dados supracitadas e do sistema AME nao foi possivel
identificar a possibilidade de consolidagédo de variaveis socioecondmicas, categoria
esta importante para estudos como (Oliveira et al., 2021) e (Nisihara et al., 2017),

mas fora do escopo desta pesquisa. Oliveira e coautores (2021) analisaram as
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caracteristicas sociodemograficas dos autores das acdes judiciais solicitando
medicamentos, as caracteristicas processuais das acgdes judiciais solicitando
medicamentos e as caracteristicas médico-sanitarias e de gestdo da assisténcia
farmacéutica das agdes judiciais por medicamentos no estado do Rio Grande do
Norte. Ja Nisihara e coautores (2017) analisaram agbes e valores envolvendo
medicamentos demandados, de acordo com a especialidade médica e sexo e a
prevaléncia das doengas por sexo segundo a demanda por medicamentos na
Justica Federal do estado do Parana. A partir do AME, a principio, € possivel a
extragao de informagdes sociodemograficas, tais como: sexo, data de nascimento,
local de nascimento, dentre outras.

Por outro lado, é possivel a manipulagcdo de informacdes relevantes para a
gestdo da politica publica tanto em termos administrativos/fiscais (Portal da
Transparéncia e Tribunal de Contas do RS, por exemplo) quanto de natureza
epidemioldgica (DADOS.RS e o proprio sistema AME), também n&o énfase deste
estudo.

Apods o estudo, compilagao e sintese das informacgdes, que buscou elencar os
elementos que mais sao utilizados para analisar as demandas judiciais, foram
identificados as seguintes variaveis, agrupadas por dimensoes:

e Sociodemograficas: Sexo, idade, ocupagdo, municipio de residéncia
e renda familiar.

e Médico-sanitarias: Diagndstico referido nos autos, numero de
medicamentos solicitados, medicamentos requeridos, presenga dos
medicamentos na RENAME, disponibilidade no SUS, existéncia de
registro na ANVISA e diagndstico principal.

e Juidicas: Tipo de representacao juridica, data de abertura da acéo,
representante legal, numero do processo, valor total da acao,
comarca, numero de autores do processo, gratuidade da justica e valor

aproximado do tratamento.

A partir da compilagdo realizada anteriormente, foram selecionadas as
seguintes variaveis, na sua quase totalidade, oriundas do sistema AME, para
compor o painel de monitoramento:

e Municipio/cidade da origem da demanda;

e CID ou diagnéstico da doenga;
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e Nome do medicamento solicitado;

e Valor do medicamento solicitado (ata de registro de pregos/BPS);

e Origem da prescrigao médica (servigo publico, privado ou filantrépico);

e Especialidade médica do prescritor;

e Nome ou CRM do médico prescritor;

e Tipo de representante da acgédo (publico — defensor publico e
assisténcia juridica gratuita — ou advocacia privada);

e Numero do processo judicial (SPI ou Proa — processo judicial);

e Relatério do tratamento cadastrado ativo (por municipio).

Cabe destacar que ndo obtivemos acesso aos dados do AME, conforme
relatado na metodologia (Capitulo 2). Portanto, a andlise a seguir € especulativa e
feita de acordo com a inspegéo visual do manual®” de usuario do AME, disponivel no
site da PROCERGS (Centro de Tecnologia da Informagcdo e Comunicagdo do
Estado do Rio Grande do Sul S.A.).

O Sistema AME possui os seguintes relatérios relativos a dispensacao:

e Relagao de medicamentos dispensados por CID
e Relagdo de medicamentos dispensados
o Este relatério permite a selecdo do Orgao, filtrar pelo municipio,
filtrar pelo periodo e a sele¢ao do medicamento base (DCB)
e Relagao de medicamentos dispensados por municipio
e Relagcao de medicamentos dispensados por lote
e Recibos
o Permite a extragdo por 6rgao, municipio e data, e também
permite especificar um paciente
e Relacdo de medicamentos excepcionais dispensados (APAC)
e Relagdo de medicamentos distribuidos por municipio

Ao analisar as interfaces de utilizagdo do AME, foi possivel mapear algumas
das variaveis citadas anteriormente. As palavras destacadas em italico representam
os elementos/dados da analise que possuem entradas de dados no sistema. O(a)
paciente pode ser visto(a) como uma das estruturas de dados principais (centrais).

Relacionados a esta estrutura temos o processo SPF?, com informagbes

7 https://secweb.procergs.com.br/ame/ame/Interface/Html/help/htm/helpcontents1.htm#
2 Sistema de Protocolo Integrado do Estado
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importantes como o numero do processo, 0 municipio de origem e o 6rgdo. Também

o tratamento, que por sua vez relaciona-se com o médico (que possui CRM), a

prescricdo (que possui 0 processo SPI associado, os CIDs, o numero de unidades

dispensadas, a receita médica), a reavaliagdo (qQue possui a especialidade médica,

o CRM do perito), o acompanhamento (que possui o diagndstico e os medicamentos

Ja usados) e, a dispensagdo com os detalhes da distribuigéo realizada (que possui a

data de inicio e fim, o medicamento base de acordo com a DCB* e o municipio).

A partir das variaveis gerais pensadas para a estruturagdo de um banco de

dados de monitoramento, podemos elencar os seguintes indicadores:

Propor¢do de medicamentos prescritos pelo nome genérico (Pepe,
2011, p. 35): expressa a distribuicdo percentual de medicamentos
prescritos pelo nome genérico, identificados no conjunto das acdes
judiciais, no local e periodo de estudo;

Propor¢do de medicamentos registrados na Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (Pepe, 2011, p. 48): expressa o percentual dos
medicamentos com registro na Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (Anvisa), no local e periodo de estudo;

Proporcdo de medicamentos prescritos pelo nome: refere-se a
porcentagem de prescrigdes médicas que especificam o nome do
medicamento em vez de uma descricdo genérica ou classe
terapéutica;

Somatoério do valor dos medicamentos dispensados: busca fornecer
uma visdo geral dos gastos com medicamentos em uma determinada
unidade de tempo (por exemplo, um més, um trimestre, um ano) e/ou
local. Ele ajuda a monitorar e gerenciar os custos relacionados aos
medicamentos, permitindo uma analise do orgcamento e identificacdo
de tendéncias de gastos ao longo do tempo;

Relacdao de medicamentos dispensados por especialidade médica:
busca fornecer informagdes sobre quais especialidades médicas estao
prescrevendo determinados medicamentos em uma determinada area

de atendimento de saude. Ele ajuda a entender padrbes de prescrigéo,

2 Denominagdo Comum Brasileira (DCB) ¢ a denominagéo do farmaco ou principio
farmacologicamente ativo aprovada pelo 6rgéo federal responsavel pela vigilancia sanitaria (Lei n.°

9.787/1999)
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identificar tendéncias de tratamento e personalizar estratégias de
gerenciamento de estoque e fornecimento de medicamentos;

e Relagcdo de medicamentos dispensados no periodo (expressa a
distribuicdo por periodo do somatorio de medicamentos dispensados
por unidade de tempo. Este indicador busca fornecer informagdes
sobre a distribuicdo de diferentes medicamentos ao longo de um
periodo de tempo especifico e/ou local. Ele pode ajudar a identificar
tendéncias de prescricdo, variagcbes sazonais na demanda por
medicamentos e mudangas nas necessidades de tratamento da
populagao atendida;

e Relagcdo de medicamentos por CID (ou tratamento) (mostrar o
quantitativo de medicamentos por tratamento destacando
medicamentos por nome comercial ou genérico): busca fornecer
informagdes sobre quais medicamentos sdo mais frequentemente
prescritos para tratar diferentes condigcdes de saude, permitindo uma
compreensao mais detalhada dos padrbées de prescrigdo e das

necessidades de tratamento da populagao atendida.

O que pode ser inferido a partir desta descrigcdo e proposi¢cao de painel de
dados para o monitoramento das ag¢des de judicializagdo € que o Estado, por meio
dos seus diversos sistemas de registro de dados, possui as capacidades técnicas e
operacionais para efetivar um monitoramento e avaliacdo da dispensacao de
medicamentos que permitam, por meio do uso de modernas técnicas de ciéncia de
dados, produzir um conjunto robusto de evidéncias para orientar de forma mais
concreta o desenho e implementacao de acdes que déem mais efetividade a politica
de Assisténcia Farmacéutica no estado. Com isso, certamente contribuira para
trazer elementos que qualifiquem as acgbes dos diferentes atores envolvidos no
processo de judicializagdo e, sobretudo, minimizar e mitigar os impactos da
judicializagdo sobre as finangas publicas e sobre os processos de trabalho destas
organizagbes e, como consequéncia, o efetivo acesso ao direito a saude

preconizado na legislagao brasileira.
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6. Analise Descritiva das Entrevistas

Nesta secdo apresenta-se uma analise descritiva das entrevistas realizadas
com os atores-chaves nas organizagcdes envolvidas com o processo de
judicializagdo. O foco desta descrigdo € caracterizar a atuagéo da organizagao na
judicializagdo de medicamentos, visando captar a percepgao desses atores acerca
das razdées que levam ao processo de judicializagao, identificar quais os principais
gargalos e desafios para as organizacdes e descrever as principais iniciativas em
andamento®. Com isso, busca-se a possibilidade de comparar as entrevistas nestas
trés categorias chaves.

Destaca-se a relevancia deste procedimento de pesquisa pois, na realizagao
de uma das etapas desta pesquisa, destinada a construgdo de um painel de dados
referentes ao processo de judicializagdo da dispensagdo de medicamentos, tivemos
negado o acesso aos dados do Sistema AME. Tal negativa deu ainda maior
relevancia de se realizar um conjunto de entrevistas qualitativas com atores-chaves
envolvidos com o tema da judicializagao.

Encerra-se a secdo com um quadro sintese destas entrevistas, visando facilitar
uma visao global acerca do conjunto de percepgdes e iniciativas em andamento nos
orgaos e organizagbes envolvidas com a judicializagdo da dispensagdo de
medicamentos.

Visando a facilitar a compreensao da percepgao destes atores sobre o
processo de judicializagdo, as entrevistas sdo apresentadas na seguinte ordem:
organizagdes do executivo estadual (SEFAZ-RS, PGE-RS e SES-RS), responsaveis
pela implementacdo das politicas de AF no estado e pela operacionalizagdo dos
processos de judicializagdo e sequestros judiciais; as organizagdes do sistema de
justica (Defensoria Publica, TJ/RS, Juiz da 10? vara especializada em Saude,
Magistrados do TRF4, NatJus e OAB/RS) e; por fim organizagdes que representam
profissionais de saude que sao operadores dos sistemas de saude e suas politicas
(CRF/RS e CREMERS).

%0 O roteiro semi-estruturado que foi utilizado nestas entrevistas esta no Apéndice A.
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6.1 Secretaria da Fazenda do RS (SEFAZ-RS)

A SEFAZ-RS foi ouvida, como apontado no decorrer deste relatério, em
diferentes momentos, até pelo seu papel de facilitador da pesquisa. A entrevista
aqui descrita foi realizada em dezembro de 2023 e teve como informante chave
servidor publico estadual (desde 1991) com larga experiéncia e envolvimento no
tema. Servidor da SEFAZ-RS desde 1993, tendo atuado em prefeituras municipais
durante doze anos e, desde 2018 atuando na DEQG (Divisdo de Estudos
Econdmicos e Fiscais e Qualidade do Gasto) do Tesouro do Estado, Secretaria da
Fazenda. Assim, dado o conhecimento prévio da pesquisa pelo entrevistado, esta
entrevista focou-se em compreender as causas da judicializagdo, as iniciativas em
andamento no ambito da SEFAZ-RS e o0s principais gargalos/desafios no

enfrentamento do problema da judicializagao.

Quando questionado sobre quais os principais fatores ou razées que levam a
judicializagdo de medicamentos no estado, salienta que este € um tema complexo,
para o qual contribuem multiplos fatores, dentre os quais aponta ao menos seis

eix0s como causas principais.

O primeiro e o segundo sao, respectivamente, a desassisténcia e a
desorganizagao dos entes para atender a AF, tanto no nivel micro, no dmbito das
atribuicbes de cada organizagdo quanto, no nivel macro, particularmente no que se
refere ao estabelecimento de um dialogo interinstitucional. O terceiro eixo, para o
entrevistado, se relaciona a incompreensao por parte do poder judiciario e do
Ministério Publico da estrutura e funcionamento do SUS, lastreados na autonomia
jurisdicional do magistrado. Como destaca o entrevistado,

“Tem um conjunto complexo ai de relagdes, que € como o poder judicial
trata isso como a autonomia jurisdicional, enfim, na pratica, deixa os juizes

completamente desassistidos, e incompetentes para a maioria dos casos
para lidar com esses temas”.

Para o entrevistado, estes fatores inclusive abrem brechas para um quarto
eixo/fator que é a atuagdo de quadrilhas especializadas na judicializagdo em
medicamentos de alto custo que, em um numero menor de causas e processos,

representam montantes significativos dos sequestros judiciais.
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Por fim, o entrevistado destaca dois outros eixos que também interferem na
judicializagdo de medicamentos, o quinto se refere a alegagcdo de urgéncia
apresentada pelos juizes para o fornecimento dos medicamentos, o que acaba por
impactar a dispensagao por meio administrativo e a propria hierarquia e protocolos
de atendimento do SUS, ao autorizar, por exemplo, o uso de medicamentos que nao
constam nas listas ou o uso off label. Ja o sexto eixo refere-se a falta de
transparéncia dos sequestros judiciais, de definicdo de um rito de acesso a saude

(institucionalizagao do rito), entre todos os 6rgaos e poderes envolvidos.

Assim, para a SEFAZ-RS, este problema da judicializacdo exige uma atuagao
sistémica, conjunta e articulada, como se evidencia neste excerto da fala do
entrevistado

“Entdo por isso que eu penso que a judicializagéo, ela tem que ser pensada
nesse contexto, e que ela ndo se resume a desassisténcia farmacéutica e a
desorganizagao do estado. Hoje vocé tem uma realidade estabelecida e
contornar esse problema exige atuar, digamos assim, desde a parte policial,

investigativa, e tem que ter um acordo diferente com o poder judiciario, tem
que discutir esse tema”.

Todavia, destaca que ha uma auséncia de espagos de dialogo qualificado,
em profundidade, lastreado em dados, entre os entes/6rgdos que atuam na
judicializagdo em saude. Entende que estes espacos sdo fundamentais para criagao
de consensos em torno de medidas para mitigar o problema da judicializagao e
desfazer certos mitos criados em torno do tema. Um dos aspectos centrais aqui € a
necessidade de qualificar o rito de institucionalizacdo do processo de judicializagao,
superando alguns mitos, como destaca na fala.

“O outro é aquela coisa, aquela ideia assim, que ja se discute um pouco
melhor, enfim, de que o problema da assisténcia farmacéutica é que ele é
complexo, ndo porque ele é dificil, mas porque ele envolve diversas
instituicObes, diversas camadas, as pessoas as vezes confundem
complexidade com dificuldade, sdo coisas muito diferentes. E ai, ainda tem
muitos lugares, especialmente no poder judiciario, aquela ideia de que eu
fago a minha parte. E ai bem, num fluxo complexo, cada um fazendo a sua
parte, é todos contra todos e azar do beneficiario. Azar do beneficiario, azar
do Estado que paga, azar de todo mundo, eu acho que fiz a minha parte, é
facil ne?”

Ademais, destaca que a desorganizagdo no micro, ou uma falta de
organizagdo adequada no micro, por exemplo, em cada instituicdo e a falta de um

didlogo e definicdo de um rito interinstitucional, no nivel macro, comprometem as
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possibilidades destes espacos e da constru¢do de um dialogo de alto nivel sobre o

tema, ressaltando a importancia dessa iniciativa, conforme manifesta na fala

“Entdo, na pratica, o que eu acho? O que esta faltando é buscar essa
construgdo de um novo rito, de uma nova sistematica. E isso, por ai isso vai
se resolver. Provavelmente vai se resolver o problema da desassisténcia,
provavelmente o estado vai se organizar melhor e vocé nao tirar o espago
das quadrilhas dos oportunistas”.

Questionado se o Comité de Saude, coordenado pelo TJ/RS nao poderia ser
este espacgo qualificado de dialogo, o entrevistado compreende que nao, “o Comité
de Saude ndo seja este espaco, seja pela sua amplitude de composigao, reunindo
mais de 50 entidades, seja pela sua forma de atuagao”. Para o entrevistado, a
construcéo deste espaco interinstitucional de articulagéo e construgao de solugdes &

fundamental, como bem destacado na fala que segue:

“Esse espaco institucional de dialogo normalmente nao é formalizado. Na
minha experiéncia recente dos precatorios e RPVs, ele € um esforgo. Claro
que foi mais chamado por nés da Secretaria da Fazenda, mas ele € um
esforgo enorme de dialogo permanente, porque nao da para dizer assim,
Ah, o judiciario!...isso € um CNPJ, um poder. Nao tem com quem falar. La tu
tem n setores, n atores, né? Entdo exige uma construgéo, ndo é? E nao se
trata de se ter essa posi¢cao do judiciario, ou essa da Secretaria de Saude,
essa da PGR. Se esta fazendo isso? Nao adianta. Vocé precisa construir
uma sistematica. Pensar. E ai eu parto do principio que isso s6 vai ser
possivel se criar uma sistematica, que este assunto comegasse a ser
pautado de forma efetiva e criar uma sistematica de reunides. Como é que
funciona a minha experiéncia? Como é que funciona a solugdo dessas
coisas? E juntar pessoas que compartiiham o problema. Nos diversos
locais, é isso que une, é isso que cria a identidade. Nado é uma
apresentagdo de solugdo, ai vocé cria confusdo, ai sim que se comega a
juntar pessoas como nés para conversar, que compartiham da mesma
dificuldade, do mesmo problema, ai tu vai comecgar a conferir solugdes.
Solugbes viaveis para todos”.

Neste sentido, o entrevistado ressalta o papel protagonista da Secretaria da
Saude na condugao deste dialogo, tendo em vista o papel central desempenhado
pela mesma na implementagdo das politicas de Assisténcia Farmacéutica no

estado.

Quando perguntado sobre quais as principais agdes e iniciativas atuais da
SEFAZ-RS para o tratamento do tema relacionado a judicializag&o, o entrevistado
destaca o estreitamento do didlogo com a SES-RS. Como exemplo, cita o recente
didlogo com o DEAF para alteragao do fluxo de repasses de recursos financeiros
para as aquisicoes de medicamentos, que visa uma melhora no fluxo e permite a

constituicdo de estoques maiores.
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Ressalta também que ha um espago grande de melhorias na gestao, usando
alternativas/ferramentas ja existentes para melhorar a sistematica de compras e de
distribuicdo. Neste sentido, as agdes da SEFAZ-RS, por meio do proprio PFP
(Programa Finangcas Publicas), € criar espacos de didlogos qualificados,

construtivos, sobre este tema complexo.

Para além destas iniciativas, aponta para a importancia (pretensao) de criar
um Grupo de Trabalho (GT) com SEFAZ-RS, SES-RS e PGE-RS para discutir a

questao da judicializagao de forma articulada pelos érgéao do executivo estadual.

Para finalizar a entrevista foi perguntado ao entrevistado quais os principais
gargalos, desafios no que se refere a judicializagdo de medicamentos. Ele enfatiza
que, sem duvidas, o subfinanciamento existe, mas n&o pode ser a justificativa para
todos os problemas. Também enfatiza que ha falta de compreensdo de que
trabalhos/problemas complexos demandam a participacdo dos principais atores no
seu enfrentamento e isso demanda dialogo e articulagdo. O entrevistado destaca
que as iniciativas de articulagdo e coordenacédo interinstitucional sempre tiveram
uma espécie de veto da SES-RS, que deveria liderar, mas nunca liderou este

processo, mas que, no entanto o dialogo acontece, como se depreende da fala

“Até agora, as iniciativas sempre tiveram uma espécie de veto da Secretaria
da Saude, que nao liderou isso. Entdo a gente estda vendo outras
abordagens e nao quero aqui demonizar ou culpar a secretaria de saude.
Por exemplo, no debate que se esta tendo ultimamente com eles, de uma
série de circunstancias, eles colocaram uma questdao que me parece muito
relevante: porque tem tanto sequestro? Por desabastecimento. No qual o
fluxo de repasses € fundamental para se ter estoque e atender as
demandas. Vamos resolver este primeiro, pois se resolver este tu vai
melhorando”.

O entrevistado ressalta que um desafio a ser superado € a incompreensao do
judiciario e MP da estrutura e funcionamento da saude, cujas decisbes de
sequestros de alto custo, por vezes, nao cumprem a hierarquia do proprio SUS.
Considera que ha necessidade de uma definigdo de um rito institucionalizado do

processo de judicializagcdo, em particular para os sequestros judiciais.

“Outro aspecto que nesse rito teria que entrar € uma certa regulagao. Por
exemplo, boa parte do sequestro de alto custo eles ndo cumprem o
protocolo do SUS. Ou seja, tu tem uma hierarquia de tratamento, se inicia
por onde e vai. Ai vem a decisao judicial, ja bota que tem hierarquia de 1 a
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10, coloca em 10. O que é ineficiente, inclusive, sob o ponto de vista da

assisténcia”.
Por fim, destaca que ha pouca autonomia dos quadros técnicos da SES-RS e
PGE-RS na resolugédo dos problemas relacionados a judicializagdo, havendo certa
centralizacdo nestas organizagbes, o que dificulta o avangco do dialogo

interinstitucional e o desenvolvimento de iniciativas conjuntas.

Em sintese, pode-se dizer que o entrevistado compreende a judicializagao
como um problema complexo, multifacetado e abrangente, envolvendo diversos
atores. Entende que o enfrentamento do mesmo deva se dar baseado no dialogo
interinstitucional, na construgdo de solugdes para os problemas concretos,
destacando o papel protagbnico que a SES-RS deveria ter na conducédo deste

dialogo.

6.2 Procuradoria-Geral do Estado do RS (PGE-RS)

A entrevista realizada junto a PGE-RS nao foi a primeira, tendo ocorrido outras
duas entrevistas, em margo e junho de 2023, que ajudaram a compreender como as
demandas judiciais tramitam dentro da PGE-RS, o tratamento que € dado e a
maneira como isso acaba impactando o trabalho da procuradoria. Oriunda destes
didlogos com a PGE-RS é que surgiu de forma mais clara a ideia da pesquisa tratar,
em sua parte final, de compreender as estruturas de incentivo e desincentivo a
judicializagdo e os gargalos no ambito dos processos de judicializagdo. Algo que
orienta as entrevistas ora relatadas.

Cabe destacar que o entrevistado, procurador estadual lotado junto a setorial
da PGE-RS na SES-RS, possui grande conhecimento e atuagdo no tema,
conhecendo igualmente os objetivos desta pesquisa. Desta forma, a entrevista,
realizada por meio de videoconferéncia, ja iniciou com a solicitagdo para que o
entrevistado respondesse acerca dos principais fatores ou razdes que causam tao
elevada judicializagao, particularmente no estado do RS.

O entrevistado inicia relatando como a judicializagdo impacta no cotidiano do
trabalho dos procuradores da PGE-RS, apresentando um dado de que 47
procuradores, dos 345 na ativa, estdo dedicados aos processos de judicializagao
em saude. Essa atuacgao cotidiana no atendimento de a¢des que sdo, na sua grande

maioria emergenciais, acaba por limitar o tempo e a possibilidade de se explorar
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melhor os dados referentes a judicializagcdo, nao possibilitando um olhar mais
amplo, mais estratégico. Em que pese destacar esfor¢os de estudos de caso, como
0 que analisa, por vara federal no estado, a incidéncia de bloqueios judiciais,
salienta que “do nosso numero de processos ativos, 10% de primeiro grau é a
justica federal. Isso era menor antes e vem subindo”. Ressalta também que a busca
da ampliacdo de casos de judicializagdo analisados por vara especializada em
saude, sendo considerado algo positivo, facilitaria o trabalho da PGE-RS.

Ja quanto ao que considera como os principais efeitos causadores da
judicializacdo, salienta que, indiscutivelmente, o subfinanciamento da politica
oncologica pela propria Unido € um deles, ao menos para a realidade gaucha.
Também destaca que ha um descompasso no tempo entre a Conitec aprovar a
incorporagdao de uma tecnologia em saude e o Ministério da Saude fornecer o
medicamento em tempo habil. Isso também provoca desabastecimento e,

consequentemente, maior judicializagdo e numero de bloqueios judiciais.

Quando questionado sobre as principais acdes e iniciativas da PGE-RS no
que se refere ao tema da judicializagdo, ressalta a citada atuacédo de 47
procuradores na matéria da saude para atender processos emergenciais € o
desenvolvimento de estudos de caso para respaldar agdes estratégicas. Para
ilustrar a demanda de trabalho e os impactos os bloqueios judiciais geram, merece

destaque a seguinte fala do procurador,

“[...] Parece um trabalho de formiguinha. De fato, é. Mas conforme o nosso
levantamento, em setembro, foram cerca de 3.000 bloqueios nas contas do
estado para fornecimento de medicamentos. 3.000 ordens de bloqueio. Nao
é por isso, sO6 que totalizando 38 a 39 milhdées de reais, ta, em 3.000
ordens. S6 que quando a gente olha essa estatistica, cerca de 8%, 8 a 10%
dos bloqueios concentram a maior parte do valor, 75% do valor bloqueado.

Entdo ndo é um grande numero de bloqueios que a gente consegue fazer
um trabalho mais de formiguinha, nés ndo vamos conseguir atacar, né?
Nés, enquanto atuagdo judicial, os bloqueios de baixo custo, isso a gente
vai ter que, infelizmente, abrir mao para atacar aquilo que a gente consegue
uma economia maior, ndo é, e ai a gente espera que a assisténcia
farmacéutica, que, os 6rgdos do estado responsaveis por distribuir os
medicamentos consigam atacar os de baixo custo, mas a gente precisa
liberar recurso. Que esta sendo bloqueado em valor muito maior para isso,
né?”

Destaca igualmente como iniciativa importante as agdes judiciais contra a
Unido (que perfazem um montante de mais de 100 milhdes de reais), solicitando o

ressarcimento, especialmente das despesas do estado com medicamentos para
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tratamento oncolégico. Por fim, ressalta que estd em desenvolvimento, via
demandas estruturantes, ac¢ao judicial que estabelega processos para o futuro frente

a tematica.

Entre os principais gargalos e desafios a PGE-RS destaca o grande volume
de demandas de atuagido para atender processos individuais, emergenciais, que
limita a atuagdo em acgdes estratégicas da Procuradoria sobre o tema. Ressalta
também que a aplicagdo da ndo observancia de pregco maximo de venda ao governo
(PMVG) em medicamentos por bloqueio judicial, ao ndo observar as normas de
regulacdo do mercado, cria um pesado 6nus para o estado, com a existéncia de um
sobrepregco muito superior nas compras decorrentes de decisdo judicial. Neste
contexto, destaca a importancia da promogao do debate interfederativo sobre o
financiamento de medicamentos, como medidas de enfrentamento mais amplo da
questao da judicializacdo. Importante ressaltar aqui a informacao apresentada pelo
entrevistado em que observa, pelos dados da PGE-RS, que entre 72 a 75% da
judicializagdo no RS refere-se a medicamentos fora da lista nacional, da Rename,
como detalha o excerto da fala,

“‘Entdo, s6 que a nossa judicializagdo no Rio Grande do Sul, ela se
caracteriza de 72 a 75 % como sendo fora da lista. Entdo o nosso problema
nao é aquilo que esta padronizado, né? Sendo que aquilo que esta na lista

que é judicializado muitas vezes, é porque estd na lista, mas ndo para
aquele CID, nao para aquela condi¢ao de saude”.

Por fim, destaca aquilo que denomina de “judicializagdo da judicializagao”,
que € a necessidade de recorrer por via judicial para que a Unido faga o
ressarcimento dos gastos com medicamentos (Tema 793 do STF, em debate para
reconhecer que a responsabilidade de medicamentos oncoldgicos € da Unido).

Como se observa na fala do entrevistado

“[...] Num processo judicial, isso vai estar sendo onerado pelo estado, esta
sendo custeado pelo estado, porque o judiciario ndo consegue obrigar a
Unido judicialmente a fornecer, né? Porque a Unido ndo tem uma conta
disponivel para sequestro e a Unido, e essa parte eu compreendo, nao tem
a capilaridade que os estados e municipios tém, né? A Unido n&ao consegue
fornecer um remédio ou ndo consegue chegar até ao municipio, porque ela
nao tem tanta estrutura descentralizada, como nds temos.

Mas o fato é que o estado esta arcando, né? A gente ja entrou com mais de
100 milhdes em volume de recurso, com agdes de ressarcimento contra a
Unido. Estamos entrando cada vez mais porque ndés estamos pagando
essa conta, né? Nos estamos pagando a conta desse subfinanciamento e a
gente vai ter que fazer a judicializagéo da judicializagéo.
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6.3 Defensoria Publica do RS

A defensora publica entrevistada possui larga experiéncia com o tema,
atuando desde 2002 em agdes relacionadas a judicializagdo em saude e, nos
ultimos quatro anos, passou atuar na defensoria especifica de ajuizamento em
saude, sediada em Porto Alegre. Atualmente dirigente do nucleo de defesa da
saude, que é o nucleo de apoio e de estudos, as vezes até de execugado, na
Defensoria. Inicia ressaltando sua percepg¢ao do grande aumento nas demandas
por judicializagdo no ambito da defensoria publica no Rio Grande do Sul

evidenciada neste periodo da sua atuagao.

Em relagdo aos fatores ou causas da judicializagdo identifica o
subfinanciamento da saude pelo governo federal, citando que a média deveria ser
de 6% do PIB brasileiro mas, na pratica, estda em 3%, como uma das causas
principais, pois leva a desabastecimento e, consequentemente, a judicializagao para
0 acesso ao direito a saude que, em Uultima instadncia, a dispensagao de

medicamentos pelo SUS significa.

Destaca também que as tecnologias em novas terapias e medicamentos
surgem numa velocidade muito maior que as condi¢cdes de oferta pelo SUS para
sua anadlise e incorporacdo. Neste sentido ressalta a importancia do uso de
ferramentas e banco de dados para se ter uma visdo mais ampla sobre o0 processo
de judicializagdo. No ambito da Defensoria Publica fazem isso por meio do portal de
processos eletronicos (E-prec) e cuja importancia é ressaltada por este excerto da
sua fala,

“Eu, como defensora publica, eu quero que o meu assistido tenha acesso
ao direito, mas quando eu supostamente ingressar com uma agao pedindo
um medicamento, todos os recursos daquele ente vai ir para esse
medicamento e todos 0s meus outros assistidos vao ficar desatendidos.
Entdo por isso que eu acho que a nossa visao tem que ser de uma
judicializagdo muito responsavel. N6s temos que priorizar a resolugao
extrajudicial e isso a Defensoria leva tdo a sério que nds, hoje eu sou

coordenadora do grupo de trabalho que coibe as fraudes em saude, as
ilicitudes. Entdo a gente trabalha muito nesse sentido de organizar”.

Dentre as principais acdes de iniciativas em andamento no ambito da
Defensoria Publica a entrevistada ressalta a existéncia de um grupo de trabalho
(GT) com reunides mensais, mas cujo foco de atuagcédo na analise dos dados é na

verificacdo de fraudes. Este grupo é composto também por membros de outras
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instituicoes como SES-RS, PGE-RS, Controladoria Geral da Unido (CGU) e agora,

incorporando a OAB.

Destaca também a producdo de orientagdes aos defensores publicos para
instruir os processos de solicitagdo de medicamentos, com o desenvolvimento de
templates, que facilitam e qualificam a instrugdo processual por parte dos
defensores publicos. Neste sentido ressalta a iniciativa de criagdo de um manual de
saude e de fichas de PCDTs, especialmente sobre os 10 medicamentos que sao
mais judicializados (citando alguns para o tratamento oncoldgico, de doengas
cardiovasculares e pulmonares cronicas) onde sao listados os mais judicializados e
ai é fornecida uma ficha técnica de substituicdo desses medicamentos por
medicamentos incorporados no SUS, visando a qualificar a atuagao dos defensores

e minimizar os problemas em processos de judicializagao de medicamentos.

Por fim finaliza a entrevista apresentando aqueles que considera os maiores
gargalos ou desafios da atuagdo da Defensoria Publica na garantia do direito a
saude. Para a entrevistada fica evidente a necessidade de se enfrentar a
complexidade e o crescente volume da judicializacdo de forma articulada,
interinstitucional, para a qual cita a importancia de se ter apoio em um bom conjunto
de dados, que auxilie na compreensdo do problema e na tomada de decisédo.
Apresenta para tal a ideia/proposta de um termo de cooperagao visando colher
dados para pesquisa nos diferentes sistemas dos 6rgaos e poderes envolvidos na

judicializagdo em saude.

6.4 Tribunal de Justi¢ca do RS (TJ-RS)

A entrevista junto ao Tribunal de Justica do Rio Grande do Sul se deu de
forma presencial, junto ao Desembargador que €& o coordenador do Comité

Executivo Estadual de Saude®', instituido no dmbito do CNJ e a secretaria

31 O Comité Executivo Estadual do CNJ no Rio Grande do Sul é descrito pelo TJ/RS como Comités
Executivos Estaduais que sdo coordenados por um magistrado que tem a fungédo de coordenar e
executar as agdes de natureza especifica, que forem consideradas relevantes. Os Comités
Executivos Estaduais sdo compostos por magistrados atuantes em unidades jurisdicionais com
competéncia para as demandas de saude, de representantes do Ministério Publico Federal e
Estadual, Defensorias Publicas, Ordem dos Advogados do Brasil, de Universidades, além de outras
instituicbes envolvidas com as demandas de saiude como representantes da gestdo do sistema de
saude publica, assim como representantes da saude suplementar.
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executiva desse comité. A entrevista se inicia com a apresentag¢ao dos entrevistados
e um breve relato sobre como foi desenvolvido um sistema eletrbnico de
acompanhamento de dados estatisticos em atencdo a resolugdo 107. Destacam
também a resolucdo 31/2010 que estabelece diretrizes para os magistrados
relacionados ao tema da Saude, como iniciativas que se relacionam com o tema em

pauta.

O entrevistado ressalta o papel do Comité, destacando sua estrutura e
composi¢cao, como espago importante no tratamento das questdes em saude, no
qual a judicializagcdo de medicamentos é pauta relevante, mas ndo a unica do

Comité, tendo sido debatido em algumas das reuniées do comité.

Quando questionados acerca de quais os fatores ou causas da judicializagao
de medicamentos, destacam que o desabastecimento das farmacias publicas e/ou
listas de medicamentos obsoletas ou desatualizadas, sdo os principais fatores para
a grande quantidade de agdes que s&o ajuizadas. Nesta diregdo apresentam dados
consolidados pela secretaria do Comité Estadual apresentando a expressividade
crescente dos processos de judicializagdo. Dentre estes dados, retirados das
Estatisticas Processuais de Direito a Saude (CNJ, 2023) destacam-se dados
recentes e sintetizados na sequéncia, que ilustram o impacto da judicializagdo em
medicamentos no ambito da justiga estadual, entre 01/01/2023 a 31/07/2023:

e Ingresso de acgdes (novas) - em saude publica e suplementar: 24.325
acoes;

e Acdes ativas (em andamento) - em saude publica e suplementar: 78.174
acgoes;

e S30 cerca de 3 mil liminares concedidas mensalmente no ambito da Justica
Estadual do RS.

Ja no que se refere a um aspecto mais qualitativo da judicializagdo no
estado, destacam dados de levantamento realizado em 2020 pela Corregedoria do
TJ-RS, que indicam que os cinco medicamentos mais judicializados (brometo de

tiotropio, rivaroxabana, duloxetina, pregabalina e venlafaxina) ndo possuiam parecer

Disponivel em:
<https://www.tjrs.jus.br/novo/institucional/o-tjrs/conselhos-comissoes-e-comites/comite-de-saude-rs-c
nj/>
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de recomendacdo da CONITEC favoravel a sua incorporagdo pelo SUS, nao
estavam contemplados pela RENAME 2020, ou seja, ndo eram incorporados ao
SUS. Apontavam também para o uso off label de medicamentos, tais como:
micofenolato de mofetila; rituximabe; eltrombopag; bortezombibe; nintedanibe;
topiramato. Isto é, medicamentos que s&o judicializados para o uso em doencgas
para as quais ndo possui indicacdo ou comprovacado cientifica. Quanto a
judicializagdo de medicamentos em lista, sdo pontuais e se dao devido as
problematicas dos ritos administrativos e burocraticos em cumprimento do rito de

compras publicas.

Destacam também o tempo como um fator causador da judicializagéo,
havendo uma diferenga entre o tempo administrativo e a urgéncia das demandas,
sendo o tempo administrativo maior, 0 que leva a judicializagdo visando minimizar
este tempo. O entrevistado reconhece igualmente o impacto do subfinanciamento
da saude no SUS, que também pressiona para uma maior judicializagédo, por conta

de politicas publicas ineficientes e insuficientes.

Quando questionado acerca das principais a¢des e iniciativas em andamento

no ambito do Tribunal de Justica o desembargador lista como as principais:

e A atuacdo do Comité Estadual, orientando as agbes dos comités regionais e
municipais, no que tange as a¢des em saude, em particular no que se refere
a judicializagao;

e A atuacdo do proprio CNJ emitindo enunciados normativos visando orientar
0s juizes nas decisoes;

e A atuacgdo do departamento médico judiciario do TJ/RS, criado recentemente
para apoiar a formulagao da resposta juridica as demandas;

e O convénio com os hospitais Albert Einstein e Sirio-Libanés, no dmbito do
PROADI-SUS®*? para pareceres médicos de suporte aos juizes, tarefa

também cumprida pela plataforma NatJus no estado;

%2 Programa de Desenvolvimento de Apoio Institucional do Sistema Unico de Satde (PROADI-SUS),
regulamentado por meio da Lei n° 12.101, de 27 de novembro de 2009, o qual realiza projetos em
parceria com o Ministério da Saude (MS) e hospitais de exceléncia em prol de fortalecer e aprimorar
o0 SUS. Dentre os varios projetos realizados, um se destina a qualificar profissionais que atuam na
assisténcia farmacéutica.
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e Articulagdo com o sindicato das farmacias para aplicagdo do MVPG nas
vendas para decisdes judiciais, estabelecendo um protocolo aos juizes;
e e a iniciativa URCA Saude (unidade remota de cumprimento e atendimento)

iniciativa concorrendo ao prémio de inovagao no CNJ.

No que se refere aos principais gargalos e desafios a serem enfrentados na
judicializagdo de medicamentos aponta para trés em especial, que contribuem com
este elevado numero observado no estado, com cerca de 3 (trés) mil liminares por

més.

e Defasagem nas listas de medicamentos, citando a importante iniciativa em
andamento desenvolvida em conjunto pela Famurs (Federagdo das
Associagbes de Municipios do RS) e CRF, de atualizagdo das listas
municipais (REMUMESs) e qualificacdo dos profissionais farmacéuticos para a
AF;

e O uso off label de medicamentos, situacdo muito marcante no estado e que
precisa ser enfrentada por todos, qualificando inclusive a decisdo dos juizes;

e O ruido ou nao conformidade no processo de dispensagao por meio dos
sequestros judiciais no que se refere a diferenca entre o valor pago no caixa
da farmacia e o maior valor pago pelo governo (MVPG), tabela da Cémara de
Regulacdo do Mercado de Medicamentos (CMED - ANVISA).

6.5 Tribunal de Justi¢ca (TJ-RS) - 10 Vara em Saude

O entrevistado trata-se de um magistrado do Tribunal de Justica do Rio
Grande do Sul (TJ/RS), atuante ha pelo menos 15 anos na area da judicializagao da
saude, especificamente no ambito do SUS. Desde o ingresso na carreira, atua na
tematica relacionada a saude, tendo ao longo dos anos se especializado e dedicado
a atuacao exclusivamente para tal matéria, em convergéncia as novas organizagoes

institucionais do judiciario para tratamento destas agdes.

Dentre as perguntas iniciais, € questionado ao entrevistado se tem
conhecimento da existéncia de registro e dimensionamento da representatividade
da judicializagdo em saude no Poder Judiciario gaucho. Este informa que nao, tendo

em vista que o judiciario ndo costuma realizar pesquisas que foquem em custos e
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By

recursos financeiros relacionados a saude, em especifico, mas faz mencado ao

“Justica em numeros®®”

e informa ainda, que os dados mais observados, sao
aqueles referente aos bloqueios judiciais.

Questionado quanto aos aspectos que entende e caracterizar o fendmeno da
judicializagdo em saude e quais os principais fatores que contribuem para tal,
aponta objetivamente que:

e Se da por conta das politicas publicas ineficientes e insuficientes, dada pela
falta de monitoramento e avaliagdo em tempo oportuno. No ambito dos
medicamentos, considera que a assisténcia farmacéutica (AF) é insuficiente
em politicas publicas, mas considera que no transcorrer dos ultimos anos
isso tem sido alterado, e por consequéncia, o processo tem sido qualificado
ao longo do tempo;

e Destaca que os problemas ainda existentes quanto aos medicamentos em
lista, sdo pontuais e se dao devido aos problemas relacionados aos ritos
administrativos e burocraticos em cumprimento ao processo estabelecido
para compras publicas.

E questionado também, quanto a considerar se percebe ou ndo aumento da
judicializagdo em saude, no qual responde que desde a pandemia da COVID-19
houve uma reducdo significativa da cobertura de saude suplementar.
Consequentemente impactando na carga de novos processos no judiciario para
acesso a servicos de saude no ambito do SUS. Por conseguinte, destaca que Rio
Grande do Sul é o estado com maior carga de processos, segundo dados do CNJ,
sobretudo no que corresponde a medicacgdes de alto custo, estando em destaque as
destinadas aos tratamentos oncologicos.

No tocante as agdes que tém sido desenvolvidas no ambito da sua atuacao
no Judiciario, a fim de mitigar e aprimorar a judicializacdo em saude, destaca:

e As acbes como os Nucleos de Apoio Técnico ao Judiciario (Natdus) e

Telessaude** que apoiam/contribuem para as avaliagbes juridicas das

% Disponivel para acesso em: <https://justica-em-numeros.cnj.jus.br/>

34 Servigo de telemedicina integrada (teleducacao, telediagnostico e teleconsultoria) desenvolvido
pela Universidade Federal do Rio Grande do Sul, por meio do Programa de Pds-Graduagéo em
Epidemiologia da Faculdade de Medicina desta universidade.Tem como principal objetivo a melhora
da saude da populacao por meio da telemedicina/telessaude. Além de qualificar o trabalho das
equipes de Atengdo Primaria & Saude (APS) no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), ajudar na
tomada de deciséao clinica e gerencial e aumentar a resolutividade, fortalecendo os atributos da APS,
orientados pelos principios do SUS e pela melhor e mais atual evidéncia cientifica. Disponivel em: <

https://www.ufrgs.br/telessauders/S >


https://www.ufrgs.br/telessauders/S
https://www.ufrgs.br/telessauders/S
https://justica-em-numeros.cnj.jus.br/
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demandas. Considera também como exemplo a iniciativa via PROADI-SUS

com o Hospital Albert Einstein;

e O diadlogo com fornecedores e varejo de medicamentos, para que apliquem
exclusivamente os valores definidos pela Camara de Regulagao do Mercado
de Medicamentos (CMED - ANVISA), visando evitar a pratica de valores de
“balcao” (varejo) na venda para o poder publico.

Assim sendo, faz destaque ao que considera como os principais dilemas a
serem superados para mitigagao da judicializagdo em saude, como sendo pelo (1)
fato da saude publica e outras politicas publicas serem sub financiadas e pela
problematica em questdo (2) “As politicas publicas tém sido eficientes para
incorporar as inovagdes tecnoldgicas?”. Estas sdo as contribuigdes finais deixadas
pelo magistrado para compreensido e reflexao dialética acerca da extensdo das

diferentes dimensdes que perpassam a judicializagdo em saude na atualidade.

6.6 Férum Interinstitucional do Tribunal Regional Federal da 4° regiao

O entrevistado que representou o Forum Institucional do TRF4 é um
magistrado que atua no Estado do Parana ha 15 anos e € membro do Férum ha
dois anos. De acordo com o entrevistado, o Férum foi criado a partir da Resolugao
n°® 142/2021 e tem como finalidade (Brasil, 2021)

...aperfeicoar praticas e procedimentos em matéria de direito a saude,
facilitando a interlocugdo e fomentando a colaboragdo entre os 6érgaos
envolvidos, para a célere e efetiva solucao das controvérsias, com estimulo
ao uso de métodos consensuais de solugao de conflitos.

Para o entrevistado o forum é “um ambiente de dialogo”, composto por atores
do Executivo, judiciario e outras organizagdes relevantes para tratar do tema direito

a saude relativo aos estados do Rio Grande do Sul, Santa Catarina e Parana®. De

% Desembargador(a) Federal Coordenador(a) do Sistema de Conciliagdo (presidente); o(a)
Corregedor(a)-Regional ou magistrado(a) por ele(a) indicado(a); o(a) Desembargador(a) Federal
Coordenador(a) dos Juizados Especiais Federais da 42 Regido ou magistrado(a) por ele(a)
indicado(a); Desembargador(a) Federal do Tribunal Regional Federal da 42 Regido, indicado(a) pela
Presidéncia do Tribunal; Juiz(iza) Federal designado(a) pelo(a) Desembargador(a) Federal
Coordenador(a) do Sistema de Conciliagdo, para auxiliar na coordenagao do Férum; Juizes(izas)
Federais Coordenadores(as) ou Vice-Coordenadores(as) dos Comités Estaduais de Saude de cada
um dos Estados da 42 Regido (Res. CNJ n°® 388/2021); Coordenadores(as) dos Centros Judiciarios
de Solugéo de Conflitos e Cidadania nas Segdes Judiciarias; os(as) Coordenadores(as) dos Centros
Locais de Inteligéncia (CLIPR, CLIRS e CLISC); representantes do Ministério da Saude;
representante da Advocacia Geral da Unido; representante da Ordem dos Advogados do Brasil de
cada um dos Estados da 42 Regido, integrante de comissao que trata do tema saude; representante
da Procuradoria da Republica de cada um dos Estados da 42 Regido; representante da Defensoria
Publica da Unido de cada um dos Estados da 42 Regido; representante dos Conselhos de
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acordo com o entrevistado, o Férum reune “todos os atores que, direta ou
indiretamente, estdo envolvidos na judicializagdo da saude para buscar solugdes
alternativas para esses conflitos".

O Foérum, por reunir um numero expressivo de representantes, ora se dedica a
convidar pessoas com conhecimento em determinadas areas da saude para
elucidar o entendimento sobre o tema, ora trata de demandas especificas que
precisam ser apreciadas pelos pares®. De acordo com o entrevistado, s&o trazidas
questdbes que sao candentes na realidade da Justica Federal relativas a
judicializacdo da saude. Por exemplo, percebeu-se a existéncia de uma “demanda
expressiva por determinada tecnologia de saude, podemos levar para discussao no

an

Férum, tentar entender o porqué”, ou seja,

quais sao as dificuldades que os gestores estao encontrando para oferecer
isso, ou porque essa demanda esta aparecendo tanto, se é algum problema
local, se é alguma questdao de ambito nacional e tentar resolver aquele
problema [...] uma construgao de alternativas de forma consensual, sempre
que possivel, ou pelo menos desatar alguns nés em relagdo a algumas
tecnologias que percebemos que esta sendo muito demandada.

Ao se questionar sobre fatores/causas que levam a um processo de
judicializagdo, o entrevistado elencou trés questbes centrais. A primeira € a
existéncia de vazios assistenciais, que podem ser entendidos como a auséncia de
profissionais e servigos de saude em determinadas areas, que acarretam processo
de judicializagdo. Ele aponta que os vazios assistenciais possuem relagdo com o
subfinanciamento da saude.

A segunda questdo central relaciona-se a industria farmacéutica e seu
marketing agressivo junto aos médicos para utilizagdo de novos farmacos e
tratamentos. No ambito da Justica Federal, a realidade dos processos de
judicializagdo da saude estéo ligados, em sua maioria, a obtencao de tratamentos
nao incorporados a RENAME.

A terceira questao trazida a tona, mas segundo o entrevistado pouco discutida,
€ o valor altissimo praticado pela industria farmacéutica, “principalmente nos casos

de doengas raras, de medicamentos oncoldgicos, enfim, novas tecnologias, os

Secretarias Municipais de Saude (COSEMS) de cada um dos Estados da 42 Regiao; representante
de cada Secretaria Estadual de Saude dos Estados da 42 Regido; representante da
Procuradoria-Geral de cada um dos Estados da 42 Regido; outros(as) participantes cuja atuagao
tenha pertinéncia com o objeto do Férum, a critério do(a) Desembargador(a) Federal Coordenador(a)
do Sistema de Conciliagao.

% Em determinados casos so criados grupos de trabalho para realizar a discuss&o de determinado
caso.
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precos praticados, eles inviabilizam qualquer tipo de uso dos pacientes que nao seja
por meio da aquisicdo do estado ou planos de saude”.

Sobre as iniciativas que tém sido desenvolvidas no ambito do CNJ, existe o
Férum Nacional do Judiciario para a Saude (FONAJUS), instituido por meio da
Resolugéo n° 107 de 6 de abril de 2010, tendo como atribui¢cao “elaborar estudos e
propor medidas concretas e normativas para o aperfeicoamento de procedimentos,
o reforco a efetividade dos processos judiciais e a prevengdo de novos conflitos”
(BRASIL, 2010). Em maio de 2010 criou-se o Comité Executivo Nacional (Portaria
CNJ n. 91/2010), com objetivo de “conduzir as atividades do Férum da Saude no
sentido de elaborar seu programa de trabalho e funcionamento” (BRASIL, 2024).
Outra determinagdo do CNJ, para tratar do tema da judicializagdo da saude, foi a
criacao dos comités estaduais de saude por meio da Resolugdo n° 238, de 6 de
setembro de 2016 do CNJ. Assim, o RS conta com o “Comité Executivo do Estadual
da Saude do Conselho Nacional de Justica no Rio Grande do Sul™’. Além dessas
acdes, existe a criacdo dos Nucleos de Apoio Técnico do Judiciario (Natdus),
iniciativa do CNJ, com o objetivo de fornecer apoio técnico aos magistrados nas
decisdes relacionadas as demandas de saude.

Além disso, existem deliberagdes que ocorrem no ambito do Férum que
melhoram processos relativos a Judicializagdo da Saude. Um exemplo disso, é o
caso da aquisicao de medicamentos pelos estados, que seriam de responsabilidade

da Unido, com recursos federais. De acordo com o entrevistado

Nés conseguimos que o Estado do Parana e de Santa Catarina
estabelecessem um procedimento para que eles adquiram os
medicamentos que tém que ser entregues judicialmente, quando a
responsabilidade seria do Ministério da Saude. A gente percebeu que o MS
tinha uma questdo logistica mesmo, era mais dificil fazer a compra e
entrega do medicamento. [...] As Secretarias estaduais ja estdo mais
proximas ali dos fatos [...] administrativamente ja estdo acostumadas a
receber recursos federais para fazer a compra desses medicamentos.
Entdo a gente conseguiu um fluxo pelo qual os estados se comprometeram
a fazer essa compra, mesmo quando a responsabilidade é da Uniao,
facilitando a entrega do medicamento e também o tramite das ac¢des de
saude.

37 Informagbes sobre suas atribuigbes e composigdo estdo disponiveis em:
ttps://www.tjrs.jus.br/novo/institucional/o-tjrs/conselhos-comissoes-e-comites/comite-de-saude-rs-cnj/c
omposicao/
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Para estabelecer o tramite foram publicadas duas portarias pelo TRF4: a
Portaria Conjunta n° 15/2021% e a Portaria Conjunta n° 17/2021*°. As portarias
apresentam o fluxo a ser adotado para cumprimento de decisdes judiciais nas agdes
de medicamentos nos Estados do Parana e de Santa Catarina, respectivamente. De
maneira resumida, este fluxo estabelece a possibilidade do Juiz na deciséao judicial,
caso seja possivel, realizar o sequestro de precatorios da Unido para aquisicdo do
medicamento pelo Estado.

Ao discutir desafios e necessidades de transformagbdes para reduzir o
processo de judicializacdo da saude, o entrevistado trouxe a dificuldade de
articulacdo com o Ministério da Saude para resolucdo das demandas locais
atinentes a matéria, visto que existem 27 Comités Executivos Estaduais da Saude.
Todavia, acredita-se ser avango importante para estabelecer este dialogo a
presenca do Ministério da Saude como membro dos Féruns dos Tribunais Regionais
Federais. Conforme ele afirma, “0 MS mostrou disposicdo em acompanhar nossas
reuniées e, com isso, conseguimos avangar um pouco mais em relagao ao trabalho,
ja tao importante, que vinha sendo feito pelos comités de saude”.

Como um desafio a ser enfrentado esta o ajuizamento de ag¢des dos entes
federados contra a Unido, para haver o ressarcimento dos valores relacionados a
judicializagdo da saude. Os estados acabam arcando com os custos do
fornecimento de algo que a responsabilidade de fato € da Unido e, por isso, entram
com agao judicial para reaver o recurso despendido. Este tipo de processo
aumentou significativamente e esta sendo apreciado pelo STF por meio do Tema
1234. O tema versa sobre a “obrigatoriedade de a Unido constar do polo passivo de
lide que verse sobre a obtencdo de medicamento ou tratamento ndao incorporado
nas politicas publicas do SUS, embora registrado pela Anvisa”. Espera-se que este
tema contribua para qualificar as a¢des de ressarcimento dos entes federados pela
Unido.

A necessidade de melhoria da aquisicio de medicamentos relativos a
judicializagado precisa de maior atencdo. Em diversos casos 0 recurso é
encaminhado ao paciente e as compras se ddo no varejo, acarretando valor de
aquisicdo maior para o Estado. Neste sentido, o entrevistado afirma que “nao é

respeitado o prego maximo de venda ao governo, porque o dinheiro € entregue na

38 https://www.trf4.jus.br/trf4/upload/editor/2021/mbp98_portaria-conjunta-15.pdf
39 https://www.trf4.jus.br/trf4/upload/editor/2022/mbp98_portaria-conjunta-17-2021.pdf
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mao do paciente”. Para tornar as aquisicbes mais eficientes para a administracao
publica o ideal seria a Unido efetua-las, uma vez que teriamos um ganho de escala
para negociagao dos valores.

Sobre os magistrados, poucos juizes sao especializados e atuam somente
com a matéria da saude na pratica profissional. A grande maioria atua com diversas
matérias (bancaria, tributaria, previdenciaria, familia) e também atua em causas na
area da saude. Nao ha como o juiz ser especialista em todas as matérias, uma vez
que cada uma tem especificidades que devem ser consideradas nas sentencgas.

Outro desafio apontado é lidar com parametros de custo-efetividade nas
decisbes e do impacto orcamentario das liminares. Ndo existem decisbes dos
Tribunais Superiores (Supremo Tribunal Federal e Superior Tribunal de Justi¢ca) que
pautem essa questdo. Cada vez mais os medicamentos e tecnologias em saude
possuem valores muito elevados e tém impactado o sistema de saude como um
todo. O entrevistado acredita que se deve avancar na pauta de custo-efetividade.
Nesta mesma linha, foi destacado que precisamos discutir sobre os valores
excessivos cobrados pela industria farmacéutica quanto aos medicamentos e aos

tratamentos de doencgas raras e graves.

6.7 Nucleo de Apoio Técnico do Judiciario — NatJus

O Natdus é constituido por profissionais de saude e tem como finalidade
elaborar pareceres a magistrados sobre a medicina baseada em evidéncias*’. Para
compreender o papel do NatJus no processo de judicializagdo em saude foram
entrevistados dois profissionais (area do direito e area meédica).

O NatJus no RS foi formalizado em 2019 e tem como objetivos*’:

e Reduzir a possibilidade de decisdes judiciais conflitantes em temas
relacionados a medicamentos e tratamentos.

e Permitir 0 acesso a dados estatisticos, possibilitando relatorios detalhados
sobre os temas de judicializagdo da saude.

e Qualificar e oportunizar acesso ao sistema publico de saude aos seus

usuarios.

40 Cabe destacar que o NatJus-RS, como explicitado pelos entrevistados, presta servigos ao juizes
federais que atuam em varas no estado do Rio Grande do Sul e também, mediante convénio,
assessoram o TJ do Estado de Rondénia.

41 Informagéo extraida de: https://www.ufrgs.br/telessauders/natjus/
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Inicialmente o nucleo possuia uma equipe exclusivamente composta por
meédicos. Os entrevistados afirmaram que ao longo do tempo perceberam que
precisavam constituir uma equipe multidisciplinar, visto as caracteristicas e
complexidade das demandas que chegavam. Formou-se uma equipe composta por
‘médicos, farmacéuticas e fisioterapeuta, amparados por uma equipe
administrativa”. De acordo com os entrevistados, o diferencial do NatJus do RS é
que os profissionais que compdem a equipe estdo habilitados para realizar
avaliagao de tecnologias em saude e sabem realizar avaliagao de custo-efetividade.

O objetivo do suporte prestado pelo nucleo

ndo é confirmar diagnoésticos, confirmar a indicagdo, mas sim, avaliar a
efetividade, a eficacia, a seguranca deste tratamento que estd sendo
judicializado e, principalmente, que é esse nosso diferencial, €, em termos
de custo-efetividade [...] Qual o impacto desse pedido, desse tratamento
que esta sendo judicializado?

A percepcao dos profissionais frente as demandas de judicializagdo que
chegam para emissdo de notas técnicas sao variadas. Os casos relatados pelos
profissionais que s&o judicializados tem as seguintes caracteristicas:

e Medicamentos que foram avaliados pela CONITEC e tiveram parecer
desfavoravel, visto que ndo € uma medicagao custo efetiva;

e Medicamentos aprovados pela CONITEC, mas ainda ndo estdo disponiveis
para fornecimento a populacio;

e Medicamentos off label*.

O entrevistado apontou que, apés aprovagcao do medicamento pela CONITEC,
o SUS tem 180 dias para disponibilizar o medicamento a populagédo. O que ocorre
na pratica € demorar mais do que este periodo para que os usuarios tenham
acesso. Isso acarreta judicializagdo que poderia ser evitada.

Como exemplo ha o caso do medicamento Trikafta® que tem aumentado
consideravelmente a judicializagao. De acordo com a CONITEC o medicamento traz
beneficios clinicos importantes para os pacientes como melhora da qualidade de
vida e “também pela possibilidade da retirada dos pacientes da fila do transplante de

pulmio™3. Assim, pode-se afirmar que existe um gap entre a aprovagdo na

42 O termo off label referir-se ao uso do medicamento para uma finalidade “diferente do aprovado em
bula ou ao uso de produto ndo registrado no 6rgao regulatério de vigilancia sanitaria no Pais, que, no
Brasil, € a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa)” (BRASIL, 2012).

4 Informagéo extraida de nota da CONITEC. Disponivel em:
https://www.gov.br/conitec/pt-br/assuntos/noticias/2023/setembro/ministerio-da-saude-incorpora-novo
-medicamento-para-fibrose-cistica-no-sus#:~:text=0%20medicamento%20Trikafta%Z20foi%20incorpor
ado,com%20fibrose%20c%C3%ADstica%20n0%20pa%C3%ADs.
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CONITEC e a oferta do medicamento a populagao, trazendo consequéncias para o
judiciario e para Estados/Unidao em termos financeiros e aos pacientes que
precisam passar por um processo judicial para acessar um medicamento que
deveria estar disponivel.

Um desafio apontado foi a necessidade do conhecimento pelos magistrados

do funcionamento da rede de ateng¢ao a saude, como o entrevistado afirma:

[...] hoje a gente recebe judicializagao de coisas que estdo disponiveis na
rede. E quando isso chega para nés, gera uma comogao, assim, na equipe,
de todo o caminho que esse usuario percorreu. O dinheiro que esta sendo
despendido pelo judiciario nesta demanda, por exemplo, quando poderia ter
um acesso na rede, as vezes até na farmacia basica, sabe?

E importante conhecer o funcionamento da rede para que quando essas
demandas cheguem no judiciario, o juiz seja capaz [...] de entender do que
se trata esse pedido e acionar as pessoas corretas. As vezes ndo precisaria
nem mandar para uma avaliagdo do nucleo de apoio técnico. As vezes,
poderia acionar o municipio para entender porque o medicamento da
farmacia basica, por exemplo, ndo esta sendo fornecido.

Na visdo do entrevistado, o conhecimento da rede de saude pode tornar os
processos mais céleres, acionando os atores corretos em busca da resolugéo do
problema de forma assertiva.

Uma questdo ressaltada na entrevista foi os altos valores cobrados pelos
medicamentos, sendo um tema sensivel e necessario para ser discutido e
enfrentado pelo governo. Segundo ele, nas reunides semanais realizadas pela
equipe o tema surge como uma preocupacao do grupo. Ele aponta que € preciso
envolver a industria farmacéutica nessa discussao, visto a cobranca de valores
exorbitantes em medicamentos, principalmente de doencgas raras, impactando tanto
as finangas publicas em saude, quanto a vida das pessoas que lutam para ter
acesso ao tratamento.

Para reduzir o volume de processos ligados ao direito a saude os
entrevistados pontuam a necessidade de uma articulagdo melhor entre os trés

poderes, conforme pode ser visto no trecho a seguir.

[...] precisa ter uma interface maior, um alinhamento muito maior entre o
judiciario, entre o legislativo, entre o executivo, no sentido de alinhar essas
politicas existentes, porque a gente sabe que sao insuficientes. Que a
politica atual &, do sistema uUnico de saude, mesmo com todas as suas
falhas, ai, ela consegue trazer uma série de prestagbes para os seus
usuarios e me parece muito 6bvio assim, que falta alinhar condutas e,
principalmente, entender o funcionamento.
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No excerto € destacado a importancia desta articulagdo entre os poderes,
principalmente para desenvolver um maior alinhamento entre as politicas publicas
na area. Outro apontamento realizado é a necessidade de haver maior interface

entre quem concebe as politicas publicas e quem as implementa.

6.8 Ordem dos Advogados do Brasil - RS

Como descrito na segao 4.2, o processo de judicializagdo de medicamentos
inicia com a negativa de fornecimento pelo Estado. O cidad&o ao ter o seu direito de
acesso ao medicamento negado buscara ou a defensoria publica ou advogado(a) da
iniciativa privada para iniciar o processo judicial.

A Organizacdo dos Advogados do Brasil (OAB) foi escolhida para participar da
pesquisa, pois € uma instituicdo que representa a classe profissional dos(as)
advogados(as). Buscou-se compreender as agdes desenvolvidas pela instituicdo no
ambito da judicializacdo da saude. A organizagao conta com diferentes comissdes
para discutir diversas tematicas latentes no ambito do direito no Brasil e a area da
saude esta contemplada na Comisséo Especial do Direito a Saude (CEDS). Devido
ao tema saude ser bastante amplo a comissao se subdivide em grupos de trabalho.
A entrevistada citou alguns deles: “GT saude da familia, GT odontoldgico, GT de
direitos sociais, GT de mediacdo e métodos autocompositivos, GT de pesquisa
cientifica”.

De acordo com a entrevistada ndo ha um grupo especifico para tratar do tema
judicializagdo da saude porque ele é transversal a todos os grupos de trabalho

existentes conforme pode ser visto no excerto a seguir:
a judicializacdo é tratada praticamente em todos os assuntos, porque ela
permeia o processo civil [...] Entdo, como advocacia, hoje ela pode ser
preventiva e negocial [...] ela ainda é muito contenciosa e processamento,
entao temos que estar sempre falando de processos.

Os grupos de trabalho organizam suas atividades a partir de demandas
apresentadas pela a presidéncia da OAB-RS.

A entrevistada elencou dois fatores, que em sua visdo, contribuem para o
aumento da judicializagdo da saude. O primeiro deles é a cultura da
medicamentalizagdo, que se caracteriza pelo “uso de medicamentos em situacdes
que, anteriormente, nado eram consideradas problemas médicos e,

consequentemente, ndo existia um tratamento farmacoldgico para tal” (Brasil, 2019,
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p.13). O segundo esta relacionado ao conteudo das politicas publicas em saude,
que de acordo com a entrevistada, foca “no sintoma, na saude, no médico, no
remédio, na cirurgia, na judicializagao”.

Nesse sentido, a entrevistada afirma que o aumento expressivo dos processos
de judicializagdo da saude tem convidado a olhar para os métodos
autocompositivos. Ela enumera alguns métodos autocompositivos que podem
apoiar a reducao da judicializagdo da saude. A “mediagdo em saude, a negociagao
em saude e esses foruns” sdo instancias relevantes para buscar diminuir os
processos judiciais na area. Os féruns que ela menciona dizem respeito ao Férum
Interinstitucional da Saude do Tribunal da Justica Federal da 42 regidao e outras
instancias coletivas de discussao e resolugcao de problemas na area.

A OAB-RS entende a importancia do conhecimento em direito a saude tanto
para melhorar a forma como esses processos sao desenvolvidos, como para evitar
a judicializagdo em saude. Neste sentido, tem organizado junto a instituicbes de
ensino superior a proposi¢cao de formacdes no ambito do direito a saude. Sao
organizadas poés-graduacdes e cursos com o intuito de ofertar a possibilidade de
aprofundamento neste tema para advogados e profissionais interessados no
assunto. Conforme relato da entrevistada, a graduagdo em direito € muito
generalista ao abordar o direito a saude, necessitando aos advogados interessados
no tema aprofundar seus estudos. De acordo com a entrevistada, recentemente foi
realizado um curso com a tematica “Direito médico: documentos em saude na
pratica [...] ensinando como se advoga, quais documentos que se junta, como que
se olha [..]. A entrevistada acredita que sem o devido conhecimento os(as)
advogados(as) se aventuram na area, que tem diversas especificidades que devem
ser observadas. Isso contribui para o problema da judicializagdo e, por isso, a
OAB-RS tem se dedicado a ofertar formagdes sobre saude.

Sobre a responsabilidade do fornecimento do medicamento judicializado, o
STF decidiu em 2023, a partir do tema 793, que o cidaddo pode decidir que ente
federado ira acionar no processo judicial em saude (Unido, estado ou municipio),
nao necessitando observar as responsabilidades de cada ente quanto ao
fornecimento do medicamento solicitado. De acordo com a entrevistada, isto € uma
facilidade para o cidaddo que busca a garantia do seu direito a saude, mas gera
uma externalidade negativa para os entes federados, que é a judicializagdo da

judicializacdo. A medida que a PNAF determina as responsabilidades do
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financiamento, ocorre de estados e municipios terem que ofertar medicamentos que
nao estao sob sua responsabilidade disponibilizar. Para serem ressarcidos precisam
entrar com uma acgao judicial contra o ente federado responsavel pelo fornecimento
da medicacao e/ou tratamento para receber os valores despendidos indevidamente.
Isso gera ainda mais custos contemplados no processo de judicializagdo da saude.
Como possibilidades de intervengdes para reduzir o processo de judicializagao
da saude, a entrevistada sinalizou a necessidade de adensar medidas preventivas a
saude. De acordo com ela, praticas de educagdo em saude sao importantes para
que os cidadaos tenham cuidados com sua saude mais efetivos ao longo da vida.
Ela sinalizou o caso da mudanga na Base Nacional Comum Curricular (BNCC), que
nos Temas Contemporaneos Transversais (TCTs) contemplam: “multiculturalismo,
cidadania e civismo, economia, meio ambiente, inovagédo e tecnologia e saude”.
Segundo ela, poderia se ampliar os temas abordados na TCT saude, pois hoje

engloba somente saude nutricional.

Tu vai olhar Ia na BNCC que tem saude. Qual é o componente curricular
que esta falando na saude? S6 tem um componente de saude nutricional,
mas nada de saude. Entéo [...] tu pode olhar para aquilo [...] Copo vazio,
mas nao tem nada, esta faltando o outro olhar para o copo cheio que é a
oportunidade de preencher esse componente. [...] o estado tem um monte
de escolas. [...] é la que o problema nasce [...]".

Neste sentido, a entrevistada acredita que inserir no TCT saude temas que
englobam a integralidade da saude pode funcionar como uma agao preventiva para
os cidadaos que desde a educacgao basica desenvolvem a consciéncia que a saude
contempla bem-estar fisico, mental e social e da importancia dos cuidados
preventivos para uma vida mais saudavel.

A entrevistada apresentou ao final uma ideia de ag¢ao pontual que pode ser
realizada pela OAB-RS com colaboracdo de outros atores do processo de
judicializagao, a construgdo de uma cartilha ou protocolo para processos em saude,
trazendo o0 passo a passo de como construir esse processo, para que nao haja
insercdo de informacbdes equivocadas ou a falta de informagdes ao juntar

documentos, envolvendo também os magistrados e suas atribui¢des.

6.9 Conselho Regional de Farmacia do Rio Grande do Sul - CRF/RS

O Conselho Regional de Farmacia do Rio Grande do Sul (CRF/RS) tem se

destacado nas discussodes relacionadas a judicializagdo de medicamentos, tanto
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pelo aspecto de qualificacdo dos profissionais farmacéuticos, finalidade precipua
deste conselho, como no que tange a composicéo e participagdo dos foruns e
instancias que tratam da tematica da judicializagcdo de medicamentos no Brasil.
Neste sentido, o CRF/RS tem demonstrado a importancia da agenda, sendo a
instituicdo com menor rotatividade de representacédo no Comité Executivo Estadual
de Saude do Tribunal de Justica do Rio Grande do Sul (TJ/RS).

Aos entrevistados do CRF/RS que acompanham e atuam nesta tematica, é
computada mais de uma década ininterrupta de trabalho, sendo esta dedicada
integralmente as discussbes da judicializagdo de medicamentos no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS). Quando questionados quanto aos aspectos que
entendem caracterizar o fendbmeno da judicializagdo da saude de maneira ampla,

mencionam os seguintes:

e O desconhecimento da estrutura e governanga do SUS, em diferentes
dimensdes, tanto pela populagdo quanto aos seus direitos, quanto pelos
orgaos e autoridades que deveriam atuar de forma integrada e constante,
como pelos trabalhadores da assisténcia e da gestao, que por vezes nao
viabilizam a capacidade burocratica necessaria para garantia de acesso as
necessidades de saude da populagao;

e O surgimento diario e recorrente de novas tecnologias, sem antes mesmo
passar pelos registros adequados em ambito nacional, os quais Ihe conferem
verificacao de qualidade, efetividade, segurancga e eficacia;

e A inexisténcia, geralmente, da avaliagdo custo-efetividade dos tratamentos,

procedimentos e outras necessidades em saude que sé&o judicializadas.

E mais precisamente aos aspectos que consideram como principais na

caracterizacao das agoes da judicializacdo em medicamentos, onde destacam que:

e A cultura da medicalizacdo, contribuindo para o uso irracional de
medicamentos, fomentada pelo imaginario da solugdo imediata e de
curto-prazo;

e A inconformidade e discrepancias nas condutas clinicas, mesmo com o0s
Protocolos Clinicos de Diretrizes Terapéuticas (PCDT), estes, por vezes, sao

desconsiderados;
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A discricionariedade do judiciario no julgamento das agdes, as quais tém
impacto diferenciado quando ocorrem por comarcas nao especializadas na
tematica do direito sanitario, o que dificuldade a dedicagdo dos magistrados
para compreensao do funcionamento do SUS;

A judicializagdo tornou-se um atrativo econdmico para o mercado, sobretudo
pelo fato da venda pelo varejo, contribuindo para aumento da margem de
lucro e, por vezes, para o tensionamento sobre as compras publicas, tanto na

dimensao econémica quanto de capacidade produtiva.

Complementarmente, quando questionados quanto aos principais fatores que

contribuiram para existéncia da judicializacdo em medicamentos, destacam como

aqueles de maior escala, como sendo (1) falta de financiamento e uniformizagéo de

processos para fornecimento de medicamento em tempo oportuno e na maneira

adequada e (2) aprimoramento e aperfeigoamento da gestao do SUS e das praticas

administrativas, que ainda consideram insuficientes.

Quanto as agbes empreendidas pelo CRF/RS para mitigar e contribuir no

processo de qualificacdo e resolucdo das agdes judiciais em medicamentos,

relacionam as agdes a seqguir:

Elaboracdo de materiais técnicos de orientagdo, como cartilhas, notas
técnicas e outros instrumentos expedidos pelo CRF/RS e/ou em conjunto
com outras instituicbes que também atuam nessa tematica;

Parceria com a Federacao das Associacbes dos Municipios do Rio Grande
do Sul (Famurs) e Conselho das Secretarias Municipais de Saude do Rio
Grande do Sul (Cosems/RS), para estabelecer canal de dialogo e interacao
com os gestores, trabalhadores e outros atores envolvidos no ambito
municipal*;

Atuacédo junto ao Conselho Federal de Farmacia, compondo o grupo de
trabalho federal dedicado ao tema, assim como outros féruns de discussao

promovidos pelo CFF a nivel nacional;

4 Detalhamento do Termo de Cooperagédo assinado pelo CRF/RS e Famurs, disponivel em: <
https://crfrs.org.br/noticias/crfrs-famurs-e-defensoria-publica-estadual-lancam-sistema-inedito-para-a-

assistencia-farmaceutica-para-os-municipios >
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e Atuacdo junto a Defensoria Publica (DPE/RS)* e o TJ/RS, viabilizando a
atuacao e contribui¢cao do profissional farmacéutico na anélise das demandas
judiciais;

e Participagdo do Comité da Saude do Conselho Nacional de Justica (CNJ) no
RS*.

Ademais, para os entrevistados € fundamental o estabelecimento de praticas
e objetivos comuns entre as instituicbes envolvidas que tenham por objetivo a
qualificacdo e o aprimoramento permanente da judicializagdo. Assim como, a
consequente reducdo das acgdes judiciais relativas as questdes ja previstas pelo
SUS e que devem estar a disposi¢cao das necessidades de saude da populagao,

dialogando com as condi¢des de saude e bem-estar.

Por fim, é considerado pelos entrevistados a imprescindivel necessidade de
implantacdo de um sistema de governanga, colaborativo e intersetorial, a ser
estruturacdo a partir da participacado e contribuicbes advindas das instituicdes que
permeiam as etapas transcorridas pelo processo da judicializagdo da saude no Rio
Grande do Sul, de forma a contribuir ndo s6 na tematica de medicamentos, mas

também nas demais.

6.10 Conselho Regional de Medicina do Rio Grande do Sul (CREMERS)

Inicialmente agendada para ocorrer com o presidente do Cremers a mesma
foi realizada com um diretor do Conselho, que possui conhecimento no tema
especialmente por ja ter atuado como gestor municipal de saude em um municipio
do interior do Estado, no qual também esteve envolvido nos processos de

judicializagdo encaminhado contra a Municipalidade.

O Conselho Regional de Medicina do Rio Grande do Sul (CREMERS) nao
tem ocupado uma posicdo de destaque nas discussbes relacionadas a

judicializagdo de medicamentos, como inicialmente reconheceu o entrevistado.

4 Prestagdo de contas do convénio celebrado pela DPE/RS e CRF/RS, disponivel em: <
https://www.defensoria.rs.def.br/balanco-do-convenio-entre-defensoria-publica-e-crf-e-apresentado-e

m-plenaria-do-conselho>
4% Celebragdo de Termo de Cooperagdo entre o TJRS e o CRF/RS, disponivel em: <
https://www.crfrs.org.br/noticias/crfrs-e-tribunal-de-justica-do-rs-assinam-termo-de-cooperacao-para-i

nserir-farmaceutico-no-nat-jus >
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Quando o questionado acerca de quais os principais fatores, razdes ou
causas da judicializagdo o entrevistado aponta para um conjunto de aspectos,

dentre os quais destaca:

e Auséncia de um elo de ligacdo, de articulacdo entre administrativo, médico,
técnico, juridico, no tratamento das questdes de judicializacdo; salienta que
quando ha duvida (que nao seja algo proscrito) o judiciario da ganho de
causa/prd ao usuario;

e Ressalta que o aumento ndo € so da judicializacdo de medicamentos,
também de tratamentos, de home care, também em expansdo na saude
complementar;

e O RS tem particularidades, € o estado que mais notifica, mais reconhece
patologias e usuarios estdo mais cientes dos seus direitos, isso leva a uma
ampliacédo da incidéncia de judicializagao;

e A predominancia de uma visdo de saude hospitalocéntrica, em detrimento da
prevencgao, que incentiva a judicializagdo de medicamentos e procedimentos;

e E inegavel que a evolucdo do surgimento de medicamentos e sua informacéo
€ num ritmo muito mais rapido do que os sistemas de saude conseguem

incorporar, especialmente o SUS.

Entende que esses sdo problemas complexos que envolvem a tomada de
decisdo em diferentes niveis ou momentos, que podem impactar nessa ampliagao
da judicializacao:

“Tém patologias que tém medicamentos que possam ser efetivos, mas que
custam milhdes. P, € uma decisado dificil. Eu como médico, mas é tudo
pelo bem do paciente, mas a gente tem que pensar também que essas
pessoas, 0 quanto custa um paciente desses para o estado e quanto o
estado vai deixar, de repente, de investir em outras coisas, do que tem que

retirar essa verba, para investir ali, & dificil. E entre a cruz e a espada, esta,
né? Na realidade, sem saber o que fazer”.

No que se refere as principais agdes e iniciativas por parte do Cremers na
atualidade, o entrevistado destaca que o Conselho ndo tem uma atuacgéo ativa neste
tema. Muito por que ha a autonomia do ato médico, por exemplo na prescri¢ado, na
relacdo médico paciente, que o conselho ndo pode tratar, como expressa na fala “o
Conselho como érgéo cartorial e adjudicante da pratica médica, dada a autonomia
do médico no estabelecimento dos tratamentos/medicagao, o conselho nédo pode

atuar nesta relagao’;
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Assim, observa que n&do ha um conjunto articulado de iniciativas, por parte do
Cremers, para tratamento deste tema da judicializagdo. Entende que talvez esse
envolvimento pudesse se dar pelas associacdes de especialidades médicas.

Cita, como uma iniciativa com alguma relagéo, a criacao da “receita digital”,
em abril de 2020, juntamente com o CRF, para facilitar o acesso a medicamentos,
especialmente para os casos oncolégicos, durante a pandemia e, atualmente, em
utilizagao para receitar e dispensar medicamentos.

Dentre os principais gargalos e desafios para o tratamento da judicializagao
destaca que é necessario criar um ponto de equilibrio em diferentes setores e
grupos de trabalho, sem que haja dominéncia (hierarquica), pois ha uma
interdependéncia entre os diferentes atores para a boa implementacao das politicas
de AF.

Salienta também a auséncia de um elo de ligacao, de articulacido entre
administrativo, médico, técnico, juridico, no tratamento das questbes de
judicializagdo, assim como a predomindncia de uma visdo de saude
hospitalocéntrica, em detrimento da prevengao.

Por fim, destaca que falta de conhecimento, por vezes, dos préprios médicos,
quanto ao funcionamento do SUS como um todo, e também das politicas de

dispensacao de medicamentos.

6.11 Sintese das Entrevistas
Neste topico apresenta-se a sintese das entrevistas (Quadro 5), organizadas
por orgao/ator entrevistado, nas trés categorias analiticas, buscando facilitar uma

visdo ampla e comparativa das questdes tratadas.
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Quadro 5 - Sintese das entrevistas com organizag¢des, por categoria analitica

Organizacao

Fatores/razoes/causas
da judicializagcao

Principais agdesl/iniciativas atuais

Gargalos/constrangimentos/desafios

Desassisténcia e desorganizagdo dos
entes para atender a AF;

Incompreensdo do judiciario e MP da
estrutura e funcionamento do SUS,
lastreados na autonomia jurisdicional;
Atuagéo de quadrilhas especializadas em
medicamentos de alto custo;

Alegacao de urgéncia pelos juizes para o

e Didlogo com a SES/DEAF para
alteracdo do fluxo de repasse de
recursos financeiros para as
aquisicdes de medicamentos;

e Usar alternativas/ferramentas ja
existentes para melhorar a
sistematica de compras, p.e, de

e O subfinanciamento existe, mas néo
justifica todos os problemas;

e A falta de compreensdo de que
trabalhos/problemas complexos
demandam a articulagao dos principais
atores;

e As iniciativas de articulagdo e
coordenacao interinstitucional sempre
tiveram uma espécie de veto da SES,

SEFAZ-RS fornecimento dos medicamentos; distribuicao; que deveria mas nunca liderou este
Falta de transparéncia dos sequestros | @ Acgdes da Sefaz, por meio do proprio processo;
judiciais, de definicdo de um rito de PFP, é criar espagos de didlogo | @ Incompreensédo do judiciario e MP da
acesso a saude (institucionalizagdo do qualificados, construtivos, sobre este estrutura e funcionamento da saude,
rito); tema complexo; sequestros de alto custo ndo cumprem
Auséncia de espacos de didlogo | e Pretensdo de criar GT com Sefaz, a hierarquia do proprio SUS;
qualificado entre os entes/6rgdos que SES e PGE para discutir a questdo | ¢ Pouca autonomia dos quadros técnicos
atuam, visando a criacdo medidas para da judicializagéo. da SES-RS e PGE-RS na resolugao
mitigar o problema da judicializacao. dos problemas relacionados a
judicializacao.
e 47 procuradores atuando na matéria | ¢ Grande volume de  processos
da saude; individuais emergenciais limita a
Subfi . e . e Estudos de caso para respaldar atuacédo em acgoes estratégicas;
ubfinanciamento da politica oncolégica ~ o N3O ob ancia d o d
pela prépria Unido: acbes estrateglcas,_ * Nao observancia de prego maximo de
PGE-RS Gap entre aprovacio de na CONITEC e e Acbes de ressarcimento contra a venda ao governo em medicamentos

provimento do medicamento em tempo
habil.

unido (mais de 100 milhdes);

e Em vias de desenvolver via
demandas estruturantes - acéo
judicial que estabelega processos
para o futuro frente a tematica.

por bloqueio judicial;;

e Promocdo de debate interfederativo
sobre o] financiamento de
medicamentos (CIT);

e Judicializacdo da Judicializacao.

Defensoria Publica

Subfinanciamento da saude (SUS);
Tecnologias surgem numa velocidade
maior que as condicdes de oferta.

e Grupo de trabalho com reunibes
mensais, foco na verificacdo de
fraudes;

e Firmar termo de cooperagdo, visando
acessar dados de diferentes sistemas
de informacao.
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Organizacao

Fatores/razoes/causas
da judicializacao

Principais ag¢oesl/iniciativas atuais

Gargalos/constrangimentos/desafios

e Desenvolvimento de orientagdes aos

defensores publicos para instruir os
processos (templates).

TJ-RS

Desabastecimento das farmacias;

Listas obsoletas ou desatualizadas;
Tempo administrativo maior, o que leva a
judicializagdo visando minimizar este

tempo;

Subfinanciamento da saude SUS;
Politicas publicas ineficientes e
insuficientes.

Atuacdo do Comité Executivo
Estadual;
CNJ emitindo normativos para

orientar os juizes;

Atuacgao do NatJus do TJ-RS;
Convénio com Albert Einstein e
Sirio-Libanés para pareceres
médicos de suporte aos juizes;
Articulagdo com o sindicato das
farmacias para aplicagdo do MVPG
nas vendas para decisdes judiciais.

e Defasagem nas listas de
medicamentos;

e Uso de medicamentos off label ;

e Ruido/ndo conformidade no processo
de dispensagdo por meio dos
sequestros judiciais (diferenca entre o
valor pago no caixa da farmacia e o
maior valor pago pelo governo (MVPG)
— tabela Cémara de Regulagdo do
Mercado de Medicamentos (CMED -
ANVISA).

TJ-RS - 10° vara
saude

Por conta das politicas publicas
ineficientes e insuficientes;
Destaca que os problemas ainda

existentes, quanto a medicamentos EM
LISTA, sdo pontuais e se dido devido as
problematicas dos ritos administrativos e
burocraticos em cumprimento do rito de
compras publicas;

Avanco da tecnologia em saude é muito
mais rapido do que o sistema da saude
consegue incorporar;

o subfinanciamento da saude é um dos
problemas que leva a judicializagao.

Acbes como os NatJus e Telessaude
que apoiam/contribuem para as
avaliagbes juridicas das demandas.
Considera também como exemplo a
iniciativa via PROADI-SUS com o
Hospital Albert Einstein;

Dialogar com os fornecedores e
varejo de medicamentos, para que
apliqguem exclusivamente os valores
definidos pela Camara de Regulagao
do Mercado de Medicamentos
(CMED - ANVISA). De forma a evitar
a pratica de valores de “balcao”
(varejo) na venda para o poder
publico.

e O fato da saude publica e outras
politicas publicas serem
subfinanciadas.
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Organizacao

Fatores/razoes/causas
da judicializacao

Principais ag¢oesl/iniciativas atuais

Gargalos/constrangimentos/desafios

Vazios assistenciais;
Subfinanciamento;
Alto valor das tecnologias de saude e as

e Criagdo e atuacdo no Foérum
Interinstitucional da Saude;

e Atuacao do FONAJUS;

e Atuacdo dos Comités Executivos

(nacional e estaduais) em saude;

e Dificuldades do MS em acompanhar
demandas estaduais;

e Melhorar/qualificar as agbes de
ressarcimento dos entes federativos
pela Uniao;

e Aprimorar processo de compra de

TRF4 politicas de precgos N & b medicamentos judicializados;
e Alto n° demandas judiciais para ¢ MNos ~foruns - - usca - pory g Magistrado atuar em diversas areas na
tratamentos nao incorporados ao SUS sellicbesiiansiileio de clliemeies sua pratica profissional;
P ' para reduzir a judicializagao; o Incof orar P a’rémetros g
e Portaria Conjunta n° 15/2021 e n° porar parame )
17/2021 custo-efetividade nas decisoes;
. e Discutir precos de medicamentos e
demais tecnologias em saude.
. . ) e Tornar mais célere a emissdo de
e Medicamentos/tratamentos fora das listas; R . . ~
. : e Suporte a Justica federal do RS e do pareceres e incorporagao de
e Desconhecimento do funcionamento das Tribunal de Justica de Ronddnia: di la CONITEG:
redes SUS- ribunal de ustica de Rondonia; me |_camentos pela s
’ . . | « Elaboracdo de notas e pareceres | ¢ Ampliar 0 acesso as notas técnicas e
NatJus e Altos precos dos medicamentos e demais . . t facill X
tratamentos: técnicos por _meio da medicina aci |tarl o gnteqdlmgnto do
! baseada em evidéncias; conhecimento técnico-cientifico;
e Falta de alinhamento entre os poderes em B - Di ) .
relago as politicas de acesso & salide e Base de notas e pareceres técnicos. | e |scu_t|r 0S pregos de mec,ilcamentos e
' demais tecnologias em saude.
e Politicas voltadas a educagcdo em
saude (BNCC);
e Comissdo Especial do Direito a ° Formagao_ em_dlrgno _generahsta;
Satde - assessoria a presidéncia da ° Cgr_tllha interinstitucional - protocolo
e Cultura da medicamentalizagéo; OAB sobre a tematica; ° Bsg:gic;ﬁ;;gg?g: Sa:lgi(l\i/:'?;c:}%i(?sx
OAB-RS e Subfinanciamento da saude; © LLiEpE O GONTETIE G PEVREE e Tema 793 - Responsabilidade solidaria

Politicas publicas focadas no sintoma e
nao na causa.

com Instituicbes de Ensino em
Direito a saude;

e Participagao no Férum
Interinstitucional da Saude (TRF4).

dos entes federados para a assisténcia
a saude;

e Consorcios para  aquisicao de
medicamentos;
e Uso de mediacdo, conciliagdo e

negociacao.



https://1drv.ms/u/s!AKhS-XWJsw6Wgfwm
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Organizacao

Fatores/razoes/causas
da judicializacao

Principais ag¢oesl/iniciativas atuais

Gargalos/constrangimentos/desafios

A existéncia de novas tecnologias
diariamente, sem antes passar pelos
registros adequados em ambito nacional;
A cultura da medicalizagdo e o0 uso
irracional de medicamentos;

Nao ha uniformidade nas condutas

e Materiais técnicos de orientacao,
como cartilhas, notas técnicas e

outros;
e Parceria com a FAMURS e
COSEMS/RS, para alcancar os

gestores municipais;

e Falta de financiamento e processos
para fornecimento de medicamento em

Conselho Regional médicas e nao observancia do PCDT. | ¢ Atuagdo junto ao Conselho Federal ;edrgpﬁadagportuno ¢ na maneira
de Farmacia Assim como a discricionariedade do de Farmacia; o Apri?noran;ento e aperfeicoamento da
judiciario no julgamento das agdes; e Atuacao junto a Defensoria Publica e estio do SUS e das praticas
e O custo-efetividade é pouco considerado; o Tribunal de Justica, viabilizando a gdministrativas ainda séo insufigientes
e Desconhecimento da estrutura do SUS atuacgao do profissional farmacéutico ’ '
pelos atores e sociedade; na analise das demandas;
e A judicializagdo tornou-se um atrativo | ¢ Participacdo do Comité da Saude do
econdmico para o mercado. CNJ no RS.
e Auséncia/falta de articulagdo entre | ¢ Autonomia do ato médico conselho
administrativo, médico, técnico, juridico, nao pode tratar;
no fratamento das questdbes de | e Nao ha um conjunto articulado de e Necessario criar um ponto de equilibrio
judicializacéo; iniciativas, por parte do Cremers em diferentes grupos de trabalho, sem
e Quando ha duvida (que ndo seja para tratamento deste tema da ue haia domir%éncia (hierar uia), ois
prescrito) o judiciario da ganho de judicializagao. Talvez esse ﬂé umJa interdependéncia qentr;apos
causa/pro ao usuario; envolvimento pudesse se dar pelas diferentes atores: P
e Aumento ndo s6 da judicializacdo de associagbes de  especialidades e Auséncia de ur,n elo de ligagdo, de
medicamentos, também de tratamentos, médicas; articulago entre a dministra’tivo
de home care; e Conselho como o6rgao cartorial e o RTR ’
CREMERS . . . . i S médico, técnico, juridico, no tratamento
e RS tem particularidades, o que mais adjudicante da pratica médica; das questdes de judicializacso;
notifica e reconhece patologias, usuarios autonomia do médico no (g A predominancia de uma \’/iséo de
mais cientes dos direitos; estabelecimento dos satde hospitalocéntrica, em detrime da
e A predominéncia de uma visao de saude tratamentos/medicacao, conselho ’

hospitalocéntrica, incentiva a
judicializacédo da saude;
Evolucéo do surgimento de

medicamentos e sua informagdo € num
ritmo muito rapido.

nao pode atuar nesta relagao;

e Criacdo da “receita digital’, em abril
de 2020, juntamente com o CREF,
atualmente em utilizagdo para
receitar e dispensar medicamentos.

prevengao;

e Falta de conhecimento, por vezes, dos
proprios meédicos quanto ao
funcionamento do SUS.

Fonte: elaboragéo propria.
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Da analise deste quadro sintese das entrevistas depreende-se o quéo
complexo e abrangente é o tema da dispensacdo de medicamentos e a
judicializagao em torno do mesmo. Igualmente nos permite perceber que € um ponto
de pauta e preocupagdo, com todas as organizagbes, excegao ao Cremers,
desenvolvendo um conjunto de iniciativas. Portanto, o que se identifica ndo € um
problema de inacdo, mas sim de falta de articulagcdo e complementaridade entre
elas. Percebe-se também uma tendéncia entre as organiza¢des entrevistadas em
reconhecer a complexidade do tema, de estarem cientes dos limites da sua atuacao,
mas, no entanto, salientam que os maiores problemas estdo em outros 6rgaos ou

poderes, ou seja, ndo se consideram 0s maiores responsaveis.

Dentre os aspectos relacionados como principais fatores causadores da
judicializacdo de medicamento no RS, destacados pelos entrevistados, podemos

agrupa-los em quatro vetores principais:

a) Aspectos administrativos ou gerenciais: destacando-se aqui as referéncias ao
subfinanciamento da saude, em particular dos medicamentos oncolégicos pelo
MS, que leva a desorganizacao da politica e desassisténcia, causada também
por problemas e entraves burocraticos no ritmo de aquisi¢ao e distribuicdo dos

medicamentos; bem como a desatualizagao das listas de medicamentos;

b) Auséncia de definigdo e estabelecimento de um rito institucional para a
judicializacdo de medicamentos: esta auséncia, reforcada pela autonomia do
judiciario (juiz) nas liminares e no estabelecimento de sequestros judiciais,
reflete, em grande medida, certa incompreensdo do judiciario e Ministério
Publico sobre o funcionamento do SUS. Tal auséncia permite também brechas
para uma atuagdo da advocacia privada de forma “predatéria” do Estado,

especialmente no que se refere aos medicamentos de alto custo;

c) Aspectos culturais: dentre os quais sdo apontados a visdo de saude
hospitalocéntrica, baseado no remédio e nédo na prevengao, assim como um
elevado grau de consciéncia cidada no RS quanto a seus direitos, que se reflete

num elevado grau de judicializacdo de contenciosos em diferentes areas;



d)
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Por fim, também se apresentam razdes positivas que, de forma contraditéria,
acabam contribuindo com o processo de judicializagdo, como a boa cobertura
para o atendimento inicial em saude por parte dos sistemas publico e
complementar, que permite acesso mais amplo e rapido a receita médica e uma
atuacdo ativa e capilarizada da Defensoria Publica no estado na defesa do

cidadao no acesso aos seus direitos em saude.

No que tange aos principais gargalos e desafios para o enfrentamento da

judicializagdo em medicamentos sao apontados diversas situagdes que podem ser

agrupados em trés pontos:

a)

b)

d)

O desafio do subfinanciamento do SUS, em particular da AF, que acaba por
amplificar a desorganizagdo na dispensagdo de medicamentos e a
desassisténcia. Este € um desafio que aparece em praticamente todas as falas,
dando a magnitude de um problema que precisa ser enfrentado em todos os

niveis da federacao brasileira;

Auséncia de uma estrutura de governanga da acgao estatal no ambito da AF e da
judicializagdo dela decorrente. Esta estrutura (espago) de governanga poderia
ajudar a estabelecer um rito institucional para os processos de judicializacao,
auxiliando meédicos, defensores publicos e advogados, juizes, procuradores e
gestores publicos numa atuagcdo mais efetiva na politica de AF e redugdo da
judicializagdo de medicamentos. Contribuiria também para minimizar a
autonomia do juiz na definigdo da liminar e no sequestro judicial, muitas vezes

de forma contraditéria aos protocolos e hierarquia de atendimentos do SUS;

Destaca-se também o reconhecimento da centralidade da SES-RS/DEAF neste
tema e sua falta de protagonismo na condugdo e articulagdo dos diferentes
atores, dado o seu lugar central na implementagcdo da politica de assisténcia

farmacéutica no ambito do SUS;

Por fim, é apontado como desafio relevante, a falta de uma consciéncia coletiva
acerca da complexidade do problema, o que dificulta uma atuagdo conjunta e

articulada entre os diferentes 6rgaos e poderes envolvidos.
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Ja no que se refere as iniciativas em andamentos que, como ressaltado
anteriormente, ndo refletem uma inagdo ou falta de iniciativas das organizagoes,

destaca-se alguns diferentes tipos de iniciativas:

a) De melhorias operacionais e gerenciais, realizadas no ambito micro de atuacgao
de cada organizagdo, que vao desde um movimento interinstitucional para
atualizacéo das listas de medicamentos, sobretudo no ambito municipal (CRF,
Famurs, TJ/RS); a melhoria no fluxo dos repassas de recursos do Tesouro

estadual a SES-RS/DEAF para aquisi¢cao e estoque de medicamentos;

b) Concomitante e relacionada a anterior ha iniciativas de interlocugao e articulagao
interinstitucional para tratamento da judicializagdo, tais como o proprio Comité
Executivo Estadual (coordenado pelo TJ/RS), o Forum Interinstitucional do
TRF4, o GT para analise de eventuais fraudes (DP, PGE-RS, SES-RS), e do
dialogo entre SEFAZ-RS, SES-RS e PGE-RS;

c) De qualificagéo técnica dos operadores da AF e envolvidos na judicializagdo de
medicamentos, como iniciativas citadas por CRF, Defensoria Publica, pareceres
e assessoria no judiciario a exemplo do NatJus, Departamento Juridico do TJ,

entre outros;

d) Fechando este bloco de iniciativas podemos citar aquelas relacionadas a coleta
e andlise de dados relacionadas a judicializagdo, que permitam um melhor
conhecimento do tema e subsidiem os processos de tomadas de decisao no que

se refere a politica de AF e da judicializagao dela decorrente.

6.12 Recomendacgoes

Diante dos estudos realizados e da analise e sintese das entrevistas, nesta
secao é proposta uma relagado de recomendagdes motivadas pelos fatores, gargalos
e desafios no processo e enfrentamento da judicializagdo de medicamentos no
estado.

Do ponto de vista organizacional, recomenda-se um conjunto de agdes
complementares, tanto no &ambito micro (que se refere aos processos
organizacionais internos de cada ator/organizagdo), quanto no ambito macro

(referente as acdes e articulagao interinstitucional), entre as quais destaca-se:
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e Fortalecer o dialogo/interacao permanente e qualificada entre poderes e
orgaos envolvidos com o tema da judicializagdo, a exemplo do que ja ocorre
em espagos como o Comité Estadual em Saude (CNJ), o Forum
Interinstitucional do TRF4, buscando avancar no estabelecimento de uma
estrutura de governanga conjunta para atuar de forma mais unificada e
articulada nos processos de judicializacdo de medicamentos, visando a
minimizar seu volume e impactos sobre a politica de assisténcia
farmacéutica;

e Fortalecer as iniciativas em andamento nos diferentes 6rgaos, dando maior
visibilidade e articulacao entre elas;

e Estabelecer/instituir uma comissdo executiva entre os orgdos do governo
estadual relacionados ao tema - SES-RS/DEAF, PGE-RS, SEFAZ-RS - para
formulacao de diretrizes e estratégias de atuacao conjunta visando minimizar
a judicializagao e seus impactos;

e Criar procedimento para revisdo/atualizacdo da lista de medicamentos
estadual com periodicidade estipulada;

e Criar portaria conjunta com o TRF4 para estabelecer fluxo a ser adotado para
acesso a recursos da Unido, a exemplo do que ja ocorre nos estados do
Parana e Santa Catarina, visando o ressarcimento aos estados das despesas
realizadas com medicamentos sob responsabilidade da Unido, reduzindo
assim a judicializagao da judicializagao;

e Estabelecer protocolo de aplicacdo da observancia de preco maximo de
venda ao governo (PMVG) em medicamentos por bloqueio judicial, agdo em
andamento no ambito do TJ-RS;

e Avancar no poder Judiciario a questdo de criacdo das varas especializadas
em saude.

Em relacdo a transparéncia e fiscalizagao, o tema gestdo da informagéo é
fundamental para a tomada de decisdo, planejamento governamental e
transparéncia junto ao cidaddo, além de possibilitar o desenvolvimento de
aplicagdes colaborativas pela sociedade. Dar maior transparéncia dos dados sobre
medicamentos significa democratizar, fortalecer e qualificar os processos
relacionados a PNAF. Neste sentido, é fundamental:

e Promover a abertura de dados governamentais, principalmente no ambito da

aquisicao de medicamentos, e criar um painel de dados e indicadores que
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integre informagbes de diferentes sistemas utilizados pelos 6rgaos

(informacdes fiscais, administrativas, processuais, epidemiolégicas — o AME

€ o principal destes sistemas).

Na perspectiva instrucional, de qualificacdo de operadores e beneficiarios
das politicas de assisténcia farmacéutica:

e Desenvolver campanhas/agcdes educativas em varias frentes, voltadas para
diferentes publicos-alvo de médicos, advogados, farmacéuticos, gestores
publicos e populagdo em geral, acerca dos mecanismos de acesso e
operacao da dispensac¢ao de medicamentos no ambito do SUS.

e A SES-RS pode ajudar a definir politicas amplas de educagdo em saude, de
forma articulada com o setor educacional, desde a educagao basica, como
estabelecem as BNCC que preveem um eixo saude;

e Desenvolver cartilha de "instrucdo de processos” em saude para advogados,
a exemplo do que ocorre na Defensoria Publica;

e No ambito dos 6rgaos ter trilhas de formagédo pensadas pela area de gestao

de pessoas para ofertar formacgao em direito a saude, em diversos ambitos.
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7. Conclusoes Finais

O financiamento do Sistema Unico de Saude (SUS) é um tema central nas
politicas da area, pois € um elemento essencial a garantia dos direitos expressos na
Constituicao Federal de 1988. Este relatorio apresentou os resultados deste projeto
de pesquisa que buscou a caracterizacdo e analise dos impactos fiscais e
administrativos no RS dos gastos no ambito da saude publica no que tange a
compra de medicamentos para dispensacao pelo SUS, em especifico quanto as

demandas judiciais correspondentes ao fornecimento de medicamentos.

Nas fases iniciais do projeto foi realizada a revisdo bibliografica e
documental. Dentre as principais contribuicdes podemos citar a construgdo de uma
linha do tempo do marco normativo que envolve a PNAF, caracterizando as
principais leis e atos normativos desde a Constituicdo federal de 1988 e suas
implicacbes sobre a implementacdo da assisténcia farmacéutica e o processo de
judicializagcdo da dispensacdo de medicamentos. Ainda nesta fase também foi
realizada uma revisdo sistematica de bibliografia para a selegdo de trabalhos
cientificos cujo tema central envolvia a judicializacdo de medicamentos. Estes
estudos serviram para o aprofundamento do tema, analise e sintese de variaveis
para a proposicdo de uma base de dados e um painel de monitoramento das

demandas judiciais de medicamentos no RS.

Em fase seguinte realizou-se a modelagem do processo de judicializagao da
dispensacdo de medicamentos no estado do RS, identificando suas diferentes
etapas e atores envolvidos, acao fundamental para compreender os impactos deste
processo para além dos aspectos fiscais da judicializagdo sobre as finangas
publicas estaduais, destacando-se o enorme comprometimento de esforgos,
recursos humanos e tempo que este processo gera nas organizagdes responsaveis

pela sua operacionalizagao.

Assim, as acdes desta pesquisa de extracido de dados fiscais do Portal da
Transparéncia permitiu a quantificagdo do montante de recursos investidos no
periodo, com um ranking dos 10 elementos de despesa mais expressivos de 2011 a
2022 (valores em reais, corrigidos pelo IPCA de 30/09/2023). Tal agao permitiu a

identificacdo da expressividade das sentengas judiciais em saude, chegando a um
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total, em 2022, de 616,2 milhdes de reais. Ja no que se refere as rubricas
especificas de judicializagado da aquisigdo de medicamentos chegaram, em 2022, a
471,4 milhdes de reais, evidenciando a expressividade da judicializagao relacionada
a dispensagao de medicamentos, na qual se observa que as despesas realizadas
por meio da judicializagdo sao maiores que as despesas administrativas de
aquisicdo de medicamentos. Tal situagcdo reflete e, ao mesmo tempo gera,
disfuncionalidades na aquisicdo e dispensacdo de medicamentos no ambito do
SUS.

No que se refere ao impacto da judicializagao sobre o sistema de justica foi
possivel dimensionar e analisar o crescente numero de processos, identificados a
partir de dados do Painel de Estatisticas Processuais de Direito a Saude (CNJ), cujo
ingresso constante de novas acgdes, aliado ao estoque de acgdes ativas (em
andamento) dado a dimensdo do problema e dos esforcos que ele exige,
materializando em mais de 3 mil liminares concedidas mensalmente no ambito da
Justica Estadual do RS. Das quais, grande parte se traduz em sequestros judiciais e
todas as implicagbes administrativas que afetam a eficacia, efetividade e

economicidade das politicas de assisténcia farmacéutica.

Cabe destacar que a negativa de participagdo nesta pesquisa do
DEAF/SES-RS, principal érgdo responsavel pela implementagdo da PNAF no
estado, trouxe limitagdes para o alcance completo dos objetivos iniciais da pesquisa,
sobretudo no que se refere a tipificar/categorizar as enfermidades com maior
numero de processos e mapear o tempo de resposta das demandas judiciais.
Todavia, mesmo com essas limitagdes, a pesquisa foi exitosa em identificar o
Sistema AME como o principal sistema de interesse para construcdo de um painel
de dados (dashboard) com a existéncia de um grupo expressivo de variaveis que
podem permitir o monitoramento e avaliagdo da judicializagdo e suas implica¢des
sobre os atores envolvidos. Podendo se tornar uma util ferramenta para tomada de

decisdes e corregcdes de rumo no que se refere a PNAF no estado.

Por fim, cabem dois agradecimento. O primeiro é direcionado a todas as
organizagbes e individuos que se dispuseram a participar e contribuir desta
pesquisa, disponibilizando informacgdes e seu tempo, que foram determinantes para

o alcance dos objetivos delineados. O segundo é direcionado a SEFAZ-RS e a
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FAPERGS, que apoiaram esta pesquisa por meio do Edital 05/2022, no dmbito do
Programa de apoio a pesquisa aplicada em finangas publicas, estrutura produtiva,
analise econdmica e politicas publicas do Estado do Rio Grande do Sul (PFP),
sendo determinante para garantir condicdes a equipe para se dedicar as atividades
de pesquisa, bem como, pela facilitagdo de contato com as organizacdes propiciada
pela equipe do DEQG/TE/SEFAZ-RS, a quem somos muito gratos pelo apoio.

Que esta pesquisa possa incentivar e contribuir com estudos futuros sobre
tema tao relevante para o acesso ao direito a saude e, sobretudo, contribuir com a

atuagao dos gestores e operadores das politicas de assisténcia farmacéutica.
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APENDICE A - Roteiro Semiestruturado para a Conducao das Entrevistas

Bloco 1 - Identificagao

Apresentacgao do(a) entrevistado(a):
Nome Completo

Formacao

Atual cargo/funcéo

Instituicao

Bloco 2 — Relacionado ao tema

e Ha quantos anos acompanha a judicializacdo da saude?
e Tem proximidade com a judicializacdo da saude de forma ampla ou somente
relacionada ao SUS?

Bloco 3 — Perspectiva de caracterizagao do problema

e Na sua concepgdo, quais aspectos caracterizam o fendmeno da
judicializagdo da saude?
Quiais os principais fatores/razdes para haver a judicializagdo da saude?
Considera que a judicializacdo da saude tem aumentado? O que tem
contribuido para isso?

Bloco 4 - Perspectiva institucional

e Qual tem sido as agdes desencadeadas pela instituigdo relacionadas a pauta
da judicializagao da saude?

e Quais os principais gargalos e desafios para atuacdo da organizagdo no
processo de judicializagao?
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APENDICE B - Relagio de Artigos Selecionados para Leitura Completa

1. Organizagao dos entes publicos para atender a judicializagdo do acesso a
medicamentos no estado de Santa Catarina, Brasil

2. The quality of research on judicialization and its influence on public policies on
access to medicines in Brazil: a systematic review

3. Judicializagado no acesso a medicamentos: analise das demandas judiciais no
Estado do Rio Grande do Norte, Brasil

4. Processos judiciais para obter medicamentos em Ribeirao Preto

5. A Judicializagdo da saude nos sistemas publico e privado de saude: uma
revisao sistematica

6. Falhas na gestédo da Assisténcia Farmacéutica para Medicamentos
Judicializados, em 16 municipios da regido Sudeste brasileira

7. Integralidade e universalidade da assisténcia farmacéutica em tempos de
judicializagao da saude

8. Judicializacdo de medicamentos no Estado do Rio de Janeiro: evolucéo de
2010 a 2017

9. Acoes judiciais e incorporagao de medicamentos ao SUS: a atuacéo da
Conitec

10. Demanda judicial de medicamentos na Justica Federal do Estado do Parana

11. Caracteristicas da judicializagdo do acesso a medicamentos no Brasil: uma
revisao sistematica

12. Anadlise das demandas judiciais para aquisi¢ao de medicamentos no estado
da Paraiba

13.Gestado da Assisténcia Farmacéutica e demandas judiciais em pequenos
municipios brasileiros: um estudo em Mato Grosso do Sul

14.Itinerario dos usuarios de medicamentos via judicial no estado do Amazonas,
Brasil

15. Social inequalities in lawsuits for drugs

16. Evidence-based process for decision-making in the analysis of legal demands
for medicines in Brazil

17.Judicializagdo do acesso ao tratamento de doengas genéticas raras: a
doenga de Fabry no Rio Grande do Sul

18.Decisdes judiciais sobre acesso aos medicamentos em Pernambuco

19.Dispensacao de medicamentos do componente especializado em polos no
Estado do Rio de Janeiro

20.Ligagdes perigosas: industria farmacéutica, associagdes de pacientes e as
batalhas judiciais por acesso a medicamentos

21.Racionalidade terapéutica: elementos médico-sanitarios nas demandas
judiciais de medicamentos

22.Analise técnica para a tomada de decisdo do fornecimento de medicamentos
pela via judicial

23.Judicializacao do acesso a medicamentos no Estado de Minas Gerais, Brasil
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24. Analise das demandas judiciais para o fornecimento de medicamentos pela
Secretaria de Estado da Saude de Santa Catarina nos anos de 2003 e 2004

25.A judicializagédo da saude e os novos desafios da gestao da assisténcia
farmacéutica

26.Ac¢oes judiciais: estratégia da industria farmacéutica para introdu¢ao de novos
medicamentos

27.Caracterizagao de demandas judiciais de fornecimento de medicamentos
"essenciais" no Estado do Rio de Janeiro, Brasil

28.Conflitos e impasses da judicializagdo na obtengdo de medicamentos: as
decisdes de 12 instancia nas ac¢des individuais contra o Estado do Rio de
Janeiro, Brasil, em 2005

29. Judicializacio da politica publica de assisténcia farmacéutica e equidade

30. Distorgbes causadas pelas ag¢des judiciais a politica de medicamentos no
Brasil

31.Garantia do direito social a assisténcia farmacéutica no Estado de Sao Paulo

32.Mandados judiciais como ferramenta para garantia do acesso a
medicamentos no setor publico: a experiéncia do Estado do Rio de Janeiro,
Brasil

33.Avaliagéo da judicializagdo de medicamentos no setor publico de saude do
Rio Grande do Sul de 2010 a 2019

34.Qual é o custo da prescricdo pelo nome de marca na judicializagdo do acesso
aos medicamentos?

35. Consequéncias da judicializagdo das politicas de saude : custos de
medicamentos para as mucopolissacaridoses
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Confirmacao de solicitagcao

1 mensagem

sic@casacivil.rs.gov.br <sic@casacivil.rs.gov.br>

Para: diogpjoeldemarco@gmail.com

9.

Tipo:

Solicitante:

AFB!Z

Aszsunto:

Mensagem:

&te INFORMAGAO

(1Y

N° do Pedido: 1825615/0168

Dados Abertos - Pedido de Abertura de

Dados Entrada: Site
Diogo Joel Demarco Data Solicitagao: 18/08/2023
Saude

Dispensacao de medicamentos pelo Departamento de Aten¢do Farmacéutica

WVenho por meio deste solicitar a abertura de dados constantzs no Sistema AME
(Assisténcia de Medicamentos do Estado), gerenciado pelo DEAF, para fins de
realizacdc de pesquisa académicalcientifica denominada "Demandas judiciais
relativas & dispensacdo de medicamentos pelo SUS: caracterizagao e andalise
dos impactos fiscais e administrativos no estado do Rio Grande do Sul”,
coordenada por mim e financiada pela FAPERGS. A solicitagdo se refere ao
conjunto cos municipios do estado do RS (497) no perfodo entre 2011 e 2021
(ambos inclusos), demandando acesso as seguintes variavels: - Municipio da
origem da demanda; - CID ou diagndstico da doenca; - Nome do medicamento
solicitado; - Valor do medicamento solicitado; (ata de registro de pregos/BPS); -
QOrigem da prescrigdo médica (servigo publico, privado ou filantrdpica); -
Especialidade médica do prescritor; (s¢ CRM); - Nome ou CRM do médico
prescritor; - Tipo de representante da agdo (publico — defensor publico e
assisténcia juridica gratuita — ou advocacia privada); - Numero do processo
judicial (SPI ou Proa — processo judicial);

Acesso a Informacgéo

18 de agosto de 2023 &s 12:52
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‘c Transparéncia RS

Consideragies :

Arquives por Exercicio e Arquives por Més (em funcio do tamanha).
Formato do Arquivo : csv (delimitado por virgula).

0s dados referem-se a Gastos Diretos e Transferéncia, contendo todas as Transagfes ([Empenho, Liquidagdo , Pagamenta, Retengda).

Campo Tamanho | Formato | Observagdo Deserigdo

Exercicio 4 Nurmérico Exercicio da Fase do Gasto (Transacdo).

Més 2 Nurmérica Més do exercicio da Fase do Gasto (Transacdo).

530 os diversos estdgios/transactes do gasto:

Empenho: nesta fase o Estado assume um compromisso apenas
arcamentario porque ainda ndo houve a realizacio efetiva da despesa.
Liquida¢do: comprometimento financeiro pois nesta fase jd aconteceu

Fase do Gasta 10 Texto a efetiva realizacio do gasto [servico/materialfobra)

Pagamento: comprovada a realizacdo do servigofobrafentrega de
material, a despesa serd paga.
Reten¢3o sobre o Pagamento: Imposto de Renda, INSS ou outras
retengoes legais.
Gasto Direto: feitos diretamente pelos Orglos da Administragio

N Publica Estadual.

Tipo de Gasto 13 Texto P - o .
Transferéncias: repasses para outros Grgaos e instituicGes publicas ou
privadas.

Nimers Empenho 11 Numérico Cédigo numérico que identifica um Empenho

Numers o " . N . T

Liguidacsin 4 Mumérico Cadigo numérico que identifica uma LiquidacSo

Hmers 11 Mumérico Cédigo numérico que identifica um Pagamento

Pagamento

Nimero Retengdo 11 Numérica Codigo numérico que identifica uma Retencdo

Processo 13 Nurmérico Codigo numérico que identifica um Processo Administrativo

Q Transparéncia RS
LAYOUT - GASTO
Cod_Favorecido g Nurmérico Codigo do Favorecido do Gasto
Favorecido an Texto Nome do Favorecido do Gasto
CMP) 18 Texto CNPI / CPF do Favorecido
Divis3o politica do Estado: Executivo, Legislativo, Judicidrio e Orglos
Poder 20 Texto com autonomia administrativa e financeira: Ministério Pablico e
Defensoria Publica e Tribunal de Contas
Cod Setor Gov 4 Numérico delgﬂ_ do Se:tur;m-ernarna nta_l-da A-:Irnlnlftra;au Publica:
- - Administracao Direta |, Autarquias, Fundacdes
Setor Gowernamental da Administracdo Publica: Administrag3o Direta ,
Setor 10 Texto . -
Autarguias, Fundagdes
Cod_Orgao 2 NUm&rico Codigo do tflrgén de um setor governamental em que foi efetuado o
- gasto
Orgio B0 Texto Orgdo de um setor governamental em que foi efetuado o gasto.
Cod UD 3 Numérico Cédigo da Unidade Orgamentdria de um Orgado onde que foi efetuado
- o gasto.
uo 20 Texte Unidade Orcamentaria de um Orgo onde que foi efetuado o gasto.
Codigo da classificacdo das receitas e despesas em operacies

Cod_Categoria 2 Numérico cnrr\gntﬁes ou de _|:ap|ta|. ?hjgtlvandu pmpll:_la[ Elernen.taslpa.ra uma

- avaliagdo do efeito econdmico das transagdes do setor pablico.
{Cadigo da Categoria Econdmica).
Classificacio das receitas e despesas em operacies correntes ou de
B capital, objetivando propiciar elementos para uma avaliagdo do efeito

Categoria 80 Tesda ecandmico das transacies do setor pablico.
{Categoria Econdmica).

Cod_Grupo 2 Numérico Codigo :Iu‘a.grupa mento de gastos segundo a natureza: investimentos,
pessoal, divida, ete..

Grupa 80 Texto :ﬁri::a::nm de gastos segundo a natureza: investimentos, pessoal,
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Cod_Maodalidade

Texto

Cadigo da classificacio da natureza da despesa que traduz a forma
como os recursos serdo aplicados pelos drgdos/entidades, podendo
ser diretamente pelos mesmos ou sob a forma de transferéncias a
outras entidades piblicas ou privadas que se encarregardo da
execugdo das agbes.

{Codige da Modalidade de Aplicacio).

Maodalidade

a0

Texto

Classificacdo da natureza da despesa gue traduz a forma come os
recursos serdo aplicados pelos drgdos/fentidades, podendo ser
diretamente pelos mesmos ow sob a forma de transferéncias a outras
entidades publicas ou privadas que se encarregario da execucio das
actes.

{Modalidade de Aplicaca).

Cod_Elementa

Numérico

Codigo do desdobramento da despesa com pessoal, material, servigos,
abras e outras, meias de gue se serve a administragdo pablica para a
consecucdo dos seus fins.

Elementa

20

Texto

Desdobramento da despesa com pessoal, material, servigos, obras e
outras, meios de que se serve a administrac3o pablica para a
consecucdo dos seus fins.

Cod_Rubrica

Nurmérico

Codigo do detalhamento do elemento da despesa em alimentagdao,
energia ebétrica, municlo, dgua, didrias, limpeza, locacio,
medicamentos, etc.

Rubrica

a0

Texto

Detalhamento do elemento da despesa em alimentagdo, energia
elétrica, munigdo, gua, didrias, limpeza, locagdo, medicamentaos, etc.

Cod_Contrapartida

Numérico

Cadigo da Conta contabil que identifica o tipo de gasto.

Contrapartida

a0

Texto

Conta contdbil que identifica o tipo de gasto.

Cod_Funcao

Numérico

Codigo da classificac3o da despesa orcamentdria que tem por
finalidade registrar a finalidade da realiza¢do da despesa. A fungao
pode ser traduzida como o maior nivel de agregacio das diversas dreas
de atuagdo do setor pablico. Estd relacionada com a miss3o
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institucional fundamental do drgdo executor, por exemplo, cultura,
educagdo, saude, seguranga ou defesa.

Fun¢do

a0

Texto

Classificagdo da despesa orgamentdria que tem por finalidade registrar
a finalidade da realizacio da despesa. A funcio pode ser traduzida
como o maior nivel de agregacio das diversas dreas de atuacio do
setor publico. Estd relacionada com a missdo institucional fundamental
do drgdo executor, por exemplo, cultura, educagdo, sadde, seguranga
ou defesa.

Cod_Subfuncao

Numérico

Cédigo da subfungio que representa uma particio da funcdo, visando
agregar determinado subconjunto de despesas do Setar Pablico. Na
nova classificagdo, a subfungdo identifica a natureza bdsica das ag¢des
que se aglutinam em tormo das fungdes.

Subfun¢do

a0

Texto

A subfuncdo representa uma particio da funcdo, visando agregar
determinado subconjunto de despesas do Setor Pablico. Na nova
classificacdo, a subfuncdo identifica a natureza basica das actes que se
aglutinam em tomo das fungdes.

Cod_Acao

Nurmérico

Cddigo de Gastos que contribuem para os objetivos do programa
governamental. A acdo pode ser um projeta, atividade ou operacio
especial.

Agdo

a0

Texto

Gastos que contribuemn para os objetivos do programa governamental.
A agdo pode ser um projeto, atividade ou operacio especial.

Cod_Prajeta

Nurmérict

Codigo do Tipo de agdo destinada a alcangar o objetivo de um
programa, envolvendo um conjunto de operagtes, limitadas no tempo,
das quais resulta um produto que concorre para a exXpans3o ou
aperfeicoamento da atuacio governamental.

Projeta

20

Texto

Tipo de a¢do destinada a alcancar o objetivo de um programa,
envalvendo um conjunto de operagdes, limitadas no tempo, das quais
resulta um produto que concorre para a expans3o ou aperfeicoamento
da atuacio povernamental.

Cod_Programa

Numérico

Cddigo do desdobramento da classificagdo orgamentdria da despesa,
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representando os meios e instrumentos de aco para o cumprimenta
das fungBes. Os programas, geralmente, representam os produtos
finais da acdo governamental.

Desdobramento da classificagio orcamentaria da despesa,
representando os meios e instrumentos de acdo para o cumprimento

P ama a0 Text .
rogram exie das fungfes. Os programas, geralmente, representam os produtos
finais da a¢do governamental.
Cod Recursa 4 Numérico Cfa.l:!igu da Identiﬁl:a_;énfla fonte de arrecadacdo que estd sendo
- utilizada para a realizagdo do gasto.
Recureo &0 Texto |ﬂEI‘!'tIfICLE a fonte de arrecadacdo que estd sendo utilizada para a
realizagdo do gasto.
F it - .
Data 1o Data DT:;;::N:.’ Data do realizagdo de uma determinada fase do gasto.
i Valor do Gasto de acordo com a Fase do Gasto:
valor 18 |valor  |COmvirgula T
decimal Empenha/Liquidagio/Pagamento/Retencio.
Ordenadar an Texto Agente Publico que autorizou a realizacdo do Gasta.
Infarmagbes Texto com detalhamento do Gasto, Informaces
160 Texto -
Complementares Complementares/Histdrico.
Cod_Tesouraria 2 Numérico Cadiga do local (Tesouraria) onde ocorreu o Pagamento.
Informacio
existente
Tesouraria 30 Texto samente na Local [Tesouraria] onde acorreu o Pagamenta.
Fase do Gasto
- Pagamentao
Informacio
existente
Motive Retengdo 30 Texto samente na Tipoe de reteng 3o efetuada: IR, INSS, etc.
Fase do Gasto
- Retengdo
’ Transparéncia RS
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Infarmacio
existente L .
Beneficidrio oo Texto somente na Pessga Juridica a quemn serd repassado o valor da retencio: Banco do
Brasil, Governo do Estado, INS5, etc.
Fase do Gasto
- Retengdo
Informacio
existente Instituicdo Financeira do favorecido para onde estd sendo
Banco 20 Texto somente na encaminhado o pagamenta
Fase do Gasto PRk ’
: Pagamentao
Informacio
existente
Apencia 20 Texto somente na Agéncia Bancdria de pagamento.
Fase do Gasto
: Pagamento
Informacio
_ existente . AP - . -
Procedimento Procedimenta licitatario utilizado na realizacdo do gasto: dispensa de
Licitatori 100 Texto somente na licitacs . ite. et
icitatdrio Fase do Gastg | 1Cit3430, concorréncia, convite, etc.
- Empenho
Informacio
istent = .
- . existents Desdobramento do procedimento licitatdrio: ex. pregio eletrinico,
Tipo Procedimento 200 Texto somente na R
formecedor exclusiva, etc.
Fase do Gasto
- Empenho
Cod_Municigia 3 Numérico Cadigo da unidade de divis3o territorial e de divisdo administrativa do
Estado.
Municipio 20 Texto Unidade de divisdo territorial e de divisio administrativa do Estado.
Competéncia 20 Texto Periodo a que se refere a agdo ou operacia.
’ Transparéncia RS
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Exercicio Convenio 4 Numérico Exercicio do Convénio
Numero Convenio 8 Numérico Nimera do Convénio
Exercicio Contrato 4 Numérico Exercitio do Contrato
Mumero Contrato ] Numérico Mumero do Contrato
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