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RESUMO:

Percebe-se atualmente, um crescente nimero de acdes
judiciais propostas por usuarios do sistema publico de
saude, para garantir o fornecimento de medicamentos,
0 que tem sido motivo de preocupacao para os gestores
de saude em todos os niveis federativos. Este estudo
objetivou descrever o direito a salde desde o advento
da Constituicao Federal de 1988 até os dias atuais sob a
oOtica do direito dos usuarios sobre o acesso aos
medicamentos. Trata-se de uma pesquisa de revisao
bibliografica, de natureza critica reflexiva, baseada na
literatura especializada, através da busca no banco de
dados do SciELO, a partir da fonte Lilacs, entre janeiro
a julho de 2015, com utilizacdo dos DECs: direito a
saude; acesso aos servicos de salde; assisténcia
farmacéutica; preparacoes farmacéuticas. Foram
levantados 20 publicagdes referentes ao direito a saude
do usuario do SUS relativo ao acesso aos
medicamentos, fazendo parte da amostra 15 periddicos
nacionais e internacionais, publicados em portugués e
inglés, referente aos anos de 2008 a 2014, além dos
documentos oficiais. Observa-se que um maior nimero
de publicagbes sobre o tema ocorreu no ano de 2010,
sendo consideravel que todos os artigos foram

ABSTRACT:

It can be seen today, a growing number of lawsuits
brought by users of the public health system to ensure
the supply of drugs, which has been of concern for
health managers at all federal levels. This study aimed
to describe the right to health since the advent of the
Constitution of 1988 to the present day from the
perspective of users of the law on access to medicines.
This is a literature review of research, reflective critical
nature, based on the literature, by searching in the
SciELO database from the source Lilacs, from January
to July 2015, with use of DECs: the right to health;
access to health services; pharmaceutical services;
pharmaceutical preparations. Were raised 20
publications on the right to SUS users of health on
access to medicines, part of the sample 15 national and
international journals, published in Portuguese and
English, for the years 2008 to 2014, in addition to
official documents. It is observed that a greater number
of publications on the subject occurred in 2010, with
considerable that all articles have been published in the
last seven years. This context involves various social
actors, such as SUS managers, judges, health
professionals and users, requiring an intersectoral
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publicados nos ultimos sete anos. Este contexto envolve
diversos atores sociais, como gestores do SUS,
magistrados, profissionais de salde e usuarios, sendo

discussion on access to medicines, which is related to
decisions on health policy and technical decisions on the
incorporation of technology.

necessaria uma discussao intersetorial sobre o acesso
aos medicamentos, que esta relacionado com as
decisOes sobre politicas de salde e as decisdes técnicas
relativas a incorporacao de tecnologia.
Palavras-chave: Direito a Saude. Acesso aos Servicos
de Saude. Assisténcia Farmacéutica. Preparacdes
Farmacéuticas.

Keywords: Right to Health. Access to Health Services.
Pharmaceutical Services. Pharmaceutical Preparations.

1. Introducao

A saude é definida pela Organizacao Mundial de Salude (OMS) como um completo estado de
bem-estar fisico, mental e social e ndo meramente como auséncia de doenca. Neste sentido,
esse conceito torna-se, o resultado de um processo de producgao social que se constroi
individual e coletivamente, através da participacao do individuo, da comunidade e do poder
publico. Ainda, a OMS assegura os padroes minimos de protecao ao direito a salde por ser uma
organizacao com personalidade juridica de direito internacional publico. No Brasil, com a
homologacdo da Constituicdo Federal (CF) de 1988, a salde passa a ser considerada como um
direito de todos cidadaos e dever do Estado. O fornecimento de medicamentos pode ser
considerado como um dos direitos que devem ser oferecidos a populagao.

A Lei Orgéanica do Sistema Unico de Salde (SUS), Lei 8.080/90, determina a salde como
direito basico de todos, disposto no artigo 3°, que a saude tem como fatores determinantes e
condicionantes, entre outros, o meio ambiente, a educacao, o lazer e 0 acesso aos bens e
servicos essenciais, pois 0s niveis de saude da populagdao expressam a organizacgao social e
econdmica do pais. Além disso, dispde que a saude é direito fundamental do ser humano,
devendo o Estado prover as condicdes indispensaveis ao seu pleno exercicio (BRASIL, 1990). O
direito a salde tem se mostrado de dificil eficacia, e existe uma legislacao vasta que discute o
tema em seus diversos aspectos (CAMPOS, 2015).

O direito a Assisténcia Farmacéutica (AF) é garantido como parte integrante do direito a salde,
cabendo ao poder publico formular e implementar politicas e agdes que assegurem o acesso da
populacdo aos medicamentos, fundamentais para uma adequada assisténcia integral a saude
dos cidadaos (BRASIL, 1990).

No que tange aos medicamentos sao diversos os problemas e interesses. Do ponto de vista do
usuario do servico de saude, o importante é ter acesso aos medicamentos; da indUstria é
produzir, vender e restaurar os recursos investidos; do governo € distribuir os recursos para
cobrir ao maximo as demandas. No Brasil, € adotado como eixo central a Relacao Nacional de
Medicamentos Essenciais - RENAME, base das discussdes e tomada de decisdes com relagao a
politica de medicamentos.

A RENAME representa a diretriz principal para a assisténcia farmacéutica e promocao do uso
racional de medicamentos, além da acdo dos gestores do SUS que mantém um programa de
aquisicao e dispensacao de um elenco de medicamentos de alto custo ou excepcionais para uso
ambulatorial.

Valendo-se dos principios de reestruturacao da atencdo a saude, tornou-se necessario repensar
a assisténcia farmacéutica. Apés um processo de discussao envolvendo diferentes atores da
sociedade, instituiu-se a Politica Nacional de Medicamentos (PNM), por meio da Portaria Técnica
do Gabinete do Ministro do Ministério da Saude (PT/GM/MS) n° 3.916, de 30 de outubro de
1998, com objetivo de formular as diretrizes de reorientacdo do modelo de assisténcia
farmacéutica, com a definicao do papel das trés instancias politico-administrativas do SUS
(BRASIL, 1999).

Percebe-se atualmente, um crescente numero de agoes judiciais propostas por usuarios do
sistema publico de saude, visando garantir o fornecimento de medicamentos, o que tem sido



motivo de preocupacao para os gestores de saude em todos os niveis federativos. Desta forma,
este estudo objetivou descrever o direito a salde desde o advento da Constituicao Federal de
1988 até os dias atuais sob a ética do direito dos usuarios sobre o acesso aos medicamentos.

2. Metodologia

Trata-se de uma pesquisa de revisao bibliografica, de natureza critica reflexiva, baseada na
literatura especializada. Para Gil (2010) a pesquisa bibliografica é elaborada em material ja
publicado, baseada em materiais obtidos em fontes bibliograficas e muito utilizada em algumas
areas de conhecimento como o Direito. Além disso, Creswell (2010) destaca que este tipo de
pesquisa proporciona uma estrutura para estabelecer a importancia do estudo, por meio de
banco de dados disponiveis na literatura.

Neste tipo de estudo sdo abordados os tépicos relevantes sobre o tema, de forma a
proporcionar ao leitor uma compreensao do que existe publicado sobre o assunto. Assim, a
revisdao tem uma funcdo integradora e facilita o acuUmulo de conhecimento.

Os dados foram coletados através do levantamento das fontes, por meio de publicagdes
cientificas e documentos oficiais relacionados a legislacao especifica e as politicas publicas e
sobre o direito de acesso aos medicamentos para os usuarios dos servicos de saude. Apds
leitura sistematica, o material foi agrupado e categorizado para discussdo das abordagens de
descricao do direito a salde apds a CF/88 e o acesso aos medicamentos.

A selecao dos artigos cientificos foi realizada através da busca no banco de dados do Scientific
Electronic Library Online (SciELO), a partir da fonte da Literatura Latino-Americana em Ciéncias
de Saude (Lilacs), entre janeiro a julho de 2015. Foram utilizadas as terminologias cadastradas
nos Descritores em Ciéncias da Saude (DECs) criados pela Biblioteca Virtual em Saude (BVS)
desenvolvido a partir do Medical Subject Headings da U.S. National Library of Medicine, que
permite o uso da terminologia comum em portugués, inglés e espanhol. As palavras-chave
foram: Direito a Saude; Acesso aos Servicos de Saude; Assisténcia Farmacéutica; Preparagoes
Farmacéuticas.

Na busca inicial foram considerados os titulos e os resumos dos artigos para a selegdo ampla de
provaveis trabalhos de interesse, sendo destacados os resumos dos artigos que nao tinham
textos acessiveis e os textos completos dos artigos. Foram levantadas 20 publicagoes
referentes ao direito a salde do usuario do SUS, relativo ao acesso aos medicamentos, fazendo
parte da amostra 15 periddicos nacionais e internacionais publicados em portugués e inglés,
referente aos anos de 2008 a 2014, além de documentos oficiais.

Os critérios de inclusdo foram baseados nos artigos que analisaram o direito a saude apds a
CF/88 de acesso aos medicamentos. Foram excluidos estudos que ndo continham em seu
resumo o tema desta pesquisa e aqueles ndo disponiveis em texto completo.

3. Resultados e discussoes

A analise e discussdo dos resultados subsidiou compreender que as politicas publicas de saude,
desde a implantacao do SUS, que normatizam e regulam a atencdo a saude no Brasil, incluindo
a atencao farmacéutica. Apesar disto percebe-se um crescente aumento do nimero de agdes
judiciais pela busca do direito ao acesso aos medicamentos, pelos usuarios do servigo publico
de saude.

Serao apresentados os documentos oficiais e os artigos cientificos disponiveis na literatura a
respeito desta tematica.

3.1. Documentos oficiais

Em relacdao a analise dos documentos oficiais, no Brasil, a CF de 1988, cita sobre o direito a
saude como sendo um direito social em seu artigo 6°, que dispde: “Sao direitos sociais a



educacao, a saude, a alimentacao, o trabalho, a moradia, o lazer, a seguranca, a previdéncia
social, a protecdo a maternidade e a infancia, a assisténcia aos desamparados, na forma desta
Constituicao” (BRASIL, 1988, p.7). Trazendo este direito como sendo de competéncia comum
da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, artigo 23, paragrafo II, “cuidar da
saude e assisténcia publica, da protecdo e garantia das pessoas portadoras de deficiéncia”
(BRASIL, 1988, p.10). Relativo aos municipios dispde o artigo 30, que compete a eles “prestar,
com a cooperagao técnica e financeira da Unido e do Estado, servicos de atendimento a saude
da populacao” (BRASIL, 1988, p.12).

Com a promulgacao da CF de 1988, a salde passa a ser compreendida como um bem
individual e, como bem publico, os meios materiais para alcanca-la. Nesse sentido, os conflitos
judiciais envolvendo o acesso a esse bem também deveriam ser informados pela ldgica da
Justica Distributiva. A sessao II especifica da CF/88 trata da saude, nos artigos 196 a 200.

Artigo 196:

“A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econOmicas que visem a reducao do risco de doenca e de outros agravos € ao acesso
universal e igualitario as acdes e servicos para sua promocao, protecao e recuperacao”
(BRASIL, 1988, p.41).

No artigo 197:

“Sao de relevancia publica as acdes e servigos de salde, cabendo ao Poder Publico
dispor, nos termos da lei, sobre sua regulamentacao, fiscalizagao e controle, devendo
sua execucao ser feita diretamente ou através de terceiros e, também, por pessoa fisica
ou juridica de direito privado” (BRASIL, 1988, p.41).

No artigo 198:

“As acoes e servigos publicos de salde integram uma rede regionalizada e
hierarquizada e constituem um sistema Unico, organizado de acordo com as seguintes
diretrizes: I - descentralizacdo, com direcdao Unica em cada esfera de governo; II -
atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos
servicos assistenciais; III - participacao da comunidade. § 1°. O sistema Unico de salde
sera financiado, nos termos do artigo 195, com recursos do orcamento da seguridade
social, da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, além de outras
fontes. § 2° A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios aplicarao,
anualmente, em acoes e servicos publicos de salde recursos minimos derivados da
aplicacao de percentuais calculados” (BRASIL, 1988, p. 41).

No artigo 199,

“A assisténcia a saude é livre a iniciativa privada. § 1° - As instituicoes privadas
poderdo participar de forma complementar do sistema Unico de salde, segundo
diretrizes deste, mediante contrato de direito publico ou convénio, tendo preferéncia as
entidades filantrépicas e as sem fins lucrativos. § 29 - E vedada a destinacdo de
recursos publicos para auxilios ou subvencdes as instituicdes privadas com fins
lucrativos. § 3° - E vedada a participacdo direta ou indireta de empresas ou capitais
estrangeiros na assisténcia a saude no Pais, salvo nos casos previstos em lei. § 4° - A
lei dispora sobre as condicOes e os requisitos que facilitem a remocgao de érgdos,
tecidos e substancias humanas para fins de transplante, pesquisa e tratamento, bem
como a coleta, processamento e transfusao de sangue e seus derivados, sendo vedado
todo tipo de comercializacao” (BRASIL, 1988, p.41).

Por fim, no artigo 200,

“Ao sistema Unico de saude compete, além de outras atribuicdes, nos termos da lei: I -
controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substancias de interesse para a salde e
participar da producao de medicamentos, equipamentos, imunobioldgicos,
hemoderivados e outros insumos; II - executar as agdes de vigilancia sanitaria e
epidemioldgica, bem como as de saude do trabalhador; III - ordenar a formacao de



recursos humanos na area de saude; IV - participar da formulacao da politica e da
execucao das agdes de saneamento basico; V - incrementar em sua area de atuagao o
desenvolvimento cientifico e tecnoldgico; VI - fiscalizar e inspecionar alimentos,
compreendido o controle de seu teor nutricional, bem como bebidas e dguas para
consumo humano; VII - participar do controle e fiscalizacao da producao, transporte,
guarda e utilizacao de substancias e produtos psicoativos, téxicos e radioativos; VIII -
colaborar na protecao do meio ambiente, nele compreendido o do trabalho” (BRASIL,
1988, p.41).

Desta forma, destaca que a saude é um direito de todos e dever do Estado, garantido pelas
politicas publicas, através de um sistema Unico com uma rede regionalizada e com a
participacdo popular, que oferecera o acesso integral, universal e igualitario para a promocao,
protecao e recuperagao de saude (BRASIL, 2012). Sendo assim, a protecao ao direito
fundamental a salde, deu-se com o advento da promulgacao da CF/88, visto que até entao,
somente os contribuintes possuiam direito a este acesso, cabendo ao Estado prover e assegurar
este direito.

O SUS foi regulamentado pela Lei n© 8.080 de 19 de setembro de 1990, que teve seu caput do
artigo 3° alterado pela Lei n° 12.864, de 24 de setembro de 2013 o qual descreve que a saude
tem como determinantes e condicionantes, entre outros, alimentacao, moradia, saneamento
basico, meio ambiente, trabalho, renda, educacao, atividade fisica, transporte, lazer e o acesso
aos bens e servigos essenciais (BRASIL, 2013).

A lei 8080/90, em seu capitulo VIII, trata da assisténcia terapéutica e da incorporacao de
tecnologia em saude, e dispde que:

“A assisténcia terapéutica integral consiste em: I - dispensacao de medicamentos e
produtos de interesse para a saude, cuja prescricao esteja em conformidade com as
diretrizes terapéuticas definidas em protocolo clinico para a doenca ou o agravo a saude
a ser tratado; II - oferta de procedimentos terapéuticos, em regime domiciliar,
ambulatorial e hospitalar, constantes de tabelas elaboradas pelo gestor federal do SUS,
realizados no territorio nacional por servico préprio, conveniado ou contratado. Os
protocolos clinicos e as diretrizes terapéuticas deverao estabelecer os medicamentos ou
produtos necessarios nas diferentes fases evolutivas da doenca ou do agravo a saude
de que tratam, bem como aqueles indicados em casos de perda de eficacia e de
surgimento de intolerancia ou reacao adversa relevante, provocadas pelo medicamento,
produto ou procedimento de primeira escolha. A incorporacao, a exclusao ou a alteragao
pelo SUS de novos medicamentos, produtos e procedimentos, bem como a constituicao
ou a alteracao de protocolo clinico ou de diretriz terapéutica, sdo atribuicdes do
Ministério da Salude, assessorado pela Comissao Nacional de Incorporacgao de
Tecnologias no SUS” (BRASIL, 1990, s.p.).

Tal avango normativo, ao conferir a atencao farmacéutica o status de direito fundamental,
ensejou o recurso a tutela jurisdicional e deu vazao ao aumento das demandas judiciais para a
efetivacao desse direito. Este fendOmeno recentemente vem sendo chamado de judicializacao da
AF.

Os governos distinguem que a atencao a saude é um direito da populagcao e que os
medicamentos exercem uma funcgao fundamental na promogao dessa atencao nos diferente
niveis. O conceito e a selecao de medicamentos essenciais, como base para conducdo de uma
politica de medicamentos, é extremamente importante na busca da equidade e do acesso de
todas as pessoas aos medicamentos necessarios.

Dentre estes medicamentos, os medicamentos essenciais sao aqueles que satisfazem as
necessidades de atencdo a salde da maioria da populagdo; portanto, devem estar disponiveis a
todo momento em quantidades adequadas e nas formas e dosagens apropriadas (WHO, 1997).

A OMS faz varias recomendacgoes para a definicao de uma lista de medicamentos: apenas
devem ser selecionados medicamentos cujas eficacia e inocuidade sejam comprovadas por
estudos clinicos ou pelos resultados ja reconhecidos pelo amplo uso; cada medicamento



selecionado deve estar disponivel na forma em que se garanta qualidade, biodisponibilidade e
estabilidade sob as condicdes de armazenamento e uso estabelecidos; quando dois ou mais
medicamentos forem similares nos aspectos acima, a selecao devera ser feita com base em
uma cuidadosa avaliacdo de suas relativas eficacia, inocuidade, qualidade, preco e
disponibilidade; na comparacao de custos deve ser considerado o custo total do tratamento e a
relacao custo/beneficio, sendo que em alguns casos a escolha pode ser influenciada por fatores
como propriedades farmacocinéticas, ou consideragoes locais como disponibilidade de
laboratorios e almoxarifados; e os medicamentos essenciais selecionados devem possuir apenas
uma substancia ativa (WHO, 1997).

A padronizagao atualizada e sob a denominacao RENAME foi originalmente instituida através da
Portaria MPAS n© 233, de 08/07/75, atendendo a principios estabelecidos pela OMS. Por meio
da Portaria MS/MPAS n© 6 foi homologada a RENAME, em 18/03/80, sendo regulamentada pela
Portaria Interministerial MPAS/MS/MEC n° 03, de 15 de dezembro de 1982. Através da portaria
da Central de Medicamentos - CEME n© 45, publicada no em 1996, foi estabelecida a Comissao
Multidisciplinar de Revisao da RENAME.

Como etapa subsequente as atividades destinadas a revisdo da RENAME, foi assinado um
Ajuste de Cooperacao Técnico-Cientifica e celebrado um convénio entre a CEME e a Fundacao
Oswaldo Cruz (FIOCRUZ). Foi prevista, também, a elaboracdao de um formulario terapéutico
nacional voltado para o uso por profissionais de saude quanto ao manuseio de produtos
farmacéuticos, disponiveis no mercado, o qual integra o conjunto de medidas definidas pelo
Ministério da Saude (MS) para a promocao e uso racional de medicamentos, que é uma das
diretrizes da Politica Nacional de Medicamentos.

A RENAME em 1999, apresenta os medicamentos com nomenclatura genérica, de acordo com
as Denominagdes Comuns Brasileiras (DCB), com as respectivas concentracoes e formas
farmacéuticas, estando dividida em trés secoes: A, B e C. A secao A classifica os medicamentos
por grupos farmacoldgicos relacionados a sua aplicacao terapéutica; a secao B apresenta, as
justificativas que determinaram a escolha dos medicamentos constantes de cada grupo
farmacologico e na secao C os produtos estdo relacionados em ordem alfabética, para facilitar
sua localizacao, assim como os diferentes grupos farmacoldgicos que compdem esta lista
(BRASIL,1999).

Ocorre gque a légica de selecao de ME na RENAME é diversa daquela utilizada para inclusdo nas
listas de financiamento publico. O Componente de Medicamentos de Dispensacao Excepcional
(CDME), inclui medicamentos destinados ao tratamento de doencas de custo elevado,
compreendendo ndo apenas medicamentos de alto custo unitario, além daqueles que se tornam
excessivamente caros devido ao valor total do tratamento ou a cronicidade do mesmo (CARIAS
et al., 2011).

Além do CDME, existem Programas do Ministério da Saude voltados para a distribuicao gratuita
de elencos proprios de medicamentos capazes de atender as particularidades da populagao por
eles coberta. Tais elencos, nao sao mutuamente excludentes, podendo alguns medicamentos
compor o elenco de mais de um programa e até mesmo da RENAME. Citam-se como exemplos
os medicamentos do Componente Estratégico, incluidos os Programas Estratégicos:
Tuberculose; Hanseniase; Endemias Focais, DST/AIDS, Sangue e Hemoderivados; entre outros.

A partir do ano 2000, a RENAME, no Brasil, passou a ser atualizada com razoavel periodicidade
e 0 seu processo de atualizacao, passou a exigir maior rigor do que as anteriores do ponto de
vista metodoldgico. A relacao atual foi publicada em setembro de 2008, contemplando cerca de
350 medicamentos essenciais— de primeira e segunda escolha, a fim de contemplar parte da
variabilidade bioldgica- recomendados para os principais problemas de salde prevalentes no
Brasil (BRASIL, 2008).

No ano de 1988, foi aprovada a Politica Nacional de Medicamentos, por meio da Portaria
Técnica do Gabinete do Ministro do Ministério da Saude (PT/GM/MS) n© 3.916. Esta politica foi
instituida como parte essencial da Politica Nacional de Saude e tem como diretrizes: adocao de



relacdo de medicamentos essenciais; regulamentacao sanitaria de medicamentos; reorientacao
da assisténcia farmacéutica; promocao do uso racional de medicamentos; desenvolvimento
cientifico e tecnoldgico; promocao da producao de medicamentos; garantia da seguranca,
eficacia e qualidade dos medicamentos e desenvolvimento e capacitagao de recursos humanos
(BRASIL, 1999).

Além disso, esta politica visa assegurar o acesso da populacdao a medicamentos seguros,
eficazes e de qualidade, ao menor custo possivel, pelos gestores do SUS, nas trés esferas de
Governo, atuando em estreita parceria, e deverao concentrar esforcos no sentido de que o
conjunto das acdes direcionadas para o alcance deste propdsito estejam balizadas por estas
diretrizes (BRASIL, 1999).

Desta maneira, o Estado tem como funcdo e dever regular, vigiar e controlar, no setor publico e
privado, o uso racional de medicamentos e promover a difusao de informacdes claras e
independentes, tendo em vista os riscos do uso de medicamentos. Propondo garantir a
seguranca, a eficacia e qualidade dos medicamentos ao menor custo possivel, o uso racional e
0 acesso da populacao aqueles considerados essenciais, a PNM estabelece oito diretrizes e
guatro prioridades observados os principios constitucionais.

As diretrizes sao: 1) Adocao de Relacao de Medicamentos Essenciais. Esta relagcao de
medicamentos servira de base ao desenvolvimento tecnoldgico e cientifico, a produgao e as
listas de medicamentos a serem utilizadas nos niveis estadual e municipal de atencao a saude.
Esta €, ainda, a base fundamental para orientacdo da prescricao e abastecimento da rede do
SUS, com reducdo de custo; 2) Regulamentagao Sanitaria de Medicamentos: agdes
desenvolvidas a nivel federal para registro de medicamentos e autorizacao de funcionamento
de empresas e estabelecimentos; 3) Reorientacdao da Assisténcia Farmacéutica: o objetivo
dessa reorientacdo é implementar no ambito das trés esferas do SUS todas as atividades
relacionadas a promogao ao acesso da populacdao aos medicamentos essenciais, incluindo as
atividades de selecao, programacao, aquisicao, armazenamento e distribuicao, controle de
qualidade e utilizacao (prescricao e dispensacao). Aqui esta prevista a descentralizacdo das
acOes, mas garante a responsabilidade nos niveis estadual e federal relativa a aquisicdo e
distribuicao dos produtos utilizados em situagoes especiais, entre eles os medicamentos de
custos elevados para doencas de carater individual (BRASIL, 1999).

Além de: 4) Promocgao do Uso Racional de Medicamentos: as principais acdes serao dirigidas
aos profissionais prescritores, a adocdo de medicamentos genéricos, abuso de propagandas,
adequacao de curriculos dos cursos de formacao e orientacdes aos usuarios; 5)
Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico: serdo tomadas medidas estratégicas envolvendo os
Ministérios da Saude, da Educacao, de Ciéncia e Tecnologia e outros relacionados a pesquisa e
desenvolvimento; 6) Promocao da Producao de Medicamentos: principalmente os constantes da
RENAME. A estratégia sera o melhor aproveitamento dos laboratdrios oficiais e nacionais; 7)
Garantia da Seguranca, Eficacia e Qualidade dos Medicamentos: as acdes serao coordenadas
pela Secretaria de Vigilancia Sanitaria e os testes de qualidade feitos pela Rede de Laboratérios
Analiticos-Certificadores em Saude (REBLAS) e 8) Desenvolvimento e Capacitacdo de Recursos
Humanos, especialmente voltados para operacionalizacao da Politica Nacional de Saude
(BRASIL, 1999).

Duas das diretrizes e prioridades da PNM sao a reorientacao da AF e a adogao da (RENAME)
gue sao reafirmadas, posteriormente, pela Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica
(PNAF), na Resolucao 338/2004 do Conselho Nacional de Saude (CNS, 2004).

Por fim, € evidente que que a selecao de medicamentos, tal qual preconizada pela OMS, tem
como finalidade orientar a pratica e ndo delimita-la. O que pode ser questionado ndo é a
legitimidade da selecao enquanto instrumento racionalizador da clinica e da gestao, porém seu
uso, de forma impeditiva, pelos atores que detém o poder institucional de decidir.

3.2. Artigos cientificos



Foram encontrados 15 artigos na base de dados consultada que versavam sobre o tema,
segundo os critérios de inclusdao. A anadlise dos dados demandou um trabalho de leitura de
todos os artigos. No Quadro 1 apresenta-se uma listagem dos artigos selecionados segundo o
ano de publicacdo, autor, titulo e periddico.

Quadro 1. Listagem dos artigos analisados segundo o autor e ano de publicacdo, titulo, periddico e nimero.

Ano de

NUumero . Autor (es) Titulo Periddico
publicacao
01 DINIZ, Debora; MACHADO, A judicializacao da Ciéncias e saude
2014 Teresa Robichez de Carvalho; @ saude no Distrito coletiva
PENALVA, Janaina Federal, Brasil
FIGUEIREDO, Tatiana Aragao; Evidence-based Caderno de Saude
OSORIO-DE-CASTRO, Claudia @ process for decision- Publica
02 2013 Garcia Serpa e PEPE, Vera making in the analysis
Liucia Edais. of legal demands for
medicines in Brazil
PROVIN, Mércia Pandolfo; Social inequalities in Braz. J. Pharm. Sci
03 2013 LEITE, Silvana Nair; AMARAL, @ lawsuits for drugs
Rita Goreti
MACEDO, Eloisa Israel de; A technical analysis of | Revista de Saude
LOPES, Luciane Cruz; medicines request- Publica
04 2011 BARBERATO-FILHO, Silvio related decision
making in Brazilian
courts
MACHADO, Marina Amaral de @ Judicialization of Revista de Saude
Avila; ACURCIO, Francisco de | access to medicines in | Publica
Assis; BRANDAO, Cristina Minas Gerais state,
Mariano Ruas; FALEIROS, Southeastern Brazil
05 2011 Daniel Resende; GUERRA
JUNIOR, Augusto Afonso;
CHERCHIGLIA, Mariangela
Leal; ANDRADE, Eli Iola
Gurgel.
PAULA, Patricia Aparecida O uso do medicamento = Ciéncias e saude
Baumgratz de; STEPHAN- na percepgao do coletiva
06 2011 SOUZA, Auta Iselina; VIEIRA, @ usuario do Programa
Rita de Cassia Padula Alves; Hiperdia
ALVES, Therezinha Noemides
Pires
LEITE, Silvana Nair; MAFRA, Que direito? Ciéncias e salde
Ana Cristina Trajetorias e coletiva
percepgoes dos
07 5010 usuarios no processo

de acesso a



08

09

10

11

12

13

14

15

20102

2010b

2010

2009

2009

2009

2008

2008

PEPE, Vera Lucia Edais;
FIGUEIREDO, Tatiana de
Aragao; SIMAS, Luciana;
OSORIO-DE-CASTRO, Claudia
Garcia Serpa; VENTURA,
Miriam

PEPE, Vera Lucia Edais;
VENTURA, Miriam; BRAMBATI
SANT'ANA, Jodo Mauricio;
FIGUEIREDO, Tatiana Aragao;
SOUZA, Vanessa dos Reis de;
SIMAS, Luciana; OSORIO-DE-
CASTRO, Claudia Garcia
Serpa

VENTURA, Miriam; SIMAS,
Luciana; PEPE, Vera Lucia
Edais; SCHRAMM, Fermin
Roland

AMON, Joseph; TODRYS,
Katherine

CHIEFFI, Ana Luiza; BARATA,
Rita Barradas

VIEIRA, Fabiola Sulpino;
ZUCCHI, Paola

HUNT, Paul; KHOSLA, Rajat

VIEIRA, Fabiola Sulpino

medicamentos por
mandados judiciais em
Santa Catarina

A judicializagao da
salde e os novos
desafios da gestao da
assisténcia
farmacéutica

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

Judicializagao da
saude, acesso a justica
e a efetividade do
direito a saude

Access to antiretroviral
treatment for migrant
populations in the
Global South, Sur

Judicializagao da
politica publica de
assisténcia
farmacéutica e
equidade

Judicial demands and
therapeutic assistance
in the Brazilian Public
Health System

The human right to
medicines.

Right to health
litigations: a
discussion on the
observance of the
principles of Brazil's
Health System

Ciéncias e saude
coletiva

Caderno de Saude
Publica

Physis

Revista
internacional de
direitos humanos

Caderno de Saude
Publica

Revista da
Associacao Médica
Brasileira

Revista
internacional de
direitos humanos

Revista de Saude
Publica



Fonte: Elaborada pelos autores.

Observa-se no quadro que um maior niumero de publicacdes sobre o tema ocorreu no ano de
2010, sendo consideravel que todos os artigos foram publicados nos ultimos sete anos. Sera
apresentada a seguir uma analise qualitativa dos artigos segundo o objetivo tracado neste
trabalho, além das discussdes sobre esta tematica.

O direito de desfrutar do nivel mais elevado possivel de salde e o principio da ndo
discriminacao, tém sido tratados por diversos érgaos internacionais e regionais sobre a
proibicao da discriminacao na concessao de servigos de saude, incluindo os medicamentos.
Hunt e Khosla (2008) citam que o direito a salde abrange o acesso a medicamentos essenciais,
devendo o Estado viabilizar progressivamente o seu acesso e aqueles considerados nao
essenciais, possuindo a obrigacdo de torna-los imediatamente disponiveis e acessiveis em todo
o territdrio nacional. Sendo assim, existe a responsabilidade residual de regulamentar de
maneira apropriada os sistemas de salude e medicamentos, além de garantir o bem-estar dos
grupos mais desfavorecidos sob sua jurisdicao.

Para Pereira et al. (2010), a saude enquanto direito social apresenta como fungdo propiciar a
cada individuo as condicOes de ter o poder para fazer aquilo que é livre para fazer, a fim de
garantir a equiparacao dos individuos para que, sob as mesmas condigoes, tenham a liberdade
para se desenvolver. Os direitos sociais requerem a intervencao direta e positiva do Estado,
através da prestacao de servicos.

Amon e Todrys (2009) examinam o acesso de migrantes a terapia antirretroviral em dois paises
de renda média (Africa do Sul e Tailandia) no contexto do Direito Internacional e sugerem um
modo de se aumentar o acesso de nao cidadaos a este, incluindo tanto migrantes a longo
prazo, quanto a curto prazo e refugiados. Entendem que as acdes programaticas e legislativas
para eliminar a discriminacao com base na cidadania e a melhora do acesso de migrantes ao
tratamento é decorrente ndao apenas de consideracdes de saude publica, mas também e
imediatamente do Direito Internacional.

Alguns autores descrevem sobre a judicializacao da salde em relacdao a assisténcia
farmacéutica oferecida pelo Estado. Ainda que o acesso efetivamente tenha melhorado, a
frequente e crescente demanda, via Justica, dos usuarios por medicamentos para diversas
indicagOes terapéuticas, inclusive por medicamentos pertencentes as listas oficiais de AF, parece
indicar um cenario ainda aquém do aspirado pelas politicas de saude.

Destaca-se que o elevado niUmero de demandas judiciais representa um consideravel gasto
financeiro comparativo, além de acarretar algumas consequéncias técnico-administrativas e
sanitarias, tendo em vista a evidente disparidade entre os processos administrativo e judicial
para a aquisicao de medicamentos no setor publico.

O Estado brasileiro, em suas diferentes esferas de governo, tem falhado em garantir o acesso
de seus usuarios aos medicamentos, mesmo aqueles considerados por ele mesmo essenciais, a
despeito do esforco que vem sendo empreendido na sua ampliagao.

Borges (2007), no ano de 2005, identificou 2.245 acoes judiciais individuais movidas contra o
estado do Rio de Janeiro. Dos medicamentos pleiteados nessas acdes, 52% deles estavam
incluidos em alguma lista de financiamento publico. Vale sobressair ainda a auséncia de
indeferimento das acdes, sendo estas julgadas 100%, total ou parcialmente, procedentes.

Para Ventura et al. (2010), o conceito de acesso a justica ndo se limita somente ao ingresso
formal do usuario com um processo judicial e a concessdo, pura e simplesmente, de um pedido
de cidadao, mas significa a garantia de uma solucao justa, no sentido de produzir uma
adequada prestacdo jurisdicional, através do o fornecimento do medicamento necessario,
seguro e eficaz para o tratamento de salde. Neste contexto, a judicializacao da saude traz
alteracoes significativas nas relagdes sociais e institucionais, com desafios para a gestao e para
os diversos campos do saber-fazer, representando efetivamente o exercicio da cidadania plena
e a adequacdo da expressao juridica as novas e crescentes exigéncias sociais.



A intervencao do Poder Judiciario no fornecimento de medicamentos, sem observancia as
normas consolidadas que disciplinam o acesso a saude, compromete o esforco do Poder
Executivo e a organizacao legal do SUS. Isto porque, o judicidrio determina o fornecimento de
medicamentos inclusos nas politicas, muitas vezes negados aos usuarios por conta de sua
indisponibilidade nas unidades de saude. Entretanto, também determina o fornecimento
daqueles nao inclusos nas politicas, as quais estabelecem a oferta de outros medicamentos ou
abordagens terapéuticas. Faz-se necessario que o judiciario reconheca que nao ha meios para
garantia do direito a saude tal qual previsto na Constituicdo Federal, que ndo sejam os das
politicas (VIERA, 2008).

As limitacbes em termos de cobertura qualitativa para o tratamento de algumas doencas, em
ambito federal, comprometem a integralidade da assisténcia terapéutica e da atencao a saude e
da garantia do direito a saude pelo poder publico através das politicas publicas (VIEIRA;
ZUCCHI, 2009).

Para Chieffi e Barata (2009), apds a aprovacao da CF/88 tornou-se cada vez mais frequente a
interferéncia do poder judiciario nas questdes de garantia de acesso a bens e servicos por
intermédio de agdes judiciais, como forma de garantir o acesso a medicamentos nao disponiveis
nos servigos publicos, em razao da pratica de precos abusivos pelos fabricantes ou de falta de
estoque, padronizacao do uso, registro no pais e comprovacao cientifica de eficacia.

A maioria das causas relacionadas com as demandas judiciais e extrajudiciais estao fora do
dominio da gestdo do SUS, no entanto, aquelas originarias do sistema de salude devem ser
elucidadas. Os principios da universalidade e integralidade devem ser cumpridos pelo poder
publico, garantindo o direito aos cuidados de saude, incluindo o fornecimento de
medicamentos. As acdes com maiores frequéncias para garantir o acesso aos medicamentos,
geralmente, sao de segmentos da populacao com maiores rendimentos (PROVIN; LEITE;
AMARAL, 2013).

Machado et al. (2011) apontam que o ingresso de acdes judiciais € uma das formas que os
cidadaos encontraram para garantir seus direitos, sendo que sao legitimas, pois reivindicam um
medicamento contemplado nas politicas publicas elaboradas pelo Poder Executivo e
eventualmente ndo disponivel no SUS, pois objetiva garantir um direito fundamental. Por outro
lado, a judicializagcao tende a se constituir predominantemente em um estimulo a medicalizacao
e em um obstaculo para o uso racional de medicamentos, prejudicando a consolidacao das
premissas da PNM e levando a uma desarticulacdo nas agoes e servigcos de assisténcia
farmacéutica.

Macedo, Lopes e Barberato-Filho (2011) assinalaram a necessidade de identificar as razoes que
motivam cada acao judicial sobre acesso de medicamentos, analisando com conhecimento
sobre as politicas publicas de saude; as listas de medicamentos com fornecimento publico
estabelecido; as restricdes de uso dos medicamentos em grupos populacionais e em usuarios
com necessidades individualizadas; as indicagdes clinicas do medicamento baseada em
evidéncia; as alternativas disponiveis no SUS; e, se for o caso, recomendar ao judiciario a
indicacdo de pericia, a ser realizada por corpo técnico isento de conflitos de interesse.

Diniz, Machado e Penalva (2014) analisam o fenébmeno da judicializacdo da saude no Distrito
Federal, destacando que a representacdo judicial e médica originaria de servicos publicos,
combinada com a renda comprovada em parte dos processos, € um indicio de que a afirmacao
de elitizacao nao pode ser sustentada em todos os Estados brasileiros e que a maior parte dos
processos referiram-se a pedidos de internagdes em unidades de tratamento intensivo e nao a
medicamentos.

Ja Chieffi e Barata (2009) caracterizaram as demandas judiciais para obtencdo de
medicamentos junto a Secretaria de Estado de Saude de Sao Paulo, em que a parcela da
populacao atendida por demandas judiciais tem em média melhores condicdes
socioecondmicas, residindo em areas com baixa ou sem nenhuma vulnerabilidade social, sendo
que a interferéncia do judiciario atendeu aos individuos que por sua inclusao social ja se



encontram em posicao privilegiada, reforcando ainda mais as desigualdades sociais no campo
da saude.

A identificacao das deficiéncias nos servicos farmacéuticos podem fornecer informagdes para os
gestores de saude sobre as possiveis intervengoes, a fim de fazer valer o direito a saude. Outra
maneira de salvaguardar o direito a saude € o cuidado para analise minuciosa dos casos
particulares, exigindo mais informacoes sobre as razoes para a prescricao, a fim de que uma
decisao cautelosa possa ser feita, preservando o usuario do servico de saude e o sistema
(FIGUEIREDO; OSORIO-DE-CASTRO; PEPE, 2013).

Leite e Mafra (2010) exibem sobre a importancia de compreender a perspectiva do usuario do
servico de saude em relacao ao direito de acesso aos medicamentos, suas percepgoes e nivel
de entendimento, uma vez que a judicializacao dos direitos sociais € um tema de grande
interesse atual, pois tem tomado volume e importancia econdmica e de gestao dos servicos
publicos nunca antes observados.

Paula et al. (2011) acreditam que a compreensao do acesso aos medicamentos como direito
social propicia compreender o usuario como um cidadao portador de direitos e ndo como um
simples usuario dos servicos de salde, uma vez que a maioria dos usuarios se sentem alheios a
esse direito, demonstrando gratificagcdao, conformismo e passividade diante do que lhes é
oferecido.

Ainda, em relacao ao acesso aos medicamentos, Hunt e Khosla (2008) apresentam algumas
guestOes especificas e praticas sobre o0 acesso a medicamentos como o dever legal do Estado
em garantir um sistema confidavel para suprimento de medicamentos de qualidade e a precos
razoaveis; a obrigacao juridica de assegurar que medicamentos de boa qualidade estejam
disponiveis em todo o territdrio nacional, por meio de uma regulacao efetiva dos medicamentos
capazes de garantir a seguranca, eficacia e qualidade destes, nos setores publico e privado; a
importancia de um financiamento adequado para assegurar que os medicamentos sejam
economicamente acessiveis a todos e a redugdo da corrupgcao no setor de saude em geral, bem
como nos sistemas de suprimento de medicamentos em particular.

A recomendacao n° 31, de 30 de marco de 2010, aconselha os Tribunais a adocao de medidas
visando melhor subsidiar os magistrados e demais operadores do direito, para assegurar maior
eficiéncia na solugdo das demandas judiciais envolvendo a assisténcia a saude. Descreve sobre
a recomendacao aos Tribunais de Justica dos Estados e aos Tribunais Regionais Federais, para
orientar, através das suas corregedorias, aos magistrados vinculados, que: procurem instruir as
acOes, tanto quanto possivel, com relatdrios médicos, com descricdo da doencga, inclusive
Codigo Internacional das Doencgas (CID), contendo prescricao de medicamentos, com
denominacao genérica ou principio ativo, produtos, drteses, proteses e insumos em geral, com
posologia exata; evitem autorizar o fornecimento de medicamentos ainda nao registrados pela
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), ou em fase experimental, ressalvada as
excecoes expressamente previstas em lei; oucam, quando possivel, preferencialmente por meio
eletronico, os gestores, antes da apreciacdao de medidas de urgéncia; verifiquem, junto a
Comissao Nacional de Etica em Pesquisas (CONEP), se os requerentes fazem parte de
programas de pesquisa experimental dos laboratérios, caso em que estes devem assumir a
continuidade do tratamento; e determinem, no momento da concessao de medida abrangida
por politica publica existente, a inscricdo do beneficiario nos respectivos programas (BRASIL,
2010).

Conforme Pepe et al. (2010a), a tomada de decisao frente a demanda judicial de medicamentos
€ bastante complexa, uma vez que envolve elementos que vao além dos fatores técnicos e
administrativos. A analise cuidadosa da prescricdo medicamentosa, que embasa o pedido
judicial, tem sido admitida praticamente sem contestacao, nas decisdes judiciais, e constitui-se
numa importante limitacao relacionada ao uso da via judicial na garantia do acesso aos
medicamentos e tem sido amplamente reconhecida nos estudos, pelas instancias gestoras e do
sistema de justica, como expressa a Recomendagao n® 31/2010.



A fim de evitar acoes judiciais, Pepe et al. (2010b) sugerem a realizacao de uma atualizacao
periddica das listas oficiais ou a existéncia de caminhos administrativos no SUS, que avaliem a
necessidade de medicamentos ainda nao incorporados, garantindo o acesso aos medicamentos
essenciais. Além disso, sdo indispensaveis interacdo e acao mais efetiva dos setores de salde e
de justica, respondendo de forma adequada e especifica as demandas individuais judiciais na
salde que visam o fim ultimo de preservar ou recuperar a salde da pessoa.

Segundo Pereira et al. (2010), é indispensavel para reduzir a demanda judicial sem
comprometer o direito constitucional a salde, uma melhor organizacao da assisténcia
farmacéutica, ajustando um acesso mais simplificado aos tratamentos disponibilizados, revisdes
periddicas dos elencos selecionados e a conscientizacao dos prescritores e membros do Poder
Judiciario a respeito da logica de funcionamento dos programas e da importancia na utilizacao
racional dos medicamentos e na melhor alocacao dos recursos disponiveis.

Reforca-se que o usuario do servico de saude que busca o Poder Judicidrio, munido de
documentos que comprovam ser portador de certa doenca grave, e de indicacdo médica para o
uso de algum medicamento ou adocao de certa intervencao, nao objetiva, em regra, qualquer
vantagem pessoal ilicita. Na realidade sua pretensao é a satisfacdao de sua necessidade e curar
o estado de saude debilitado, a fim de paralisar o mal que lhe aflige, de forma a restabelecer a
integridade de sua saude.

Por tal razao, nao se pode deixar sem o devido cuidado os cidadaos carentes que necessitam do
tratamento, pois, nem os profissionais da area médica, nem os juristas tém o poder de graduar
as necessidades fisioldgicas de cada usuario, decidindo em quais casos a prestacao de
assisténcia a salde seria necessaria e, muitas vezes, vital.

Ardua é a atividade do magistrado que deve ter sensibilidade para apreciar a
imprescindibilidade dos pedidos de tratamento ou de assisténcia a saude, pleiteados pela parte,
sem desconsiderar o texto constitucional do qual emana, inclusive, a propria jurisdicao que lhe
é atribuida. Contudo, constatada tal imprescindibilidade, outra nao podera ser sua decisao, que
nao a da concessao da pretensao, para tornar efetiva tao relevante garantia fundamental.

Também ndo se pode considerar que a falta de recursos seja um 6bice a concretizacao da
garantia constitucional a salde, pois, sendo este um dever estabelecido com prioridade pela
Constituicdo da Republica de 1988, é completamente contraditdrio e inconcebivel permitir que
as pessoas sofram e até morram por falta de tratamento e atendimento médico-farmacéuticos
adequados, enquanto a maquina Estatal trabalha empregando dinheiro publico em tantas
outras esferas, sendo até, muitas vezes desviado para fins escusos, como lamentavelmente se
tem noticia, de tempos em tempos no Pais.

De nada vale a Administracao Publica se nao consegue, sequer, conservar a saude e a vida de
seus cidadaos, pois, a Maquina Estatal ndo € um fim em si mesma, devendo os gestores
publicos atuarem de forma a dar efetividade a Constituicao Cidada de 1988, buscando
concretizar os direitos fundamentais sem relagdao a cada um dos individuos.

N3o é razoavel esperar que a pessoa que contribui para os cofres publicos, pagando em dias os
tributos empregados na administracao do poder publico, figue a mingua quando sua saude
falhar, por omissao do Estado. Quao frustrante para o cidadao a constatacao de que os direitos
fundamentais somente poderao ser efetivados em casos extremos, e somente quando o Estado
possuir disponibilidade de recursos e pessoal para tanto.

E ndo cabe entender que o direito a saude deve ser relativizado, pois, o Poder Publico possui
também outras prioridades, como a educacao, a moradia, a assisténcia social, porque tais
direitos ndo terao tamanha relevancia no caso de o cidadao, destituido de sua saude, ter que se
conformar com a degradacao fisica e emocional de seu organismo em prol da manutencao da
educacao escolar, da residéncia aos carentes, ou de qualquer outra atividade administrativa.

Também ndo se deve permitir que as normas orcamentarias, apesar de seu relevante papel na
Administracao Publica, seja um entrave para a efetivacdao de um direito fundamental
considerado prioritario pela Constituicao da Republica de 1988, pois, caso assim se entendesse,



em nenhuma hipotese, nem mesmo naquelas em que o paciente estivesse a beira da morte,
necessitando, urgentemente, de um medicamento ndo constante da rede publica de assisténcia
a saude, haveria meios de |he proporcionar a cura.

O direito a saude, nos ensinamentos do Professor José Afonso da Silva, deve ser entendido
como o direito de todos e dever do Estado, que deve garantir mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reducgao do risco de doenca e de outros agravos (BONAVIDES, 2006).

Impde salientar que a vida, a salde e a dignidade sdo garantias de indole constitucional,
também amparadas pela Lei n® 8.080/90 - Lei Organica da Saude, que dispde sobre as
condicOes para a promogao, protecao e recuperacao da salde, a organizacao e o funcionamento
dos servicos correspondentes e da outras providéncias, instituidora do sistema universalizado,
solidario e hierarquizado do SUS; pelo qual é dever dos trés entes federativos promover e
permitir o acesso aos cidadaos em geral de todos os meios necessarios ao seu bem estar fisico
e mental.

Assim, ndo resta duvida de que saude é direito fundamental é dever do Estado, latu sensu
(Unido, Estados, DF e Municipios), o qual deve garantir mediante politicas sociais e econdmicas
necessarias a reducao do risco de doengas e de outros agravos, com acesso universal e
igualitario as agdes e servigos para sua promogao e recuperagao.

Para o individuo saude é pressuposto e condicao indispensavel de toda atividade econOmica e
especulativa, de todo prazer material ou intelectual. O estado de doenca ndo sé constitui a
negacao de todos estes bens, como também representa perigo, mais ou menos préximo, para a
propria existéncia do individuo e, nos casos mais graves, a causa determinante da morte. Para
0 corpo social a salde de seus componentes é condicao indispensavel de sua conservagao, da
defesa interna e externa, do bem-estar geral, de todo progresso material, moral e politico”
(CRETELLA JUNIOR, 1997).

Desta forma, o reconhecimento do sistema publico de salde, especialmente, o direito a salude
como um direito que possui as dimensodes coletiva e individual, que devem ser harmonizadas,
através da adocao de uma perspectiva de integralidade da assisténcia a saude pode fortalecer a
gestao efetiva da assisténcia farmacéutica, favorecendo o acesso equitativo, através das
politicas publicas, aos medicamentos a quem deles necessita.

4. Consideracoes finais

A assisténcia farmacéutica deve ser abordada como um dos componentes da promocao integral
a saude que pode utilizar o medicamento como um importante instrumento para o avanco da
resolubilidade do atendimento ao usuario do servico de saude.

As decisdes judiciais nas acoes individuais para fornecimento de medicamentos representam
uma interferéncia do Judiciario na politica publica de saude. Estas indicam um novo formato de
judicializacao, no qual o Poder Judiciario se substitui ao Executivo na escolha de fornecer o
medicamento, sob o fundamento de assegurar a efetivacao do direito a saude para o usuario,
previsto constitucionalmente.

A Constituicao Federal de 1988 marcou uma nova ordem, que consagrou uma série de direitos
vinculados a cidadania, entre estes o direito a saude, que exige do Estado diversas acoes, tais
como o oferecimento de servigos de salde a populagao, a garantia de acesso a estes servicos e
a elaboracao de politicas publicas especificas destinadas a garantir a saude desta populacgao,
incluindo os medicamentos.

Este contexto envolve diversos atores sociais, como gestores do SUS, magistrados,
profissionais de salde e cidaddos, sendo necessaria uma discussao intersetorial sobre o acesso
aos medicamentos, que esta relacionado com as decisOes sobre politicas de saude e decisoes
técnicas relativas a incorporacao de tecnologia. Cabe ao judiciario, intervir na politica de saude
e decidir com o necessario conhecimento técnico, estando ciente dos aspectos envolvendo a
matéria, sejam eles técnicos, o que inclui a padronizacdo do produto pelo Ministério da Saude e



a efetiva necessidade de uso do medicamento pelo usuario, bem como aspectos econémicos,
especialmente a disponibilidade de recursos para aquisicao do insumo pleiteado.

Sao diversas as pesquisas nos Ultimos anos acarretadas em diferentes regides do pais que
despontam sobre o numero de agdes movidas contra o Estado pleiteando medicamentos. Os
estudos tém desvendado tanto deficiéncias no acesso dos usuarios do SUS aos medicamentos
pertencentes ou ndo as listas oficiais de atencao farmacéutica, bem como dificuldades do
sistema de justica e do proprio procedimento judicial para lidar com esta tematica. Porém,
muitas lacunas ainda persistem em relacao ao conhecimento ja produzido sobre o assunto,
sobretudo em relagao aos subsidios médico-cientificos que fundamentam as decisoes.

Alguns estudos ja foram realizados apontando sobre o direito do acesso aos medicamentos aos
usuarios, porém poucos realizam sugestoes para diminuir a quantidade de agdes judiciais e
sobre a participacao do usuario nas discussodes e reformulacao das politicas publicas. Salienta-
se a importancia de realizar outras pesquisas sobre esse tema.
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