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RESUMO

No Brasil a saude foi erigida a condicéo de direito a partir da Constituicdo Federal de
1988. Entretanto, apd6s quase trés décadas da criacdo do SUS os cidadéaos
brasileiros ainda apresentam dificuldades para efetivacao deste direito social. Como
consequéncia, temos um numero elevado de acdes judiciais tendo como objeto o
requerimento de procedimentos e insumos de saude, fenbmeno este que ficou
conhecido com judicializacdo da saude e, mais especificamente no campo da
Assisténcia Farmacéutica (maioria das solicitacdes), judicializagcdo de
medicamentos. Neste aspecto, a presente dissertacao teve por objetivo analisar 0s
itinerarios e percepcdes dos requerentes que pleitearam medicamentos por via
judicial no municipio de Vitdria da Conquista/Ba nos anos de 2013 e 2014. Para
tanto, foi realizada uma pesquisa qualitativa através da realizacdo de entrevista
semi-estruturada de onde emergiram informacdes que permitiram a interpretacéo e a
analise dos itinerarios e percepcdes dos usuarios. Além disso, foi elaborado um
fluxograma para melhor descricdo do itinerario dos sujeitos. Foram entrevistados 6
sujeitos (11,76%) a partir dos 51 processos ajuizados contra 0 municipio no periodo
estudado, impetrados nas varas da Fazenda Publica e da Justica Federal. Foram
excluidos do trabalho processos que envolviam menores ou corriam em segredo de
justica. Todos os entrevistados selecionados residiam no municipio estudado. A
maioria das acdes tinha tutela antecipada e tinham como principal representante
juridico a Defensoria Publica (83,33%). A maioria eram mulheres (66,67%). A
peregrinacdo do individuo em busca do tratamento medicamentoso mostrou-se
bastante penoso. O desgaste causado pelas negativas, pela desinformacéo, pela
burocracia e pelo tratamento, por vezes, desumanizado acaba por aumentar o
sofrimento durante a busca. A judicializacdo mostrou-se como um dos ultimos
recursos utilizados pelo cidaddo na peregrinacdo em busca do tratamento
medicamentoso. Porém, em alguns casos, hem mesmo a via judicial foi capaz de
efetivar o direito a salude almejada pelo cidadéo. Percebe-se que sdo necessarias
acOes publicas no sentido de promover a ampliacdo do acesso aos medicamentos
para a populacdo, através de uma melhor estruturagdo dos servicos e
disponibilizacao de recursos para tal, para que os cidadédos possam efetivamente ter
um sistema de saude pautado nos principios da universalidade e da integralidade.

Palavras-chave: Direito a saude; judicializagdo; assisténcia farmacéutica; itinerario
terapéutico.



ABSTRACT

In Brazil, health was raised to the condition of social right by the Federal
Constitution of 1988. However, after three decades of SUS (Single Health System)
creation, Brazilian citizens are still having difficulties for carrying out this social
right. As a result, we have a high number of judicial actions having as object the
application procedures and health inputs, a phenomenon that became known as
judicialization of health, and more specifically in the field of Pharmaceutical Care
(most of the requests), judicialization of medicines. In this sense, this current study
aimed to analyze routes and perceptions of applicants who pleaded drugs through
the courts of Vitoria da Conquista city - Bahia in the years 2013 and 2014.
Therefore, a qualitative survey was conducted by interviewing achievement semi
structured where emerged information that allowed the interpretation and
analysis of routes and perceptions of users. In addition, it designed a flow chart for
a better description of the itinerary of the users. We selected 6 beneficiaries
(11,76%) from the 51 cases filed against the municipality in the period studied,
filed in the sticks of the Treasury of the Federal Court. They were excluded from the
study cases involving minors or ran secret justice. All selected subjects resided in
the city studied. Most actions had injunctive relief and had as main legal
representative of the Public Defender (83,33%). Most participants were women
(66.67%). The pilgrimage of the persons in search of medical treatment was very
painful. The fret caused by the refusals, by misinformation, by bureaucracy and
treatment sometimes dehumanized ends up increasing the suffering during the
search. The judicialization proved to be one of the last resources used by citizens in
pilgrimage in search of medical treatment. However, in some cases, not even the
courts were able to carry the right to health desired by citizens. It is noticed that
are necessary public actions to promote increased access to medicines to the
population through a better structuring of services and availability of resources to
do so, so that citizens can effectively have a health system guided by the principles
of universality and comprehensiveness.

Keywords: right to health; judicialization; Pharmaceutical services; Therapeutic
itineraries.
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1 INTRODUCAO

Por meio da Constituicdo Federal (CF) de 1988 (BRASIL, 1988) o Estado é
conduzido para uma atuacdo que vise o bem-estar social e a plena cidadania. A
salde passa, entdo, a ser considerada um direito social expresso nesse
ordenamento juridico através do seu artigo 196 (MARQUES; DALLARI, 2007).

Nessa  perspectiva, a competéncia do Estado  estabelecida
constitucionalmente de garantir o acesso aos bens e servicos publicos em saude
transforma-se em atendimento minimo ante as necessidades basicas vivenciadas
pela populacédo (BRASIL, 1990).

A legitimacédo do SUS representou, portanto, um avanco no campo da saude
no Brasil, mas trouxe consigo diversos desafios para sua implementacdo e
efetivacdo, principalmente no que diz respeito a alocacéo de recursos e sua forma
de utilizacdo para que as acOes de saude sejam efetivas para os mais de 200
milhdes de brasileiros.

Neste aspecto, nota-se, no cotidiano dos brasileiros, que estas politicas nao
tem atendido de modo integral as necessidades de cidadaos, ou por falta de
recursos ou por aplicacao inadequada dos mesmos. Estes, ao verem seus direitos
violados, tém buscado no judiciario um meio de ter suas necessidades atendidas.
Esta atuacdo do judiciario, no sentido de garantir os direitos individuais e coletivos
na busca de bens e servicos no campo da saude tem sido denominada
judicializacéo da saude (WANG et al., 2014).

Dentre as acoes judiciais voltadas para o campo da saude, tem sido cada vez
mais expressivas as voltadas para a area da assisténcia farmacéutica, sejam na
aquisicdo de medicamentos nao disponiveis, medicamentos ndo padronizados, nao
registrados no pais, em falta no estoque ou em razdo dos precos abusivos
praticados pelos fabricantes (MARQUES; DALLARI, 2007).

O crescimento desta demanda pode ser observado em estudos como o de
Machado (2011) demonstrando que, em 2005, o Governo Federal gastou
diretamente R$ 2,5 milhdes com aquisicdo de medicamentos solicitados pela via
judicial e foi citado como réu em 387 processos. Em 2007, o gasto passou para R$
15 milhdes destinados ao atendimento de aproximadamente trés mil agbes. Em

2008, as despesas alcancaram R$ 52 milhdes. Outros estudos demonstram estes
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gastos crescentes também por parte dos Estados e dos municipios, gerando uma
preocupacao por partes dos gestores da saude (LEITE; MAFRA, 2010).

Portanto, a judicializacdo da saude, e particularmente de medicamentos, tem
se tornado de grande interesse atual, pois tem tomado grande volume de
importancia econdémica e de gestdo dos servigos publicos (LEITE; MAFRA, 2010).
Além disso, varios e complexos sdo os fatores que levam a esse processo,
destacando-se a grande demanda por medicamentos, altos custos de determinados
farmacos, influéncia da industria farmacéutica, gastos publicos insuficientes, falta de
estudo e planejamento na aplicagédo de recursos em salde (MARQUES; DALLARI,
2007).

Estudos como, por exemplo, os realizados por Campos Neto et al. (2012),
Ventura et al. (2010), Diniz, Medeiros e Schwartz (2012), tém sido realizados
abordando este tema, principalmente devido a sua complexidade e seus impactos
sociais. Entretanto, a maioria deles aborda os aspectos legais do tema, principios
constitucionais em torno desta problematica, andlises estatisticas das demanda
judiciais e aspectos financeiros. A percepcao do usudrio quanto ao seu direito e 0
itinerario percorrido pelo mesmo até chegar a via judicial, e 0 acesso ou ndo ao
medicamento, ainda € pouco estudada.

Neste contexto, a reconstrucao do itinerario construido pelos usuérios e suas
percepcdes na tentativa de resolverem seus problemas de acesso a medicamentos,
proposta deste trabalho, podem contribuir para compreensdo do fenédmeno da
judicializacédo do ponto de vista destes, possibilitando intervencdes posteriores no
sentido de formular/implementar politicas publicas mais eficazes e organizar a

demanda por via judicial.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar os itinerarios e percep¢gbes dos requerentes que pleitearam
medicamentos por via judicial no municipio de Vitoria da Conquista - BA nos
anos de 2014 e 2015.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Analisar o perfil dos entrevistados e das demandas judiciais de medicamentos

nas determinacdes judiciais em locais e periodo supracitados;

¢ Analisar os pontos de acesso dentro e fora da rede do SUS percorridos pelos
solicitantes em busca do(s) medicamento(s);

e Caracterizar os caminhos pela via judicial de acesso a medicamentos;

e Compreender os motivos que levaram os solicitantes a buscarem a via
judicial;

e Analisar as percepcdes dos requerentes sobre o direito a saude.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 A Construcao da Cidadania

Embora seja dificil estabelecer com precisdo quando surgiu o conceito de
cidadania, sabe-se que o termo esta intrinsecamente ligado a vida em sociedade e
seu conceito classico esta ligado a ideia de participacdo politica. Os seus principios
foram formados ainda na antiguidade, em especial na polis (antiga Cidade-Estado
Grega), onde os homens livres exerciam seus direitos politicos. Neste contexto,
Aristoteles definia como sendo cidaddo todo aquele que tinha direito de contribuir
para a formacdo do governo (REZENDE FILHO; CAMARA NETO, 2001).

Este conceito estava longe de ter uma dimensao universal (que caracterizaria
a ldade Moderna), uma vez que apenas % da populacdo adulta na Grécia
engquadrava-se nos preceitos que os caracterizavam como cidaddaos (COUTINHO,
1997). Além disso, a cidadania grega limitava-se ao que hoje conhecemos como
direitos politicos. Os direitos civis, por exemplo, ndo estavam presentes neste
conceito antigo de cidadania.

Embora houvesse redistribuicdo do poder no decorrer dos anos, com a
aceitacdo do ingresso de estrangeiros e a abolicdo da escravidao por divida, havia
ainda critérios de distingdo social, com a polarizagdo do poder politico. Um exemplo
era a submissédo da Assembleia eleita pelo povo a um conselho formado pela antiga
aristocracia, na Grécia antiga (REZENDE FILHO; CAMARA NETO, 2001).. Neste
momento, o conceito de cidadania ainda estava restrito aos direitos politicos
adquiridos pelo cidadao.

A ldade Média, com o surgimento do feudalismo, por sua vez, foi um periodo
de profundas transformacdes sociais. O termo cidadania toma outras conotacdes,
sendo relacionado a fidelidade e ligado, muitas vezes, a questfes religiosas. Era
uma sociedade diferenciada politica e juridicamente, dividida em classes que
detinham o poder e o conhecimento (nobreza e clero) e classe sujeita a estas
(servos), que eram praticamente destituidos de direitos (ARENDT, 2007).

J& no periodo da Baixa Idade Média, com o renascimento urbano e formacéao
dos Estados Nacionais, comeca a ressurgir o conceito classico de cidadania, ligada
a nocdo de aquisicdo de direitos politicos (REZENDE FILHO; CAMARA NETO,
2001)..
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No estado moderno, a ideia de cidadania continua ligada a obtencao de
direitos. Contudo, ocorre uma ampliacdo do conceito e cidadao passa a ser nao
aguele que possui apenas direitos politicos, mas também civis e sociais. Direitos
esses que sdo frutos de arduas lutas sociais (BRITO, 2011). Segundo Reis (1999),
cidadania passa a estar ligada a nog¢édo de pertencimento a um estado-nacao, além
da ampliac@o de direitos nos trés niveis distintos supracitados.

Neste novo contexto, o sociologo britanico Marshall (1967) compreende a
diferenciacdo entre os direitos civis, sociais e politicos como resultado da
diferenciacao institucional por que passa a sociedade. O fim do feudalismo e a
ascensado da burguesia permitiram que diversos tipos de direitos pudessem ser
definidos. Para Marshall, a separacao entre as formas de direito € o caminho natural
seguido pela sociedade. Ao realizar a classica analise do caso inglés, o socidlogo
definiu cronologicamente a constituicdo destes direitos dentro da sociedade,
iniciando-se pelos direitos civis, seguido pelos direitos politicos, e, por fim, os direitos
sociais.

Para Marshall, a cidadania € nacional por definicdo e ocorre em um processo
de fusdo e separacado. A fusdo é geogréfica, uma vez que faz convergir os direitos
universais em um mesmo territério. A separacdo por sua vez diz respeito aos direitos
(civis, politicos e sociais) que tem ritmos préprios em seu desenvolvimento. A
separacao pode ser notoria quando se analisa o periodo formativo de cada direito,
cada um em um século distinto: direitos civis no século XVIII, direitos politicos no
século XIX e direitos sociais no século XX (SOUKI, 2006).

Embora a ordem cronoldgica tracada por Marshall ndo tenha se produzido
igualmente em muitos paises, como no Brasil, o estudo do sociélogo é de grande
relevancia na medida em que ndo apenas distingue as trés dimensdes da cidadania,
mas também traz dimensdes historicas, processuais, conceituais e praticas da
cidadania na modernidade.

Nos Estados nacionais modernos, o século XIX foi marcado pelo surgimento
dos direitos ditos de primeira geracédo (direitos civis e politicos) e, posteriormente (no
século XX), uma nova ordem social se instala, uma vez que apenas a garantia
formal da igualdade e liberdade néo gerava frutos para toda a sociedade.

Segundo Sarlet (2002), esta nova ordem social apresenta uma estruturacao
dos direitos fundamentais ndo mais embasada no individualismo, mas sim no

desprendimento de parte da individualidade em troca de garantias sociais. A
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dimensdo positiva € uma das principais caracteristicas desta nova categoria de
direitos, pois traz uma garantia da participacdo no bem-estar social. Passa a ser,
entdo, garantidos ao cidaddo servicos prestados pelo Estado, como saude,
educacado, moradia, trabalho etc.

Esses direitos fundamentais de segunda geragao (direitos sociais) tornam-se
cada vez mais essenciais, tanto quanto os de primeira geragdo, estando
profundamente relacionais aos direitos prestacionais sociais do Estado para com o
cidaddo. Segundo Machado (2009), esses direitos passam a incluir o rol de poderes
da sociedade. O direito a saude insere-se como um direito fundamental na medida
em que exige do Estado uma acgao positiva para que seja evidenciada sua garantia e
efetividade. Portanto, compreender o direito a salde como direito de cidadania vai
além de uma discusséo juridica ou formal.

Segundo Carvalho (2002), existem duas diferencas basicas na construcao da
cidadania no Brasil em relagdo ao caso inglés descrito por Marshall: primeiro a
énfase do direto social em relacdo aos demais e, segundo, a sequéncia de aquisi¢ao
desses direitos que, no caso do Brasil, se inicia pelos direitos sociais.

No caso do Brasil, o termo cidadania apresenta conotacfes diferentes nas
constituicdes brasileiras, muitas vezes utilizado como sin6nimo de nacionalidade. Os
direitos concernentes a cidadania passam por diversas modificacdes, apresentando
caracteristicas diferenciadas para determinadas classes como estrangeiros,
escravos, indios e libertos. As primeiras cartas constitucionais estendiam a todos os
cidadaos brasileiros os direitos civis, mas limitavam o exercicio dos direitos politicos
(RI, 2010). Os periodos do Império e da Republica Velha n&o representaram
grandes transformacdes para a cidadania, apesar de momentos marcantes como a
abolicdo da escravatura em 1888. Esse foi um periodo marcado pela baixa
participacdo da maioria da populacao nas decisdes politicas.

Uma das principais dificuldades na construcdo da cidadania no Brasil esta na
carga histérica, em especial do periodo colonial, quando os portugueses construiram
um pais enorme dotado de uma unidade territorial, linguistica, religiosa e cultural.
Entretanto, havia deixado também uma populacdo analfabeta, escravocrata, uma
economia voltada para a monocultura e latifundiaria, além de um Estado absolutista.
Como Cremonese (2007) afirma, “foram 322 anos sem poder publico, sem Estado,
sem nagéo e cidadania”. A constituicdo de 1824, por exemplo, amplia os direitos

politicos para uma populacdo ainda marcada pelos anos de colonizacdo e que
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possui a caracteristica de ser basicamente rural e analfabeta. Talvez por esse
motivo, o fim do periodo colonial ndo tenha despertado o sentimento de
pertencimento e de uma identidade nacional.

Portanto, no periodo colonial, assim como na Republica Velha (até 1930),
grande parte da populacdo ficou a margem dos direitos civis e politicos, e o
sentimento de nacionalidade era bastante reduzido.

A revolucdo de 1930, por sua vez, trouxe mudancas significativas,
estendendo o direito ao voto que se tornou universal a partir do Cédigo Eleitoral de
1932 e da Constituicdo de 1934 (BRASIL, 1934). A criacdo do Ministério do Trabalho
IndUstria e Comércio e a Consolidacao das Leis do Trabalho, em 1943, também séo
um avanco do periodo. Porém, com o decreto do Estado Novo, esses direitos foram
novamente restringidos, em especial os civis e politicos. No periodo da ditadura de
Getulio Vargas, o Estado comeca a propagar a identidade de cidadao ligada ao
homem trabalhador e, neste contexto, o trabalhador de carteira assinada. Neste
periodo do primeiro governo de Vargas € disseminado o que pode ser conceituado
como cidadania regulada, ou seja, expressava a nao universalidade dos direitos
(SANTOS, 1979). Nao se tratava, portanto, de uma cidadania conquistada, mas sim
outorgada pelo Estado. O paternalismo de Vargas nos momentos de manifestacoes
populares e organizacdes sindicais fizeram nascer um sentimento de gratiddo dos
direitos sociais concedidos, representando para alguns atores um retrocesso na
construcdo da cidadania (SOUKI, 2006).

Varias outras transformacdes sociais aconteceram até que se chegasse, em
1988, a uma nova Constituicdo Federal, conhecida como a constituicdo cidada, que
apresentou um forte carater democratico. Foi um periodo de restituicdo de direitos
politicos e sociais, mas ndo de forma igualitaria, visto que muitos brasileiros até hoje
nao tem acesso a servigos basicos como saude, educacédo, saneamento etc.

Embora se tenha passado mais de 500 anos do inicio da colonizagao
portuguesa, percebe-se que a consolidacdo da cidadania ainda € um grande desafio
para os brasileiros. Mesmo com a ampla discussao acerca do tema, dentro e fora
das academias, ainda ha muito a ser construido concretamente, visto que a nao
efetivacdo de quaisquer desses direitos impossibilita que individuo atinja a plena
cidadania. Neste caso, a busca da efetivagdo do direito & saude, objeto do nosso

estudo, é de suma importancia para a concretizacdo da cidadania no Brasil.
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3.2 SUS e Politicas de Medicamentos: Universalidade e integralidade

A constituicdo federal de 1988 trouxe consigo uma conquista historica para a
saude, passando a mesma a ser considerada um direito fundamental. Mas durante a
historia do Brasil, o sistema de saude passou por diversas transformacdes que
acompanhavam as mudancas socioculturais, demograficas, econdmicas e politicas.

No Brasil imperial, por exemplo, a organizagéo sanitaria, se assim podia ser
chamada, ndo era capaz sequer de responder as endemias e assegurar
atendimento aos doentes. Possuia uma estrutura confusa, rudimentar, pontual e
centralizada. No inicio da Republica, as acdes, ainda incipientes, se destinavam ao
combate de endemias nos portos. Durante todo o Império e a Republica Velha, as
acOes de saude eram vistas como um simples favor dispensado para a populacdo
(SILVA; BARROS; SANTOS, 2012).

Na era Vargas, a ideia disseminada da saude, como veremos a seguir, € que
a mesma se caracterizava como um direito trabalhista. Apenas os trabalhadores de
carteira assinada tinham acesso aos servicos de saude, deixando os demais a
mercé das Santas Casas de Misericérdia, que prestavam um servico filantropico, na
maioria das vezes sem muitos recursos para tal. Somente apds a constituicdo de 88
€ que a saude passa a ser vista como um direito social, garantido
constitucionalmente (ASENSI, 2012).

O direito a saude recebeu uma atencédo especial do constituinte ao ser tratado
em capitulo proprio, muito provavelmente pela sua intima relagdo com o direito a
vida, que, por sua vez, esta fortemente ligado a protecéo da dignidade humana.

Moura (2013) afirma que o reconhecimento da saude como direito
fundamental social foi inovacéo da Constituicdo Federal de 1988, uma vez que as
constituicbes anteriores ndo tratavam a salde como um direito. Inexistiu em
constituicbes anteriores a previsdo de acesso aos servicos de saude de forma
universal e igualitaria. As Constituicdes de 1824 e 1891 foram omissas no tocante ao
direito a saude. As Constituicbes Federais de 1934, 1937, 1946 e 1967, por sua vez,
apenas delimitavam as competéncias legislativas dos entes federativos.

Neste ponto, € importante destacar que anteriormente a constituicdo de 1988,
eram beneficiarias dos servicos de salde apenas as pessoas que contribuiam para

o sistema previdenciario. Aos demais eram dispensadas pelo Estado apenas acdes
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de modo coletivo, como na preven¢do de doencas endémicas através das vacinas.
Para o0s outros servicos meédicos, as mesmas dependiam de instituicdes

filantropicas, como afirma Marques (2009):

...no Brasil a protecao juridica a salde de todos, independentemente
de quaisquer requisitos como renda e insercdo no mercado de
trabalho, era inexistente. Os cidadaos néo tinham direito de receber
qualquer assisténcia médica ou sanitaria do Estado, a menos que
preenchessem 0S requisitos necessarios (contribuintes da
previdéncia social).

As Ultimas mudancas ocorridas no periodo da Nova Republica, como a queda
do governo militar com uma nova conformacao politica do pais, e a convocacao da
VIII Conferéncia Nacional de Saude (1986), possibilitaram a construcdo de uma
nova politica de saude e inclusdes importantes na Constituicdo Federal (BRASIL,
1988).

A Constituicdo de 1988 traz consigo alteracbes relevantes no sistema de
saude brasileiro, garantindo a saude como um direito universal e criando o Sistema
Unico de Saude (SUS). Estas garantias apresentam-se dentro do Titulo VIII — Da
Ordem Social, no Capitulo Il — Da Seguridade Social, na Secao Il — Da Saude. O
artigo 196 representa uma vitGria para os movimentos sociais da época e para a
sociedade, ao garantir a saude como um “direito de todos e dever do Estado...” e
gue a mesma deve ser atendida de modo integral — artigo 198 (BRASIL, 1988). Este
tépico da Constituicdo ja demonstra a diferenca do tratamento dispensado a esse
direito (universalidade), diferenciando-o da previdéncia social, apenas contributivo.

Além de definir a satde como um direito social, o constituinte ainda define
uma politica pablica a ser implementada pelos poderes publicos para a consolidagéo
do acesso da populacdo a este bem juridico, a saber, o Sistema Unico de Salde
(SUS). E, portanto, através do SUS que o poder publico brasileiro deve cumprir sua
misséo constitucional de promover, proteger e recuperar a saude dos cidadaos.

A Carta Magna estabelece, em seu art.198, como diretrizes do SUS: 1. a
descentralizagdo, com dire¢do Unica em cada esfera; 2. o atendimento integral, com
prioridade para as acdes preventivas, sem prejuizo dos servi¢os assistenciais; e 3. a

participacdo da comunidade.



18

Embora o principio da universalidade ndo esteja expresso no dispositivo
constitucional, este pode ser facilmente extraido a partir do art. 196, que prevé o
acesso universal aos servicos de saude (MOURA, 2013).

A criacdo do SUS passa a ser efetiva com a criacdo das leis organicas da
saude, Lei 8080/90 e a Lei 8142/90, que foram aprovadas somente dois anos apoés a
Constituicdo Federal (BRASIL, 2003). A Lei 8080/90 define o SUS como um
“conjunto de agdes e servigos de saude, prestados por 6rgaos e instituicbes publicas
federais, estaduais e municipais, da administracéo direta e indireta e das fundacoes
mantidas pelo poder publico”. Estas acdes e servicos devem ser desenvolvidos de
acordo com as diretrizes previstas no art. 198 da Constituicdo, dentre os quais vale
destacar: universalidade de acesso; integralidade da assisténcia; igualdade da
assisténcia a saude; descentralizacdo e participacdo da comunidade (BRASIL,
1990). A lei orgénica da saude define ainda as responsabilidades de cada ente
federativo nas acdes de saude. Ja a participacdo da comunidade na gestdo do SUS
foi garantida através da Lei 8142/90, através da criacdo dos conselhos e das
conferéncias de salude, que se apresentam como espacos importantes da
consolidagéo da cidadania.

No campo de atuacdo do SUS estdo envolvidas acdes de assisténcia
terapéutica integral, inclusive farmacéutica. Neste contexto, o Estado vem
desenvolvendo diversas politicas de medicamentos voltadas para o acesso, uso
racional, financiamento, etc. A Assisténcia Farmacéutica no SUS ganhou
importancia apés a instituicdo da Politica Nacional de Medicamentos (PNM), a |
Conferéncia Nacional de Medicamentos e Assisténcia Farmacéutica (2003) e a
Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (2004). A PNM aprovada e publicada
em 1998 através da portaria GM 3916/98 é parte integrante da Politica Nacional de
Saude e prevé “agdes capazes de promover melhoria das condi¢gdes da assisténcia
a saude da populagao”, tendo como propésito precipuo a garantia da “seguranca,
eficacia e qualidade dos medicamentos, a promog¢éo do uso racional e 0 acesso da
populagdo aqueles considerados essenciais”. Tem como base os mesmo principios
e diretrizes que regem o SUS integrando esfor¢os voltados para a consolidagéo do
sistema de saude (BRASIL, 1998).

Dentre as diretrizes propostas na PNM estdo a adocdo da relacdo de
medicamentos essenciais; regulamentacdo sanitaria de medicamentos; reorientacdo

da assisténcia farmacéutica; promocdo do uso racional de medicamentos;
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desenvolvimento cientifico e tecnolégico; promoc¢éo da producdo de medicamentos;
garantia da seguranca, eficicia e qualidade de medicamentos e desenvolvimento e
capacitacao de recursos humanos (BRASIL, 1998).

Em 2004 é aprovada a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (PNAF),
através da Resolucdo 338/2004 do Conselho Nacional de Saude, que também é
parte integrante da Politica Nacional de Saude, e envolve “um conjunto de agdes
voltadas a promocao, protecdo e recuperacdo da saude, tanto individual quanto
coletiva, tendo o medicamento como seu insumo essencial (...)". A proposta é que
esta politica seja norteadora para outras politicas como de medicamentos, formacéo
de recursos humanos, etc. (BRASIL, 2004).

Todas essas politicas, e em especial aquelas relacionadas ao acesso a
medicamentos, tem como objetivo principal a promocdo do acesso integral e
universal a estes insumos. Contudo, a integralidade das acdes, assim como
preconiza o art. 6° da Lei 8080, tem sido amplamente discutida, em especial apés a
crescente demanda de acdes judiciais na aquisicdo de bens e servicos de saude.

Por sua vez, o principio da integralidade pressupfe que a prestacdo do
servico de saude seja feita para cada caso em todos os niveis de complexidade do
sistema, através de acdes preventivas e curativas, de modo individual e coletivo,
como define a Lei Organica da Saude, em seu art. 7° (BRASIL, 1990). No Brasil as
discussbes sobre integralidade ganham vulto a partir do movimento denominado
reforma sanitaria, o que resultou em sua incorporacdo como principio do sistema de
saude. O objetivo das lutas travadas pelo movimento iniciado na década de 70, num
periodo de redemocratizacdo do pais, era a criacdo de um sistema nacional de
saude inclusivo, universal, integral, que se opusesse ao modelo até entéo
hegemonico no Brasil, a saber, um modelo hospitalocéntrico e excludente.

O sentido que o termo integralidade pode assumir € bastante amplo. Embora
exista um nucleo comum a maioria das definicbes, elas assumem diferencas
importantes a depender da concepc¢ao que diferentes autores tém sobre o tema. Por
iIsso, antes de discutirmos a integralidade nas acdes do SUS, tentaremos trazes 0s
principais sentidos que este termo pode trazer. Resumindo ideias de alguns autores
podemos definir integralidade a partir das concepc¢des abaixo listadas:

1. Integralidade como contraposicdo ao modelo flexneriano,
biologicista, mecanicista, de atengc&o ao paciente. Integralidade aqui vem

no sentido de uma pratica profissional que tende a ver o individuo como
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um todo e ndo fragmentado e com atencéo voltada apenas ao bioldgico,
mas também com uma abordagem psiquica e social. Essa concepg¢éo
passa a ser denominada como medicina integral, ou seja, uma
abordagem biopsicossocial do individuo, opondo-se a uma medicina
fragmentaria, que privilegiava as especialidades médicas.

2. Integralidade como forma de acesso aos servicos de saude.
Aqui a concepcédo de integralidade visa a garantia da continuidade de
atencao do individuo ou do coletivo nos diversos niveis de complexidade
do sistema (MATTOS, 2001).

3. Integralidade no contexto de criacdo de politicas e programas
tendo com foco grupos especificos da populacdo, a exemplo do
Programa de Assisténcia integral a Saude da Mulher (MATTOS, 2004).

4. Integralidade como forma de organizacao dos servigos prevendo
a integracdo das acdes de promocgado, protecdo, recuperagao e
reabilitacdo da saude (CECILIO, 2001; PAIM, 2002).

5. Integralidade como elemento articulador e orientador de

diferentes politicas publicas, de diversos setores (MENDES, 1993).

Para Kehrig (2001), as diversas concepcdes de integralidade sao
complementares e ndo devem diminuir a concepc¢éo de cuidado curativo individual.
Portanto, as acdes que propdem a integralidade devem atuar sobre os diversos
momentos do processo de salde e doencga, tanto de modo individual quanto
coletivo. Devem ser consideradas todas as dimensbdes do termo para o
desenvolvimento de politicas e a¢lOes voltadas aos mais diversos problemas de
saude da populacgéo.

As diversas compreensfes do termo tém gerado calorosas discussodes,
principalmente, apos o crescimento das demandas judiciais em saude. Para autores
como Santos (2008), Santos (2010a) e Wheichert (2010), a assisténcia integral so
deve ser garantida para aqueles usuarios que sao atendidos integralmente pelo
SUS. Neste sentido, agueles que optaram pela assisténcia privada ndo poderiam
pleitear complementacdo da assisténcia na esfera publica. Wheichert afirma que os
principios da universalidade e da integralidade néo investem o individuo do direito
de, ao escolher a utilizacdo dos servicos privados, receberem insumos ou

prestacdes especificas do SUS. Afirma ainda que esta conclusdo né&o infringe o
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principio da universalidade, pois ninguém esta sendo excluido do direto acesso ao
SUS. Para ele o que se delimita nesta interpretacdo é a quem se aplica o conceito
da integralidade.

Talvez este seja um dos pontos a serem discutidos visto que outros autores e
pensadores sobre o tema também comungam da mesma ideia. O que se pode
perceber, de modo geral, na interpretacdo citada no paragrafo anterior € que existe
uma exclusdo (embora o autor afirme que nado) daqueles que, de algum modo,
podem pagar por um atendimento privado ou plano de saude. Partindo da
interpretacdo desses autores, um cidadado que buscasse um atendimento com um
especialista, por exemplo, em um servico particular, e para o qual fosse prescrito
determinado medicamento, ndo poderia requerer o seu tratamento através do
servico publico. Ou, ainda, se fosse constatado em um atendimento privado que o
paciente necessitasse de um procedimento cirdrgico, 0 mesmo nao poderia pleitea-
lo pelo SUS. Neste ponto teriam direito a atencao através do SUS apenas aqueles
gue nao tivessem condi¢cdes de arcar com um servico privado (ressaltando que este
adendo ndo esta previsto no texto constitucional).

Deparamo-nos aqui com a ideia de uma integralidade sem universalidade,
onde teriam direito ao atendimento integral apenas aqueles que se enquadrassem
em critérios pré-definidos, ressaltando mais uma vez que estes pré-requisitos néo
estdo definidos nas leis que regem o SUS, pelo contrario, as mesmas definem
“saude é um direito de todos” e que todos tem direito a um acesso universal e
igualitario, independente de o cidaddo, em algum momento, ser atendido pelo
sistema privado, sendo, portanto, tal diferenciagao inconstitucional.

Diferente do que os autores parecem sugerir, a escolha pelo atendimento
privado ndo se mostra como uma escolha, mas como a Unica ou melhor opcao para
atendimento as necessidades de saude do individuo em determinados momentos,
diante das faltas observadas nos servicos publicos. Sendo assim, ao buscar o
servico privado o cidaddo ndo esta dizendo que ndo necessita, que ndo deseja ser
atendido pelo servi¢o publico, mas apenas que, naquele ponto, naquele momento, o
SUS foi incapaz de atender a sua necessidade.

Em outra interpretacéo da integralidade dentro do SUS, que também merece
debate, Pavani e Barreto Junior (2013) afirmam que este principio ndo pode ser
entendido com totalidade, como “todo e qualquer insumo”, como “todo e qualquer

medicamento”. O conceito de integralidade da assisténcia como sinénimo de
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totalidade para os autores é absolutamente inviavel. Para eles a integralidade é um
termo polissémico, e em seu conceito mais amplo deve ser pensado como na
integralidade do sistema em si, que agrega acdes, atividades e politicas de
promocdo a saude, prevencdo de doencas, de terapéutica de doencas e de
cuidados paliativos.

Retornando aqui ao pensamento de Kehrig supracitado, e contraponto, em
parte, ao defendido por Pavani e Barreto Junior, reduzir o termo integralidade a
apenas uma concepcao pode ser perigoso e excludente, além de divergir em alguns
aspectos das discussdes iniciais que possibilitaram a inclusédo da integralidade como
principio ordenador do SUS. Outro ponto que devemos nos atentar € que o termo
nao deve ser ajustado a medida que o sistema possa ou ndo oferecer determinados
servicos ou insumos a populacdo. Ao contrario disso, o sistema deve adequar-se,
atraves de politicas e programas cada vez mais inclusivos, as reais necessidades da
populacdo, e o0s recursos devem ser incorporados a medida que essas
necessidades surjam. Certamente num sistema dessa dimensdo, e escasso de
recursos, existem e existirdo muitos “naos”, porém, para cada “nao” (e este baseado
em evidéncias cientificas), deve-se possibilitar a inclusdo em algum ponto do
sistema para que as necessidades do individuo ou do coletivo sejam atendidas.

Agora, mais especificamente no campo da assisténcia farmacéutica, um
decreto que merece discussdo é o de n 7.508/2011, que regulamenta a Lei no
8.080/90, para dispor sobre a organizacdo do Sistema Unico de Salde - SUS, o
planejamento da saude, a assisténcia a saude e a articulagcéo interfederativa, e da
outras providéncias. Em seu art. 28, o decreto estabelece que o acesso universal e
igualitario a assisténcia farmacéutica pressupde:

| - estar 0 usuario assistido por agdes e servicos de saude do SUS;

Il - ter o medicamento sido prescrito por profissional de saude, no exercicio
regular de suas fungdes no SUS;

lIl - estar a prescricdo em conformidade com a RENAME e os Protocolos
Clinicos e Diretrizes Terapéuticas ou com a relagdo especifica complementar
estadual, distrital ou municipal de medicamentos; e

IV - ter a dispensacéo ocorrido em unidades indicadas pela direcdo do SUS.

Analisando por partes este decreto, podemos inferir algumas consideragdes
importantes. No inciso | fica estabelecido que s6 tem direito de acesso ao tratamento

farmacoldgico o usuario que estiver sendo assistido pelo SUS e, no inciso Il, que
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tenha o tratamento sido prescrito por médico do sistema publico. Esses dois
paragrafos criam uma ressalva para 0 acesso que ndo esté presente na Constituicdo
Federal e deveria ser tida com ilegal. Como afirma Moura (2013), “ndo cabe a
nenhuma norma restringir a extensdo desse direito fundamental que foi
caracterizado na Constituicdo Federal”.

Esses dois primeiros incisos podem, ainda, criar um aumento na demanda ja
elevada para determinados atendimentos dentro do SUS. Isso porque se, para ter
acesso ao tratamento, 0s usuarios precisam passar por profissionais do sistema
publico para ter acesso ao tratamento, muitos poderdo abrir mdo do atendimento
privado, para terem suas necessidades finais atendidas. Neste caso, o SUS seréa
capaz de atender ao menos parte da demanda hoje absorvida pelos servicos
privados e planos de saude?

Segundo pesquisa realizada por Ziroldo, Gimenes e Castelo Juanior (2013), os
gastos somente dos planos de salude com seus beneficiarios foi, aproximadamente,
de R$ 52 bilhdes de reais, em 2007, enquanto, no mesmo ano, 0 Ministério da
Saude gastou, aproximadamente, R$ 48 bilhdes de reais. Visivelmente o Estado ndo
teria condicbes de atender a toda a demanda que hoje é absorvida pela saude
suplementar.

O inciso lll, por sua vez, traz outra imposicéo preocupante. O cidadao s6 tem
direito aos medicamentos presentes em listas oficiais, protocolos e diretrizes
governamentais. Aqui, observa-se um retrocesso para a formacdo da saude como
um direito social, na interpretacdo de alguns autores (MOURA, 2013; MENDES;
MARQUES, 2009; PUCCINO; CECILIO, 2004), pois a populacio passa a se deparar
com uma conquista fracionada desse direito, levando ao risco de obtengcdo de uma
universalidade isenta de integralidade, ou seja, o cidadao tem o direito de ser
assistido pelo sistema, mas 0 mesmo s6 tera acesso ao que estiver previsto em
listas, protocolos e diretrizes. E quando, por algum motivo (reacdo adversa grave,
ineficacia do tratamento), o tratamento previsto ndo atender as necessidades do
individuo? Neste caso, 0 mesmo devera arcar com outro tratamento com recursos
proprios? Nesta hipotese certamente teriamos um descumprimento ao principio da
integralidade, uma vez que o SUS estaria deixando de atender a uma real
necessidade de saude do individuo. Além disso, o principio da universalidade
deixaria de ser atendido, pois o individuo que ndo tem o seu tratamento previsto no

SUS estaria excluido do mesmo.
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Portanto, reduzir a oferta publica de medicamentos aquelas selecionadas pelo
gestor da saude representa um retrocesso em relagdo a garantia ampla dos direitos
fundamentais. Neste ponto, é importante ressaltar que muitas necessidades de
salude da populacao (neste caso, medicamentos) ndo estdo contempladas nas listas
oficiais, nem nos protocolos e diretrizes, além de poder apresentar falhas e demora
na atualizacdo. Isso se torna ainda mais evidente no caso de doencgas raras, ou seja,
agueles eventos patolégicos de baixa ou rara ocorréncia na populacdo. Muitas
dessas doencas ndo sdo previstas em protocolos e seus tratamentos geralmente
sao de alto custo (AITH et al., 2014).

Para Marques (2009), negar o principio da integralidade e associa-lo a uma
politica publica é deixar os cidaddos a mercé dos administradores publicos. A autora
afirma, ainda, que, embora os gestores merecam todo respeito em sua escolha
discricionéaria de oferta coletiva de medicamentos, esse direito deve ir além dessas
politicas, uma vez que os mesmos podem negligenciar o atendimento individual que
seja capaz de minimizar o sofrimento ou salvar uma vida.

Portanto, o direito do individuo ndo pode e ndo deve limitar-se apenas ao que
esta previsto, mas deve ser feito de modo amplo seguindo, sim, protocolos,
diretrizes e listas oficiais, sem, contudo, restringir-se aos mesmos. Estes devem
funcionar como forma de organizar o sistema e ndo como forma de excluir o acesso
do cidaddo ao atendimento integral.

Certamente a adocdo de critérios para inclusdo de novas tecnologias no
campo da saude é de fundamental importancia diante da imensiddo de recursos
tecnoldgicos hoje disponiveis. Contudo esta € uma tarefa complexa, pois definir o
que deve ou ndo ser colocado a disposicdo da populacdo € de dificil preciséo,
ressaltando mais uma vez que esse € um meio de organizar o sistema e racionalizar
recursos e nunca deve ser feito de modo a excluir o individuo.

Portanto, a partir da analise das reflexdes supracitadas percebe-se que o
SUS se depara com um grande desafio: conciliar a limitagdo de recursos disponiveis
para acdes de saude com a implantagdo de um sistema que atenda, na pratica, aos

principios da universalidade e integralidade.
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3.3 Judicializagdo de medicamentos e o direito social a saude

Para TORRES (2009), um dos ganhos obtidos com a Constituicdo de 1988 é
o reconhecimento de direitos sem 0s quais a dignidade humana inexiste, fazendo
referéncia ao minimo existencial (direito as condicbes minimas de existéncia
humana digna que n&do pode ser objeto de intervencao do Estado e que ainda exige
prestacdes estatais positivas).

Indiscutivelmente, a promulgacdo da carta constitucional foi uma grande
conquista para os brasileiros, entretanto, ndo assegura a efetividade dos direitos e
deveres constituidos (L’ABBATE, 2010). A saude, dentre os direitos constitucionais,
€ um dos que apresenta maior importancia constitucional, visto que o individuo ndo
pode gozar plenamente dos demais direitos se néo dispor de condicbes mentais e
fisicas minimas (PAULA, 2012).

Diferente dos demais direitos, os sociais, devido ao seu carater prestacional,
estdo diretamente ligados e dependentes de politicas publicas criadas e
implementadas pela administracdo publica. Contudo, em um Estado em via de
desenvolvimento, essas politicas publicas frequentemente apresentam distor¢ées
por falta de recurso ou problemas de gestéao.

Neste contexto, a garantia do direito (CF 88) juntamente com a ampliagdo do
acesso a justica e aliado ainda a lentiddo do processo de efetivacdo dos direitos
fundamentais (e neste trabalho destacamos o direito a saude) deu azo ao fenémeno
da judicializacdo dos direitos sociais ou, mais especificamente, judicializacdo da
saude, que representa uma intervencao do Poder Judiciario na politica publica.

Embora essa intervencdo do judiciario seja questionavel, especialmente no
que diz respeito ao principio da separagdo dos poderes, para alguns autores a
implementacdo de politicas publicas por determinagdo judicial ndo representa
invasdo de poderes nem ofensa constitucional (GANDINI; BARIONE; SOUZA, 2010).
Segundo estes, “a intervengdo é realizada de acordo com o caso concreto e
lastreada na dignidade da pessoa humana, ou seja, na necessidade de preservagao
do nucleo essencial dos direitos fundamentais”.

Cabe ressaltar aqui que a CF estabelece em seu art. 5°, inciso XXXV que “a
lei ndo excluira da apreciagdo do Poder Judiciario lesdo ou ameaca a direito”.

Portanto, se por um lado o excesso da judicializacdo € condenavel, sua atuacao
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positiva, desde que criteriosa, representa um avanco na efetivacdo dos direitos
fundamentais.

No Brasil, este processo de judicializacao se intensificou a partir da década de
90 e estava ligado a mobilizacbes sociais pelo acesso gratuito aos anti-retrovirais,
para tratamento do HIV/AIDS. A sensibilizacdo de diversos setores da sociedade
como ativistas, politicos, académicos, midia e dérgdos governamentais e n&o-
governamentais fizeram com que esta luta tivesse grande repercussao. Além disso,
o fato de a AIDS ndo estar restrita as classes sociais de menor poder aquisitivo fez
com que esta mobilizagdo social fosse mais intensa (MEINERS, 2008; LOYOLA,
2008).

Portanto, a partir da década de 90, observa-se uma progressiva judicializacao
do direito a saude, com um aumento de acdes judiciais que buscam o deferimento
do fornecimento de medicamentos, exames, procedimentos, dentre outros. A partir
de entdo tem ocorrido uma intensificagdo do protagonismo do judiciario com uma
presenca deste poder cada vez mais frequente no cotidiano da gestdo da saude.

No Brasil, os gastos com medicamentos por ordem judicial passou de R$ 2,5
milhdes em 2005 para aproximadamente R$ 266 milh6es em 2011, segundo dados
da Advocacia Geral da Unido e do Ministério da Saude (2012). Embora o numero de
acOes tenha decrescido entre os anos de 2007 e 2009, de 2979 para 1780, néo se
pode dizer o mesmo em relacdo aos valores pagos, que passaram de R$ 15 milhdes
para R$ 83 milhdes, respectivamente. SO a secretaria municipal de saude de Sé&o
Paulo gastou, no ano de 2011, um valor superior a R$ 8 milhdes, dos quais, mais de
R$ 7 milhdes foram com medicamentos (WANG et al., 2014).

Outros estudos revelam as cifras com acgdes judiciais de
medicamentos em diversos municipios e estados brasileiros:

e Chieffi e Barata (2010) - R$ 65 milhGes de reais com
demandas judiciais de medicamentos em 2006 no estado de
Séo Paulo.

e Menicucci e Machado (2010) — R$ 1,7 milhdo de reais no
municipio de Belo Horizonte.

e Pereira et al. (2010) — R$ 93,5 milhdes de reais em 2003 e
2004 no estado de Santa Catarina.

e Rosein (2010) - R$ 151 milhdes de reais em 2005 e R$ 460

milhdes de reais 2008, também no estado de Santa Catarina.
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Além disso, os autores tém apontado para gastos cada vez maiores
com essas demandas 0 que poderia representar um risco para a consolidacdo da
saude publica.

Contudo, embora os custos com acdes judiciais tenham grande
relevancia diante dos escassos recursos disponibilizados para a saude, as
discussbes vao muito além dessa questdo. Por isso este cenario tem sido campo de
diversas criticas e discussfes ao logo dos anos. Tentaremos aqui abordar alguns
dos principais pontos apresentados nos debates sobre o tema, sem, contudo, ter a
pretensdo de esgotar o assunto.

Principio constitucional da separacdo dos poderes

O primeiro ponto que discutiremos diz respeito ao principio da separacao dos
poderes que foi sucintamente abordado acima. Este principio, assim como 0s
demais estruturantes do Estado de direito, apresenta-se como mecanismo de
contencdo do totalitarismo e também é imprescindivel para moderacao do poder.

O primeiro eshoco para elaboracdo desse principio foi realizado por
Aristoteles (século Il a.C.) em sua obra “A Politica”. John Locke, filosofo inglés
(1632-1704), por sua vez, concebeu o Poder Legislativo como sendo superior aos
demais (Executivo e Federativo). Contudo, € atribuida a Montesquieu (1689-1755) a
consagracao da triparticdo dos poderes. O fildsofo francés inclui o Poder judiciario
entre os poderes fundamentais para formagéo do Estado.

Mais tarde, durante a construcdo da constituicio norte-americana foi
introduzido um mecanismo de controle mutuo entre os poderes, uma vez que
apenas a separacao dos poderes nao era suficiente para controlar o legislativo. Este
sistema ficou conhecido como checksand balances, e tinha como objetivo fornecer
um equilibrio entre 6rgdos mutuamente independentes (SCHWARTZ, 1995).

Para Couceiro (2011) os poderes executivo, Legislativo e Judiciario possuem
atribuicbes proprias, que sdo aquelas especificas e determinadas a cada esfera de
poder, a quem cabe exercé-las com exclusividade. Também possui atribuicbes
constitucionalmente instituidas, que legitimam um determinado poder a exercer as

funcdes proprias a outra esfera de poder.
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Com base na premissa da separacao dos poderes e do principio da reserva
parlamentar em matéria orcamentaria cabe apenas ao legislador democraticamente
legitimado as competéncias para decisdo sobre a afetacdo de recursos, nao
cabendo, portanto uma intervencéo do Judiciario (GUSTAVO, 2001).

Embora a atuacdo do judiciario ao determinar que o executivo forneca
procedimento ou medicamento possa parecer uma afronta ao principio da separagéo
dos poderes, a partir da analise do sistema de checksand balances é cabivel ao
Judiciario controlar os abusos (por acdo ou omissdo) dos demais poderes no
exercicio de suas competéncias (GANDINI; BARIONE; SOUZA, 2010). Portanto, o
nao fornecimento de um bem para a salde configura-se como um descumprimento
do direito a saude e, consequentemente, do direito a vida por parte do executivo,
cabendo ai uma intervencédo do judiciario em prol da efetivacdo dessa assisténcia.
Vale ressaltar aqui que a intervencdo do judiciario ndo se faz no sentido de
promover a criagdo de uma politica publica, mas sim com o objetivo de promover
uma implementacdo de politicas ja existentes de forma que sejam atendidos o0s
direitos fundamentais.

Portanto, o uso deste argumento para inviabilizar ou tentar frear o Judiciario
no que diz respeito a concessdo de bens e servicos em salde ao cidaddo nao é
valido, visto que o mesmo estd atuando diante de infragbes a principios
constitucionais, e se ndo o fizesse o cidadao certamente ndo teria a quem recorrer.

Para Sant’ana et al. (2011), questionar a legitimidade dos cidadaos buscarem
0 judiciario, em caso de omissdo estatal ou resposta inadequada as suas
necessidades, € nao legitimar os avancos pelo sistema juridico brasileiro no

processo de redemocratizagao.

Principio dareserva do possivel

Em termos gerais o principio da reserva do possivel limita a atuagédo do
Estado, no que diz respeito a efetivacdo de determinados direitos fundamentais, a
existéncia de recursos para execucao de acdes (BARCELLOS, 2011).

Esta expressdo € um conceito da doutrina alema e foi utilizada pela primeira
vez em 1972, em razdo do exaurimento de vagas para o curso de medicina naquele
pais. Ao ser questionado sobre as restricdes de acesso superior que ia de encontro
ao artigo 12 da Lei fundamental alema, que trata da liberdade profissional, o Tribunal
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Constitucional Federal Aleméo entendeu ser possivel restringir 0 acesso aos cursos
de medicina uma vez que este direito encontra-se sob a reserva do possivel, ou
seja, nao é possivel conceder aos individuos, pois ha pleitos cuja exigéncia nédo é
razoavel (TORRES, 2009).

Essa teoria passa entdo a ser difundida e utilizada em diversos paises como
justificativa para a existéncia de limitagcbes a efetivacdo dos direitos sociais. No
Brasil, o termo passou a ser usado para expressar a disponibilidade ou nédo de
recursos, sendo também referido como reserva do financeiramente possivel. Para
Barcellos (2011, p. 276), “a expressdo reserva do possivel procura identificar o
fenbmeno econbmico da limitacdo dos recursos disponiveis diante das necessidades
quase sempre infinitas a serem por eles supridas”.

Diante do fenbmeno da judicializacdo da saude, muitas vezes este principio
tem sido invocado pelos gestores da saude para justificar a impossibilidade de
fornecimento de um medicamento ou procedimento. Para estes, a disponibilizacéo
de recursos para atendimento a demandas judiciais acarretaria em sérios danos
para a saude publica, devido as limitacbes orcamentarias do Estado (AMARAL,
2001).

Contudo, a limitacdo orcamentéria ndo deve ser pré-requisito para o ndo
atendimento a um direito social. Essa interpretacdo errdbnea acaba por limitar o
direito e retroceder em conquistas derivadas de intensas lutas. Se 0s recursos e
modo de organizacdo estabelecidos para 0s componentes da Assisténcia
Farmacéutica nas portarias de n°® 1554 e 1555 de 30 de julho de 2013 (portarias que
tratam sobre o financiamento da assisténcia farmacéutica, dentre outras
providéncias) sdo insuficientes para atender as demandas da populagdo, os
mesmos dever ser readequados. Além disso, devemos atentar também para a ma
aplicagcédo e gestdo desses recursos. Trabalhos como o de Bruns, Luzia e Oliveira
(2014) demonstram diversos problemas de gestdo de recursos e de servigos
farmacéuticos em municipios paraibanos. Outro trabalho realizado por Antunes e
Feijdo (2013), ao analisar a utilizagdo de recursos federais do Ministério da Saude
transferidos aos municipios brasileiros no ano de 2012, demonstra a utilizagéo
indevida de mais de R$ 70 milhdes de reais pelos gestores municipais, ressaltando
gue apenas arte do valor total de aproximadamente R$ 5 bilhdes transferidos é
auditada (podendo, portanto, este nimero ser muito maior). Isso certamente reflete

na baixa qualidade dos servi¢cos prestados em muitos municipios.



30

Portanto, para além do argumento de que os recursos sao insuficientes, deve-
se atentar para a forma com que esses recursos estdo sendo aplicados. Certamente
o desvio de recursos da assisténcia farmacéutica para outros fins e a falta de
preocupacdo com 0s servicos farmacéuticos prestados irdo levar a uma demanda
cada vez mais crescente de demandas judiciais nesta area.

Neste mesmo raciocinio alguns autores divergem quanto a utilizacdo deste
principio, citando aqui Krells (2002) afirmando que “(...) o principio da reserva do
possivel consiste em uma falacia, decorrente de um Direito Constitucional
comparado equivocado, na medida em que a situacao social brasileira ndo pode ser
comparada aquela dos paises membros da Unido Européia”. Para Nunes Junior
(2009, p. 173), “as condicdes juridico-positivas nas quais a teoria nasceu nao se
reproduzem no Brasil”. O autor ainda ressalta que a reserva do possivel surge como
um limite contingente a realizagao de direitos sociais, na medida em que “advoga
que a concretizacdo dos direitos fundamentais sociais ficaria condicionada ao
montante de recursos previstos nos orcamentos das respectivas entidades publicas
para tal finalidade”.

Para esses autores existe um “minimo existencial” a ser atendido, baseado no
principio da dignidade humana, que afirma que todo ser humano tem direito a um
minimo existencial, entre os quais esta o direito a saude. Portanto, a falta de
recursos nao poderia afetar a realiza¢cdo desse minimo.

Nesta mesma légica podemos destacar o raciocinio de Souza (2013):

A restricdo de direitos fundamentais sociais somente se
justifica quando n&o viola o Minimo Existencial, ou seja, 0
nucleo essencial destes direitos. Mesmo existindo a limitacao
orcamentéaria do Estado, ndo cabe a Administracdo, por meio
do poder discricionario, fazer escolhas no tocante a concretizar
ou ndao o minimo existencial de determinado direito
fundamental, uma vez que estes sdo considerados pilares da
existéncia humana digna, razdo pela qual ndo podem ser
olvidados.

Krell (2002) afirma que se 0s recursos nao séo suficientes para atender
determinada demanda que compde 0 minimo existencial, o0s mesmo devem ser
alocados de outras areas que nao estao intimamente relacionados com os direitos

mais essenciais do homem, como a vida e a saude. Neste aspecto € importante

destacar a manifestacéo de Sarlet (2007, p. 13):
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Sempre onde nos encontramos diante da prestagdo de cunho
emergencial, cujo indeferimento acarretaria o comprometimento
irreversivel ou mesmo o sacrificio de outros bens essenciais,
notadamente — em se cuidando da saude -, da prépria vida,
integridade fisica e dignidade da pessoa humana, haveremos de
reconhecer um direito subjetivo do particular & prestacao reclamada
em juizo. Tal argumento cresce em relevancia em se tendo em conta
que a nossa ordem constitucional (acertadamente, diga-se de
passagem) veda expressamente a pena de morte, a tortura e a
imposicdo de penas desumanas e degradantes mesmo aos
condenados por crime hediondo, razdo pela qual ndo se podera
sustentar - pena de ofensa aos mais elementares requisitos da
razoabilidade e do proprio senso de justica - que, com base numa
alegada (e mesmo comprovada) insuficiéncia de recursos — se acabe
virtualmente condenando a morte a pessoa cujo unico crime foi o de
ser vitima de um dano a saude e ndo ter condi¢cbes de arcar com o
custo do tratamento.

Portanto, a ponderacdo de interesses é sem sombra de duvidas o caminho
para se aferir o grau de imprescindibilidade da concessdo da tutela pelo Poder
Judiciario. Para tanto, o mesmo deve ser feito no caso concreto, e para agueles
casos em gue figue comprovada a urgéncia da medida juridica, o argumento da
reserva do possivel devera ceder para que a saude e a integralidade do cidaddo
sejam preservadas (GANDINI; BARIONE; SOUZA, 2008).

Principio da Isonomia ou da Igualdade

O principio da isonomia representa um simbolo da democracia e esta
expresso na CF ao declarar no seu art. 5° que “todos sao iguais perante a lei, sem
distincdo de qualquer natureza”.

Quando se trata da saude, a CF também prevé esse principio em seu art. 196
quando define que é garantido o acesso universal e igualitario as agfes e servigos
para promocao protecéo e recuperacao da saude.

Analisando historicamente a igualdade, podem-se identificar trés fases: a
primeira quando a desigualdade predomina, onde a lei representava privilégios para
as classes dominantes; a segunda, quando todos passam a ser iguais perante a lei,
devendo a mesma ser aplicada indistintamente aos integrantes da mesma classe

social; e a terceira, e aqui considerada como a verdadeira igualdade, consiste em
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tratar igualmente os iguais e desigualmente os desiguais, na medida da
desigualdade (SANTOS, 2010b).

Este ultimo conceito refere-se mais especificamente a equidade, podendo
este ser considerada uma ampliacdo do conceito de igualdade, reconhecendo que
os individuos sao diferentes entre si, merecendo, portanto, um tratamento
diferenciado, de modo a eliminar ou reduzir as desigualdades existentes (BRASIL,
2004a). A desigualdade de tratamento corresponderia, em determinados casos, a
um reconhecimento da desigualdade de situacdo. Neste contexto, a equidade
implica no reconhecimento das diferencas e no tratamento dessas diferencas de
forma distinta (BOBBIO, 2000).

Para Perlingeiro (2012) quando o Judiciario confere a uma minoria que detém
0 acesso a justica, o direito ao recebimento de determinado medicamento ou
tratamento a saude, estaria infringindo o principio da isonomia, uma vez que 0s
demais estariam aguardando a implementacdo dos mesmos pedidos
administrativamente. Neste ponto o Judiciario estaria estabelecendo novas normas
administrativas, ferindo também o principio da independéncia dos poderes.

Porém, esta também parece uma interpretacdo equivocada. Primeiro porque
o Judiciario tem por dever atender a uma demanda onde observa-se claramente que
esta sendo infringido um direito fundamental, ndo podendo, portanto, falar aqui sobre
infracdo ao principio da separacdo dos poderes (discussdo esta realizada em
capitulo anterior). Segundo, para muitas das solicitaces negadas pelos gestores
ndo ha se quer uma previsdo de possibilidade de inclusdo de determinado
tratamento ou servico, ndo podendo, portanto dizer que haveria um privilégio para
alguns que buscam a justica enquanto outros aguardam a implantacdo de medidas
gue atendam a suas necessidades.

Argumentar que o judiciario, ao determinar que se fornega um medicamento a
um individuo e ndo a outros que n&o buscaram tal via, estaria infringindo ao principio
da isonomia € ter uma visdo minimalista da questdo. Isso porque, se partimos da
hipétese que o judiciario pare de acolher estas demandas em nome da isonomia,
certamente estariamos criando uma massa de cidadaos isonomicamente excluidos.
Além disso, o judiciario ndo pode partir do pressuposto de que existem outros
cidadaos que apresentam a mesma demanda e néo estdo sendo atendidos, e sim

do caso concreto que lhe é apresentado.
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Portanto, a atuacdo do Judiciario vem no sentido de assumir o papel de
efetivador do direito a saude diante de determinadas situacdes na qual o cidadao vé
o seu direito ser restringido. Nao se pode, portanto, conceber que a judicializacdo
fere ao principio da isonomia, pelo contrario, € um meio de consolidacdo de
principios fundamentais resguardados e consagrados pela constitui¢&o.

Por isso, se para alguns autores, o excesso da judicializacado pode prejudicar
0 exercicio da cidadania, estimular uma cultura paternalista e favorecer o
individualismo, para outros a atuacdo positiva do Judiciario, desde que criteriosa,

representa um avanco real no que diz respeito a efetivacdo dos direitos
fundamentais (VALLE; CAMARGO, 2010).

Em busca de solucgbes

Diante do numero crescente de acdes judiciais e dos debates fervorosos a
respeito do tema, em 2009 o entdo presidente do Supremo Tribunal Federal (STF),
Ministro Gilmar Ferreira Mendes, convocou uma audiéncia publica para ouvir 0
depoimento de pessoas com experiéncia e autoridade em matéria do SUS,
objetivando esclarecer questdes técnicas, cientificas, administrativas, politicas,
econdmicas e juridicas relativas as acfes de prestacdo da saude.

Foram discutidos entre outros pontos:

a) Responsabilidade dos entes da federacdo em matéria de direito a saude;

b) Obrigacdo do Estado de fornecer prestacédo de saude prescrita por médico
nao pertencente ao quadro do SUS ou sem que o pedido tenha sido feito
previamente a Administracdo Publica;

c) Obrigacdo do Estado de custear prestacfes de saude nao abrangidas
pelas politicas publicas existentes;

d) Obrigacdo do Estado de disponibilizar medicamentos ou tratamentos
experimentais néo registrados na ANVISA ou ndo aconselhados pelos Protocolos
Clinicos do SUS;

e) Obrigacao do Estado de fornecer medicamento néo licitado e ndo previsto
nas listas do SUS;

f) Fraudes ao Sistema Unico de Saude.

Como resultado da audiéncia, o Presidente do Conselho Nacional de Saude

recomendou (Recomendacdo n 31, de 30 de marco de 2010), aos tribunais de
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Justica dos Estados e aos Tribunais Regionais Federais, que orientem aos seus
magistrados: 1) procurem instruir as acoes, tanto quanto possivel, com relatorios
meédicos, com descricdo da doenca, inclusive CID, contendo prescricdo de
medicamentos, com denominacdo genérica ou principio ativo, produtos, orteses,
proteses e insumos em geral, com posologia exata; 2) evitem autorizar o
fornecimento de medicamentos ainda néo registrados pela ANVISA, ou em fase
experimental, ressalvadas as excecfes expressamente previstas em lei; 3) oucam,
guando possivel,preferencialmente por meio eletrénico, os gestores, antes da
apreciacdo de medidas de urgéncia; 4) verifiguem, junto a Comissdo 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; 5) determinem, no momento da concessdo de medida
abrangida por politica publica existente, a inscricdo do beneficiario nos respectivos
programas.

Além disso, recomenda (Recomendacao n 31, de 30 de marco de 2010) aos
Tribunais de Justica dos Estados e aos Tribunais Regionais Federais que: 1) até
dezembro de 2010 celebrem convénios que objetivem disponibilizar apoio técnico
composto por médicos e farmacéuticos para auxiliar os magistrados na formacéo de
um juizo de valor quanto a apreciacao das questfes clinicas apresentadas pelas
partes das acfes relativas a saude, observadas as peculiaridades regionais; 2)
incluam a legislacdo relativa ao direito sanitario como matéria individualizada no
programa de direito administrativo dos respectivos concursos para ingresso na
carreira da magistratura, de acordo com a relacdo minima de disciplinas
estabelecida pela Resolugcdo 75/2009 do Conselho Nacional de Justica; 3)
promovam, para fins de conhecimento pratico de funcionamento, visitas dos
magistrados aos Conselhos Municipais e Estaduais de Saude, bem como as
unidades de saude publica ou conveniadas ao SUS, dispensarios de medicamentos
e a hospitais habilitados em Oncologia como Unidade de Assisténcia de Alta
Complexidade em Oncologia - UNACON ou Centro de Assisténcia de Alta
Complexidade em Oncologia — CACON.

Em relacdo a assisténcia técnica para tomada de decisfes, uma das formas
encontradas foi a criacdo dos Nucleos de Assessoria Técnica (NAT) que tém como
objetivo oferecer consultoria técnica aos magistrados para apoid-los em suas

decisbes, fazendo uso de evidéncias cientificas para tal. Podemos encontrar hoje a
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presenca desses nucleos em diversos Estados como Bahia, S&o Paulo, Rio de
Janeiro, Minas Gerais e Espirito Santo, dentre outros (GOMES et al, 2009).

Outro ponto de igual importancia para a mitigacdo do problema é o
estabelecimento de um dialogo permanente entre o Judiciario e o Executivo. Neste
contexto, ja existem diretrizes para o trabalho dos magistrados que recomendam
gue os gestores sejam chamados para esclarecer suas decisdes, principalmente
quando ha recusa na acao judicial. Este ponto representa grande avanco para a
matéria em questao (CNJ, 2015).

Portanto, dada a repercussao do tema e as implicagcdes sociais do mesmo,
tem-se observado avancos significativos no que diz respeito a judicializacdo da
saude no Brasil. Esses avancos sdo de suma importancia para que se alcance, na

pratica, o direito a saude tdo bem respaldado em nossa Carta Magna.

Judicializacéo e a Industria farmacéutica: atencédo especial

A industria farmacéutica no Brasil iniciou seu desenvolvimento a partir de
1890 e, desde entdo, pode-se observar avancos notaveis neste segmento, desde a
fabricacdo de vacinas para controle de endemias até a producdo de medicamentos
para as mais diversas patologias. Contudo, o consumismo € a filosofia e pratica do
modelo econdmico capitalista, e este modelo também esta presente no setor
farmacéutico (BARROS, 1983). O consumismo se torna cada vez mais acentuado na
medida em que 0 medicamento se apresenta como “a solugao” para o problema de
saude do consumidor. O medicamento assume, entdo, um duplo papel ao satisfazer
tanto os interesses do capital quanto as necessidades de saude da populacéo.

Neste cenario capitalista o setor publico tem se tornado muito cobicado pelos
fabricantes e distribuidores. Castro (2011) sinaliza como um dos problemas da
judicializagdo o0s gastos crescentes com processos judiciais muitas vezes
influenciados pela industria farmacéutica, que vé nesta situacdo um mercado para
langamento dos seus novos farmacos.

O lobby da industria farmacéutica faz com que meédicos e pacientes
considerem imprescindivel o uso de novos medicamentos. Vale ressaltar aqui que,
em regra, esses produtos sdo de alto custo e nem sempre sdo mais eficazes que
outros de custo inferior (ANGELL, 2007). Chieffi e Barata (2010) trazem as seguintes

estatisticas em relacdo ao lancamento de novos farmacos:
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A obtencdo de produtos inovadores - nova entidade molecular,
segundo o 6rgdo americano para controle de medicamentos e
alimentos Food and Drugs Administration (FDA), é rara no mercado.
Em 2007, somente 17 entidades moleculares foram aprovadas nos
EUA. Entre 1998 e 2002 foram aprovados os registros de 415
medicamentos pela FDA; destes, apenas 133 (32%) eram
constituidos por novas moléculas. Dos 133, somente 58 eram drogas
que apresentavam algum beneficio superior aos medicamentos da
mesma condi¢do, cerca de 14% do total. No periodo mencionado,
77% da produgéo resultou em medicamentos de "imitagdo", que sdo
medicamentos classificados pela FDA no mesmo nivel de outros ja
disponiveis no mercado para tratar a mesma condicgéo.

No Brasil, entre os anos de 2000 e 2004, foram registrados 109 novos
medicamentos na ANVISA dos quais 40% né&o apresentavam inovacdo em relacao
aos medicamentos disponiveis. Contudo, existe uma pressao dos fabricantes para
gue os mesmos sejam inseridos no mercado e, de igual modo, que sejam incluidos
entre os medicamentos disponibilizados pelo SUS (CAMPOS NETO et al., 2012).

Entre os anos de 2004 e 2006, um estudo realizado nos Estados de S&o
Paulo e Minas Gerais demonstrou que mais de 70% das acfes ajuizadas para
alguns medicamentos (palivizumabe, rituximabe, bevacizumabe e aripiprazol) foram
ajuizados por um Unico advogado, sugerindo também uma relacdo entre o fabricante
de medicamentos e o advogado, descaracterizando a garantia do direito a saude
como motivacao prioritaria dos processos (CHIEFFI; BARATA, 2010).

Carvalho (2005) também alerta que ndo se pode defender a integralidade de
medicamentos sem que seja discutido o seu uso racional, a desmedicalizacdo e a
seguranca e eficacia dos mesmos. Além disso, é importante que se discuta sobre o
dilema entre a integralidade baseada em evidéncias e protocolos clinicos e a
integralidade estimulada pelo capitalismo desenfreado, sem amarras e sem
disciplina. Lenir (2010) define esta ultima com integralidade turbinada: turbinada pela
voracidade de alguns produtores e mercadores, turbinada pela influéncia da
industria, turbinada sobre profissionais, populagéo e o Judiciario.

Portanto, o Judiciario deve agir com cautela quando determina que o0s
gestores fornecam determinado medicamento baseado apenas na prescricao
meédica. Esse cuidado deve ser redobrado quando se trata de medicamentos novos,
muitas vezes revestidos da mesma eficicia apresentada por aqueles disponiveis em
listas oficiais, adquiridos a um custo muito menor. Como destacaram Marques e

Dallari (2007, p. 105), o judiciario ndo deve ficar a mercé de acbes que podem
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“acobertar os interesses de determinados laboratorios farmacéuticos, responsaveis
pela comercializagdo de inovacdes terapéuticas inacessiveis financeiramente aos
autores.” Nao se pode, contudo, negar que ha muitos casos em que a solicitagdo do
medicamento € necessaria e justa, mas foge ao alcance dos juizes realizarem esta

andlise, necessitando de apoio técnico para tal.
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4 PERCURSO METODOLOGICO

Na presente pesquisa foi realizado estudo qualitativo visando conhecer os
itinerarios dos pacientes em busca de medicamentos prescritos para suas doencas
ou condicdo de saude assim como suas percepcdes a respeito do direito a saude.

Optou-se por utilizar a metodologia qualitativa uma vez que o trabalho teve
por pretensao aprofundar em questées que ndo podiam ser quantificadas. Portanto,
buscou-se um aprofundamento em relacdo aos significados das acbes e
compreensdes do entrevistado durante sua busca pelo tratamento medicamentoso,
através da andlise das entrevistas semiestruturadas aplicadas aos mesmos
(MINAYO, 2014).

O ltinerério Terapéutico (IT) € um termo polissémico, assim como VArios
outros no campo das ciéncias sociais, sendo proposto inicialmente pelo francés
Augé (1984) para representar o caminho percorrido pelo individuo na busca do
tratamento, diante dos multiplos recursos existentes. No Brasil, a discussdo e
estudos que utilizam o IT sdo recentes. O estudo dos IT demonstram a importancia
das experiéncias vividas pelos sujeitos e a forma como fazem suas escolhas na
busca dos seus tratamentos, uma vez que as pessoas e suas familias ndo trilham
necessariamente 0 mesmo sentido de percurso ou hierarquia nos processos de
saude-doenca-cuidado. Compreender este comportamento é de fundamental
importancia para reorientacdo das praticas de saude e organizacdo dos servicos
(MANGUIA; MURAMATO, 2008).

Segundo Cabral et al. (2011) “Os diversos enfoques possiveis na observacéo
de itinerarios terapéuticos podem subsidiar processos de organizagao de servicos de
saude e gestdo, na construcdo de praticas assistenciais compreensivas e
contextualmente integradas.”

Para Helman (1994) as percepcdes que o individuo tem sobre a saude e a
vivéncia e busca de tratamento para a doenca possuem uma explicacdo bastante
pessoal e fortemente influenciada pela cultura. Esta visdo do sujeito na superagao
de problemas de acesso e integralidade tem sido pouco explorada no Brasil tanto na
formacdo profissional quanto por gestores e pesquisadores.

No contexto desta dissertacdo, o IT procura descrever e analisar os caminhos
percorridos pelos individuos na busca da solugdo dos seus problemas de saude,

neste caso a busca pelo medicamento prescrito, por meio de suas narrativas orais,
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sendo compreendido a partir dos diferentes percursos que 0 usuario constréi na
busca do seu tratamento. Esta trajetoria permite analisar como 0s servicos de saude
produzem efeitos na vida das pessoas, respondendo ou ndo aos principios da
integralidade e da resolutividade da atencdo (MELLATO; ARAUJO; CASTRO, 2008).

Assim, através da historia do usuario, € possivel analisar sua trajetoria, seu
itinerério, podendo esta andlise ajudar a desvendar lacunas do sistema de saude,
em particular assisténcia farmacéutica do SUS, ou mesmo seus potenciais
desperdicados (MELLATO; ARAUJO; CASTRO, 2008). Portanto, nesta dissertacao,
foi realizada uma abordagem do itinerario terapéutico com foco nas trajetorias
assisténcias percorridas pelos entrevistados.

Além disso, foi realizada uma analise documental dos processos judiciais nos
anos 2013 e 2014 que compunham o universo da pesquisa, com a finalidade de

tracar um perfil das demandas de medicamentos.

4.1 Cenéario de Estudo

O estudo foi realizado no municipio de Vitéria da Conquista que esta
localizado na regido Sudoeste da Bahia, a 509 km da capital Salvador, sendo a
terceira maior cidade do estado com uma populagéo de 306.866 habitantes e uma
area demografica de aproximadamente 3400 km?, segundo dados do IBGE (2010).

Ainda segundo dados do IBGE, o municipio apresentava, no ano de 2009, 2
estabelecimentos de saude estaduais, 199 municipais e 102 privados. Em relacéo
ao Produto Interno Bruto (PIB) de 2013 ficou em torno de R$ 3,8 bilhdes de reais,
sendo que o setor servicos deu uma contribuicio na ordem de 78,92%,
representando o 6° maior PIB do estado. O comércio forte e dindmico e os servicos
educacionais e o0s de saude contribuiram de maneira fundamental para o
desenvolvimento desse setor.

Em relagdo a Assisténcia Farmacéutica Municipal, a mesma esta inserida no
organograma da saude, na Diretoria de Vigilancia a Saude. As principais unidades
de armazenamento e dispensacdo sdo: Central de Abastecimento Farmacéutica
(CAF), duas Farmacias da Familia, 40 unidades de dispensacdo de medicamentos
em Unidades Basicas de Saude nas zonas rural e urbana, farméacia do Servico de
Tisiologia e Dermatologia Sanitaria, farméacia do Centro de Atencéo e Apoio a Vida
(CAAV) e farmacia dos Centros de Atencdo Psicosocial (CAPS). Em relacdo ao
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quadro de profissionais, a assisténcia farmacéutica municipal conta com 15
farmacéuticos no ano de 2016 distribuidos nos servicos citados.

Além disso, o municipio € sede do Nucleo Regional de Saude do Sudoeste,
pertencente a secretaria de saude do estado da Bahia e responsavel, dentre outras

acoOes, pela dispensacao de medicamentos excepcionais.

4.2 Participantes do estudo

Os entrevistados foram selecionados a partir de processos judiciais contra o
municipio de Vitoria da Conquista nos anos de 2013 e 2014 que tinham como objeto
a dispensacdo de medicamento (s). O acesso aos mesmos foi feito junto a
procuradoria da saude do municipio através do seu arquivo fisico e por meio digital,
com auxilio de funcionério do setor.

Dados levantados junto a procuradoria da salde no ano de 2015 revelaram a
existéncia de 111 processos em saude nos anos de 2013 e 2014, dos quais 72
(64,86%) estavam relacionados a medicamentos. Os processos que envolviam
medicamentos foram divididos em 3 categorias: 21 (29,17%) processos da vara da
Infancia e Juventude, 10 (13,89%) processos das Varas da Justica Federal e 41
(56,94%) processos da Vara da Fazenda Publica. Foram excluidos da pesquisa o0s
processos que envolviam menores e o0s que corriam em segredo de justica.
Portanto, os sujeitos foram selecionados a partir dos 51 (70,83%) processos que
foram ajuizados nas varas da Justica Federal e da Fazenda Publica.

Todos os processos impetrados na vara da Fazenda Publica (acesso digital e
maioria dos processos) passaram por uma analise inicial por parte do pesquisador
para extracdo de alguns dados (motivo da solicitacdo, medicamento solicitado, via
de acesso judicial, presen¢a ou ndo de dados para contato), possibilitando posterior
selecdo dos sujeitos. Os processos impetrados na vara Federal ndo possuiam
acesso digital, apenas fisico. Como alguns processos ndo estavam no setor, iSSoO
impossibilitou uma analise de todos. Além disso, alguns processos desta ultima
haviam sido extintos.

Foram priorizados 0s processos que possuiam telefone para contato,
contudo, pela particularidade de alguns processos (indeferimento, vara federal,
advogado particular) foram selecionados também alguns que possuiam apenas o

endereco. Nao houve grandes dificuldades para acesso aos dados junto a
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procuradoria da saude, visto que, apoés liberacdo da coleta de dados por parte do
Pélo de Educacdo Permanente em Saude da secretaria de saude do municipio e
liberacdo da pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa da ENSP, a procuradora
da saude se mostrou totalmente solicita para fornecimento dos dados necessarios
para prosseguimento da pesquisa.

Tentou-se manter proporcionalidade, entre 0s processos selecionados em
relacdo ao local onde foram ajuizados, por isso, foram selecionados mais processos
da vara da Fazenda Publica.

Inicialmente foram pré-selecionados 15 participantes, dentre os quais 6
(correspondente a 11,76% dos processos analisados) participaram da entrevista.
Algumas entrevistas ndo puderam ser realizadas (recusa, endereco ndo encontrado
ou auséncia no endereco, Obito, selecionado impossibilitado fisicamente de
participar da pesquisa).

Utilizou-se como critério para posterior ampliacdo ou ndo da amostra o
fechamento amostral por saturacdo, que se caracteriza pelo surgimento de

repeticdes nas entrevistas (PIRES, 2008).

4.3 Coleta de dados

Os dados dos requerentes nos processos foram levantados junto a
procuradoria da salude do municipio de Vitéria da Conquista-BA e a partir de
entrevistas semiestruturadas (APENDICE A) realizada com participantes
selecionados, ap0s contato inicial para definicdo de data e local para entrevista. Foi
escolhida a entrevista semiestruturada, pois ela facilita a abordagem e assegura que
as guestdes relevantes serdo cobertas na conversa a partir de um roteiro (MINAYO,
2014).

O contato inicial foi feito, em sua maioria, por telefone. Alguns selecionados
mostraram-se apreensivos por receberem ligacdo para tratar sobre o0s
medicamentos que recebia por via judicial. Porém, apds esclarecimentos, 0s
mesmos eram tranquilizados e prosseguia-se com o0 agendamento das entrevistas.
Apenas um entrevistado recusou-se a realizar a entrevista em sua residéncia. Foi
sugerido outro local, porém o mesmo disse que sO participaria se fosse realizado em
uma praca publica. Pela necessidade de gravacdo da entrevista e do sigilo das

informacgfes, a mesma nao pode ser realizada como o participante propunha e o



42

mesmo foi excluido da selecdo. As entrevistas foram realizadas todas nas
residéncias dos entrevistados, onde inicialmente era esclarecido o objetivo da
pesquisa e lido e assinado o TCLE. O tempo médio das entrevistas foi de 25

minutos.

4.4 Analise dos dados

Foi feita a analise que partiu dos discursos gravados e transcritos das
entrevistas e dos fluxogramas individuais, de onde emergiram informacdes que
permitiram a interpretacdo e analise dos itinerarios e as percepcdes dos
entrevistados. Para tanto, foi utilizada a técnica de analise de conteudo de Bardin
(1977), com foco na modalidade de analise tematica (ou categorial).

A exploracdo do material foi realizada através da leitura exaustiva e da
codificacdo, que se deu em funcdo da repeticdo de palavras ou expressoes.
Posteriormente, procedeu-se com a categorizacdo progressiva do material
codificado: categorias iniciais, categorias intermediarias e categorias finais. Durante
todo o processo preocupou-se em manter o rigor da técnica proposta por Bardin
(1977).

Para tracar o itinerario dos sujeitos na busca do medicamento optou-se por
usar o fluxograma, que se refere a uma ferramenta grafica que pode ser entendida
como uma representacdo grafica de um processo (BARNES, 1977). No caso do
itinerario terapéutico ele pode ser adequadamente utilizado para facilitar a
visibilidade dos caminhos percorridos pelos sujeitos do estudo e, a partir dai, inferir
consideracfes importantes sobre o tema. Alguns estudos na area de acesso a
medicamentos por via judicial tem utilizado este recurso, como o realizado por Leite
e Mafra (2010) ao analisar as trajetérias dos usuarios de Itajai (SC) que receberam
medicamentos por via judicial.

De modo complementar, foi realizada uma analise descritiva a partir dos
processos selecionados, onde foi realizado um perfil das demandas segundo a
média de medicamentos solicitados, os medicamentos mais solicitados e presenca

ou ndo em listas oficiais, protocolos e diretrizes terapéuticas.
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4.5 Aspectos éticos e legais

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Escola Nacional
de Saude Publica — ENSP e aprovado em 24 de novembro de 2015, através do
parecer numero 1.334.757 (ANEXO A). A presente investigacdo seguiu os moldes
exigidos na resolugdo 466/2012, que regulamenta as pesquisas envolvendo seres
humanos, e para todos os participantes foi aplicado o termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE) (APENCICE B). O mesmo foi lido juntamente com os

participantes e os esclarecimentos foram feitos antes do inicio das entrevistas.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Inicialmente, para auxiliar na compreensdo e discusséo dos resultados das

entrevistas, foi tracado um perfil dos entrevistados e das demandas judiciais.

5.1 Perfil dos entrevistados

Dos seis entrevistados, 4 eram do sexo feminino, mantendo uma
proporcionalidade proxima ao que foi encontrado nos processos totais. A maioria 4
possuia ensino médio. A média de renda familiar média foi de R$ 1963,00 reais
(TABELA 1). Todos os entrevistados relataram ser residentes no municipio de Vitoria

da conquista/BA, porém a maioria nasceu em outro municipio.

TABELA 1: Perfil dos requerentes de medicamentos por via judicial selecionados na

pesquisa.
Cadigo Idade Sexo Profissdo Escolaridade  Naturalidade  Renda Medicamento
familiar pleiteado
El 63anos F Doméstica lletrada Vitéria da 1 salario Xarelto
Conquista/Ba minimo
E2 49 anos F Tec.. De Ensino Médio Brumado/Ba R$ 5000,00 Azatioprina,
enfermagem reais Micofenolato de
mofetila
E3 36anos F empreendedor  Ensino Médio Vitéria da R$2000,00 Zoradex
a individual - Conquista/Ba
confecgoes
E4 39anos F Auxiliar de Ensino médio  Itaib&/PE R$ 1600,00 Herceptin
servicos incompleto reais
gerais
E5 62anos M Lavrador Ensino Tuparecé/ MG R$ 900,00 Hepa-merz e
fundamental reais Pentalac
E6 52anos M Comerciante Ensino médio Vitéria da R$ 1500,00 Mimpara
Conquista/Ba reais

5.2 Perfil das demandas judiciais

Em relagdo ao perfil das demandas judiciais, foram requeridos 72
medicamentos nos 51 processos ajuizados nas varas da Justica Federal e fazenda
Publica, representando uma média de 1,41 medicamentos por processo.

Dentre os medicamentos solicitados, 0 que apareceu em maior numero de
processos foi o rivaroxaban (4 vezes), seguido da oxibutinina e da enoxaparina (3

vezes).
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Foi feito, ainda, uma andlise comparativa sobre a presenca ou auséncia dos
medicamentos requisitados em listas, diretrizes e protocolos oficiais (RENAME,
Resme/BA, Remume). O resultado demonstrou que 40 (55,6%) dos 72
medicamentos solicitados estavam presentes em alguma lista oficial, diretriz
terapéutica ou protocolo clinico (GRAFICO 1).

Barreto et al. (2013), ao analisar as demandas judiciais de municipios baianos
entre os anos de 2006 e 2010, constatou que 0s municipios Feira de Santana,
Salvador e Vitdria da Conquista tiveram uma demanda superior por medicamentos
nao constantes em listas e programas oficiais (72,5%, 77,7% e 55,9%
respectivamente). O municipio de llhéus, por sua vez, apresentou um numero de
demandas por medicamentos constantes em programas oficiais equivalente a 60%,

semelhante ao encontrado em nosso estudo.

GRAFICO 1: Percentual de presenca dos medicamentos pleiteados em listas
oficiais, protocolos clinicos ou diretrizes terapéuticas dos SUS.

Presenca ou auséncia do medicamento em
protocolos, diretrizes ou listas oficiais

= PRESENTE
m AUSENTE

Além disso, foi constatado também que 21 (29,16%) dos medicamentos solicitados

estavam prescritos pelo nome comercial.

Andlise das entrevistas

Como debatido anteriormente neste trabalho, a judicializacdo da saude,
embora seja um tema que possua discussdo crescente em diversos meios nos

altimos anos, ainda carece de debate, em especial, por envolver aspectos diversos
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como questbes politicas, sociais, éticas e sanitarias, indo muito além da questdo
meramente juridica ou da gestao dos servi¢os publicos (VENTURA et al., 2010).

A andlise do material captado através das entrevistas realizadas com 0s
sujeitos selecionados fez emergir uma gama de aspectos relacionados a busca do
tratamento medicamentoso além das diversas percepcdes a cerca do servigo publico
de saude, servicos do judiciario e das questdes relacionadas ao direito a saude no
Brasil.

ApoOs sucessivas leituras do material, as questdes emergentes puderam ser
organizadas em duas categorias ou temas finais: a busca pelo tratamento e as
concepcdes do direito a saude.

Buscou-se nos relatos omitir dados que possibilitasse a identificacdo tanto
dos entrevistados quando de terceiros a fim de se manter a confidencialidade e a

privacidade da pesquisa.

5.3 A busca pelo tratamento

5.3.1 O diagnéstico

A partir da andlise das entrevistas pOde-se perceber inicialmente que o
periodo que compreende a percepcdo dos primeiros sintomas até o diagnostico
(muitas vezes impreciso) da doenca € caracterizado por uma enorme angustia,
sofrimento e incertezas, identificados nas entrevistas através ndo so das falas, mas
das expressdes corporais, da entonacdo e muitas vezes do choro do entrevistado. O
individuo passa de um estagio onde se considera saudavel para a condicdo de
enfermo, muitas vezes com prognadsticos terriveis.

“‘Eu fiquei chocada, porque eu era uma pessoa saudavel, fazia
academia e de repente veio aquele sintoma, aquelas dores cruel.”
(E4)

“ele (0 médico) ndo me deu chance nenhuma.” (E4)
“... comecei a fazer uns exames e chegou a concluséo que eu estava

com o0s rins trancados, ai eu tive que ir imediatamente fazer uma
fistula no brago para iniciar hemodialise.” (E6)

As incertezas no diagndstico levam varios enfermos a peregrinarem por

diversos servicos e especialistas, muitas das vezes fora do seu municipio de
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residéncia, em busca de respostas para seu problema de saude. Isso gera um custo,

além de possibilitar um agravamento do quadro clinico.

“‘eu fui para Salvador. Fiquei uma semana internada la. Eles
investigaram tudo. ... fui para S&o Paulo, até um médico indicado por
ele” (E2)

“procurei um angiologista. ... Ai, por conta propria, procurei um
neuro.” (E2)

“... fiz varios exames e ndo chegou a um diagndstico.” (E3)

“Ai parti para Sao Paulo na esperanca de chegar la e diagnosticar
outra coisa” (E6)

Percebe-se que o processo de adoecimento, além de uma questdo bioldgica,
fisioloégica, tem repercussbes sociais importantes. A enfermidade €, portanto,
também uma realidade social (ALVES, 1993). Muitos enfermos alteram seu regime
de vida em funcdo da doenca e isso tem implicacdes importantes, refletindo na
organizacéao e renda familiar, gastos sociais etc.

“eu fiquei muito debilitada e ndo conseguia trabalhar nem dentro de
casa.” (E3)

“eu trabalhava na pizzaria ... eu ndo podia mais trabalhar” (E4)

A busca pelo diagnéstico aconteceu de maneira heterogénea entre 0s
participantes. Trés deles iniciaram a busca pelo servico publico, os outros trés
buscaram inicialmente pelo servico privado, sendo que a maioria destes foi através
de plano de saude.

Neste ponto vale destacar que a saude no Brasil possui duas formas de
atendimento: uma publica, através do SUS, e uma privada, onde estéo incluidos os
planos de saude. A atuacao dos planos € regulamentada pela Agéncia Nacional de
Saude (ANS) que desde 1998 traz as bases para a atuacdo da saude suplementar
no pais (ZIROLDO; GIMENES; JUNIOR, 2013).

Embora o SUS seja 0 meio de acesso aos servigos de saude da maioria dos
brasileiros ndo sédo incomuns expressdes de insatisfacdo com o sistema que estao
muitas vezes ligadas a baixa resolubilidade, ao tempo de espera elevado, falta de
servicgos, falta de medicamentos, o que leva muitos cidadaos a optarem pelo servigo
privado (GOUVEIA et al., 2009). Pode-se observar durante a busca uma mescla

entre 0s servi¢os no sentido de agilizar ou dar continuidade ao tratamento.
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“a funcionaria me falou: se vocé puder pagar esse exame pague,
porque é baratinho, mas pelo SUS vai demorar.” (E3)

Além disso, as falas mostram que o atendimento privado também é alvo de
insatisfacdo e queixa por parte dos usuarios.

“Foi um coisa que me chateou também. Porque eu acho que ele
(médico particular) estava mais vendo o dinheiro, se preocupando,
porque ele devia ter falado: estd com um problema no pulméo. Mas
ele nao falou nada disso.” (E4)

Na busca pelo diagnostico outro fator percebido € uma desconexao entre 0s
servicos. O doente pula de servico em servico, ha maioria das vezes sem
orientacdo, por uma intuicdo prépria de que talvez aquele préximo passo possa

trazer uma solugdo para seu problema de saude.

5.3.2 A prescricao e busca do tratamento no SUS

Apbs diagnéstico para a patologia que o aflige o cidaddo recebe, em geral,
uma prescricdo com o tratamento para a sua patologia.

Uma analise das prescricbes a partir dos processos analisados revelou que
29% dos medicamentos requeridos estavam prescritos pelo nome comercial.
Embora o servi¢o privado néo seja obrigado a prescrever o medicamento pelo nome
genérico, segundo a lei n° 9787 de 10 de fevereiro de 1999 as prescricdes no ambito
do SUS devem obrigatoriamente adotar a Denominacdo Comum Brasileira (DCB)
ou, na sua falta, a Denominagdo Comum Internacional (DCI). A presenca de nome
comercial nas prescricdes demonstra a influéncia do marketing da industria
farmacéutica e pode ocasionar uma elevagcdo dos gastos publicos, uma vez que os
medicamentos de referéncia possuem em geral valor superior se comparado ao
medicamento genérico.

Além disso, a analise dos processos revelou uma média de solicitagcdes de
1,41 medicamentos por acdo judicial. Essa média apresenta-se inferior as
encontradas por Pepe et al. (2010a) — média de 3,25 -, ao analisar as demandas
judiciais no estado do Rio de Janeiro, e por Delduque e Marques (2011) no Distrito
Federal — média de 2,63.

O fornecimento de medicamentos esta previsto no SUS através da Lei
Organica da Saude (Lei 8080/90) que contempla os preceitos constitucionais e
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estabelece que esta incluida a execugdo da “assisténcia terapéutica integral,
inclusive farmacéutica”. As politicas publicas (Politica Nacional de Medicamentos,
Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica dentre outros) desenvolvidas na area
da assisténcia farmacéutica tém como finalidade promover o acesso integral e
universal, além de promover o uso racional dos medicamentos.

Em 2013 foram aprovadas as portarias n 1554/13 que disp0e sobre as regras
de financiamento e execucdo do Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS) e a 1555/13 que dispde
sobre as normas de financiamento e de execu¢do do Componente Basico da
Assisténcia Farmacéutica no &mbito do Sistema Unico de Salde (SUS).

O componente especializado é definido como uma estratégia de acesso a
medicamentos no ambito do SUS, caracterizado pela busca da garantia da
integralidade do tratamento medicamentoso, em nivel ambulatorial, cujas linhas de
cuidado estdo definidas em Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas publicados
pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2013a). JA o componente basico destina-se a
aguisicdo de medicamentos e insumos, incluindo-se aqueles relacionados a agravos
e programas de saude especificos, no ambito da Atencdo Bésica a Saude (BRASIL,
2013b).

Vale ressaltar que ndo se pode reduzir a atencdo farmacéutica integral
apenas ao fornecimento de medicamento. O ciclo da assisténcia farmacéutica
envolve desde uma selecdo adequada, baseada em evidéncias cientificas,
passando pelas etapas de programacéo, aquisicdo, armazenamento, distribuicdo e
dispensacéo, articulando essas agdes com diversos outros setores. Além disso,
deve-se atentar para a qualificacao dos trabalhadores, a elaboracdo de protocolos e
diretrizes, estimulo a prescricdo racional, monitoramento de reacfes adversas,
orientacdo do uso, dentre outras acdes (BRASIL, 2006).

Embora sejam utilizados recursos como a epidemiologia para definir quais
medicamentos devem ser disponibilizados através das politicas de medicamentos,
muitas patologias néo tém seus tratamentos previstos no SUS. Além disso, em caso
de falha terapéutica também n&o existe, em muitos casos, a previsdo de uma
segunda opc¢éao dentro do sistema publico.

E importante destacar ainda que algumas prescricdes do medicamento n&o
padronizado vem dos proprios profissionais do servico publico e a ndo adesdo ao
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elenco padronizado pode decorrer do desconhecimento ou porque a lista nao
contempla a necessidade do usuério (DALDUQUE; MARQUES, 2011).

Seguindo a peregrinacdo, em posse da prescricao, parece estar proximo o fim
da luta em busca do tratamento. Contudo este é apenas o inicio da caminhada para
aqueles que ndo encontram seu medicamento disponivel no servi¢co publico e ndo
tem condigdes financeiras de arcar com o tratamento. O “paraiso” que parecia estar
tdo proximo comeca a se distanciar.

O caminho da busca pelo medicamento prescrito geralmente se inicia pelas
farmécias instaladas nas unidades basicas de saude. Esta é realmente a ldgica do
sistema uma vez que a atencdo basica é a porta de entrada e representa o servi¢co
publico de saude mais préximo do usuario. Na visdo dos usuarios a unidade basica
de saude so6 disponibiliza medicamentos mais simples, fazendo referéncia, em geral,

ao custo.

“‘geralmente pela experiéncia que eu tenho no posto é medicagao
mais simples, basica” (E6)

Os usuérios que iniciam a busca pela Dires (atual Nucleo Regional de Saude
— NRS do estado da Bahia) geralmente sao os que foram orientados pelos médicos
no momento da prescricdo, informando que determinado medicamento sé esta
disponivel neste setor. Além disso, percebe-se que o0s usuarios caminham entre o
servico estadual (NRS) e servicos municipais de saude para obtencdo do
tratamento.

Cabe aqui uma reflexdo importante. A atencdo basica € desenvolvida no pais
com um alto grau de descentralizagéo, capilaridade e consequente proximidade da
vida das pessoas. Segundo a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) deve ser
a principal porta de entrada do sistema e o centro da comunicagdo com toda a rede
de atencdo a saude (BRASIL, 2012). Quando o usuério adentra no sistema de saude
através da atencdo basica e ndo recebe a informacfes e encaminhamentos
adequados ele acaba perdido dentro da rede de atencdo a saude. Ele ndo sabe ou
tem grande dificuldade em percorrer os demais servicos na busca pelo seu
tratamento.

E notorio que a desinformacéo e o tratamento por vezes desumano sdo as
principais queixas dos usuarios na busca do tratamento, revelando um despreparo

do servidor publico. Para os entrevistados a desinformacédo e o desinteresse durante
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0 atendimento soam como um desrespeito total para com 0os mesmos. Os servigos
de saude que deveriam aumentar o conforto e diminuir o sofrimento acabam
exercendo papel oposto (TRAVASSOS, 1997).

“Eu fiquei muito chateada no primeiro né. Porque eles ficaram me
fazendo assim: eu ia num lugar ia no outro. Eu ia no estado, o estado
dizia que era a prefeitura. Eu ia na prefeitura, dizia que ndo estava na
lista.” (E2)

“A funcionéria falou: tem casos que quando chega o remédio fulano
de tal ja morreu faz tempo.” (E3)

“ai vocé cria aquela esperanca: vocé vem hoje, amanha, amanha.”
(E3)

“A Dires tratou a gente até mal no dia quando eu fui la e falei: o jeito
€ entrar na justica”. (E5)

Santos (2015), ao analisar a estratégia de saude da familia em Vitoria da
Conquista/BA, chama a atencdo para fragilidades importantes que diminuem o
potencial das equipes de saude da familia, destacando o fluxo informacional com
uma das deficiéncias da atencdo primaria a saude no municipio. Provavelmente este
aspecto também influencie para a elevacdo no numero de ac¢des judiciais na area da
saude publica.

Em contrapartida s&o identificados nos relatos alguns setores onde o
atendimento humanizado do servidor acaba por amenizar de alguma forma o

sofrimento e o desgaste na busca do tratamento.

“A xxxx (servidora) me atendeu muito bem. Ela até tentava resolver.”
(ES)

Neste sentido, a Politica Nacional de Humanizacdo do SUS foi elaborada em
2004 tendo como prioridades a garantia de informag&o aos usuarios, o atendimento
acolhedor e resolutivo dentre outros. Infelizmente as atitudes negativas acabam
tendo uma maior repercusséo dentro do sistema, causando até certa estranheza por
parte do usuario quando o mesmo é bem atendido.

Embora alguns servidores demonstrem disposicao para atender a solicitagéo
do usuéario, na percepcao dos entrevistados o servidor acaba nédo tendo autonomia
para prontamente atender a demanda. Para Chanlat (1996) essa € uma das
caracteristicas do servi¢co publico, especialmente para os cargos hierarquicamente
inferiores, sendo classificado como um modo de gestdo tecnoburocratico

caracterizado pela fraca autonomia. Além disso, a acdo humana acaba sendo
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limitada pelas normas existentes, ficando o servidor muitas vezes impedidos de
responder as demandas ou situacdes inesperadas.

“eu fui la na secretaria e procurei XXX(servidora) g é a farmacéutica
responsavel em dezembro de 2013, eu sei que procuramos
XXX(servidora). Ela falou que esse medicamento n&o tinha no 6rgédo
publico. ... E falou que ia ver o orcamento que era inicio de ano mais
ou menos em janeiro.Voltamos em fevereiro e ela falou que n&o tinha
nada decidido ainda. .... Ela até tem boa vontade para resolver, mas
nao depende dela.” (E5)

Realmente as politicas publicas acabam engessando a atuacdo do servidor
em especial quando se trata de acdes que dependem de recursos financeiros. Um
exemplo disso € que 0s municipios s6 podem adquirir medicamentos que constem
na RENAME com 0s recursos previstos nos repasses para a assisténcia
farmacéutica. Caso o municipio queira incluir um medicamento que ndo constante
na RENAME ele sO0 pode fazé-lo com recursos proprios, conforme portaria n
1.555/13 (BRASIL, 2013). Com a escassez de recursos relatada pelos gestores é
pouco provavel que medicamentos ndo constantes na lista federal fagam parte do
elenco municipal de medicamentos.

Além disso, ha uma consciéncia de que as mudancas necessarias para que o
atendimento seja feito de modo integral e universal depende, boa parte, dos
servidores que ocupam cargos hierarquicos mais elevados.

A burocracia que, em seu uso moderado, tem por finalidade assegurar a
eficiéncia administrativa, em excesso acaba por se tornar um grande problema de
gestdo publica interferindo diretamente na qualidade do servico prestado a
sociedade. Aliado a desinformacéo e ao atendimento desumano representa uma das
principais queixas relatadas pelos entrevistados durante a sua busca dentro dos
servicos publicos. Por vezes o usuario acaba desistindo da busca por conta da
burocratizagdo encontrada no caminho.

‘como n&o é uma coisa téo facil, o povo desiste.” (E2)

“Ai eu me desesperei quando vi aquilo (demora do processo para
adquirir medicamento). Porque eu estava aflita. Minha esperanca era
que o remédio fosse pra ontem.” (E3)

“... mas ela falava que € o sistema que é demorado.” (E5)

“‘eu acho que todo mundo tinha que receber sem precisar desse
embrolio todo. Acho que devia ser mais facil.” (E6)
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O vai e vem em busca de exames, relatérios, documentos, autoriza¢des etc.,
além de desgastante, acaba por aumentar o sofrimento do usuario ja debilitado pela
doenca. A cada passo 0 usuario parece perder as esperancas de que terd seu
problema solucionado pelo servico publico de saude. Certamente a

desburocratizacdo em alguns servicos € um caminho que deve ser trilhado na

proposta da criacdo de SUS mais humanizado.

5.3.3 Outros locais de busca

Por conta dos obstaculos e desinformagdes encontrados nos servicos
publicos, o usuario busca outros meios para adquirir seu tratamento que geralmente
se inicia pela busca em servigcos privados. A suposicdo de que o medicamento é de
alto custo é constatado nessa busca.

“Ai eu falei que os medicamentos era muito caro e que nds nao tinha
condicao de comprar”. (E5)

“Ai eu fui constatar que esta medicacao era muito cara e nao tinha
condi¢bes de custear” (E6)

Esta busca ocorre ora antes de iniciar a busca pela via judicial, ora em
paralelo com a espera da decisdo e cumprimento judicial. Algumas vezes 0 Usuario
ja é informado pelo médico que o medicamento € de alto custo e onde pode
encontra-lo.

Neste momento, 0 usuario, por vezes, junta seus poucos recursos financeiros
para tentar adquirir o medicamento. Em alguns casos, eles recebem também ajuda
financeira de amigos, familiares, grupos sociais etc. Esta ajuda parece mitigar o
sofrimento enquanto aguardam a solucéao definitiva através do SUS. Os relatos de
dificuldades financeiras para arcar com o tratamento sdo encontrados nas falas de
todos os entrevistados.

“Ai corri atras da ajuda da minha familia e eu consegui comprar uma
dose. Eu comprei no valor de R$ 1800,00 reais através de amigos de
dentro do hospital, pelo valor do hospital.” (E3)

“O apoio melhor que eu tive foi a igreja.”(E4)
“Na época o pai dos meus filhos que corria atras disso tudo. Ele que

comprava. E assim minha mae me deu ajuda também. Mas eu nao
pedi de outras pessoas nao” (E4)
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“... foi na defensoria, 0 XXX (servidor), ele falou: dona YYYY (esposa
do entrevistado) qual o medicamento que ele esta esperando?
(entrevistado) Eu nao tinha condicGes. Meu cartdo estava estourado.
Ai juntou uns 3 |4 e fizeram uma vaquinha. Ai eu vim com o
medicamento.” (E5)

“...ndo tinha condi¢cbes de comprar o remédio. Muitas vezes a igreja
passou a doar o medicamento pra gente, mas a gente ficava com
vergonha de pedir.” (E5)

“Uma sobrinha minha que resolve todas essas coisas pra mim e ela
chegou a cogitar e falou se a gente ndo conseguir a gente vai ver um
jeito de comprar.” (E6)

Observa-se aqui que a formacao de redes de apoio social faz parte da busca
do usuario na solucdo dos problemas de saude (GERHARDT, 2006). Contudo,
embora a ajuda seja bem-vinda a continuidade do tratamento € incerta. Ndo ha uma
seguranca de que o tratamento seria mantido por meio dos escassos recursos
préprios ou por meio da ajuda de terceiros. Além disso, a ajuda advinda de terceiros,
embora necessaria, parece de certo modo humilhante para os entrevistados. Muitos
se sentem envergonhados em receber o medicamento por esse meio.

Ainda nesta peregrinacdo cheia de obstaculos os usuarios frequentemente
buscam vias alternativas, atalhos, para acelerar a resolucdo do seu problema. Entra
em acdo o famoso “jeitinho brasileiro” caracterizado por Matta (1992) como uma
forma “especial” de se resolver um problema ou situacao dificil. Em geral vem sob
forma de burla de alguma regra ou norma preestabelecida e, nos casos analisados,
vem como forma de agilizar o processo burocratico que causa extrema lentiddo no
processo. Recorre-se especialmente a pessoas mais influentes, geralmente que

fazem parte do seu ciclo de amizade.

“...eu percebi que quem tem conhecimento de alguém |4 dentro a
frente as coisas facilitam” (E3)

‘quem tem alguém da um emporrdozinho e atende ou entdo tem que
contar com a sorte.” (E3)

Além disso, o conhecimento e a condicdo financeira sdo fatores
determinantes na busca pelo tratamento. Quanto mais simples, quanto menos
recursos, quanto menos conhecimento, mais dificil se torna a busca.

“é porque ela (a prima) tem muito conhecimento. ... se fosse eu, oh
do.” (E1)
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“Parece que quanto mais a pessoa tem uma vida humilde, simples,
mais dificil é. Porque quando vocé tem uma pessoa que tem um
pouco mais de conhecimento, que sabe lidar com advogado, a
medicacdo até vem praqui, mas se fosse eu sozinha la falando ela
nao viria pra mim nio.” (E3)

“foi essa sobrinha minha. ... ela é bem culta.” (EG)

A dificuldade de acesso atinge, portanto, os cidaddos mais pobres e com
menos conhecimento que, em contrapartida, sd4o 0s que mais necessitam dos
servigos publicos de saude (ASSIS; JESUS, 2012).

5.3.4 A descoberta da via judicial

A maioria dos entrevistados desconhecia, a principio, a utilizacdo da via
judicial para obtencdo de medicamentos. A maioria obteve a informacao através de
amigos ou familiares. Este resultado é diferente do encontrado por Lima (2009) ao
analisar as demandas judiciais do estado do Amazonas, onde a informacéo inicial
vinha, em sua maioria, através dos médicos. Isto sugere uma popularizagcdo do
conhecimento sobre o tema que comeca a ser difundido nos diversos setores da
sociedade.

“Quem indicou foi minha prima. Ela que me pegou aqui e me levou
la. Ela que conseguiu.” (E1)

“foi onde apareceu uma pessoa que € esposa de um advogado e ela
falou: vamos colocar em um advogado para ver se facilita conseguir
esta medicagao.” (E3)

“foi minha filha que falou pra gente: eu tenho uma conhecida que a
mae dela tem um problema e ndo conseguiu remédio assim e foi pra
justica. Recebe até hoje” (E5)

“Foi essa sobrinha minha. Quando Ela viu minha situagao ... ela
disse: nem que a gente precise colocar na justica” (E6)

Entretanto, o profissional médico também representa um dos informantes que
direcionam o wusuario a buscar a via judicial para obtencdo do tratamento,
provavelmente por se deparar com situacbes semelhantes no cotidiano. Nestes
casos, em geral, os usuarios nao buscam nenhum servigo publico e seguem direto
na busca do tratamento pela justica.

Ainda sobre a fonte de informacéo para acesso por esta via, um fato curioso

observado foi a indicacédo da via judicial pelos proprios servidores ou estimulado por



56

colocacdes dos servidores no momento do atendimento. Isto ocorreu mesmo
quando se tratava de medicamentos previstos em listas oficiais, gerando profundos

transtornos para os usuarios além das despesas dos processos judiciais.

“Ai eles responderam que era de responsabilidade do municipio essa
medicacdo, que estava na “reumane” (Remume) do municipio, e que
0 municipio que tinha que me fornecer essa medicacdo. Ai eu fui
para 0 municipio com essa justificativa. O municipio disse que
realmente fazia parte, mas que como era uma medicacdo que nao
tinha muita saida, que eles ndo colocavam na lista de compra porque
vencia. Que era mais facil eles esperar o paciente entrar na justica
que eles comprar, porque ficava mais barato pra eles, entendeu. Que
eu tinha que procurar a justica. A propria prefeitura me indicou. "(E2)

“No momento eu ouvi a menina dizendo: oh meu Deus, tem pessoas
aqui que ja, inclusive seu José, ele vem aqui todo dia e praticamente
0 medicamento dele nunca chegou. Agora fulano de tal deu o nome
ontem e ja quer receber o remédio. Tem casos aqui que quando
chega o remédio fulano de tal j& morreu faz tempo. Ai eu me
desesperei quando vi aquilo. Porque eu estava aflita. Minha
esperanca era g o remédio fosse pra ontem.” (E3)

Embora o poder executivo lute diariamente contra as acdes judiciais
interpeladas contra ele, de forma ambigua, ele acaba gerando ou estimulando mais
acOes através de seus servidores. Isto mostra mais uma vez o despreparo destes
profissionais que acabam por ampliar o problema da judicializacdo através de
informagdes desencontradas, do atendimento desumano e da indicacdo da via
judicial para obtencao do tratamento, mesmo que este esteja padronizado.

Além disso, ndo se percebe uma preocupacdo com a estruturacdo dos
servicos e a capacitacado dos funcionarios no intuito de reduzir as demandas por via
judicial. Embora este seja um tema de preocupacéo por parte dos gestores, a pratica
diaria dos servicos publicos ndo envolve acdes que possam reduzir o fendmeno da

judicializacgéo.

5.3.5 Peregrinagéo pela via judicial

A principal motivagdo encontrada para utilizagcado da via judicial foi a falta do
medicamento n&o padronizado nos servigos publicos, aliada a falta de recursos para
arcar com o tratamento. Contudo, percebemos que mesmo 0s padronizados séo
solicitados por via judicial e, neste segundo caso, a principal motivacao foi a falta

nos setores de dispensacao de medicamentos aliada & demora no recebimento dos
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mesmos. Delduque e Marques (2010, p.104) alertam que “o deferimento em juizo de
medicamentos constantes de listas oficiais e prescritos por médicos vinculados a
rede publica de servicos de saude revela um possivel desabastecimento da rede
publica 0 que pode ocasionar sérios problemas a populacdo assistida pela politica
de assisténcia farmacéutica”.

Neste aspecto a via judicial parece ser a ultima esperanca encontrada pelo
usuario em sua peregrinacdo na busca pelo medicamento. Eles a véem como uma
forma de fazer cumprir seu direito a partir da disponibilizacdo do medicamento
solicitado. Quando o usuério chega a via judicial, na maioria dos casos, ele ja
percorreu inUmeros servigos, porém sem sucesso. Além disso, a via € vista como

forma de acelerar o processo burocratico do servico publico.

“De primeira m&o assim eu estava com muita fé e achei que pudesse
ser muito rapido” (E3)

“...entrou na justica porque nao recebia e nao tinha condi¢gbes” (E5)

“Eu me senti de pés e maos atados porque um medicamento que foi
indicado pra vocé e vocé vé as portas se fechando. E muito
complicado. ... Nem que a gente entra na justica pra ter essa
medicacado.” (E6)

“

. hdo obtive éxito em ta conseguindo a medicagdo ai eu tive que
procurar a justi¢a.” (E6)

Pepe et al. (2010b) considera consenso e legitimo o uso da via judicial para
fornecimento de medicamentos presentes em listas oficiais para concretizacdo dos
direitos individuais. Porém as divergéncias encontram na utilizacdo da via para
obtencéo daqueles ndo constantes nestas listas.

A principal justificativa do réu para o nao fornecimento de medicamentos é a
sua auséncia em listas oficiais. Contudo, a recusa baseada apenas neste preceito
significa negar o direito do individuo em ter suas particularidades avaliadas, uma vez
gue a elaboracao de tais listas ndo leva em consideracéo condi¢cbes especificas ndo
previstas ou ndo prevalente que podem acometer o individuo (SANT’ANA et al.,
2011).

E unissono nos discursos dos entrevistados que eles retomam suas forcas e
renovam suas esperancas na busca pelo tratamento apdos entrarem pela via judicial.
Porém este também ndo é um processo rapido. Em geral os usuarios séo

informados que havera um tempo de espera em torno de 3 meses para liberagédo do
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parecer. Esta informacdo vem por parte dos servidores da defensoria publica.
Porém, para aqueles que ja aguardaram ha bastante tempo por outros caminhos, o
tempo de espera na via judicial € considerado curto.

A maioria dos entrevistados (5 entrevistados — 83,33%) adentrou a via judicial
pela Defensoria Publica. A escolha da via ndo parece estar relacionada a renda,
mas com a informacgdo obtida durante a busca pelo tratamento, diferente do
observado por Lima (2009) em trabalho semelhante. Muitos desconheciam até o

momento a existéncia e a funcédo da Defensoria Publica.

“fui na secretaria e ja me orientou isso ai. Fui na defensoria publica.”
(E2)

“ela (a amiga) falou: vamos colocar em um advogado pra ver se
facilita.” (E3)

Como, para ingressar pela Defensoria Publica, o cidaddo precisa comprovar
sua baixa renda, pode-se inferir indiretamente que o cidaddo também ndo possui
condicbes de arcar com o tratamento. Neste caso, ndo se pode afirmar que as
demandas judiciais estdo reduzindo ou indo de encontro ao principio da equidade,
uma vez que seus demandantes ndo possuem recursos para arcar com o tratamento
e necessitem do servi¢o publico para tal.

Além disso, a tutela antecipada tem sido a principal forma de deferimento
antes mesmo do julgamento do mérito. Isso se deve principalmente ao fato de que a
demora processual pode ocasionar um agravamento da doeng¢a ou mesmo a morte
do demandante, representando, portanto, uma ameaca ao direito a vida
(MARQUES; MELO; SANTOS, 2011).

Percebe-se que, também, a via judicial tem se tornado cada vez mais a via
comum de acesso a medicamentos ndo disponibilizados nos servigos publicos.
Paralelamente a isto, ndo se percebe uma busca pelos servicos publicos em

dispensar um melhor atendimento com o intuito de reduzir o problema.

“...vamos colocar em um advogado pra ver se facilita, pra vocé
conseguir essa medicagdo. Foi onde eu coloquei na justica.” (E3)

“O jeito é entrar na justica.” (E5)

A via judicial, cada vez mais solicitada, € uma tentativa social de aproximagéo
entre a teoria contida nas leis vigentes e a prética do direito vivido (VENTURA et al.,

2010). Marcal (2012) observa como possivel consequéncia da judicializacdo a
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inclusdo de medicamentos na Rename podendo indicar uma melhora nos servigos
da AF pressionados pela atuacdo intensa e crescente do Judiciario, buscando
adequar seus servicos baseados nas reais necessidades e demandas da sociedade.

Para Vianna et al. (1999) este crescimento do numero de processos judiciais &

mais que um fendmeno juridico, € um fendmeno social:

A valorizacdo do judiciario viria em resposta a desqualificacdo da
politica e ao derruimento do homem democréatico, nas nhovas
condigbes acarretadas pela decadéncia do Welfare State, fazendo
com que esse Poder e suas instituicbes passem a ser percebidos
como a salvaguarda confiavel das expectativas por igualdade e a se
comportar de modo substitutivo ao Estado, aos partidos, a familia, a
religido, que ndo mais seriam capazes de continuar cumprindo as
suas fungdes de solidarizagdo social. (p. 25)

5.3.6 Servicos Publicos de Saude x Servicos do Judiciario: percepcdes

A partir das falas dos usuéarios pode-se perceber um descontentamento com o
atendimento dispensado pelos servigos publicos de saude. Este descontentamento
vai além da falta do medicamento. Esta na abordagem, no acolhimento, na
desinformacdo, na falta de sensibilizagdo, na morosidade para resolucdo do
problema. Embora existam servidores que se preocupem com um atendimento mais
humanizado e acolhedor, as experiéncias negativas num momento de busca
acabam sobressaindo e aumentando o sofrimento na caminhada. Fica claro a nédo
internalizacdo por parte desses servidores dos direitos do cidaddo, do direito de
terem um atendimento acolhedor, humanizado, resolutivo, do direito a informacao,
do direito ao acesso integral e universal.

Além disso, como citado anteriormente, a burocratizagcdo excessiva causa
uma demora desnecessaria do processo, trazendo incertezas para 0 usuario quanto
a obtencao do seu tratamento. E como se a cada porta batida o cidaddo encontrasse
uma resisténcia, como se o Poder Executivo fosse mais um obstaculo provedor do
direito.

Consequentemente, ao se deparar com 0 agravamento da patologia e a falta
de recursos para arcar com o tratamento, o cidaddo recorre ao Judicidrio para
solucéo do seu problema.

A via judicial também parece apresentar certo grau de burocratizacdo, porém,

diferente da busca nos servigos publicos, no primeiro os cidaddos possuem o auxilio
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de servidores do judiciario que passam a orientar toda a busca. O acolhimento
humanizado é evidenciado e, algumas vezes, 0 usuério recebe até ajuda financeira

pela sensibilizacdo dos servidores ali presentes.

“Ah, foi tudo muito rapido (Na Defensoria). Solicitou a documentacao,
comprovacao de renda, receita relatério, essas coisas todas ai, e ndo
demorou muito... bom, a parte deles é muito rapida.” (E2)

Contudo, nem sempre a via judicial consegue um resultado satisfatorio para o
usuario. O demandante tem a determinacéao judicial em maos, mas a mesma nao é
cumprida. Quando isso acontece o cidaddo parece ndo ter mais a quem recorrer e
fica a mercé da propria sorte.

Nestes momentos o usuario toma atitudes que revelam seu total desespero
com o abandono gerado. O relato do entrevistado E5 mostra que ele e seus
familiares tém plena consciéncia de que alguém precisar dar solucdo ao seu
problema de saude.

“Ela (esposa) me pegou do jeito que estava quando estava sem
medicamento, e o hospital de base nao tem o remédio, ai nés
pegamos e fomos primeiro pra XXX (servidora — secretaria de saude
do municipio) passando mal, e chegando la ela falou: vocé esta no
lugar errado. E eu falei: estamos no lugar certo, porque estou sem o
medicamento, porque se eu for no hospital ndo tem e eu tenho que
providenciar de qualquer jeito, e eu ndo tinha condi¢des. Ela falou
gue nao podia fazer nada. Desci as escadas e fomos na defensoria.
Ai quem tava acompanhando no momento ndo estava era outra. Al
ela mandou eu mesmo ir no férum procurar assessora da juiza. A
assessora da juiza pegou a liminar e falou que em 72 horas o
medicamento ia estar na minha casa e realmente estava. Ai desse
tempo nao faltou mais.” (E5)

O desgaste gerado pela via judicial ndo deveria ser necessario para 0S
entrevistados. Contudo, diante da ineficiéncia dos servicos percorridos, essa é a

altima porta buscada pelo usuario.

“S6 que ndo precisava desse transtorno todo ndo. Poderia ser com
mais facilidade. Ser mais facil. Porque o direito nao precisaria
depender da justica para ser cumprido.” (E2)

“Eu acho um falta de respeito com a pessoa. ... eles poderia liberar
rapidamente.” (E4)

“Eu acho que nao era pra ter chegado, eu ndo queria que chegasse
nesse ponto, mas o jeito foi esse.” (E5)
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O relato feito pelo entrevistado E5 mostra o desgaste, o sofrimento,
encontrado pelo usuéario na busca do medicamento. Tratamento por diversas vezes
humilhante.

“...mas até eu conseguir eu fui massacrado, fui pisado, fui humilhado.
Todo dia eu ia. Eu ficava com vergonha de ir 14. O pessoal falava: o
gue o senhor esta querendo? Eu quero uma resposta (usuério). Tem
nao (servidor).” (E5)

Diante do exposto, todos os esfor¢os para reduzir a necessidade do cidadao
em buscar a via judicial para aquisicdo de um servico ou insumo devem ser

realizado.

5.3.7 Fluxograma do processo de busca pelo tratamento

No sentido de facilitar a compreensdo e visualizagdo dos caminhos
percorridos pelo usuario na busca pelo tratamento, foi elaborado um fluxograma que
resume 0s principais pontos de busca e decisdes dos entrevistados (FLUXOGRAMA
1)

Geralmente a peregrinagdo inicia-se com a identificagdo de sintomas que
levam a busca por um diagnéstico através da consulta médica. Neste momento a
maioria dos entrevistados recorreu ao SUS. Contudo, na negativa de disponibilidade
de consulta ou demora para a realizacdo das mesmas, 0 usuario recorre a consultas
particulares para realizacdo da mesma. Os usuarios que possuem plano de saude
utilizam dessa via para realizacdo das consultas.

Apos diagnéstico, que ndo parece ser tdo simples, uma vez que alguns
usuarios passam por diversos especialistas até conseguir identificar o seu real
problema de saude, eles recebem a prescricdo e da inicio a um processo complexo
e obscuro de busca pelo tratamento prescrito.

Quando o usuério pode comprar o medicamento ele o faz. Contudo, como 0s
casos dos entrevistados envolviam medicamentos obtidos por via judicial, e estes
em geral possuem custo elevado, a maioria dos entrevistados buscou 0s servigos
publicos para aquisicao.

Diante da negativa de dispensac¢éo do servigo publico, ou por falta no estoque
ou por auséncia em listas oficiais, 0 usuario buscou outros meios para realizar o

tratamento. Esta busca, em geral, era feita através da ajuda de amigos, parentes e



62

grupos sociais. Neste periodo o entrevistado descobria a possibilidade de obtencéo
atraves da via judicial.

A maior parte dos entrevistados acessou a via judicial através da defensoria
publica, informacédo obtida durante o percurso de busca pelo tratamento. Apos
fornecimento das informacdes e documentos necessérios era deferida a
determinacao judicial para recebimento do tratamento.

Com o tratamento fornecido e realizado parece ser o fim da busca. Porém,
para alguns, a ineficacia do tratamento ou descontinuidade do fornecimento acabava
gerando nova demanda judicial e todo o processo se iniciava a partir de uma nova
prescricdo. Neste segundo momento fica evidente a ampliagdo do conhecimento do
processo e 0 percurso parece mais claro e mais légico para o usuario.

Por fim, alguns requerentes, mesmo em posse da determinacéao judicial ndo
tem o tratamento fornecido. Nestes casos, cria-se uma incognita no processo de

busca.
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Fluxograma 1: caminhos de busca pelo tratamento medicamentoso.
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5.4 CONCEPCOES DO DIREITO A SAUDE

O direito a saude esta inserido na oOrbita dos direitos fundamentais
constitucionalmente adquiridos. Definida pela Constituicdo Federal como “direito de
todos e dever do Estado”, ndo é tarefa facil definir o que € saude. Contudo, percebe-
se nas falas dos entrevistados que o direito a saude possui um sentido mais voltado
para uma corrente jusnaturalista do direito, que emana da propria ordem de
equilibrio da natureza (NADER, 1998). Entretanto, todos concordam que a saude é
um direito.

“... mas na realidade é um direito de todos.” (E1)
“E um direito de todo mundo. O SUS é pra isso.” (E4)

“... a saude é um direito em primeiro lugar.” (E5)

Para os entrevistados a saude estd ligada diretamente a disponibilidade ou
ndo de servicos ou insumos. Alcancar a saude é ter acesso ao tratamento de que
necessita. Os entrevistados percebem que a aquisicdo do medicamento € um direito,
e o0 dever do Estado estd diretamente ligado ao pagamento de impostos pelo
cidadao. Portanto, 0 pagamento de impostos, na visdo dos entrevistados, da direito
aos servicos de saude almejados.

“Pelos impostos que a gente paga a gente teria direito sim.” (E3)

“A gente paga o0 imposto certinho, pelo menos deveria ter
compromisso com a gente.” (E4)

‘... porque a gente paga imposto,... eu acho que a gente deveria ter
um tratamento melhor pelos nossos governantes.” (E6)

Uma importante observacdo a ser elaborada € desmistificacdo de que o
direito esta vinculado ao pagamento de imposto. A saude é um direito do cidadao e
dever do Estado porque foi erigido a tal pela Constituicdo. Os impostos sdo meios
estatais de angariar recursos para prestacdo dos servi¢cos relacionais aos direitos
fundamentais, ou direitos positivos, que necessitam de um aparato estatal de
prestacdo. Segundo Ataliba (2005) o imposto “é distributivo, ou seja, seu pagamento
nao esta condicionado a uma retribuicdo estatal especifica. Nao ha troca, nem

permuta de prestacdes.”
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Embora tenham recebido o medicamento ou tratamento, e certos de que isso
era um direito, muitos apresentavam inseguranca quando a manutencdo do mesmo.
Aqui se percebe a fragilidade do direito adquirido. Isso provavelmente aconteca pela
observacao frequente da violacdo dos direitos, em especial do direito a saude. Para

eles, a qualquer momento esse direito pode ser novamente violado.

“E claro que tenho medo. Com certeza. Quem n&o tem medo?” (E1)

“Eu tenho medo, uma inseguranga também, infelizmente” (E4)

A ma aplicacdo dos recursos publicos aliada a corrupcdo € causa de grande
descontentamento pelos entrevistados e apontado como motivo para a dificuldade
em se alcancar o direito a saude. A aplicacdo adequada dos recursos para
efetivacdo do direito ndo parece ser prioridade pelos gestores publicos.

“Porque t4 sendo muito falho a saude. Porque tem muito dinheiro
desviado. ... devia colocar pra saude e sei que nao ta botando.” (E5)

“Porque eles fazem tanta coisa errada, gasta tanto dinheiro em véo,
embolsa né. Entdo porque nao cuidar do ser humano.” (E4)

Existe uma forte descrenca nos representantes e uma necessidade de um
olhar mais cuidadoso para as ac¢des de saude.

“‘eu acho que deveria ter um tratamento melhor pelos nossos
governantes.” (E2)

“eles deveriam respeitar mais a dor de cada um né, cuidar mais das
pessoas, porque hoje € um descaso.” (E4)

“Eu vejo que a gente precisava ter um tratamento melhor na saude.
Saude, educacgdo e seguranca deveria ser prioridade pro governo e
as vezes eu vejo que ndo é.” (E6)

Fica claro que o Estado ndo tem cumprido adequadamente o seu papel frente
para consolidacao dos direitos sociais dos cidaddos. A Constituicdo Federal parece
nao nortear na pratica as acdes desenvolvidas frente a realidade de alguns servicos
de saude no pais (GANDINI; BARIONE; SOUZA, 2010).

A necessidade de utilizacdo da via judicial para a efetivacdo do direito ndo &
vista com bons olhos pelos entrevistados. Além do desgaste produzido parece
incoerente que a justica precise determinar que o executivo realize uma agéo que €

sua obrigacéo, seu dever.
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“Eu acho que nao precisava justica ndo. Porque se ta ali comprovado
com receita. Com relatério medico que vocé tem aquilo, pra esse
transtorno todo de justica, de demorar? E se for uma doenca grave
gue realmente mata, que a pessoa nédo pode nem esperar, que nao
da tempo nem da pessoa esperar, entendeu. A minha ainda espera,
mas pode ser que eu fiquei com alguma lesdo por conta disso, mas e
se for uma que nao espera, como é que fica né?” (E2)

Além disso, muitas vezes o cidadado se sente inseguro ao utilizar a via judicial,
sendo até mesmo coagido ao fazé-lo, demonstrando um total despreparo e
desrespeito do servidor ao atuar de tal modo. O relato de E3 abaixo demonstra isso

claramente ao receber uma ligacdo de um funcionario do servigco publico de salde.

“eu recebi uma ligacao. Meu esposo atendeu e passou pra mim. Eu
estava tomando uns medicamentos controlados. Recebi uma ligagéo
da Dires depois de tomar uns calmantes e a pessoa falou que era de
la da Dires e queria saber em relacdo & medicagdo que eu tinha
pedido, e tal e tal. Depois comecou a falar porque eu tinha entrado
na justica, se eu sabia quanto custava aquilo por dia pra justica. Que
eu nao podia ter feito aquele tipo de coisa. E foi de certo modo com
palavras agressivas, quando eu desliguei o telefone eu fiquei
pensando: meu Deus sera q eu fiz alguma coisa de errado. Tanto é
gue eu ainda perguntei pra uma prima minha que entende um pouco
mais dessa area: sera q eu fiz alguma coisa de errado de ter posto
na justica? Eu devia ter esperado? Porque eu me senti muito
humilhada.” (E3)

E interessante notar também que a busca em todos os casos ocorreu de
modo individual, ndo sendo fruto de uma busca realizada por meio de uma
mobilizacdo coletiva. Esta forma de busca acaba tendo pouco impacto para a
criagdo de uma consciéncia dos direitos fundamentais na sociedade, uma vez que
foram através dos movimentos sociais que foram gerados e se tornaram efetivos os
direitos fundamentais existentes no Brasil. Gonzales (2010) continua dizendo que
“‘quando um povo ndo produz 0s movimentos sociais ou perde a memaria histérica
de movimentos populares que geraram direitos coletivos, posteriormente difundidos
a todos os cidadéaos, pode-se dizer que esse mesmo povo perdeu sua parte de sua
soberania e independéncia’.

Contudo, a conscientizacdo criada na busca individual é de fundamental
importancia para que ocorram mudancas sociais significativas, uma vez que a
peregrinacdo produz ampliagdo da consciéncia critica e percepcdes que sao
posteriormente difundidas no ambiente de convivio do individuo (CARVALHO,
2004).



67

“‘Depois dessas experiéncias eu ensino o pessoal mesmo. Agora
mesmo eu estou com um sobrinho, ele ta com vitiligo. Eu j& falei com
a mae dele, eu ndo sei se ndo ta tendo condicdo de comprar ou 0
que é. Mas eu ja falei, procura a defensoria. E direito dele. A
prefeitura tem que fornecer.” (E2)

Por fim, os movimentos individuais através da judicializacdo da saude néo
parecem produzir mudancas significativas na prestacdo dos servicos, ou as
produzam em menor escala. Embora existam queixas frequentes dos gestores por
conta do numero crescente e excessivo das demandas judiciais, ndo se percebe
uma preocupacao em melhorar o acesso da populacédo dentro dos servigcos publicos.
Talvez o estabelecimento de movimentos sociais coletivos, o uso de instancias como
os conselhos de saude, sejam o caminho para que se produza resultados néo

apenas individuais, mas que sejam refletidos em toda a sociedade.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Embora a saude seja um direito social garantido através da Constituicao
Federal, sua consolidagdo no cotidiano dos brasileiros parece distante. Isso tem
refletido em um ndmero elevado de demandas judiciais, em especial no que diz
respeito ao fornecimento de medicamentos pelo SUS.

A atuacdo do Judiciario tem possibilitado a concretizacdo, embora individual
nos casos analisados, da saude como um direito, pelo menos em parte. Contudo,
ainda foram encontrados na pesquisa cidadaos que, mesmo através da via judicial,
nao tiveram sua demanda atendida. Isto reflete a dificuldade de consolidacdo da
saude como direito mesmo através desta via.

Apesar de analisar apenas as falas dos usuarios, fica evidente a necessidade
de uma reestruturacdo da saude publica para que sejam dispensados aos cidadaos
servicos de qualidade que possibilitem um acesso integral e universal. Além de um
tratamento mais humanizado, € destacada a importancia de um olhar mais
atenciosos dos representantes do povo para a area da saude.

Embora ndo se possa negar os avancos da Assisténcia Farmacéutica nas
Ultimas décadas, existe ainda uma lacuna muito grande a ser trabalhada pelos
gestores. A simples elaboracdo de listas, protocolos e diretrizes terapéuticas nao
tem se mostrado capaz de atender as necessidades reais da populacéo, tendo seu
reflexo no elevado nimero de acgbes judiciais. Além disso, a presenca de um
elevado numero de solicitac6es de medicamentos presentes nestas listas demonstra
gue nem mesmo a politica publica esta sendo concretizada. Este é, portanto, um dos
pontos que deve ser levando em consideracdo pela Gestdo da Assisténcia
farmacéutica do municipio.

No tocante a judicializacdo, a busca de assisténcia técnica por parte do
judiciario tem se mostrado um avanco em nivel nacional, tornando possivel a
elaboracdo de decis6es mais precisas no caso concreto. Além disso, o dialogo entre
o Executivo e o Judiciario também tem possibilitado que as interven¢des do altimo
levem em consideracéo as politicas publicas existentes, sem que, contudo, isso seja
um limitador do direito individual.

A busca individual em todos o0s casos analisados demonstra uma

necessidade de um aprofundamento das discussdes relacionadas ao direito a saude
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no ambito coletivo. A ampla participacdo social nesse processo podera legitimar as
restricbes absolutamente necessarias (VENTURA et al.,, 2010). Neste aspecto,
discussbes mais abrangentes a cerca do tema em espacos de participacdo popular,
como os conselhos locais e municipal de salude, sdo de grande relevancia para
adequacao dos servi¢os as reais necessidades da populacao.

Portanto, a ampliacdo do acesso da populacdo aos servicos de saude
essenciais, incluindo os medicamentos, através de politicas publicas mais
abrangentes e disponibilizacdo de recursos para tal é, possivelmente, o caminho
para a reducao da judicializacéo e concretizacdo do direito a saude no pais.

Ressalta-se ainda a importancia de estudos posteriores que possibilitem um
aprofundamento das questbes que foram parcialmente tratadas neste trabalho, além
da andlise dos olhares de outros atores envolvidos no processo de judicializacdo no
municipio, como gestores, servidores da saude e integrantes do judiciério.

Cabe destacar que a judicializacdo da salude ou de medicamentos ndo é um
problema restrito ao municipio estudado, como demonstrado nos estudos listado
nesta dissertacao, necessitado-se de maiores discussdes a nivel estadual e federal
para mitigacdo do problema.

Finalizo este trabalho fazendo uso das palavras de esperanca da professora
Maria Helena Barros de Oliveira proferidas durante a audiéncia da saude em 2009
(OLIVEIRA, 2009):

“... temos a esperanca e acreditamos que podemos criar espacos de
consenso juntamente com o Estado através de seus Poderes
Judiciario, Legislativo e Executivo na constru¢cdo de um pais mais
justo e digno, onde principios como a ética e a dignidade da pessoa
humana sejam os norteadores de nossas politicas publicas para a

saude.”
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APENCIDE A — ROTEIRO DA ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA

DADOS DE IDENTIFICACAO

Nome ou cadigo de identificacao:

Idade: Sexo: Profissao:
Estado civil: Escolaridade:
Naturalidade: Nacionalidade:

Endereco de moradia:

Renda Familiar: Quantos pessoas moram na casa:

PERGUNTAS/TEMAS NORTEADORES

Descoberta e tratamento da Doenca

Pergunta principal

Relate sobre sua trajetéria desde a descoberta da doenca, da prescricdo do
medicamento até os caminhos que percorreu dentro dos servicos de saude para
conseguir.

Relate como foi 0 processo de descoberta da doenca

Quando e por quem foram prescritos os medicamentos (rede publica ou
privada)

Ja havia realizado tratamento diferente do atual para a mesma doenca
anteriormente?

Quais o0s locais (publicos e privados) que vocé foi em busca do
medicamentos?

Nos servigos publicos, quais informacfes sobre a disponibilidade do seu
tratamento foram fornecidas?

Buscou outras formas de tratamento que ndo o medicamento?

Teve alguma forma de ajuda para conseguir realizar o tratamento? (amigos,
parentes, associacgdes, etc)

Como se sentiu quando ndo teve o seu medicamento fornecido pelo SUS?



79

Via Judicial
Pergunta principal

Relate como e quando decidiu buscar através da justica o fornecimento do
medicamento (quem indicou, via que seguiu, motivacédo da escolha por determinada
via).

e Tempo de espera para recebimento.

e Quais suas expectativas apds dar entrada na justica?

e Como sentiu quando teve seu pedido indeferido? (para os que tiveram)

e H& quanto tempo recebe ou recebeu o medicamento por determinagéo
judicial?

e Como vocé percebe a necessidade de utilizar a via judicial para ter
acesso ao medicamento?

Direito a saude

e Como vocé percebe ou entende o direito a saude? (0 que vocé acha
gue é direito a saude)?

e Vocé acha que esse direito foi alcancado apds recebimento do
medicamento ou restringido quando nao recebeu?
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APENDICE B — TERMO DE CONCENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Ministério da Saude . ]
FIOCRUZ
Fur_‘dagao osw’aldo ’Crl'.'z . ESCOLA NACIONAL DE SAUDE PUBLICA
Escola Nacional de Saude Publica Sergio EREAC

Arouca - ENSP
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Prezado participante,

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa JUDICIALIZACAO DO ACESSO A
MEDICAMENTOS NO MUNICIPIO DE VITORIA DA CONQUISTA-BA: UMA
ANALISE DOS ITINERARIOS DOS USUARIOS, desenvolvida por RODRIGO SANTOS
DAMASCENA, discente do Mestrado em SAUDE PUBLICA da Escola Nacional de Satde
Publica Sergio Arouca da Fundacdo Oswaldo Cruz (ENSP/FIOCRUZ), sob orientacdo do
Professor Dr. WILLIAM WAISSMANN.

Este projeto tem o Objetivo Central de analisar o itinerdrio, 0 caminho, dos usuarios do
sistema de salde que pleitearam medicamentos por via judicial. A analise realizada podera
permitir a identificacdo de pontos de intervencdo na rede de assisténcia a salde que
possibilitem uma melhor prestacdo do servi¢o para que 0 usuério ndo necessite chegar a via
judicial para adquirir seu tratamento.

O convite a sua participacdo se deve ao fato de vocé ter ingressado com uma acao judicial
para aquisicdo de medicamentos para seu tratamento de saude. Sua participacao é voluntéaria,
isto é, ela ndo é obrigatdria, e vocé tem plena autonomia para decidir se quer ou nédo
participar, bem como retirar sua participacao a qualquer momento. VVocé ndo sera penalizado
de nenhuma maneira caso decida ndo consentir sua participacdo, ou desistir da mesma.
Contudo, ela é muito importante para a execucao da pesquisa.

Serdo garantidas a confidencialidade e a privacidade das informagdes por vocé prestadas.
Qualquer dado que possa identifica-lo serd omitido na divulgacdo dos resultados da pesquisa,
e 0 material sera armazenado em local seguro. A qualquer momento, durante a pesquisa, ou
posteriormente, vocé podera solicitar do pesquisador informac6es sobre sua participacao e/ou
sobre a pesquisa, 0 que podera ser feito através dos meios de contato explicitados neste
Termo.

A sua participagdo consistira em responder perguntas de um roteiro de entrevista ao
pesquisador do projeto, com duracdo de aproximadamente 1 hora. Além disso, a entrevista
sera gravada para que ndo sejam perdidas informacgdes importantes, sendo a gravacao
condicdo para participacdo. As entrevistas serdo transcritas e armazenadas, em arquivos
digitais, mas somente terdo acesso as mesmas o pesquisador e seu orientador.

Ao final da pesquisa, todo material sera mantido em arquivo, por pelo menos 5 (cinco) anos,
conforme Resolucdo 466/12 e orientacfes do CEP/ENSP.
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Pelo fato de todas as informacgdes serem confidencias e a sua participacdo consistir em uma
entrevista realizada pelo pesquisador, a mesma néo apresenta risco. E importante lembrar que
nenhuma informacdo aqui prestada sera disponibilizada para o governo (municipio, Estado ou
Unido) ou para o judicidrio de modo que possa caracterizar algum tipo de interrupcdo ou
fornecimento do medicamento pleiteado.

Este termo € redigido em duas vias, sendo uma para o participante e outra para o pesquisador.
Todas as paginas deverdo ser rubricadas e a Gltima assinada por ambos.

Em caso de ddvida quanto a conducéo ética do estudo, entre em contato com o Comité de
Etica em Pesquisa da ENSP. O Comité de Etica é a instancia que tem por objetivo defender os
interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no
desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos. Dessa forma o comité tem o papel de
avaliar e monitorar o andamento do projeto de modo que a pesquisa respeite 0s principios
éticos de protecdo aos direitos humanos, da dignidade, da autonomia, da ndo maleficéncia, da
confidencialidade e da privacidade.

Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca / FIOCRUZ
Rua Leopoldo Bulhdes, 1480 —Térreo - Manguinhos - Rio de Janeiro — RJ - CEP: 21041-210
Tel / Fax: 2598-2863 - e-mail: cep@ensp.fiocruz.br - http://www.ensp.fiocruz.br/etica.

Contato com o pesquisador responséavel:

Rodrigo Santos Damascena — Discente Curso de Mestrado em Saude Publica pela ENSP/Fiocruz
Rua B, n° 40, Vila Oeste - Vitéria da Conquista — Ba — CEP 45078-280

Telefone: (77) 88148084 — e-mail: rodrigodamascena@ig.com.br

Dr. William Waissmann — Professor pesquisador da FIOCRUZ

Rua Leopoldo Bulhdes, 1480 — Rio de Janeiro — RJ — CEP 21040-210

Telefone: (21) 25982806 (21) 25982682

RODRIGO SANTOS DAMASCENA - PESQUISADOR

Vitdria da Conquista, de de

Declaro que entendi os objetivos e condi¢des de minha participacdo na pesquisa e concordo
em participar.
Polegar direito

(Assinatura do participante da pesquisa)

Nome do participante:



mailto:cep@ensp.fiocruz.br
http://www.ensp.fiocruz.br/etica
mailto:rodrigodamascena@ig.com.br

82

ESCOLA NACIONAL DE SAUDE
PUBLICA SERGIO AROUCA - Plabaforma
ENSP/ FIOCRUZ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADDSE 00 PROJETO DE PESGUISA

Titulo da Pesquisa: JUDICIALIZACAD DO ACESSO A MEDICAMENTOS NO MUNICIFIO DE VITORIA DA
COMGUISTA ; BA- UMA ANALISE DOS ITINERARICS DOS USUARIOS.

Peaquisador: Rodrigo Santos Damascena
Area Tematica

Wersan: 3

CAAE: 47438415.5.0000.5240

Instifulgao Proponsnis: FUNDACAC OSWALDOD CRUZ
Patrocinador Princlpal: Financiamento Praprio

DADES D PARECER

Nibmard do Parecer 1.334. 757

Apresantagio do Projsto:

Trata-se fe Parecer de analse de resposias 45 pendenclas emithdas pejo CEPVENEP atrawvés do Parecer
Consusianciado nomemn 1.269.476, de 211072015, referente ao projeio de pesgulsa Integrada, Intiwado
'.JL.IDII:I.A.I_lEP.I;‘Jl;E- DO ACESSD A MEDICAMENTOS NO MUNICIFIO DE VITORIA DA CONGUISTA - BA
UMA ANALISE DOS ITINERARIOS DOS USUARICS™, de auiora de Rodrigo Sanios Damascena, aluno go
curso de Mestrado Profissional em Direlin e Salde para o Municiplo de Witdra da Conguista - BA, sob
orientagEo do Dr. Willlam Walssmann.

O Projeto, ora em analss, |a havia receblido o Parecer Consubstancadoe @0 CEPENSP n° 1.215.618, 02
04552015,

A Judiclalizagio da sade, e particularments de medicamentos, fem se inmado de grande Interessa atual,
P[HE- tem fomado volume e |r‘|'||:I'DI'|3I'I{=|3 econdmica e de gE-Eth dos E-E'I'|'|F-E=E F]L'II}"I}EEE nunca anies
posenvados. Este projeto tem como objetivo anallsar o RiNerano 005 USUAos que pieliearam a aquisigio de
medicamentos via Judiclal. Para tanto, sera realizado estudo descritive qualltative visando conhecer o
Iineraro de 20 FIHEI'ITEE- am busca de medlicamenios F'I'EE-E:I”EEE para suasb HI}EI'IF-BE-. 0 estudo sera
reallzads no f'I'II.l1|E=||:I|D de Vitdrna da qutlﬂﬂ L2 esfa Iocallzado na

Endesess: Fua Lespekio Bulbfies, 14580 - Temes

Balira: Waisgiinfic CEP: o4 fdi-3ib

LWF: R Menkedipla: RED DE JANEIRD

Telalore: |3 2E0S-J083 Fa: g5 Jesy E-mall: capfanig S iy
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Corimumclic de Parsonr: 1. 34 TH7

regiaa sudoeste do estado da Banla

O Htinerano Terapsutico procura descrever @ anallsar 06 Caminhios percomoos pelos Indlviduos na busca da
solugdo 0o0& seus problemas de salde, por melo de suas namativas orals, neste ¢aso, a oblencdo do
medicamenio presciin. Meste rabalha, o lneraro Terapéutico @ compreendido a partir dos diferentes
PEFCUMSOE qUE O USLIAND cONSIrtl na busca do seu ratamento, nesie caso, 0 iratamento medicamentoso, ate
sUa chagada e trajetdna dentro da via judictal,

O esiudo serd regllzado no r'|1|.1'1I[:J|:lh] de Vitdra da Conquista que esia localzado na regido sudosste 43
Bahla, sendo a tercelra malor cldade do Esiado com uma populagdo de 306.366 habitantes @ wma area
demografica de aprodmadamente 3200km2, sequndo dados do IBGE. A Asslstdncla Farmacéutica
Municipal esta Insenda no organograma da salde, na Diretora de Vigllanda 3 Sadde. As principals
unitades de AMaZenameanio @ dispensacan 530 Ceniral de Abastacimento Farmacdulca (CAF), Farmada
da Familla, Farmaclas das Unidades Basicas de Salde, Servizn de Tislohogla & Dematologla Sanitara,
Centro de Alengio & Apolo 3 Vida (CAAV) e Cantros de Alengo Psicosodial (CAPS). O municipio de Vitora
da Conguista conta com 2 varas da Jusliga Fegeral, 1 vara da Infancla & da Juveniude e 1 vara da fazenda
pabilca, onde podem ser impetradas acles confra o municiplo para fomedments de madicamentos. O
LSUANGs 3 GErem entrevistados 5erdo seleclonados 3 partir de processos |udiclals contra o municiplo e
Vitoria da Conguista nos anos de 2013 e 2014 que tenham como cbleto a dispensacio de madicamenios.
Os dados dos USUArDS NoS Processos Serao levantados junio 3 procuradona da salde do municiplo de
WVidra da Congquista-8a. Inkzlalmente sera realzado um perdll dos requersnies, alravés @2 uma anallse
documental, gue possiinliitara wma melhor andlise dos resuiados. O6 fados referentes a0 tinerano dos
wsUArios serao coletados a partir de entrevistas semi-estruturadas (APENDICE A) 305 UsuUarios
sedacionados, apos contabo Iniclal para definigdo de data e local para entrevista. As 20 entrevistas sardo
realizadas em local trangalo, a partr da disponibilikdade dos USLENOS.

Critério de EXclus30;
Serd0 exciuldos Of [rOCESE05 QUE SNVolvam MEnores & qUe COMam em segredo de |ustica

Objetivo da Pesgulsa:
Oibjetive Primaria:
Anallsar os Hneraros dos UsuAnNos do sistema de salde que pletiearam medlicamentos por via judiclal.

Enderece: Rua Lespsiio Bulhfes 1480 - Témes

Ealira:  Wargiinfo CEF: 21 0d1-2iD

LAF: Fd Menkdpia: R DE JAaNEIRD

Telwform: |29 2E08-JmE3 Fam: {20 Cb08 ey E-mall: oapfanas S iy
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Conimusclc: 4o Farscer: 1. 334757

Objetive Sacundaric:
Analisar o perl S5 requerentes de medicamentos nestas liminares;

Anallsar os pontos de acesso dentro da rede do SUS percomidos pelos sollicitantes em busca dofs)
medlcamenin{s);

Caracherizar o5 caminhos para a via judiclal de acess0 3 madlicamentos por meio de Iminares;
Compreender o6 moTvas Que levaram os solicitantes a buscanem a via judiclal;

Caracterizar os molivos que levaram os sollcitantes a optarem por determinada via judicial;

Conhecar as percepgdes 2 oo significados que essas pess0as atrbuam ao tatamento Tamacokglco.

avallagdo dos Riscos & Benallclos:

RISCOSE:

Segundo o autor, "0s rscos apresantiados no trabaliho estdo mals relacionados 35 entrevisias que sardo
reallzadas, podendo gerar certo desconforto ou até mesmo constrangimenta em alguns momentos™. Mo
TCLE garante que "Serdo garantidas a confidencialldade e a privacidade das informagdes por vocs

prestadas. Qualguer dado que possa ldentfica-o sera omitido na dhvuigacdo dos resuitados da pesquisa, e
0 materal serd armazenado em local seguro”.

Beneficios:

Alnda sagundo 0 pesguisador responsavel, a “compreensdo 90s [tnerdrios percomidos pelos UsUAros
possibiitara uma melhor compreens3o da rede de assistancla a sadde 2 de como esse Individuo se
componta diante 83s shuagdes que he foram apresantadas. 1550 permitind a fomacdo de um embasamento
clentifico gue podera cuminar na elaboragdo de politicas que reduzam a necessidade do Indviduo em
buscar 3 vla judiclal para oblengdo do seu ratamento medicamentasa™.

Comsantarios s Conalderagdes sobre a Peaqulsa:
O protocso de pesquisa apresentado possul 05 SlemMEenios NECEESAN0S 3 apreciagdo atca.

Conslderagdes sobre o8 Termos dé apresentagdo obrigatarta:
Aprasentolr

Endeesn: R Lezpeklo Bufbe, 14580 - Taimes

Babira:  Whiieg i nfoo CEP: o4 fldi-2i

LWF: R Menkeipka: RO DE JANEIRO

Telwlore: 20 E0sJREd Fa: (2125082885 E-mall: oplfanig Seaiis b
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Confmusglic do Perscer: 1. 204757

- Terma de Autorizagdd Instibucional da Secretaria Municipal de Sagde g2 Vitdria da Congquista para
reallzacdo da colela de dados;

- Formulano de Encaminhamenta assinada;

- Folha de Rosio;

- Terme de Corsanfmento Livre & Esclarecio;

- Fotelm de EnTrevistz;

- Projeto na integra.

Recomandagies:
N30 ha.

Conclusdes ou Pendénclas e Lista de Inadsquagies:
- PENDEMCIAS:
2. e de pendencla Pendiéncla Geradoera de nova pendéncla

Ma resposta ao lbem 2 de pendéncla, o pesquisador esclarece: "Os WSUaros a serem entrevistados serao
Selecionados a partir de processos |udicials confra o municiplo de Vitona da Conguista nos anos de 2013 e
2014 gue 2nham como objeto 3 dispensacao de medicamentos. 06 MESMOSs Sera0 Identicados a partr dos
MOCEEE0E Anquivados Na procuradona da salde do municiplo, e onde serdo exTalios dados como lefone
& andersga”.

AEslm sendio, Taz-62 necessann providenclar e anexar o Termd de Anuenda InsTucional da Procuradona da
Salde do municiple de VItdna da Conquista-BA COU um Temp de Autonzagdo para reallzagdo da pesquisa
asEinado peio Julz responsdvel por cada uma das varas de onde 58 ofgINaram 05 FOCREE0E (35 JU3s Varas
da Justiga Federal @ a vara da Fazenda Pubiica). OBS - Estamos conslderando, agul, que o5 proce6506
ofiginados na vara da Infancia & da Juventude estarao contemplados no oriféno de exciusao & ndo fardo

parte da pesqulsa.

* Antsg de responder 3 pendéncia, ora emlfida, verificar se o cronograma do projeto (na Plataforma Brasl e
no projeto na integra) continua adequado, UMma Vez gue preve Inkcio da coleta de dados para 0171172045

- RESPOSTAA PENDENCIA
Ha alguma documento anexado para apendéncia 1:( x)sim | )ndo

Endewsn:  Fua Lespebio Subbe 1450 - Thites

Babira: Warsgilnfbok CEP: 4 fldi-2in

LAF: R Menkdipa: RO DE JAMEIRD

Teleform: 20508 TRES Fax: |21R508-T8ES E-mail: capfenag S by



86

ESCOLA NACIONAL DE SAUDE
PUBLICA SERGIO AROUCA - %""f“’"‘“
ENSP/ FIOCRUZ

Conimueclc: do Ferscer: 1334757

AUTORIZACAD INST DOLETA OE DADOS PROCURADORLA
Cl de LiDeracao para coleta de dados
Projeto modinicad

Fesposta da pendancia 2:

"Em Anexo dols termos — um comesponde 3 wma Cl encaminhada pela Acessoria de Plangjamento e
Educagdo Permanenie do Municipio a brocuradoria autorizando coleta de dados apos lberagdo pelo CEP.
O segundo comesponde 3 uma autorzagdo da procuradora do municiplo llberando a coleta de dados no
BELDT

Alem diss0 0 cronograma fol akerado tanto na plataforma quanto no projeto para adeguar-s2 a liberagio do
CEP-

- AMALISE DAS PENDENCIAS
Pendenda alendida

Conslderaghes Finals 3 critério do CEP:

* Em atendimenio ao sublem 11,19 da Resolugdo CNS n® 466/2012, cabe a0 pesquisador responsavel pelo
presente estudd elaborar & apresentar relatono Mnal T...] apos o encamamento &3 pesguisa, totallzando seus
resultados™. O relatéro deve ser enviado ap CEP pela Plataforma Brasll em forma de "notificacda™. O
modeio de relattrio gue deve ser seguido se enconira disponivel em www.2nsp ooz brietica.

" Qualquer necessidade de modMeagda no curso 0o projeto devera ser submetida 3 apreclacao do CEP,
comao emenda. Deve-se aguardar parecer favoravel do CEP anies de efetuar a modifcagao.

" Justficar fundamentadamente, peranie o CEP, £aso hala Infermupgdo do projeto ou a nao pudlicacio dos
resufados.

Esta paracer ol glaborado baseade nos documenios abaloe relaclonados:

Tipo Documento AMquND PosE0em ALRDr SRU3GA0 |
Cutros Folhaderosto_Rodrign Damascenapd! | 034172015 |Usanla Marla Acafio
00237 |Tavares Basios
Madeinns
Informaches PE_INFORMAQOES BASICAS DO P | D1/ 1/2015 Acalio

Endefecn: Rum Lespekio Bulifes, 14580 - Téites

Babira:  RWhing i nfos CEF: 94 {di-3i0

LWF: R Menicipla: RO DE JANEIRD

Tedbform: 910008083 Fae: {21 R2008-J883 Eeinadl: oapfanas Soous br
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Coninusglc do Parsowr: 1334757
EBaslas do Projstn  |ETO 511334, 002425 Acafip
Cros Form_resposta_pendencias?. doc DM 1/2015 | Rodnigo Santos ACefiD
002242  |Damascena
Cutros Cl_liberacan_para_cokta_oe_dados.PD| D1/11/2015 |Rodrigo Santos Acefin
F 002028 |Damascena
Cutros AUTORIZACAD INST_COLETA _DE D| D1/11/2015 |Rodrigo Santos AceliD
A0S PROCURADDRIA.FDF 001558 |Damascena
Frojein De@inado) | proleln_modifcado. doc DA 1/2015 |Rodrigo Santos ACEfiD
Brochura 001228  |Damascena
Investigador
Cutros FOrm_resposta_pendencias.doc 13102015 |Rodrigo Santos Acefin
11818 |Damascena
TCLE / Teymos de | TCLE MODHFICAD Socx 27A2015 | Rodrkpa Sanbos fcafin
Azsantimentn | 210755 |Damascena
Jusiificativa de
AUSENES
Cutros: II]lEfEI-;'.EH para coleta de dados. POF 17072015 Acafip
168: 24107
Cuiros autorizacao InsTucional para coleta de 1707 A0S fcafin
dados.POF 18253
Cuiros APENCIDE A pdr 1707 A0S fumafin
1554104
Foiha de Rosio Folha de Rosto - Rodrigo Damascena 153072015 Acafip
i21.]pq O80X5E
Folha de Rosio foihaDeRoEin 1307 A0S Acafin
171548
Projein De@inado) | Rodngo Damascena AllEraghes para 1307/A015 ACefiD
Brochium CEP.docx 170445
Ivestigagor
Sltuacio do Panacar:
Aprovado
Hecesslta Apraclacio da COMNEP:
NaD
RID DE JANEIRD, 24 de Nowvemibro de 2015
Asainade por:
Carla Loursngo Tavares Os Andrads
{Coordenador)
Endeswsn: Rua Lecpekio Bulifes, 1480 - Téimes
Buabira: Wiy idl ik CEF: 34 fldi-2ih
UF: R Meniciplo: R DE JANEIRG
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