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RESUMO

A judicializag&o de medicamentos € o ato em que 0 individuo busca através de
reivindicagdo judicial uma demanda relacionada & saude, a qual anteriormente foi
negada, sendo a (ltima alternativa para garantir a efetivacéo de um tratamento por
meios constitucionais, apesar disso de ocorrer hé um certo tempo, € um tema pouco
abordado. Nesse sentido, o presente estudo tem como objetivo geral elucidar a
atuacdo do farmacdutico na judicializagdo de medicamentos, especificamente
constatar tal performance, esclarecer as causas, impactos e meios para gvitar que
isso ocorra. Para a elaboracgo deste trabalho adotou-se uma abordagem qualitativa,
de cunho descritivo e fundamentada através de revisdo bibliografica em autores como
Gontijo (2010), Carneiro (2017), D’Espindula (2013), além de alguns documentos
legais como (BRASIL, 2015), (CFF, 2018). De acordo com os autores estudados, nota-
se que a judicializagdo de medicamentos além de gerar impactos negativos no setor
orcamentario publico, também identificam falhas no ciclo da assisténcia farmacéutica.
Essas demandas judiciais ocorrem por fatores como a ndc ades&o as politicas
plblicas disponiveis por parte dos prescritores, indugéo da indistria farmacéutica e o
alto valor dos medicamentos, com isso, cabe ao farmacéutico fornecer informagdes
acerca dos medicamentos, além das politicas publicas com objetivo de minimizar
essas demandas, racionaliza-las e auxiliar os magistrados no veredito. Sendo assim,
a judicializag&o de medicamentos tornou-se uma ferramenta de acesso a farmacos,
que precisam ser utilizadas de forma consciente. Nesse vies, faz-se necessario a
comunicagao entre o poder judiciario e o sistema de salide, sendo o melhor meio para
minimizar essa ocorréncia, tal acdo seria mediada pelo profissional farmacéutico,
fornecendo as instituicdes relacionadas informagGes inerentes ao trémite e resolugéo

do processo judicial.

Palavras-Chave: Direito & satide. Judicializagdo de medicamentos. Atuagdo do

farmacéutico na judicializago.
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ABSTRACT

The judicialization of medicines is the act in which the individual seeks, through

a judicial claim, a demand related to health, which was previously denied, being the
last alternative to guarantee the effectiveness of a treatment by constitutional means,
despite this having occurred for a certain period of time, It's a topic that is rarely
addressed. In this sense, the present study has as general objective to elucidate the
role of the pharmagcist in the judicialization of medicines, specifically to verify such
performance, to clarify the causes, impacts and means to prevent this from happening.
For the elaboration of this work, a qualitative, descriptive approach was adopted,
based on a bibliographic review in authors such as Gontijo (2010), Carneiro (2017),
D'Espindula (2013), in addition to some legal documents such as (BRASIL, 2015),
(CFF, 2018). According to the authors studied, it is noted that the judicialization of
medicines, in addition to generating negative impacts on the public budget sector, also
identifies flaws in the pharmaceutical care cycle. These lawsuits occur due to factors
such as non-adherence to available public policies by prescribers, induction of the
pharmaceutical industry and the high value of medicines, with this, it is up to the
pharmacist to provide information about the medicines, in addition to public policies in
order to minimize these demands, rationalize them and assist the magistrates in the
verdict. Thus, the judicialization of medicines has become a tool for accessing drugs,
which need to be used consciously. In this bias, communication between the judiciary
and the health system is necessary, being the best way to minimize this occurrence,
such action would be mediated by the pharmaceutical professional, providing the
related institutions with information inherent to the processing and resolution of the

judicial process.

Keywords: Right to health. Drug legalization. Pharmacist's role in court

proceedings.
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1 INTRODUCAO

A judicializag&o de medicamentos é caracterizada como uma indagacao, junto
ao Poder Judiciario, para alcangar a provisdo de medicamentos ou tratamento que
outrora foram comprometidos, desconfigurando o acesso de forma universal e
igualitaria das condutas efetivas dos sistemas publicos. Sendo este, um direito
fundamental a todo cidaddo promulgado em 1988 pela Constituicdo Federal
(CONASS, 2015).

Politicas publicas foram efetivadas, dentre elas a Politica Nacional de
Assisténcia Farmacéutica (PNAF), com o intuito de propiciar por vias constitucionais
a promoc3o da salde publica. Todavia, a PNAF n&o tem obtido éxito para configurar
a alta demanda no 6rgdo, além de outros problemas nos sistemas publicos de salide,
dentre eles, a falha na gestdo de insumos, obrigando o usuario a recorrer ao
magistrado, acarretando a judicializagdo de medicamentos (CATANHEDE et al,
2016).

A busca por medicagbes através do Poder Judiciario ocorre frequentemente,
tendo em vista essa eventualidade, os magistrados necessitam estar supridos de
apoio técnico especializado para que possam tomar decisdes mais justas possiveis.
Com esse objetivo, em 2018, foi criado o Nicleo de Apoio Técnico ao Judiciario (NAT-
JUS), sendo formado por multiprofissionais de salide como médicos, nutricionistas,
administradores e farmacéutico, o qual & o especialista em medicamentos
(HENRIQUE ef al., 2018).

A assisténcia e atuagdo do farmacéutico s@o destaques para auxiliar na
identificacdo dos medicamentos solicitados e na lista do dispenséario regular do SUS,
através do seu amplo conhecimento, dos principios ativos e farmacolégicos, para
assim efetivar o tramite na autorizagio do processo de compra e redistribuicéo, de
acordo com as condicdes das politicas publicas como forma de prover o acesso da
populacéo, em virtude da satide (MEDEIROS et al., 2013).

A judicializac&o de medicamentos é um tema de grande valia que se manifesta
por inimeros fatores, porém, ainda ndo possui tanta visibilidade. Dentro desse
contexto, buscou-se tornar claro as atribuigdes farmacéuticas dentro do complexo
processo de judicializagio da salde, esclarecendo o perfil das causas desse
acontecimento, além de abordar politicas plblicas que, em teoria, facilitam a ades&o
dos prescritores as listas de medicamentos disponiveis (CONASS, 2015).
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Diante dessas perspectivas, este estudo adota as seguintes perguntas
norteadoras: Quais os principais fatores desencadeiam a judicializagéo de
medicamentos? De que forma o farmacéutico atua na judicializagdo de
medicamentos? Qual o impacto da judicializag8o de medicamentos na gestéo de
satide publica? De que maneira a judicializagio de medicamentos pode ser reduzida?

Sendo assim, a pesquisa terd relevancia em agregar conhecimento aos
leitores, sejam eles farmacéuticos, académicos de Farmécia ou do curso de Direito e
interessados em politicas publicas, prestando informagéo altruista acerca de assuntos
como direito & satde, judicializagio de medicamentos, politicas de sistemas publicos,
além de agregar literatura & grade de trabalhos ja existentes sobre o tema.

O trabalho tem como objetivo geral elucidar a atuacédo do farmacéutico nos
casos de judicializagio de medicamentos, e como objetivos especificos: esclarecer as
circunstancias que desencadeiam a judicializacdo de medicamentos, expor impactos
da judicializagio na gest&o publica de salide, identificar meios para reduzir processos
judiciais, voltados ao setor de satide e verificar a atuac&o do profissional farmacéutico,
mediante o ato de recorrer & efetivagéo e redistribuicdo de medicamentos.

O método proposto neste estudo foi a pesquisa bibliografica de cunho
qualitativo e descritivo, com base nos sites oficiais dos respectivos informativos:
artigos publicados em revistas de salde publica e sites eletronicos. Além de
fichamentos de diversas obras cientificas discorrendo sobre os pontos principais de
cada pesquisa e assim correlacionar com o estudo proposto.

Esta monografia estd dividida em cinco capitulos: o primeiro apresenta a
introduc&o com o objetivo geral e as problematicas do tema, assim como a justificativa
e a relevancia para a realizagdo da pesquisa. O segundo capitulo aborda a
fundamentac8o tedrica, discorrendo sobre direito & satde no Brasil, assim como a
legislagdo vigente e o papel do farmacéutico na judicializagdo, junto a Politica
Nacional de Medicamentos (PNM) e a RENAME.

O terceiro capitulo descreve os métodos aplicados para o desenvolvimento da
pesquisa a saber. materiais, selegdo dos estudos, coleta de dados e artigos
selecionados. No quarto capitulo abordou-se sobre os resultados obtidos, assim como
a discussdo, comparacdo de ideias e dados. Enquanto, o capitulo cinco resume de
forma breve todo o trabalho, destacando as vantagens da pesquisa, elencando

possiveis solucBes para os problemas relacionados ao tema.
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2 FUNDAMENTAGAO TEORICA
2 1 A SAUDE COMO DIREITO DE TODOS: BREVE ABORDAGEM HISTORICA

O direito a satde é parte integrante dos Direitos Fundamentais, nos quais séo
atribuidos a todos os cidaddos em comum, que tém como designio evidenciar os
requisitos basicos de sobrevivéncia a todo ser humano (CORREA, 2012).

O sistema de satde atual do Brasil é descentralizado, o0 mesmo surgiu com a
Constituigdo Federal de 1988, visto que em periodos anteriores trilhava-se caminhos
de exclusdo e centralizacdo da esfera federal para a gestdo de saude publica
(BARRETO JUNIOR; PAVANI, 2013).

No inicio do século XX, somente pessoas com maior poder aquisitivo possuiam
assisténcia médica, enquanto os pobres eram atendidos através dos hospitais de
caridades mantidos pela igreja. De acordo com Paim (2018), os primeiros passos da
satide publica foram dados através da criacéo de caixas de assisténcias médicas e
cursos de sadde publica em 1922.

Na era Getulio Vargas, em 1934, houve a criacdo do Instituto de Apoio e
Pensdes dos Maritimos (IAPES), dando ao cidad&o, pela primeira vez, o direito a
assisténcia médica, e mais adiante, com a criagéo do Ministério do Trabalho em 1937,
os IAPES ficaram modemizados, foram acompanhados de outros programas de
salide para combater e prevenir epidemias. Contudo, com a deposicdo de Getdlio
Vargas em 1945 gerou a decadéncia nas agdes em satide publica, somente em 1950,
com a volta de Vargas ao poder, houve evolugdo na satide publica novamente. A partir
desta data criou-se o Ministério da Salide no Brasil, possibilitando a criagéo do
Sistema Unico de Satde (SUS) (PAIM, 2018).

Durante todos os governos seguintes (Dutra, Jodo Goulart e Juscelino
Kubistchek) a satide no Brasil assumiu grande relevancia, mas ao fim do mandato de
Juscelino Kubisichek, em 1960, notou-se o0 aumento da inflagio e a atuagdo do
movimento sindicalista e estudantil. Posteriormente, Janio Quadros assumiu o poder
e renunciou nove meses depois, intensificando ainda mais a instabilidade politica
daquele periodo que impactava de forma direta a salde (CARVALHO; SANTOS,
2015).

Com a crise salarial e o descrédito do Pais em 1964, a falta de investimentos

plblicos na salide provocaram o sucateamento do érgéo publico, verificando-se em
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que, os hospitais privados tornaram-se mais capitalizados e deixaram de promover a
salde publica, deixando a populag8o carente sem garantia de cuidados basicos e
necessarios (PAIM, 2018).

A assisténcia ao bem-estar publico era garantida apenas para um grupo
especifico, o Estado validava o atendimento médico somente para pessoas que
detinham carteira de trabalho assinada e achavam-se com os recolhimentos da
Previdéncia Social em dia. Sendo assim, aqueles que n&o possuiam trabalho formal
(grande parcela da populagdo), eram exclusos dos atendimentos publicos ou
atendidos pelas Santas Casas de Misericordia, provendo saide somente para os que
tinham recursos, financas e pagavam pelos servicos privados (NOGUEIRA, 2014).

O Estado possuia como papel, no que se refere a prestacdo de salide, como
um direito do trabalhador assalariado, resumindo-se ao ato de prover assisténcia
médica e restringia-se principalmente a gestdo de compra e oferta dos servigos
privados de salde aos beneficidrios plblicos. Dessa forma, a menos que
preenchessem os requisitos necessarios, os individuos eram desprovidos de
assisténcia medica ou sanitaria do Estado, tornando assim a salde de todos
inexistente (MARQUES, 2009).

Em 1986 ocorre a VIill Conferéncia Nacional de Saulde, convocada pelo
Presidente da Republica, nela foram debatidas premissas sobre a criagcéo de um novo
sistema de salde e dos principios da universalidade, integralidade e da equidade, que
compreendem o Sistema Unico de Saude (SUS), e foram langados os principios que
resultaram de forma positiva ao direito & satide na Constituicdo Federal, promulgada
em 1988 (CONASEMS, 2007).

A partir da Constituicdo Federal de 1988, a salide passou a ser estabelecida
como direito de todos, sendo um direito fundamental social, de responsabilidade do
Estado promover o0 acesso universal e igualitario as acdes e aos servigos de saude,
os quais devem integrar uma rede regionalizada e hierarquizada, estabelecendo-se
em um sistema Unico (SUS) organizado de acordo com a diretriz do atendimento
integral (CONASS, 2015).

Ha igualdade perante a lei foi estabelecida através da Constituicdo Federal, que
determina que todos sé&o iguais, independentemente de qualquer natureza, permitindo
aos brasileiros e estrangeiros que residem no pais a inviolabilidade do direito & vida,
a liberdade, & igualdade, & seguranca e a propriedade (BRASIL, 1988). O direito a
vida constitui-se um pré-requisito necessério para a existéncia e execucdo de todos
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os outros direitos, tornando-se o mais fundamental de todos os direitos (MORAES,
2016). Sendo assim, o Estado por via de dupla acepcéo deve assegurar o direito &
vida, em que a primeira se refere ao direito de continuar vivo, e a segunda de possuir
sua vida digna durante seu tempo de vida (BRASIL, 1990; BRASIL, 1988).

Portanto, o direito & saGde publica, representa um direito social e também
fundamental que engloba a todos, sem distingdo de raga, crenga ou cor, tendo em
consideragdo sua familiarizagéo ao direito a vida e ac principio da dignidade da
pessoa humana, assim como garante a CF de 1988 (BRASIL, 1988).

2.2 DIREITO A SAUDE

As leis nacionais e internacionais veem o direito & saide como um direito
fundamental que deve ser assegurado pelo Estado aos cidaddos, por intermédio de
politicas e agBes publicas que objetivem o alcance de todos os recursos adequados
para o bem-estar individual e coletivo. As conceituagbes de satde e doenga, de como
atingir o estado de bem-estar e quais direitos e responsabilidades dos cidadaos e do
Estado espelham tensdes e percepcdes, quanto ao reconhecimento do direito & salide
como alusivo a dignidade humana e sua incorporagéo nas leis e politicas publicas
(VENTURA et al., 2010).

Para que a salde pudesse ser entregue aos populares, promulgou-se a lei
organica de salide n° 8.080/1990, que tem por responsabilidade tornar licito as agdes
e servicos de salde em todo territério nacional, exercido de forma isolada ou
simultanea, de propésito permanecente ou circunstancial, por pessoas fisicas ou
juridicas de direito publico ou privado (BRASIL, 1990). Com intuito de garantir
democraticamente a preservagio da pessoa humana, o direito fundamental & salde
deve ser entendido de forma ampla (COSTA et al., 2017).

A salde é tdo essencial quanto a economia, educagdo ou demais areas que
juntas regem uma sociedade, pois sem ela o cidaddo encontrara inumeras
dificuldades para realizar tarefas diarias sociais e pessoais. Dado que, segundo a
Organizagio Mundial de Satde (OMS), satide n&o é exclusivamente a inexisténcia de
doenca, mas sim a simultaneidade entre bem-estar fisico, mental e social, e mesmo
que seja uma definicBo obsoleta, serve de fundamentagio para as demais definigdes
encontradas no momento atual (SEGRE, 1997).
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E valido ratificar para a concesséo de direito & salide determinadas decisdes
em comprovacdes de resultados de tratamento eficazes, avaliando custo-beneficio e
o contexto da garantia da satide ao paciente (SCHULZE, 2018). Sendo assim, o direito
é garantido através de politicas pUblicas, sociais e econdémicas advindas do Estado,
que visam assegurar a reducdo de risco, ao acesso igualitario e universal as agoes de
promogéo, prevengao e protecdo (BARRIQUELLO; FORNASIER, 2018).

Devem ser adotados alguns critérios para efetivar a padronizacéo deste
recurso, particularmente como organizar o sistema de satde, manter o propésito entre
metas e politicas, avaliando as agGes empreendidas e definir responsabilidades pelas
metas tragcadas. Para assim, obter resultados em virtude da melhoria da eficiéncia,
efetividade e qualidade das acGes de servicos prestados aos cidadéos (BRASIL,
2017).

O atendimento as caréncias da populacdo depende, basicamente, da
cooperacédo constituida de uma equipe multidisciplinar que abrange a populacéo,
atendendo aos servigos e cuidados da salde, no entanto, nem sempre é uma relagéo
mutuamente vantajosa. Com isso faz-se imprescindivel providéncias para viabilizar a
efetiva cooperagéo, diminuir lacunas assistenciais, impossibilitar que espagos com
maior capacidade estabelecida, sejam sufocadas por demanda externa que se forna
mais dificil, em meios politicamente hostis, cenario que pode sobrevir de forma incerta
e frequente em diversos territorios. Para isso deve-se assegurar que os dOnus
financeiros sejam equitativamente distribuidos (PETER BG, 2013).

Na Constituicdo Federal (1988), nos artigos 194°, 195° e 196°, ficou incumbido
ao poder publico, a garantia da seguridade social, assegurando direitos relativos a
salide a todos os cidadaos através de definicdes de politicas publicas que busquem
prognosticar riscos de enfermidades e demais males, além do acesso universal e
igualitario as acdes e servigos para sua promoc¢ao, proteciio e recuperacdo, sendo
responsabilidade de toda a sociedade, mediante fundos orcamentarios da unido, por
meio de pagamentos de tributos sociais feitos por pessoa fisica ou juridica, o
financiamento de tudo que relaciona a seguridade social, introduzindo ainda, o poder
publico como regulamentador, controlador e fiscalizador das agbes e servigos da
salde de forma direta ou indireta, por intermédio de mediadores, sendo pessoa fisica
ou juridica de direito privado (BRASIL,1988).

O Decreto n° 7.508, de 28 de julho de 2011, determina que o acesso universal
e igualitario é direcionado as acbes e servicos de salde na qual institui-se pelo
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Sistema Unico de Satde (SUS) e completa-se de forma regionalizada. Alguns
principios e diretrizes sofrem relacéo de cuidados ofertados na aten¢&o béasica, como
a universalidade, equidade e integralidade, na qual em sintese, abordam as condi¢cbes
de vida segura e efetiva de acordo com as necessidades dos pacientes e pela atengéo
na manutencéo da saude (BRASIL, 2011).

A dignidade humana é o fundamento que garante o direito & satide do cidadao,
mesmo que em medicamentos de alto custo, resulta em um principio prima facie.
Contudo, a reserva do possivel vem apresentando muitos caminhos apontando para
o interesse coletivo, contrariando a interpretacio dos direitos fundamentais como
lugar de inser¢&o e protec¢io absoluta da dignidade da pessoa humana (MARTINS,
2015).

A implementag@o do direito a salde vem ganhando contornos peculiares,
obrigando os operadores do direito em diversas instancias de atuacéo a lidarem com
temas vinculados ao Direito Sanitario e a sua correlagdo com a implantag@o das
politicas ptiblicas de satde nos trés niveis de governo (CARVALHO, 2018).

O artigo 6° da CF estabelece que a saude é um direito social “de execucio
obrigatdria em um Estado Social de Direito, possuindo como objetivo o aprimoramento
das condigbes de vida aos hipossuficientes, visando & concretizacdo da igualdade
social" (MORAES, 2008). Além disso, a salde & estabelecida como um direito
fundamental, sendo descrita e fundamentada do artigo 194° ao 200° da Carta Magna,
exposto no quadro 1 abaixo (BRASIL, 1988).

Quadro 1 - Constituicdo Federal de 1988.

Determina que a seguridade social que é definida como um conjunto de agdes de
iniciativa do poder publico e da populagdo com objetivo de prover direitos relativos &

A:_‘];zj" salde, a previdéncia e assisténcia social devendo ser financiada pela sociedade de
forma direta e indireta, nos termos da lei, mediante os recursos da Uni&o, dos Estados,
dos municipios e das contribuicbes sociais
Estabelece que "A salde é direito de todos e dever do estado”, assegurada por
intermédio de politicas sociais € econdmicas objetivando a promog&o, protecéo e

Art. 1969 recuperacéo da saude. O que antes era um modelo centralizado de atencgdo a satde,

com exclus&o social, hoje, desde a implementacao da constituicéo federal de 1988, o

sistema publico de satde se baseia em politicas que viabilizam a garantia do acesso &
satde por todo Pais.
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Institui que a regulamentacéo, fiscalizaggo e controle das agdes que remetem a garantia
At 1970 da salde nos termos legais sdo de atribuicdo do poder plblico, desempenhando a
) execucéo de forma direta ou por terceiros, e também, por pessoas fisicas ou juridicas de

direito privado.

Descreve que as a¢des e servigos de saude prestados pelo sistema publico se constituem
At 1980 em uma rede regionalizada e hierarquizada que se firmam objetivando a
' descentralizacéo, atendimento integral com alvo em agdes preventivas, e participacéo da

comunidade.

Através deste, a constituicBo estabelece a atuagdo e participagdo de instituicGes
privadas de forma complementar com prioridade para as filantrdpicas e nas sem fins
Art. 199° | lucrativos mediante contrato ou convénio. Além disso, veda a aplicagéo de verba publica
para auxilio de instituicbes com fins lucrativos, e também estabelece limites conforme a
lei a atuac@o de empresas ou capitais estrangeiras na assisténcia a satde do pais.

Detalha a ordem de funcionamento do SUS definindo como competéncias desde o
Art. 200° | conirole de fiscalizacdo de procedimentos & colaboragéo com a protecdo do meio

ambiente.
Fonte: Brasil (1988).

Dois anos apds a Constituicdo, foi estabelecido a lei N° 8.142/1990 que
consolidou a cooperacéo da populagio na gestdo do Sistema Unico de Satide (SUS),
assim como das transferéncias intergovemamentais de recursos financeiros na area
da satde (BRASIL, 1990).

O Sistema Unico de Salde é regulamentado por diversas leis, portarias e
normas, porém dentre elas o pilar que rege, fundamenta e descreve como deve ser o
SUS é a lei 8.080/1990, conhecida também como lei orgénica de salde (BRASIL,
1988; BRASIL, 1990).

De acordo com Brasil (1990), a lei 8.080/1990 estabelece disposicbes
objetivando a promogao, protecdo e recuperacdo da salde, sendo exclusiva ou
coletiva, em ambito pablico ou privado, definindo também as atribuicdes das trés
esferas de gestéo (municipal, estadual e federal) e suas competéncias especificas.

Portanto, os principios que regem SUS s&o descritos na Constituicdo Federal
e na lei supracitada, regulamentando e dando outras providencias de funcionamento
do SUS, como: organizar, sempre tendo como prioridade a universalizagéo, equidade,
integralidade, regionalizacéo, hierarquizag&o, recurso Tripartites, descentralizago e
exercicio popular (BRASIL, 1988; BRASIL, 1990).
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Conforme o artigo 6°, estabelecido pela lei 8.080 de 1990, a execugéo da
assisténcia terapéutica integral, incluindo a assisténcia farmacéutica é de atribuicéo e
obrigacdo do SUS (BRASIL, 1990). A assisténcia terapéutica integral diz respeito
desde a oferta de procedimentos terapéuticos, em carater domiciliar, ambulatorial e
hospitalar, quanto a dispensagéo de farmacos e produios beneficio a saide, como
proteses, orieses e seus semelhantes (BRASIL, 2011).

A promocgao, prote¢ido e recuperacéo da salde sio definidas como dever do
Estado, assim como define a lei 8.080/90. Porém estes sdo fatores que ndo se
restringem somente ao bem-estar fisico, abrangendo alimentagéo, moradia e renda,
e ao gozo do pleno exercicio de servicos mental e social. Assim o Art. 5° estabelece
que o Sistema Unico de Salide tem por objetivo o desempenho integral de acdes
assisténcias das atividades profilaticas de cuidados (BRASIL, 1990).

No Art. 7°, inciso ll, da Lei 8.080/90, estabelece a assisténcia integral como um
conjunto estruturado de agbes e servicos publicos que propiciem aos individuos e a
coletividade atencéo eficiente e adequada em todas condigBes de complexidade do
sistema. E fato que muito ainda precisa ser melhorado e que varios constituintes
sofreram avangos. No entanto, ainda ha muito a ser feito, considerando que a garantia
das conquistas determinadas na Constituicdo de 1988 tem sido um processo arduo,
mesmo que inacabado, especialmente no que se refere ao direito social a salde
(BRASIL, 1990).

A Lei Orgénica de Saude também garante a provis&o da assisténcia terapéutica
integral voltada a Assisténcia Farmacéutica que preza sobre a utilizacdo de farmacos
voltados ao uso racional, reduzindo e prevenindo reagdes adversas, e estabelece a
organizagdo basica quanto & diregdo e gestdo das acGes e dos servicos de salde.
Com isso, houve mudangas do modelo assistencial, antes com perfil curativo e
restritivo a universal e integral (BRASIL, 1990).

No que concerne a Assisténcia Farmacéutica (AF), conforme estabelece a
resolugéo n°® 338/2004, é definida como um conjunto de agbes e servicos que
objetivam assegurar a assisténcia terapéutica integral e a promogfo, protecéo e
recuperagéo da saude, possuindo. o medicamento como insumo principal e visando
sua aquisicéo de forma racional (BRASIL, 2004).

Este conjunto de agBes envolvem desde a programagéo, selegéo, aquisicéo,
distribuic8o, dispensacéo, disposicdo de qualidade dos produtos e servicos,
acompanhamento e avaliagio de sua utilizagZo, até o desenvolvimento e a producéo
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de medicamentos e insumos, com intuito de alcancar resultados efetivos e do
aprimoramento da qualidade de vida da populagéo (BRASIL, 2004).

Foi constituida em 2004, a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica que
é parte integrante da Politica Nacional de Salde, que além de um conjunto de acdes
destinadas a protegdo, promogao e recuperagio da salide, assegura os principios da
universalidade, integralidade e equidade (BRASIL, 2004). Portanto, a PNM tem por
atribuicdo assegurar o acesso a medicamentos aos cidadéos, que se configura um
grande desafio visto a complexidade das necessidades da populagéo (RIBEIRO,
2009).

Além disso, a Assisténcia Farmacéutica requer compreensdo como politica
publica norteadora na elaboracéo de politicas setoriais, no qual se focalizam as
politicas de medicamentos, de ciéncia e tecnologia de formagio de recursos
humanos, dentre outras, assegurar a intersetorialidade relativa ao SUS e cuja insercéo
abrange tanto o setor publico como privado de atencéo a saude (BRASIL, 2004).

Independente do Governo atuante, a satde se prevalece como prioridade em
qualquer circunstancia, nas mesmas dimensdes da educacéo, em todos seus niveis.
Inicialmente o Sistema Unico de Salide (SUS) teve por disposicdo geral, a primazia
da saltde como direito fundamental do ser humano, direcionando ao Estado a
responsabilidade de conceder condigbes para seu pleno exercicio (BOAS, 2011).

2.3 POLITICA NACIONAL DE MEDICAMENTOS E RENAME

Os medicamentos s8o fundamentais na atengdo a salide, salvando vidas,
promovendo o bem-estar, prevenindo epidemias e doengas. O acesso a
medicamentos é um direito humano essencial, constituindo uma ferramenta na
promocé&o da salde equitativa, visto que sdo um dos elementos mais custo-efetivos
nos cuidados a satide (WANNMACHER, 2012).

Por meio da portaria n° 3.916 de 30 de outubro de 1988, a Politica Nacional de
Medicamentos foi instituida, tendo como finalidade a implementacéo de acdes aptas
a promocao de condicbes de assisténcia & populacéo, acesso a medicamentos
seguros, eficazes e de qualidade ao menor preco possivel, administragéo racional de
medicamentos e a reorientacdo da assisténcia farmacéutica (BRASIL, 1988).

Atuando junto a Politica Nacional de Satde, a PNM tem intuito de promover a
eficacia e integracéo de fatores que visam garantir a assisténcia voltada a melhoria
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da qualidade de vida da populagéo. Sua funcdo primordial assegurar a qualidade,
eficiéncia e seguranga dos medicamentos, promog¢do do uso racional de
medicamentos e o alcance da populacdo ha aqueles considerados essenciais
(BRASIL, 2001).

A PNM possui como alicerce principios e diretrizes do Sistema Unico de Salide,
exigindo para sua efetivac@o, definicdo ou redefinicdo de planos, programas e
atividades especificas nas esferas federal, estadual € municipal. Além disso, integra
esforgos voltados a consolidagéo do SUS, contribuindo no desenvolvimento social do
pais e orientacdo da execugéo de acles e metas prioritarias do Ministério da Salde.
Além de estabelecer prioridades relacionadas a legislagdo, regulamentacéo,
inspecao, controle e garantia da qualidade, selec@o, aquisicdo e distribuicdo, uso
racional de medicamentos, desenvolvimento de recursos humanos e cientifico
(BRASIL, 2001).

O uso irracional de medicamentos e o estimulo & automedicacdo sdo elementos
que elevam a demanda de drogas, fazendo que seja necessaria uma reorientagéo da
assisténcia a respeito do uso racional, seja ela para a equipe de salde, quanto para
o usuario (CONASS, 2003). Com o propdsito de abolir este ato assegurando o acesso,
eficaz e com qualidade, a PNM estabeleceu uma diretriz de adog¢@o da Relacdo de
Medicamentos Essenciais (RENAME), sendo composta por farmacos considerados
basicos e primordiais para atender o maior nimero de problemas da populagdo
(BRASIL, 1998).

A Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais relaciona a selecédo e a
padronizagdo de medicamentos para o auxilio de patologias ou agravos no ambito do
SUS. O Ministério da Satde é o 6rgéo apto para organizar e estruturar a RENAME e
os Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas, e a cada dois anos publicar
atualizacbes da RENAME e os Protocolos Clinicos (BRASIL, 2011). A portaria
3.047/2019 contém a lista mais atualizada dos medicamentos disponibilizados pelo
SUS através da RENAME (BRASIL, 2020).

Com isso, sdo definidos medicamentos essenciais, aqueles que atendem as
caréncias prioritarias de atencéo a satide da maior parte da populacdo. A RENAME é
estruturada de acordo com as afecgbes e males a salide mais expressivos e
dominantes, respeitando as diferengas regionais do pais, constantemente atualizada
a cada dois anos (BRASIL, 2010). Ela atende aos componentes basicos, estratégicos
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e especializado da assisténcia farmacéutica, conforme tabela 1, também define os
insumos e os medicamentos de uso hospitalar a nivel SUS (BRASIL, 2020).

Quadro 2 - Relagdo de Medicamentos da Assisténcia Farmacéutica.

COMPONENTES DO RENAME OBJETIVO

- E constituido por uma relagdo de medicamentos e de insumos
farmacéuticos voitados aos principais problemas de saude e
Componente Basico programas da Ateng3o Primaria.

- O financiamento desse componente € responsabilidade dos trés
entes federados.

- Componente de acesso aos medicamentos no ambito do SUS
que busca garantir a integralidade do tratamento
o medicamentoso, em nivel ambulatorial, para tratamento de custo
Componente Especializado . . .
mais elevados ou de maior complexidade.

- O acesso aos medicamentos € de acordo com critérios definidos

em protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas (PCDTs).

- O Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica
. destina-se a garantia do acesso a medicamentos e para controle
Componente Estratégico . o
de doengas e agravos especificos com potencial impacto

endémico.

Fonte: Brasil (2020).

De acordo com o Decreto n® 7.508 (2011), cabe ao Estado, Distrito Federal e o
Municipio no qual poderdo assumir relacles especificas e complementares de
medicamentos, em harmonia com a RENAME, e de forma a respeitar as
responsabilidades dos entes pelo financiamento de medicamentos (BRASIL, 2011).

A elaboragéo do RENAME atende aos principios fundamentais do SUS, a
universalidade, equidade e a integralidade, sendo definida como a relacdo dos
medicamentos disponibilizados mediante politicas publicas e recomendados para os
tratamentos das complicagbes de salde da populagdo. Os seus principios séo
firmados em agbes normativas e compactuadas entre as trés esferas da administragéo
do SUS. A lista deve ser elaborada partindo de uma avaliag&o que pondere o custo-
beneficio, levando em consideracdo a seguranga, disponibilidade, eficacia e dados
fundamentados nas melhores evidéncias cientificas a disposicéo (BRASIL, 2018).

Atualmente a RENAME é revisada pela Comiss&o Nacional de Incorporacgéo de
Tecnologias (CONITEC), que tem por finalidade o auxilio do Ministério da Satide sobre
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os pedidos de inclusdo, excluséo ou alteragéo de tecnologias em saude. As normas
que regem a CONITEC s&o baseadas no melhor conhecimento técnico cientifico
disponivel, acBes de assisténcia, prevencdo e promog¢do da saulde. Assim, a
introduc&o de tecnologias & por critérios racionais e parametros de efetividade ideais
as necessidades de satide (BRASIL, 2011).

Dessa forma, compete ao SUS, a constituicdo ou alteracéo das PCDTs e a
expedicdo de relatdrios sobre a incorporacéo, exclusdo ou alteragio de tecnologias
em salde, além de propor a atualizagdo da RENAME, seguindo os termos do decreto
n° 7.508, de 28 de junho de 2011 (BRASIL, 2011). As mudancas na atualizagdo da
RENAME tém por finalidade o aperfeicoamento da lista nacional de medicamentos
para atendimento das necessidades de satde da populacdo (NASCIMENTO et al.,
2015).

2.4 JUDICIALIZACAO DA SAUDE

A judicializacdo da saltde é definida como o fenémeno em que o individuo
busca através do poder judiciario o direito de obter os cuidados basicos e complexos
necessarios para o tratamento pessoal, seja ele através de medicamentos, drieses,
insumos e procedimentos (D’ESPINDULA, 2013).

De acordo com a literatura de Ramos et. al. (2016), a judicializacéo é vista de
maneira positiva e negativa, sendo um exercicio de cidadania em que o direito
individual, coloca-se acima do coletivo, causando embaracos no processo da
equidade e ineficacia das politicas publicas. Porém, Biehl J. et al. (2016), afirmam que
este processo € uma forma de obter melhorias e avancos da qualidade em satide,
com a incorporacio de tecnologias atuais e garantia do acesso aos individuos com
menores condi¢des financeiras.

A judicializacdo ocorre, quando por abrangéncia, implica a transferéncia para o
Judiciario de decisdes que caberiam aos Poderes Legislativo e Executivo, ou seja, o
de elaborar e administrar as leis. Quando a intervencdo do Poder Judiciario, por
intermédio de determina¢des & Administracdo Publica, almeja, sobretudo, a
concretizacdo dos direitos previstos na Constituicdo. As agdes judiciais causam
impactos na estruturagdo, no financiamento e na organizacéo do sistema de salde
(MACHADO, 2010).
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No Brasil, as agdes judiciais abrangem situagGes nas quais sao utilizadas como
meio de providéncia do acesso aos bens e servicos de salde que outrora foram
negadas, desencadeando a efetivagéo do direito ao individuo seja a um tratamento,
um medicamento ou até mesmo leito hospitalar. Um dos parametros a serem seguidos
é a inclusdo de novas medidas de atendimento hospitalar advindo do Sistema Unico
de Salde (SUS) que priorizem a reducéo da auséncia de medicamentos essenciais
(BARTOLOMEI et al., 2005).

Sendo este um evento que pode transtornar a execucao de politicas de saude
na esfera do SUS, posio que o cumprimenio de determinagbes judiciais para
provimento de medica¢les, insumos e servicos de saude acarreta elevados gastos.
Por intervir excessivamente nas politicas de satde, a judicializac@o passou a ser vista
como forma de pressionar a introdugdo dos medicamentios pelo setor publico
(MACHADO et al., 2011).

Este processo estd presente na vida de quem apresenta doengas comuns,
raras, crénicas ou degenerativas. A partir do momento em que o paciente necessita
do acesso a novas tecnologias ou medicagdes que ndo estdo aprovadas pelo SUS,
recorre a justica. Tornando-se relevante as indUstrias farmacéuticas, gestores,
governo, usuarios, médicos, devido ao sistema de verbas atingirem a populacio em
geral. De acordo com a Constituicdo federal & dever do Estado promover, subsidiar, e
recuperar a saude, com isso garantir a farmacoterapia e resultados positivos ao
individuo (DALLARI, 2009).

Na década de 90, a ocorréncia de processos judiciais se iniciou, com
reivindicagdes assegurando o direito constitucional da ateng&o basica, que englobam
o dever estatal de prover assisténcia a servicos do bem-estar comum de forma
integral, universal e gratuita, no SUS, sob incumbéncia do Poder Publico. A exigéncia
ocorreu através de pessoas diagnosticadas com H/V/Aids para medicamentos e
procedimentos médicos (LOYOLA, 2008).

A ascensao dessas ocorréncias estimulou outros grupos sociais € a populagéo
em geral, visto que, em décadas passadas as reivindica¢cdes se tornaram uma
ferramenta amplamente utilizada para garantia de direitos, aumentando as politicas
publicas e do campo de atuagdo do Ministério Publico, gragas ao acesso universal e
gratuito aos medicamentos antirretrovirais, garantindo da mesma forma o
abastecimento de insumos e procedimentos de salde para as necessidades
individualizadas (LOYOLA, 2008).
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O que acarreta aflicdo tanto ao usuéario do sistema quanto ao gestor publico, €
a judicializac8o de farmacos ou procedimentos néo incorporados pelas Redes Basicas
de Salide, em que poucos possuem registro ou requisicgo de aprovacéo na ANVISA.
Contudo, séo requeridos e dispensados, por via judicial, em sua grande maioria por
via de cognicéo sumaria, mesmo com auséncia de informagéo cientifica essencial da
solicitag&io em andamento, considerando apenas o quadro clinico apresentado pelo
paciente (HOSSEPIAN; ROCHA, 2018).

Os ultimos registros e informagdes s&o de escassez de recursos orgamentarios
em todos os poderes, tanto no Poder Judiciario como nos demais da Reptiblica, e
devido as circunstancias faz-se necessario sondar solu¢des que possam ter como
prioridade os servigos indispenséveis & populagdo, em que se destaca a salde
(HOSSEPIAN; ROCHA, 2018). No entanto, alguns autores como Pepe et. al. (2010),
indicam que a via judicial menospreza a insuficiéncia de recursos publicos da salde,
junto ao fato da disponibilidade apropriada de recursos e a procura sempre ser maior
que a oferta.

Sendo assim, o fator orgamentéario sera esclarecido a favor do grupo dos
usuérios do sistema. Com isso, deve ser gasto de forma cautelosa, haja visto que o
orcamento tem suas delimitagcdes. Assim, quando houver uma demanda que busca
tecnologia ainda ndo incorporada no SUS, a chance de o Magistrado buscar, de forma
sistematizada, parecer técnico e confidvel para basear sua decis&o, significara uma
evoluc&o em proveito do bem comum (HOSSEPIAN; ROCHA, 2018).

Torna-se necessario investir em um conjunto de taticas de enfrentamento da
judicializagéo com forte atuagéo, visando a adequacéo dos servicos selecionados e
agdes de salde, com énfase a atengéo primaria, na qual trata-se da principal porta de
entrada do SUS e do centro de comunicagéo com toda a Rede de Ateng&o basica da
salide publica. Acarretando uma forma necessaria de intervengéo para o surgimento
natural da doenca, reduzindo assim sintomas e reagtes adversas, consequentemente
garantindo a prevencgéo de agravos e manutencéo da satde (MACHADO, 2008).

As demandas judiciais devem ser consideradas como um elemento importante
na deciséo dos gestores, aperfeicoamento aos sistemas e de justica com vista a
efetividade do direito & satide. Porém vai além de uma ampliag@o de politicas publicas
e busca as necessidades do paciente, mas também engloba fatores como a
incorporacéo de novos medicamentos, envolvendo o conhecimento técnico-cientifico
que advém do profissional farmacéutico para a prescricéo de principios ativos que
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constem na Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME) e a inclus&o
de novas tecnologias para programas de satide (BARATA; CHIEFFI, 2009).

A prética da judicializagdo vem aumentando nos Ultimos anos, sendo este um
fendmeno multifatorial, podendo apresentar complexidades publicas, em que
envolvem aspectos técnico-cientificos, sociais e econdmicos. Abrangem
preocupacbes de gestores da salde, por ocasionar mudangas no financiamento,
estruturacio e tecnologia dos servicos do bem-estar ptblico (BRASIL, 1988).

O fenémeno da judicializagdo da salde publica existe e pode gerar grandes
prejuizos a populagdo e ao Estado, desconfigurando o orgamento publico e ampliando
a probabilidade da desestruturagdo do Sistema Publico de Saude (SUS). Portanto, a
necessidade de profissionais habilitados para analisar os pedidos judiciais tornou-se
primordial. Os Juizes Federais e Estaduais perceberam que, por se tratar de um
assunto técnico, ndo estavam aptos para resolver a assertiva sobre a concesséo de
medicamentos, entéo a atuacéo do farmacéutico, reconhecido como o profissional do
medicamento por seu amplo conhecimento em farmacologia, surge como uma
alternativa para uma avaliagdo mais adequada dos pedidos formulados judiciaimente
(BRASIL, 2019).

2.5 JUDICIALIZAGAO DE MEDICAMENTOS

O acesso a medicamentos é visto como parte do direito a satde, a partir disso,
o Brasil adota politicas publicas para proporcionar sua garantia. Porém, a Politica
Nacional de Assisténcia Farmacéutica n2o tem tido éxito no atendimento desta
demanda. Sendo assim, um dos motivos para que se haja recursos ao Poder
Judicidrio para a aquisicBo desses medicamentos no Pais (CATANHEIDE ef al.,
2016).

A assisténcia farmacéutica tem sido alvo de diversas ag¢des judiciais, pela
garantia do acesso aos medicamentos que ndo dispdem no setor publico, por
justificativas de pregos abusivos, auséncia de estoque, falta de padronizacdo e
registro na ANVISA (BARATA; CHIEFFI, 2009).

As acgbes judiciais solicitando medicamentos tém tomado grande proporgéo,
gerando impactos na estruturagéo, financiamento e organizagéo do sistema de salde.
A principio essas a¢Ges objetivavam o fornecimento de medicamentos para HIV/AIDS,
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um método bem-sucedido, ultimamente a judicializagdo engloba diversas indicagdes
terapéuticas (SANT'ANA ef al., 2011).

Gontijo (2010) afirma que, para atender e suprir gratuitamente a populacéo
nacional como um todo, com a entrega dos medicamentos presentes nas listas oficiais
é necessério a elaboragdo do planejamento econdmico com fundamenio na
assisténcia farmacéutica a ser aplicada. Tal planejamento quando executado de forma
ineficiente junto com as politicas publicas de salide e de assisténcia farmacéutica
dentro do amplo sistema publico, resulta na judicializacdo de medicamentos (BRASIL,
2018).

Uma das formas de se garantir altivez ao cidaddo, que ndo possui
autossuficiéncia financeira para arquear seu préprio tratamento médico, é a
concesséo de medicamentos de alto custo, e assim, obrigando o judiciario decretar
que o Estado os alcances em seus direitos, sem distingéo (COSTA et al., 2017). Mas,
Oliveira et al. (2020) ressaltam que isso n&o significa a garantia plena de salde para
o individuo, pois ndo existe um acompanhamento farmacoterapéutico que monitore o
uso, a evolucéo ou o alcance das metas terapéuticas desejadas pelo prescritor.

Com isso, fratando-se do direito social € fundamental que é a salde, o Supremo
Tribunal Federal busca a definicdo de critérios juridicos para estudos dos
requerimentos desses medicamentos, estabelecendo pontos gerais que
desconsiderem a especificidade de cada caso, e quanto mais material de auxilio o
magistrado tiver para a andlise dos pedidos, mais préximo da ideia de justica sera a
resposta final (HOSSEPIAN; ROCHA, 2018)

Hossepian e Rocha (2018) afirmam que a ciéncia renova diariamente seu
acervo de medicamentos e procedimentos disponiveis no mercado. Conforme
Santiago (2016), a judicializacdo da sallde tem aumentado em virtude da entrada
desses novos produtos que ainda ndo pertencem ao elenco de medicamentos
padronizados no SUS e até mesmo de medicamentos que ainda ndo apresentam
registro sanitario. Dessa forma, a distribuicdo de medicamentos e servigos de satide
pelo Estado cresce paralelamente a evolu¢do do acesso a salde por vias judiciais
(DOMINGUES; BARBOSA, 2018).

Um dos fatores a serem observados e destacados € a representagcdo do
prescritor diante da judicializacdo de medicamentos, tendo em vista que, qualquer
requerimento de medicacdo por meio judicial € fundamentado em doencas
diagnosticadas (MADURO; PEREIRA, 2020). A prescricio médica é o principal
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documento no qual as decisbes judiciais consistem, limitando-se geralmente a
determinar o cumprimento pelos entes pulblicos de satide do que consta na prescri¢éo
médica individual (FOLY et al., 2016).

Tendo em vista esses fatores, outro ponto crucial seria trabalhar o didlogo com
os prescritores a fim de orientar e entender o objetivo de certos tratamentos, pois
Maduro e Pereira (2020), ao finalizar e ver o resultado de sua pesquisa afirmou que
“hé alternativas terapéuticas para o tratamento de varias doengas que estfo na origem
dos processos’, e Foly ef al. (2016) averiguou que, na maioria das situa¢des o insumo
prescrito ndo esta de acordo com os PCDT’s, e em alguns caso ndo possuem nenhum
registro para circulacéo no Brasil.

2.6 O PAPEL DO FARMACEUTICO NA JUDICIALIZACAO DE MEDICAMENTOS

Como parte dos processos judiciais, ha um fator chamado liminar, que significa
o provimento judicial que antecede a decis&o final da demanda, podendo ser ou nZo
a intimagdo a uma resolucdo imediata. Para que haja concessdo de liminar é
necessario seguir parémetros pré-definidos de acordo com cada area atendida, a
exemplo disso, para ceder medicamentos, deve-se exigir a comprovacéo do baixo
poder de compra do requerente, dos resultados terapéuticos eficazes do farmaco e
da auséncia de tratamento semelhante fornecido SUS (MATIAS; MUNIZ, 2015).

Contudo, as liminares podem desfavorecer a estabilidade e coeréncia da
deciso por tratar-se de uma resposta imediata ao requerimento da medicacéo
(ANDRADE et al., 2020). O Conselho Nacional de Justica (CNJ), objetivando melhores
decisGes dos magistrados na aquisigdo de um juizo a respeito das questdes clinicas
expostas pelas partes das agdes relacionadas & satide, sugeriu aos tribunais a adogo
de medidas para disponibilizar apoio técnico, as equipes que fornecem essas
informages sdo formadas em sua grande maioria por farmacéuticos e médicos, e sdo
identificados como Ntcleos De Apoio Técnico (Natdus) (HENRIQUE et al., 2018).

Os NAT-JUS por meio de parceria com a Rede Brasileira de Avaliacdo de
Tecnologias em Salde (REBRATS), surgem para dar apoio e pareceres técnicos
acerca de solicitagdes na area da satide, e como um dos integrantes da equipe tem-
se o farmacéutico, preparado para atuar tanto na fase processual como na pré-
processual do designio. E para isso, a REBRATS investe na capacitacio de
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farmacéuticos e dos demais profissionais de salde para participarem do NAT-JUS.
(ANDRADE et al., 2020 apud CFF, 2018).

O NAT é composto por uma equipe multidisciplinar, constituida por quatro
médicos que emitem notas técnicas de medicamentos e procedimentos, quatro
farmacéuticos que elaboram laudos técnicos de medicamentos e politicas publicas,
ambos baseados em evidéncias cientificas. Além disso, um bacharel em direito que
capacita a equipe para intermediacdo de vocabulario técnico e juridico, e oito
colaboradores, sendo eles enfermeiros, nutricionistas, assistentes sociais, gestor em
salide e assistentes administrativos com conhecimenio em gestéo para formulagdo
de nota técnica de procedimentos (HENRIQUE et al., 2018).

Santos e Schulze (2016) afirmam, que quando se trata da judicializacdo de
medicamentos, para fornecer informagdes técnicas acerca disso, o profissional mais
habilitado & o farmacéutico, pelo fato de dominar a dispensacio de medicamentos
especialmente no tocante a seguranca, e em segundo, que ha leis no qual o firmam
nesse encargo.

Sendo assim, o farmacéutico detém por atribuicdo privativa a elaboracdo de
laudos técnicos e a execucdo de pericias técnico-legais que estejam ligadas as
atividades, produtos e procedimentos farmacéuticos ou de natureza farmacéutica.
Inclusive, desempenha outros servigos que ndo s&o de carater exclusivo, como a
vistoria, pericia, avaliagdo, arbitragem e servicos técnicos, laudos e atestados no
contexto de suas atribuicdes (BRASIL, 1981).

O profissional farmacéutico auxilia no sistema de salde através da formagéo
técnico-cientifica e busca informagdes por meio de evidéncias confidveis nos quais
s80 especificas. Garante a identificacdo dos medicamentos solicitados, durante o
atendimento e internagdo do paciente; orienta os usuarios e prescritores sobre a
utilidade de justificativa para o uso da medicac&o que nao estdo previstas nas listas
do SUS por meio de seu amplo conhecimento, bem como forma de diminuir além de
precaver reacGes adversas, interagdes medicamentosas e, desse modo, ocasionar a
otimizacéo dos resultados de satide (FERTONANI ef al., 2015).

Ha fases de interveng&o farmacéutica em relac@o ao acesso judicial, nos quais
sdo fases processual e pré-processual. Na fase processual, o farmacéutico atua no
Nicleo de Apoio Técnico (NAT-JUS) aos magistrados, formado por equipe
multiprofissional de salide, devendo adotar os principios norteadores da Constituicio
Federal, da Politica Nacional de Medicamentos, bem como baseada em evidéncias,
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visando & promog&o do uso racional de medicaces, assim sendo uma forma opinativa
segundo preceitos e normas estabelecidas pelo SUS e pela salide suplementar
(BRASIL, 2015).

Na fase pré-processual foca na resolucéo administrativa, como o farmacéutico
possui vis&o global do sistema de salde e tem formaggo técnico-cientifica, produzem
Os pareceres com informagdes técnicas para aumentar as possibilidades de resolucéo
gerenciada. Contribui na identificacBio dos medicamentos solicitados, durante o
atendimento, instrui o usuario a acessar o medicamento no SUS, conforme as
disposi¢cbes previstas nas politicas ptiblicas de satde, orienta os usuarios sobre a
necessidade de justificativa para o uso de medicacdo e dessa forma prestar
informagbes técnicas para elaboragéo do cuidado ao paciente e de seu tratamento
(BRASIL, 2015).

Sendo assim, atua através de sua formagao técnico-cientifica para auxiliar no
processo judicial, buscando informacbes baseadas em evidéncias cientificas.
Inclusive, fornece informagdes técnicas para elaboragio das acBes, relativas a
identificagdo dos medicamentos, posologia, modo de administragéo e quantidade total
do tratamento, bem como sobre as reagbes adversas e interagdes medicamentosas
(CFF, 2018).

A judicializacdo de medicamentos é um ato consequente da ineficacia das
politicas publicas de salide e da assisténcia farmacéutica. Desse modo, & necesséario
entender a organizagdo da assisténcia farmacéutica, seus conceitos e diretrizes

desenvolvidas pelas politicas ptblicas, fundamentados pela pericia e pelas técnicas
do saber farmacéutico (CFF, 2018).
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3 MATERIAIS E METODOS

3.1 TIPO DE PESQUISA

O presente trabalho possui um estudo de abordagem qualitativa, de cunho
descritivo. A pesquisa qualitativa lida com fenémenos, atraveés do ato de prever a
andlise técnica dos dados coletados (APOLINARIO, 2004). Enquanto Gonsalves
(2003), afirma que este tipo de pesquisa proporciona a interpretacéo e compreensao
do fendmeno estudado, levando em consideragdo a significancia que os outros déo
as suas praticas, na qual fornece ao pesquisador uma conduta hermenéutica.

A pesquisa de carater descritivo tem por objetivo descrever as caracteristicas
de determinada populacéo ou ocorréncia (GIL, 2002). Nesse tipo de estudo objetiva-
se levantar determinadas caracteristicas de um grupo, observar as crengas e opinides
de partes especificas da populagéo ou associar determinadas variaveis (MENEZES et
al., 2019).

De acordo com Gil (2002), a pesquisa bibliografica possui uma vantagem sobre
as demais, em que permite ao pesquisador obter acesso a um conjunto de fendmenos
de forma mais abundante do que se conseguiria pesquisando diretamente. Entretanto,
é necessario que se tenha cuidado com a autenticidade e validade cientifica das
informagdes, para que ndo haja incoeréncia e contradicdo por material de baixa
qualidade (DALBERIO; DALBERIO, 2009).

Uma pesquisa de cunho bibliografico € aquela que utiliza fontes bibliograficas
ou material elaborado, como livros, publicacdes, artigos cientificos, impressos e textos
extraidos da internet (VERGARA, 2006).

Esta pesquisa fundamentou-se através da reviséo bibliografica de artigos
pesquisados no Google Académico, Lilacs e SCIELO, alem disso, utilizou-se como
referencial tedrico documentos como a Constituicdo Federal de 1988, leis, decretos e
resolugdes, dentre outros.

O estudo buscou esclarecer os principais fatores que desencadeiam a
judicializacdo de medicamentos, seus impactos na gestdo de salde publica e
contextualizar a atuagéo do farmacéutico no processo judicial.
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3.2 SELECAO DOS ESTUDOS

No sentido da selecdo dos estudos foram seguidas as determinadas etapas:
escolha do tema, planejamento do frabalho, identificacdo, selecdo e reuniéo de
estudos referentes ao tema (LAKATOS; MARCONI, 2001).

Na primeira etapa ocorreu a escolha do tema, que foi selecionado pela sua
relevancia e desconhecimento da populacéo a respeito do assunto abordado, a partir
dai observou-se a necessidade em descrevé-lo. Apos a escolha do tema executou-se
um planejamento para que fosse desenvolvido a estrutura da pesquisa.

Na segunda etapa, no processo de identificacdo através de uma investigagéo,
listou-se artigos e trabalhos académicos relativos ao tema. Mediante isso, elaborou-
se palavras chaves para selegdo e localizag@o dos trabathos, que ocorreram em dois
processos.

Inicialmente foram feitas pesquisas relativas & metodologia utilizada, através
do Google Académico, onde utilizou-se as seguintes palavras chaves: “metodologia
cientifica”; “método qualitativo”; “método descritivo”; “pesquisa bibliografica’. Em
seguida fez-se pesquisas referentes ao tema escolhido, com as seguintes palavras
chaves: “direito a satdde"; “judicializa¢&o da saude”; “judicializacdo de medicamentos”;
“farmacéutico na judicializagdo de medicamentos”; “judicializagdo da medicina’;
“‘judicializacdo da assisténcia farmacéutica”; “atuacio do farmacéutico na
judicializac&o”.

A préxima etapa de execug¢do deu-se na seleg¢ao e leitura criteriosa de artigos
utilizados como referencial tedrico nesta pesquisa. No decorrer das leituras, fichou-se
o material tedrico pesquisado, coletando dados que implementassem a produgéo
deste estudo.

Vale ressaltar, que por tratar-se de um tema atual e ainda ndo muito discutido,
no cenario brasileiro, encontrou-se certa dificuldade e resisténcia para se encontrar
referencial tedrico que abordassem diretamente a atuagdo do farmacéutico no
processo de judicializacdo de medicamentos ou mesmo que relatassem seus
impactos e a justificativa da sua ocorréncia.
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3.3 COLETA DE DADOS

Utilizou-se como fonte de coleta de dados os seguintes sites eletrénicos:
SciELO (Scientific Electronic Library Online); LILACS (Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Salde) e Google Académico. A pesquisa e coleta ocorreram
entre os dias 04 de julho a 25 de outubro.

Para a selecéo dos dados adotou-se alguns critérios de incluséo e excluséo,
com o objetivo de garantir a riqueza, relevancia, atualizacdo e concretude dos dados.
Dentre os diversos artigos utilizados na fundamentagéo tedrica deste estudo,
selecionou-se 28 para o debate da discuss&o e resultados do tema proposto, apds
esta selecéo, adotou-se alguns critérios para a utilizacéo dos dados.

Os critérios utilizados para inclusdo foram: estudos publicados entre os anos
de 2010 a 2021; trabalhos privilegiando o tema da pesquisa em lingua portuguesa,
formatados em condigdo de artigos cientificos e livros com os seguintes assuntos:
atuacdo do farmacéutico na judicializacdo de medicamentos, trabalhos que
justificassem a ocorréncia da judicializacdo e seus impactos, e estudos relacionados
ao direito & obtengdo de medicamentos.

Para exclusdo utilizou-se os seguintes critérios: trabalhos incompletos,
incoerentes, resumos, trabalhos com dados duplicados e trabalhos com dados que
fugiram ao tema.

3.4 ASPECTOS ETICOS

Referente aos aspectos éticos desta monografia, todas as ideias dos autores
citados como base desta pesquisa foram devidamente referenciadas de acordo com
as normas da ABNT. Respeitando os direitos autorais, acatando assim a lei n°
9.610/1998, que consolida sobre os direitos autorais e de outras providéncias
(BRASIL, 1998).

3.5 ARTIGOS SELECIONADOS

Dentre diversos artigos utilizados na fundamentacéo tedrica, apenas 13 foram
selecionados para elaboracdo dos resultados e discussdes, publicados entre os anos
2010 a 2021, além de uma cartilha e um decreto do Conselho Federal de Farmacia.
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Judicializagdo de
medicamentos:
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13°

Brasil,
1981.

Decreto n® 85.878 de
07/04/1981.

Decreto.

Estabelece normas para execugao de
Lei n° 3.820, de 11 de novembro de
1960, sobre o exercicio da profisséo

de farmacéutico, e da outras
providéncias.

Fonte: Elaborado pelos autores do trabalho (2021).
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

4.1 QUANTO AOS FATORES QUE DESENCADEIAM A JUDICIALIZACAO DE
MEDICAMENTOS

O grafico abaixo descreve as principais causas que desencadeiam a
judicializagdo de medicamentos, de acordo com os autores (1°, 2°, 3°, 4°, 5°, 6°, 7°,
8°, 9° 10° 11°, 12°, 13°).

@ Falha na Assisténcia Farmacéutica = Nao Adesdao ao RENAME
= Pressédo da Industria = Alto Valor
= Ndo Citou

35% 33%

30% 27%

25%
20%
15%
10%

10%

5% 3%

0% b ST oo 5 423

Falha na Nao Adeséo ao Pressédo da Alto Valor Néo Citou
Assisténcia RENAME Industria

Farmacéutica

Grafico 1 - Fatores que desencadeiam a judicializacdo de medicamentos. Fonte: Dados da pesquisa
(2021).

De acordo com o gréfico 1, os artigos estudados afirmam que a press&o da
industria € o maior causador da judicializagédo de medicamentos, correspondendo a
33% (n=10), seguido pela ndo adesdo ao RENAME e falha na Assisténcia
Farmacéutica, ambas correspondendo a 27% (n=8), o alto valor dos medicamentos
que corresponde a 3% (n=1) e 10% (n=3) nao citaram nenhum fator desencadeante.

De acordo com Machado et al. (2011), o alto valor dos medicamentos prescritos
€ um dos principais fatores que desencadeiam a judicializagéo. Inclusive, o publico
que mais utiliza o poder judiciario para obter medicamentos tem melhores condi¢des
econdmicas, visto que podem arcar com as despesas processuais e possuem
conhecimentos a respeito dos seus direitos. Porém, o SUS é um sistema de salde
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que n&o resiringe classe social ou qualquer outro aspecto, todos tém direito
independente de suas caracteristicas (SILVA, 2020).

Carneiro (2017) afirma que na deciséo e deferimento individual, a justica
estadual e federal considera protocolos clinicos e a Relacdo Nacional de
Medicamentos (RENAME), apenas como obstaculos ou burocracias que impedem e
dificultam a plena execugéo do exercicio do direito & satde. Inclusive, a maioria dos
processos judiciais s&o deferidos a favor de sua concess3o, utilizando-se como
argumento a sobreposic&o da vida e a salide, sem levar em consideracdo quaisquer
outros argumentos que apresentassem outras solugdes (D’ESPINDULA, 2013).

Por ter o poder em interferir de forma expressiva nas politicas de satde, a
judicializaggo de medicamentos tornou-se em alguns casos, a presséo da indUstria
farmacéutica para a incorporacédo de medicamentos nas listas publicas (MACHADO
et al., 2011). Principalmente de medicamentos sem registro da Anvisa, em que a
solicitac@o frequente de determinado medicamento pode chamar atenggo do érgéo
regulador e responsavel pela admiss&o (ANVISA), e fazer com o que seja liberado
esse medicamento com rapidez e sem as devidas averiguacdes (D’ESPINDULA,
2013).

Quanto aos medicamentos j& aprovados, essa presséo ocorre para que o
mesmo seja incorporado nas listas de medicamentos publicos, jé que o poder pablico
€ um grande cliente e tem grande poder de aquisigéo (MACHADO ef al., 2011).

A industria farmacéutica desenvolve diversas estratégias, como eventos
cientificos, congressos, investe em marketing e publica¢Bes especializadas com
proposito de divulgar suas inovagdes terapéuticas com intuito de influenciar sobre os
padrbes de prescrigdo do médico. Inclusive, em muitas ocasides o ato da
judicializagdo n&o constituem o fiel exercicio do direito & salGde, comumente,
representam apenas o desejo do consumo de novidades da indlstria farmacéutica,
que apenas geram despesas desnecessarias para o estado, j& que ndo trazem
nenhum ganho terapéutico para o paciente (CARNEIRO, 2017).

De acordo com Sousa ef al. (2016), esse desejo de consumir © novo ou
medicamentos recém langados no mercado, da-se pelo fato da populacdo ter maior
acesso a informagéo através dos meios de comunicagéo, e a partir dessa pauta, maior
desejo pelo consumo de novidades terapéuticas e maior exercicio do direito individual.

Além disso, D’Espindula (2013) afirma que, o desconhecimento da Politica
Nacional de Medicamentos (PNM) e das listas de medicamentos disponibilizados
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pelas politicas publicas pelos prescritores € outro motivo comum da judicializagéo de
medicamentos, em que esse desconhecimento leva a uma agéo precipitada, na qual
o medico prescreve um medicamento de Ultima geragdo, mas sem evidéncia suficiente
para prescricédo ou utilizagao.

Em alguns casos, como descreve Macedo et al. (2011), os medicamentos
solicitados ndo possuem recomendacdo para patologia que consta no relatério
médico. Tornando esse, outro argumento que fundamenta a relevancia da anélise
técnica e criteriosa para a determinar a decisdo do fornecimento de medicamentos
por via judicial, em que se torna imprescindivel a andlise de cada pleito de forma
individual.

Também s&o alvo de judicializagdo, medicamentos que estio presentes nas
listas do SUS, esse fato justifica-se por algumas hipé6teses, sendo elas, o solicitante
n&o obteve o fornecimento do medicamento ao recorrer ao érgéo de salide, o paciente
e o prescritor desconhecem a disponibilidade deste medicamento nas listas do SUS
ou no ato de entrar com a acgéo judicial, o requerente solicitou o receituario de forma
integral, ndo levando em considerac&o que alguns medicamentos prescritos poderiam
estar disponiveis no SUS (DIAS et al., 2019).

A falta de medicamentos nas farmacias publicas é um fator desencadeador da
judicializacéo e afirma falha na assisténcia farmacéutica, mais especificamente no
ciclo da assisténcia farmacéutica, no ato da aquisicdo, selecdo e distribuicdo
(MACHADO ef al, 2011). Outra hipétese da judicializagdo de medicamentos
indisponiveis no SUS, é a lentiddo na inclusdo de novas tecnologias no sistema
publico de satde (OLIVEIRA et al., 2021).

Em contrapartida Macedo ef al. (2011) de forma desfavoravel as listas de
medicamentos disponibilizadas pelo SUS fornecem apenas a primeira linha de
cuidado, e em alguns casos n&o oferecem opgdes de escolha em situacdes de
contraindicacdo devido a intoleréncia ou alergia ao medicamento.

4.2 IMPACTOS CAUSADOS NA GESTAO DE SAUDE PELA JUDICIALIZAGCAO DE
MEDICAMENTOS

O grafico abaixo expde os principais impactos causados pela judicializagéo de
medicamentos na gestdo de salde, de acordo com os autores
(1°,2°,3°,4°,5°,6°,7°,8°,9°,10°,11°,12°,13°).
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60%
50%
40% Stk
30%
20%
10% Bk
Atrapalha a Gestédo de Interfere no Ciclo da Nao Descreveram

Recursos Assisténcia Farmacéutica

= Atrapalha a Gestdo de Recursos
= Interfere no Ciclo da Assisténcia Farmacéutica
= Nao Descreveram

Gréfico 2 - Impactos causados pela judicializagéo de medicamentos. Fonte: Dados da pesquisa (2021).

De acordo com o grafico 2, 54% (n=7) dos autores afirmam que a judicializacéo
de medicamentos atrapalha a gestéo de recursos, 8% (n=1) afirmou-se que interfere
no ciclo da assisténcia farmacéutica e 38% (n=5) nao descreveram nenhum impacto.

D’Espindula (2013) esclarece que para que ocorra a aquisigdo de
medicamentos €& necessario que se desenvolva um planejamento para o
financiamento e uso racional de recursos, esse planejamento objetiva conquistar
melhores resultados na utilizacdo de recursos publicos. Porém, quando se realiza a
judicializacao de determinado farmaco e 0 mesmo ndo pertence as politicas publicas
do SUS, impossibilita a alocag&o racional dos recursos e o planejamento de acdes de
saude, que tem por objetivo a universalidade, integralidade e equidade.

Portanto, por n&o considerar os processos de aquisicao e selegdo que sdo uma
etapa importante para o uso racional de recursos, a judicializagdo contraria a Politica
Nacional de Medicamentos e contraria o ciclo da Assisténcia Farmacéutica, que séo
politicas e ferramentas essenciais para garantir a promog¢ao, seguranga, uso racional
e acesso da populagéo (SOUSA et al., 2016).

Inclusive, quando a ag&o judicial € de carater emergencial, facilita a aplicagéo
de fraudes, uma vez que a judicializa¢cdo de medicamentos que nao estdo presentes
na lista da Assisténcia Farmacéutica (AF) e sem registro na ANVISA pode significar

presséo da industria, camuflando assim, interesse de terceiros para a insercéo desse




90000000000 000009200009000000002002000000202000920%200009000

43

medicamento as listas publicas ou para a aprovagéo na agéncia reguladora (D’
ESPINDULA, 2013). Ademais, no deferimento da acéo judicial, hd o comprometimento
de recursos, que é destinado apenas a um grupo restrito de pessoas para adquirir
medicamentos que nem sempre s80 0s mais propicios para o tratamento da sua
enfermidade (SILVA, 2020).

Sendo assim, a judicializacdo de medicamentos gera dificuldades na gestéo
em salide, uma vez que para aquisi¢ao de medicamentos, assim como qualquer outro
gasto, faz-se necessario a execugao orgamentaria e financeira do Ministério da Saude
(GONTIJO, 2010). Portanto, de forma indiscriminada, a judicializagéo gera resultados
negativos, aumentando a iniquidade do pais, em virtude que ha o favorecimento
daqueles que buscam o poder judiciario, e inclusive desrespeitam os principios da
universalidade e integralidade. Visto que os portadores da mesma patologia ndo seréo
assistidos com as mesmas opg¢des terapéuticas (CARNEIRO, 2017).

4.3 MEIOS PARA REDUZIR A JUDICIALIZACAO
O grafico abaixo descreve os meios necessarios para evitar a judicializagéo de
medicamentos, citados pelos autores dos artigos (1°, 2°, 3°, 4°, 5°, 6°, 7°, 8°, 9°, 10°,

19°, 12°, 18%),

50%

45%
40%
35%
25% ;
20%
15%
10% 7%
5% o
0% e e
Comunicacdo entre Profissional Politicas Publicas Nao citaram
setores Farmacéutico

= Comunicagao entre setores = Profissional Farmacéutico
«Nao citaram = Politicas Publicas

Gréfico 3 - Meios para reduzir a judicializacdo de medicamentos. Fontes: Dados da pesquisa (2021).
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De acordo com o gréfico 3, dentre os meios para se evitar a judicializacdo de
medicamentos os autores afirmam o seguinte, 47% (n=7) asseguram que a
comunicacéo entre os setores de satde e judiciario, 20% (n=3) descrevem a atuacio
do farmacéutico, 26% (n=4) ndo citaram nenhum meio e 7% (n=1) asseguram que
politicas publicas evitariam.

De acordo com D’ Espindula (2013), para que haja a diminui¢&o das demandas
judiciais, é preciso que os detentores do poder de decidir sobre o direito & saltde
possuam conhecimento e conscientizacdo a respeito das politicas publicas de
distribuicio de medicamentos. A pratica do didlogo entre as secretarias de salide e os
tribunais, forneceriam uma rica troca de informagdes que beneficiaria a dispensacéo
de medicamentos e as ac¢des judiciais.

Além disso, &€ necessario a reorganizagdo da assisténcia farmacéutica,
objetivando garantir o fornecimento dos medicamentos que se fazem presentes nas
listas do SUS. Quanto as ag¢des judiciais, € imprescindivel que se haja uma equipe de
profissionais capacitados para analisar a indicagdo terapéutica do medicamento
solicitado, levando em consideragéo a melhor evidéncia possivel, a especificidade de
cada paciente e a identificacdo das possiveis alternativas terapéuticas, seguras e
eficazes disponiveis no SUS (MACEDO et al., 2011).

Segundo Pepe et al. (2010), O deferimento da solicitagdo deve ocorrer quando
o paciente ja tenha utilizado as opgdes disponiveis no SUS e ndo tenha obtido
resposta terapéutica. Deve-se analisar as evidéncias cientificas que justifiguem a
indicac&o prescrita e se estivem de acordo com a condi¢go patoldgica forneca o
medicamento ao paciente.

Desta forma, o poder judiciario deve analisar as politicas publicas de salde
responsaveis pela distribuicdo de medicamentos, e se por acaso, o medicamento ndo
esteja disponibilizado € necessario adotar outros pardmetros como a
indispensabilidade do medicamento para a sobrevivéncia do individuo e as opcdes
terapéuticas com a eficiéncia e menor custo, e caso o medicamento prescrito ndo
possuir alternativa, deferir (D’ ESPINDULA, 2013).

Portanto, é imprescindivel que seja adotado meios de comunicacéo entre as
areas juridicas e de salde, para que se desenvolvam dialogos formais, a fim de
elaborar politicas pulblicas para diminuir agdes judiciais e garantir uma melhor
prestac&o da Assisténcia Farmacéutica (D’ ESPINDULA, 2013). Inclusive a divulgacdo
das listas oficiais de medicamentos disponiveis no SUS, para que os prescritores
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tenham ciéncia dos medicamentos disponiveis e os adotem em suas prescricoes
(SOUZA et al., 20186).

4.4 ATUAGAO DO FARMACEUTICO NA JUDICIALIZAGAO DE MEDICAMENTOS

De acordo com Carneiro (2017), para decidir a respeito do direito a salde os
magistrados ndo tém por obrigacdo de ter conhecimentos técnicos, mas podem
solicitar relatérios técnicos das agéncias sanitarias e pareceres técnicos do
profissional farmacéutico, que podem justificar a necessidade ou ndo de determinado
medicamento. Além disso, podem consultar conselhos técnicos e o Nicleo de Apoio
Técnico (NatJus).

O Natdus é uma ferramenta que tem por objetivo fornecer apoio técnico a
respeito dos medicamentos pleiteados, com proposito de contribuir para com o
magistrado no desenvolvimento de juizo de valor quanto a solicitagéo do paciente. Ela
é formada por quatro médicos, quatro farmacéuticos, um bacharel em direito e oito
servidores de formagao muliidisciplinar (enfermeiros, nutricionistas, assistente social
e gestor em satide) (HENRIQUE ef al., 2018).

Gontijo (2010) esclarece que para o paciente enire com uma acio judicial
solicitando um medicamento, € necessario um relatério médico que esclarega o
estado clinico do paciente e o tratamento farmacoterapéutico, fornecendo ao
magistrado fundamento para decis@o judicial. No entanto, esse processo nio pode
estar pautado em apenas uma prescricdo meédica, fato que pode gerar incertezas
guanto a qualidade e eficacia do tratamento que estd baseado em apenas uma
prescricdo médica e ndo considera outras opgdes terapéuticas disponiveis.

Henrique et al. (2018) relata que no NatJus o farmacéutico atua na emisséo de
notas técnicas de medicamentos, no tocante a eficacia, aprovagdo nos 6rgaos
responsaveis, finalidade terapéutica do medicamento pleiteado e opgbes terapéuticas
disponiveis nas politicas publicas.

De forma mais especifica, este profissional opera nas fases processuais e pré-
processual. Na fase processual através do NatJus, fomece pareceres a respeito do
farmaco, sempre baseado em evidéncias cientificas (CFF,2018).

Ja na fase pré-processual o farmacéutico pode atuar junio ao Ministério
Publico, defensorias publicas, secretarias de salide, ndcleos de conciliagéo e centros
de informacles sobre medicamentos, nesta fase o farmacéutico fica responsavel por
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emitir pareceres com informagGes técnicas com a finalidade de possibilitar a resolucéo
de forma administrativa, sem que necessite entrar com ac&o juridica (CFF, 2018).

A imagem abaixo (Figura 1) descreve a atuacdo do farmacéutico na
judicializagcdo de medicamentos, nas fases processual e pre-processual de acordo
com o Conselho Federal de Farmacia (CFF, 2018).

Junta ao Nat-Jus

[ Processual

Figura 1 - Atuagéo do farmacéutico na judicializacdo de medicamentos. Fonte: CFF, (2018).

Diante disso, fica por responsabilidade do profissional farmacéutico através de
laudos técnicos estabelecer se ha medicamentos disponiveis nas listas do SUS, com
custo inferior e a mesma eficacia, a fim de serem utilizados no tratamento (GONTIJO,
2010). O decreto 85.878 de 1981, respalda sua atuacdo nesse ambito e descreve
suas atribuicOes, de carater privativo do profissional farmacéutico, o inciso IV, atribui
a elaboragéo e a realizagéo de pericias técnico legais que estejam relacionadas com
atividades, produtos, férmulas, processos, métodos farmacéuticos ou de natureza
farmacéutica (BRASIL, 1981).

Portanto, o farmacéutico tem formac&o técnico cientifica e conhecimento geral
do sistema de salde, busca informagdes baseado em evidéncias cientificas em fontes
confiaveis, além de auxiliar na identificaco dos medicamentos solicitados, orienta ao
usuario a acessar os medicamentos no SUS caso disponivel e orienta o paciente e o

prescritor sobre a necessidade da justificativa para o uso do medicamento (CFF,
2018).
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5 CONCLUSAO

Por intermédio da elaboragdo deste trabalho foi possivel compreender e
descrever as causas e impactos da judicializagdo e a atuagdo do farmacéutico,
alcancando todos os objetivos propostos, tanto o geral quanto os especificos. Apesar
da judicializac&o ocorrer ha um certo tempo, & um tema pouco abordado na literatura,
gerando assim dificuildades na busca de informag¢des precisas e relevantes para a
construcéo deste trabalho. Todavia, a veracidade e a confiabilidade do contetdo
examinado, permitiu detectar alguns fatores voltados & pratica da judicializacdo de
medicamentos no Brasil, e principalmente, reconhecer a necessidade da atuacéo
farmacéutica nesse processo.

Essa tematica no Brasil estd associada a fatores variados como a presséo da
indastria farmacéutica para incluséo de novas tecnologias dentro das listas publicas
de medicamentos e até a sua aprovacéo na agéncia reguladora; a falha na assisténcia
farmacéutica, que pode causar o desabastecimento de medicamentos essenciais,
além da ndo adeséo da RENAME por parte dos prescritores, que geralmente séo
influenciados pela industria farmacéutica.

As consequéncias da judicializagdo de medicamentos sdo pouco conhecidas,
mas fato &€ que podem implicar em prejuizo financeiro ao Estado em ter que
redirecionar recursos de outros setores para atender demandas judiciais de salde,
além de tornar questionaveis as politicas publicas ja existentes acerca da garantia de
acesso aos medicamentos. E necessario avaliar impasses relativos aos impactos que
0s processos judiciais podem causar tanto no ambito publico, quanto na sadde
individual.

Independente das medidas que sejam adotadas em busca da melhoria do
sistema publico de salde, a judicializag@o tornou-se uma ferramenta, e precisa que
seja utilizada corretamente para fins benéficos e necessarios. Assim, para que haja
harmonia entre o poder judiciario € o poder publico de salde, o didlogo & essencial,
na busca da melhoria continua, elaborando novas politicas ptblicas.

A concessdo de medicamentos pelo poder judiciario precisa ser feita de
maneira consciente, e o profissional farmacéutico com suas atribuicbes e
conhecimento a respeito dos farmacos e das politicas publicas & o responsavel por
esse processo. Seu papel vai além dos conhecimentos farmacolégicos, sendo ele

capacitado para emitir laudos técnicos com informagdes cientificas do farmaco
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requerido, atuando também de forma administrativa e por vezes até evitando que a
judicializacdo ocorra, e caso ndo impeca de acontecer, o juiz terd em maos dados
qualificados para analisar o processo e que o auxiliardo a decretar o veredito.
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