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Resumo
Objetivo: analisar o perfil situacional dos bloqueios de valores decorrentes do

descumprimento de decisdes judiciais em assisténcia a saude, no Estado de Santa Catarina.
Métodos: foram considerados os processos com determinacdo de bloqueio nas contas do
Estado de Santa Catarina, nos meses de dezembro de 2015 e dezembro de 2016, em que
0s autores requereram medicamentos, insumos e nutricdo. Resultados: a maioria das acdes
sdo ajuizadas individualmente e por escritorios de advocacia particulares. Medicamentos
configuraram como o objeto mais solicitado, prescritos em sua maioria pelo nome comercial
e ndo padronizados em listas oficiais em mais de 70% dos casos. Em 2015, o gasto mensal
foi de R$ 135.549,39, e, caso o Estado tivesse realizado a aquisicdo, o gasto mensal seria
de R$ 82.016,29. Em dezembro de 2016, o gasto com bloqueio foi de R$ 833.634,88,
enquanto por meio de compra administrativa seria de R$ 447.357,68. Observou-se um
crescimento de 858,82% dos gastos com bloqueios, do ano de 2015 para 2016.
Conclusdes: os resultados obtidos podem contribuir para o melhor planejamento do
cumprimento das decisfes judiciais em saude, evitando que ndo onerem ainda mais 0s
cofres publicos e prejudiquem o orgcamento da saude publica.

Palavras-chave: Direito a saude. Judicializacdo da saude. Acesso a medicamentos. Gastos
em saude. Assisténcia a saude.
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Abstract

Objective: to analyze the situational profile of value blocks resulting from non-compliance
with health care court decisions in the State of Santa Catarina. Methods: re considered the
processes with determination of blockage in the accounts of the State of Santa Catarina, in
December 2015 and December 2016, in which the authors requested drugs, inputs and
nutrition. Results: most actions are filed individually and by private law firms. Medicines were
the most requested object, mostly prescribed by trade name and not standardized on official
lists in more than 70% of cases. In 2015, the monthly expense was R$ 135,549.39, and if the
State had made the acquisition, the monthly expense would be R$ 82,016.29. In December
2016, the cost of blocking was R $ 833,634.88, while through administrative purchase would
be R $ 447,357.68. There was a growth of 858.82% in spending on blockages, from 2015 to
2016. Conclusions: the results obtained can contribute to better planning compliance with
health court decisions, avoiding that they do not burden the public coffers even more and
undermine the public health budget.

Keywords: Right to health. Health's judicialization. Access to essential medicines and health
technologies. Health expenditures. Delivery of health care.

Resumen

Objetivo: analizar el perfil situacional de los bloques de valor resultantes del incumplimiento
de las decisiones de los tribunales de atencion médica en el Estado de Santa Catarina.
Métodos: Consideramos los procesos con determinacién de bloqueo en las cuentas del
Estado de Santa Catarina, en diciembre de 2015 y diciembre de 2016, en los que los autores
solicitaron medicamentos, insumos y nutricion. Resultados: la mayoria de las demandas se
presentan individualmente y por firmas de abogados privadas. Las drogas fueron el objeto
mas solicitado, en su mayoria recetados por nombre comercial y no estandarizados en las
listas oficiales en mas del 70% de los casos. En 2015, el gasto mensual fue de R $
135.549,39, y si el Estado hubiera realizado la adquisicion, el gasto mensual seria de R $
82.016,29. En diciembre de 2016, el costo del blogueo fue de R $ 833,634.88, mientras que
a través de la compra administrativa seria de R $ 447,357.68. Hubo un crecimiento del
858.82% en el gasto en bloqueos, de 2015 a 2016. Conclusiones: los resultados obtenidos
pueden contribuir a una mejor planificacion del cumplimiento de las decisiones judiciales en
salud, evitando que no carguen aun mas las arcas publicas y socavaren el presupuesto de
salud publica.

Palabras-llave: Derecho a la salud. Judicializacion de la Salud. Acceso a medicamentos
esenciales y tecnologias sanitarias. Gastos en Salud. Prestacién de atencion de salud.

Introducéo

O uso da expresséo judicializacdo da saude vem se tornando corriqueiro, pois cada
vez mais os individuos recorrem a justica para obtencdo de aportes necessarios aos seus
tratamentos, apontando para problemas no acesso a bens e servi¢cos na area da saude (1).
A via judicial, como principal meio para garantir o acesso, configura o sistema de justica como
alternativa de entrada no sistema publico de salde e pode descaracterizar 0s principios e

diretrizes do Sistema Unico de Salde (SUS) referentes ao acesso ao sistema (2).
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O crescimento desordenado das acdes judiciais em assisténcia a saude, a medida
que impbe gastos inesperados aos orgcamentos municipais, estaduais e federal, causa
grande impacto a gestdo do SUS (3). No ano de 2016, o Estado de Santa Catarina gastou
aproximadamente R$ 116 milhdes com o cumprimento de decisdes judiciais em assisténcia
em saude, além do bloqueio de R$ 39,8 milhdes em suas contas. Nos anos de 2017 e 2018,
foram gastos com o cumprimento de a¢@es judiciais, respectivamente, R$ 128.398.737,48 e
R$ 184.669.028,34 (4).

O descumprimento de decisdes judiciais em assisténcia a saude tem aumentado as
solicitacbes de bloqueio de verbas publicas, com o intuito de garantir o fornecimento
ininterrupto do tratamento pleiteado ao autor da acéo judicial (5). A Proposta de Sumula
Vinculante (PSV) n° 4, apresentada pela Defensoria Publica da Unido (DPU), tem o objetivo

de garantir que figue expressa a

possibilidade de bloqueio de valores publicos para o fornecimento de
medicamentos e tratamento médico ao carente, comprovada a necessidade
do farmaco ou da intervengdo médica, restando afastada, por outro lado, a
alegacéo de que tal bloqueio fere o art. 100, caput e § 2°, da Constituicdo de
1988. (7)

O Parecer da Procuradoria Geral da Republica (PGR) foi pela aprovacéao da proposta,
com os seguintes dizeres: “(...) legitima a determinacdo de blogueio de verbas publicas que
assegurem o cumprimento da decisdo condenatéria, sem que se possa alegar, quanto a
ordem de bloqueio, ofensa ao art. 100, § 2°, da Constituicdo Federal” (6).

Em 16 de abril de 2015, o entdo Presidente do Supremo Tribunal Federal (STF),
Ministro Ricardo Lewandowski, em relacdo a PSV n° 4, posicionou-se apenas quanto a
responsabilidade solidaria da Unido, Estados, Municipios e o Distrito Federal: “E solidaria a
responsabilidade dos entes federativos para o fornecimento de medicamento e tratamento
meédico das pessoas carentes.” (6) A Comissdo de Jurisprudéncia determinou a interrupcao
do processo até o julgamento do mérito do Recurso Extraordinario (RE) n° 566.471, de
relatoria do Ministro Marco Aurélio Melo do STF. O nucleo da discusséo no referido RE é o
fornecimento de medicamento de alto custo, ndo contemplado no respectivo programa de
dispensacéao, por parte dos entes federados e a suposta violagéo dos artigos 5°, 6°, 196, e
198, 81° e §2°, da Constituicao Federal, em razdo de condenacéao judicial.

O sequestro de verbas publicas para fornecimento de medicamentos ja foi
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fundamentado pelo STF, conforme a controvertida criacéo jurisprudencial (STJ. 12 Secéo.
REsp 1.069.810-RS, Rel. Min. Napoledo Nunes Maia Filho, julgado em 23/10/2013 — recurso
repetitivo) (8). Tal decisédo tem possibilitado que os magistrados determinem o bloqueio de
verbas nas contas dos entes federativos. Sendo assim, este estudo teve como objetivos
estimar os gastos associados aos bloqueios de verbas publicas referentes ao
descumprimento de decisfes judiciais em assisténcia a saude no Estado de Santa Catarina,
nos meses de dezembro de 2015 e dezembro de 2016; tracar um perfil desses processos; e
comparar os gastos com o blogueio versus o gasto da compra pelo Estado.

Métodos

Realizou-se uma andlise do perfil situacional do bloqueio de contas publicas, a partir
de um estudo observacional e descritivo. Foram selecionados os processos judicializados
contra o Estado de Santa Catarina, em curso na Justica Estadual e na Justica Federal, que
tiveram determinacdo de bloqueio de contas publicas e que foram encaminhados a
Secretaria de Estado da Saude de Santa Catarina (SES/SC), nos meses de dezembro de
2015 e dezembro de 2016. Consultou-se a ferramenta de gerenciamento de dados do setor
responsavel da SES/SC, a partir da qual foi possivel identificar os processos alvos da
pesquisa. Foram excluidos da analise os processos relacionados a procedimentos e
equipamentos em saude, e aqueles cuja determinacao de bloqueio néo tivesse ocorrido nos
meses em destaque. Considerou-se como perdas 0s processos que nao apresentaram todas
as informacdes referentes as variaveis analisadas, as quais foram categorizadas em trés

grupos, conforme demonstrado no Quadro 1.

Quadro 1. Variaveis analisadas no estudo

Variaveis Categorias

- Concentragao

- Contracautela

- Denominacdo Comum Brasileira (DCB)

- Indicagéo judicializada aprovada em bula
- Juiz permite troca por genérico

- Lista oficial (Remume, Rename, CIB)

- Nome comercial

- Origem receituario (SUS ou ndo-SUS)

Variaveis da tecnologia
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- Periodicidade

- Posologia

- Prescricéo (por DCB, por nome
comercial)

- Registro na Anvisa

- Tipo de tecnologia (medicamento,
insumo, nutricao)

- Valor da tecnologia (caso fosse adquirida
pela SES/SC)

-CID 10

Variaveis do autor - [dade

- Municipio de residéncia

- Comarca/subsecéao Judiciaria

- Divisdo do valor bloqueado entre os réus
- Representacao processual

- Réu(s)

- Tempo de bloqueio pelo orcamento
Variaveis do processo - Tempo do bloqueio pela decisado

- Tipo da ac¢éo (acéo civil publica, ordinaria)
- Tipo do bloqueio (sequestro,
ressarcimento)

- Valor bloqueado pela deciséo

- Valor bloqueado pelo orcamento

Fonte: elaboracao propria.

Legenda: Anvisa (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria); CIB (Comissédo Intergestores Bipartite); CID10
(Classificacao Internacional de Doenca); DPE (Defensoria Publica do Estado); DPU (Defensoria Publica da
Unido); MPE (Ministério Publico Estadual); MPF (Ministério Publico Federal); Remume (Relagdo Municipal de
Medicamentos); Rename (Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais); SES/SC (Secretaria do Estado de
Salde de Santa Catarina); SUS (Sistema Unico de Saude).

Os processos elegiveis em curso na Justica Estadual (Comarcas) foram consultados
no sitio eletrénico do Tribunal de Justica de Santa Catarina (TJSC); 0S processos em curso
na Justica Federal (Subsecdes Judiciarias) foram consultados no sitio eletrénico da mesma.

As tecnologias analisadas foram classificadas como medicamentos, insumos e
nutricdo, sendo que, para os medicamentos, 0s registros e indicacdes registrados em bula
foram consultados no sitio eletrénico da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa).
A classificacdo estatistica internacional de doencas e problemas relacionados a saude (CID-
10) foi consultada no sitio eletronico do Departamento de Informatica do SUS (DataSUS) (9).

Para a atribuicdo do valor blogqueado, considerou-se o valor presente na decisao do
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bloqueio. O valor da tecnologia, caso fosse adquirida pelo Estado, foi estimado a partir do
produto entre o valor unitario médio e a quantidade mensal utilizada. O valor unitario médio
foi disponibilizado pela Geréncia de Planejamento da Demanda de Bens e Servigos (GPLAD)
da SES/SC, a partir das licitagcdes ou compras diretas, realizadas nos anos de 2015 e 2016.
Considerou-se as especificidades de cada tecnologia, tais como concentracdo e posologia
para medicamentos, para a atribuicdo dos valores unitarios. O gasto judicial e o possivel
gasto administrativo foram calculados a partir do mesmo horizonte temporal, considerando
a mesma quantidade da tecnologia analisada.

Para cada um dos periodos analisados, o gasto total com bloqueio de valores foi
estimado a partir do somatério de todos valores bloqueados apés a decisdo. J& para o valor
gasto, caso a tecnologia tivesse sido adquirida pelo Estado, foi efetuado o somatério do valor
mensal de todas as tecnologias, em ambos os periodos. Para uma investigacdo mais
precisa, foram realizados trés tipos de anadlise: 1) por processo; 2) por autor e; 3) por
tecnologia, considerando que, em uma ac¢ao judicial, poderia constar mais de uma tecnologia
e que um autor poderia ter mais de um processo. Os dados foram analisados no editor de
planilhas Microsoft Office Excel®, versao 2016, e apresentados na forma de frequéncia
absoluta e relativa.

O trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Aleméo
Oswaldo Cruz, sob CAAE n° 68633917.2.0000.0070.

Importante destacar que devido a processos logisticos, administrativos e a
complexidade na analise dos dados, foram analisados apenas dois meses em dois diferentes
anos. Sendo assim, faz-se necessario ressaltar que o periodo analisado, apesar de indicar
padrdes relativos ao aumento do valor destinado ao bloqueio de verbas publicas, pode ndo
ter sido suficiente para expressar com clareza o real panorama das decisdes judiciais em
ambos os anos. Dessa forma, devido ao viés temporal, a comparacdo dos achados entre o0s
dois meses aqui analisados, assim como a situacdo atual da judicializacdo da saude no
Estado, podem estar sub ou superestimados. Adicionalmente, a comparagdo com mesmo
més, em ano subsequente, pode mascarar a sazonalidade do fenbémeno ou as
peculiaridades circunstanciais préprias da dinAmica no Judiciario. No entanto, os dados
apresentados permitem o desenvolvimento de uma ideia, ainda que alusiva, da dimenséao

da problematica que € o bloqueio de valores, além de ser um dos poucos estudos que se
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propés a avaliar o impacto desse fendbmeno tdo importante, em cenario real.

Devido & escassez de estudos referentes ao blogueio de contas publicas para o
cumprimento de decisdes em assisténcia a saude, houve dificuldade na discussdo dos
resultados encontrados. Em virtude disso, grande parte da discussdo dos resultados foi
baseada na comparacdo com achados provenientes de estudos sobre o perfil geral das

acoOes judiciais.

Resultados e discussao

Perfil dos processos com bloqueio de verbas publicas

A partir da andlise realizada, foram identificados 33 processos com bloqueio nas
contas publicas do Estado de Santa Catarina em dezembro de 2015 e 184 em dezembro de
2016 (Tabela 1). Verificou-se um aumento de 557,58% no numero de solicitacfes de
bloqueio, 0 que pode estar associado ao aumento das acdes judiciais; ao maior
conhecimento dos representantes juridicos (advogados, defensores e promotores) desse
tipo de solicitacdo nos autos; e a crise financeira que tem afetado os Estados, aumentando

o descumprimento das decisdes judiciais em saude.

Tabela 1. Variaveis relacionadas aos processos com bloqueio de verbas publicas, nos
meses de dezembro de 2015 e dezembro de 2016

Més/Ano
Dezembro 2015 Dezembro 2016
% (n=33) % (n=184)

Variavel

Tipo da acao

Acao Civil Publica
Acéo Ordinaria

21,21% (7)
78,79% (26)

9,78% (18)
90,22% (166)

Réu (s)

Estado

Estado e Municipio
Estado e Uniéo

Estado, Municipio e Uniao

63,64% (21)
21,21% (7)
3,03% (1)
12,12% (4)

31,52% (58)
13,04% (24)
3,26% (6)

52,17% (96)

Representagao Processual
Advogado particular

Autor

Defensoria Publica Estadual

42,42% (14)
3,03% (1)
27.27% (9)

47,83% (88)
0,00% (0)
6,52% (12)
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Més/Ano

Variavel Dezembro 2015 Dezembro 2016

% (n=33) % (n=184)
Defensoria Publica Federal 3,03% (1) 5,98% (11)
Escritorio Modelo 0,00% (0) 28,80% (53)
Ministério Publico Estadual 24,24% (8) 9,24% (17)
Ministério Publico Federal 0,00% (0) 1,63% (3)
Tipo de bloqueio
Bloqueio 72,73% (24) 84,78% (156)
Ressarcimento 18,18% (6) 10,33% (19)
Bloqueio e Ressarcimento 9,09% (3) 4,89% (9)
Divisao do valor bloqueado entre os réus
100% Estado 96,97% (32) 94,57% (174)
50% Estado e 50% Municipio 3,03% (1) 3,26% (6)
50% Estado e 50% Uniao 0,00% (0) 1,63% (3)
33% Estado, 33% Municipio e 33% Uniao 0,00% (0) 0,54% (1)

Fonte: elaboracéo propria.

Entre os processos analisados, as acfes ordinarias, predominaram em ambos o0s
periodos, corroborando o perfil geral das ac@es judiciais encontrado em estudos prévios (3)
(10-12), cuja maioria € requerida individualmente, caracterizando a busca do individuo pelo
seu direito previsto em constituicdo. Cabe salientar que néo foram localizados mandados de
segurancga na analise sobre os tipos de decisGes. De acordo com Schulze (13), algumas
Cortes entendem que nado é possivel ajuizar como mandado de seguranca, diante da
impossibilidade de producdo de provas durante o processo, como é o caso do TJSC e do
Tribunal Regional Federal da 42 Regiéo.

Como o estudo foi conduzido na SES/SC, era previsto um grande volume de acdes
movidas tendo apenas o Estado como réu. Em dezembro de 2015, o Estado sozinho
configurou como réu em 63,64% dos processos analisados; em contrapartida, em 2016, a
maioria dos processos apresentou os trés entes federativos como réus. Essa alteracao de
cenario pode estar relacionada a estratégia de representantes juridicos de que uma acao
judicial contra os trés entes pode aumentar a probabilidade de deferimento ou até mesmo
ao desconhecimento das politicas publicas e competéncias de cada ente, somada ao fato
do STF ainda manter a responsabilidade solidaria. O STF, em 2015, diante de RE (14)
interposto pela Unido, decidiu que o tratamento médico adequado aos necessitados se
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insere no rol dos deveres do Estado, sendo de responsabilidade solidaria dos entes
federados, podendo o polo passivo ser composto por qualquer um deles, isoladamente ou
conjuntamente. A deciséo final ainda nao foi proferida pelo STF.

Existem Portarias do Ministério da Saude que definem os medicamentos
padronizados nos componentes da assisténcia farmacéutica e a responsabilidade de
financiamento de cada um dos entes, no entanto sdo desconsideradas. A tese da
responsabilidade solidaria dos entes federativos (15) no cumprimento das prestacdes de
saude € um tipo de interpretacdo constitucional, com base no artigo 23, que trata das
competéncias comuns dos entes federativos relativas a assisténcia publica em saude. Essa
interpretacdo nao condiz com as diretrizes de organizacéo do SUS, em termos de integracao
dos servicos de saude entre entes federativos assimétricos, social, econbémica,
demograficamente e na observancia de niveis de complexidade tecnolégica dos servicos.
Essa divisdo de responsabilidade é realizada por negociacdo nas Comissdes Intergestores
Regionais (CIR), Bipartite (CIB) e Tripartite (CIT), e expressa por meio de normas
administrativas, geralmente decorrentes de pactuacdes realizadas entre as instancias do
SUS (16). A organizacéo se faz em redes e de forma regionalizada, para que cada regiao
de saude tenha a capacidade de integrar servicos de responsabilidade da Unido, Estado,
Municipios e Distrito Federal (17).

A partir da andlise realizada, verificou-se que, em ambos os anos, mais de 40% dos
processos que tiveram bloqueio de valores foram demandados por advogado particular,
seguindo o perfil geral das a¢@es judiciais de assisténcia a saude no Estado. O predominio
de acBes conduzidas por escritoérios de advocacia poderia sugerir que, provavelmente, os
requerentes possuem condicfes financeiras mais favoraveis para arcar com um advogado
particular, indicando que a procura pelo Poder Judiciario, como via de acesso as tecnologias
em saude, esta vinculada ao maior acesso a informacdo, assim como condicfes
socioeconbmicas mais favoraveis (18). Entretanto, Gomes e Amador (19), em 2015,
advertiram que a advocacia privada ndo é um bom indicador de condicdo de classe, pois
muitas vezes 0s custos processuais podem ser financiados por laboratérios farmacéuticos e
distribuidoras de medicamentos, com graves conflitos de interesse.

Em Santa Catarina, a Defensoria Publica (DP-SC) foi criada apenas em 2012, por

meio da Emenda Constitucional Estadual n® 62/2012, que adequou o art. 104 da Constituicao
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do Estado de Santa Catarina ao art. 134 da Constituicdo Federal (20). Conforme a Leli
Complementar n°® 575, de 2 de agosto de 2012 (21), a qual dispde sobre a organizacao e
funcionamento da DP-SC, trata-se de uma instituicdo essencial a funcado jurisdicional do
Estado, cuja incumbéncia é oferecer orientacdo juridica e defesa gratuitas, em todos os
graus, aos necessitados, assim considerados 0s que comprovarem insuficiéncia de
recursos. De acordo com a Lei, necessitado é todo aquele cuja situagdo econémica nao lhe
permita pagar as custas do processo e 0s honorarios de advogado, sem prejuizo do sustento
préprio ou da familia. A renda familiar ndo pode ser superior a trés salarios-minimos,
existindo excecao para quatro salarios-minimos na situacdo de familias com mais de cinco
membros e também quando a familia ndo possui bens superiores a 150 salarios-minimos. A
DP-SC é aterceira com menor nimero de defensores no Brasil e ndo possui uma defensoria
especializada em salude, como acontece em Minas Gerais (22), ou seja, os defensores
atuam em diferentes areas com acumulo de demandas. Tal quadro, somado aos critérios
socioecondmicos mencionados, poderia justificar o fato de n&o ser a representagéo judicial
predominante nas ac¢odes judiciais no presente estudo.

Conforme a Tabela 1, verificou-se que, em ambos os periodos, predominou o blogueio
de fato, quando o autor da acdo nao recebe a tecnologia deferida, informa nos autos e o juiz
determina o bloqueio da conta publica e o respectivo depdsito em conta do autor, para que
0 mesmo efetue a compra da tecnologia deferida. O blogueio de conta publica também pode
se dar mediante ao ressarcimento do autor pela compra da tecnologia, quando o mesmo, ao
nao receber, realiza a compra e, posteriormente, apresenta a nota fiscal nos autos,
solicitando o ressarcimento (reembolso) do valor desprendido para a compra da tecnologia.
Verificou-se ainda que, para alguns autores, foram determinadas as duas formas: o
ressarcimento, referente a uma compra anterior; e o blogueio, para garantir o tratamento
futuro. Em ambos os periodos analisados, em mais de 90% das decisfes foi determinado o
bloqueio de verbas somente contra o Estado de Santa Catarina. Em 2015, esse resultado
deve-se ao fato de que, na maior parte dos processos analisados, 0 réu era somente o
Estado, no entanto, isso ndo aconteceu em 2016, como ja apresentado previamente. Deve-
se atentar ao fato de que, mesmo os trés entes sendo réus, ao emitir o despacho, o juiz
determina, em algumas situagfes, qual ente deve ser responsavel pelo cumprimento. Em

geral, o Estado acaba sendo compelido ao fornecimento, com posterior ressarcimento
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solidario da Uni&o e/ou Municipio, 0 que muitas vezes ndo acontece.

Em dezembro de 2015, verificou-se que ndo houve predominio de solicitagdo de
blogueio em Comarca/Subsecéo Judiciaria especifica. O contrario foi observado na anélise
do ano seguinte, em que a maior parte das solicitacdes de blogueio de verbas publicas teve
como principal representante a regido de Cricima, no sul do estado, incluindo processos da
Justica Estadual e Federal. De acordo com dados do TJSC (23), em 2016, nas 114 comarcas
do Estado foram distribuidos 8.387 processos, cujos assuntos estavam relacionados ao
fornecimento de medicamentos, tratamento médico-hospitalar e unidade de terapia
intensiva. Verifica-se o predominio de acdes da regido sul do Estado, como 0s municipios
de Tubardo, Criciima e Imbituba, indo ao encontro dos dados desse estudo. Esse
predominio especifico por comarca pode estar associado ao maior conhecimento e melhor
compreensao dessa via de acesso pelos prescritores e pelos representantes juridicos
dessas localidades. No entanto, se faz necessaria a realizacdo de estudos mais especificos
para analisar tal hipotese.

O impacto no crescimento dos bloqueios nas contas publicas para o cumprimento das
acOes judiciais por medicamentos ganhou forca com a PSV n° 4, feita pela DPU e legitimada
pelo parecer da PGR, diante da falta de definicdo quanto a Sumula, por parte do STF, e a
jurisprudéncia construida em recurso do STJ, julgado no final de 2013 (5, 6, 7, 8). O cenario
ndo deve se alterar no ano de 2019, pois no ultimo dia 17 de outubro de 2019, o julgamento
do RE n°® 566471 foi excluido do calendario pelo presidente do STF (6). Diante da incerteza
qgue permanece sobre o dever do Estado de fornecer medicamentos de alto custo aos
portadores de doenca grave, que nao possuem condi¢des financeiras para adquiri-los, segue
uma inconsisténcia em relacédo a universalidade do direito a salde, definida na Constituicdo
Federal de 1988 (15). A interpretacéo judicial de que os cidaddos com piores condi¢cdes
econdbmicas devem receber os medicamentos de alto custo, fere o principio doutrinario do
SUS de que todos devem receber a assisténcia integral em saude independente de suas
posses (24). Tal entendimento se configuraria na perspectiva de uma parte da seguridade
social que seria a assisténcia social.

Além de ferir os principios do SUS, a obrigatoriedade do custeio poderia gerar danos
ainda maiores aos or¢camentos publicos, ampliando o subfinanciamento do sistema, ao

cumprir demandas individuais que se pautam em altos valores dos medicamentos, sem

Cad. Ibero-amer. Dir. Sanit., Brasilia, 8(4): out./dez., 2019 129
http://dx.doi.org/10.17566/ciads.v8i4.559



Cadernos Ibero-Americanos
de Direito Sanitdrio

Cuadernos lberoamericanos
de Derecho Sanitario

pensar na dimensao coletiva da saude publica (25). Como expresso pelo Ministro Luis

Roberto Barroso, em seu voto sobre o referido julgamento:

"N&o ha sistema de salde que possa resistir a um modelo em que todos 0s
remédios, independentemente de seu custo e impacto financeiros devam ser
oferecidos pelo Estado a todas as pessoas. E preciso, tanto quanto possivel,
reduzir e racionalizar a judicializagdo da saude, bem como prestigiar as
decisbes dos 6rgaos técnicos, conferindo carater excepcional a dispensacao
de medicamento nao incluido na politica publica (6)."

Os medicamentos denominados popularmente de alto custo, em sua maioria,
compdem o denominado Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica, que é
financiado unicamente pela Unido ou em divisdo com os Estados da federagéo. Existe uma
politica publica definida pelo Ministério da Saude, que contempla varios medicamentos,
dividindo-os por competéncias entre os entes federados, conforme grupos 1A, 1B e 2 (26).
Quando o cidaddo aciona a justica para obter um medicamento, que talvez seja da
competéncia da Unido, a demanda chega ao municipio, que pode ser obrigado a fornecer
um medicamento com valor incompativel com o proprio orcamento desse ente federado,
visto que a responsabilidade solidaria, na perspectiva do direito a saude, se mantém (27).

Em relacéo ao crescimento nos bloqueios judiciais em Santa Catarina, observou-se
aumento no tempo médio dos sequestros nas contas estaduais. O tempo médio de blogueio,
em dezembro de 2015, considerando o determinado na deciséo judicial, foi de 1,69 (+0,81)
meses e mediana de um més. Ja4 em dezembro de 2016, a média foi de 3,96 (+3,50) meses,
com mediana de trés meses. Quando o bloqueio de valores € determinado por longos
periodos, o juiz expede o alvara para a liberacdo do valor bloqueado, aproximadamente a
cada trés meses, e 0 autor deve comprovar a compra da tecnologia, apresentando a nota
fiscal nos autos nesse periodo. No entanto, isso pode contribuir para que o autor receba em
duplicidade, pois, além de ter recebido o valor para adquirir a tecnologia, o sistema que
gerencia as acdes judiciais no Estado ndo administra os valores bloqueados e, com o
reabastecimento, a tecnologia acaba sendo enviada para o municipio do autor, evidenciando
uma falta de controle e gerenciamento desse tipo de acéo.

Observa-se que o Judiciario tem, cada vez mais, adotado medidas para garantir o
cumprimento desse tipo de decisdo. Em maio de 2018, o juiz da 21° Vara Federal Civel do

Distrito Federal, Rolando Valcir Spanholo, deferiu uma liminar determinando que a Uniéo
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reserve verbas para o bloqueio de valores em suas contas, via sistema Bacen Jud, e assim,
assegure o cumprimento das decisdes judiciais em saude (28). Uma situacdo que
desorganiza ainda mais o planejamento do SUS, ferindo a Lei n° 8.142/1990, que trata do
controle social, e a Lei Complementar n° 141/2012, que regula o financiamento do SUS nos
trés entes federados

Conforme demonstrado na Tabela 2, foram observadas 47 tecnologias referentes ao
més de dezembro de 2015 e 253 tecnologias relativas a dezembro de 2016. Em ambos os
periodos analisados, predominaram os medicamentos, sendo que o restante variou entre
insumo e nutricdo. Devido a esse elevado percentual, algumas variaveis analisadas neste

estudo referem-se somente a medicamentos.

Tabela 2. Variaveis relacionadas as tecnologias solicitadas nos processos com bloqueio de

verbas publicas, nos meses de dezembro de 2015 e dezembro de 2016

Més/Ano
Variavel Dezembro 2015 Dezembro 2016
% (n=47) % (n=253)
Origem receituario
SUS 36,17% (17) 59,29% (150)

N&o-SUS

63,83% (30)

40,71% (103)

Tipo de tecnologia
Insumo
Medicamento

8,51% (4)
80,85% (38)

2,37% (6)
93,68% (237)

Nutricdo 10,64% (5) 3,95% (10)
Prescricao
Por DCB 29,79% (14) 24,90% (63)

Por nome comercial
Nao se aplica

63,83% (30)
6,38% (3)

73,52% (186)
1,58% (4)

Lista oficial

Nao 70,21% (33) 90,12% (228)
Sim, Rename 8,51% (4) 7,51% (19)
Nao se aplica 21,28% (10) 2,37% (6)
Registro na Anvisa

N&o 0,00% (0) 0,79% (2)

Sim

100% (47)

99,21% (251)

Indicagao judicializada é aprovada em bula

Nao

2,13% (1)

1,19% (3)
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Més/Ano

Variavel Dezembro 2015 Dezembro 2016

% (n=47) % (n=253)
Sim 80,85% (38) 91,70% (232)
N&o se aplica* 17,02% (8) 7,1% (18)
Juiz permite troca por genérico
Sim 6,38% (3) 21,34% (54)
N&o 0,00% (0) 0,79% (2)
N&o mencionado 93,62% (44) 77,87% (197)
Contracautela
Sim 65,95% (31) 81,42% (206)
Nao 34,05% (16) 18,58% (47)

Fonte: elaboracao propria.

Legenda: Anvisa (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria); DCB (Denominacdo Comum Brasileira); Rename
(Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais); SUS (Sistema Unico de Saude).

* Os insumos e nutricbes ndo possuem bula.

Em dezembro de 2015, a maioria das prescricbes analisadas (medicamentos,
insumos e nutricdes) era proveniente da rede particular, ja no ano seguinte, mais da metade
eram oriundas da rede publica. O maior volume de prescrigdes provenientes da rede publica,
em dezembro de 2016, chama atenc&o para o fato de muitos autores utilizarem a rede
publica de salude para obter uma prescricdo, o que muitas vezes, determina uma maior
confianca do Judiciario para deferir o pedido judicial. Esses autores ndo buscam seu
atendimento integralizado na rede publica, utilizam apenas com intuito de acessar
tecnologias ndo cobertas. Tal fato pode acontecer também devido ao desconhecimento dos
prescritores em relacédo as listas padronizadas e aos critérios de inclusdo e exclusao dos
protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas do Ministério da Saude, além da influéncia
perniciosa da industria farmacéutica, conforme relatado por Campos Neto (29, 30).

Em relagdo a prescricdo de medicamentos, mais de 60% dos receituarios analisados
foram prescritos pelo nome comercial. A Lei n°® 9.787/1999, em seu art. 3°, dispde que as
prescricdes médicas e odontoldgicas de medicamentos, no ambito do SUS, devem adotar
obrigatoriamente a denominacdo comum brasileira (DCB) ou, na sua falta, a denominacao
comum internacional (DCI) (31). O Decreto n° 241/2015 do governo de Santa Catarina,
baseado na referida Lei, também reforca que os médicos e odontélogos servidores estaduais

devem adotar obrigatoriamente a DCB ou, na sua falta, a DCI, constando o nome do principio
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ativo e, quando pertinente, o nome de referéncia da substancia (32).

Campos Neto et al (29) analisaram a associacdo entre médicos e escritérios de
advocacia nas solicitacdes dos medicamentos. Segundo eles, médicos do setor privado
predominaram entre os responsaveis pelas prescricbes que levaram a judicializacdo dos
medicamentos em Minas Gerais, local onde o estudo foi conduzido. Os resultados sugeriram
a relacdo entre um escritério de advocacia e um medico especificos, o que poderia indicar
uma parceria entre esses profissionais e o laboratorio fabricante do medicamento prescrito,
ja que o médico foi responséavel por cerca de 44% das prescricdes do medicamento, em 117
acOes judiciais analisadas. Pode-se deduzir que as a¢des judiciais ndo seguem um padrao
condizente com a legislacdo sanitaria no que se refere a padronizacdo das prescri¢cdes de
medicamentos, estando possivelmente sob a influéncia da industria farmacéutica (29).

Mais de 70% dos medicamentos constantes nos processos que tiveram blogueio de
valores, em ambos o0s periodos analisados, ndo constavam em nenhuma lista de
padronizacdo de medicamentos, como a Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais
(Rename). Tal fato pode estar relacionado a refratariedade dos pacientes aos tratamentos
oferecidos pelo SUS, desatualizacdo ou auséncia de protocolos clinicos para as indicacdes
clinicas solicitadas e captura dos médicos pela industria farmacéutica (29, 30).

Verifica-se que o perfil de medicamentos solicitados judicialmente nédo corresponde
as necessidades coletivas na forma com que sdo contempladas pelas politicas publicas de
saude, pois a maioria dos medicamentos ndo pertence a uma lista oficial, ou seja, fica claro
gue o predominio de solicitagdes na via judicial é fruto de necessidades individuais, visto que
a maioria das acdes é requerida individualmente, conforme jA demonstrado. O fato de se
recorrer a judicializacdo também evidencia as dificuldades no acesso as politicas publicas,
fazendo com que haja um maior debate na sociedade em relacdo aos tratamentos
oferecidos. Quando o Estado formula as politicas publicas de saude, pretende garantir na
pratica o direito a salde universal e integral preconizado pela Constituicdo, para que haja
reducdo das iniquidades. Assim, o Estado prioriza acdes e servicos que serdo fornecidos,
conforme a disponibilidade de recursos e com base em evidéncias de eficacia, seguranca e
custo efetividade. Por outro lado, a judicializacdo pode, de certa forma, interferir nas politicas
publicas de saude, ao pressionar ou induzir a avaliacdo de novas tecnologias, garantindo

incorporacdes de medicamentos baseadas no alto indice de solicitacdo pela via judicial, e
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induzindo a atualizagdo dos programas e protocolos que devem acompanhar o
desenvolvimento de novas praticas terapéuticas. Conforme revisdo sistematica, publicada
por Gomes e Amador (19), muitos dos medicamentos constantes nas ag¢des judiciais se
encontram padronizados pelo Ministério da Saude, ja que grande parte dos dados
analisados se refere a processos que tramitaram entre 2000 e 2006. Os autores do estudo
relatam que n&o foram encontrados dados mais recentes publicados e que o avanco das
politicas publicas pode estar relacionado as demandas criadas judicialmente, contribuindo
para a incorporacdo de produtos nas listas oficiais da politica de assisténcia farmacéutica
atual.

Em relacdo ao registro na Anvisa, em ambos os periodos, todos os medicamentos
judicializados apresentavam registro vigente na agéncia, no momento do estudo (2015-
2016). Ha de se atentar para o fato de que a solicitacdo de um produto sem registro na
Anvisa pode implicar em um maior custo para a sua aquisicdo, quando comparado ao
fornecimento de produtos disponiveis em territério nacional. Ainda ha de se considerar a
morosidade do tramite relacionado ao processo de importacdo que, para compras publicas,
leva em torno de trés a seis meses. Além disso, a hdo concessao de registro pela agéncia
reguladora esta associada a qualidade, seguranca e eficacia da tecnologia, podendo o uso
dos medicamentos pelo paciente gerar risco a sua saude.

Verificou-se que, entre os 300 medicamentos analisados nos dois periodos, mais de
80% possuiam indicacao clinica prevista em bula, na vigéncia do estudo. Essa variavel nao
foi analisada para insumos, nutricbes e medicamentos, cujo registro na Anvisa nao foi
localizado. Apenas um medicamento no periodo de 2015 e trés medicamentos no periodo
de 2016 configuraram como uso off-label, ou seja, sem indicacdo prevista em bula.

Na maioria dos processos analisados, ao emitir a decisao, 0 juiz ndo mencionou a
possibilidade de troca por medicamento genérico e/ou similar. Na analise referente a 2016,
pouco mais de 20% dos juizes possibilitaram ao (s) réu (s) o fornecimento do medicamento
generico ou similar com a mesma eficacia comprovada. Ja em relacdo a contracautela, nota-
se, pelos resultados apresentados, que a maioria dos juizes a estabeleceram. A
contracautela é uma condi¢cdo determinada pelo juiz, ao emitir uma decisédo favoravel ao
autor, quando se faz necesséria a inclusdo, nos autos, de documentacdo comprobatéria

sobre a necessidade de manutencgéo do tratamento. A periodicidade é definida pelo proprio
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juiz, considerando a situacdo do autor. Em dezembro de 2015 e dezembro de 2016, a maioria
das contracautelas determinadas pelo juiz foi de trés meses, seguido pelo periodo de seis
meses.

Ao analisar os processos que tiveram bloqueio de valores em dezembro de 2015,
levando-se em consideracdo as variaveis dos autores, verificou-se que a faixa etaria
predominante foi de 20-59 anos de idade, configurando uma populacdo adulta,
diferentemente do verificado em dezembro de 2016, no qual houve o predominio de idosos,
com 60 anos ou mais.

Em relacdo as CID-10 descritas pelos médicos, houve o predominio das CIDs
referentes a neoplasias, doengas enddcrinas, nutricionais ou metabdlicas e transtornos
mentais e comportamentais, nos processos referentes a dezembro de 2015. J& no periodo
de 2016, um maior niumero de solicitacdes de tratamento para doencas enddcrinas,
nutricionais ou metabdlicas foi verificado.

No tocante ao municipio de residéncia dos autores, em dezembro de 2015, ndo houve
predominio consideravel de um municipio, sendo estes bem distribuidos. No més de
dezembro de 2016, foi possivel observar um predominio de autores oriundos do municipio
de Criciima, assim como da regido sul do Estado, abrangendo os municipios de Urussanga,
Nova Veneza, Icara, Cocal do Sul e Ararangua. No entanto, mais estudos devem ser
realizados a fim de justificar o predominio de acfes provenientes desta regido, assim como
deve ser considerado o indice populacional desses municipios, o qual pode influenciar na

frequéncia das ac0fes judiciais.

Gastos associados aos bloqueios de verbas publicas

Os gastos dos processos judiciais com bloqueios nas contas publicas, determinados
em dezembro de 2015 e dezembro de 2016, podem ser visualizados no Grafico 1. Percebe-
se que, em dezembro de 2016, houve um aumento de 858,82% nos gastos, em relacéo a
dezembro de 2015. Esse crescimento pode ser justificado pelo aumento do nimero de acdes
judiciais e também pelo aumento do descumprimento no atendimento das decisdes por parte

dos réus.
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Grafico 1. Gasto total com processos que tiveram bloqueio de verbas publicas (R$),
dezembro de 2015 e dezembro de 2016
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Fonte: elaboragéo prépria.

Os valores apresentados referem-se ao bloqueio determinado pelo juiz na decisao,
considerando o total de processos da analise por periodo, ndo sendo levado em
consideracéo o periodo determinado do bloqueio ou ressarcimento de valores, ou seja, trata-
se do somatério dos valores bloqueados determinados nas decisfes.

Em dezembro de 2015, o gasto mensal com processos que tiveram bloqueio de
verbas publicas foi de R$ 135.549,39, no entanto, se o Estado tivesse cumprido as decisdes
e realizado a compra das tecnologias por meio administrativo, o gasto mensal teria sido de
R$ 82.016,29 (Gréfico 2). Verificou-se que houve um aumento de 65,27% com o0 néo
cumprimento dessas decisdes e a consequente determinacdo de bloqueio de valores das

contas do Estado.
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Gréfico 2. Comparacao entre o gasto mensal com processos que tiveram bloqueio de verbas
publicas (R$) e o gasto mensal com a compra das tecnologias pleiteadas pela Secretaria de
Estado da Saude, dezembro de 2015 e dezembro de 2016
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Fonte: elaboracao prépria.

No més de dezembro de 2016, o gasto mensal com processos que tiveram bloqueio
de verbas publicas foi de R$ 833.634,88, e, caso o Estado realizasse a compra para o
atendimento o gasto, seria de R$ 447.357,68, correspondendo a um aumento de 53,67%
nos gastos.

Também foi observado que, em 2015, entre as 47 tecnologias analisadas, apenas
quatro delas apresentavam valor superior, caso o Estado as tivesse adquirido, isto €, o valor
da compra da tecnologia com o bloqueio de valor seria menos oneroso ao Estado. Da mesma
forma, foram verificadas apenas oito tecnologias em 2016.

E importante ressaltar que o Estado deve se valer do processo licitatério para
aquisicdo de terceiros, com 0 objetivo de escolher a proposta mais vantajosa para a
Administracdo Publica, levando em conta a economia e o previsto na Lei n® 8.666/1993. Em
relacdo aos precos dos medicamentos, a Anvisa exerce a funcao de secretaria executiva da
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Camara de Regulacdo do Mercado de Medicamentos (CMED), o6rgao interministerial
responsavel por regular o mercado e estabelecer critérios para a definicdo e o ajuste de
precos. A CMED, por meio da Resolugédo n°® 2, de 5 de margo de 2004, criou o preco de
fabrica ou fabricante (PF) e o coeficiente de adequacao de precos (CAP). O PF € o preco
praticado pelas empresas produtoras ou importadoras do produto e pelas empresas
distribuidoras. E o preco maximo permitido para venda a farmacias, drogarias e para entes
da Administracdo Publica. Ja o CAP é um desconto minimo obrigatorio, incidente sobre o
PF de alguns medicamentos, nas compras realizadas pelos entes da Administracdo Publica
direta e indireta da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios (33). A aplicacéo
do CAP sobre o PF resulta no PMVG, que é o preco maximo de venda ao governo, sendo,
pois, 0 maior pre¢o permitido para venda do medicamento a entes da Administracéo Publica
(34).

Por meio da Orientacédo Interpretativa n® 02/2006, a CMED determina que: “Nos
fornecimentos para 6rgaos publicos através de licitagcdes ou ndo, o Distribuidor € obrigado a
vender os produtos, tendo como referencial maximo o preco fabricante” (35). Ainda, a
Resolucdo n° 4/2006 regulamenta, em seu art. 1°, que as distribuidoras, empresas
produtoras de medicamentos, representantes, postos de medicamentos, unidades volantes,
e farmacias e drogarias devem aplicar o CAP ao preco dos produtos definidos no art.2° dessa
Resolugdo, sempre que realizarem vendas a entes da Administracdo Publica (36).

Quando o procurador da parte informa nos autos o descumprimento da decisdo e
solicita o bloqueio de verbas publicas, o juiz, na maioria dos casos, solicita a apresentacdo
de trés orcamentos de farmacias de rede privada e determina o blogqueio com base no menor
preco. No entanto, ao adquirir um medicamento em uma farmacia de rede privada, o valor
do medicamento é baseado no pre¢co maximo ao consumidor (PMC), que € o preco maximo
permitido para venda ao consumidor e inclui os impostos incidentes por Estado, ndo sendo
aplicado o CAP.

Dessa forma, verifica-se que o Estado, ao deixar de atender as determinacdes
judiciais e estar sujeito a determinacao do bloqueio de valores das contas publicas, para que
0 autor possa adquirir seu medicamento por conta prépria, acaba onerando ainda mais as
contas publicas.

De acordo com uma reportagem vinculada no Diario Catarinense, jornal de circulagéao
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estadual, em setembro de 2017, os gastos com blogueio de valores para atendimento de
acoes judiciais em saude no Estado de Santa Catarina passaram de R$ 7,1 mil em 2014,
para R$ 39,8 milhdes em 2016 (4).

Considerando que, em 2016, foram gastos quase R$ 117 milh6es no cumprimento de
decisdes judiciais em saude (37), somados aos quase R$ 40 milhdes em bloqueio de verbas
publicas, estima-se que tenham sido gastos R$ 157 milhdes para o atendimento de a¢bes
em assisténcia a saude. Salienta-se que, se houvesse o0 atendimento por parte do Estado e
a compra fosse realizada de forma administrativa, com a aplicacdo dos descontos que a
Administracdo Publica tem direito, o valor para cumprimento das decisfes judiciais poderia

ser reduzido.

Consideracoes finais

A judicializacdo da saude tornou-se uma nova forma de acesso a assisténcia a saude
e tem sido motivo de preocupacdes e debates entre gestores do SUS, visto que a mesma
tende a inviabilizar e comprometer ainda mais o planejamento e a organizacao das politicas
publicas vigentes. O maior debate em relacdo a esse fenbmeno € a questdo orcamentaria,
uma vez que impacta na gestao publica, ja que tais gastos néo estéo previstos no orcamento;
afeta diretamente as condi¢cdes de atuacao politica; onera os cofres publicos; e compromete
o atendimento da populacao que nao é privilegiada com esse tipo de atendimento.

Somado a isso, a Proposta de Sumula Vinculante n° 4, cujo julgamento ainda ndo tem
data definida, deve impactar consideravelmente nas decisdes referentes a bloqueio de
valores, visto que, de acordo com a referida Proposta, sera julgada a legitimidade de realizar
o blogueio para garantir o fornecimento de medicamentos e tratamento médico, impactando
no crescimento dos bloqueios devido ao descumprimento dos réus.

Este estudo permitiu verificar o perfil de acfes judiciais em assisténcia a saude com
bloqueio de verbas publicas devido ao descumprimento dessas decisfes. A partir do perfil
levantado, verificou-se que o bem individual e os escritorios de advocacia particulares
prevalecem, sugerindo que a judicializacdo da saude visa ao direito individual. Notou-se
também que as tecnologias solicitadas possuem registro na Anvisa, mas ndo pertencem a
programas governamentais, indicando se tratar de tecnologias cuja incorpora¢ao ainda nao

foi avaliada pelo 6rgdo competente, a Conitec, ou de tecnologias que nao apresentaram
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evidéncias de beneficios clinicos superiores as ja disponiveis, sendo a via judicial utilizada
como a Unica forma de garantir o tratamento e também de pressionar o processo de
incorporagao.

Quanto aos gastos, verificou-se que ha uma diferenca consideravel entre gastos com
o atendimento de uma demanda judicial de forma administrativa — cuja aquisicdo das
tecnologias se da por licitagdo/compra direta — e 0s gastos com a determinacao do bloqueio,
no qual a tecnologia € adquirida pelo préprio autor, ndo havendo aplicacdo dos descontos
que o ente publico tem direito.

O bloqueio de valores torna a judicializacéo ainda mais onerosa ao erario e € fato que,
independentemente do bloqueio, o Poder Publico perde, pois a judicializacdo interfere
excessivamente no planejamento, organizacdo e regulacdo do SUS, descontréi politicas
publicas vigentes, mesmo as que apresentam indicadores de saude positivos, e
desconsidera as politicas de incorporacdo de tecnologias. Torna-se claro que a
judicializacdo da saude é um novo ramo do mercado, legitimado pelo Poder Judiciario,
alimentado pelo Poder Executivo e ainda negligenciado pelo Legislativo, sendo necessario
mergulhar na analise dos trés poderes para saber qual desses fortalece o fenémeno.

Além disso, o bloqueio é uma estratégia que vem sendo disseminada e que, no
decorrer no tempo, com a crise econdmica vigente, tende a se tornar uma pratica cada vez
mais usual para garantia do cumprimento das decisdes e, por onerar significativamente,

agrava ainda mais a crise econémica da administragcéo publica.
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