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Resumo: O presente trabalho tem como objetivo analisar como se deu a
estratégia utilizada pelo Municipio para o cumprimento dos pedidos
judiciais observando a Politica Nacional de Medicamento (PNM). Para
tanto, o trabalho analisa a judicializacdo da saude, por meio de estudo de
caso, no municipio de Sao José da Lapa, em Minas Gerais, durante o
periodo de 2015 a 2018. Foram selecionados 0s processos judiciais
disponiveis nos sistemas de Processo Judicial Eletronico — PJE da 12
instancia e JPe-Themis (Processo Eletronico da 22 instancia), bem como
as informacbes publicas sobre os processos fisicos disponibilizados na
pagina oficial do Tribunal de Justica de Minas Gerais — TIMG. A amostra €
composta de 21 processos judiciais que tinham como objeto o pedido de
medicamento. Apdés analise da amostra observou-se que o0s pedidos
judiciais ndo se fundamentam na (PNM) e eram concedidos pelo Judiciario
sem as observancias das politicas publicas pertinentes ao tema. Aliado a
isso, apresenta-se uma breve andlise da decisdo do Superior Tribunal de
Justica que sedimentou o entendimento de que as decisdes judiciais que
concedem bens e servicos de saude devem observar as politicas publicas
pertinentes em alinhamento a conduta adotada pelo Municipio de S&o José

da Lapa.
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Resumen: Este trabajo tiene como objetivo analizar como la estrategia
utilizada por el Municipio para cumplir con las solicitudes judiciales que
observan la Politica Nacional de Medicamentos (PNM). Para ello, el trabajo
analiza la judicializacion de la salud, a través de un estudio de caso, en el
municipio de S&o José da Lapa, en Minas Gerais, durante el periodo de
2015 a 2018. Seleccionamos los procedimientos legales disponibles en los
sistemas de proceso judicial electrénico - PJE de la 12 instancia y JPe-
Themis (Proceso Electrénico de la 22 instancia), asi como la informacion
publica sobre los procesos fisicos disponible en la pagina oficial del Tribunal
de Justicia de Minas Gerais - TIMG. La muestra consta de 21 demandas
gue tuvieron como obijeto la solicitud de medicamento. Tras el andlisis de
la muestra, se observd que las solicitudes judiciales no se basaban en el
(PNM) y eran otorgadas por el Poder Judicial sin cumplir con las politicas
publicas relevantes para el tema. Ademas, un breve analisis de la decision
del Tribunal Superior de Justicia, que establecié el entendimiento de que
las decisiones judiciales que otorgan bienes y servicios de salud deben
cumplir con las politicas publicas pertinentes en alineacion con la conducta

adoptada por el Municipio de Séao José da Lapa.

Palabras clave: Judicializacién. Salud, salud. Drogas. Politica publica.
Usted.

1 INTRODUCAO

Com a evolugdo da sociedade, os estudos voltados para a medicina
e saude se tornaram importantes na vida das pessoas, com a constituicdo
das sociedades 0 acesso a saude passou a ser tema de politica publica de
governo, com base na Constituicdo Federal de 1988, promovendo uma

agenda de politicas publicas de acesso a satde. Quando 0 acesso a saude
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nao se encontra disponivel o cidadaotende a judicializar parater seu direito
alcado, o presente estudo traca a Otica vivenciada pelo gestor municipal
diante do aumento de casos de judicializacdo de acesso a saude.

Por meio do estudo de caso e andlise dos pedidos judiciais de bens
e servicos de saude disponibilizados, pelos sistemas de Processo Judicial
Eletrénico — PJE da 12 instancia e JPe-Themis (Processo Eletrbnico da 22
Instancia), bem como as informa¢Bes publicas dos processos fisicos
disponibilizados na pagina oficial do Tribunal de Justica de Minas Gerais —
TIMG, pertinente a judicializacéo.

No primeiro capitulo, apresenta consideracdes importantes em
politicas publicas de saude, sobre a politica nacional de medicamentos e a
relacdo nacional de medicamentos, relacdo estadual de medicamentos e
relacdo municipal de medicamentos.

No segundo capitulo relata sobre o direito a saude com fatos
importantes como a construcdo histérica do SUS, e tracando breves
consideragfes sobre o direito a saude.

No terceiro capitulo, fala sobre a judicializacdo da saude em um
estudo de caso do municipio de Sao José da Lapa/MG, apresenta dados
do municipio de Séo José da Lapa/MG, descreve os pedidos liminares
durante o periodo de 2015 a 2018, apresenta 0 posicionamento do Superior
Tribunal de Justica e o Resp. n° 1.687.156.

Nesse sentido, o presente estudo se faz relevante no sentido de
compreender alguns aspectos em relacéo a judicializacdo da saude, pela
otica do gestor municipal.

Politicas publicas
O conceito de Estado tem a ver com a organizacdo e ordenamento

politico da sociedade, o Estado moderno iniciou-se por volta do século Xl

na Europa, com o fortalecimento da autoridade real e a construgdo de uma



burocracia organizada langcando as bases para o Estado Nacao
(LUCCHESE, 2004).

O papel que o Estado exerce na sociedade moderna passou por
varias transformagdes no tempo. Inicialmente, o principal objetivo do
Estado era a seguranca publica e a defesa externa em caso de ofensiva do
oponente. Contudo, com o aprofundar e a extensdo da democracia, as
responsabilidades do Estado se modificaram. Historicamente, o Estado
Moderno assumiu varios tipos de regimes politicos, que distinguiam na
forma de regulacdo e exercicio do poder politico.

O Estado moderno passou por regimes autoritarios, totalitarios e
democraticos, ndo como um processo evolutivo, mas o tipo de regime
politico depende dos valores e instituicbes que formavam o governo
naquele determinado periodo histérico. O Estado de Direito viria a se
consolidar nos séculos XVI e XVII, frente as grandes revolugcbes na
Europa, sobretudo, as revolugbes Inglesa e Francesa, rompendo com o
Estado Absolutista. O Estado de Direito, portanto, imerso nos valores
burgueses, preconizava a liberdade e a igualdade frente ao poder e que o
poder fosse definido e delimitado por uma constituicdo (BOBBIO, 2004).

Desde a formacdo do Estado, acontecem acfes politicas que
regulam as atividades do governo para as demandas de interesse publico;
estas acOes politicas recebem o nome de politicas publicas. As politicas
publicas podem variar muito conforme a visdo de seus governantes sobre
0 papel do Estado sobre a sociedade, sobre a participacdo dos outros
grupos sociais, sobre a economia, sobre o regime social (LUCCHESE,
2004).

Vale salientar que o conceito de politicas publicas, ndo se encontra
engessado, em funcdo das diversas transformacdes vivenciadas pelas
sociedades, logo, conceituar as politicas publicas € pensar em conjunto de
acOes do Estado que irdo ter um objetivo especifico de interesse coletivo.
O tema relacionado as politicas publicas é um assunto complexo, dentro

da Ciéncia Politica, que sofre influéncia da sociologia, economia e do
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direito. A politica publica ocorre dentro de um contexto concreto, nesse
sentido apresenta nuances caso a caso (RUA, 1998).

As politicas publicas se relacionam com as decisdes que 0s
governos fazem ou deixam de fazer, visto que tendem a impactar o
andamento de toda sociedade. O direito a saude, por exemplo, & um texto
constitucional, esse direito perpassa por politicas publicas de saude que
regulamentam as diretrizes, determinando quem, quando e onde, sera
disponibilizado o acesso a saude e medicamentos.

Nesse sentido, pode se perceber que politicas publicas de
dimensdes mais protetivas, pela otica constitucional, cumprem melhor o
artigo 6° da Constituicdo Federal Brasileira de 1988, em relacdo as
garantias sociais, dentro da sociedade brasileira.

A construcdo das politicas publicas encontra-se associada a
garantia de direitos sociais. As politicas e de governo, na medida em que o
plano de gestdo de governo se prontificou a cumprir sua pauta de
campanha, no ambito da salde, os governos tendem a proporcionar um
estado de “bem estar” a populacdo, ou na medida em as lutas sociais vao
ganhando espaco e apresentam os projetos de leis, as normas e depois
programas de governo (RUA, 2013).

Politicas de Saude

A politica publica em saude é a acao social do Estado com demanda
especffica para a saude da populacéo, do trabalho e do ambiente social;
para a promoc¢ao, protecdo e recuperacdo da saude dos sujeitos e da
coletividade, garantindo a universalidade e a equidade no acesso a bens e
servicos em saude (LUCCHESE, 2004).

A saude é um direito fundamental de todo ser humano, descrito na
Constituicdo Federalde 1988, encontra-se regulamentada pela Lei n° 8.080
de 1990, em seu art. 2§ “§ 1°, é dever do Estado de garantir a salde, o que

consiste na formulacdo e execucdo de politicas publicas, de saude,
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econbmicas e sociais, de maneira a pensar na populacdo e suas
necessidades basica, e que visem a reducdo de riscos de doengas’,
assegurando a universalidade e igualdade do acesso a saude.

As politicas publicas tém um importante papel na construcdo de
programas para a efetivacdo de direitos sociais como o0 acesso a saude. As
politicas publicas sdo nativas da sistematica politica no intuito de acolher
demandas sociais, oriundas de distintos atores ou até mesmo das
demandas produzidas por agentes internos ao sistema publico. Para Rua
(1998, p.1), as politicas publicas "compreendem o conjunto das decisdes e
acoOes relativas a alocacéo imperativa de valores".

Para Giovanni (2009), as politicas publicas tratam da intervencdo do
Estado em uma situacdo problematica, para além desse pensamento, 0
autor também ressalta a importancia das politicas publicas em uma
sociedade democrética.

No ambito da saude, em fungcdo das mudltiplas necessidades
nacionais para um modelo basilar de salude e regionais, € um mecanismo
pelo qual seja possivel, pensar e construir programas de acesso a saude
seja estendido a toda a populacdo brasileira em suas particularidades e
regionalidades.

Para Souza (2006), ndo existe uma definicdo fixa sobre o conceito
de politica publica, sendo “politica publica € a soma das atividades dos
governos, que agem diretamente ou através de delegacdo, e que
influenciam a vida dos cidadaos”, ou “um conjunto de agdes do governo
que irao produzir efeitos especificos”

Nesse sentido, este estudo conceitua a politica publica para saude,
como as atividades dos governos que visem garantir “0 acesso a saude",
em estudo da etimologia da palavra, o dicionario brasileiro define a palavra
“acesso” como o “ato de chegar ou entrar, o ato de ingressar, ato de
entrada, promocao” também define a palavra “saude” como "estado de bem
estar” fisico e psicoldgico, dentro do conceito de “saude” também ha o

conceito da saude publica como “o conjunto das condi¢des de higiene e de
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assisténcia da populagéo, geralmente de organizacdo e regulamentacao
para o elo do poder publico”.

Por se tratar de um tema novo e complexo, que ndo tem uma
definicdo Unica, para este estudo 0 acesso a saude, é conceituado por
todos o0s bens e servicos utilizados para garantia da vida, podendo ser
compreendido, como acesso a medicamentos, consultas, exames,
internacBes e todos os bens e servicos que levam a manutencdo da saude.

Um bom exemplo na esfera dos medicamentos foi a Lei n°® 9.787 de
10 de fevereiro de 1999, que estabelece o medicamento genérico e sua
utilizacdo. A partir dessa lei, o custo do medicamento foi reduzido,
possibilitando, uma politica nacional de salude mais ampla e acessivel.
Além do ambito da salde essa politica prevé o desenvolvimento
educacional, nacional e internacional, de pesquisa relacionada a qualidade
dos medicamentos genéricos:

Para Vaccarro, Vasconcelos e Borges (2018, p. 208), se faz
necessario estruturar, hierarquizar e regionalizar as estratégias de acesso
a saude. Com base nessa organizacdo e mecanismos de capacitacdo e
possivel ao judiciario julgar o acesso a saude, na politica de saude, visto
gue o tema é amplo e complexo.

Logo, politica publica de medicamentos, pode gerar diversos
impactos sociais, além da reducdo do custo do medicamento, a previsao
de ampliagdo de estudos e pesquisas, logo, se mostrando eficiente na

garantia de direitos sociais.

Sobre a Politica Nacional de Medicamento

A Politica Nacional de Medicamentos — PNM, por meios de
parametros nacionais, visa assegurar 0 acesso aos medicamentos a
populacdo, agasalhando os principios de equidade e justica social,
avalizando a disponibilidade de produtos seguros, eficazes e de qualidade

e agenciando o uso racional, a relacdo nacional de medicamentos
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disponiveis no SUS, aprovada na portaria n° 3.916, de 30 de outubro de
1998, especifica as complexidades de medicamento e seu respectivo ente
publico, responséavel.

A Politica Nacional de Medicamentos, de maneira a “promover a
elaboracdo ou a readequacdo de seus planos, programas, projetos e
atividades na conformidade das diretrizes, prioridades e responsabilidades
nela estabelecidas”, organiza formas maneira a fornecer acesso a
medicamentos a maior parcela da sociedade pelo menor custo, percebe se
avancos significativos no acesso a saude, como por exemplo a redugéo de
precos dos medicamentos.

Conforme a Portaria n° 3.916, de 30 de outubro de 1998, a Relacao
Nacional de Medicamentos - RENAME, “organiza as formas farmacéuticas
e dosagens adequadas”, bem como prevé mecanismos de redugdo de
precos, conforme trata o topico “4 — prioridades” da referida portaria, por
meio da Relagcdo Nacional de Medicamentos.

A PNM se pauta na eficiéncia e qualidade, para tanto tem como
parametro, as diretrizes contidas na portaria n° 3.919/1998, que séao
periodicamente monitoradas, uma vez que os resultados auferidos dos
programas da PNM, séo de responsabilidade do Ministério da Saude e das
Secretarias Estaduais e Municipais de Saude.

A Relacédo Nacional de Medicamentos — RENAME especifica o que
€ 0 acesso a medicamentos tanto nos Componentes Basico e no
Estratégico, na maior parte das vezes destinando ao ente municipal prestar
a assisténcia basica e o ente estadual prestar a assisténcia estratégica. O
referido documento também descreve o0 acesso ao tratamento de doencas
cujas linhas de cuidado estdo estabelecidas em Protocolos Clinicos e
Diretrizes Terapéuticas, disponibilizados no Componente Especializado da
Assisténcia Farmacéutica.

Paralelamente a necessidade de acesso a saude, se faz necessario
pensar no uso indiscriminado, uma vez que a PNM, foi pensada a atender

uma demanda da sociedade, nessa Otica é que se perceber a pertinéncia
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do presente estudo, uma vez que a judicializacdo, na maior parte das
vezes, consiste em pedir um tipo de “acesso a saude", que nao esta
disponivel pelo SUS.

A Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais — RENAME
encontra-se descrita na portaria n° 3.919/1998, define e lista os
medicamentos disponiveis no SUS e aponta linhas e estratégias de
atuacdo da gestédo da saude publica.

Para Magarinos-Torres (2014, p. 3860), o “objetivo da RENAME é
nortear o desenvolvimento cientifico e tecnolégico, a producdo
farmacéutica e a gestdao da AF nas diferentes esferas de governo”, que,
destina-se a atender as doencas prevalentes mais comuns, em especial no
nivel ambulatorial.

A portaria n°® 3.916/GM, publicada em 30 de outubro de 1998,
considera a necessidade do setor Saude dispor de politica devidamente
expressa relacionada a questdo de medicamentos, aprova a PNM,
determina que os 6rgaos e entidades do Ministério da Saude, cujas agdes
se relacionem com o tema objeto da Politica, promovam a elaboracéo ou a
readequacado de seus planos, programas, projetos e atividades na
conformidade das diretrizes, prioridades e responsabilidades nela

estabelecidas, politicas configuram decisbes de carater geral que
apontam os rumos e as linhas estratégicas de atuacdo de uma determinada
gestdo. (BRASIL, 1998).

A relacdo de medicamentos encontra-se organizada de acordo com
as patologias e agravos a saude mais relevantes e prevalentes, respeitadas
as diferencas regionais, sendo este instrumento de acdo do SUS, na
medida em que contempla um elenco de produtos necessarios ao
tratamento e controle da maioria das patologias prevalentes no Pais.

A Relacdo de Medicamentos do Estado de Minas Gerais - REMEMG
descreve 0 acesso aos medicamentos do Componente Essenciais e
Especializados de Alto Custo, nas Unidades de Saude Estadual, Farmacias

Comunitarias ou unidades do Programa Farmacia de Todos, pactuados
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entre os entes federativos a partir da portaria n°® 3.916, de 30 de outubro de
1998, que normatiza a dispensacao de grupos de medicamentos sendo
classificada a responsabilidade como municipios —“l, estado — Il e ministério
da saude — IIP’.

O Ministério da Saude tem por meta propor mecanismos que
possibilitem a atualizacdo constante da Relacdo Nacional de
Medicamentos Essenciais, imprescindivel instrumento para a acdo o SUS,
para tanto estabelece diretrizes:

A descentralizacdo da gestdo do SUS e a participagao financeira do
Ministério da Saude séo diretrizes capazes de reduzir custos, na aquisicao
de medicamentos tanto para o consumidor, quanto para o gestor, a PNM,
portaria n° 3916/1998, também regulamenta o papel do gestor estadual, no
sentido de formular, executar, acompanhar e avaliar as politicas de
insumos para a saude, a REMEMG ¢ atualizada anualmente, apresenta o
acesso aos medicamentos do Componente Basico da Assisténcia
Farmacéutica:

A relagéo estadual de medicamentos orienta quais medicamentos
estdo disponiveis no SUS e direciona o local de retirada, vale salientar que
tradicionalmente o ente estadual presta a assisténcia estratégica e de alto
custo e por sua vez o ente municipal presta a assisténcia basica a saude,
entretanto, como toda regra existem excecdes, que serdao determinadas por
cada convénio publico.

Nesse sentido, a REMEMG, se organiza de maneira didatica para
fornecer acesso a informagdo em relacdo ao qual ente publico se retira
determinado acesso a saude, ainda frisa que os medicamentos de
componentes especializados — CEAF, encontram se disponiveis em 28
Farmacias Regionais do Estado de Minas Gerais.

A Relagdo Municipal de Medicamentos — REMUME descreve o
acesso a medicamentos de Componente Basico da Assisténcia

Farmacéutica, que se da por meio da Atencdo Primaria a Saude, nas
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Unidades Bésicas de Saude - UBS, Farmacias Comunitarias ou unidades
do Programa Farmacia de Todos.

A demanda de acesso a saude é organizada de maneira regional,
de acordo com as patologias e agravos a saude mais relevantes e

prevalentes, respeitadas as diferencas regionais do Pais.

Caso do municipio de Sao José da Lapa/MG

Em 13 de maio de 1975, conforme Lei Estadual n° 6.769, o povoado,
vinculado a Cidade de Vespasiano, somente no ano de 1992, apds o
referendo popular, houve a transformacdo em municipio pela Lei Estadual
n° 10704 de 27 de abril de 1992. No ano de 2021 a cidade de S&o José da
Lapa, apresenta 24.490 mil habitantes, sua economia vem de repasses
governamentais, tem como economia local, pequenos comerciantes, as
empresas de calcinacdo, para a maior parte da populacdo figura como
cidade dormitorio.

Esta dissertacéo se apresenta de grande relevancia uma vez que a
judicializagé&o apresenta grande impacto na gestao municipal. Inicialmente,
o municipio fornecia todo o acesso a salde contido na determinacéo
judicial, esse modelo de gestao, por vezes resultava em prestar acesso a
bens e servicos disponiveis em outros entes publicos, uma vez que a nao
entrega do medicamento resultava em bloqueio de todas as contas
bancarias do municipio.

Durante a capacitagdo da Escola de Saude Publica de Minas Gerais
ESP-MG, com palestras sobre Direito Sanitario, que tratavam da
judicializacdo da saude, foi possivel perceber as demandas com
judicializacdo do acesso a saude no Municipio de Sdo José da Lapa MG.
Com esse aprendizado foi possivel compreender de maneira mais clara as
politicas de saude publicas e os impactos em relacédo a judicializacdo da
saude, nesses encontros foi estudado, fatores relacionados ao aumento

dos indices de judicializacdo. Para Dresch (2016), € necessario ventilar a

11



PNM e as especificidades do acesso a saude em processos de
judicializacéao.

No ano de 2015, no Municipio de S&o José da Lapa foi
implementada a estratégia de gestdo pautada na PNM, utilizando como
amparo técnico o laudo do NATS, esse procedimento possibilita a
discussdo do acesso a saude pela 6tica das politicas publicas de saude.

A estratégia funcionava da seguinte maneira, quando o gestor
recebia um oficio do Ministério Publico com pedido de acesso a saude,
iniciava um estudo com base na nota técnica - NATS, elaborada pelo
Nucleo de Assisténcia técnica da UFMG, ja disponivel para consulta
publica, esse documento apresenta orientacado técnica sobre 0 acesso a
saude, com informacdes sobre o custo e eficiéncia no tratamento, em
relacdo aos medicamentos informa se o mesmo estd incorporado na
relacdo de medicamentos do SUS, qual ente publico fornece, baseada na
PNM.

ApoOs analise das decisdes judiciais com deferimento de tutela de
urgéncia, foi possivel perceber que todas se amparam apenas com base
na Constituicdo Federal e na garantia de saude a todos como “dever do
Estado”, sem analise da PNM.

Pela 6tica da gestdo municipal, a judicializagdo impactava de
maneira a onerar 0s gastos orcamentarios, visto que quando um acesso a
saude de alto custo € fornecido pelo ente municipal, na pratica ndo ha
reembolso. Nesse sentido para Dresch (2016), entende que a judicializacéao
da salude impacta nas despesas de um municipio pequeno, logo cumprir a
PNM é um bom caminho.

Dentro do plano de gestédo e organizacdo do SUS, ha componentes
especificos para cada ente publico, bem como seu financiamento, sendo
componentes de assisténcia basica destinado ao municipio e assisténcia
excepcional e de alto custo ao ente Estadual, logo, a dispensacao destes

componentes deve estar amparada pela PNM.
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Recurso Especial N° 1.657.156

O Municipio de Sdo José da Lapa MG, em sede de primeira instancia
nos autos do processo n° 00611466-68.2018.8.13.0290, teve o julgamento
de um processo que versava sobre judicializacdo do acesso a saude, nao
apenas com base no art. 6° e art.196 da CF/88, mas com base do RESP n
1.657.156, que contempla além da Constituicdo Federal, as politicas
publica de saude.

No mesmo sentido o Municipio de Sao José da Lapa MG, em sede
de segunda instancia nos autos do processo n° 1.0000.19.157287-4/001,
teve o0 julgamento de um processo que versava sobre judicializacdo do
acesso a saude, com base no art. 6° e art.196 da CF/88, mas com base do
RESP n 1.657.156, que contempla além da Constituicdo Federal, as
politicas publica de saude.

O julgamento do processo na 62 Camara Civel de Vespasiano, é
interessantissimo uma vez que extrapola apenas a seara constitucional e
parte para uma analise das politicas publicas de medicamento, para além
do RESP n 1.657.156,, relata no caso do processo n° 1.0000.19.157287 -
4/001, que o medicamento “risperidona” € um medicamento especializado
da assisténcia farmacéutica expedida pela Secretaria de Estado de Saude.

Diante de todo o exposto o jugamento do RESP n 1.657.156, afetou
as demandas de judicializacdo do acesso a saude no Municipio de S&o
José da Lapa MG.

Tratando da pauta da saude como a obrigatoriedade do poder
publico de fornecer medicamentos e 0s seguintes requisitos, necessario
como comprovagdo, por meio de laudo médico fundamentado e
circunstanciado expedido por meédico que assiste 0 paciente, da
imprescindibilidade ou necessidade do medicamento, assim como da
ineficacia, para o tratamento da moléstia, dos farmacos fornecidos pelo
SUS, incapacidade financeira de arcar com o custo do medicamento

prescrito, existéncia de registro do medicamento na ANVISA, observados
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0S usos autorizados pela agéncia, esses sao alguns requisitos tratados na
deciséo.

A analise para além do texto constitucional também utiliza as
politicas publicas de saude e o0s parametros necessarios para sua
implementacdo e fornecimento de maneira publica e gratuita, conforme foi
discutido no Resp. n° 1.687.156

Pelo prisma das politicas publicas, esse entendimento apresenta
grande conquista para o gestor da saude. O presente julgado buscou
enfatizar foi o entendimento j& praticado pelo Municipio de Séo José da
Lapa/MG, desde o ano de 2015, agora no ano de 2018, foi pacificado, pelo

Superior Tribunal de Justica - STJ, no tema saude.

Consideracdes Finais

A judicializacdo € um tema relativamente novo, que ainda ira ser
pauta de muitos estudos e jurisprudéncias. Diante do aumento de pedidos
judiciais que trata sobre bens e servi¢cos, o Municipio de S&o José daLapa,
a partir do ano de 2015, desenvolveu uma estratégia de cumprimento de
decisdes judiciais fundamentada na PNM, com objetivo de fornecer os
medicamentos pactuados pelo SUS. Esse procedimento possibilita a
reducdo dos pedidos judiciais.

No ambito judicial, os pedidos judiciais de medicamentos,
representam causa de grande repercussao. No ano de 2018, foi pacificado
pelo Superior Tribunal de Justica - STJ, o entendimento Unico em relacao
ao fornecimento de bens e servicos a saude, que deveriam se submeter a
PNM, visto que j& havia normalizado os requisitos para fornecer bens e
servicos de saude pactuados pelo SUS.

Nesse sentido, fornecer os medicamentos que constem na Relacao
Nacional de Medicamentos - RENAME é o resultado de politica publica,

bem como a pacificacdo desse entendimento pelo STJ.
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No percurso desse estudo, foi possivel perceber que o entendimento
sumulado do STJ, reafirmou a “estratégia” que estava sendo utilizada pelo
municipio de S&o José da Lapa/MG, confirmando sua sintonia com a PNM,
visto que a estratégia consistia em fornecer apenas os bens e servigcos
pactuados pelo SUS.

ApoOs andlise das politicas publicas e da PNM, este estudo tem por
objetivo apresentar a estratégia utilizada pelo municipio resultou na
reducdo dos pedidos liminares de acesso a salude no municipio de Séo
José da Lapa/MG, no periodo de 2015 a 2018.

A estratégia de questionar a decisao pedido liminar que deixou de
observar a politica publica de saude, possibilitou ao gestor municipal
prestar a assisténcia a saude pactuada entre os entes publicos, em
conformidade com as politicas publicas de saude.

Quando se judicializa, sem observar os principios do SUS e as
politicas publicas de saude, ha prejuizo, visto que fere o principio da
universalidade do acesso a saude.

No ano de 2018 o STJ, julgou o tema 109, que trata de judicializacao
do acesso a saude, apresentando um entendimento de que cada ente
publico deveria prestar a assisténcia a saude pactuada, e que ao judicializar
seria necessario que o juizo levasse em consideragdo os regramentos do
SUS, como por exemplo, em casos de medicamentos, a prescricao deveria
ser com base no principio ativo, andlise das RENAME, REMEMG,
REMUME, bem como suporte no NATSs.

Este estudo apresenta a estratégia utilizada pelo Municipio de Séo
José da Lapa MG em prestar a assisténcia basica a saude com base na
REMUME, amparada pelo NATS, esse procedimento que ja vinha sendo
utilizado no ano de 2015, foi pacificado pelo STJ, no julgamento do tema,
no ano de 2018.
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