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Pelas mios da Conamp e da AMPEB, deuses e orixas nos convocam a debater, na Bahia, sobre 0s novos
desafios do Ministério Piblico. Entre estes, no vasto temdrio proposto pelos organizadores do XVII Congresso
Nacional do Ministério Piblico, destacam-se nossa atuacio em defesa do Sistema Unico de Satide (SUS), o repensar
o papel do custos legis e a atuago institucional em prol da efetividade das politicas piblicas por meio do inquérito
civil e da acfio civil piblica. Em Minas Gerais, a exemplo do que ocorre em outros Estados, veloz tem sido o
crescimento da atuaciio na 4rea de saiide, mormente a demanda por incorporacio tecnol6gica na assisténcia farma-
céutica. Conforme estudos por nds desenvolvidos, distinguir entre as necessidades verdadeiras e as falsas promes-
sas do mercado é um dos maiores desafios que enfrentamos hoje.

E certo que todos tém direito 2 assisténcia farmacéutica integral e gratuita. Apesar disso, 0 exame dos casos
submetidos ao poder judicidrio mostra que a tutela individual tem preponderado sobre os interesses coletivos e que
o Ministério Piblico n&o tem dispensado a estes a atencdo que merecem. Revela também que muitos s#o os pedidos
de produtos experimentais, formacos que néo foram aprovados pela Anvisa para comercializac@o no Brasil. Como
resultado, crescente tem sido o questionamento da atuac@o do Ministério Piblico e do judiciério na apreciac@o de
pedidos de medicamento e se faz necesséria a revisdo critica de nossa forma de atuagdo como 6rgéo agente e como
custos legis. ‘

Com o apoio da Secretaria Estadual de Sadide o Ministério Piblico de Minas Gerais concebeu e a Escola de
Saide Piblica estd desenvolvendo uma pesquisa coletiva de jurisprudéncia na qual as politicas piblicas de satide
sdo confrontadas com as decistes dos Tribunais. A hipdtese € dupla, e contraposta: tanto as a¢Oes e servicos de
safide quanto os provimentos judiciais apresentam aspectos positivos e negativos. E possivel, supde-se, utilizar os
instrumentos juridicos para aperfeicoar as politicas piblicas e, na via oposta, identificar e corrigir falhas da jurispru-
déncia a partir do conhecimento das politicas piblicas e do suporte fatico que as justifica.

O trabalhio comegou em margo de 2006, com o levantamento dos dados sobre a demanda relacionada a
prestaciio de assisténcia a saide nos Tribunais brasileiros a partir de 1988. Com a constata¢io de que o processo de
judicializacdo da satide piblica foi pequeno na iltima década do século XX, optou-se por concentrar os estudos nos
julgamentos produzidos a partir do ano 2000. Verificou-se que a base de dados oficial do Tribunal de Justica de
Minas Gerais mostra 60 decisdes no ano 2000. Dois anos depois, o volume quadruplica: 240 acérdos tratam de
temas ligados 2 sadde piiblica. Em 2005, foram julgados pelo menos 1.100 casos envolvendo Direito Sanit4rio (e nio
é tudo: o website apresenta apenas uma amostra das decisdes produzidas). Nos demais Estados, os graficos apre-
sentam evolucfo semelhante, dobrando, anualmente, o volume de a¢cdes movidas contra Secretirios de Satide.

Resultados preliminares desta investigacio mostram que o item medicamentos € o que mais cresce dentre as
demandas apresentadas contra as Secretarias de Satide e que o Ministério Piblico, a reboque deste movimento, foi
provocado a atuar de forma crescente na tutela de interesse individual. Em 2004, dos Acérdios publicados no
website do Tribunal de Justica de Minas Gerais, 48% correspondem a pedidos de internacfo e 37% foram demandas
por medicamentos. No ano seguinte o quadro se inverte. Os pedidos de internacio diminuem, totalizando 39%, e os
de medicamentos alcangam 52%. No mesmo periodo, caiu o volume das agdes coletivas ajuizadas pelas Promotorias
da Satide. Embora o total de peti¢des iniciais tenha crescido, as demandas individuais saltaram de 45% em 2004 para
81% em2005.

Tanto a interven¢@o do Ministério Piblico quanto a crescente judicializacdo de pretensdes individuais cujo
objeto sdo produtos e servicos de safide tém gerado inconformismo nos gestores — Secretarios Estaduais e Munici-
pais de Satide — protagonistas privilegiados da construcéo do sistema piiblico de savide, os quais vinham dividindo
o palco com os Conselhos de Saiide, os sindicatos e os fornecedores de produtos e servigos (estes, menos visfveis,
porém muito eficazes na defesa de seus interesses econdmicos) na definicio das politicas e, principalmente, na
alocag@o dos recursos orcamentarjos. Tal inconformismo decorre da incerteza sobre os deveres de cada ente federa-
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tivo, os limites de sua responsabilidade, da incerteza sobre a interpretacéo do “dever ser™, decorrente da defini¢do
de direitos subjetivos ptiblicos, individuais, em casos concretos, €, principalmente, do impacto que uma concepgao
aberta de “atencdo integral a satide” provoca em or¢amentos nos quais o dinheiro alocado tem se mostrado insufi-
ciente para garantir a universalizagdo do servigo piblico.

Os gastos do Ministério da Satide com medicamentos t€m evoluido rapidamente. Em 2002 o gasto foi de R$
1,92 bilhdo, valor corréspondente a 5,8% do or¢amento da satide. Elevou-se para R$ 2,7 bilhdes em 2004 (9,5%) e
chegou a R$ 4,14 bilhdes em 2006 (11,2%). No Estado de Minas Gerais, também é ascendente a curva exibida no
gréfico que mostra o total do gasto com medicamento. Foram R$ 68,6 milhes os recursos do tesouro estadual em
2002.Em 2004, R$ 147,6 milhdes e em 2006 foram pagos R$ 231,5 milhdes aos fornecedores de medicamentos. Resta
saber se tanto dinheiro tem sido bem gasto. Faltam-nos dados para verificar se o poder piblico tem utilizado
adequadamente seu poder de compra para obter melhores precos na enorme cesta de produtos adquiridos. Os
periédicos noticiam ganhos em negocia¢des isoladas e o licenciamento compulsério pelo Ministério da Satide, do
antiretroviral Efavirenz, em maio de 2007, foi amplamente divulgado. H4 ganhos, também, com a ampliacéo da
producio de medicamentos por laboratérios oficiais. Em Minas Gerais a Fundac¢io Ezequiel Dias (Funed) bateu
sucessivos recordes de produg@o a partir de 2003 e forneceu ao SUS, em 2006, 1 bilhZo e 29 milhées de unidades de
medicamentos. Apesar disso, considerando o montante envolvido, o Ministério Piblico deve ficar atento a tais
aquisicdes, que ndo estdo concentradas na UniZo ou nos Estados, mas dispersas em Municipios e respectivas
unidades de satide. '

Em face da preocupagfo que aqui nos move — a critica da atuac@o do Ministério Piblico na judicializagéo da
satide -, merece atencdo a evolucdo dos gastos determinados por decisdes judiciais proferidas em demandas indivi-
duais. Nestes, como o: prazo assinado para a compra do medicamento é curto e o volume pequeno, o preco é
significativamente mais elevado e o comprador néo realiza ensaios para averiguacdo da qualidade do produto.
Lamentavelmente, apesar do incremento do investimento oficial, continua forte € crescente a presséo por incorpora-
¢3o de novos farmacos ao SUS. Dados da Secretaria de Estado da Satide de Minas Gerais mostram que o Estado
desembolsou R$ 164 mil em 2002 para atender as determinagdes judiciais de fornecimento de medicamentos. O valor
das condenagdes saltou para R$ 2,8 milhdes em 2004 e chegou aR$ 18 milhdes em 2006. A previsdo para o exercicio
de 2007 & de que as condenagdes judiciais comprometam aproximadamente 30% do gasto ptiblico com medicamentos
no Estado de Minas Gerais. ’

Noutro giro, observada sob o foco do mercado, a perspectiva critica pde em destaque a campanha promovida
pela Consumers International na qual se revela que a industria farmacéutica gasta anualmente em publicidade o
dobro do que investe em pesquisa. Apresentado em inglés e espanhol, o informe “La Salud patentada” (Branding
the Cure)® mostra que as transnacionais sfio as principais interessadas nos orcamentos de saide, piblicos e
privados, € as vendas, no mercado mundial, cresceram 7% em 2005, chegando a 602 bilhGes de d6lares americanos.
Constatou-se que, apesar das restricdes legais a publicidade de medicamentos, as empresas tém dirigido suas
praticas comerciais ndo apenas aos médicos como também a grupos de pacientes, estudantes de medicina e farma-
céuticos, utilizando grupos de discuss@o na Internet e websites para divulgar enfermidades e medicamentos confor-
me seus interesses. E fazem mais: usam os grandes meios de comunicagdo para divulgar de forma macica, sob o
rétulo da “ciéncia e tecnologia”, produtos sobre os quais detém questiondveis direitos (patentes?).

Tema cada vez mais debatido na grande imprensa e nos circulos especializados, as mds praticas comerciais da
industria farmacéutica ainda carecem de adequada repressdo. Manipulando o medo da morte, da decadéncia fisicae
das doengas, o marketing de medicamentos se utiliza de variadas técnicas de persuas3o para criar mercado. Além de
assediarem os profissionais médicos oferecendo-lhes brindes e vantagens pessoais, patrocinando congressos
cientificos, passagens aéreas, hospedagens e passeios, os marqueteiros estdo fortemente empenhados em ampliar
o campo do “anormal” e fazer com que as pessoas passem a estranhar sensagdes e comportamentos corriqueiros,
conforme o registro feito por Ray Moynihan e Alan Cassels no Le Monde Diplomatique: “Para muitos, a idéia
segundo a qual as multinacionais do setor ajudam a criar novas doencas parecerd estranha, mas ela € moeda corrente
no meio da indtistria. Destinado a seus diretores, um relatério recente de Business Insight mostrou que a capacidade
de “criar mercados de novas doencas” traduz-se em vendas que chegam a bilhGes de délares. Uma das estratégias
de melhor resultado, segundo esse relatério, consiste em mudar a maneira como as pessoas véem suas disfuncdes
sem gravidade. Elas devem ser “convencidas” de que “problemas até hoje aceitos no mdximo como uma indisposi-
¢do” sdo “dignos de uma intervengdo médica”. Comemorando o sucesso do desenvolvimento de mercados lucrati-
vos ligados a novos problemas da satide, o relatério revelou grande otimismo em relagfo ao futuro financeiro da
industria farmacéutica: ¢Os préximos anos evidenciardo, de maneira privilegiada, a criacdo de doengas patrocinadas
pelaempresa”. (http://diplo.uol.com.br/2006-05,a1302, acessado em 04.06.2007, as 15h30m). A previsio, divulgada

' - Art. 196 da Constituigdo brasileira: “A saiide € direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas
que visem 2 redugfio do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal e igualitdrio 3s a¢des e servigos para sua promogao,
prote¢do e recuperagdo” -

2 http://www.consumidoresint.cl/documentos/bivi/branding_cure_es.pdf
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em recente estudo da PricewaterhouseCoopers (www.pwc.com) é de que a inddstria farmacéutica deverd duphcar
seu faturamento até 2020, com a concentracio de um quinto das vendas mundiais em sete pafses: Brasil, China, India,
Indonésia, México, Rissia e Turquia.

Diante do quadro exposto, a tese que propomos aos colegas neste XVII Congresso Nacional do Ministério
Piblico é radical. Em defesa do SUS, o major programa de inclusio social em curso no Brasil, os Promotores e
Procuradores de Justica devem olhar com desconfianga os casos individuais que chegam a seus gabinetes, quer seja
por meio do atendimento ao piblico, ou em demandas judicializadas, nas quais atue como custos legis. O que hd por
trés da crescente demanda por medicamentos? Eis a grande pergunta, objeto da “Pesquisa-agdo: Politicas de Sadde
na Pritica”, agio que estamos iniciando em Minas Gerais com o objetivo de reverter o quadro atual e assegurar que
o interesse coletivo e o ideal de satide, para todos, com equidade, sejam priorizados nas Promotorias de Sadde.

Serd legitima a demanda? H4, de fato, a necessidade do medicamento prescrito, ou o Ministério Piblico e o
judiciério estdo sendo envolvidos em uma acio de marketing, instrumentalizada pela inddstria farmacéutica? Quais
as verdadeiras necessidades e que interesses h4 por trds da conduta da dona-de-casa, do pai de familia ou do idoso,
que chegam até a Promotoria com prescrigdes solicitando medicamentos que, regra geral, foram. negados pela
Secretaria de Saﬁde? E necessdria uma analise mais profunda desses fatos de forma a permitir que sejam corrigidas
as falhas na implementagfio da Politica Nacional de Medicamentos e evitar que o Ministério Piblico seja mobilizado
no intuito de propiciar a aquisico de medicamentos cuja eficdcia e seguranca ndo foram comprovadas, ou sem
registro nos drgéos competentes, ou de elevado custo, sob o risco de contribuir para o desequilibrio da politica local
de medicamentos.:

Sugere-se, pois, que seja priorizada a tutela do interesse coletivo com a identificagdo dos problemas na
execugdo das aches de assisténcia farmacéutica, tais como: falta de estimulo ao profissional farmacéutico; deficién-
cias na atuacio da equipe de sadde; treinamento inadequado do Agente Comunitdrio de Satide; insuficiente
capacitagio dos recursos humanos; desconhecimento da politica pelos profissionais médicos. Acredita-se que a
superacio desses obstdculos contribuird para um melhor planejamento e execugdo da assisténcia farmacéutica no
municipio. :

Na “Pesqulsa—agao Politicas de Savde na Prdtica” foram propostas duas medidas simples, complementares,
voltadas ao enfrentamento dos problemas da assisténcia farmacéutica: a instauragéio de um inquérito civil, para o
trato coletivo da questiio, e a padronizagio do atendimento individual, de forma a permitir melhor acompanhamento
das demandas em todo o Estado. A consolidag¢@o dos dados no Centro de Apoio Operacional das Promotorias de
Sauide, o CAO-Sande, permitird que o problema coletivo, do qual a demanda individual € sintoma, se torne visivel e
possa ser combatido de forma eficaz.

No atendimento aos casos individuais, o registro em ficha de atendimento supre a coleta de termo de decla-
ragdes e garantea coleta de informagdes completas, necessdrias a justa solucéio do caso. Para facilitar tal trabalho,
o oficio requisitério dirigido ao médico prescritor detalha as informacGes necessérias & melhor compreensio do
problema e contém perguntas que servirdio de subsidio para a instrugdo da investigagdo coletiva. J4 as minutas de
oficio dirigidas ao gestor municipal e ao diretor da Geréncia Regional de Satde - GRS - foram redigidas de forma a
deixar clara a responsabilidade que eles t&m na soluggio do problema. Cabe ao gestor a tomada de providéncias para
que cada caso receba o cuidado devido, sendo ele o responsdvel pela decisdo técnica adotada. Evita-se, dessarte,
que o Promotor. assuma papéis que sio préprios do gestor. Este dltimo decide e responde por suas decisdes.
Posteriormente, informa a solugfio ao membro do Parquet, que julgard seu acerto ou seu erro, se necessario.

Para o tratamento coletivo da questdo, o CAO-Saide elaborou um roteiro bésico para a realiza¢io de um
diagnéstico da assisténcia farmacéutica no Municipio. As respostas aos oficios requisitérios dirigidos ao gestor
municipal e ao diretor da GRS permitirfio uma visdo perfunctéria do sistema, a qual deve ser suficiente para orientar
a seqiiéncia da investigagfio. Os problemas podem estar no planejamento, na programacfo, na dispensagiio, enfim
em qualquer etapa do ciclo de assisténcia farmac@utica. Acredita-se que muitos problemas serdo resolvidos com a
simples noticia da instauragiio do inquérito, e poderdio ser objeto de compromissos de ajustamento de conduta.
Problemas mais graves serdo certamente detectados, e a investigagio, nesses casos, seguird os rumos determinados
pelos préprios fatos.

Nossa expectativa, em suma, ¢ fazer coincidir teoria e pritica. Ou seja, zelar para que a Politica Nacional de
Medicamentos cumpra seu objetivo. Espera-se, também, que a corre¢fio de problemas na execucgfio da assisténcia
farmac@utica e a represso a0 marketing abusivo da industria de medicamentos fagam reduzir, a curto e médio prazos,
a exagerada demanda individual que tem chegado ao Ministério Piblico e ao Poder Judicidrio. E o principal, que se
garanta de fato a saide, com qualidade, para todos.

CONCLUSOES
— Hdabuso no marketing da inddstria fhrmacéutica, que cria falsas necessidades em prejuizo da saide e do
patrimonio publico;

-  Apadronizagio do atendimento individual é necesséria para a identificagdo de prioridades, das falhas do
sistema e de a¢Ges de marketing da indistria farmacéutica;
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—~ O Ministério Piblico deve priorizar a atuacdo em moldes coletivos, zelando para que a execugéo da
politica de medicamentos no Municipio resulte em melhoria da qualidade de satide da populacio;

— Excepcional, o manejo de acdes individuais pelo Ministério Piblico deve ser evitado, mantendo-se o
foco de atuacdo nos interesses coletivos;

.—- O gestor de saiide € o responsével pela escolha da melhor solugio técnica para cada caso concreto,
circunstancia que deve ser sublinhada nas recomendacdes formuladas pelo Ministério Piblico.
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