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RESUMO

A presente monografia parte da premissa da fundamentalidade atribuida ao direito a saude
pela Constituicdo de 1988 e as suas decorréncias praticas derivadas da aplicabilidade imediata
e eficdcia plena. Conquanto, deva ser implementado pelo Estado, de acordo com o texto
constitucional, o seu carater de direito, precipuamente, prestacional, impede o0 seu
atendimento integral. Ante a auséncia de politica sanitaria que abarque todas as demandas de
farmacos que chegam ao Sistema de Salde, € comum a judicializacdo desse direito. Nesse
contexto, esta pesquisa, por meio de uma abordagem hipotético-dedutivo e método
quantitativo e qualitativo, visa analisar a atuacdo da Defensoria Publica da Unido na Paraiba
(DPU/PB), mais especificamente, da unidade de Jodo Pessoa/PB, no ambito da judicializacéo
da assisténcia farmacéutica. A justificativa para a escolha deste tema encontra-se no cenario
de intensa judicializacdo do direito a saude e da reiterada tentativa de fixacéo de critérios para
a concessao judicial de medicamentos de alto custo, tendo em vista a existéncia da finitude
dos recursos financeiros. Nessa linha, analisar-se-& 0s posicionamentos doutrinarios,
jurisprudenciais e os procedimentos instaurados na unidade da DPU/PB, em 2018, no
municipio de Jodo Pessoa. O objetivo € analisar o papel da atuacdo da Defensoria Publica da
Unido em Jodo Pessoa/PB na judicializagdo da assisténcia farmacéutica, sob a perspectiva da
efetividade do direito fundamental & salde e os argumentos doutrinarios e jurisprudenciais

relacionados a concessdo judicial de farmacos.

Palavras-chave: Direito a salde. Assisténcia Farmacéutica. Judicializacdo do Direito a
Saude. Reserva do Possivel. Defensoria Publica da Unido.
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1 INTRODUCAO

Seguindo a tendéncia internacional de protecdo ao direito a saude, a Constituicdo
Federal de 1988 erigiu-o a direito fundamental dos cidadaos, sendo dever do Estado garanti-lo
por meio de politicas sociais e econdmicas que visem, além da reducdo do risco de doencas,
ao acesso universal e igualitario as acbes e servigos para a sua promocdo. Dessa
fundamentalidade atribuida ao direito a satde, decorre a sua aplicabilidade imediata e eficacia
plena.

Nessa linha, consoante o entendimento dos tribunais superiores, o direito & satde
é tido como coroléario do direito a vida, devendo ser assegurado a todos os individuos. Com o
objetivo de efetivar tal direito constitucional, a Carta Magna de 1988 determinou a criacao de
um Sistema Unico de Saude (SUS) que integrasse as acdes e servicos publicos de salde,
tendo como principios a universalidade, o atendimento integral e 0 acesso igualitario.

No plano infraconstitucional, a fim de concretizar o referido direito, foi elaborada
a Lei n® 8.080/1990, que dispde acerca das diretivas organizacionais do SUS, o qual devera,
dentre as suas acOes, fornecer assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica aos
usuérios (art. 6°, I, d, Lei n° 8.080/1990).

A Assisténcia Farmacéutica (AF) obteve forma, no Brasil, com a promulgacgéo da
Politica Nacional de Medicamentos (PNM), que possui como finalidade garantir o direito ao
acesso a medicamentos considerados essenciais pelo Poder Pablico, por meio da adocdo de
uma lista oficial, chamada de Relacdo de Medicamentos Essenciais.

A despeito da ampla protecdo do direito a assisténcia farmacéutica no ambito
internacional e nacional, € comum a sua judicializacdo. Isso porque ha medicamentos
pleiteados pelos usuarios do SUS que nao integram a politica de medicamentos, mormente 0s
de alto custo.

Por ser um direito social, a implementacdo do direito a salde requer uma atuacao
precipuamente positiva do Estado. Dessa maneira, a concessdo judicial da dispensacdo de
medicamentos perpassa 0s argumentos da reserva do financeiramente possivel e,
simultaneamente, da garantia do minimo existencial, porquanto ndo se pode olvidar dos
custos que envolvem a sua efetivacéo.

Nesse contexto, os Tribunais tém buscado fixar parametros a fim de balizar a
concessdao de medicamentos de alto custo que ndo integram as listas elaboradas pelas

autoridades responsaveis.



Recentemente, o Superior Tribunal de Justica, por meio do Recurso Especial n°
1.657.156-RJ, julgado em 25 de abril de 2018, fixou a tese de que, nos casos em que 0S
medicamentos solicitados ndo integrem as listas oficiais, 0 Estado tem o dever de fornecé-los,
desde que demonstrada a existéncia de registro na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA), a comprovacgdo da imprescindibilidade ou necessidade do medicamento, assim
como a ineficcia dos farmacos fornecidos pelo SUS para o tratamento da moléstia.

O Supremo Tribunal Federal também foi instado a se manifestar acerca da
uniformizacdo do tema nos Recursos Extraordinario n® 566.471 e n°® 657.718, por meio dos
quais se discute a possibilidade de concessdo judicial de medicamentos de alto custo que néo
constam nas listas oficiais, bem como a questdo da obrigatoriedade do Estado em fornecer
farmacos néo registrados na ANVISA, respectivamente.

Nesse cenario de judicializacdo da assisténcia farmacéutica, cumpre destacar a
atuacdo relevante da Defensoria Publica da Unido na Paraiba, que possui o mister de
promover a assisténcia juridica integral aos hipossuficientes e, no @mbito da salude, promover
0 acesso ao direito a dispensacdo de farmacos, conforme as orientacbes dos tribunais
superiores, além de incrementar as politicas publicas de medicamentos existentes.

A autora optou por situar a anélise da judicializacdo da assisténcia farmacéutica
no ambito da atuacdo da unidade de Jodo Pessoa da Defensoria Publica da Unido na Paraiba
(DPU/PB), no ano de 2018, buscando informagdes para contribuir com a resposta da seguinte
problematica: De que forma a atuacdo da Defensoria Publica da Unido tem contribuido para a
promocdo do acesso a assisténcia farmacéutica e quais 0os argumentos utilizados pelos
magistrados para conceder ou negar 0 acesso a medicamentos?

O interesse da autora pela tematica surgiu a partir de estagio realizado no 6rgdo e
experiéncia pratica em procedimentos de assisténcia juridica voltada a efetivacao do direito a
salde.

Com a finalidade de compreender o cenéario atual de judicializacdo da assisténcia
farmacéutica e a atuacdo da DPU/PB, a autora utilizard o0 método de abordagem hipotético-
dedutivo, haja vista que se partird de um pressuposto geral para materializar o estudo da
atuacdo da DPU/PB na area da concessdo judicial de medicamentos. Aliado a esse método de
abordagem, utilizar-se-4& do método de procedimento quantitativo e qualitativo, porquanto
apos o levantamento de dados serdo analisadas as consequéncias pertinentes.

O presente trabalho empregard como técnicas de pesquisa a documentagdo

indireta, manejada nas pesquisas bibliograficas e jurisprudenciais, assim como a documental,
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empreendida por meio dos relatérios e dados fornecidos pelo Sistema de Informaces
Simulténeas da Defensoria Publica da Unido (SIS-DPU).

O corpus desta monografia é formado por trés capitulos. No primeiro, sera
abordado um estudo do tratamento constitucional do direito a satde, promovendo uma revisao
bibliografica sobre o tema, a partir do contexto internacional e nacional, com enfoque para o
status de direito fundamental atribuido & saude. No segundo capitulo, serd tratada a
“Assisténcia Farmacéutica e a judicializagao do acesso aos medicamentos”, em que se explora
como ocorre a assisténcia farmacéutica no Brasil, na perspectiva do Sistema Unico de Satde
(SUS), e as principais questdes relacionadas a judicializacdo de fa&rmacos. No ultimo capitulo,
sera realizado um exame acerca da atuacao e experiéncias da unidade de Jodo Pessoa da DPU
em procedimentos de medicamentos.

O critério para a selecdo do recorte temporal — ano de 2018 — ocorreu porque 0
periodo permitira a anélise da instauracdo dos procedimentos na unidade, as eventuais tutelas
de urgéncia, assim como as provaveis sentencas proferidas. Esclarece-se que a escolha de um
periodo menor inviabilizaria uma anéalise dessas Ultimas decisdes judiciais.

Os dados estatisticos, coletados por meio do SIS-DPU, permitirdo analisar a
quantidade de procedimentos instaurados visando a concessdo de medicamentos, assim como
os principais farmacos requeridos. Além disso, é possivel observar a quantidade de pretensées
judicializadas, de tutelas concedidas e de sentencas procedentes, improcedentes e sem
resolucdo de mérito.

Para obter os resultados pretendidos na presente pesquisa, serdo analisadas
também as variaveis que influem no campo decisério dos magistrados, quais sejam a
influéncia dos posicionamentos dos tribunais superiores e 0s argumentos de restricdes de
cunho econdmico.

A andlise propde-se a realizar uma abordagem geral acerca da atuacdo das
Defensorias Publicas da Unido na efetivacdo do direito a assisténcia farmacéutica,
empregando opinides doutrinarias, jurisprudenciais e procedimentos de assisténcia,
especialmente na unidade de Jodo Pessoa/PB a fim de investigar as principais questdes que

envolvem a concessdo judicial de remédios.



11

2 O DIREITO A SAUDE

A primazia normativa, atualmente conferida ao direito a saude, decorre de uma
gradual evolucdo historica, nos ambitos internacional e nacional, do conceito de saude e
também dos valores erigidos pela propria sociedade em suas codificacBes internas.
Apresentado como um direito de todos e dever do Estado pela Constituicdo de 1988, a salde é
tido como um direito fundamental social indissociavel do basilar direito a vida, decorrendo

dessa caracteristica a sua aplicabilidade imediata e eficacia plena.

21 O DIREITO A SAUDE NO PLANO INTERNACIONAL E NO DIREITO
COMPARADO

A evolucéo da definicdo do direito & satde, paralelamente ao reconhecimento de
diversos outros direitos sociais, foi uma preocupacao latente do Direito Internacional, motivo
pelo qual é mister estabelecer um didlogo entre os instrumentos internacionais e 0S
ordenamentos juridicos patrios que construiram o direito humano a saude. Nessa linha,
cumpre mencionar 0s principais documentos de protecdo a esse direito em ambito
internacional e no direito comparado, a fim de compreender as bases normativas e a atual
configuracdo do direito a satde na 6rbita nacional.

Inicialmente, é importante destacar que, em 1948, o Conselho Econdmico e Social
das Nacbes Unidas fundou a Organizacdo Mundial da Saude (OMS). Essa organizacéao foi
criada com a intengdo de tratar das principais questdes concernentes a salde global e possui
como objetivo primordial, de acordo com Wiinsch (2013, p.63), a garantia do mais elevado
nivel de saude para todos. Nessa esteira, ela definiu a satide como “um estado de completo
bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de doenca ou enfermidade”
(CONSTITUICAO DA OMS, 1946).

Destarte, o conteido desse direito, consoante a OMS, é amplo e abrange
iniciativas ndo apenas da area especifica da saude, mas um conjunto de ac¢Ges integradas a fim
de satisfazé-lo.

Historicamente, o primeiro instrumento internacional que fez referéncia ao direito
a saude foi a Declaragdo Americana dos Direitos e Deveres do Homem (OEA, 1948).
Aprovada na cidade de Bogotd, o documento reconheceu “a universalidade dos direitos
humanos” (RAMOS, 2018, p. 314) e aduziu, no artigo XI, que todos possuem o direito de

protecdo a sua saude por meio de medidas sanitarias e sociais.
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Meses depois, a Declaracdo Universal dos Direitos Humanos (ONU, 1948),
proclamada em Paris, reconheceu que toda pessoa, como membro da sociedade, tem direito a
realizacdo dos direitos econdémicos, sociais e culturais, indispensaveis a sua dignidade e ao
desenvolvimento da sua personalidade. O artigo XXV dessa Declaracdo disp6s, mais
especificamente, que todos possuem o direito a um padrdo de vida capaz de assegurar a sua
salde e 0 seu bem-estar.

O autor Torronteguy (2010, p. 83) critica essa concepcdo de salde, visto que
segue 0 mesmo padrdo adotado pela OMS, sendo bastante genérica, o que dificulta a sua
implementacdo. Apesar dessa amplitude, insta destacar que o reconhecimento internacional
desse direito pela DUDH representou um grande avanco na positivacdo da protecdo a saude.

Posteriormente, em 1966, a Assembleia Geral das Nacdes Unidas aprovou dois
Pactos que marcaram a consolidacdo de diversos direitos humanos. Sdo eles: o Pacto
Internacional sobre Direitos Civis e Politicos (PIDCP) e o Pacto Internacional dos Direitos
Econdmicos, Sociais e Culturais (PIDESC). Todavia, eles entraram em vigor apenas dez anos
depois, pois somente no ano de 1976 conseguiram a quantidade de ratificacbes necessarias
para tal (PIOVESAN, 2018, p.254), o que demonstra a resisténcia dos paises em reconhecer
esses direitos.

Mazzuoli (2017, p. 103) aduz que o PIDCP (ONU, 1966) possui um rol de direitos
civis e politicos mais extenso que o da DUDH. Contudo, no que concerne ao direito a saude,
ha referéncia apenas de forma indireta em alguns de seus dispositivos, podendo ser extraido
da protecdo do direito a vida, esculpido no art. 6, I, assim como do direito a integridade,
visualizado na proibicdo da tortura, consoante o art. 7°. Isso se deve ao fato de que a saude é
um direito social e, assim, sera abordado de forma mais detalhada pelo PIDESC.

O PIDESC (ONU, 1966), de acordo com Ramos (2018a, p.163), é considerado
um marco internacional, em virtude de ter atribuido notoriedade aos direitos sociais,
econdmicos e culturais, superando a resisténcia de muitos Estados que visualizavam 0s
direitos sociais apenas como sugestoes.

Nesse sentido, aduz Malheiro (2016, p. 176) que esse pacto possui a finalidade de
“superar a inércia estatal e conferir aplicabilidade progressiva aos direitos previstos”. Com
efeito, por tratar de direitos sociais, ele foi um instrumento de maior destaque no
fortalecimento do direito a satde, o qual necessita de uma atuacéo essencialmente positiva do
Estado para a sua efetivacao.

Esse Pacto foi internalizado pelo Brasil por meio do Decreto Legislativo n. 226,

em 1991. Em linhas gerais, o PIDESC reiterou, de forma mais contundente, em seu artigo 12,
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o direito de todos desfrutarem do “mais elevado nivel possivel de saude fisica e mental”
(1966), conforme as diretrizes estabelecidas pela OMS. Além disso, dispbs acerca do dever
dos Estados de criarem condi¢cdes para assegurar a todos assisténcia e servi¢cos medicos,
inclusive a adocdo de medidas a fim de garantir a prevencao e o tratamento de doencas.

O PIDESC, em seu art. 2° 1, também impds a necessidade de um
comprometimento dos Estados de assegurar, de forma progressiva, o pleno exercicio dos
direitos econémicos, sociais e culturais, dentre os quais incluiu-se o direito a saude. Ele
preocupou-se, ainda, com a interpretacdo desses direitos, aduzindo que eles devem ser
interpretados em sentido amplo, voltados a eficAcia méxima dos preceitos por ele
contemplados (SARLET et. al, 2013, p. 536). Dessa forma, visando ao fortalecimento dos
direitos econdmicos, sociais e culturais, o PIDESC buscou ndo apenas protegé-los, mas
também concretiza-los.

Desde a sua elaboracédo, esse Pacto é criticado pela sua larga amplitude e pela
generalidade do seu contetdo. Contudo, esse aspecto genérico do texto, como aduz Gomes
(2009, p.20), contribui para a longevidade do PIDESC, além de permitir uma interpretacdo
dindmica dos seus dispositivos, ultrapassando, paulatinamente, o desinteresse do Estado na
efetivacdo de politicas sanitarias.

Na esteira dessa tendéncia internacional, a OMS realizou, em 1978, na cidade de
Alma-Ata, localizada na RepuUblica do Cazaquistdo, a Conferéncia Internacional Sobre
Cuidados Primarios de Saude, que culminou na chamada Declaracdo de Alma-Ata (1978).

Esse documento, composto de dez artigos, considerou, em sintese, que a saude é
um direito humano fundamental e que a consecu¢do do seu mais alto nivel é uma meta social
mundial que requer ndo apenas a atuacdo do setor da salde, mas a interferéncia de multiplos
setores sociais e econdmicos. 1sso decorre do fato de o conceito de salde ser indissociavel
desses campos, que constituem o vetor primordial de todas as politicas publicas dos Estados
em relacdo ao direito sanitéario.

Dessa maneira, essa declaracdo reconheceu a necessidade de uma politica
sanitaria integrada com os demais setores publicos, inclusive o econdémico. A despeito disso,
Rabello (2006, p. 148) afirma que os direitos possuem um custo e que had uma enorme
disparidade econémica entre os paises, 0 que dificulta a efetivacdo do direito a satde nos
moldes estabelecidos pela Declaracdo de Alma-Ata, mormente nos paises pobres.

Nesse sentido, entende-se que o Vviés econdmico ndo pode ser desprezado de
qualquer andlise de implementacdo dos direitos sociais, mormente do direito & satde. Por

outro lado, também n&do deve ser usado como escusa arbitraria do poder publico em efetiva-lo.
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A posteriori, outros documentos reconhecendo o direito a satide foram elaborados,
como a Carta Africana dos Direitos Humanos e dos Povos ou Carta de Banjul (1981). Esse
documento asseverou que toda pessoa tem direito a saude, definindo-o como o direito de
gozar o melhor estado de saude fisica e mental, devendo os Estados adotar medidas para a
protecdo da salde de suas populagdes. Outrossim, reconheceu o dever de o poder publico
instituir medidas para garantir aos individuos tal direito.

De forma mais genérica, a Convencdo Americana sobre Direitos Humanos,
conhecida como o Pacto de S&o José da Costa Rica, de 1989, internalizada no ordenamento
juridico pétrio pelo Decreto n. 27, de 1992, reconheceu, em seus arts. 4° e 5°, respectivamente,
o direito a vida e a integridade pessoal (fisica, psiquica e moral). O primeiro, conforme
Oliveira (2016, p. 168), ¢é tido como o “sustentaculo para o exercicio de qualquer direito”,
devendo o Estado adotar medidas positivas para protegé-lo. Assim, o direito a saude,
indissociavel do basilar direito a vida, foi reconhecido de forma indireta por esse documento.

Em continuidade com a inclinacdo internacional de protecdo especifica do direito
a saude, o Protocolo Adicional a Convengdo Americana sobre Direitos Humanos em matéria
de Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais (Protocolo de Sdo Salvador), internalizado em
1995, por meio do Dec. n°® 56, adicionou dispositivo abrangendo a garantia estrita a esse
direito (art. 10).

Por meio desse Protocolo, o mencionado direito foi reconhecido como bem
publico. A vista disso, os Estados foram impulsionados a adotar medidas para torna-lo efetivo
(TORRONTEGUY, 2010, p. 105), dentre as quais a satisfacdo das necessidades de salde dos
grupos mais vulneraveis, por sua situacdo de pobreza, em uma clara tentativa de proporcionar
justica social.

Todos esses documentos internacionais formaram a base juridica para a
elaboracdo de politicas estatais que garantam, em ambito internacional e nacional, o direito
humano & salde.

No plano das Constituices estrangeiras, muitas possuem previsdo expressa de
tutela do direito a satde, como nas ConstituicGes da Argentina, Paraguai, Portugal, Espanha,
entre outras.

Na Argentina, o art. 42, inserto no tema novos direitos e garantias da Constituicao
Nacional (1994), expde que os consumidores possuem direito, em uma relagdo de consumo, a
protecdo da sua saude.

O artigo 75, inciso 22, do texto constitucional argentino, lista alguns tratados

internacionais que possuem hierarquia constitucional, dentre eles a Declaragdo Americana dos
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Direitos e Deveres do Homem, a DUDH/ONU, o PIDESC, a Convencdo Americana sobre
Direitos Humanos, que abordam o direito humano a satide como universal. Assim sendo, esse
direito possui status constitucional na Argentina.

No que concerne aos servicos de saude argentino, Pigatto (2010, p. 74) aduz que o
pais “apresenta uma segmentagdo na prestagdo de servigos de salde com a participacdo do
setor publico, do privado e da seguridade social”. Dessa maneira, possui um sistema de saude
semelhante ao estabelecido pela Constituicdo Federal do Brasil (1988).

O Paraguai, por seu turno, dedicou um capitulo da sua Constituicdo (1992) para
tratar do direito a salde, garantindo a protecdo e a promocao desse direito previsto como
fundamental e de interesse de toda a comunidade, em respeito a dignidade humana. De acordo
com o texto constitucional desse pais, ninguém devera ser privado de assisténcia publica para
prevencdo ou tratamento de doencas, conforme o art. 68.

A Constituicdo Portuguesa (1979) ampara o direito a protecdo da saude e o dever
de defendé-lo e promové-lo em seu artigo 64. O texto menciona ainda que esse direito é
realizado por meio de um Servico Nacional de Saude (SNS) universal e geral que considera as
condic¢des econdmicas e sociais dos cidaddos, sendo predisposto a ser gratuito.

Apos a aprovacdo da Lei n° 48/90, o texto constitucional portugués passou a
prever que, além de direito, a salde é pauta de responsabilidade comum dos cidadéos, da
sociedade e do Estado (CARRIJO, 2018, p. 129). Nota-se que, na mesma esteira, a CRFB/88
aduz que a seguridade social compreende uma atuacdo conjunta do Poder Pablico e de toda a
sociedade, o que demonstra a similitude dos ordenamentos que seguem uma tendéncia
internacional de protecdo ampla do direito a saude.

A Espanha reconhece em sua Constituicdo (1978), no artigo 43, o direito a
protecdo da satde como fundamental, assim como o dever dos poderes publicos de organizar
e tutelar a saude publica por meio de medidas preventivas e das prestacdes e servicos
necessarios.

Liporoni (2019, p. 171/172) esclarece que a gestdo da salde espanhola é definida
pela Lei n. 14 de 1986 (Lei Geral de Saude), a qual define os principios que regem o sistema,
dentre os quais € possivel citar: o financiamento puablico, a universalidade e a gratuidade.
Essas, inclusive, sdo diretrizes andlogas as estabelecidas pelo Brasil.

Portanto, é facil perceber o esfor¢co da comunidade internacional em efetivar o
direito humano a saude, por meio de varios instrumentos juridicos, e também o de diversos

paises em assegurar, em ambito interno, o direito fundamental a salde.
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2.2 0 DIREITO A SAUDE NAS CONSTITUICOES BRASILEIRAS

A Constituicdo da RepuUblica Federativa do Brasil, de 1988, seguindo o0s
parametros internacionais, inovou, no ordenamento juridico patrio ao positivar, de forma
expressa, o0 direito & salde. Esse pode ser definido como um direito pablico subjetivo e,
simultaneamente, como um dever do Estado, expresso nos artigos 6 e 196 a 200 do texto
constitucional.

Para além disso, o0s documentos internacionais anteriormente citados e
internalizados também integram o arcabouco de protecdo do direito a salde no ordenamento
interno.

Contudo, nas ConstituicGes anteriores ndo havia o reconhecimento do direito a
salde como um direito fundamental da pessoa humana, ficando o seu acesso condicionado a
alguns critérios, como o0s associados a renda e a participacdo no mercado de trabalho (SILVA,
2017, p. 10).

A Constituicdo Politica do Império do Brasil (1824), em seu artigo 179, XXXI,
fazia referéncia apenas as garantias de cadeias limpas e arejadas e dos “socorros publicos” aos
brasileiros (SILVA, 2019, p.152), ndo havendo em seu texto nenhum dispositivo tratando
expressamente acerca do direito a saude.

A Constitui¢do posterior, de 1891, por sua vez, eliminou a garantia dos “socorros
publicos” e ndo tratou acerca do direito a satde, dispondo apenas de direitos e garantias
relacionados a liberdade, seguranca juridica, propriedade e igualdade (OLIVEIRA, 2017, p.
38).

Posteriormente, a Constitui¢do da Republica dos Estados Unidos do Brasil (1934),
fortemente influenciada pela Constituicdo de Weimar (1919), inovou ao proteger, em diversos
dispositivos, os direitos econémicos e sociais (LEVADA, 2014, p.15), realizando mencdes
importantes ao direito a saude.

De acordo com Franco (2019, p. 329), as normas que dispunham, nesse texto
constitucional, acerca da “saude publica ndo compunham um capitulo especial, mas se
achavam disseminadas nos diferentes capitulos da Constitui¢ao”.

Dessa forma, as normas espalhadas pelo texto estabeleciam a competéncia
concorrente da Unido e dos Estados para “cuidar da satde e assisténcia publicas” (art. 10, II).
Dispunham, ainda, sobre a assisténcia médica e sanitaria ao trabalhador e a gestante (art. 121,
§1, “h”), assim como acerca da adocdo de medidas legislativas e administrativas que

buscavam promover a satde publica e a assisténcia social (art. 138, “f); além de tratar acerca
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da competéncia da Unido para organizar o servi¢co nacional de combate as endemias no pais
(art. 140).

A Constituicdo outorgada de 1937 fixou a competéncia privativa da Unido para
legislar sobre as “normas fundamentais da defesa e protecdo da saude” (art. 16, XXVII),
sendo preservada a competéncia suplementar e complementar dos Estados no que tange a
assuntos relacionados a assisténcia publica, obras de higiene popular, casas de saude, clinicas,
dentre outros, consoante o art. 18, “c”, bem como medidas de cunho sanitério (art. 18, “e”).

Consoante Santos (2008, p. 102), ndo havia na “polaca”, como ficou conhecida,
nenhuma mencédo acerca do custeio da saude, tampouco dispositivo tratando da contribuicdo
da Unido. Nesse contexto, o mencionado autor atribui a auséncia historica de normas
constitucionais, dispondo sobre o tema da reparticdo dos custos, o motivo da desigualdade
atual quanto as contribuicdes dos entes federativos para a salde.

Com a redemocratizagdo, sobreveio a Constituicdo de 1946. Ela estabeleceu a
competéncia legislativa da Unido para legislar acerca de normas gerais relacionadas a defesa e
protecao da saude, de acordo com o art. 5°, XV, “b”; também dispds acerca da assisténcia
sanitaria, inclusive hospitalar e médica preventiva aos trabalhadores e as gestantes (art. 157,
XIV). De acordo com Bulos (2018, p. 497), essa Carta falhou quanto a efetividade, isto é, a
eficacia social dos direitos nela previstos.

A Constituicdo do regime militar de 1967 manteve a preocupacgdo apenas com a
manutencdo da competéncia legislativa da Unido e a garantia de higiene e seguranca no
trabalho, bem assim com a assisténcia sanitaria, hospitalar e médica do trabalhador, conforme
o art. 158, IX e XV, do referido texto constitucional.

Destarte, é nitido que todas essas ConstituicBes brasileiras, ao tratarem do direito
a saude, dispunham, basicamente, acerca da distribuicdo de competéncias legislativas e
executivas, tutelavam algum direito especifico de titularidade dos trabalhadores e gestantes ou
versavam sobre a assisténcia social (SARLET et al, 2013, p. 1925/1926). Assim, vislumbra-se
que, por muito tempo, o direito de protecdo a salde ndo foi prioridade dos governos
brasileiros (GARCIA, 2017, p.29).

Com efeito, Farias (2018, p. 104) registra que, no Brasil, entre as oito Cartas
Politicas, desde a terceira alguns direitos sociais sdo enunciados, mas é na CRFB/88, em um
rol exemplificativo, que sdo consagrados diversos direitos fundamentais sociais, dentre eles a

salde.
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A garantia estrita do direito & saide foi uma das grandes inovacgdes atribuidas a
Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988 (CRFB/88) e foi resultante, em
grande parte, das discussdes ocorridas durante a V111 Conferéncia Nacional de Saude (CNS).

O evento, realizado em Brasilia, em marco de 1986, contou com a participagéo de
diversos setores da sociedade civil, grupos profissionais e partidos politicos, mobilizando
mais de quatro mil pessoas, sendo mil delegados com direito a voz e voto. De acordo com
Medeiros (2011, p. 50), essa Conferéncia foi um marco, dentre todas as outras, devido a
participacdo ampla da sociedade civil.

Resultante dos debates ocorridos durante a Conferéncia, foram formuladas
importantes propostas para a elaboracdo de uma politica de satde no Brasil e para a criagdo
do Sistema Unificado e Descentralizado de Saude (SUDS).

Salienta-se que, a despeito da VIII CNS ndo ter elaborado um texto para a
apresentacdo aos constituintes, o | Congresso Brasileiro de Saude Coletiva elaborou uma
proposta, pautada no Relatorio, elaborado ao final da Conferéncia, que serviu como uma
importante contribuicio para a Constituicdo de 1988 (NITAO, 2009, p.148).

O Relatério (BRASIL, 1986), reconheceu, inicialmente, as necessidades de
ampliacdo do proprio conceito de salde e de revisdo da legislagdo pertinente, com o fulcro da
realizacdo de uma verdadeira Reforma Sanitdria. A questdo mais debatida entre os
conferencistas, de acordo com o documento, foi a natureza do Sistema de Salde, isto €, se
este seria ou ndo estatizado.

Raeffray (2005, p. 262) aduz que dessa Conferéncia resultaram as conclusdes que
pautaram os constituintes na elaboragdo da Constituicdo de 1988, sendo elas:

a) a adocdo de um conceito amplo de sadde, congruente com a nocao de estado de
completo bem-estar fisico, mental e social, proposta pela Organizacdo Mundial de
Saude (OMYS);

b) a superacdo da concep¢do apenas curativa de sadde, para incluir os aspectos
protetivo e promocional ao direito fundamental;

¢) a unificacdo do sistema de salde (sistema Unico), marcado pela descentralizacéo e
regionalizacdo das acGes e dos servicos de salde;

d) a universalidade de atendimento, isto €, 0 acesso a assisténcia a salde ndo mais

restrito somente aos trabalhadores com vinculo formal e respectivos beneficiarios;
e) a relevancia publica das agdes e servicos de salde.

O mencionado Relatério concluiu que a saide é oriunda da reunido de diversos
outros direitos, como condicdes de alimentacdo, habitacdo, educacéo, dentre outros; sendo o
seu conceito definido diante do contexto histérico, social e econémico de determinada

sociedade.
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Em linhas gerais, o direito a saude foi definido pelos conferencistas de forma
analoga ao que hoje se verifica no art. 196 da CRFB/88. Esse dispositivo constitucional
aborda, expressamente, a saude como um direito de todos e, a0 mesmo tempo, como um dever
do Estado, que deve assegura-lo por meio de politicas sociais e econdmicas que possuam
como objetivo a reducdo dos riscos de doencas, assim como 0 acesso universal e igualitario as
acOes e servicos destinados a sua promocao, protecao e recuperacao.

De acordo com o Relatorio, esse direito é conceituado como uma garantia de
responsabilidade estatal, estando atrelado as condi¢des dignas de vida, o que compreende as
garantias, por exemplo, de moradia higiénica e de alimentacdo. Ele deve ser também de
acesso igualitario e universal as chamadas acdes e servicos setoriais de promocao, protecdo e
recuperacdo da saude, em todos os seus niveis. Dessa forma, o direito a saude deve ser
assegurado a todos os habitantes do territério nacional, com o objetivo de ser concretizado o
pleno desenvolvimento do ser humano.

Consoante os debates, o relatorio enfatizou o fato de as limitagdes e obstaculos ao
pleno desenvolvimento do direito a sadde serem de natureza estrutural na sociedade brasileira,
tendo em vista os fatores de organizacdo do trabalho e as marcantes desigualdades sociais e
regionais. Outrossim, tentou-se distanciar do plano utdpico e materializar meios para
solucionar os problemas de saide presentes naquele momento (MARTINS, 1995, p. 253).

Delineou-se ainda a necessidade de uma Assembleia Nacional Constituinte livre,
soberana, democratica, popular e exclusiva (BRASIL, 1986, p. 07) para assegurar o direito a
salde a toda populacdo brasileira. Além disso, destacou-se um pleito de mobiliza¢éo popular a
fim de que a Constituinte incluisse a salde entre as questdes prioritarias.

Nesse sentido, concluiu-se pela necessidade de que a futura Constituicdo

introduzisse o direito a satde em seu texto nos seguintes termos (BRASIL, 1986, p. 07):

- a caracterizagdo da saude de cada individuo como de interesse coletivo, como
dever do Estado, a ser contemplado de forma prioritaria por parte das politicas
sociais;

- a garantia da extensdo do direito a satide e do acesso igualitario as acdes e servigos
de promocdo, protecdo e recuperacdo da salde, em todos os niveis, a todos os
habitantes do territério nacional;

- a caracterizacdo dos servicos de salde como publicos e essenciais

Esse texto foi reproduzido de forma semelhante na Secdo Il, que trata da saude,
mais especificamente nos arts. 196 e 197, da CRFB/88, e no préprio art. 6° que elenca a
salde como um direito social de carater fundamental, o que demonstra a importancia do

referido evento na estruturacdo das bases do direito a saude no pais.
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Partindo da premissa da saide como um direito fundamental, o Relatério prop6s
uma reformulacdo do Sistema Nacional de Saude, de forma que se efetivasse a construcdo de
uma separacdo absoluta entre salde e previdéncia, por meio de uma reforma sanitéria,
proporcionando uma universalizacdo e equidade em relagdo ao acesso.

O objetivo primordial delineado no documento é o da formacdo de um Sistema
Unico de Saude com expansdo e fortalecimento do setor estatal, sendo o financiamento
constituido por um orcamento social de responsabilidade do Estado. Nesse sentido, Tavares
(2018, p.117) aduz que, na seara administrativa, uma das grandes preocupacfes da CRFB/88
foi com as despesas e a aplicacdo de percentuais em determinados segmentos publicos, como
na saude.

De acordo com Barroso (2018, p. 121), a Constituicdo de 1988, devido as suas
circunstancias historicas, politicas e sociais, aborda muitos temas e possui carater
substancialista, definindo temas importantes, como a salde e a educa¢do. De acordo com o
mencionado autor, essa protecdo constitucional é importante para que a Constituicdo ndo se
torne um “mero repositorio de regras para a disputa do poder pela classe dominante”.

Apesar da ampla protecdo do direito a salide na Constituicdo de 1988, o poder
constituinte originario ndo descreveu a definicdo e a extensdo do conceito desse direito, 0 que,
por muitas vezes, ocasiona a sua ndo implementacdo pelos poderes publicos e até o seu ndo

reconhecimento como direito fundamental.

2.3 AFUNDAMENTALIDADE DO DIREITO A SAUDE

Superado o panorama do direito internacional, do direito comparado e da
evolucdo historica das constituicdes brasileiras no que tange ao direito a saude, é mister
compreender o carater de direito fundamental que lhe é atribuido, ainda que implicitamente, e
as consequéncias praticas decorrentes disso.

A Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988 (CRFB/88), conforme
ja mencionado, inseriu o direito a saude no Titulo Il que trata dos direitos e garantias
fundamentais, incluindo-o, mais especificamente, no capitulo destinado aos direitos sociais.

Dessa maneira, o direito a saude foi erigido pela CRFB/88 a direito fundamental
dos cidadaos, sendo dever do Estado garanti-lo (BARROSO, 2018, p. 217), por meio de
politicas sociais e econdémicas que visem, além da reducdo do risco de doencas, ao acesso

universal e igualitario as a¢des e servicos para a sua promogao.
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A sua protecdo constitucional é instrumentalizada pela seguridade social, que,
conforme o art. 194, compreende um conjunto de ac¢des integradas do poder publico e da
sociedade destinadas a garantir o direito a saude. Nesse sentido, além do seu carater de direito
fundamental social, os poderes publicos possuem o dever de efetiva-lo (SARLET et. al, 2013,
p. 1932). A vista disso, incumbe ao poder plblico empreender politicas para a realizagdo do
direito fundamental a satde.

Isso se deve ao fato de que esse direito, é classificado, de acordo com Bobbio
(2004, p. 9), como direito de segunda geracdo, exigindo, assim, uma atuacdo precipuamente
positiva do Estado para a sua implementacdo, de forma a garantir a todos os individuos o
acesso a saude.

Consoante Sarlet (2013, p. 1932), essa condicdo de direito-dever implica uma
relacdo de obrigacdo de protecdo da saude, em ambito individual e publico (defesa),
perceptivel em normas penais e de vigilancia sanitéria, assim como um dever na perspectiva
prestacional, materializado na promocdo da saude e nas normas e politicas publicas do
Sistema Unico de Satde (SUS).

A CRFB/88 qualificou as acdes e servicos de saude como de relevancia publica,
sendo do Estado a competéncia para dispor sobre sua regulamentacéo, fiscalizacéo e controle,
disciplinando, inclusive, a organiza¢do dos recursos orcamentarios destinados ao sistema de
saude.

Nesse viés, assevera Duarte (2011, p. 145) que o poder constituinte determinou
gue o servico de salde sera custeado por recursos provenientes do or¢camento da seguridade
social de todos os entes federativos, além de outras fontes de financiamento. Vale destacar que
0 texto constitucional faz referéncia apenas a aplicacdo anual de recursos minimos em
servicos e acOes de saude.

A ampla protecdo do direito a saude na CRFB/88 decorre também da interpretacao
sistematica de diversos dispositivos do texto constitucional, mormente o elementar principio
da dignidade da pessoa humana (art. 1°, I1l) e o da inviolabilidade do direito a vida (art. 5°,
caput).

Esse ultimo justifica a fundamentalidade do direito a satde. Desta forma, se ndo
ha a garantia de um minimo existencial, ndo se pode falar de nenhum outro direito. Consoante
Alexy (1999, p. 61),

Um interesse ou uma caréncia é, nesse sentido, fundamental quando sua violagdo ou
ndo-satisfacdo significa ou a morte ou sofrimento grave ou toca no nucleo essencial
da autonomia. Daqui sdo compreendidos ndo s6 os direitos de defesa liberais
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classicos, sendo, por exemplo, também direitos sociais que visam ao asseguramento
de um minimo existencial.

Destarte, materialmente, o autor supracitado destaca que o direito a saude é uma
condicdo primaria para 0 acesso aos demais direitos constitucionalmente previstos.
Outrossim, o Supremo Tribunal Federal, ao interpretar o art. 5°, caput, e 196 da Constituicdo
Federal, consagrou o direito a satide como corolario do direito a vida, devendo ser assegurado
a todas as pessoas (STF, 2013).

Nessa mesma linha, Aradjo e Nunes (2016, p. 111) aduzem que o direito a saude é
um verdadeiro desdobramento do direito a vida, constituindo-se como um direito publico
subjetivo, cuja tutela judicial pode ocorrer pela via individual ou coletiva. Dessa maneira,
caso haja omissdo do poder publico em efetiva-lo, o cidaddo pode demandar a atuacdo
jurisdicional.

A despeito disso, ndo se desconhece os limites que atingem, de certa forma, a
aplicabilidade dos direitos fundamentais sociais, sobretudo o que envolve as restricdes de
cunho or¢camentério, denominado de reserva do possivel. Contudo, esse argumento ndao pode
ser utilizado de modo indiscriminado, sob pena de se obstaculizar a efetivacdo do direito
fundamental a salde, haja vista o alcance e os efeitos das normas definidoras de direitos
fundamentais que possuem aplicabilidade imediata.

A constitucionalizacdo do direito & saude como fundamental acarreta a
obrigatoriedade do Estado, entendido de forma ampla, materializar esse direito. Assim, 0s
Poderes Executivo, Legislativo e Judiciario devem direcionar a sua atuacdo de forma
integrada para atingir a protecdo da satde dos individuos.

Consoante Sarlet (2008, p. 270), a fundamentalidade atribuida ao direito a saude
demonstra uma opcdo constitucional por uma ordem de valores, acordados pela sociedade em
certo momento. Essa opcdo por uma hierarquia axioldgica superior atribuida aos direitos
fundamentais, dentre eles a salde, acarreta implicacfes formais. Uma delas se refere a
limitagdo material do poder reformador.

A Constituicdo aduz, no art. 60, 84° 1V, que os direitos e as garantias
fundamentais ndo poderdo ser objeto de eventuais intervengdes restritivas, elencando-os no
rol das chamadas clausulas pétreas (SARLET, 2014, p. 565). Dessa maneira, a sadde constitui
um direito insuscetivel de tentativa de mudanca para restringi-lo ou aboli-lo, sujeitando-se,
nesses casos, ao controle de constitucionalidade.

Seguindo essa linha de protegéo dos direitos sociais, desenvolveram-se, no Estado

Democratico de Direito, duas vertentes, quais sejam: o dever de progresso e a proibi¢do de
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retrocesso. Pela primeira, impGe-se ao Estado o dever de progredir na sua atuacao legislativa,
executiva e judicial, buscando sempre a melhoria das prestagfes materiais (SCHULZE, 2016,
p.34). Nesse viés, 0s poderes publicos devem, constantemente, aprimorar o seu desempenho a
fim de satisfazer as necessidades da populacdo, no &mbito de suas atribuicdes constitucionais.

No plano do direito a saude, esse progresso é importante, pois possibilita a criacéo
de politicas publicas de salde voltadas para as reais demandas dos cidad&os, a elaboracéo de
leis que melhor coadunem com as necessidades sanitarias e uma prestacao jurisdicional cada
vez mais efetiva.

A segunda vertente — proibicdo do retrocesso social —, por sua vez, se d& em face,
principalmente, do legislador. De acordo com Canotilho (2003, p. 339/340), esse principio
aduz que “o nucleo essencial dos direitos sociais ja realizado e efetivado através de medidas
legislativas deve considerar-se constitucionalmente garantido”. O objetivo dessa maxima é,
em linhas gerais, assegurar que os direitos e as garantias estabelecidos na Carta Magna nao
serdo suprimidos, mormente aqueles que dizem respeito ao minimo existencial.

Logo, o direito a satde possui triplice protecdo, esculpida no rol das clausulas
pétreas, no dever de progresso e na vedacao do retrocesso social, motivo pelo qual se assimila
a preocupacao do constituinte e da doutrina em proteger os direitos sociais. Essa preocupacao
advém da intensa resisténcia dos paises, tanto em dmbito internacional, quanto nacional, em
reconhecé-los e implementa-los.

Destarte, o direito a saude é considerado, consoante interpretacdo sistematica da
CRFB/88, como um direito fundamental, corolario do basilar direito a vida, sendo dever do
poder publico implementé-lo por meio de politicas sanitarias adequadas que possibilitem o
seu acesso de modo universal e igualitério. O seu contetido insere-se na garantia do minimo
existencial, devendo os trés poderes atuarem de forma integrada a fim de satisfazé-lo

consoante 0s preceitos constitucionais.

2.3.1 A aplicabilidade e a eficacia do direito a saude

Partindo da premissa de gque a salde, enquanto direito social inserto no Titulo Il, é
um direito fundamental, perquire-se acerca da sua aplicabilidade e eficacia. 1sso porque o art.
5°, 81°, da CRFB/88, aduz que as normas que definem os direitos e garantias fundamentais
possuem aplicacdo imediata, 0 que inclui ndo somente os direitos individuais, mas também os

direitos fundamentais sociais.
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Consoante o mencionado dispositivo, o Poder Publico possui a atribuicdo
constitucional de efetiva-los. Além disso, o art. 5°, §2°, ratifica essa aplicabilidade, aduzindo
que os direitos e garantias expressos na CRFB/88 ndo excluem outros que decorram do
regime e dos principios por ela adotados (SARLET e FIGUEIREDO, 2008, p. 270).

Todavia, Ramos (2005, p.207) aduz que apenas alguns dos direitos sociais
atribuem aos cidaddos um direito imediato, devendo isso decorrer expressamente do texto da
Constituicdo. Dentre esses direitos, a mencionada autora inclui o direito a saltde, devido ao
fato de haver uma previsao acerca da forma da sua materializagdo, que ocorre por meio de um
servico nacional de salde.

De acordo com a tradicional classificacdo proposta por José Afonso da Silva, as
normas constitucionais, quanto a sua eficacia, podem ser categorizadas como de eficacia
plena, contida e limitada. Quanto a aplicabilidade, esta pode ser direta, imediata e integral
(SILVA, 1998, p. 86).

No que concerne ao plano da eficicia dos direitos sociais, entende-se que, apesar
da ampla heterogeneidade dessas normas, elas possuem eficacia plena, ja que ndo estdo
suscetiveis a uma atuacdo ilimitada do legislativo (SARLET, 2014, p. 574).

Diante dessa aplicabilidade imediata e eficacia plena, esse direito, caso ndo seja
garantido pelo Estado, pode ser exigido judicialmente. Alexy (1999, p. 73) aduz quanto a essa
institucionalizacdo dos direitos fundamentais, que nao existe apenas um direito do homem a
vida, mas também um Estado que materialize tais direitos. Assim, o filésofo aleméo conclui
que a “institucionaliza¢@o inclui necessariamente justicializag¢do”.

Ante a ineficiéncia estatal em materializar esse direito, a justiciabilidade do
direito a saude é recorrente nos tribunais patrios, que, em sua maioria, 0 consideram como
direito fundamental indissociavel do direito a vida.

Contudo, importa destacar que a maxima da efetivacdo da eficacia e efetividade
de todos os direitos fundamentais ndo conduz a necessaria desconsideracdo de determinadas
peculiaridades do objeto de algumas normas definidoras de direitos fundamentais, podendo,
assim, serem admitidas possiveis relativizacdes (SARLET, 2006, p. 12).

A objecdo mais contundente quanto a exigibilidade judicial dos direitos sociais,
conforme ja mencionado, diz respeito a reserva do possivel, que esta intimamente relacionada
com “o estabelecimento de prioridades nos gastos publicos, com a efetiva execugdo daquilo
que foi estabelecido como prioridade, e com a defini¢do de a quem cabe, afinal, definir tais
prioridades” (BARCELLOS, 2018, p. 491). No caso da judicializagdo do direito a saude, esse
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é utilizado, de forma quase padronizada, para obstar o fornecimento de uma prestacao
material, seja de um medicamento ou de uma cirurgia, por exemplo.

Destarte, a escassez de recursos €, consoante Duarte (2011, p. 191), uma realidade
inafastavel, até mesmo quando se trata do direito a saude. Nesse contexto, importa frisar que
esse argumento fatico em si ndo é um problema para a efetivacdo dos direitos sociais, tendo
em vista que esses ndo sdo direitos absolutos e, assim, sujeitam-se a limitagdes; mas sim o
modo genérico em que tem sido utilizado pelos tribunais brasileiros para obstaculizar o acesso
a saude.

Desta maneira, o direito fundamental a satde possui aplicabilidade imediata e
eficdcia plena, muito embora se admita relativizacbes no plano da sua concretizagdo,

mormente porque ndo ha, no ordenamento juridico patrio, direitos absolutos.

2.3.2 A perspectiva subjetiva do direito a saude

O direito a saude, de carater fundamental, aplicabilidade imediata e eficacia plena,
é um direito de todos, considerados individualmente, e deve ser assegurado pelo Estado. Caso
ISSO ndo ocorra, emerge para o titular o direito de exigi-lo judicialmente, com fulcro na sua
perspectiva subjetiva.

Insta destacar que, ndo obstante a importdncia da discussdo quanto ao
reconhecimento da existéncia de direitos fundamentais de cunho social, 0 grande impasse no
Brasil ndo € mais a questdo de admiti-los, mas sim as problematicas decorrentes da eficacia
plena e a consequente justiciabilidade que ndo se resolve apenas pela sua aplicabilidade
imediata (CORDEIRO, 2012, p. 50).

Essa garantia da justiciabilidade decorre da perspectiva subjetiva do direito a
salde, que permite aos cidaddos demandarem a atuacdo jurisdicional para satisfazé-lo. De
acordo com Jellinek (1910, p.49), a nocdo de direito subjetivo corresponde a um poder,
juridicamente reconhecido e protegido, que os individuos possuem e que tem por objeto um
interesse!. Dessa maneira, os sujeitos tém como garantia a possibilidade de agir e exigir, em
juizo, direitos que sdo conferidos pela ordem juridica (NADER, 2013, p. 80).

Essa garantia é essencial para a satisfacdo dos direitos sociais, sobretudo quando

ha& a auséncia e a ineficicia das politicas pablicas que promovam a sua efetivacdo. Ribeiro

1 La potestadivolere que hal’uomo, riconosciuta e protettadall’ordinamentogiuridico, in quanto sai
rivolta ad um bene o ad um interesse (no original).
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Filho (2016, p.85) acentua que apenas ha direito subjetivo quando existe uma determinada

obrigacdo. De acordo com 0 mencionado autor:

Essa obrigacdo é instituida através de uma norma com forga juridica vinculante e, no
caso do direito a salde, essa norma é a Constituicdo Federal que, ao dispor sobre
direitos fundamentais, requer que as normas que o instituem sejam imediatamente
aplicadas.

Nesse sentido, o direito subjetivo a satde decorre da propria CRFB/88, que atribui
eficacia plena e aplicabilidade imediata a esse direito social, devendo o Estado promover a
sua implementacdo, nos termos do art. 5°, §1°.

Por outro lado, Amaral (2011, p. 83) critica os autores que atribuem aos direitos
sociais a denominacao de direitos subjetivos. De acordo com o mencionado doutrinador, essa
visdo leva a modelos insustentaveis, porquanto ndo ha recursos suficientes para oferecer
tratamentos especificos para todas as pessoas.

Todavia, a jurisprudéncia, majoritariamente, coaduna com a ideia da perspectiva
subjetiva dos direitos sociais. Nesse viés, 0 Ministro Celso de Mello (STF, 2001) aduziu que
“o direito publico subjetivo a saude traduz bem juridico constitucionalmente tutelado, por cuja
integridade deve velar, de maneira responsavel, o Poder Publico”. Assim, deve o Estado
formular politicas pablicas que visem a assegurar a consecucao dos objetivos elencados no
art. 196 da CRFB/88.

Contudo, caso essa obrigacdo ndo esteja sendo observada pelo Estado, os
individuos, detentores desse direito subjetivo, possuem a prerrogativa de demandar o
Judiciario para exigi-lo. No que concerne ao direito a salde, a judicializacdo é ampla, tanto
para garantir o acesso a algum medicamento (registrado ou ndo no 6rgéao regulatdrio), quanto

para proceder a um tratamento cirurgico especifico.
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3 AASSISTENCIA FARMACEUTICAE A JUDICIALIZACAO DO ACESSO AOS
MEDICAMENTOS

Para a efetivacdo do direito fundamental a saide, a CRFB/88 institucionalizou o
Sistema Unico de Sadde (SUS) e estabeleceu os seus principios e diretrizes entre os artigos
198 a 200. Esse sistema é constituido por algumas leis que delimitam as suas atribuicfes e
integram a politica da Assisténcia Farmacéutica no pais. Contudo, ante as omissdes do Estado
em suprir integralmente o conteddo desse direito, o Poder Judiciario tem sido acionado

reiteradamente para efetiva-lo, sobretudo quanto ao fornecimento de medicamentos.

3.1 OS PRINCIPIOS E AS DIRETRIZES CONSTITUCIONAIS DO SUS

Inicialmente, insta destacar que, de acordo com Farias (2018, p.74), os principios
que balizam a atuagdo do SUS constituem um rol meramente exemplificativo em favor do
usuario-cidaddo. Com efeito, ha muitos outros principios corolarios dos estabelecidos
expressamente pelo texto constitucional.

O art. 196 da CRFB/88 dispde que a saude ¢ direito de todos e dever do Estado,
garantido por meio do acesso universal e igualitario as acdes e servigos de salde. Desse
dispositivo, extraem-se alguns principios que norteiam a atuacdo do sistema de salde, dentre
0s quais se encontram a universalidade, a integralidade e o acesso igualitario.

O primeiro pauta-se na ideia de que todos possuem direito a saude, inclusive os
estrangeiros. Consoante Farias (2018, p.74), esse principio é resultado de uma evolugéo
historica das garantias de direitos, caracteristica de um Estado de bem-estar social que ganhou
destague com o Movimento de Reforma Sanitaria na década de 1980.

Desse modo, o direito & salde é caracterizado como um direito universal, de
titularidade de todas as pessoas, compreendidas de forma individual. Assim, cada pessoa
possui direito ao acesso a salde, considerando as politicas sanitarias vigentes. No ambito da
politica de assisténcia farmacéutica, esse acesso é regido por legislacdes especificas a fim de
efetivar esse direito e, simultaneamente, de ndo prejudicar a existéncia do proprio sistema.

A integralidade da assisténcia, conforme Solha (2014, p. 24), abrange a
organizagdo dos servigos e as agdes voltadas para a prevencdo de doengas, a promocédo da
salde, a recuperacao e a reabilitacdo. Dessa maneira, 0 SUS pressupde o0 atendimento integral,

em cada caso, em todos os niveis de complexidade.
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Esse principio possibilita um tratamento completo das necessidades de satde do
usuério, em todas as suas dimensBes. Por outro lado, também considera o limite do
economicamente razoavel a fim de ndo prejudicar, novamente, a manutencdo do proprio
sistema.

A Constituicdo também consagrou o acesso igualitario as acbes e servicos de
salde. Todavia, Medici (2011, p. 71) alerta que “ao dar acesso igualitario aos servigos de
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saude, o estado acaba privilegiando os chamados ‘mais iguais’”. Assim, na visdao do autor, o
correto seria promover um acesso consoante a equidade, pois ela propicia que todos possuam
uma oportunidade adequada para alcancar o direito a satde.

Com efeito, a equidade traduz de modo efetivo os objetivos do sistema, além de
reduzir as desigualdades sociais, promovendo a justica social, ja que a igualdade no acesso
aos servicos de salde pode trazer distor¢fes ao sistema.

Além desses principios, a CRFB/88 menciona algumas diretrizes do SUS, s&o
elas: descentralizacéo, regionalizagéo, hierarquizacao e participagdo popular. De acordo com
o0 art. 198 do texto constitucional, as acdes e servi¢cos publicos de salde fazem parte de uma
rede regionalizada e hierarquizada, sendo organizado conforme as diretrizes da
descentralizacdo, preservando, contudo, a direcdo Unica em cada esfera de governo, o
atendimento integral e a participagdo da comunidade.

As politicas publicas de salde possuem como orientadores as diretrizes
estabelecidas para o SUS. Nesse sentido, Pivetta (2014, p.124) aduz que esse sistema
“representa o ndcleo estruturante de todas as agdes e servicos de saude publica e, por meio de
suas diretrizes, orienta e conforma todas as politicas sanitérias elaboradas e executadas pelo
Estado, direta ou indiretamente”. Assim, importa conhecer a definicdo atribuida a essas
diretrizes, expostas no texto constitucional, a fim de compreender as balizas que regem a
politica de assisténcia farmacéutica.

Uma das diretrizes do SUS é a descentralizacdo. Ela consiste em um modo de
promover a atuacdo dos estados e municipios na consecucdo de politicas publicas,
fortalecendo a competéncia administrativa, comum e solidaria entre eles no &mbito da salde
(JORGE, 2017, p. 463). Além disso, foi uma estratégia importante para distribuir as
responsabilidades entre os niveis federal, estadual e municipal.

Essa forma de organizacdo do SUS pressupde a reparticdo de competéncias entre
os entes federativos e possibilita seu engajamento conjunto para a promocao do direito a

salde. Todavia, conforme Solha (2014, p. 40), esse processo de divisdo de competéncias ainda
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estd em progresso e apresenta muitas dificuldades, porquanto os municipios do Brasil
apresentam grandes disparidades de recursos financeiros, humanos, geograficas e de gestéo.

Essas disparidades, associadas ao dever comum de os entes da federagédo
promoverem o direito ao acesso as agdes e servicos publicos de salde, ocasionam a
responsabilidade solidaria das esferas de poder, ainda que haja uma certa reparticdo de
competéncias em virtude da diretriz da descentralizagéo.

A diretriz da regionalizacao, por sua vez, decorre da descentralizacdo e consiste na
organizacgdo dos servicos publicos de saude em rede, isto é, em consonancia com os niveis de
complexidade da tecnologia, ordenados em determinadas areas geograficas (FARIAS, 2018,
p.77). Esse principio visa, em sintese, a otimizar a presta¢do dos servigos de saide, tendo em
vista que cada localidade apresenta suas peculiaridades sociais e, por consequéncia, sanitarias.
Assim, a regionalizacdo permite alcancar os problemas regionais e, dessa maneira, tornar
efetiva as politicas publicas de salde.

A hierarquizagéo, por sua vez, almeja ordenar o Sistema “por niveis de atengédo e
estabelecer fluxos assistenciais entre os servicos, de modo a regular 0 acesso aos mais
especializados” (QUINELLATO, 2009, p.11).Dessa forma, foram categorizados trés niveis de
atencdo a saude: primario, secundario e terciario (SOLHA, 2018, p. 33). Destarte, nota-se que
ha uma preocupacdo latente do constituinte em especializar as acfes voltadas para a
efetivacdo do direito a satde.

N&o obstante essa classificacdo, deve ser sempre mantida a unidade do sistema.
Essa unidade € pautada por diretrizes e politicas comuns. Dessa maneira, o planejamento das
acles e politicas de saude deve ser realizado de modo compartilhado e integrado, sendo
protegida a parcela de autonomia de cada ente federativo (SARLET, 2018, p. 2020). Além
disso, a assisténcia a salde deve ser realizada de maneira articulada, objetivando a efetivacédo
desse direito.

Por fim, a participacdo popular “impde aos agentes publicos a criagdo de
mecanismos de participacdo da comunidade na formulacgdo, gestdo e execucdo das agdes e
servicos publicos de saude” (AITH, 2010, p. 213).

A participacdo da comunidade € uma ferramenta importante para a formulagéo de
politicas sanitarias, porquanto o atendimento das necessidades humanas € o fim principal do
estabelecimento de qualquer politica publica. Desse modo, essa participacdo deve ser sempre
promovida pelo Poder Publico, tanto para conhecer os problemas da populagdo, quanto para

formular politicas eficazes.
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Portanto, os principios do SUS, estabelecidos de forma exemplificativa pela
Constituicdo Federal, como universalidade, integralidade e acesso igualitéario, significam, em
sintese, que todos possuem o direito a salde, que deve ser materializado por meio de um
atendimento integral e acesso realizado sob a perspectiva da equidade. Contudo, como
salientado, esses principios precisam ser interpretados de maneira a ndo comprometer o
funcionamento do préprio sistema.

Ademais, destacou-se que as diretrizes constitucionais do SUS constituem
norteadores da atuacdo da politica sanitaria e convergem para a especializacdo e divisdo de
competéncias das acdes e servicos de saude, sem prejuizo da responsabilidade comum de
implementacdo do direito a saude.

3.2 AASSISTENCIA FARMACEUTICA AOS USUARIOS DO SUS

Uma das vertentes do direito a salde é a assisténcia farmacéutica, que consiste,
em linhas gerais, na dispensacdo de farmacos pelo poder publico com o objetivo de atender as
demandas de salde da populacdo. A despeito dos principios da universalidade e da
integralidade do SUS, as presta¢gdes materiais de medicamentos possuem custos e, por isso, €
necessario a formulacdo de critérios que possibilitem a implementacdo do direito a saude e,
simultaneamente, a manutencgédo do sistema.

Nesse contexto, a OMS estabeleceu que cada pais deve elaborar uma politica
farmacéutica nacional como componente de sua politica sanitaria. No Brasil, a Assisténcia
Farmacéutica (AF) iniciou-se, como politica publica, com a criacdo da Central de
Medicamentos (CEME), em 1971, visando, em linhas gerais, ao fornecimento de farmacos a
populacdo que ndo possuia recursos financeiros para adquiri-los (SILVA, 2014, p.25).

Vislumbra-se que, nesse primeiro momento, 0 requisito essencial para a
dispensacdo de medicamentos serd a condicdo financeira do cidaddo. A CEME resultou do
movimento da Reforma Sanitaria Brasileira da década de 1970 e foi a responsavel pela
aquisicdo e distribuicdo de medicamentos no pais até 1997 (BRASIL, 2007, p. 14).

Com a constitucionalizacdo do direito fundamental social & satde, em 1988, e a
previsdo da sua efetivacdo por meio do SUS, houve, dois anos depois da promulgacdo da
CRFB/88, a regulamentacédo desse Sistema pela Lei n® 8.080/1990 e a Lei n° 8.142/1990, que
juntas compdem a Lei Orgénica de Saude (LOS).

A Lei n° 8.080/1990 dispbs, em seu art. 6° acerca da necessidade de formulacéo

de uma politica de medicamentos e asseverou que estdo incluidas no campo de atuagdo do
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SUS, dentre outras, as acOes de assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica aos
usuarios do sistema (BRASIL, 1990).

Todavia, a AF ganhou forma apenas com a promulgacdo, em 1998, da Politica
Nacional de Medicamentos (PNM) (BRASIL, 1998), parte integrante da Politica Nacional de
Saude, que estabeleceu as diretrizes, prioridades e responsabilidades dos entes federativos no
ambito do SUS.

O objetivo dessa PNM, de acordo com Sant’Ana (2009, p.16), é a garantia de
acesso da populacdo aos medicamentos considerados como essenciais, sendo a adocdo da
Relacdo de Medicamentos Essenciais uma das diretrizes definidas por essa politica. Registra-
se que o critério estabelecido, nesse segundo momento, volta-se aos farmacos. Isso porque o
avanco das tecnologias permitiu a formulacdo de diversos medicamentos, motivo pelo qual o
Poder Pablico restringiu a dispensacdo apenas aos farmacos incluidos nas listas oficiais.

A Relacdo Nacional de Medicamentos (RENAME) é formada pelos farmacos
considerados imprescindiveis para cuidar da grande parte dos problemas de salude da
populacdo, atendendo as demandas mais comuns. Ela € atualizada periodicamente a partir das
propostas da Comissdo Nacional de Incorporacdo de Tecnologias (CONITEC) e serve como
pardmetro para as listas dos medicamentos a serem fornecidos pelos estados e municipios do
pais (SOLHA, 2018, p. 86).

A despeito dessa atualizagdo periodica das listas oficiais de medicamentos, é
comum o pleito de farmacos que integram a relacdo, mas que ndo estdo sendo
disponibilizadas por algum problema de gestdo, ou a solicitacdo de medicamentos que nao
compdem a lista do SUS, sejam registrados ou ndo na ANVISA.

De acordo com o entendimento de Aith (2007, p. 397/398), todos os
procedimentos terapéuticos, inclusive a dispensacdo de medicamentos, reconhecidos e
autorizados pelas pessoas responsaveis, deveriam ser disponibilizados para tutelar o direito a
salde da populacdo. Contudo, registra-se que, ante os custos desse direito de carater
eminentemente prestacional, o Estado tem realizado e proposto vérias politicas, visando a
estabelecer pardmetros para a realizagdo dessa assisténcia farmacéutica, como a citada PNM.

Com efeito, é necessario o cumprimento de certos requisitos, inseridos nas
normativas que versam acerca da politica de assisténcia, a fim de viabilizar a prestacéo
material, universal, igualitaria e gratuita, dentro dos pardmetros de eficacia e seguranca. Nesse
sentido, Jorge (2017, p. 463) assevera que “o principio da universalidade e a diretriz da
integralidade ndo ensejam a oferta de qualquer medicamento ou insumo”. Dessa maneira, o

direito de todos obterem um atendimento integral ndo propicia a dispensacdo de qualquer
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farmaco, é necessario a observancia de critérios que garantam a aplicabilidade imediata do
direito a satde e, simultaneamente, a manutengdo do SUS.

Destarte, 0 possivel dbice ao exercicio do direito fundamental social a saude, de
carater subjetivo, materializado na auséncia de acesso a determinados medicamentos e com
fulcro na legislacdo que garante a assisténcia terapéutica integral, tem ensejado uma série de
acOes judiciais e uma tentativa constante da jurisprudéncia de fixar pardmetros para a

concessao de remédios.

3.3 AJUDICIALIZACAO DO DIREITO AO ACESSO A MEDICAMENTOS

As demandas relacionadas ao acesso a salde s@o recorrentes nos tribunais
brasileiros, mormente em face da sua aplicabilidade imediata e eficacia plena, previstas pelo
texto constitucional.

A inafastabilidade da jurisdicdo (art. 5°, XXXV, da CRFB/88), diante da atuacao
precaria do Legislativo e do Executivo em tornar efetivos os direitos sociais fixados na
Constituicdo, permite essa atuacdo institucional do Judiciario (NETO, 2016, p.45). Quanto a

essa atuagéo, Barroso (2009, p.44) registra que:

A normatividade e a efetividade das disposi¢Bes constitucionais estabeleceram
novos patamares para o constitucionalismo no Brasil e propiciaram uma virada
jurisprudencial que é celebrada como uma importante conquista. Em muitas
situacbes envolvendo direitos sociais, direito a salde e mesmo fornecimento de
medicamentos, o Judiciario podera e devera intervir.

Nessa mesma linha, Mendes e Branco (2017, p. 510) acentuam que o Poder
Judiciario ao satisfazer o direito a salde nos casos concretos colocados a sua apreciacao, esta
exercendo apenas o controle judicial dos atos e omissdes administrativas.

Dessa forma, entende-se que apesar de ndo ser a forma ideal de concrecdo dos
direitos sociais, ndo fere a separacdo dos poderes a intervencdo judicial para suprir as

omiss@es nas politicas publicas do Estado. Nesse sentido, Brito (2017, p. 204) aduz que:

Certamente o papel do Judiciario ndo consiste na execucdo de politicas publicas,
mas cabe a ele julgar as omissbes do Executivo e do legislativo. Esta é uma das
formas de controle do poder pelo poder. Porque o direito subjetivo do individuo ndo
deve deixar de ser atendido quando um dos poderes ndo cumpre uma de suas
funcdes.
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Assim, a concessao judicial de medicamentos ndo afeta a separacdo dos poderes,
haja vista que incumbe ao Judiciario implementar os direitos previstos na CRFB/88,
mormente quando um dos poderes se omite em sua atividade tipica.

No Brasil, anos apés a regulamentacdo da assisténcia farmacéutica e a adogédo da
RENAME, tornou-se comum a judicializacdo do direito subjetivo a salde, sobretudo quanto
aos medicamentos que ndo estdo sendo fornecidos pelo SUS. Quanto ao tema, aduz Braga
(2017, p. 374):

Com a edicdo de sucessivas RelacBes Nacionais de Medicamentos Essenciais
(conhecida como Rename), cresceu o0 ndmero de acgles judiciais pleiteando
medicamentos ou que estavam na lista e ndo eram fornecidos pelo Poder Publico, ou
que ndo constavam da relacdo e que, segundo os demandantes, em virtude da
protecdo integral do direito & salde, deveriam ser fornecidos, de tal forma que a
judicializacdo do fornecimento de medicamentos se transformou no principal
exemplo de demanda judicial pleiteando prestacGes estatais.

Na primeira hipotese, ha certo consenso de que quando houver a negativa, 0
pedido seja julgado procedente. De acordo com Neto (2016, p. 49), isso ocorre, geralmente,
porque houve uma falha no sistema ou um problema de gestdo. Na segunda, por sua vez, €
onde se tem as maiores criticas, que residem, em geral, na limitacdo financeira do Estado.

Além desses casos, chegam ao Judiciario demandas pleiteando o fornecimento de
medicamentos de uso off label, isto €, quando sdo usados para uma indicacdo diferente da
autorizada pela ANVISA, 6rgdo de avaliagdo de seguranca e eficacia das terapéuticas
(GOLDIN, 2007, p.66).

A fundamentalidade do direito a saude associada a inefetividade das politicas de
assisténcia farmacéutica justificam a atuacdo do Poder Judiciario na concessdo de
medicamentos. A judicializacdo desse direito inclui prestacfes materiais, como os pleitos por
medicamentos incluidos ou ndo nas listas oficiais. A diversidade e a reiteracdo dessas
demandas de satde tém erguido o debate da garantia dos direitos sociais imprescindiveis e a

reserva do financeiramente possivel.

3.1.1 A Reserva do Possivel e a Garantia do Minimo Existencial

Diante do fenbmeno da crescente judicializacdo do direito a satde, sobretudo no
que tange a integralidade da assisténcia terapéutica e a grande quantidade de condenagfes em
face do Estado, os entes federativos tém aduzido, em juizo, argumentos de cunho econémico,

como a reserva do possivel e a teoria dos custos dos direitos para eximirem-se de assegura-lo.
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O autor Torres (1989) foi o primeiro, no Brasil a debrugar-se sobre o tema da
garantia do minimo existencial, publicando um ensaio intitulado “O Minimo Existencial e os
Direitos Fundamentais” em uma Revista de Direito Administrativo. Na o6tica pioneira do
autor, existe um direito que ndo pode sofrer intervencdo estatal e que exige prestacoes
materiais positivas, um direito as condi¢cbes minimas de existéncia digna. A despeito dessa

definicédo, Torres (1989, p.29) afirma que:

Carece o minimo existencial de contetdo especifico. Abrange qualquer direito, ainda
que originariamente ndo-fundamental (direito a salde, a alimentacdo etc.),
considerado em sua dimensdo essencial e inaliendvel. Ndo é mensuravel, por
envolver mais os aspectos de qualidade que de quantidade, o que torna dificil
estremé-lo, em sua regido periférica, do maximo de utilidade (maximum welfare,
Nutzen maximierung), que é principio ligado a ideia de justica e de redistribui¢do da
riqueza social. Certamente esse minimo existencial, “se o quisermos determinar
precisamente, € uma incégnita muito variavel”.

Nesse viés, 0 autor registra a dificuldade de conceituar e compreender a amplitude
do contetdo do minimo existencial, tanto é que varios autores, a posteriori, tentam defini-lo.
Alguns o aproximam da dignidade humana, outros o associam as prestacdes estatais positivas.

Para a autora Barcellos (2002, p. 258), a concepc¢do do minimo existencial esta
pautada em quatro elementos, sendo trés de ordem material e um de ordem instrumental. Os
trés primeiros seriam formados pela educacdo fundamental, a salde bésica e a assisténcia aos
desamparados; j& o Ultimo, seria 0 acesso a justica. Esses pontos, segundo a autora,
correspondem ao nucleo da dignidade da pessoa humana a que se atribui a perspectiva de
direito subjetivo.

Em outra visdo, Sarlet (2013, p.25), autor de véarias obras sobre os Direitos
Fundamentais, enfatiza que o minimo existencial pode ser compreendido como um conjunto
de prestacGes materiais indispensaveis para garantir, a cada individuo, uma vida condigna,
constituindo-se em um verdadeiro nucleo essencial dos direitos fundamentais sociais.

Contudo, o autor destaca que ndo se filia a tese de que o contetdo da dignidade da
pessoa humana equivale necessariamente ao nucleo essencial dos direitos fundamentais. De
acordo com ele, pode ser que o conteido coincida, mas isso ndo € uma premissa basica.

Nascimento (2013, p. 40), ao explicar o entendimento de Sarlet, aduz que:

Justamente por considerar a dignidade, conceito indeterminado, como germe do
minimo existencial, afirma o autor que ele ndo pode ser definido a priori. Somente o
caso concreto dira quando se esta diante de minimo existencial ou ndo. Nesse caso,
estando-se diante do minimo existencial, segundo ele, caberia a intervencao judicial
para garantir a vida digna da pessoa, ultrapassando-se a omisséo legislativa e/ou
administrativa.
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A despeito das divergéncias doutrinérias sobre o conceito de minimo existencial e
0 seu contetdo, cumpre esclarecer que ndo se desconhece o fato de que os direitos possuem
custos e que eles demandam, majoritariamente, uma atuacdo positiva do Estado visando
assegura-los.

Nesse sentido, o autor da obra “Direitos ndo Nascem em Arvores”, Galdino
(2001, p.391) critica o que ele chama de senso comum do pensamento juridico brasileiro, em
que os juristas olvidam que os direitos fundamentais requerem uma atuacdo positiva do
Estado e, assim, possuem custos.

Contudo, salienta-se que, néo obstante os direitos sociais impliquem custos para o
Poder Publico, o nucleo de alguns direitos basilares precisa ser assegurado a fim de que os
demais possam ser satisfeitos. O direito a saide, como salientado no capitulo anterior, € um
direito social fundamental e indissocidvel do primordial direito a vida.

Outrossim, Scaff (2013, p. 144) aduz que a maioria das “sentengas que custam”
advém da implementacdo direta da Constituicdo pelo Poder Judicidrio. Dessa maneira, a
grande parte das sentencas que causam para o Estado um custo financeiro apenas estdo
materializando o texto constitucional.

Inegavelmente, a concretizacdo dos direitos sociais necessita de uma atuacdo
positiva do Estado, o que requer o dispéndio de recursos publicos. Nesse contexto, analisando
que os direitos possuem custos, Stephen Holmes e Cass Sunstein elaboraram a obra “The cost
of rights” (1999). De acordo com o0s autores, em linhas gerais, & necessario observar que todos
os direitos sdo custosos e, por conseguinte, é necessario levar em consideracdo a escassez dos
recursos.

Braga (2017, p. 378) acentua que ,quanto ao direito a salde, a questdo dos custos
é dramatica, porquanto a inovacdo tecnoldgica acaba por tornar, em pouco tempo, obsoletos
equipamentos ou tecnologias de satde. Com efeito, o avanco das tecnologias de salde enseja
diversos pleitos de medicamentos que ainda nao foram incorporados na politica de assisténcia
farmacéutica.

Diante disso, “passa a ter significativo relevo o tema da ‘reserva do possivel’,
especialmente ao evidenciar a “escassez dos recursos” e a necessidade de se fazerem escolhas
alocativas” (MENDES e BRANCO, 2017, p. 676). Assim, uma das objecfes mais
contundentes da garantia do minimo existencial e do fornecimento de farmacos pelo Poder
Publico se refere a aplicacdo dessa teoria.

Ela adveio de uma decisdo do Tribunal Constitucional alem&o que, ao apreciar

uma questdo relacionada a quantidade de vagas em uma universidade publica, entendeu que
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como a efetivacdo dos direitos sociais — no caso apreciado, a educagdo — impde ao Estado
uma atuacdo precipuamente positiva, faz-se necessario a presenga de recursos orcamentarios
para garanti-los, sendo concedido pelo Estado apenas aquilo que ele pode arcar (BRAGA,
2017, p.375).

Essa teoria encontra respaldo na escassez dos recursos financeiros e, de acordo
com Scaff (2013, p. 151), pode ser traduzida, em uma visdao econémica, com o fato de que
“todo orgamento possui um limite que deve ser utilizado de acordo com exigéncias de
harmonizagdo econdmica geral”. A finitude dos recursos publicos €, assim, objecao genérica e
marcante do Estado na auséncia de implementacdo dos direitos sociais estabelecidos pela
CRFB/88.

Diante disso, a efetividade dos direitos sociais estaria dependente da
disponibilidade de recursos financeiros do Estado. Conforme o entendimento de Lima e

Ferreira (2010, p.112), os adeptos dessa teoria aduzem que:

(...) a efetividade do direito em questdo s6 sera garantida quando o Poder Publico
possuir recursos suficientes. A efetividade do direito fundamental a sadde fica
condicionada a reserva do possivel. Em outras palavras, poder-se-ia afirmar que,
segundo essa teoria, 0 Estado ndo teria o 6nus de sempre garantir 0 amplo acesso
dos cidaddos a saude, mas “apenas” quando dispusesse de recursos suficientes para
tanto.

Dessa maneira, a aplicabilidade imediata e a eficicia plena do direito a saude
estdo condicionadas aos limites dos recursos publicos. Nesse diapasdo, é importante salientar
as consideracdes de Torres (2009, p. 96), que estabelece uma diferenciacdo entre a reserva do
possivel e a reserva orcamentaria.

Consoante 0 entendimento desse autor, a reserva orcamentaria equivale a
necessidade de obediéncia das regras de direito orcamentario, de forma que se ndo houver
dotacdo orcamentaria, a eventual abertura de créditos adicionais compete a Administracdo e
ao Legislativo, sendo papel do Judiciario apenas o reconhecimento da garantia do minimo
existencial. Assim, tem-se uma clara separacdo das atividades dos trés poderes e,
simultaneamente, adota-se uma posic¢do intermediaria quanto a concretizacao de direitos.

Amaral (2011, p.85), acerca dessa diferenciacdo de Torres, aduz que a “reserva do
possivel’ perdeu seu sentido origindrio ao chegar ao Brasil, tendo sido criada uma “reserva do
possivel fatica” em contraste com a “reserva do orcamento™”. Isso se deve ao fato de que, a
teoria é utilizada no Brasil como sindnimo de auséncia de recursos.

Quanto ao tema, Barcellos (2018, p. 491) explica que a reserva do possivel possui,

ao menos, duas espécies, sendo a primeira delas identificada como uma reserva do possivel
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fatica. Essa estaria associada com a auséncia fatica de recursos, algo semelhante a exaustao
orcamentaria. A segunda, por sua vez, seria a reserva do possivel juridica, pela qual se teria a
inexisténcia orcamentaria para determinado gasto especifico.

Nesse viés, Torres (2009, p. 110) acentua que “como o dinheiro publico é
inesgotavel, pois o Estado sempre pode extrair mais recursos da sociedade, segue-se que ha
permanentemente a possibilidade fatica de garantia de direitos”. Dessa maneira, de acordo
com o autor, seria impossivel a reserva do possivel fatica.

Além disso, é importante destacar que o argumento da auséncia de recursos nao
pode ser utilizado de maneira indiscriminada para obstar a efetivacdo dos direitos
fundamentais, mormente o direito a saide. Rodrigues (2013, p.147) ao analisar o tema destaca

que:

E preciso, pois, reconhecer que o principio da reserva do possivel fatica tem grande
forga retérico-argumentativa na defesa do Estado, o que, evidentemente, enfraquece
a efetividade dos direitos sociais, dado que o orgamento publico ndo tem condic6es
de atender aos vultosos volumes de recursos necessarios para atender a todas as
demandas de sociedade.

Com efeito, a possivel insuficiéncia de recursos financeiros do Estado ndo deve
ser utilizada de forma genérica para justificar a omissao do Poder Publico em programar as
politicas publicas necessarias para a efetivacdo dos direitos fundamentais, principalmente os
de cunho social (STJ, 2010).

N&o obstante os grandes impasses envolvendo a judicializacdo da saide, como as
restricdes de cunho or¢camentario, ha uma grande tendéncia jurisprudencial em materializar a
protecdo da salide em consonancia com a protecdo ao minimo existencial, que compreende a
garantia dos elementares direito a vida e a existéncia digna. Nesse sentido, Canotilho (2003,
p. 100) aduz:

(...) se tem sido geralmente admitido que, na esfera da garantia do minimo
existencial, ha um direito subjetivo definitivo as prestagdes que Ihe sdo inerentes, ou
seja, que eventual obstaculo de ordem financeira e orcamentéria devera ceder ou ser
removido, inclusive mediante a realocagdo de recursos, fixacdo de prioridades, ou
mesmo outras medidas, também — e neste caso com mais razdo ainda — nao se
poderd pretender suprimir ou esvaziar, pelo menos ndo aquém do minimo
existencial, a concretizaco ja levada a efeito dos direitos sociais.

Nesse ponto, hd uma forte critica de que a definicdo de alocacdo de recursos
financeiros e a fixagdo de prioridades, por serem decisdes de cunho politico, ndo sdo de
competéncia do Judicidrio. Dessa forma, a judicializacdo da salde, resultante do

protagonismo desse poder, estaria extrapolando o ambito de suas competéncias (NOBRE,
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2011, p.364). Sucede que as jurisprudéncias recentes dos Tribunais Superiores assentaram que
as limitagdes incidentes na garantia de direitos sociais, seja por alegada afronta a reserva do
possivel ou ao principio da separacdo dos poderes, ndo impede a reivindicacdo da
materializacdo do acesso a saude pela via judicial (STJ, 2018).

Portanto, a garantia do minimo existencial assegura um nucleo bésico de direitos
que devem ser satisfeitos pelo poder publico, dentre eles inclui-se o direito a satde e, por
consequéncia, o direito ao acesso a medicamentos. Todavia, esse conteudo minimo deve ser
materializado em consonancia com o economicamente razoavel. Assim, as ponderacdes da
reserva do possivel sdo importantes, mas ndo podem ser realizadas de forma genérica,

porquanto constituiria em um verdadeiro 6bice a efetivacdo de qualquer direito social.

3.3.2 Breve Andlise da Jurisprudéncia Recente dos Tribunais Superiores sobre o Acesso

aos Medicamentos

O cenério de intensa judicializacdo da assisténcia farmacéutica, associado a
garantia do minimo existencial e, simultaneamente, aos impactos financeiros da
materializacdo do direito a salde, tem ocasionado a tentativa perene dos tribunais superiores
em fixar parametros para a concessao judicial de medicamentos.

Como salientado, o Judiciario possui o papel importante de efetivar o direito a
salide nos casos concretos que sdo colocados para a sua apreciacdo. As a¢des que chegam aos
tribunais pleiteiam, em linhas gerais, “acesso a tratamentos e tecnologias de saude custeadas
pelo poder puablico, que por diferentes motivos ndo estdo sendo fornecidos pelas politicas
governamentais vigentes” (TULLI, 2018, p.31).

Dessa maneira, hd inUmeras demandas requerendo medicamentos, incluidos ou
ndo na PNM, registrados ou ndo na ANVISA,; terapéuticas de uso off label; procedimentos
cirargicos, ofertados ou ndo pelo SUS; tecnologias terapéuticas de alto custo; Orteses;
préteses; tratamentos experimentais, dentre outros.

Para os fins do presente trabalho, serdo analisadas apenas as jurisprudéncias
recentes de demandas relacionadas ao fornecimento de medicamentos. O objetivo da analise
em apreco é verificar como o Supremo Tribunal Federal (STF) e o Superior Tribunal de
Justica (STJ) tém se manifestado a respeito.
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3.3.2.1. Consideracgdes Acerca do Julgamento do RE 566.471 e do RE 657.718

O STF possui o importante papel de uniformizar temas reiterados e controversos
do Judiciario. No &mbito do direito a salde, a sua atuacdo € essencial para a elaboracdo de
critérios que materializem a equidade, a universalidade e a integralidade do SUS, ante as
omissBes dos demais poderes em fixar parametros capazes de satisfazer as diversas demandas
de saude da populacdo. Nesse cenario, importa realizar algumas consideracdes acerca de dois
recursos extraordinarios que tentam uniformizar o entendimento acerca dos critérios para a
concessao judicial de farmacos ndo incluidos nas listas oficiais e ndo registrados na ANVISA.

Inicialmente, salienta-se que o STF, ao se deparar com a frequente judicializacdo
da satde, convocou uma audiéncia publica, em 2009, objetivando analisar as consequéncias
do ativismo judicial (Brito, 2017, p. 205-206). Dentre as principais questdes colocadas em
debate, estavam o principio da integralidade do SUS e a eficicia terapéutica nos
medicamentos nao padronizados concedidos pelo Judiciario (Ibidem, p. 209).

Apdbs a realizacdo dessa audiéncia, foi elaborada, em 2010, pelo Conselho
Nacional de Justica, a Recomendacdo n° 31, advertindo aos Tribunais a necessidade da adogéo
de medidas visando a subsidiar os juristas na solugdo das acOes judiciais envolvendo a
assisténcia a saude. A respeito dessa recomendacdo Jorge (2017, p. 328) aduziu que ela:

(...) sugere que os tribunais celebrem convénios que abranjam a disponibilizagdo de
apoio técnico de profissionais da area da satde, como médicos e farmacéuticos, para
auxiliar os magistrados na apreciacao das questdes clinicas apresentadas pelas partes
das acdes relativas a salde, observadas as peculiaridades regionais.

Todavia, ndo houve na Audiéncia Pablica n. 4 (2009) e na Recomendacéo n° 31
(CNJ) a fixacdo de parametros capazes de balizar a atuacdo dos magistrados quanto ao
fornecimento de medicamentos, sejam eles ndo inclusos nas listas oficiais ou nao registrados
na ANVISA.

Diante disso, o STF, mais uma vez, foi demandado para deliberar sobre as
possiveis solucbes para uniformizacdo do tema no RE 855.178 (tema 793), RE 566.471 (tema
6) e RE 657.718 (tema 500).

O primeiro tema aborda a questdo da responsabilidade solidaria dos entes
federativos pelo dever de prestar assisténcia a saude. Em 23 de maio de 2019, o STF analisou
esse tema e fixou a tese, por maioria, da responsabilidade solidaria dos entes federativos no

gue concerne as demandas prestacionais no ambito da saude. Destacou-se que, em razdo dos
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critérios constitucionais de descentralizacdo e hierarquizagdo, o juiz deve “direcionar o
cumprimento conforme as regras de reparticdo de competéncias e determinar o ressarcimento
a quem suportou o o6nus financeiro” (STF, 2019).

Os dois ultimos tratam, respectivamente, da possibilidade de fornecimento de
medicamentos pelo Judicidrio que ainda ndo constam nas RelacGes de Medicamentos e,
assim, ndo sdo disponibilizados pelo SUS, e da possibilidade de concessdo judicial de
fornecimento de medicamentos nédo registrados na ANVISA. Por tratarem especificamente
sobre a assisténcia farmacéutica, eles serdo abordados a seguir.

O Recurso Extraordinario n° 566.471/RN teve a sua repercussao geral reconhecida
e foi afetado ao tema seis que trata, em sintese, do dever do Estado em fornecer medicamento
de alto custo ndo inserido nas listas do SUS a pessoa com doenca grave que ndo possui
condicdes financeiras para compra-lo.

De acordo com Coelho (2016, p. 69), a repercussdo geral foi elaborada com o
propdsito de diminuir a agenda do STF com questBes incidentais e solucionar a crise dos
inimeros recursos extraordinarios que chegam ao Supremo Tribunal versando sobre a mesma
controversia.

Inicialmente, convém destacar as contribui¢cdes de Mariano e Maia (2018, p. 398)
sobre a judicializag&o do fornecimento de medicamentos de alto custo, que aduzem que

A possibilidade de concesséo judicial de medicamentos de alto custo ja reconhecidos
pela ANVISA e inseridos nas listagens do SUS ¢ fato inconteste, uma vez que esses
constituem a prépria politica farmacéutica, elaborada pelos poderes publicos
competentes. Ao determinar sua concessdo, 0 judiciario estd apenas dando
cumprimento a politica publica anteriormente fixada.

Dessa maneira, as autoras afirmam que a questdo é definir se o Estado possui a
obrigacdo de viabilizar o acesso a medicamentos que ndo integram as listas do SUS,
independentemente de serem de alto custo.

Nesse contexto, a demanda que chegou ao STF trata, em seu inicio, da
condenacdo do Estado do Rio Grande do Norte por recusar-se a fornecer o medicamento
Sildenafil 50 mg, destinado ao tratamento das enfermidades “miocardiopatia isquémica” e
“hipertensdo arterial pulmonar”. O ente federativo utilizou como argumentos para
fundamentar a recusa o alto custo do farmaco pleiteado e a inexisténcia de previsdo no
Programa de Dispensacdo de Medicamentos (BRASIL, 2018).

O Tribunal de Justica julgou procedente o pedido, aduzindo a imprescindibilidade
do medicamento para o procedimento terapéutico da recorrida, assim como a incapacidade

financeira da paciente e da familia para adquiri-lo (BRASIL, 2018).
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Por conseguinte, o Estado interpds Recurso Extraordinario argumentando, em
linhas gerais, que a decisdo judicial prejudicava as politicas de universalizacdo da saude;
violava a reserva do possivel e a legalidade orcamentaria; assim como nao possuia guarida
constitucional, porquanto as normas que abordam o direito a satde nédo teriam eficécia plena,
mas apenas carater programatico (BRASIL, 2018).

O Ministro Relator, Marco Aurélio, ao proferir seu voto, entendeu que o Estado
ndo pode utilizar-se de problemas orgcamentarios para obstaculizar a efetivacdo dos direitos
previstos na CRFB/88. Ele centra o seu voto na delimitacio de dois elementos: a
imprescindibilidade do medicamento para a efetivacdo do direito a salde e a incapacidade
financeira do paciente para adquiri-lo.

Assim, a tutela individual apenas teria respaldo caso houvesse a impossibilidade
de o paciente e da sua familia em arcarem com o medicamento (PINHEIRO e SANTOS,
2018, p. 144) e o remédio fosse indispensavel para assegurar a satde do individuo.

O Ministro Luis Roberto Barroso apresentou voto-vista registrando a necessidade
de diminuir a judicializa¢ao do direito a saude no Brasil. De acordo com ele, “a discussdo nao
gira em torno da ponderacdo entre o direito a salde e a vida, de um lado, e a separacdo de
Poderes e regras orcamentarias, de outro lado, mas sim entre vida e satde de uns versus vida e
saude de outros” (CABRAL, 2018, p. 176).

Desse modo, entendeu o Ministro que os recursos sao limitados e que ndo ha
possibilidade econdémica de oferecer todo o tipo de medicamento a todas as pessoas. O
Ministro também apresentou cinco requisitos cumulativos a serem observados no

fornecimento desses medicamentos, sao eles:

a) a incapacidade financeira de arcar com o custo correspondente; b) a demonstracao
de que a ndo incorporacdo do medicamento ndo resultou de decisdo expressa dos
6rgdos competentes; ¢) a inexisténcia de substituto terapéutico incorporado pelo
SUS; d) a comprovacdo de eficacia do medicamento pleiteado & luz da medicina
baseada em evidéncias; e €) a propositura da demanda necessariamente em face da
Unido, ja que a ela cabe a decisdo final sobre a incorporagdo ou ndo de
medicamentos ao SUS. (STF, 2016)

Cumpre destacar que, de acordo com Barroso, a incapacidade financeira deve ser
apenas do paciente, ndo sendo consideradas as condi¢fes econdmicas da familia. Dessa
maneira, 0 Ministro discordou do entendimento do Ministro Marco Aurélio (MARIANO e
MAIA, 2018, p. 404).

O Ministro Edson Fachin também se pronunciou e fixou cinco requisitos para o

fornecimento de medicamentos ndo incorporados ao SUS, sendo eles o prévio requerimento
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administrativo; a subscricdo médica realizada, preferencialmente, por médico da rede publica;
indicagdo do medicamento por meio da Denominagdo Comum Brasileira ou DCI -
Internacional; justificativa da inadequacéo ou da inexisténcia de medicamento ou tratamento
oferecido pela rede publica; e, caso ocorra negativa de dispensa na rede publica, é
imprescindivel a elaboracdo de laudo médico, demonstrando a necessidade do tratamento.

Diante do exposto, para Fachin, ndo é necessario que o paciente demonstre a
incapacidade financeira, mas é imperioso que demonstre a necessidade do medicamento para
o0 seu adequado tratamento (MARIANO E MAIA, 2018, p. 405).

Cavalcante (2018, p. 212), ao analisar os argumentos dos ministros, concluiu que
0 Ministro Marco Aurélio afastou a teoria da reserva do possivel e refutou os aspectos
orcamentarios, assumindo uma postura mais concretista, voltada a garantia dos direitos dos
cidaddos, enquanto Barroso e Fachin convergiram na ideia do carater excepcional da
concessdo judicial dos medicamentos e no estabelecimento de critérios para balizar essa
atuacao.

N&do obstante o julgamento desse Recurso Extraordinario ainda ndo tenha sido
encerrado, diante da diversidade de parametros utilizados nas demandas de saude, é possivel
antever que haverd a fixagdo de critérios visando a uniformizar o acesso judicial aos farmacos
que ndo integram a Politica Nacional de Medicamentos.

Nessa linha, o RE 657.718, que discutia outra questdo de assisténcia a saude
relacionada a obrigatoriedade do Estado em fornecer medicamentos nao registrados nas
ANVISA, foi julgado recentemente pela Suprema Corte, em 22 de maio de 2019, sendo

fixados os seguintes critérios:

1. O Estado ndo pode ser obrigado a fornecer medicamentos experimentais. 2. A
auséncia de registro na ANVISA impede, como regra geral, o fornecimento de
medicamento por decisdo judicial. 3. E possivel, excepcionalmente, a concessio
judicial de medicamento sem registro sanitario, em caso de mora irrazoavel da
ANVISA em apreciar o pedido (prazo superior ao previsto na Lei n° 13.411/2016),
quando preenchidos trés requisitos: (i) a existéncia de pedido de registro do
medicamento no Brasil (salvo no caso de medicamentos 6rfaos para doencas raras e
ultrarraras);(ii) a existéncia de registro do medicamento em renomadas agéncias de
regulacdo no exterior; e (iii) a inexisténcia de substituto terapéutico com registro no
Brasil. 4. As acfes que demandem fornecimento de medicamentos sem registro na
ANVISA deverdo necessariamente ser propostas em face da Unido.

Os dois primeiros requisitos denotam a preocupacdo com a seguranca do
medicamento. Contudo, importa destacar que as listas de medicamentos do SUS, muitas
vezes, ndo acompanham o ritmo das demandas de saude da populacgdo, sobretudo porque ha

uma “demasiada burocratiza¢do no ciclo da Assisténcia Farmacéutica” (SILVA, 2014, p.31),



43

que acaba por obstar 0 acesso as tecnologias necessitadas pelos usuérios para tratamento de
certa moléstia.

E inegavel que a distribuicdo de medicamentos deve observar os requisitos de
seguranca, qualidade e eficacia a fim de que ndo ocasionem danos a satude dos individuos. Por
outro lado, a demora na incorporacdo de uma tecnologia ou até mesmo indicacdo de uso pelo
SUS pode representar grave risco a salde de pacientes em situacfes especiais (RAMOS e
FERREIRA, 2013, p. 115).

Observando que pode ocorrer essa mora desproporcional do 6rgao responsavel em
apreciar o pedido de incorporacdo de determinada tecnologia, o STF fixou requisitos para a
concessdo judicial de medicamentos nas hip6teses acima mencionadas. Por fim, fixou que as
demandas que tratam do fornecimento de medicamentos sem registro na ANVISA devem ser

feitas em face da Unido.

3.3.2.2. Analise dos critérios de fornecimento de medicamentos fixados no Recurso
Especial 1.657.156/RJ

N&do obstante o STF ja tenha fixado critérios para a concessdo judicial de
medicamentos n&o registrados na ANVISA e possua Recurso Extraordinario afetado visando a
fixagdo de tese para definir os requisitos do fornecimento de medicamentos de alto custo néo
incluidos nas listas do SUS, o Superior Tribunal de Justica, por meio do Recurso Especial n°
1.657.156-RJ, julgado em 25 de abril de 2018, j& havia avancado, de maneira ampla, acerca
do tema.

O Recurso Especial em questdo foi afetado a partir da proposta do Ministro
Benedito Goncalves, diante da multiplicidade de recursos a respeito da obrigatoriedade do
Estado em fornecer medicamentos ndo incluidos na Portaria n® 2.577/2006 do Ministério da
Saude (Programa de Medicamentos Excepcionais) (SCHWARTZ, SETENTA E BORBA,
2017, p.5).

De acordo com Diniz (2018, p. 75), destacou-se, preliminarmente, que o tema
“afetado se limita ao fornecimento de medicamentos, na forma do inciso I do art. 19-M da Lei
8.080/90, ndo incluindo os procedimentos terapéuticos.” O referido dispositivo aduz que a
assisténcia terapéutica integral consiste na dispensacdo de medicamentos e produtos de
interesse para a satde da populacao.

O STJ avangou na defesa do direito fundamental & saude e fixou a tese de que o

poder publico deve fornecer medicamentos, mesmo que ndo estejam nas listas de farmacos
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essenciais elaboradas pelos entes federativos e elencou trés critérios a serem exigidos nas
acoes judiciais.

Os requisitos fixados sdo a existéncia de registro na ANVISA e a comprovacéo da
imprescindibilidade ou necessidade do medicamento, assim como a ineficacia dos farmacos
fornecidos pelo SUS para o tratamento da moléstia.

Vislumbra-se que ndo ha, diferentemente do que ocorre no STF, qualquer
referéncia as condicGes financeiras do paciente. De acordo com os critérios fixados pelo STJ,
o fornecimento de medicamento pela via judicial depende da imprescindibilidade do farmaco
para a protecdo do direito a saude do paciente e de registro no 6rgdo de fiscalizagdo, ndo
havendo referéncia a nenhuma restricdo de cunho econdémico.

Assim, o STJ privilegiou a integralidade da assisténcia terapéutica, inclusive
farmacéutica, e superou o entendimento de que a atuacdo jurisdicional deveria ater-se a
dispensacdo dos medicamentos constantes das listas elaboradas pelos entes federativos,

consoante a PNM.
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4 A ATUACAO DA DEFENSORIA PUBLICA DA UNIAO NA JUDICIALIZACAO DA
ASSISTENCIA FARMACEUTICA

A Defensoria Pablica é instituicdo essencial para a promocdo e a defesa dos
direitos da populacdo hipossuficiente, mormente para a efetivacdo do acesso a justica. Entre
as suas atribuicdes, esta a importante atuagdo no ambito da assisténcia farmacéutica. Dessa
maneira, passa-se a analisar as suas contribui¢cdes para a efetivacdo do direito ao fornecimento

de medicamentos pelo Poder Publico.

4.1 AS FUNCOES DA DEFENSORIA PUBLICA

Inicialmente, € importante compreender as funcGes deste 6rgdo defensério,
estabelecidas no plano internacional e nacional, por meio das legislacdes pertinentes, a fim de
analisar a sua atuacdo especifica na judicializacdo da assisténcia farmacéutica.

A Defensoria Publica possui um papel relevante no acesso a justica daqueles que
sdo, rotineiramente, desassistidos pelo Poder Publico. Ela é expressdo dos valores axioldgicos
eleitos pelos constituintes, tais como um “Sistema de Justi¢a consolidado sob a optica de um
Estado Social e Democratico de Direito” (FENSTERSEIFER, 2015, p. 35).

No plano internacional, hd uma atuacdo especifica da Organizacdo dos Estados
Americanos (OEA) em incentivar a ado¢do, pelos Estados-membros, da defensoria publica
oficial, nos moldes brasileiros (RAMOS, 2018, p. 317), a fim de promover os direitos das
pessoas carentes e a democratizar 0 acesso ao Judiciario na defesa de direitos.

No Brasil, a “primeira Constituicdo brasileira a conferir status constitucional a
assisténcia judiciaria foi a véspera de 1934, mas ainda sem tratar de Defensoria Publica: tratou
do direito, mas esqueceu do instrumento” (ROCHA, 2013, p.56).

A Defensoria Publica foi criada apenas com a Constituicdo de 1988 que a definiu
como funcdo essencial para a realizacdo da Justica e como sendo o 6rgdo estatal imbuido de
assistir, juridicamente, aqueles que comprovam a insuficiéncia de recursos econémicos
(MENDES e BRANCO, 2017, p. 1106).

Consoante o art. 134, da CRFB/88, a Defensoria ¢ instituicdo permanente, a qual
compete além da orientacéo juridica, a promocao dos direitos humanos e a defesa dos direitos
individuais e coletivos, judicial e extrajudicial, em todos os graus, sempre de maneira integral

e gratuita.
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A assisténcia juridica integral é direito fundamental elencado no inciso LXXIV, do
art. 5°, da CRFB/88. Essa integralidade diz respeito ao fato de que a assisténcia ndo se
restringe ao campo judicial, devendo ser dada prioridade as resolucdes de conflitos de
maneira extrajudicial (MOTTA FILHO, 2016, p.834). Diante disso, prioriza-se, inicialmente,
a tentativa de resolugdo administrativa, sendo a judicializag&o a Ultima via.

O Conselho Superior da Defensoria Publica da Uni&o definiu, em 2016, por meio
da Resolucdo n° 134, que o valor de presuncdo de necessidade econdmica para fim de
assisténcia juridica integral e gratuita é de R$ 2.000,00 (dois mil reais).

Apb6s a criagdo da Defensoria Publica pela Constituicdo de 1988, a Lei
Complementar n° 80 de 1994 regulamentou a Defensoria Publica da Unido (DPU), do Distrito
Federal e dos Territorios e prescreveu normas gerais para sua organizacdo nos Estados. Ela
também definiu as funcdes institucionais do 6rgdo, dentre elas podem ser citadas o patrocinio
da acdo civil, a defesa em acdo penal, atuacdo como curador especial, promogédo da
conciliacéo.

Em 2009, a Lei Complementar n® 132/2009 ampliou as atribui¢des institucionais
do 6rgdo, de modo que, consoante Esteves e Silva (2018, p.86), as atribuicdes de carater
coletivo restaram ampliadas, no ambito judicial e também extrajudicial. Na visdo dos

mencionados autores:

A consolidacdo da legitimidade da Defensoria Publica para a propositura de
demandas coletivas (art. 4°, VII, VIII, X e XI), a autorizagdo legal para realizar a
convocacdo de audiéncias publicas (art. 4°, XXII) e para participar dos conselhos de
direitos (art. 4°, XX) evidenciam que a atuagdo institucional da Defensoria Publica
ndo mais se encontra limitada & defesa dos direitos subjetivos individuais das
pessoas economicamente necessitadas. Além disso, a atividade de difusdo e
conscientizagdo dos direitos humanos, da cidadania e do ordenamento juridico (art.
4°,111) revela a preocupacéo do legislador em conferir a Defensoria Publica “o papel
de uma grande agéncia nacional de promogao da cidadania e dos direitos humanos”.
Essa nova racionalidade funcional desmancha, de uma vez por todas, o estigma
individualista que sempre acompanhou a trajetéria da Defensoria Publica,
consolidando a visdo coletiva, preventiva e indutora de novas realidades sociais.

Com efeito, a funcdo da promocdao da acgdo civil publica pela Defensoria Publica,
incluida pela Lei n® 11.448/07, e a sua atuagdo em demandas coletivas possuem importancia
destacada, pois uniformiza direitos e supera 0s argumentos de transgressao da isonomia,
mormente nas questdes envolvendo a judicializagdo da saude. Alem disso, contribui para a
diminuigcdo do nimero de ag6es individuais solicitando a mesma prestagédo material, como um
medicamento (ORDACGY, 2009, p. 24).

Salienta-se, ainda, que a Emenda Constitucional n. 80/2014 separou as se¢Oes da

Advocacia e da Defensoria, que passou a ter uma secéo propria, a Secdo I1V. De acordo com
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Bulos (2018, p. 1464), essa nova secdo satisfez exigéncias préaticas, de forma que ndo se pode
mais confundir as atribui¢cbes dos defensores publicos e dos advogados, mesmo quando
possuem atividades semelhantes. Além disso, a referida emenda constitucionalizou o papel da
instituicdo em promover os direitos humanos (MASULLO, 2017, p. 33).

Nesse sentido, importa destacar que as atribuicbes da DPU superam a mera
judicializagdo, porquanto possui a importante funcdo de atuar na promocao da melhoria das
politicas publicas em diversos temas de direitos humanos, dentre eles o que tange ao SUS, in

verbis:

A Defensoria Publica, se de um lado é responsavel por deflagrar demandas que
visem & efetividade do direito & sadde, no exercicio de sua missdo constitucional de
assisténcia juridica do carente, por outro, tem o dever de atuar na melhoria e no éxito
do sistema Unico de salde, seja fomentando o debate interinstitucional, seja
fiscalizando a execugéo dessas politicas publicas, promovendo-se, em todo o caso, a
participacdo do usuario na tomada de decisdo em satide. (MAGALHAES)

Dessa maneira, a atuacdo da DPU também é essencial para impulsionar o debate
entre as Secretarias de Salde, o Executivo e as demandas da populacéo, visando incrementar
as politicas de salde existentes e adequé-las as novas realidades sociais.

N&o obstante o recente esforco legislativo em tentar consolidar a instituicdo da
Defensoria Publica, é valido destacar que a estruturacdo desse 6rgdo ainda encontra limitagdes
materiais, pois ainda ndo foi devidamente implantado em muitos locais, 0 que impossibilita
uma efetiva assisténcia juridica a totalidade dos desamparados (SARLET, 2011, p. 138).
Contudo, é inegavel a necessidade de fortalecimento dessa instituicdo para continuar o
desempenho das suas atribui¢des constitucionais e fortalecer o acesso a justica.

Diante disso, vislumbra-se a importancia da atuacdo do 6rgdo defensério em
analise, imbuido da atribuicdo constitucional de promover a prestacdo da assisténcia juridica
gratuita, tanto pela via administrativa, quanto pela judicial, aqueles que comprovam a
escassez de recursos econdmicos. Por oportuno, destacou-se o papel relevante da DPU em

aprimorar as politicas publicas existentes, mormente no que concerne as politicas sanitarias.

4.2 A ATUACAO DA UNIDADE DE JOAO PESSOA DA DPU/PB NA AREA DA
ASSISTENCIA FARMACEUTICA

A Defensoria Publica possui vérias atribuigdes, como salientado, e é instituicéo
essencial para proporcionar 0 acesso a justica a populacdo hipossuficiente. Dentre as suas

atribuicoes, estd a de garantir o direito a saude. Nesse sentido, com 0 objetivo de analisar as
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demandas que chegam ao 6rgdo, na &rea da assisténcia farmacéutica, realizou-se pesquisa
estatistica por meio do Sistema de Informagdes Simultaneas da Defensoria Publica da Uniéo
(SIS-DPU)?2.

Esse sistema, de carater nacional, é regulamentado pela Resolucdo n° 113/2015,
que trata acerca do uso do sistema informético de assisténcia juridica, e foi elaborado com a
finalidade de conferir confiabilidade as informacdes estatisticas disponibilizadas.

Inicialmente, explica-se que a Defensoria Plblica da Unido na Paraiba possui duas
unidades, uma em Jodo Pessoa e outra em Campina Grande. Para os fins deste trabalho,
optou-se por analisar os procedimentos de medicamentos instaurados na unidade de Jodo
Pessoa, porquanto possui um nimero maior de PAJs.

O periodo escolhido foi 0 ano de 2018, pois permite observar, simultaneamente, a
concessdo judicial ou ndo de tutelas antecipadas e as argumentacfes das eventuais sentencas
proferidas.

Registra-se que o autor Farias (2018, p. 164), ao tratar acerca da judicializagdo do
direito a salde em Jodo Pessoa, concluiu que o polo ativo nas demandas € realizado,
geralmente, por meio da Defensoria Pablica, e o principal objeto refere-se ao acesso a
medicamentos.

Com efeito, as principais demandas que chegam a Defensoria Publica da Unido
em Jodo Pessoa (DPU/PB), no que concerne ao direito a salde, se referem aos pleitos de leito
em UTI, insumos, préteses, oOrteses, exames, procedimentos cirdrgicos, suplementos

alimentares, mas a principal é a de medicamentos.

4.2.1 O Funcionamento da DPU/PB e as demandas individuais de medicamentos

A fim de conhecer a atuacdo da DPU/PB nas demandas individuais de
medicamentos, passa-se a analisar o0 seu funcionamento e as principais caracteristicas das
reivindicagdes que chegam ao o 6rgéo.

Ao ingressar na Defensoria, abre-se um Procedimento de Assisténcia Juridica
(PAJ), pelo qual o defensor ira verificar a presuncdo de hipossuficiéncia econdmica e analisar

a viabilidade juridica da pretensdo do assistido.

2 Conforme o Anexo A — Trajetdria da Pesquisa de Dados no SIS-DPU.
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Logo apds, o PAJ, objetivando a concessdo judicial de farmaco, é instruido com
laudos e atestados médicos, as negativas administrativas do fornecimento do medicamento
das Secretarias de Saude Estadual e Municipal e orcamento da pretensao material pleiteada.

Além disso, é elaborado um parecer pela médica perita da DPU, que ira analisar a
imprescindibilidade ou ndo dos medicamentos pleiteados, se eles podem ser substituidos por
outros regularmente fornecidos pelo SUS, bem como se possuem registro na ANVISA,
conforme os requisitos estabelecidos pelo Resp 1.657.156/RJ.

Por conseguinte, sdo encaminhados oficios para as Secretarias de Saude, na
tentativa de resolver a demanda extrajudicialmente. Caso ndo se obtenha éxito, ingressa-se,
em ltimo caso, com a tutela jurisdicional a fim de que os réus sejam compelidos a resguardar
o direito fundamental a satide dos assistidos.

Isto posto, por meio de pesquisa estatistica realizada por meio do SIS-DPU,
observou-se que, em 2018, a unidade de Jodo Pessoa da DPU/PB totalizou a instauracdo de
1.979 PAJs. Dentre esses, 1.056 referem-se a &rea civel. Desse numero, 334 tratam do direito
a saude. Utilizando o filtro “civel>satde>medicamento” o sistema apontou que 249 PAJs
foram instaurados, no ano de 2018, em Jo3o Pessoa, visando & obtencdo de medicamentos®.

Para os fins desta pesquisa, foram analisados 120 PAJs, porquanto foram
excluidos os 129 PAJs do Oficio Regional que tratam dos recursos na area dos medicamentos
e ndo de novas pretensdes. Os demais PAJs estdo classificados nas categorias “procedimentos
cirargicos” (82) e “leitos em Unidades de Terapia Intensiva” (3), de acordo com os dados
extraidos do SIS-DPU.

De uma analise mais acurada, retirando a categorizacdo realizada de forma
equivocada na pretensdo de alguns PAJs, classificados erroneamente na categoria
“medicamentos” no Sistema de InformacBes do 6rgdo, mas que possuiam pretensdes diversas,
restou o numero de 84 PAJs, instaurados em 2018, visando a concessao especifica de diversos
medicamentos pelo Poder Publico.

Por meio de investigacdo mais aprofundada dos PAJs disponibilizados no SIS-
DPU, verificou-se que os farmacos requeridos, majoritariamente, ndo se repetem (74%).
Todavia, notou-se que os mais solicitados, durante o ano de 2018, foram o0s seguintes:
Lucentis®, Clexane®, Sandostatin Lar® e Stelara®, que juntos correspondem a
aproximadamente 26% das demandas.

3 Consoante 0 Anexo A - Trajetdria da Pesquisa de Dados no SIS-DPU.
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Todos esses medicamentos possuem registro na ANVISA, porém ndo estdo
disponiveis para serem fornecidos pelo SUS. Além disso, salienta-se que todos possuem um

custo consideravel.

Tabela 1 — Custo Médio dos Medicamentos mais solicitados nas demandas individuais no ano de 2018
na unidade de Jodo Pessoa da DPU/PB

Medicamento Lucentis® Clexane® Sandostatin Lar® Stelara®
Quantidade | 10mg/ml, caixa | 40mg; 10 | 30mg, 1 frasco- | 45mg, 1 frasco-
com 1 frasco- | seringas ampola ampola com
ampola com 0,23ml 0,5mL
de solucéo
intraocular
Custo médio * | R$ 4.755,73 R$459,34 R$ 6.936,50 R$15.354,20

Salienta-se que a questdo do custo da tecnologia € importante para a programacao
da politica de assisténcia farmacéutica. Todavia, isoladamente, ndo constitui Obice para a
incorporacdo de um medicamento ao SUS. Isso porque ha varias tecnologias que possuem um
impacto or¢camentario elevado e ainda assim séo fornecidas pelo sistema.

Dentre elas, cita-se 0 medicamento Eculizumabe®, incorporado no ano de 2018,
indicado para o tratamento de pacientes com Hemoglobinuria Paroxistica Noturna, que possui
um impacto orgamentario anual estimado em R$ 188 milhdes a 3 bilhdes®. Dessa maneira, 0
custo elevado do medicamento ndo pode ser o Unico subterfigio para a ndo concessao do seu
fornecimento.

Por outro lado, é importante salientar que a concessao judicial individual de um
medicamento com um custo elevado provoca um impacto or¢camentario no contexto da
politica de salde como um todo. Nessa esteira, Jodo Pedro aduz que “a distribui¢do
desordenada de beneficios, além de atingir a um nimero muito pequeno de beneficiarios,
vulnera as politicas existentes em favor da coletividade” (SCHULZE e NETO, 2016, p. 158).

De acordo com Scaff (2013, p.148), realiza-se de maneira individual o que deveria
ser efetivado por meio de programas e politicas publicas de alcance coletivo, o que tem
prejudicado e comprometido a concretizacdo dos direitos sociais, sobretudo a saude.

4 A média do valor dos farmacos foi elaborada com base nos valores fornecidos, em 14/08/2019, nos sites de
farmécias, consoante 0 anexo B — Orgamento dos Medicamentos.

5 Impacto or¢camentério do primeiro ano de incorporagdo. O gasto estimado para 0s 03 primeiros anos é de
808 milhdes a 10 bilhdes de reais. Informacéo em:
<http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2018/Relatorio_Eculizumabe_HPN.pdf>. Acesso em: margo de 2019.
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N&o obstante essa argumentagdo do comprometimento da politica publica de
salde, é notorio que mesmo apods a sua intensa judicializagdo, ndo h&d muitas pesquisas que
apontem 0s custos e os impactos financeiros do fornecimento de medicamentos pela via
judicial. Nessa linha, os autores Amaral e Melo (2013, p. 92), no estudo “Ha direitos acima

dos or¢amentos?”, destacaram que impressiona o fato de que:

mesmo apos anos de ativismo judicial quanto a medicamentos ndo sejam conhecidos
estudos que apontem de onde vieram 0S recursos para a compra. Serd que 0S
remédios fornecidos por forca de decisdo judicial foram obtidos graciosamente pelo
Estado? Serd que foram adquiridos por compra emergencial? Sera que 0s precos
obtidos foram os melhores? Néao tendo havido aquisicdo gratuita, de onde vieram 0s
recursos? De outros setores? De reducdo de gastos com propaganda? Ou sera que
vieram da ndo execucao de prioridades no prdprio sistema de saude (...)?

O autor Farias (2018, p. 171), ao abordar o assunto, salientou a necessidade de
conhecer os elementos objetivos financeiros envolvidos para que o gestor publico possa
entender, de fato, a importancia do assunto e ponderar o quanto a judicializacdo esta
“inviabilizando, distorcendo ou efetivando as politicas de saude”. Destarte, sem entender a
proporcdo quantitativa da escassez dos recursos e 0s impactos das decisdes judiciais para a
politica publica, ndo ha como encontrar meios para solucionar as deficiéncias do sistema de

saude.

4.2.2 As demandas coletivas de medicamentos da DPU/PB

A DPU possui como uma de suas atribui¢cdes a atuacao coletiva, por meio da qual
promove a assisténcia juridica a grupos com direitos violados ou ameacados de violacao.
Nessa esteira, analisar-se-4, por meio das informacdes disponibilizadas no SIS-DPU, as
atividades de tutela coletiva de medicamentos empreendidas na unidade da DPU/PB de Jo&o
Pessoa.

As ferramentas processuais coletivas de implementacdo de direitos sociais, na area
da saude, coadunam com os principios do SUS, mormente o acesso universal e igualitario as
prestacOes materiais, assim como a diretriz da participacdo popular. Nesse sentido, Reichert

(2015, p.103), ao tratar das medidas estruturantes no direito a satde no Brasil, aduz que:

Deve-se atentar para o fato de que as vias judiciais coletivas atuam como uma
verdadeira ferramenta de participacdo cidadd no controle da coisa publica e como
um canal de acesso ao didlogo institucional de certos grupos desfavorecidos que
buscam tutelar direitos vulnerados por acdes e omissdes estatais.
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Com efeito, os procedimentos coletivos, como o0 manejo da A¢do Civil Publica
(ACP), séo os instrumentos mais adequados para buscar formas de solucionar as demandas
reiteradas na area da saude e a omissao dos Poderes Executivo e Legislativo em implementar
uma politica sanitaria efetiva.

Sob a dptica de Nicola Janior (2010, p.172), a utilizacao racional dessa ferramenta
associada a promogdo de ajustes na execugdo das politicas publicas ja formuladas, constitui
um caminho que melhor se harmoniza com a separacéo triplice dos poderes.

Nesse contexto, diante da repeticdo das citadas demandas individuais pleiteando o
fornecimento judicial de alguns medicamentos (Lucentis®, Clexane®, Sandostatin Lar®),
observou-se, por meio da analise empreendida no SIS-DPU, a elaboragdo de procedimentos
coletivos a fim de proporcionar o acesso universal e igualitario dos referidos farmacos aos
usuarios do SUS.

Quanto ao medicamento Lucentis, verificou-se, por meio de consulta publica
realizada no sitio eletrdnico do Tribunal de Justica da Paraiba, o ajuizamento, pelo Ministério
Publico do Estado, de uma ACP, em face do municipio de Jodo Pessoa/PB (processo ne.
0841460-92.2016.815.2001). Resultante dessa acdo coletiva, sobreveio decisdo judicial
favoravel aos pacientes residentes na capital.

Em virtude do alcance restrito a0 municipio, a DPU/PB, no &mbito de sua
atribuicéo coletiva, consoante consulta realizada no SIS-DPU, instaurou PAJ a fim de obter a
regularizacdo do fornecimento do medicamento supracitado a todos 0s pacientes residentes no
Estado. Simultaneamente, verificou-se, por meio do mesmo sistema, que a DPU/RJ ja havia
ajuizado uma ACP, com abrangéncia nacional e sentenca favoravel (processo n® 0501138-
48.2015.4.02.5101), determinando a inclusdo, no SUS, do medicamento supracitado.

Além disso, destaca-se que as demandas reiteradas dos medicamentos Clexane,
pleiteado pelas pacientes com trombofilia durante a gestacdo e puerpério, e Sandostatin Lar,
solicitado pelos pacientes da oncologia, também originaram PAJs coletivos que estdo sendo
instruidos para a possivel elaboracdo de ACPs, de acordo com consulta realizada no SIS-
DPU.

Ademais, observou-se que, em &ambito coletivo, no ano de 2018, foram
instaurados dois PAJs na unidade de Jodo Pessoa®. O primeiro com o objetivo inicial de obter
o fornecimento, pelo SUS, do medicamento Vimizim® as pessoas com Mucopolissacaridose
tipo IV-A (sindrome de Mérquio do tipo A).

6 De acordo com informacéo extraida do SIS-DPU, nos termos do Anexo A — Trajetdria da Pesquisa de Dados no
SIS-DPU.
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Contudo, durante a instrugdo do respectivo PAJ, foram publicadas, em 19 de
dezembro de 2018, as Portarias n° 82 e 83 da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos
Estratégicos do Ministério de Saude (SCTIE/MS) que incorporaram ao SUS o mencionado
farmaco.

A despeito dessas portarias representarem um avango na resolucdo administrativa
da demanda, verificou-se que elas previram algumas condicionantes para a concessédo do
Vimizim® que implicaram em verdadeiros impeditivos de acesso ao medicamento.

Uma delas refere-se ao “atendimento e tratamento restritos a hospitais que
integrem a Rede Nacional de Pesquisa Clinica” (BRASIL, 2018), pois ndo ha no estado da
Paraiba nenhum hospital que integre a referida rede. Dessa maneira, o PAJ continua
tramitando a fim de contestar, preferencialmente na via administrativa, as condicionantes
estabelecidas pelas Portarias.

O segundo PAJ coletivo destina-se ao acompanhamento da incorporacdo do
medicamento Spinraza® no SUS. Durante o andamento desse PAJ, foi assinada, em 24 de
abril de 2019, a Portaria n° 24 da SCTIE/MS incorporando esse farmaco “para pacientes com
diagnostico genético confirmatorio que ndo estejam em ventilagdo mecanica invasiva
permanente” (BRASIL, 2019). Dessa maneira, alguns pacientes ndo foram contemplados pela
politica e, por isso, o PAJ continua tramitando na unidade, conforme as ultimas
movimentacOes verificadas no sistema informético do 6rgéo.

Destarte, além da importancia da coletivizacdo das demandas de salde, ressalta-se
a relevancia da resolucdo extrajudicial e dos didlogos interinstitucionais a fim de implementar
o direito a saude. In casu, observou-se que, na maioria dos PAJs coletivos, ndo foram
ajuizadas ACPs para ser concretizado o direito dos assistidos ao fornecimento de

medicamentos, bastando o didlogo administrativo efetivo.

4.2.3 A Judicializagio da Assisténcia Farmacéutica: A Atuagdo da DPU/PB

A efetivacdo dos direitos sociais fundamentais, por requererem uma atuagao
positiva e, dessa maneira, o dispéndio de recursos financeiros do Estado, encontra forte dbice
em sua implementacdo.

Na area da salde, a questéo € critica, porquanto a auséncia da formulacdo de uma
politica sanitaria que acompanhe a evolucéo das tecnologias dos farmacos e as consequentes
demandas individuais de diversos tipos de medicamentos ocasiona a judicializagdo excessiva

da assisténcia farmacéutica.
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Nesse contexto, por meio de pesquisa estatistica realizada no SIS-DPU, verificou-
se que a maioria dos PAJs individuais de medicamentos teve a sua pretensdo judicializada
(59%), enquanto a outra grande parte foi arquivada (35%). De acordo com Brito (2017, p.
232), essa “judicializagdo, em parte, ¢ consequéncia da precaria elabora¢ao e implementacéo
das politicas publicas, bem como da desorganizacdo administrativa na prestacdo de servicos

publicos de saude”.

Figura 1 — Andamento dos Processos de Assisténcia Juridica (PAJs) individuais referentes a assisténcia
farmacéutica na DPU/PB no ano de 2018

E Judicializados Tramitando Resolucdo Administrativa Arquivados

35%

1%
5%

Por outro lado, ndo obstante se tenha um esfor¢co prévio de comunicagdo com as
Secretarias de Saude, por meio de Oficios, quase ndo ha nenhuma resolucdo administrativa
nas demandas relativas a assisténcia farmacéutica (1%). A justificativa recorrente € a de que
as pretensbes materiais dos assistidos, geralmente, se tratam de medicamentos de alto custo
gue ndo sdo fornecidos pelo SUS ou que ndo integram as listas da RENAME.

A experiéncia da tentativa de resolucdo administrativa das demandas de salde na
DPU/PB traz uma constatacdo interessante no tocante a diretriz da participacdo da
comunidade na formulacdo das politicas sanitarias, pois apesar dessa ferramenta ter sido
ampliada nos ultimos anos, como ocorreu por meio da Audiéncia Publica n.4 do STF, ha
pouquissima resolugdo administrativa das demandas individuais.

Desse modo, percebe-se que, em geral, &€ necessaria uma série de demandas
judiciais individuais de medicamentos para ocorrer a incorpora¢do de farmacos no SUS,
enquanto poderia ter sido realizado um dialogo administrativo prévio para colocar em

evidéncia a necessidade de inclusdo do farmaco nas listas de disponibilizacdo do SUS. Nesse
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sentido, o autor Rascovski (2017, p. 309), ao analisar a atuacdo da Defensoria do Estado de

Sao Paulo na area de saude aduz:

Diversas vezes é possivel perceber que litigamos por anos, requerendo 0 mesmo tipo
de medicamento ou tratamento mais avancado (e eficiente) disponivel no mercado e
apenas ap0s muitas acdes e centenas de condenagdes que o Poder Publico resolve —
finalmente — passar a conceder tal insumo/tratamento na rede publica. Assim ocorreu
com o exame de pet-scan ou colocacdo de stent. Esse timing entre as recorrentes
negativas e a percepcao pelo Poder Publico acerca dos prejuizos arcados (seja do
ponto de vista financeiro, seja do ponto de vista moral) poderia ser reduzido caso
houvesse maior atencdo e sensibilizacdo da Secretaria de Salide com os pedidos
repetitivos.

Dessa maneira, o dialogo interinstitucional e entre os poderes é crucial para
melhorar as politicas de assisténcia farmacéutica e evitar esse atraso na incorporacdo dos
medicamentos nas listas oficiais. Além disso, € notdrio que, a auséncia de uma adequada
politica publica de salde associada a inexisténcia de dialogo interinstitucional impossibilita o
planejamento orcamentario dos entes federativos e implica na inviabilizacdo da possibilidade
de negociagdes de prego do medicamento com as empresas farmacéuticas.

Com relagdo as razdes de arquivamento dos PAJs, verificou-se que sdo diversas,
sendo o indeferimento da assisténcia juridica integral e gratuita em razdo da renda a que mais
se sobressai (55%), seguida do desinteresse do assistido na apresentacdo de documentos
relevantes para a instrucdo da demanda (17%) e da incompeténcia (13%).

Destarte, observou-se que, foram concedidas 33 tutelas antecipadas (66%) e
apenas cinco foram indeferidas (10%). Os motivos para o indeferimento da tutela se
restringem a dois argumentos.

O primeiro, refere-se aos medicamentos de uso off label. Notou-se que, 0s
magistrados entendem que esse tipo de uso equivale a terapéutica de uso experimental, sob o
argumento de que ndo ha aprovagdo da ANVISA para aquela indicacdo pleiteada, havendo,
assim, uma tendéncia para a ndo concessao judicial do farmaco nessa hipétese.

Nesse diapasdo, é valido salientar que apesar da ampla discussdo sobre o uso off
label, a doutrina entende que ele é justificavel em situacdes especificas e extremamente
graves, sendo necessario que o medico responsavel realize a prescricdo conforme laudo de
ineficiéncia das terapéuticas convencionais e havendo estudos que indiquem ao menos uma
evidéncia da eficacia do medicamento (PAULA et al, 2010, p. 6).

Importa esclarecer também que a utilizacdo off label ndo se confunde com
tratamento experimental. Consoante o Instituto de Defesa do Consumidor, no Recurso

Especial 1.628.854/RJ, esse tem como intuito a pesquisa clinica e ndo o tratamento em si,
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visando o alcance de resultados eficazes para 0 avango das técnicas terapéuticas, enquanto
aquele é um medicamento aprovado pela agéncia e comercializado, sendo prescrito para um
tratamento especifico, consoante respaldo cientifico.

O segundo motivo para o indeferimento das tutelas reside na verificacdo da
auséncia de um dos requisitos expostos no Resp 1.657.156/RJ, isto é, a ndo comprovacgéo da
imprescindibilidade do medicamento ou da ineficicia dos outros farmacos fornecidos pelo
SUS para o tratamento da doenca.

Vale salientar que das trinta e trés tutelas antecipadas concedidas, cinco foram
revertidas em sede de sentenca. Nesses casos, os pedidos foram julgados improcedentes com
fundamento nos argumentos que levaram o indeferimento das demais tutelas, isto €, o fato de
ser 0 medicamento de uso off label e 0 ndo cumprimento dos requisitos do recurso especial
supracitado. Outros dois processos foram extintos sem resolucdo de mérito, pois houve o

Obito do assistido e a incompeténcia superveniente.

Figura 2 — Sentengas proferidas nos PAJs individuais relacionados ao fornecimento de medicamentos
no ano de 2018 na unidade de Jodo Pessoa da DPU/PB

® Sentencas Procedentes ™ Sentencas Improcedentes

Sem Resolucdo de Mérito

Observa-se que, dos PAJs que foram judicializados, quase metade obtiveram
procedéncia total dos seus pedidos. Destaca-se que, as sentencas sem resolucdo de mérito
(29%) tiveram como fundamento o Gbito dos assistidos (13%) e a incompeténcia ou falta de
interesse de agir (16%).

No que concerne aos argumentos das sentengas de improcedéncia nos PAJs da
unidade de Jodo Pessoa da DPU/PB, no ano de 2018, destaca-se a ndo comprovacdo da
imprescindibilidade do medicamento (22%), a auséncia de provas da ineficacia dos

medicamentos disponibilizados pelo SUS (33%) e os medicamentos de uso off label (45%).
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Salienta-se que, das nove sentencas julgadas improcedentes analisadas, apenas
duas citaram, expressamente, o principio da reserva do financeiramente possivel em seu texto
(Processos nrs. 0513190-05.2018.4.05.8200 e 0511908-29.2018.4.05.8200).

Ambas as sentencas fazem referéncia a duas decisdes do STJ de 2010, uma de
relatoria do ministro Herman Benjamin (AgRg no REsp 1009622/SC) e outra do Ministro
Humberto Martins (AgRg no REsp 1136549/RS), que afirmam, em sintese, que é necessario
que o Estado comprove, especificamente, a incapacidade econémico-financeira a fim de que o
principio da reserva do possivel seja argumento valido para se rebater o dever do poder
publico em materializar o direito fundamental a satde.

Percebe-se que, a teoria da reserva do possivel é argumento pouco analisado pelos
magistrados e, nas hipdteses em que é apreciado, é afastado pelo reconhecimento da
fundamentalidade do direito a salde, mormente pelos posicionamentos dos Tribunais
Superiores.

Assim, “ha um sentimento, por parte dos operadores do direito, de que a teoria da
reserva do possivel serviria como uma desculpa do Poder Publico para o inadimplemento de
uma obriga¢do constitucional” (BRAGA, 2017, p.382).

Nessa linha, os argumentos juridicos das sentencas analisadas observaram tdo
somente os parametros jurisprudenciais estabelecidos pelos Tribunais Superiores, néo
havendo anélise acerca dos impactos orcamentarios resultantes da implementacao judicial do
direito fundamental a satde.

Diante da andlise empreendida, foi possivel visualizar que a DPU/PB possui
atribuicdo relevante na promocdo da assisténcia farmacéutica, seja pela via judicial ou
administrativa, na forma individual ou coletiva. Observou-se também que a maioria dos
medicamentos pleiteados é de alto custo e ndo sdo disponibilizados pelo SUS. A despeito
disso, ndo ha uma andlise econébmica, nas decisdes judiciais apreciadas, do impacto da

concessdo judicial desses farmacos, o que pode prejudicar a politica sanitaria como um todo.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho teve como objetivo analisar o papel da atuacdo da Defensoria
Publica da Unido em Jodo Pessoa/PB na judicializacdo da assisténcia farmacéutica, sob a
perspectiva da efetividade do direito fundamental & saude e os argumentos doutrinarios e
jurisprudenciais relacionados a concessdo judicial de farmacos.

Buscou-se responder as seguintes problematicas: Qual ¢ o papel da DPU na
efetivacdo do direito ao acesso a medicamentos? A maioria dos farmacos requeridos ¢ de alto
custo? H& resolugdo administrativa ou hd uma tendéncia de judicializacdo da assisténcia
farmacéutica? Quais sdo as principais questdes que balizam as decisdes judiciais acerca de
medicamentos? De que forma o érgdo defensério pode contribuir para promogéo do acesso a
saude?

No primeiro capitulo, que foi dedicado ao estudo do direito a salde, pdde-se
verificar o tratamento constitucional e a primazia normativa atualmente conferida a esse
direito pelo ordenamento patrio, sob a perspectiva de um panorama histérico e internacional
que buscou compreender as bases de sua protecao juridica.

Para tanto, verificou-se que, historicamente, ndo obstante se tenha observado a
resisténcia de alguns paises em positivar esse direito social, hd um demasiado esforco da
comunidade internacional em proteger o direito humano a satde, compreendido de forma
ampla, por meio da elaboracdo de diversos instrumentos juridicos. Além disso, na Optica do
direito comparado, foi possivel perceber que muitas constituicdes estrangeiras possuem
previsao explicita de tutela do direito a saude.

Seguindo essa tendéncia internacional, a CRFB/88 protegeu, pela primeira vez, de
forma expressa, o direito social a satde. Esse direito foi inserto no Titulo Il que trata acerca
dos direitos e garantias fundamentais. Desse modo, destacou-se que o direito a saude é um
direito fundamental, corolario do direito a vida, e constitui um pressuposto para a realizacao
dos demais direitos protegidos pela ordem juridica.

Outrossim, a sua protecdo constitucional é materializada mediante a seguridade
social, consoante o art. 194 da CRFB/88. Destarte, trata-se de um direito-dever e, portanto,
deve ser assegurado pelo Estado, por meio de politicas sociais e econdmicas que promovam
adequadas acdes e servicos de salde para a sua efetivacéo.

A partir desse carater de direito fundamental, constatou-se que o direito a saude
possui aplicabilidade imediata e eficacia plena. Contudo, como ndo ha direitos absolutos, é

possivel a ocorréncia de algumas relativizagcbes no ambito da sua concretizacdo, tendo em
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vista, por exemplo, a escassez de recursos, nomeada, doutrinariamente, de reserva do
possivel. Observou-se também que, ante a perspectiva subjetiva desse direito, é possivel que o
cidaddo, caso ndo tenha o seu direito satisfeito pelo Poder Publico, possa demanda-lo
judicialmente, sendo essa uma pratica corriqueira nos dias atuais, mormente quanto aos
medicamentos.

Nesse cenério, o segundo capitulo deste trabalho abordou o tema especifico da
assisténcia farmacéutica aos usuarios do SUS e a judicializacdo do acesso aos medicamentos.
Em principio, observou-se que os principios e as diretrizes do mencionado sistema asseguram
a universalidade do direito a salde, a ser concretizado mediante um atendimento integral e
igualitario; assim como a especializa¢do quanto a divisdo de competéncia das acdes e servigos
de saude, sem prejuizo da responsabilidade comum dos entes federativos de empreenderem a
promocdo desse direito.

A despeito dos principios da universalidade e da integralidade do atendimento do
SUS, registrou-se que as prestacdes de medicamentos possuem custos e, assim, é necessaria a
elaboracdo de alguns requisitos que possibilitem a efetivacdo do direito a saude e,
simultaneamente, a manutencdo do proprio sistema.

Com efeito, salientou-se que a Lei n° 8.080/1990 disp0s, em seu art. 6°, sobre a
necessidade de formulacdo de uma Politica Nacional de Medicamentos, que incluisse no
ambito de atuacdo do SUS, dentre outras, as acOes de assisténcia terapéutica integral,
inclusive farmacéutica. A PNM estabeleceu como critério para a dispensacdo de farmacos,
pelo poder publico, a RENAME, lista atualizada periodicamente que contém 0s
medicamentos considerados essenciais para tratar a maior parte dos problemas da populacgéo.

A despeito desse critério, notou-se que é comum a judicializacdo de demandas
pleiteando o fornecimento, pelo Estado, de medicamentos ndo incluidos na relagdo, com
fundamento na legislacdo que garante a assisténcia terapéutica integral e com fulcro no
tratamento constitucional de aplicabilidade imediata e eficacia plena conferido ao direito
fundamental & saude.

Diante desse fenébmeno de intensa judicializacdo do direito ao acesso a
medicamentos, argumentos como a reserva do financeiramente possivel e a teoria dos custos
dos direitos tém sido suscitados em juizo a fim de obstaculizar a sua efetivacdo. Todavia,
observou-se que apesar desse direito depender de uma atuacdo positiva do Estado, esse
argumento ndo pode ser utilizado de forma genérica pelo Poder Publico para justificar uma

inércia na programacao de uma politica sanitaria efetiva.
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Assim, ponderou-se que é importante levar em consideracdo o aspecto financeiro
e sopesar que os direitos sociais, inclusive as prestacdes materiais relacionadas ao direito a
salde, possuem custos. Todavia, a reserva do possivel e os demais ébices financeiros
precisam ser demonstrados casuisticamente e ndo utilizados de forma indiscriminada.

Nessa perspectiva, verificou-se que a jurisprudéncia patria converge no sentido de
que € necesséaria a demonstracdo de uma possivel auséncia de recursos financeiros ou o
impacto da concessao judicial do farmaco pleiteado de forma individual para a universalidade
da politica. Além disso, salientou-se que ha uma tendéncia jurisprudencial em materializar a
protecdo do direito & saude, em consonancia com a prote¢do ao minimo existencial.

Isto posto, diante do panorama de intensa judicializagdo da assisténcia
farmacéutica associada a uma inclinacdo jurisprudencial da garantia do minimo existencial e
de uma tentativa constante dos tribunais superiores em fixar critérios para a concesséo judicial
de farmacos, empreendeu-se breves consideracfes acerca dos RE 566.471/RN e do RE
657.718/MG que tratam, respectivamente, acerca da possibilidade da concesséo pelo
Judiciario de medicamentos de alto custo ainda ndo inseridos na RENAME e ndo registrados
na ANVISA.

Quanto ao ultimo, o STF ja fixou critérios para a sua concessao. No que concerne
ao julgamento do primeiro Recurso Extraordinario, ainda ndo encerrado, € possivel antever
que havera a fixacdo de alguns requisitos visando uniformizar as decisdes de concessao
judicial de farmacos ainda ndo incluidos nas listas oficiais. Um deles, ja suscitado pelo
ministro Barroso, refere-se a incapacidade financeira do paciente.

A despeito desse tema esta pendente no STF, verificou-se que o STJ, mediante o
julgamento do Resp n° 1.657.156/RJ, j& formulou alguns critérios para a concessdo de
farmacos, tais como a existéncia de registro na ANVISA, a comprovacdo de
imprescindibilidade ou necessidade do medicamento e a ineficacia dos remédios fornecidos
pelo SUS.

A vista do exposto, verificou-se que os tribunais superiores privilegiam, de certo
modo, a aplicabilidade imediata do direito a saude e a integralidade da assisténcia
farmacéutica, ultrapassando o entendimento de que a concessdo judicial de medicamentos
deveria ater-se aqueles estabelecidos pela PNM. Outrossim, conclui-se que a fixacdo desses
critérios € importante para a propria manutencdo do SUS, haja vista que uma politica sanitaria
imoderada ndo sustentaria a universalidade, a integralidade e a equidade do sistema.

No ultimo capitulo, apresentou-se a atuagdo da Defensoria Publica da Unido no

municipio de Jodo Pessoa/PB na judicializacdo da assisténcia farmacéutica. Inicialmente,
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salientou-se a importdncia do 6rgdo na democratizacdo do acesso a justica, porquanto
promove a defesa de direitos, em &mbito individual e coletivo, de forma gratuita, aqueles que
estdo em situacdo de vulnerabilidade econdmica. Todavia, evidenciou-se que a sua
competéncia ndo se restringe ao campo judicial, alias, prioriza-se a tentativa de resolugédo
administrativa das demandas. Além disso, ressaltou-se que uma de suas principais funcdes
consiste em fomentar os debates entre os 6rgdos do Executivo e a sociedade a fim de
aprimorar as politicas pablicas existentes.

Na area da assisténcia farmacéutica, o 6rgao possui funcdo destacada, pois, sob o
viés da incapacidade financeira do paciente e da equidade, possibilita a concesséo judicial de
medicamentos a populacdo hipossuficiente. Diante disso, explanou-se o funcionamento do
0rgdo e as principais caracteristicas das demandas de medicamentos instauradas, no ano de
2018, no municipio de Jodo Pessoa/PB.

Os dados permitem concluir que a maioria dos pleitos de salde que chegam ao
orgdo se refere a demandas visando a obtencdo de farmacos. Isso demonstrou uma
inadequacdo preocupante da politica publica de medicamentos, que apenas traz como critério
a insercdo do farmaco na RENAME, e ndo representa mais a realidade juridica que ja
estabeleceu novos requisitos para a concessao de farmacos ndo incluidos nas listas oficiais.

Outrossim, observou-se que 0s medicamentos requeridos sdo diversos, nédo
havendo, majoritariamente, uma regularidade nos pleitos. Todavia, no ano de 2018, houve o
destaque para a solicitacdo de quatro tecnologias, que possuem registros na ANVISA e custo
consideravel. Portanto, vislumbrou-se que muitos dos medicamentos pleiteados sdo de alto
custo.

Nesse ponto, considerou-se que o custo do medicamento €, inegavelmente, um
elemento importantissimo para a programacao da politica de assisténcia farmacéutica, mas
ndo pode ser utilizado de maneira indiscriminada, com fulcro na mesma linha de
argumentacao da reserva do financeiramente possivel.

No que concerne a atuacao coletiva do 6rgéo, registrou-se que essa é a via mais
adequada de solucdo de demandas reiteradas de satde, ante a omissdo dos demais poderes em
implementar uma politica sanitaria efetiva, porquanto hd a materializagdo do direito de modo
equanime. Da analise dos procedimentos insaturados na unidade, no ano de 2018, verificou-se
que a maioria dos PAJs coletivos foram solucionados de forma extrajudicial, o que
demonstrou que o dialogo administrativo é mais efetivo em situa¢fes de demandas reiteradas.

Isso porque, de uma analise empreendida nas demandas individuais, apurou-se

que a grande maioria foi judicializada, quase ndo ocorrendo resolucdo administrativa.



62

Percebeu-se que, geralmente, sdo necessarias varias demandas judiciais de medicamentos
para, posteriormente, ocorrer a sua incorporacdo. Dessa demora decorrem Varios prejuizos, do
ponto de vista financeiro e relacionados a saude do paciente, 0 que poderia ser minimizado
com um didlogo efetivo com as Secretarias de Saude e o poder Executivo, principalmente
porque ha uma tendéncia jurisprudencial, como salientado, de concesséao judicial de farmacos
n&o inseridos na PNM,

Esse aspecto é corroborado pela quantidade de tutelas antecipadas que foram
concedidas no ano de 2018 aos assistidos pela DPU/PB. Observou-se que, poucas tutelas
foram indeferidas, sendo os principais argumentos o uso off label e a auséncia de um dos
requisitos estabelecidos pelo Resp n® 1.657.156/RJ. No &mbito de sentenga, apenas cinco
foram revertidas, sob esses mesmos argumentos. Ademais, pouquissimas fazem referéncia a
reserva do financeiramente possivel.

Sendo assim, conclui-se que a DPU possui papel relevante na efetivacdo do
direito ao acesso a medicamentos pela populacdo em situacéo de vulnerabilidade econdmica e
a sua atuacdo vai ao encontro com um dos provaveis requisitos a serem estabelecidos pelo
STF, qual seja o da incapacidade financeira do paciente de adquirir o farmaco néo incluso na
PNM.

A maioria dos farmacos pleiteados € de alto custo, 0 que possui um impacto no
planejamento orcamentério dos entes federativos e corrobora com a necessidade de uma
politica de assisténcia farmacéutica que atenda as necessidades sociais em consonancia com
0s recursos disponiveis. Outrossim, a programacao financeira do Estado € essencial para a
manutencdo da politica sanitaria, nos moldes constitucionais.

E notoria a tendéncia de judicializagio da assisténcia farmacéutica, sobretudo
porque ndo ha uma articulacdo entre os poderes e as demandas sociais. O dialogo
interinstitucional, mormente das secretarias de salde e da defensoria, é mister para que haja o
aprimoramento das politicas publicas de satde, sem a necessidade de um processo judicial

Conquanto os custos da efetiva¢do dos direitos sociais, inclusive o da saude, ndo
possa ser desprezado, os magistrados, em sua maioria, ndo tratam acerca da reserva do
financeiramente possivel, prezando pela garantia do minimo existencial e do direito a
assisténcia farmacéutica, o que pode prejudicar a manutencdo do SUS. Diante do exposto,
conclui-se que a DPU pode contribuir no aprimoramento das politicas publicas de saude,
empreendendo formas de didlogos interinstitucionais e a participacdo popular na formulagao
delas, a fim de resolver extrajudicialmente as demandas de medicamentos, e diminuir o

cenario crescente de judicializacdo da assisténcia farmacéutica.
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cm e "8 B "5 T

Escolha da pretensdo dos PAJs instaurados na unidade no periodo delimitado.
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& C' | & Seguro | https//sisdpu.dpu.def.br/sisdpu/pages/relatorios/pesquisaEstatistica.xhtm| w

es/Jurisprudéncia | Relatori |Adrninistrag.éo | Manuais | Sair

Tutela Coletiva? Sim '* Nao

Total de processos Total de assistidos

1° OFICIO - JOAQ PESSCA/PB 18 18 Visualizar
1° OFICIO - SUBSTITUICAD 0 0
2° OFICIO - JOAQ PESSOA/PB 23 21 Visualizar
2° OFICIO - SUBSTITUICAO 0 0
DEFENSOR(A) REGICNAL DE DIREITOS HUMANOS - SUBSTITUICAO 0 0
DEFENSORIA REGIONAL DE DIREITOS HUMANOS 2 2 Visualizar
OFICIO REGIONAL - JOAO PESSOA/PB 129 92 Visualizar
OFICIO REGIONAL - SUBSTITUICAD 0 0
3° OFICIO - JOAC PESSOA/PB 23 23 Visualizar
3° OFICIO - SUBSTITUICAD 0 0
1° OFICIO - JOAO PESSOA/PB 18 18 Visualizar
1° OFICIO - SUBSTITUICAD 0 0
5° OFICIO - JOAQ PESSOA/PB 23 22 Visualizar
5° OFICIO - SUBSTITUICAO 0 0
5° OFICIO - JOAQ PESSOA/PB 13 13 Visualizar
5° OFICIO - SUBSTITUICAO 0 0

PT o« 0 s

Quantidade de procedimentos instaurados na unidade no periodo delimitado.
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ANEXO B - ORCAMENTO DOS MEDICAMENTOS

T clexane saFeTy LOCK- X

£ > C |8 seq
u

Procure por
especialidade

< Home | CLEXANE SAFETY LOCK 40MG 10 SERINGAS

CLEXANE SAFETY LOCK
40MG 10 SERINGAS
ENOXAPARINA SODICA
prescrita —

Vendas para Paraiba
entrar em contato pelo

0800 201 5100
Por: R$ 479,70
VENDA SOB
PRESCRICAO MEDICA
' W COMPRAR

LD catcute o Frete

Condigoes de pregos do e-commerce ﬂ__
exclusiy

Orcamento do Medicamento Clexane 40mg. Disponivel

em:<https://www.prescritamedicamentos.com.br/clexane-safety-lock-40mg-10-seringas-

182/p?utm_source=Consulta+Remedios+Comparador&amp;utm_medium=CPC&amp;utm_campaign=Con
sulta+Remedios> . Acesso em: 14/08/2019.

PO . o L e L L e e

© | & Seguro | hitps://www.drogasil.com br/clexane-safety-lock-40-mg-enoxaparina-sodica- 10-seringas htmi?utm_content=209608utm_medium=cpcéutm_source=comparador-consultaremedios.com i

Clique &
saiba mais

Retire A [OJA / facil, rapido e perto de vocé.

<= ar? Nossas Olé fago seu login 0/Cesta
Pode confiar na gente! o e Q Wt A lEeT L RS0,00 ~

Vamos te avisar das
=< procasiL melhores promogdes e

novidades. Que tal? m Inicio / Clexane 40mg/0,4mi

Clexane 40mg/0,4ml

Sanofi Aventis

Quanudade:

oz

& -1+ Rs$438,99
< brocasi,

Sem imagem por determinagio
RDC G6/2008 ANVISA

o programa do laboratéric

CLEXANE 40MG/0,4ML £ UM MEDICAMENTO, SEU
USO PODE TRAZER RISCOS. PROCURE UM MEDICO
OU UM FARMACEUTICO. LEIA A BULA.

MEDICAMENTOS PODEM CAUSAR EFEITOS c pas
aaempe RS 438,99
+ detalhes envie sua recelta

4 Digite o némera do CP, Cartio ou Cupo

autorizar desconto

2 e ulRE S
Orcamento do Medicamento Clexane 40mg. Disponivel em: <https://www.drogasil.com.br/clexane-

safety-lock-40-mg-enoxaparina-sodica-10-

seringas.html?utm_content=20960&amp;utm medium=cpc&amp;utm_source=comparador-

consultaremedios.com.br> .Acesso em: 14/08/2019.



https://www.prescritamedicamentos.com.br/clexane-safety-lock-40mg-10-seringas-182/p?utm_source=Consulta+Remedios+Comparador&amp;utm_medium=CPC&amp;utm_campaign=Consulta+Remedios
https://www.prescritamedicamentos.com.br/clexane-safety-lock-40mg-10-seringas-182/p?utm_source=Consulta+Remedios+Comparador&amp;utm_medium=CPC&amp;utm_campaign=Consulta+Remedios
https://www.prescritamedicamentos.com.br/clexane-safety-lock-40mg-10-seringas-182/p?utm_source=Consulta+Remedios+Comparador&amp;utm_medium=CPC&amp;utm_campaign=Consulta+Remedios
https://www.drogasil.com.br/clexane-safety-lock-40-mg-enoxaparina-sodica-10-seringas.html?utm_content=20960&amp;utm_medium=cpc&amp;utm_source=comparador-consultaremedios.com.br
https://www.drogasil.com.br/clexane-safety-lock-40-mg-enoxaparina-sodica-10-seringas.html?utm_content=20960&amp;utm_medium=cpc&amp;utm_source=comparador-consultaremedios.com.br
https://www.drogasil.com.br/clexane-safety-lock-40-mg-enoxaparina-sodica-10-seringas.html?utm_content=20960&amp;utm_medium=cpc&amp;utm_source=comparador-consultaremedios.com.br
https://www.drogasil.com.br/clexane-safety-lock-40-mg-enoxaparina-sodica-10-seringas.html?utm_content=20960&amp;utm_medium=cpc&amp;utm_source=comparador-consultaremedios.com.br
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« C | i@ Seguro | hitpsy//oncoexpress.com.br, 1

Q¥

NICID — LUCENTIS 10MG/ML I 021 ML - NOVARTIS (REFRIGERADC) (RAMIBZUMABE)

LUCENTIS 10mg/ml INJ. 0,23 ml - NOVARTIS (REFRIGERADO) (ranibizumabe)

Tl b i itk B A S

DESCRICAO RAPIDA
ginl N} com 023 ml - NOVARTIS [REFRIGERADC) - ONDE

cam o melhor prega na Oncowpress

m e

oar——
@ Express rss41541 R$4.488,00
i :
COMPRAR JA
PRESCAGAS WEDICA I N
[ v 0] 8

Orcamento do Medicamento Lucentis 10mg. Disponivel em:
<https://oncoexpress.com.br/site/index.php/lucentis-10mg-ml-inj-com-3mg-0-3-ml-novartis-

refrigerado?utm_source=site_consulta_remedios&amp;utm_campaign=site _consulta_remedios_cpc&amp;

utm_medium=site_consulta_remedios> . Acesso em:14/08/2019.

b weantsiomene > N W T . | O

C | ® https;/www singularmedicamentos.com.br/produto/lucentis-10mg-ml-frasco-ampola-0-23m-781277utm _source=GoogleShopping&utm_medium=&utm_campaign=GoogleShopping@utm source=Co... | }

= INSTITUCIONAL ONCOLOGIA NEFROLOGIA REUMATOLOGIA INFECTOLOGIA LINHA WECARE DERMATOLOGIA

Home > Oncologia

F LUCENTIS 10MG/ML - Frasco-
Ampola 0,23ML

RANIBIZUMABE

(4
S/NGULAR [y ===

ki Conservagao: Refrigerado de 2°C 2 8°C

R$ 5.023,46

[E5) em até 6 x de RS 837,24 sem juros
/A Conteisdo: Frasco-Ampola 0,23ML - !

4 Principio Ativo: RANIBIZUMABE ik
L Laboratorio: Novartis

/A Uso: Intravitrea | Adulta ATENCAO! MEDICAMENTO REFRIGERADO
Medicamentos Refrigerados s3o liberados para envio apenas de

d didos feitos entre terga-feira, apos as 12:00 ¢
dos nia semana seguinte, por conta da
reffigeracio do medicamento

£ Genérico: Nao

Q Passe o mouse para ver mais detalhes

LUGENTIS 10MG/ML - Frasco-Ampola 0.23ML E UM
MEDICAMENTO. SEU USO PODE TRAZER RISCOS. PROCURE
UM MEDICO OU UM FARMACEUTICO. LEIA A BULA.

C—=)

4.9 *kkkkh PN
e o Conauider PRODUTOS RELACIONADOS o}
3 | i; I I - e . 104

2 € E = EI :L\@,w @ ﬂ):‘ s P e

Orcamento do Medicamento Lucentis 10mg. Disponivel em:

<https://www.singularmedicamentos.com.br/produto/lucentis-10mg-ml-frasco-ampola-0-23mi-

78127?2utm_source=GoogleShopping&amp;utm_medium=&amp;utm_campaign=GoogleShopping&amp;u

tm_source=Consulta+Remedios+Comparador&amp;utm_medium=CPC&amp;utm_campaign=Consulta+R
emedios>. Acesso em: 14/08/2019.



https://oncoexpress.com.br/site/index.php/lucentis-10mg-ml-inj-com-3mg-0-3-ml-novartis-refrigerado?utm_source=site_consulta_remedios&amp;utm_campaign=site_consulta_remedios_cpc&amp;utm_medium=site_consulta_remedios
https://oncoexpress.com.br/site/index.php/lucentis-10mg-ml-inj-com-3mg-0-3-ml-novartis-refrigerado?utm_source=site_consulta_remedios&amp;utm_campaign=site_consulta_remedios_cpc&amp;utm_medium=site_consulta_remedios
https://oncoexpress.com.br/site/index.php/lucentis-10mg-ml-inj-com-3mg-0-3-ml-novartis-refrigerado?utm_source=site_consulta_remedios&amp;utm_campaign=site_consulta_remedios_cpc&amp;utm_medium=site_consulta_remedios
https://www.singularmedicamentos.com.br/produto/lucentis-10mg-ml-frasco-ampola-0-23ml-78127?utm_source=GoogleShopping&amp;utm_medium=&amp;utm_campaign=GoogleShopping&amp;utm_source=Consulta+Remedios+Comparador&amp;utm_medium=CPC&amp;utm_campaign=Consulta+Remedios
https://www.singularmedicamentos.com.br/produto/lucentis-10mg-ml-frasco-ampola-0-23ml-78127?utm_source=GoogleShopping&amp;utm_medium=&amp;utm_campaign=GoogleShopping&amp;utm_source=Consulta+Remedios+Comparador&amp;utm_medium=CPC&amp;utm_campaign=Consulta+Remedios
https://www.singularmedicamentos.com.br/produto/lucentis-10mg-ml-frasco-ampola-0-23ml-78127?utm_source=GoogleShopping&amp;utm_medium=&amp;utm_campaign=GoogleShopping&amp;utm_source=Consulta+Remedios+Comparador&amp;utm_medium=CPC&amp;utm_campaign=Consulta+Remedios
https://www.singularmedicamentos.com.br/produto/lucentis-10mg-ml-frasco-ampola-0-23ml-78127?utm_source=GoogleShopping&amp;utm_medium=&amp;utm_campaign=GoogleShopping&amp;utm_source=Consulta+Remedios+Comparador&amp;utm_medium=CPC&amp;utm_campaign=Consulta+Remedios
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C | @ Seguro | https//\www.pharmak.com.br/sandostatin-lar-30-mg-frasco-injetave \ga-de mitut =Consulta+Remedios+ a =CPC&utm_campaign=Consulta+... ¥r| 3

mE=Em
| r 2 MINHA CONTA MEUS PEDIDOS FALE CONOSCO
mecicomentos. m

L) 0800 770 2476
que vock esta procurando?

€m todo lugar por voce!

EMPRESA NOSSO GRUPO CONTATO COMO COMPRAR QUEM ATENDEMOS? FARMACOVIGILANCIA / EVENTOS = PRODUTOS

a - Sandostatin LAR 30 mg - Frasco injetavel com
seringa de 2;0 ml
COMO COMPRAR Cbdigo do Produto: 78562610184
CLIQUE AQUI Pisponhval:Em Estogus
RASTREIE O SEU PEDIDO DESCRIGAO RAPIDA
CLIQUE AQUI & st
( 7‘1T:u"(LIf.‘QUg;anIHHLT‘\ H ——
*Receita Médica:
VEsvooIP'!g:vql{lrvg“I»r‘mlw:»'? ivo selecionado
e EEE™S T
Orcamento do Medicamento Sandostatin Lar 30mg. Disponivel em:

<https://www.pharmak.com.br/sandostatin-lar-30-mg-frasco-injetavel-com-seringa-de-2-0-

ml?utm_source=Consulta+Remedios+Comparador&amp;utm_medium=CPC&amp;utm_campaign=Consul
ta+Remedios> . Acesso em: 14/08/2019.

¢ romocesk e x N S W o W AL

C | @ Seguro | httpsy//oncoexpress.com.bi/site/index php/comprar-medicamento-sandostatin-lar-30-mg-frasco-ampola-1-zeninga- pre-enchida-sistema-aplicac-o-novartis-refrigeradouts estec. Q %) i

INCIO — SANDOSTATIN LAR 30MG FR AMP + 1 SERINGA PRE-ENCHIDA - NOVARTIS

SANDOSTATIN LAR 30MG FR AMP + 1 seringa pré-enchida - Novartis

Seino primwis e astegrocuts 3 Avsa i Avige

DESCRICAO RAPIDA
SANDO
R

RAAMP+ 1 sering3 pré-enchida - sist 3pl - NOVARTIS [
MPRAR

(f(;” coExpress

VENOA 308 rss4ce00 R$6.723,00
PRESCRIGAO MEDICA
5 1 +

Orcamento do Medicamento Sandostatin Lar 30mg. Disponivel em:

<https://oncoexpress.com.br/site/index.php/comprar-medicamento-sandostatin-lar-30-mg-frasco-ampola-1-

seringa-pre-enchida-sistema-aplicac-o-

novartisrefrigerado?utm_source=site consulta_remedios&amp;utm_campaign=site_consulta_remedios cp

c&amp;utm_medium=site_consulta_remedios> . Acesso em: 14/08/2019.



https://www.pharmak.com.br/sandostatin-lar-30-mg-frasco-injetavel-com-seringa-de-2-0-ml?utm_source=Consulta+Remedios+Comparador&amp;utm_medium=CPC&amp;utm_campaign=Consulta+Remedios
https://www.pharmak.com.br/sandostatin-lar-30-mg-frasco-injetavel-com-seringa-de-2-0-ml?utm_source=Consulta+Remedios+Comparador&amp;utm_medium=CPC&amp;utm_campaign=Consulta+Remedios
https://www.pharmak.com.br/sandostatin-lar-30-mg-frasco-injetavel-com-seringa-de-2-0-ml?utm_source=Consulta+Remedios+Comparador&amp;utm_medium=CPC&amp;utm_campaign=Consulta+Remedios
https://oncoexpress.com.br/site/index.php/comprar-medicamento-sandostatin-lar-30-mg-frasco-ampola-1-seringa-pre-enchida-sistema-aplicac-o-novartisrefrigerado?utm_source=site_consulta_remedios&amp;utm_campaign=site_consulta_remedios_cpc&amp;utm_medium=site_consulta_remedios
https://oncoexpress.com.br/site/index.php/comprar-medicamento-sandostatin-lar-30-mg-frasco-ampola-1-seringa-pre-enchida-sistema-aplicac-o-novartisrefrigerado?utm_source=site_consulta_remedios&amp;utm_campaign=site_consulta_remedios_cpc&amp;utm_medium=site_consulta_remedios
https://oncoexpress.com.br/site/index.php/comprar-medicamento-sandostatin-lar-30-mg-frasco-ampola-1-seringa-pre-enchida-sistema-aplicac-o-novartisrefrigerado?utm_source=site_consulta_remedios&amp;utm_campaign=site_consulta_remedios_cpc&amp;utm_medium=site_consulta_remedios
https://oncoexpress.com.br/site/index.php/comprar-medicamento-sandostatin-lar-30-mg-frasco-ampola-1-seringa-pre-enchida-sistema-aplicac-o-novartisrefrigerado?utm_source=site_consulta_remedios&amp;utm_campaign=site_consulta_remedios_cpc&amp;utm_medium=site_consulta_remedios

81

e N~ ™ =

[ C | & Segu www.pharmak.com.br/stelara-4 w i

mERm

3 MINHA CONTA MEUS PEDIDOS FALE CONOSCO (in] ] ©) 0800 770 2475
harma -

medicomentos e: Q
O que vocs esté procurando j
E€m todo lugar por voce! Faca seu lonin

e m—— Stelara 45 mg - Sol Inj Ct 1 Seringa Preenchida 0,5

ML
| MO COMPRA e b ok
| CLIQUE AQUI Disponivel: Em Est

CLIQUE AQUI

veNoA s08
Do PRESCRICAO MEDCA DESCRICAO RAPIDA

NWCUQ‘u:‘[ AOU! .. L‘“”" .
R$ 14.550,00

vsa @ == @ @ 2 um

*Receita Médica:
Escolher arquivo | Nenhum arg

Orgamento do Medicamento Stelara 45mg. Disponivel em: <https://www.pharmak.com.br/stelara-45-

mg-frasco-ampola-com-0-

5ml?utm_source=Consulta+Remedios+Comparador&utm_medium=CPC&utm_campaign=Consulta+Rem
edios> . Acesso em: 14/08/2019.

7} STELARA4SMG x - ®—— W C=NICAL <
& — C | ® nttps//wwwsingularmedicamentos.com.br/produto/stelara-45mg-frasco-ampola-0-5ml-68101 futm_source =GoogleShopping&utm_medium=8wtm_campaign=GoogleShopping&utm_source=Consutta... % |
&3 Televendas: 11 2021-3442 Telefone fixo: 0800 771 3442 % Meus Pedidos [ Fale Conosco

; ’
S/ NGUI_AR Digite © nome ou a marca do produto @ Faca seu Login ou w

Cadastre-se
MEDICAMENTOS ESPECIAIS

E INSTITUCIONAL ONCOLOGIA NEFROLOGIA REUMATOLOGIA INFECTOLOGIA LINHA WECARE DERMATOLOGIA

2 Home > Dermatologia

STELARA 45MG - Frasco-Ampola
/ 0,5ML

USTEQUINUMABE

saNGULAn @ SKU 73038

MEDICAMENTOS. ESPECIAIS

R$ 16.158,41

§ conservagio: Refrigerado de 2°C 2 8°C
A ES) ematé 6 x de R$ 2.693,06 sem juros

Conteddo: Frasco-Ampola 0.5ML
% Principio Ativo: USTEQUINUMABE Lo

L Laboratsrie: Janssen-Cilag

/A Uso: Subcutanes | Adulto ATENGAO! MEDICAMENTO REFRIGERADO
Medicamentos Refrigerados s3o iberados para envio apenas de
Genérico: No segunda e lerca-feira. Pedidos feitos entre terca-feira, apés as 1200 e

sexta-feira, serdo enviados na semana seguinte. por conta da
refrigeracio do medicamento

4.9 %dokkk STELARA 45MG - Frasco-Ampola 0.5ML E UM MEDICAMENTO
Google

Avaliagaes do Cansumidor

2 e ®

Orgamento do Medicamento Stelara 45mg. Disponivel em: <

https://www.singularmedicamentos.com.br/produto/stelara-45mg-frasco-ampola-0-5ml-

68101?2utm_source=GoogleShopping&utm medium=&utm_campaign=GoogleShopping&utm_source=Co

nsulta+Remedios+Comparador&utm medium=CPC&utm_campaign=Consulta+Remedios> > .Acesso em:
14/08/2019.



https://www.pharmak.com.br/stelara-45-mg-frasco-ampola-com-0-5ml?utm_source=Consulta+Remedios+Comparador&utm_medium=CPC&utm_campaign=Consulta+Remedios
https://www.pharmak.com.br/stelara-45-mg-frasco-ampola-com-0-5ml?utm_source=Consulta+Remedios+Comparador&utm_medium=CPC&utm_campaign=Consulta+Remedios
https://www.pharmak.com.br/stelara-45-mg-frasco-ampola-com-0-5ml?utm_source=Consulta+Remedios+Comparador&utm_medium=CPC&utm_campaign=Consulta+Remedios
https://www.pharmak.com.br/stelara-45-mg-frasco-ampola-com-0-5ml?utm_source=Consulta+Remedios+Comparador&utm_medium=CPC&utm_campaign=Consulta+Remedios
https://www.singularmedicamentos.com.br/produto/stelara-45mg-frasco-ampola-0-5ml-68101?utm_source=GoogleShopping&utm_medium=&utm_campaign=GoogleShopping&utm_source=Consulta+Remedios+Comparador&utm_medium=CPC&utm_campaign=Consulta+Remedios
https://www.singularmedicamentos.com.br/produto/stelara-45mg-frasco-ampola-0-5ml-68101?utm_source=GoogleShopping&utm_medium=&utm_campaign=GoogleShopping&utm_source=Consulta+Remedios+Comparador&utm_medium=CPC&utm_campaign=Consulta+Remedios
https://www.singularmedicamentos.com.br/produto/stelara-45mg-frasco-ampola-0-5ml-68101?utm_source=GoogleShopping&utm_medium=&utm_campaign=GoogleShopping&utm_source=Consulta+Remedios+Comparador&utm_medium=CPC&utm_campaign=Consulta+Remedios



