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RESUMO

O direito a saude é direito humano fundamental, disposto na Constituicdo Federal Brasileira
de 1988. Entretanto, se este direito deveria abranger os carateres preventivo e curativo, na
pratica, se observa uma ineficiéncia da prestacdo estatal. Quanto a recuperacdo da saude,
especialmente no acesso de cidaddos hipossuficientes a medicamentos, a questdo se torna
mais preocupante, porguanto a estes somente sdo fornecidos os farmacos elencados em listas
publicas do Sistema Unico de Salde, independente da necessidade de cada individuo. No
pertinente ao tratamento de doencas mentais, particularmente, o numero de medicamentos
ofertados pelo Estado é minimo. E o caso dos remédios para o tratamento da depressao,
doenca que se torna mais comum nos dias atuais. Assim, aquele que ndo possui condi¢bes de
arcar com 0s custos de sua recuperacdo resta somente a opcdo de pleitear na justica os
medicamentos que necessita, em face do Estado. Desta forma, este trabalho buscou apresentar
0 acesso ao medicamento para o tratamento da depressdo como direito fundamental, derivado
do direito a saude e cerceado pelo ndo fornecimento dos farmacos pelo Estado. Assim,
inicialmente apresentou-se o direito a salde e sua posicdo no Estado Brasileiro. Apds, buscou-
se especificamente a questdo dos farmacos para a depressdo, e a condicdo do cidadao
hipossuficiente em face aos custos para o tratamento da doenca. Por fim, realizou-se uma
andlise das decisbes proferidas pelo Tribunal de Justica do Rio Grande do Sul acerca do tema,
de forma a verificar como a questdo vem sendo resolvida praticamente nesse Tribunal.
Conclui-se que a politica governamental brasileira de medicamentos estad ultrapassada,
porquanto muitas vezes os valores gastos em demandas judiciais superam até mesmo o valor
dos farmacos postulados.

PALAVRAS-CHAVE: direitos fundamentais; direito a salde; acesso a medicamentos;
cidadao hipossuficiente; depresséo.

ABSTRACT

The right to health isa fundamental human right provisions of the Federal Constitution of
1988. However, if thislaw should cover preventive and curative, in  practice, we
observe a inefficient provision of state. As for rehabilitation of health, especially in the
access to medicines for hyposuficient citizens, the issue becomes more worrisome, because to
these are only supplied the drugs listed in public directories of the Unified Health System,
regardless of the needs of each individual. Relevant to the treatment of mental illness,
particularly the number of drugs offered by the state is minimal. It is the case of medicines for
the treatment of depression, a disease that becomes more common these days. So, who does
not afford to pay the costs of his recovery remains only the optionto pleadin court the
drugs they need, in view of the state. Thus, this study attempts toto present the access
to medication for the treatment of depression as a fundamental right derived from the right to
health and constrained by the not supply of drugs by the state. So, initially introduced the
right to health and its position in the Brazilian state. Afterwards, was specifically the issue
of drugs for depression, and the condition of the hyposuficient citizen compared with the



costs for the treatment of disease. At last was held an analysis of decisions of the Court of
Justice of Rio Grande do Sul state about the subject in order to see how the issue has
been solved practically in this Court. The conclusion is that the Brazilian government policy
of drugs is outdated, often because the amounts spent on litigation exceeds even the value of
the drugs postulates.

KEYWORDS: fundamental law; right of healthy; acess to medicine; hyposufficient citizen;
depression.

INTRODUCAO

O direito a salde encontra-se previsto expressamente na Constituicdo Federal
Brasileira de 1988. Foi a primeira vez na historia do constitucionalismo pétrio que esse direito
ganhou estatus constitucional ao ser inserido entre os chamados direitos e garantias
fundamentais.

Em face disso, o direito a salude apresenta-se disposto no texto constitucional com
dois objetivos principais. O primeiro no sentido de buscar prevenir doencas e manter a
qualidade de vida da populacdo. Para isso, muitos sdo os fatores necessarios, envolvendo
inclusive outros direitos fundamentais de cunho social (educagdo, alimentacdo, trabalho,
moradia), tendo em vista que a saude deve ser absoluta, ou seja, tanto fisica como mental. O
segundo objetivo orienta que ao se identificar que a prevencao foi ineficaz, deve-se buscar a
recuperacdo da salde, quando esta j& estiver prejudicada, através do tratamento mais
adequado a cada individuo. Neste sentido, quando o cidaddo apresentar alguma patologia,
possui o direito de acesso ao necessario para recuperar-se, sejam medicamentos, cirurgias ou
outros tipos de cuidados.

Apesar desses objetivos constitucionais para perfectibilizacdo do direito a salde, a
realidade fatica brasileira apresenta-se de outra maneira. A salude publica, de forma geral, ndo
oferece 0 minimo garantido constitucionalmente. As condi¢des essenciais para uma vida
digna e, consequentemente, saudavel, ndo sdo concretizadas. Assim, quando a salde ja se
encontra fragilizada e o tratamento é necessario, no pertinente ao acesso aos medicamentos,
especialmente, a politica do Estado restringe-se a fornecer somente os elencados em listas do
Sistema Unico de Salde, as quais, apesar de atualizadas, ofertam um nGmero limitado de
farmacos. Assim, se o tratamento da patologia requerer algum medicamento ndo listado,
deverd o portador de enfermidade arcar com o0s custos de sua recuperagdo, porguanto

voluntariamente ndo recebera do Estado 0 necessario para que isto aconteca.



Ainda, para o tratamento de doencas relativas ao sistema nervoso, como a depressao,
a lista fornecida reduz-se drasticamente. Atualmente, sdo ofertados pouquissimos farmacos, e,
em sua maioria, sdo de um grupo menos eficaz, porquanto as listas publicas ndo evoluiram
com a medicina. Assim, quando o portador da depressdo € hipossuficiente, sem 0s recursos
financeiros suficientes, ndo somente seu direito a salde é violado, mas igualmente seu direito
a vida, tendo em vista que esta doenca possui um agravante, qual seja, sua consequéncia mais
perigosa, o suicidio.

Desta forma, o presente artigo busca analisar os dispositivos constitucionais acerca
da saude, tendo em vista o contexto no qual é constituido o Estado brasileiro e a posigdo que
atribui aos direitos e garantias fundamentais. Ademais, objetiva oferecer uma pesquisa
especifica no relativo aos medicamentos para a depressdo, nos casos dos portadores
hipossuficientes e identificar a posi¢cdo do Poder Judiciario do Estado do Rio Grande do Sul
nesse tipo de demanda.

Assim, este trabalho emprega o método dedutivo, porquanto parte de uma analise
genérica das disposicBes legislativas até o exame especifico sobre o fornecimento dos
medicamentos para o cidaddo hipossuficiente no tratamento da depressdo. Além disso, utiliza
0 método de procedimento monografico, uma vez que se busca apreciar 0 acesso ao
medicamento com o foco na patologia referida, aprofundando o estudo quanto aos cidad&os
sem condi¢des de custear sua recuperacao. Para isto, a técnica de pesquisa foi o de pesquisa
documental, com fontes doutrinarias e jurisprudenciais pertinentes a questao.

Destarte, a pesquisa encontra-se dividida em dois capitulos, sendo o primeiro uma
apreciacdo genérica do direito a salde no Estado Brasileiro e o segundo um exame
direcionado ao acesso do medicamento para o cidaddo hipossuficiente no tratamento da
depressdo, com uma analise final da jurisprudéncia recente acerca do tema no Tribunal de

Justica do Rio Grande do Sul.

1 OS DIREITOS FUNDAMENTAIS SOCIAIS NO ESTADO DEMOCRATICO DE
DIREITO E O DIREITO A SAUDE

Para a compreensdo da posicao do direito a salde no direito patrio, além da analise dos
dispositivos concernentes ao tema, é necessaria a apreciacdo da posicdo dos direitos
fundamentais no Estado Democratico de Direito, modelo pelo qual o Brasil se constitui.

Assim, com este objetivo, neste primeiro subtitulo serd examinado o historico, o

conceito e os preceitos deste modelo de Estado, para posteriormente apontar como esses



elementos influenciam na aplicacdo dos direitos fundamentais e na propria efetivacdo do

direito a saude.

1.1 O Estado Democratico de Direito

Compreender o contexto no qual o Brasil esta inserido € o passo inicial para analisar
a posicdo dos direitos fundamentais e aprofundar a questdo da salde e da responsabilidade do
Estado no fornecimento de medicamento as pessoas hipossuficientes. Desta forma, a analise
do conceito de Estado Democrético de Direito torna-se imperiosa.

De acordo com o art. 1° da Constituicdo Federal Brasileira de 1988,

A Republica Federativa do Brasil, formada pela uniéo indissolivel dos Estados e
Municipios e do Distrito Federal, constitui-se em Estado Democratico de Direito e
tem como fundamentos: [...] Il — a cidadania; 11l — a dignidade da pessoa humana
[...] (grifou-se)

O Estado Democrético de Direito, consoante Lenio Luiz Streck e José Luis Bolzan
de Morais (2006, p. 97), possui 0 objetivo de transformar a realidade ndo somente no aspecto
de melhorar as condicdes de vida do cidaddo, mas também de propiciar a este condicdes de
construir e aprimorar a sociedade. Busca, dentro da incerteza democratica, a construcdo de
uma nova sociedade, voltada para o futuro. Além disso, pretende englobar a solugdo dos
problemas de cunho material, como um dos objetivos a ser alcangados, e ndo somente existir
para este fim. Assim, neste Estado, a democracia ¢ fundamental para a modificacdo da
realidade, sendo ela a propiciadora desta possibilidade de mudanca.

Neste sentido, para Canotilho (1993, p. 43), o Estado Democrético de Direito
necessita da existéncia de uma lei base, uma Constituicdo, a qual estara ligada a legitimacédo
pelo povo das leis construidas. Significa dizer, a Constituicdo ird balizar e definir direitos e
deveres, conforme a vontade popular, sendo, por este motivo, legitimamente democratica.

Assim, a lei, no Estado Democratico, emana do povo, porquanto a Constituicdo da
nacdo reflete suas aspiracfes. Em suma, é a aplicacdo da lei sob a égide do principio
democrético, possibilitando a participacdo do cidaddo na construgdo de seu Estado e
legitimando os dispositivos construidos.

De acordo com Alexandre de Moraes (2003, p.51), quando o referido art. 1° da
Constituicdo Federal de 1988 constitui o Brasil como Estado Democratico de Direito,
estabelece seus corolarios essenciais, a partir da construcdo do conceito de Estado

Democratico como unido de componentes dos modelos de Estados antecessores. Destarte,



sendo estes elementos: as liberdades individuais, politicas e econémicas do Estado Liberal; o
escopo do bem-estar social do Estado Social; e a igualdade do Estado Democratico, tem-se
que o Estado Democratico de Direito Brasileiro possui como principal escopo a “realizagao
do individuo numa sociedade ndo so livre, mas justa e solidaria” (ARAUJO, 1997, p. 39).
Assim, o Estado Democréatico de Direito configura-se como o modelo ideal da modernidade,
através de uma conjuracao de preceitos anteriores.

Outrossim, este modelo de Estado € visto como instrumento de transformacéo,
inserindo um teor social de garantias das condi¢cbes minimas de vida digna a igualdade formal
- resultado dos principios do Estado Social e do Estado Democratico, no qual “a questdo da
democracia contém e implica, necessariamente, a solugdo do problema das condicGes
materiais de existéncia” (STRECK e MORALIS, 2006, p. 98).

Ademais, cabe ressaltar que o Estado Democratico de Direito, possuindo um
contetdo utdpico de transformacdo da realidade imposto a ordem juridica e a atividade
estatal, as quais devem adequar-se a ele, possui principios proprios, construidos além dos ja
existentes. Conforme Streck e Morais, eles sdo sete: a constitucionalidade, a organizacéo
democrética da sociedade, os sistemas de direitos fundamentais individuais e coletivo, a
justica social, a igualdade, as divisdes de poderes ou de fungdes, a legalidade, e a seguranga e
certeza juridicas (STRECK e MORAIS, 2006, p. 98/99).

No pertinente ao aspecto relativo ao Estado, de acordo com Hely Lopes Meireles, “o
administrador publico esta, em toda a sua atividade funcional, sujeito aos mandamentos da lei
e as exigéncias do bem comum” (MEIRELES, 2010, p. 89). Logo, estando o Estado
vinculado a lei e somente com a possibilidade de agir conforme seu comando, evita-se a
liberalidade infundada e a prepoténcia, bem como se garantem aos cidaddos alguns direitos
basicos, 0s quais por estarem em lei tornam-se imperativos ao Estado. Destarte, todos 0s atos
do Governo devem ser previstos em lei e regulamentados por ela, sempre orientados no
sentido dos principios basilares do Estado Democratico de Direito.

Portanto, sendo o Brasil um Estado Democrético de Direito, sua Constituicdo Federal
é lei fundamental, balizadora de direitos e deveres individuais e coletivos (art. 5°), direitos
sociais (art. 6°) e regulamentadora de questdes basilares quanto a administracdo publica.
Sendo assim, e devido a seu carater democratico, sobrepde-se a qualquer outra lei, devendo
ser aplicada, igualmente, como meio de orientacdo para solucdo ou defesa de direitos.

Assim, sendo a Constituicdo um meio de orientacdo e limitacdo perante as agdes do
Estado, e ap6s a analise da construcdo historica do Estado moderno, o conceito da atuacdo

Estatal modificou-se, mantendo-se em um ponto meédio entre o total controle e a minima



intervencdo e adequado as situacdes contemporaneas. Nao obstante, ainda que submetido a
lei, o Estado conjura-se com a democracia, possuindo objetivos voltados para a modificagdo
da realidade de seus cidaddos e protegendo garantias e direitos individuais e coletivos dos
individuos.

Analisar a posicdo destes direitos no Estado Democratico de Direito é o tema do

topico a sequir.
1.2 A posicdo dos Direitos Fundamentais Sociais no Estado Democratico de Direito

A Constituicdo Federal Brasileira de 1988 apresentou grandes inovacfes no ambito
dos Direitos Fundamentais, sendo a primeira a reconhecer o estatus juridico constitucional
destes. Assim, pela primeira vez na historia do constitucionalismo pétrio, a estes direitos
foram destinados tratamento em conformidade com a relevancia que possuem, tendo em vista
constituirem direitos basicos do homem e cidad&o.

Neste sentido, para compreender como se deu esta mudanca, é necessario considerar
0 contexto histérico em que a Constituicdo de 1988 foi construida. Apds duas décadas do
governo ditatorial militar, nas quais as garantias individuais e sociais eram restritas ou, até
mesmo, ignoradas, 0s tnicos “direitos” existiam apenas com o cunho de garantir os interesses
do regime de excecdo. Por este motivo, a populacdo ansiava por uma nova Constituicéo,
defensora de ideais democraticos e garantidora dos direitos fundamentais de cada individuo,
com expressa proibi¢cdo de crimes contra a liberdade e a livre expressdo, por exemplo, as
quais eram suprimidas durante o regime. Assim, neste contexto de expressa violacdo a
principios e direitos essenciais, originou-se a principal justificativa para a insercdo dos
direitos fundamentais na nova Constituigao.

Desta forma, a primeira referéncia aos direitos fundamentais na Constitui¢cdo Federal
de 1988 se da no artigo primeiro, inciso Ill. De acordo com 0 mesmo, o Estado Brasileiro é
uma RepUblica Federativa, formada pela unido indissolivel dos trés entes federativos e
constituida em Estado Democratico de Direito, possuindo como fundamento, entre outros
dispostos, a dignidade da pessoa humana. Este principio, sem precedentes na evolucdo do
direito constitucional patrio, conforme Sarlet (2011, p. 95), é a vertente de todos os direitos
fundamentais, bem como elemento comum a matéria destes.

Ainda, por configurar-se como direito fundamental autdbnomo, porquanto é
referencial para aplicacdo, interpretacdo e deducdo de outros direitos fundamentais, a

dignidade da pessoa humana da forma inserida na Constituigdo “reconheceu expressamente



que é o Estado que existe em funcdo da pessoa humana, e ndo o contrario, ja que 0 homem
constitui finalidade precipua, ¢ ndo meio da atividade estatal” (SARLET, 2011, p. 98).
Portanto, tendo em vista que o principio esta inserido entre os fundamentos do Estado
Brasileiro, a Constituicdo Federal posiciona o individuo em carater de destaque, acima do
proprio Estado, porquanto este existe precipuamente em raz&o do individuo, e ndo o contrario.
O ser humano, assim, possui o direito junto ao Estado de ter sua dignidade, individual e
coletiva, assegurada. Quanto ao Estado, possui o dever de garantir e promover esta condicéo.

Cabe ressaltar que a violacdo da dignidade da pessoa humana em regra geral
acontecerd quando o individuo — em casos concretos - for rebaixado a mero objeto, sendo
descaracterizado de sua natureza de pessoa humana como sujeito de direitos. Para Sarlet
(2011, p. 104), a dignidade da pessoa humana encontra-se diretamente ligada com a
concepcao do homem como ser ao qual séo direcionados os direitos, principal intuito objetivo
do Estado Democratico de Direito, e, consequentemente, do Estado Brasileiro.

Ademais, é imperioso ressaltar que a dignidade da pessoa humana se relaciona com
todos os direitos fundamentais, ndo se restringindo ao triangulo vida-liberdade-igualdade,
apesar da maxima protecao imposta pelo art. 5° da Constituicdo Federal. Sucede que, sendo
exigéncias da minima dignidade do individuo, os direitos fundamentais, em sua totalidade,
constituem necessidades basicas deste, conforme se observa através da Constituicdo Federal,
que os integrou a seu conteudo. Nesta, os direitos fundamentais estdo previstos no Titulo II,
com o titulo “Dos Direitos ¢ Garantias Fundamentas”. Este catalogo, como refere Ingo
Wolfgang Sarlet (2011, p. 75), traz um rol ndo taxativo de direitos instituidos pelo
constituinte de 1987/1988 como fundamentais no Estado Brasileiro e estd dividido em cinco
capitulos, intitulados: “I — Dos direitos e deveres individuais e coletivos; Il — Dos direitos
sociais; Il — Da nacionalidade; IV — Dos direitos politicos; V — Dos partidos politicos”.

Em relacdo ao contexto histdrico da disposicdo destes direitos nas constituicdes, é
necessario observar que a propria utilizagdo da terminologia ‘Direitos e Garantias
Fundamentais” erige uma modificagdo no constitucionalismo nacional, porquanto em todas as
outras constituicdes o termo utilizado para classificar estes direitos costumava ser “Direitos e
Garantias Individuais”. Neste sentido, apresenta-se outra vez a ideia basica da liberdade e ndo
intervencdo do Estado, préopria do Liberalismo, uma vez que a protecdo dada relacionava-se
aos direitos individuais de cada cidaddo, normalmente vinculada a cunhos econdmicos.
Ademais, a escolha por inserir os direitos e garantias fundamentais sociais em capitulo
proprio também pode ser considerada um progresso, tendo em vista que constituicGes

antecessoras a de 1988 os posicionavam junto ao capitulo relacionado a ordem econdémica e



social. Neste panorama, os direitos fundamentais caracterizavam-se como normas de
contetdo programatico, ou seja, aquelas que apontam diretrizes sem a necessidade de acdo
imediata, em contraposicao a sua atual posicao, na qual sdo considerados de eficacia imediata,
como sera analisado adiante.
Assim, o Titulo Il da Constituicdo Federativa do Brasil, proprio dos direitos e
garantias fundamentais, inicia com o art. 5°, o qual aduz em seu caput:
Art. 5° Todos sdo iguais perante a lei, sem distincdo de qualquer natureza,
garantindo-se aos brasileiros e aos estrangeiros residentes no Pais a inviolabilidade

do direito a vida, a liberdade, a igualdade, a seguranca e a propriedade [...]
(BRASIL, 1988).

Destarte, o caput do art. 5° aponta cinco direitos fundamentais a todos os brasileiros e
estrangeiros residentes no pais: o direito a vida, a liberdade, a igualdade, a seguranca e a
propriedade. Outrossim, ao longo de seus setenta e oito incisos, esmilca o0 exercicio destes
direitos, em rol n&o taxativo.

Em sequéncia, apresenta-se o artigo 6°, o qual versa sobre os direitos fundamentais
sociais, e estende-se até o artigo 17, englobando direitos classicos, novos direitos de
liberdade, direitos politicos, etc. Esta grande abrangéncia dos direitos sociais pode ser
associada as caracteristicas de extensdo e pluralidade da Constituicdo Federal, as quais sao
estendidas ao artigo, além de ratificarem a classificacdo analitica daquela.

N&o obstante, apesar da pluralidade, os objetivos almejados pelos direitos
fundamentais, segundo Hesse, citado por Bonavides (2011. p. 560), sdo “criar ¢ manter os
pressupostos elementares de uma vida na liberdade e na dignidade humana”. Assim, sem
esquecer gque o conceito de direito fundamental é varidvel de acordo com o Estado que os
constitui, sendo que “o que ¢ fundamental para um Estado pode ndo ser para outro”
(SARLET, 2011, p. 76), existem categorias universais e consensualmente consideradas
fundamentais, como, por exemplo, as relacionadas a vida, a liberdade, a igualdade e a
dignidade humana, conforme ja indicado pelos arts. 1° e 5° da Constituicdo Federal.

Neste sentido, para conceituar direitos fundamentais, Bonavides (2011, p. 561) traz
dois critérios formais de caracterizacao, preceituados por Carl Schmitt. O primeiro assinala
que direitos fundamentais sdo todos aqueles nomeados e especificados na Constituigédo de
cada Estado; em segundo lugar, aponta que séo aqueles elevados, pela Constituicdo, a um
grau superior de garantia ou seguranca, imutaveis ou com a possibilidade dificultada de

modificacéo.



Quanto ao primeiro critério, ndo restam esclarecimentos a ser feitos: todos os direitos
elencados nas Constitui¢Oes e caracterizados como fundamentais, o sdo. Desta forma, apesar
do rol do Capitulo Il ndo ser taxativo e existirem outros direitos fundamentais “espalhados”
no transcorrer do texto constitucional, aqueles indicados como tal sdo, indubitavelmente,
fundamentais. O texto legal é expresso e ndo deixa espago para davidas.

No pertinente ao segundo critério, aponta uma caracteristica importantissima dos
direitos fundamentais, de certa forma também pertencente a Constituicdo Federal: a
imutabilidade. Assim, os direitos fundamentais encontram-se entre as clausulas pétreas da
Constituicdo brasileira, ndo existindo a possibilidade de modificagdo pelo poder constituinte
derivado, ou seja, ndo passiveis de reforma ou revogacao.

Esta protecdo encontra resguardo no artigo 60, 84° da CF/88, o qual proibe a
modificacdo ou abolicdo dos direitos e garantias individuais, sendo estendida esta protecdo a
todos os direitos fundamentais do Titulo II, de modo geral. Conforme jurisprudéncia do
Supremo Tribunal Federal:

Emenda constitucional: limitacbes materiais (clausulas pétreas); controle
jurisdicional preventivo (excepcionalidade); a proposta de reforma previdenciaria
(PEC 33-I), a forma federativa de Estado (CF, art. 60, § 1°) e os direitos adquiridos

(CF, art. 60, § 4° 1V, clc art. 5° 36): alcance das clausulas invocadas: razbes do
indeferimento da liminar.” (grifou-se) (BRASIL, 1998).

Destarte, por serem considerados clausulas pétreas da Constituicdo Federativa, 0s
direitos fundamentais, em sentido amplo, sdo resguardados, sendo impossivel emenda
constitucional para exclui-los ou restringi-los.

No concernente as caracteristicas dos Direitos Fundamentais, Ingo Wolfgang Sarlet
(2011, p. 74), por sua vez, apresenta mais duas caracteristicas dos direitos fundamentais.
Primordialmente, ressalta sua natureza supralegal; ademais, determina estarem classificados
como normas diretamente aplicaveis.

Para Sarlet (2011, p. 80), “direitos fundamentais em sentido material sdo aqueles
que, apesar de se encontrarem fora do catalogo, por seu conteldo e por sua importancia
podem ser equiparados aos direitos formalmente (e materialmente) fundamentais”. O autor,
outrossim, classifica os direitos fundamentais em: “l1) direitos formal e materialmente
fundamentais (ancorados na Constituicdo formal); 2) direitos apenas materialmente
fundamentais (sem assento no texto constitucional)” (SARLET, 2011, p. 80). Ressalta, ainda,
a existéncia de outra corrente doutrinaria, a qual defende um terceiro tipo, qual seja, a dos

direitos apenas formalmente fundamentais.



Entretanto, a classificacdo destes direitos materialmente fundamentais, sem expressa
previsao legal, é questdo divergente na doutrina e jurisprudéncia, sendo objeto infindaveis
discuss@es, ndo objetivadas neste estudo.

Portanto, analisada a protecdo e a posicdo dos direitos fundamentais junto a
Constituicdo Federal de 1988, cabe aprofundar o disposto constitucionalmente a respeito do
direito a satde, objetivo do topico a seguir.

1.3 O Direito Fundamental a saude nas disposi¢des constitucionais de 1988

A CF/88 trouxe em seus primeiros artigos os Direitos e Garantias Fundamentais,
incluindo nestes os chamados Direitos Sociais, em seu art. 6°:

Art. 6° S8o direitos sociais a educacdo, a salde, a alimentacdo, o trabalho, a

moradia, o lazer, a seguranca, a previdéncia social, a protecdo a maternidade e a

infancia, a assisténcia aos desamparados, na forma desta Constitui¢do (grifou-se)
(BRASIL, 1988).

Portanto, a primeira referéncia acerca do direito & salde encontra-se neste artigo,
elevando-a, pela primeira vez no constitucionalismo patrio, ao estatus de direito fundamental
da pessoa humana. Ainda, como direito social, comporta duas vertentes, sendo uma de
natureza negativa, na qual € possivel exigir do Estado (ou terceiros) de se abster de qualquer
ato que prejudique a salde, e outra de natureza positiva, que importa no direito a acles e
prestacOes estatais para a prevencao e tratamento das doencas (SILVA, 2008, p. 768).

Ao longo da CF/88, inumeros sdo os artigos que se referem a salde. Podem ser
citados o art. 7°, IV; o art. 23, Il; 24; o art. 30; o art. 34, V, “e”; o art. 35, III; entre outros.
Contudo, sdo os artigos 196, 197, 198, 199 e 200 da Constituicdo Federal de 1988 os
especificos da saude.

Dita o art. 196 ser a saude direito de todos, incluindo nesta expressdo universal
cidaddos brasileiros e estrangeiros residentes no pais, compondo o polo passivo, ou seja, 0s
que receberdo a prestacdo do Estado. Este, por sua vez, constitui o polo ativo, possuindoo
dever de garantir a saide, direta ou indiretamente, através de entidades da Administrag&o.
Neste polo ativo, pela terminologia “Estado” entendem-se os trés entes da federacdo, quais
sejam, a Unido, o estado-membro e o municipio. Por fim, inserida na parte final do artigo,
encontra-se a forma como devera ser realizada esta prestacdo da salde, mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a reducdo de doengas e outros problemas conexos a elas. E

importante relembrar o sentido principal do artigo: garantir a vida humana saudavel, em



sentido amplo, ndo somente visando a cura de enfermidades, mas também as evitando. Isto
significa dizer que oportunizar a medicina preventiva também faz parte da acdo do Estado,
ndo se restringindo somente a curativa.

Entretanto, tendo em vista que a prevencdo nem sempre alcanca os resultados
necessarios, porquanto envolve muitas acdes — campanhas, agentes de salde especializados,
condicBes de saude, educacdo a populacdo e outros — é necessaria a garantia da medicina
curativa ao cidaddo. Assim, a cura e a recuperacao da salde assumem uma posicao relevante
dentro do direito a saude, impondo ao Estado o dever de auxiliar no tratamento das doencas ja
contraidas e o fornecer os elementos necessarios para isso, como, por exemplo, os farmacos
prescritos pelos médicos. Ademais, é importante referir que quanto aos dispositivos acerca da
salde, “para que ndo se tenha o direito programatico apenas, a norma se aperfeicoa ao direito,
consignando-lhe garantia” (SILVA, 2008, p. 768).

Quanto ao artigo 197, por sua vez, versa sobre a natureza das acOes e servigos de
salde, bem como sobre a execucdo das agdes e servicos de salde. Aduz, sinteticamente, que
sendo as agdes e servicos de salde de relevancia publica, ficam, nos termos da lei, totalmente
sob regulamentacéo, fiscalizacdo e controle do Estado, restando este, assim, com total poder
de dominacdo sobre eles. No pertinente a execugdo de tais agdes e servigos, o art. 197 traz que
pode ser realizada pela Administracdo direta (Ministério da Salde e secretarias de salde
estaduais e municipais), por entidades da administracdo indireta e também por pessoas fisicas
ou juridicas de direito privado.

Apbs, o0 art. 198, em termos gerais, aborda o Sistema Unico de Salde, e destaca
diretrizes do sistema puablico. Entre as principais, se pode destacar: | — a descentralizagdo,
com direcdo Unica em cada esfera de governo; Il - atendimento integral, com prioridade para
as atividades preventivas, sem prejuizo dos servigos assistenciais; Il — participacdo da
comunidade.

O Sistema Unico de Satde (SUS), desta forma, constitui o meio pelo qual o Poder
Publico cumpre seu dever nas relagdes juridicas de salude, gerido pela Unido, mas de forma
regionalizada e hierarquizada. Quanto a seu financiamento, se da com recursos do or¢camento
da seguridade social, da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, além de
outras fontes (art. 197, §12). Por outras fontes, entendem-se: recursos originados de servicos
que possam ser prestados sem prejuizo da assisténcia a saude; ajuda, contribuigdes, doacdes e
donativos; alienacdes patrimoniais e rendimentos de capital; taxas, multas, emolumentos e
precos publicos arrecadados no &mbito do SUS; e rendas eventuais, inclusive comerciais e
industriais (SILVA, 2008, p. 770).



Quanto ao art. 199, traz normas sobre a assisténcia a saude, outorgando as
instituicdes privadas a possibilidade de complementar o SUS, com a devida distingdo das
naturezas dos servicos e a vedacdo de auxilio mediante recursos publicos a instituicdes
privadas com finalidades lucrativas. Estas atuardo, por iniciativa propria, na promocao,
protecdo e recuperacdo da saude, observando principios éticos e normas expedidas pelo 6rgéo
de dire¢do do SUS quanto as condicBes para seu funcionamento.

Por fim, o art. 200 traz a organizacdo institucional da saude, nos termos ja referidos
de regionalizacdo e hierarquia, acdes diretas ou indiretas da Administracdo Publica e a
possibilidade da participacdo complementar da iniciativa privada. Outrossim, o artigo indica
0s objetivos do SUS, entre os quais se podem citar acOes de prevencdo, fiscalizacdo, controle
e colaboracdo de assuntos relacionados a protecdo da saude.

Portanto, através desta breve analise documental dos dispositivos constitucionais
relativos a saude, resta comprovada a evolucdo deste tema no ambito constitucional,
acompanhando o progresso do proprio Estado brasileiro e a ampliacdo dos direitos dos
cidaddos. Como refere Gomes (2008, p. 900), o Estado brasileiro passou de um momento
liberal ao Estado promotor de desenvolvimento e garantias de direitos trabalhistas,
culminando em seu momento atual, no qual se apresenta como Estado provedor e garantidor
de direitos sociais, vinculados a condicdo de cidaddo. Ademais, analisado o direito a saude a
luz da Constituicdo Federal de 1988, observou-se sua elevacdo a direito humano fundamental,
nos dois aspectos ja comentados: o preventivo — no intuito de evitar a enfermidade - e o
curativo — com fins de recuperacdo da satde pds-enfermidade.

Neste sentido, analisar o direito ao acesso a medicamentos como desdobramento do
direito fundamental a saude - com especial atencdo a farmacos para o tratamento da depressao
-, a responsabilidade do Estado neste fornecimento e os atuais julgados acerca do tema sdo 0s

objetivos do préximo capitulo.

2 O ACESSO AO MEDICAMENTO PARA O TRATAMENTO DA DEPRESSAO
COMO DIREITO FUNDAMENTAL E AS DECISOES JURISPRUDENCIAIS
ACERCA DO TEMA

Apols verificar como estdo apresentados o0s dispositivos acerca da saude, no
panorama geral do Estado Brasileiro, cabe especificar quanto ao acesso do cidaddo aos

farmacos necessarios para o tratamento de sua enfermidade.



Desta forma, neste capitulo sera analisado o0 acesso ao medicamento para o
tratamento da depressdo, no viés de sua natureza de direito fundamental, bem como a
responsabilidade do Estado neste fornecimento no caso de cidaddos hipossuficientes. Por fim,
apresenta-se uma analise das decisfes do Tribunal de Justica do Rio Grande do Sul, entre os
meses de junho de 2010 e junho de 2011, conforme serd melhor exposto no dltimo topico.

A seguir, serdo expostos o conceito de cidaddo hipossuficiente e a patologia em

questdo, a depresséao.

2.1 O acesso ao medicamento como Direito Fundamental

Apds um breve exame do contexto brasileiro no pertinente ao direito a saude, de
acordo sua constituicdo de Estado Democrético de Direito e a respectiva posi¢do dos direitos
fundamentais em seu &mbito, bem como a analise das principais disposi¢des constitucionais
acerca do tema, restam algumas observacoes a ser realizadas.

Inicialmente, cabe ressaltar a existéncia da Lei 8.080 de 1991, considerada a lei
organica da saude. Por meio desta, estdo dispostas as condi¢des para a promogao, protecao e
recuperacdo da salde, bem como a organizacdo e o funcionamento dos servigos
correspondentes. Destarte, além de ratificar os principios postos pela Constituicdo Federal de
1988, no sentido da garantia do direito a saude como direito fundamental do ser humano (art.
2°, caput), a lei especifica como se dara o conjunto de acBes e servicos que constituem o
Sistema Unico de Saude, além de trazer seus principais objetivos.

Neste sentido, dita seu art. 5° (BRASIL, 1990), que entre os objetivos do SUS
encontram-se as realizac6es de ac¢Oes assistenciais com o objetivo ndo somente de promogéo e
protecdo como de recuperacdo da saude. Em sentido complementar, o art. 6° da referida lei
inclui nos campos de atuagdo do SUS a assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica
(art. 6° 1, “d”), e a formulacdo da politica de medicamentos (art. 6°, VI), a qual constitui
elemento essencial para a implantacdo de acdes efetivamente habeis para a promoc¢do da
melhoria das condi¢Ges da assisténcia a saude da populacdo. Ademais, a politica de
medicamentos possui 0 conddo de ratificar a posicdo do acesso aos medicamentos como
direito fundamental do cidaddo, a semelhanga do direito a saide, vez que se situa como
ramificacdo deste.

N&do obstante, apesar de existir desde 1991, a Politica Nacional de Medicamentos
somente foi efetivada em 1998, através da portaria 3.916, de outubro do mesmo ano. De

acordo com o documento desta politica, seus objetivos principais constituem-se na garantia da



necessaria seguranca, eficacia e qualidade dos medicamentos e a promogéo do uso racional,
bem como no acesso da populagdo aqueles considerados essenciais (BRASIL, 2001).

Assim, entre essas diretrizes encontra-se a adocdo da Relacdo Nacional de
Medicamentos Essenciais (RENAME). Sendo sua elaboracdo de responsabilidade do
Ministério da Salude, a RENAME possui o escopo principal de listar os medicamentos
essenciais para o tratamento das doencas mais comuns na populacdo, e igualmente serve de
base para Estados e Municipios construirem suas proprias relacbes de medicamentos.
Atualmente, a lista encontra-se na sétima edicdo (ano de 2010) e inclui 343 farmacos, 08
produtos correspondentes a estes, em 372 denominag¢des comuns brasileiras (DCB) distintas e
contidas em 574 apresentacdes farmacéuticas (RENAME, 2011). Quanto a DCB, constitui a
nomenclatura oficial na lingua portuguesa de farmacos ou principios farmacologicamente
ativos que foram aprovadas pela ANVISA (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria) e séo
utilizados no Brasil.

No pertinente a atualizagdo da lista, em 2005, o Ministério da Salde instituiu a
Comissdo Técnica e Multidisciplinar de Atualizacdo da RENAME (COMARE), com a
incumbéncia de justamente modificar a lista, acrescentando medicamentos ou alterando os ja
inclusos. Participam desta revisdo vinte membros, entre representantes de universidades
brasileiras, entidades civis e cientificas, além das trés instancias gestoras do SUS. De acordo
com 0 Regimento Interno da Comissdo (Portaria n® 1, de 22 de janeiro de 2008) (DIARIO,
2008) a atualizacdo dos medicamentos listados nacionalmente essenciais € fundamental para a
efetivacdo dos tratamentos relativos a salde, ndo somente motivada pela modificacdo das
necessidades populacionais como também pela formal relevancia dada ao tema, tendo em
vista a criacdo de uma comissédo especialmente direcionada para esta atividade. Cabe ressaltar,
entretanto, que apesar do elevado nimero de farmacos listados como essenciais, muitos outros
ndo sdo englobados nesta classificacdo, devendo o cidaddo que deles necessite, em tese,
adquirir mediante recursos proprios.

Ainda, inseridas na justificativa da Politica Nacional de Medicamentos, estdo
dispostas algumas causas para 0 aumento da demanda por medicamentos, entre elas, o
envelhecimento populacional e 0 aumento da perspectiva de vida, as quais requerem uma
modificagdo no modelo de atencdo prestada. Assim, “sob esse enfoque, a politica de
medicamentos &, indubitavelmente, fundamental nessa transformacao” (BRASIL, 2001, p.
10). Além disso, ao relatar a atual prestacdo de servicos relacionados a salde, o documento

ndo oculta a realidade insatisfatoria destes no pertinente ao atendimento as populagdes
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carentes, sendo que “a despeito do volume de servigos prestados pelo sistema de saude, ainda
ha parcelas da populagdo excluidas de algum tipo de atengdo” (BRASIL, 2001, p. 10).

Neste sentido, as “parcelas” da populagdo excluidas sao normalmente aquelas sem
condicdes financeiras suficientes, as quais dependem totalmente do Sistema Unico de Saude
para diagnosticar e tratar enfermidades. S8o os cidaddos com insuficiéncia de recursos,
também entendidos como necessitados ou hipossuficientes. Existem inimeras previsoes legais
e ndo legais para a conceituacdo destes termos, analisadas a seguir.

Primordialmente, traz a Constitui¢do Federal em seu art. 5°, LXXIV: “0 Estado
prestara assisténcia juridica integral e gratuita aos que comprovarem insuficiéncia de
recursos”. Neste sentido, preleciona Silva (2008, p.173):

Nem sempre o conceito de “insuficiéncia” pode ser definido a priori. O caso, a
situacdo juridica concreta, especialmente quando se trate de defesa em juizo € que

vao indicar se o interessado esta ou ndo em condicdes de organizar a defesa de seus
direitos por conta propria.

Ademais, a lei 1.060/1950, a qual estabelece normas para a concessdo de assisténcia
judiciaria aos necessitados, por sua vez, aduz em seu art. 2°, paragrafo tinico, que “considera-
se necessitado, para os fins legais, todo aquele cuja situacdo econdmica ndo Ihe permita pagar
as custas do processo e 0s honorarios de advogado, sem prejuizo do sustento proprio ou da
familia.”

Portanto, por hipossuficiente entende-se aquele cidaddo que ndo possui meios
proprios de manter-se sem auxilio, podendo ser entendido, no contexto desta pesquisa, como
aquele o qual ndo possui condicdes de tratar da propria salde e alcancar 0 acesso aos
medicamentos necessarios para este tratamento.

Desta forma, ndo é hipossuficiente somente quem vive na miserabilidade total, sem
qualquer recurso. Serdo considerados assim 0s que ndo puderem dispor de seus rendimentos
para compra dos farmacos que necessitam, ainda que estes sejam de baixo custo ou, ainda,
guando apesar de possuirem rendimentos satisfatorios, ndo seja possivel adquirir os farmacos
sem o sacrificio do orgamento familiar.

Para compreender este “estado” de cidaddo hipossuficiente, além dos dispositivos
legais supracitados, é necessario examinar a questdo financeira na pratica, de acordo com
valores reais. Desta forma, tendo em vista 0 objetivo de analise especifica a respeito dos
medicamentos para os portadores de depressao, é necessario expor conceitos medicos sobre a
patologia, bem como os medicamentos indicados e a possibilidade de acesso pelo cidadao,

conforme seré visto o proximo item.



2.1.1 A depresséo e a possibilidade de acesso aos medicamentos para o tratamento adequado

em face as condicdes financeiras de seu portador

A depressdo € uma patologia bastante comum e, de acordo com a Organizagdo
Mundial da Salde, atinge cerca de 121 milhdes de pessoas ho mundo, sendo que menos de
25% possuem acesso a tratamentos efetivos. Normalmente origina-se de trés formas, sendo a
primeira por fatores genéticos (disfuncdo de neurotransmissores); a segunda por problemas no
desenvolvimento, como problemas da personalidade ou ocorréncias durante a infancia; e
também por estresses psicossociais, ou seja, fatos traumaticos para a pessoa, como, por
exemplo, divorcio ou desemprego (TIERNEY, MCPHEE e PAPADAKIS, 2006, p. 984).

De forma geral, existem quatro tipos de depressdo, com sintomas semelhantes entre
si, como, por exemplo: humor deprimido, oscilando de leve tristeza a sensagdes intensas de
culpa, auséncia de sentidos e desesperanca; dificuldade de pensar, incluindo impossibilidade
de concentracdo, reflexdo e poder de decisdo; falta de interesse em atividades de lazer ou
profissionais; ansiedade; e queixas somaticas como cefaleia, sono perturbado, diminuido ou
excessivo, perda de energia, alteracbes no apetite ou no peso, pensamentos recorrentes de
morte ou suicidio (FAUCI et al, 2011, p. 1077).

De qualquer forma, a complicacdo mais séria resultante destes quatro tipos da
patologia é o suicidio. Os indices mundiais de suicidio costumam ser maiores do que o
Brasileiro — nove suicidios a cada cem mil pessoas na Espanha, vinte a cada cem mil, nos
Estados Unidos, e cinquenta e oito a cada cem mil, na Hungria, em quanto no Brasil estipula-
se quatro virgula nove a cada cem mil. Entretanto, este indice aumenta em relac&o aos jovens
(cinco virgula um a cada cem mil), sendo o suicidio juvenil mais frequente no Brasil do que
em outros paises (TIERNEY, MCPHEE, PAPADAKIS, 2006, p. 985).

Neste sentido, a depressdo configura-se como uma doenca de sérias consequéncias,
porquanto interfere também no risco sobre a existéncia de seu portador. Assim, reitera-se o
vinculo do fornecimento dos medicamentos para o tratamento da depressdo com o direito a
vida, protegido constitucionalmente como direito humano fundamental.

Isto porque, de acordo com indicagdes médicas, “os medicamentos antidepressivos
sdo a base do tratamento, embora o tratamento combinado com psicoterapia melhore o
desfecho” (FAUCI, et al, 2011, p. 1079).

Além disso, é importante considerar que a depressdo em indmeros casos €

acompanhada de outras patologias, inerentes aos distirbios do sistema nervoso (como, por



exemplo, doenca de Alzheimer, paralisia cerebral, epilepsia, esclerose multipla, doenca de
Parkinson, esquizofrenia, lesdo espinhal, acidente vascular cerebral, etc.) ou ndo. Assim, 0 uso
do farmaco é eficaz ndo somente para a depressdao como para a melhora de um quadro de
maultiplos disturbios.

De acordo com Tierney, McPhee e Papadakis (2006, p. 988), os fa&rmacos para o
tratamento podem ser classificados em trés tipos. Em primeiro lugar, aparecem 0S novos
antidepressivos, incluindoos inibidores seletivos de recaptacdo de serotonina (ISRS), nos
quais se insere a fluoxetina, e os antidepressivos atipicos, como, por exemplo, bupropiona,
venlafaxina, nafazedona e mirtazapina. Este grupo possui a vantagem de, em geral, ndo causar
efeitos colaterais cardiovasculares ou anticolinérgicos (inibicdo de um neurotransmissor do
cérebro). Entretanto, possui outros efeitos, como a cefaleia, nduseas, insénia e nervosismo.

O segundo grupo inclui os antidepressivos triciclicos (ATC) e semelhantes, 0s quais
foram os mais utilizados pela medicina para o tratamento da depressédo no passado, antes do
surgimento dos novos antidepressivos. Como efeitos, além daqueles ja citados no primeiro
grupo, possuem a inibicdo da acetilcolina, um neurotransmissor com importante papel no
sistema nervoso central e no sistema nervoso periférico (TIERNEY, MCPHEE,
PAPADAKIS, 2006, p. 989).

Por fim, o altimo grupo é classificado como inibidores de monoaminoxidase (MAO),
normalmente utilizados apds a tentativa dos dois primeiros grupos. Apesar de apresentarem
efeitos com doses relativamente baixas, costumam causar sintomas de hipertensdo,
taquicardia, sudorese, tremores, nduseas e disfuncdo sexual (TIERNEY, MCPHEE,
PAPADAKIS, 2006, p. 989).

Entretanto, em que pese a diferenciacdo entre os grupos de classificagdo dos
farmacos, os resultados e os efeitos colaterais de cada um deles, a grande maioria dos
medicamentos necessarios para o tratamento, de acordo com estudos da medicina, ndo sao
considerados essenciais pelo Estado e ndo sdo fornecidos voluntariamente pela lista do
RENAME (BRASIL, 2010). Nessa lista, dos vinte e cinco f&rmacos mais prescritos, apenas
quatro medicamentos configuram entre os fornecidos. Destes, apenas um esta classificado no
primeiro grupo de medicamentos, considerados modernos e mais eficazes no tratamento da
depressdo, chamado Fluoxetina. Os outros medicamentos fornecidos s&o a Amitriptilina,
Clomipramina, Nortriptilina, inseridos nos outros grupos de farmacos.

Portanto, os pacientes que necessitam de tratamento e ndo possuem recursos

suficientes restam prejudicados em sua recuperacao, a qual ndo seré ofertada pelo Estado.



Como exemplo, cita-se o medicamento denominado Bupropiona, utilizado
amplamente no tratamento da depresséo e inserido na lista de medicamentos mais comuns.
Possuindo um custo mensal de aproximadamente R$ 102,00 (cento e dois reais) (BRASIL,
2011), aparentemente um valor alcancével, quando contrastado com o salario minimo
nacional, atualmente fixado em R$ 545,00 (quinhentos e quarenta e cinco reais), equivalera a
porcentagem aproximada de 19% (dezenove por cento) deste valor. Resta dizer, o cidadao
com condicdes financeiras limitadas que optar por adquirir o medicamento por conta propria,
ainda que possua condicGes de laborar para manter seu sustento, devera destinar quase um
quinto de seus rendimentos para o tratamento de sua doenga.

Outrossim, se forem considerados outros gastos ordinarios, como, por exemplo,
alimentacdo, transporte, lazer e educacdo, certamente o salario minimo ndo sera suficiente
para fazer frente as despesas. Ademais, é de se considerar que devido algumas variaveis,
muitas vezes outros gastos devem ser adicionados, como, por exemplo, aluguel de imovel
para moradia, telefone, agua, luz e etc. Neste sentido, apesar do salario minimo ser 0 mais
baixo valor pelo qual uma pessoa pode vender sua for¢a de trabalho, ndo sera o suficiente para
0 sustento deste cidaddo e de sua familia, restando ao paciente optar por seu tratamento ou seu
sustento.

Portanto, caracterizada a total impossibilidade de arcar com o0s custos de seu
tratamento, ndo resta viavel ao portador de depressdo dispender gastos com medicamentos.
Neste caso, a Unica alternativa deste é apelar ao Estado, garantidor do direito a salude e
constitucionalmente responsavel por sua manutencdo. N&o obstante, muitos sdo o0s
argumentos trazidos pelo mesmo para furtar-se de sua obrigacao.

Assim, analisar 0 acesso dos cidaddos hipossuficientes a medicamentos fora das
listas publicas e o posicionamento do Estado quanto aos pedidos serd o préximo tema

abordado.

2.2 A Responsabilidade do Estado no fornecimento de medicamentos aos cidadaos

hipossuficientes

No contexto de um trabalhador que percebe um salario minimo por més
(aproximadamente quinhentos e quarenta e cinco reais), ndo sdo raros 0S casos de
impossibilidade de acesso aos medicamentos dos quais necessita por auséncia de condi¢des

financeira de arcar com os custos. Como ja referido, ainda que o medicamento seja de “baixo”



valor, se comparado com esta renda, se configurara como porcentagem expressiva dos
rendimentos do paciente.

Ademais, ainda que a renda do portador de depressdo seja acima de um salario
minimo, de acordo com o valor dos medicamentos necessarios e a variacao dos custos de cada
um deles, a impossibilidade persiste, ndo havendo condicGes de obter os farmacos sem
impactar a renda familiar.

Nesse sentido, se para o cidaddo portador da depressdo com pouca renda muitas
vezes 0 acesso ao medicamento é restrito, é possivel compreender como esta situacdo €
agravada quando o doente ndo possui qualquer renda. Infelizmente ainda existem casos de
desemprego ou impossibilidade de trabalho por questdes de salde, restando o doente
totalmente dependente de terceiros para manter-se.

Assim, sendo o cidaddo hipossuficiente e ndo possuindo condi¢Bes de arcar com 0s
custos de seu tratamento, o “terceiro” responsavel pela manutencdo de sua satde serd o
Estado, nos termos do j& referido art. 6° art.197 e seguintes da Constituicdo Federal,
acrescentados os termos da lei 8.080/90 em seu art. 5°, entre outros.

Entretanto, ndo obstante a expressa disposicdo destes dispositivos, o fornecimento
dos medicamentos fora das listas publicas (RENAME) ndo tem ocorrido voluntariamente no
ambito administrativo. O Estado reiteradamente aduz a impossibilidade de prover os farmacos
requeridos pelos cidad&os, atraves de inimeros argumentos, estando entre os mais citados a
ilegitimidade passiva, a auséncia ou escassez de recursos (amparada pelo principio da reserva
do possivel), a violacdo dos principios da universalidade e impessoalidade, a possibilidade de
fornecimento do farmaco pela denominagdo comum brasileira, entre outros.

Portanto, ndo sendo voluntariamente fornecidos os medicamentos necessarios ao
tratamento da enfermidade do cidaddo sem recursos, principalmente pelo fato da maioria, no
caso da depressdo, ndo estar inserido nas listas publicas do Estado (RENAME), o resultado
desta “omissdo” estatal ¢ observada junto ao Poder Judicidrio, ao qual cabe compelir a
efetivacdo deste direito fundamental por meio de decis6es judiciais.

Ao proximo tépico cabera a analise jurisprudencial acerca das demandas por acesso

aos medicamentos para o tratamento da depressao.

2.3 O posicionamento das decisdes do Tribunal de Justica do Estado do Rio Grande do Sul
sobre a responsabilidade estatal no fornecimento de medicamentos para o tratamento da

depresséo



O acesso ao medicamento € direito fundamental de qualquer pessoa que necessite de
tratamento para a cura de uma enfermidade, porquanto este se configura como desdobramento
do direito a saude, previsto entre os direitos fundamentais sociais do Estado Brasileiro. Tendo
em vista que este direito encontra-se previsto em inimeros dispositivos constitucionais, como,
por exemplo, o art. 6° e o art. 196 e seguintes, e considerando o contexto brasileiro,
constituido como Estado Democrético de Direito, ou seja, aquele que busca o bem estar social
através da transformacéo da realidade, conclui-se que o direito a satde é direito subjetivo de
qualquer cidadao inserido nesta realidade.

Quando se tratam de pessoas hipossuficientes, ou seja, aquelas as quais ndo possuem
recursos proprios e suficientes para manter-se, este direito conecta-se diretamente ao direito
méaximo protegido pela Constituicdo Federal Brasileira: o direito a vida. Neste sentido,
guando a enfermidade analisada é a depressdo, especificamente, doenca mental ja bastante
comum, o direito a vida resta ainda mais em voga, porquanto o préprio paciente ja ndo
distingue “seu valor” e muitas vezes, por esta disfuncdo, € capaz de atentar contra a propria
vida.

Logo, ndo sendo possivel a aquisi¢cdo do farmaco pelo proprio paciente, o papel de
facilitador e fornecedor destes cabe ao Estado, restando imperativa sua obrigacdo de ofertar o
tratamento necessario de acordo com a enfermidade de cada cidaddo. Tendo em vista que
existem diversos niveis e variados tratamentos para a doenca — 0s quais devem ser indicados
por médicos, analisado o caso particularmente - deve-se atentar para a individualiza¢do do
tratamento e a necessidade de cada cidaddo. Quanto ao medicamento, ndo restam duvidas que
a indicacdo médica de utilizacdo deste ou daquele farmaco € a mais adequada em cada caso
isolado.

N&o obstante, apds a busca pelo posicionamento da doutrina e das leis brasileiras
acerca do tema, buscou-se no presente trabalho analisar as decisdes proferidas sobre o
fornecimento de medicamentos para portadores de depressao, no Tribunal de Justica do Rio
Grande do Sul.

A analise apresentada a seguir foi realizada com o objetivo de tecer consideracdes a
respeito das decisdes de demandas por medicamentos para o tratamento da depresséo,
patologia somente identificada como “doenc¢a” na modernidade, e considerada, infelizmente, a
doenca do futuro, uma vez que, segundo estudos da Organizacdo Mundial da Saude, sera a
enfermidade mais comum no ano de 2030 (OMS, 2009).

O exame dos acorddos se deu através da coleta de jurisprudéncia diretamente no site

do Tribunal de Justica do Rio Grande do Sul, entre os meses de junho de 2010 e junho de



2011, totalizando trezes meses. A busca no site foi realizada através das palavras
medicamentos e depressdo, sendo alcangados os resultados referentes especificamente ao
objeto escolhido para a pesquisa, e analisados os dados quantativamente em relacdo ao
numero de demandas, a porcentagem daquelas nas quais o Estado aparece como Autor, a
procedéncia ou improcedéncia da agéo, as enfermidades e outros fatores, sendo observadas as
acles que tratam somente sobre a depressdo e outras que versam também sobre outras
doencas.

Assim, com estes parametros de busca, foram encontradas cinquenta e cinco
demandas, distribuidas entre os meses de junho de 2010 e junho de 2011. Se comparados 0s
nimeros de demandas pelos diferentes meses, o resultado visual destes dados sdo o0s
apresentados pelo Gréfico 1.

Com base no grafico apresentado, observa-se que ndo existe uma linearidade entre 0s
nameros de pedidos de cada més, sendo que, enquanto nos meses de setembro, outubro e
novembro de 2010 o ndmero de demandas foi de, respectivamente, onze, oito e seis, nos
meses seguintes, de dezembro e janeiro, diminuiram para uma e zero, voltando a elevar-se a
partir do més de fevereiro (dois em fevereiro, cinco em marco, trés em abril, dois em maio e
seis em junho). Assim, a variacdo do nidmero dos pedidos que englobavam medicamentos
para a depressdo foi expressiva, sendo que o més de novembro resultou em mais de 20% de
todos os pedidos dos treze meses, enquanto 0 més de janeiro ndo recebeu nenhuma demanda

neste sentido.

H N2 de demandas




Grafico 1 - N° de demandas por més. Fonte: elaborado pelos autores a partir de pesquisa jurisprudencial
no site do TJRS.

Outrossim, porquanto foram analisados os acordaos proferidos pelo segundo grau de
jurisdicdo (Tribunal de Justica do Estado do Rio Grande do Sul), sabidamente o grau de
recurso para modificacGes das decisGes de primeiro grau das diversas comarcas gauchas, os
apelantes/agravantes somente interpuseram recurso contra as decisfes prejudiciais a si.
Destarte, pode-se concluir que os Autores nas acOes enderecadas ao Tribunal de Justica
configuram o polo desfavorecido na sentenca do juizo a quo, ou seja, 0s sucumbentes, totais
ou parciais.

Neste sentido, das cingquenta e quatro acGes analisadas, obteve-se o numero de
cinquenta destas ajuizadas pelo Estado, considerados assim o Estado-membro (Rio Grande do
Sul) e os Municipios naquele inseridos. Logo, o nimero de recursos interpostos pelo Estado é
extremamente alto, conforme demonstrado no Gréafico 2.

Nesta comparacao, é notério o fato de que em oito dos treze meses analisados, todos
0S recursos apresentados partiram do Estado, representado por seus procuradores, porquanto
sucumbente nas decisdes proferidas. Assim, ndo restam dividas de que se tratando de acéo
judicial com pedido de medicamentos para o tratamento da depressdo, em face do Estado, ao
menos no primeiro grau de jurisdicdo a grande maioria das decisdes vem sendo favoravel ao
cidaddo. Entretanto, ha outras questdes de mérito discutidas nas demandas, além do

fornecimento do medicamento postulado, especificamente.
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Grafico 2 - N° de demandas por més em comparagao ao nimero em que o Estado aparece como Autor. Fonte:

elaborado pelos autores a partir de pesquisa jurisprudencial no site do TJRS.

Entretanto, independente das matérias discutidas, ao contrastar o ndmero de
demandas propostas pelo Estado e seus resultados, ou seja, a procedéncia total ou parcial ou a

improcedéncia, encontra-se que das cinquenta acles, trinta e duas foram julgadas
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Gréfico 3 — A¢des ajuizadas e seus Autores. Fonte: elaborado pelos autores a partir de pesquisa jurisprudencial
no site do TJRS.

Assim, é possivel averiguar que dento do campo de abrangéncia da pesquisa em 64%
das demandas ajuizadas pelo Estado ocorreu a improcedéncia total dos pedidos e a
condenacéo ao fornecimento do medicamento requerido pela parte. Em todas as outras acgdes,
ou seja, nos 36% restantes, houve uma procedéncia parcial aos pedidos do Estado. Entretanto,
uma ressalva deve ser feita: das decisdes de procedéncia parcial (dezoito), nenhuma delas
desobrigou ou considerou ser o Estado ilegitimo para o fornecimento dos farmacos. De fato,
somente cinco versaram sobre algum ponto relacionado aos medicamentos em si, sendo as

outras pertinentes, em sua maioria, a questdo de honorarios.
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Grafico 4 — Demandas propostas pelo Estado. Fonte: elaborado pelos autores a partir de pesquisa jurisprudencial
no site do TJRS.

Outrossim, das cinco sentencas parcialmente procedentes ao Estado, quatro foram as
modificagdes das sentencas de primeiro grau: em uma delas, reconheceu-se a sentenga como
genérica, e modificou-se seu dispositivo para condenar o Estado a fornecer especificamente os
medicamentos postulados na inicial; em outras duas, entendeu o Tribunal ser procedente o
pedido de condenacdo do farmaco em sua denominagdo comum brasileira (DCB), ou seja,
pela nomenclatura utilizada no Brasil de acordo com seu principio ativo; a quarta modificacéo
englobou estas duas primeiras, modificando a sentenca nos dois pontos retro citados; por fim,
a Ultima sentenca aceitou o pedido de obrigar o Postulante a apresentar exames anuais para
comprovacao da permanéncia necessidade dos medicamentos.

Ainda, quanto aos pedidos de medicamentos pelas partes autoras indeferidos em
primeiro momento, foram considerados procedentes em segundo grau, modificando-se as
sentencas de somente quanto a forma e requisitos conforme se dariam estes fornecimentos.
Ademais, quanto aos quatro recursos propostos pelos Autores de demandas de medicamentos,
todos foram providos, sendo condenado o Estado a prestar os medicamentos requeridos.

No pertinente as enfermidades apontadas pelos autores, outro dado é relevante. Em
inimeros pedidos, o postulante possuia depressdo e outras patologias, das mais diversas,
como, por exemplo, ansiedade, hipertensdo pulmonar, Alzheimer, Parkinson, com uma grande
parcela de outras doengas mentais ou que atingem o sistema nervoso central.

Entretanto, o valor total necessario por més, na maioria dos pedidos, ndo ultrapassou
o valor de um salario minimo mensal, ainda que somados todos os medicamentos das diversas
doencas. Apesar da maioria das decisdes ndo se referirem ao valor mensal para o custeio das
medicacdes, das vinte e trés que mencionam valores, duas pediam medicamentos que nédo
somaram R$ 100 (cem reais), onze apresentam valores entre R$ 100 (cem reais) e R$ 300
(trezentos reais) e seis possuiam valor entre R$ 300 (trezentos reais) e R$ 500 (quinhentos
reais), portanto totalizando dezenove acfes das vinte e trés com valores relativamente baixos.

Além disso, trés acBes encontraram-se entre R$ 500 (quinhentos reais) e R$ 700 (setecentos



reais) e apenas uma superou este valor. Quantos as porcentagens em relacdo aos valores dos
medicamentos, sdo melhores apresentadas no Grafico 5.

Assim, considerando-se os valores postulados, em sua maioria concentrados entre 0s
valores de R$ 100 e R$ 300, tem-se justificado o pedido do cidaddo hipossuficiente. Como ja
explanado, em comparacdo com o salario minimo brasileiro, o valor minimo de R$ 100,00
(cem reais) configura praticamente um quinto da renda do cidaddo, ou seja, 20%, valor este
que oneraria qualquer familia, ainda que com maior renda. Se, por exemplo, o salario fosse de
R$ 1.000,00 (mil reais), o gasto respectivo seria de R$ 200,00, sendo um valor que certamente

prejudicaria o orcamento familiar.

B Abaixo de RS 100

M Entre R$ 100 e RS 300
m Entre RS 300 e RS 500
B Entre RS 500 e RS 700
M Acima de 700

Gréfico 5 — Valores das a¢des que mencionam o custo mensal dos medicamentos. Fontes: elaborado

pelos autores a partir de pesquisa jurisprudencial no site do TJRS.

Neste sentido, confirma-se a responsabilidade estatal no fornecimento dos farmacos
requeridos para o tratamento da depressdao. No momento em que este cidaddo enfermo néo
possui condi¢des de arcar com 0s custos de sua recuperacgao e ndo obtém o farmaco de forma
administrativa, cabe ao Estado agir para garantir o direito a salde, ainda que por meio de

condenagéo judicial.

CONCLUSAO

O direito a saude é apresentado como direito humano fundamental na Constituicdo

Brasileira de 1988. Neste sentido, classificado como clausula pétrea, é considerado um dos



elementos base para a configuracdo da vida digna do ser humano, tendo em vista que a
auséncia de satde impossibilita, muitas vezes, o proprio direito a vida.

Assim, o Estado brasileiro possui a responsabilidade de garantir a satde do cidadao,
sendo que inicialmente deve agir com o intuito de evitar quadros de enfermidades, através de
acOes que permitam uma vida saudavel — condicBes sociais como, por exemplo, uma moradia
digna, educacdo, trabalho, etc. Entretanto, muitas vezes a prevencao nao é eficaz, tanto pelo
descaso com os direitos fundamentais quanto pela total impossibilidade de prevenir algumas
doencas, de acordo com a propria natureza humana.

Desta forma, quando a prevencao ndo pode ser realizada e outros métodos de cura
ndo sdo suficientes, a utilizacdo de farmacos especificos para o tratamento de enfermidades é
a opcao possivel. Neste sentido se insere a patologia analisada neste trabalho, a depresséo,
doenca mental que se torna comum em nossa sociedade. Apos a analise médica, para alguns
portadores desta doenga somente o0 uso de medicacgdo é o tratamento possivel, sob o risco de a
propria vida restar ameagada.

Entretanto, conforme o pesquisado, a politica do Estado é limitada: restringe-se a
fornecer uma pequena lista de farmacos, sendo, na maioria das vezes, medicamentos ja
ultrapassados no tratamento da doenca. Logo, ao portador sem condigdes de arcar com 0sS
custos do tratamento indicado, resta a opcao de recorrer ao judiciario para ver seu direito
fundamental de recuperacdo a saude ser concretizado, mediante a condenacdo do Estado ao
fornecimento dos medicamentos necessarios.

Destarte, 0 objetivo desta pesquisa, apds apresentar a natureza do direito fundamental
a saude, foi demonstrar que este se estende no fornecimento de medicamentos a populacao
carente e enferma, sem prejuizo em face as listas publicas do Estado. Isto porque o direito a
salde estd estritamente ligado — e provavelmente seja o direito fundamental social mais
préximo — ao direito a vida, considerado supremo no Brasil. Neste sentido, se o Estado
Brasileiro expressamente proibe penas de morte em territorio nacional, o ndo fornecimento de
medicamentos para o tratamento de doencas mentais, como a apresentada, viola
comprovadamente este principio, tendo em vista que ao impedir a saude integral do individuo
acaba por condenéa-lo, indiretamente, a morte.

Ademais, apds a analise jurisprudencial dos pedidos de medicamento e a atual
posicdo do Tribunal de Justica do Rio Grande do Sul, impende ressaltar que a negativa
reiterada o Estado, e 0s recursos insistentes no sentido de negar sua a responsabilidade no

fornecimento dos farmacos € irracional, por alguns motivos expostos a seguir.



Inicialmente, impende comparar 0S recursos necessarios para o fornecimento da
grande maioria dos medicamentos e o efetivamente gasto com as demandas judiciais
apresentadas. De acordo com o levantamento do valor dos remédios (Grafico 5), destaca-se 0
fato de que cerca de metade das demandas versam sobre valores entre R$ 100,00 (cem reais) e
R$ 300,00 (trezentos reais). Em comparagdo com o custo total necessario para 0 movimento
da méquina judiciaria (procuradoria estadual, defensoria publica, ajuizamento, julgamento,
recursos e custas), resta transparente que tantos recursos por valores tdo baixos oneram muito
mais os cofres publicos do que se o Estado optasse por ofertar voluntariamente os farmacos
postulados.

Assim, é cristalino que ndo existe uma preocupacdo com a questdo dos
medicamentos, ou, no minimo, ndo ha uma reflexdo logica sobre o tema. Isto porque, se um
dos principais argumentos do Estado é justamente a falta de recursos financeiros para a oferta
dos remédios, 0s custos para negar a possibilidade dos farmacos sdo indiscutivelmente mais
altos do que seu fornecimento espontéaneo, sem a provocagdo do Poder Judiciario. Logo, da
mesma forma como ocorrem com alguns impostos, um estudo sobre os valores dos
medicamentos pelos quais ao Estado fosse benéfico apelar aos Tribunais Superiores seria a
maneira mais racional de “economizar” recursos e, talvez, investir em outras necessidades da
populacéo.

Ademais, apds o entendimento praticamente pacifico a respeito da responsabilidade
Estatal no fornecimento dos farmacos, a obstinacdo Estatal de negar sua responsabilidade e
posicionar-se contrario a propria Carta Magna brasileira configura-se, inclusive, de ma fé,
tendo em vista que tantos recursos desprovidos e financiados com o dinheiro publico
demonstram um descaso com a populacédo, além de ser um motivo de provocacdo duplamente
desnecesséria: primeiro, pelo cidaddo que ingressa para obter o farmaco e segundo pelo
Estado, que apela sem razéo.

Portanto, constata-se que a negatoria aferrada do Estado no pertinente ao
fornecimento de medicamentos de forma voluntaria a cidaddos hipossuficientes € uma posicao
ultrapassada, porquanto os custos para as demandas sociais ultrapassam 0s proprios valores
postulados. Neste sentido, transparece a necessaria reformulacdo das politicas atuais de
fornecimento de medicamentos, especialmente para a depressdo, em razéo dos baixos valores

dos farmacos.
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