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1. INTRODUCAO: A SAUDE COMO NUCLEO ESSENCIAL DA DIGNIDADE
HUMANA E O PARADOXO DA DESINFORMACAO

1.1. O problema concreto: A aquisicdo onerosa de medicamentos
disponiveis na rede publica como sintoma de uma falha estrutural do
Estado

A realidade observada em Juiz de Fora-MG, e que se replica em
inimeros municipios brasileiros, revela um paradoxo alarmante: cidadaos
adquirem, com recursos proprios e muitas vezes comprometendo
significativamente seu orgcamento familiar, medicamentos que estao
disponiveis gratuitamente na rede publica de saude. Este fendmeno nao
representa apenas uma questdo administrativa ou de gestdo publica, mas
configura uma violagdo sistematica ao direito fundamental a saude,
consagrado no artigo 6° da Constituicdo Federal de 1988 e regulamentado

pelos artigos 196 a 200 do mesmo diploma legal.

O problema transcende a mera disponibilidade fisica dos medicamentos
nas unidades de saude. Trata-se de uma questdo estrutural que envolve
multiplas dimensdes: a deficiéncia nos canais de comunicacdo entre o poder
publico e a populacdo, a complexidade burocratica dos procedimentos
administrativos, a falta de capacitacdo adequada dos servidores publicos para
orientar os cidadaos, e, fundamentalmente, a auséncia de uma politica publica
efetiva de informacao e educacéo em direitos sociais.

Esta situacdo configura aquilo que denominamos de "negacdo por
omisséao informacional” - uma forma perversa de cerceamento do direito que
ndo se manifesta através da recusa expressa, mas pela criacdo de barreiras
invisiveis que impedem o acesso efetivo aos servicos e beneficios publicos.
Quando um cidaddo desconhece seus direitos ou 0s procedimentos para
exercé-los, o resultado pratico € idéntico ao de uma negativa administrativa
formal: a ndo fruicdo do direito constitucionalmente garantido.

A gravidade desta situacao se intensifica quando consideramos o perfil
socioecondémico da populacédo mais afetada. Sdo, em sua maioria, pessoas em
situacao de vulnerabilidade social, com baixa escolaridade e renda limitada,
que dependem exclusivamente do Sistema Unico de Salde para suas
necessidades meédicas. Para estas pessoas, a aquisicdo particular de
medicamentos representa ndo apenas um O6nus financeiro desproporcional,
mas pode significar a escolha tragica entre o tratamento de saude e outras
necessidades basicas como alimentag&o, moradia ou educacéo dos filhos.

1.2. Adignidade da pessoa humana e o minimo existencial: A satde como
pressuposto para o gozo de outros direitos e liberdades
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A Constituicao Federal de 1988, em seu artigo 1°, inciso lll, estabelece
a dignidade da pessoa humana como um dos fundamentos da Republica
Federativa do Brasil. Este principio, longe de constituir mera declaracéo
retérica, representa o nucleo axiologico de todo o ordenamento juridico patrio,
irradiando seus efeitos sobre todas as normas e instituicbes do Estado
Democratico de Direito.

A dignidade humana, conforme magistralmente elucidado pelo Supremo
Tribunal Federal em diversos julgados, possui uma dimenséo prestacional que
impde ao Estado o dever de criar condicbes materiais minimas para uma
existéncia digna. Este conjunto de condi¢des materiais basicas foi denominado
pela doutrina constitucional de "minimo existencial”, conceito que engloba ndo
apenas a garantia da sobrevivéncia fisica, mas o0 acesso aos bens e servigos
essenciais para o desenvolvimento da personalidade humana em sua
plenitude.

A saude ocupa posicdo central nesta arquitetura de direitos
fundamentais, funcionando como pressuposto légico para o exercicio de todas
as demais liberdades e direitos. Sem saude, ndo ha possibilidade real de
exercer o direito ao trabalho, a educacao, a participagéo politica, ao lazer, ou
gualquer outra dimensao da vida social. Por esta razdo, o constituinte de 1988
nao apenas incluiu a saude no rol dos direitos sociais (artigo 6°), mas dedicou
uma secao especifica do texto constitucional para regulamenta-la de forma
detalhada (artigos 196 a 200).

O Supremo Tribunal Federal, em decisbes paradigmaticas como a
proferida na ADPF 45, reconheceu expressamente que o direito a saude
integra o0 nucleo intangivel do minimo existencial, possuindo aplicabilidade
imediata e justiciabilidade plena. Isso significa que ndo se trata de norma
programatica dependente de regulamentacdo infraconstitucional, mas de
direito subjetivo publico exigivel desde logo, inclusive através da via judicial
guando necessario.

Esta compreenséo jurisprudencial encontra respaldo na melhor doutrina
constitucional contemporanea. Ingo Wolfgang Sarlet, um dos mais respeitados
constitucionalistas brasileiros, sustenta que os direitos fundamentais sociais,
especialmente aqueles relacionados ao minimo existencial, possuem eficacia
juridica imediata e podem ser objeto de tutela judicial mesmo diante de alegada
reserva do possivel por parte do poder publico.

1.3. Objetivo da Nota Técnica: Apresentar um panorama juridico-
cientifico e propor caminhos para a superacao da barreira informacional
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A presente nota técnica tem por objetivo central oferecer uma analise
juridico-cientifica abrangente sobre o direito ao acesso a medicamentos no
ambito do Sistema Unico de Saude, com foco especifico na realidade do
municipio de Juiz de Fora-MG. Contudo, nossa abordagem transcende a mera
descricdo normativa, buscando identificar os gargalos préaticos que impedem a
efetivacdo deste direito e propor solu¢des concretas para sua superacao.

O estudo parte da constatacdo empirica de que existe um significativo
déficit informacional na populacao sobre seus direitos relacionados ao acesso
a medicamentos pelo SUS. Este déficit ndo € casual, mas resulta de falhas
estruturais no sistema de comunicacédo publica e na organizacdo dos servigos
de saude. Nossa proposta € demonstrar que a superacdo desta barreira
informacional constitui ndo apenas uma questdo de eficiéncia administrativa,
mas um imperativo constitucional decorrente do principio da dignidade humana
e do dever estatal de garantir 0 acesso universal e igualitario as acbes e
servicos de saude.

Para tanto, a nota técnica se estrutura em seis capitulos principais. O
primeiro capitulo, ora em desenvolvimento, contextualiza o problema e
estabelece os fundamentos teoricos da analise. O segundo capitulo examina
detalhadamente a arquitetura normativa que sustenta o direito ao acesso a
medicamentos, desde a ConstituicAo Federal até as normas municipais
especificas de Juiz de Fora-MG.

O terceiro capitulo assume um carater eminentemente pratico,
mapeando os fluxos administrativos que o cidadao deve percorrer para obter
medicamentos na rede publica, identificando os pontos de estrangulamento e
as principais dificuldades enfrentadas.

O quarto capitulo aborda a judicializacdo da saude, analisando quando
e como o Poder Judiciario pode e deve intervir para garantir o acesso a
medicamentos, sempre sob a perspectiva de que a via judicial deve ser a ultima
alternativa, apos esgotadas as possibilidades administrativas.

O quinto capitulo destaca o papel fundamental que o Direito Médico e
da Saude, bem como a advocacia especializada, podem desempenhar na
transformacédo desta realidade, ndo apenas através da judicializacdo, mas
principalmente através da educacéo em direitos, da mediacéo de conflitos e do
fortalecimento do controle social das politicas publicas de saude.

Finalmente, o sexto capitulo apresenta nossas conclusdes e
recomendagdes, propondo medidas concretas que podem ser implementadas
pelo poder publico municipal, pela sociedade civil organizada e pelos
profissionais do direito para garantir que o direito ao acesso a medicamentos
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b/ deixe de ser uma promessa constitucional abstrata e se torne uma realidade
tangivel na vida dos cidadaos de Juiz de Fora-MG.

Nossa expectativa é que esta nota técnica sirva ndo apenas como
instrumento de andlise académica, mas como ferramenta prética para gestores
publicos, advogados, profissionais de saude, liderancas comunitarias e
cidaddos em geral. Acreditamos que a informacao qualificada e acessivel
constitui 0 primeiro e mais importante passo para a efetivagdo de qualquer
direito social, e é com este espirito que oferecemos nossa contribuicdo ao
debate publico sobre o direito a saude em nosso municipio.

2. A ARQUITETURA CONSTITUCIONAL E LEGAL DO DIREITO A SAUDE
E AO ACESSO A MEDICAMENTOS

2.1. A Supremacia da Constituicdo Federal de 1988: Analise aprofundada
dos artigos 6° e 196 a 200

A Constituicao Federal de 1988, conhecida como "Constituicdo Cidada”,
representa um marco civilizatério na historia do constitucionalismo brasileiro
ao consagrar, de forma expressa e detalhada, o direito a saide como direito
fundamental social. Esta opcéo do constituinte ndo foi casual, mas refletiu uma
compreensao amadurecida sobre o papel do Estado na garantia das condigdes
bésicas para uma vida digna, superando a tradi¢c&o liberal cldssica que limitava
os direitos fundamentais as liberdades negativas.

O artigo 6° da Constituicdo Federal estabelece que "s&o direitos sociais
a educacdo, a saude, a alimentacdo, o trabalho, a moradia, o transporte, o
lazer, a seguranca, a previdéncia social, a prote¢cado a maternidade e a infancia,
a assisténcia aos desamparados, na forma desta Constituicdo". A inclusdo da
saude neste rol ndo representa mera declaracado programatica, mas constitui
norma de eficacia plena e aplicabilidade imediata, conforme estabelece o artigo
59, § 1°, da propria Constituicao.

Esta interpretacédo encontra respaldo na jurisprudéncia consolidada do
Supremo Tribunal Federal, que em diversos julgados reconheceu a
justiciabilidade imediata dos direitos sociais, especialmente quando
relacionados ao minimo existencial. No julgamento da ADPF 45, o Ministro
Celso de Mello afirmou que "a clausula da reserva do possivel ndo pode ser
invocada, pelo Estado, com a finalidade de exonerar-se do cumprimento de
suas obrigacdes constitucionais, notadamente quando, dessa conduta
governamental negativa, puder resultar nulificacdo ou, até mesmo, aniquilacao
de direitos constitucionais impregnados de um sentido de essencial
fundamentalidade”.
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b-/ Contudo, é nos artigos 196 a 200 que a Constituicdo Federal desenvolve
de forma sistematica e abrangente o regime juridico do direito a saude. O artigo
196, em particular, estabelece os pilares fundamentais deste direito:
universalidade ("direito de todos"), integralidade ("dever do Estado"), e os
instrumentos para sua efetivacao ("politicas sociais e econémicas que visem a
reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e
igualitario as acdes e servigcos para sua promogao, protecdo e recuperacao”).

hY

A universalidade do direito a saude significa que este direito é
titularizado por toda pessoa humana, independentemente de sua
nacionalidade, condicdo social, econémica ou juridica. Nao se trata de direito
restrito aos cidadaos brasileiros ou aos contribuintes da seguridade social, mas
de direito humano fundamental que se estende a todos 0s que se encontrem
sob a jurisdicdo do Estado brasileiro. Esta compreensao é fundamental para
afastar interpretacdes restritivas que condicionem 0 acesso aos servicos de
saude a comprovacao de determinados requisitos formais.

A integralidade, por sua vez, impde ao Estado o dever de oferecer agdes
e servicos de saude que abranjam desde a prevencdo até a recuperacao,
incluindo necessariamente o fornecimento de medicamentos. O Supremo
Tribunal Federal, no julgamento do RE 566.471, reconheceu expressamente
gue "o direito a saude é direito fundamental, seja ele individual ou coletivo, que
se materializa por meio de politicas publicas, impondo ao Estado a obrigacao
de criar condi¢des objetivas que possibilitem o efetivo acesso a tal servigo”.

O artigo 197 da Constituicao Federal estabelece que "s&o de relevancia
publica as acdes e servicos de saude, cabendo ao Poder Publico dispor, nos
termos da lei, sobre sua regulamentacdo, fiscalizacao e controle, devendo sua
execucao ser feita diretamente ou através de terceiros e, também, por pessoa
fisica ou juridica de direito privado". Esta norma consagra o principio da
relevancia publica das acdes de saude, o que confere ao Estado amplos
poderes de regulamentacéao e controle, incluindo a possibilidade de requisicao
de bens e servicos privados quando necessario para garantir o direito a saude.

O artigo 198 cria o Sistema Unico de Salde (SUS), estabelecendo que
"as acles e servigos publicos de saude integram uma rede regionalizada e
hierarquizada e constituem um sistema unico, organizado de acordo com as
seguintes diretrizes: | - descentralizacdo, com direcdo Unica em cada esfera de

governo; Il - atendimento integral, com prioridade para as atividades
preventivas, sem prejuizo dos servicos assistenciais; Ill - participacdo da
comunidade".

A descentralizacdo prevista no inciso | estabelece a competéncia
comum dos entes federativos (Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios)
para cuidar da saude, conforme também estabelece o artigo 23, inciso Il, da
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b/ Constituicdo Federal. Esta competéncia comum implica responsabilidade
solidaria, o que significa que qualquer dos entes pode ser demandado
judicialmente para garantir o fornecimento de medicamentos, ndo sendo
oponivel ao cidaddo a alegacdo de incompeténcia ou de divisdo interna de
atribuicoes.

O atendimento integral, previsto no inciso Il, reforca o principio da
integralidade ja& mencionado, estabelecendo que o SUS deve oferecer desde
acOes preventivas até servigos assistenciais de alta complexidade. No que se
refere ao fornecimento de medicamentos, isso significa que o sistema deve
contemplar desde medicamentos basicos para tratamentos simples até
farmacos de alto custo para doencas raras ou complexas.

A participacdo da comunidade, prevista no inciso Ill, consagra o
principio do controle social, que se materializa através dos Conselhos de
Saude e das Conferéncias de Saude. Este principio é fundamental para
garantir que as politicas de assisténcia farmacéutica sejam formuladas e
implementadas com transparéncia e responsividade as necessidades reais da
populacao.

O artigo 199 da Constituicdo Federal estabelece que "a assisténcia a
saude é livre a iniciativa privada", regulamentando a participagdo do setor
privado no sistema de saude. Este dispositivo € importante para compreender
gue, embora o Estado tenha o dever de garantir o direito a saude, isso néo
impede a existéncia de servicos privados de saude, desde que estes nao
prejudiqguem o funcionamento do sistema publico.

Finalmente, o artigo 200 enumera as competéncias especificas do SUS,
incluindo no inciso | “"controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e
substancias de interesse para a saude e participar da producdo de
medicamentos, equipamentos, imunobiolégicos, hemoderivados e outros
insumos". Esta norma estabelece claramente que o fornecimento de
medicamentos esta incluido entre as competéncias constitucionais do SUS,
ndo se tratando de mera faculdade do gestor publico, mas de dever
constitucional.

2.2. A Legislagdo Federal como Instrumento de Concretizagdo

A regulamentacao infraconstitucional do direito a saude encontra seu
principal marco na Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, conhecida como
Lei Orgéanica da Saude. Esta lei, editada poucos anos apos a promulgacao da
Constituicdo Federal, teve por objetivo regulamentar os artigos 196 a 200 do
texto constitucional, estabelecendo as condi¢cdes para a promocao, protecao e
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recuperacdo da saude, bem como a organizacdo e o funcionamento dos
servicos correspondentes.

O artigo 6° da Lei n° 8.080/1990 estabelece que estédo incluidas no
campo de atuacdo do SUS "a assisténcia terapéutica integral, inclusive
farmacéutica”. Esta disposicdo € de fundamental importancia, pois deixa
inequivoco que o fornecimento de medicamentos ndo constitui atividade
acessoria ou secundaria do sistema de saude, mas integra o nucleo essencial
da assisténcia terapéutica que deve ser oferecida pelo SUS.

A expressao "assisténcia terapéutica integral” deve ser compreendida
em sua amplitude maxima, abrangendo ndo apenas o0s medicamentos
incluidos nas listas oficiais (RENAME, REMUME, etc.), mas todos os farmacos
necessarios para o tratamento adequado dos usuarios do sistema. Esta
interpretacdo encontra respaldo na jurisprudéncia do Superior Tribunal de
Justica, que no julgamento do REsp 1.657.156/RJ (Tema 106) estabeleceu que
"a auséncia de registro na ANVISA impede, como regra geral, o fornecimento
de medicamento por decisao judicial. Por outro lado, ha a possibilidade de o
Poder Judiciario ou a Administracdo Publica determinar o fornecimento de
medicamento sem registro sanitario, em bases excepcionais, nas hipéteses em
gue preenchidos determinados requisitos".

A Lei n° 8.080/1990 também estabelece, em seu artigo 7°, os principios
gue devem nortear as acoes e servicos de saude, incluindo: universalidade de
acesso (inciso I), integralidade de assisténcia (inciso Il), preservacao da
autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica e moral (inciso Ill),
igualdade da assisténcia a saude (inciso 1V), direito a informacéo (inciso V),
divulgacao de informac¢des quanto ao potencial dos servicos de saude e a sua
utilizacdo pelo usuario (inciso VI), utilizacdo da epidemiologia para o
estabelecimento de prioridades (inciso VII), participagcdo da comunidade (inciso
VIII), descentralizacao politico-administrativa (inciso IX), integracao das acfes
de saude, meio ambiente e saneamento basico (inciso X), conjugacao dos
recursos financeiros, tecnolOgicos, materiais e humanos (inciso Xl), e
capacidade de resolucéo dos servicos em todos 0s niveis de assisténcia (inciso
XII).

Dentre estes principios, merece destaque especial o direito a
informagéo (inciso V) e a divulgagao de informagdes sobre os servigos de
saude (inciso VI). Estes dispositivos estabelecem que o SUS tem o dever nao
apenas de oferecer servicos de saude, mas também de informar
adequadamente a populacdo sobre a existéncia e as formas de acesso a estes
servicos. A violagdo deste dever de informacao constitui, portanto, violacao a
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prépria Lei Organica da Saude, podendo ensejar responsabilizacao
administrativa, civil e até mesmo criminal dos gestores publicos.

A Politica Nacional de Medicamentos (PNM), aprovada pela Portaria
GM/MS n° 3.916, de 30 de outubro de 1998, constitui outro marco normativo
fundamental para a compreensdo do direito ao acesso a medicamentos. A
PNM estabelece as diretrizes, prioridades e responsabilidades da Assisténcia
Farmacéutica no ambito do SUS, definindo medicamento como "produto
farmacéutico, tecnicamente obtido ou elaborado, com finalidade profilatica,
curativa, paliativa ou para fins de diagndstico".

A PNM estabelece como uma de suas diretrizes a "garantia da
seguranca, eficacia e qualidade dos medicamentos”, bem como a "promocéao
do uso racional de medicamentos” e o "desenvolvimento e capacitacdo de
recursos humanos". Estas diretrizes sdo fundamentais para compreender que
o direito ao acesso a medicamentos nao se limita a mera dispensacao de
farmacos, mas engloba todo um conjunto de a¢fes destinadas a garantir que
0 usuério receba o medicamento adequado, na dose correta, pelo tempo
necessario, com orientacdes apropriadas sobre seu uso.

A Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME), instituida
pelo Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, constitui a lista oficial de
medicamentos que devem estar disponiveis no SUS. A RENAME ¢ atualizada
periodicamente e serve como referéncia para a organizacdo da assisténcia
farmacéutica nos trés niveis de gestao do SUS (federal, estadual e municipal).
Contudo, é importante esclarecer que a inclusdo de um medicamento na
RENAME nédo é condicdo necesséaria para seu fornecimento pelo SUS,
especialmente quando se tratar de medicamento essencial para o tratamento
de determinada patologia e ndo houver alternativa terapéutica adequada

disponivel na lista oficial.

O Decreto n°® 7.508/2011, que regulamenta a Lei n° 8.080/1990,
estabelece a organizacdo do SUS, o planejamento da saude, a assisténcia a
saude e a articulacdo interfederativa. Este decreto € particularmente
importante porque define os conceitos de "Regido de Saude", "Rede de
Atencdo a Saude" e "Mapa da Saude", estabelecendo como deve ser
organizada a assisténcia farmacéutica no territério nacional.

O artigo 28 do Decreto n® 7.508/2011 estabelece que "o acesso
universal e igualitario a assisténcia farmacéutica pressupde, cumulativamente:
| - estar o usuario assistido por acdes e servicos de saude do SUS; Il - ter o
medicamento sido prescrito por profissional de saude, no exercicio regular de
suas fungdes no SUS; Il - estar a prescricdo em conformidade com a RENAME
e os Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas ou com a relacéo especifica
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.—/ complementar estadual, distrital ou municipal de medicamentos; e IV - ter a
dispensacao ocorrido em unidades indicadas pela direcdo do SUS".

Esta norma é frequentemente invocada pelos gestores publicos para
justificar a recusa no fornecimento de medicamentos, especialmente quando o
farmaco solicitado ndo consta das listas oficiais. Contudo, uma interpretacéo
sistematica e teleoldgica do ordenamento juridico revela que estes requisitos
ndo podem ser aplicados de forma rigida quando sua observancia implicar
violagcdo ao direito fundamental a saude. O préprio Supremo Tribunal Federal,
no julgamento do RE 566.471, estabeleceu que "o Sistema Unico de Saude
(SUS) tem o dever de fornecer medicamento n&do incorporado em atos
normativos do SUS desde que preenchidos os seguintes requisitos: (i) a
inexisténcia de substituto terapéutico incorporado pelo SUS; (i) a
comprovacdo da efichcia do medicamento pleiteado por meio da medicina
baseada em evidéncias; e (iii) a propositura da demanda preferencialmente em
face da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios em
litisconsorcio".

A Lei de Acesso a Informacao (Lei n® 12.527, de 18 de novembro de
2011) também possui relevancia fundamental para o tema em analise. Esta lei
regulamenta o direito constitucional de acesso as informacdes publicas,
estabelecendo que "é dever do Estado garantir o direito de acesso a
informacéo, que sera franqueada, mediante procedimentos objetivos e ageis,
de forma transparente, clara e em linguagem de facil compreensao".

O artigo 8° da Lei de Acesso a Informacao estabelece que "é dever dos
orgaos e entidades publicas promover, independentemente de requerimentos,
a divulgacdo em local de facil acesso, no ambito de suas competéncias, de
informacbes de interesse coletivo ou geral por eles produzidas ou
custodiadas". Esta norma imp0e aos gestores publicos de salde o dever de
divulgar, de forma proativa e acessivel, informacg6es sobre os medicamentos
disponiveis no SUS, os procedimentos para obté-los, os locais de dispensacéo,
e demais informacdes relevantes para o exercicio do direito a saude.

A Lei do Processo Administrativo Federal (Lei n°® 9.784, de 29 de janeiro
de 1999), embora néo seja especifica da area da saude, estabelece normas
bésicas sobre o processo administrativo no ambito da Administracdo Federal
direta e indireta, incluindo principios que devem ser observados nos
procedimentos relacionados ao fornecimento de medicamentos. O artigo 2°
desta lei estabelece que "a Administracdo Publica obedecera, dentre outros,
aos principios da legalidade, finalidade, motivacdo, razoabilidade,
proporcionalidade, moralidade, ampla defesa, contraditério, seguranca
juridica, interesse publico e eficiéncia”.
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b/ Particularmente relevante € o principio da motivacdo, que exige que
todos os atos administrativos sejam adequadamente fundamentados,
especialmente aqueles que impliqguem negacao de direitos. Quando um gestor
publico nega o fornecimento de determinado medicamento, deve apresentar
motivagao clara, especifica e juridicamente consistente, ndo sendo suficiente
a mera alegacao genérica de "falta de previsdo orcamentaria" ou "auséncia de
protocolo especifico”.

2.3. A Competéncia Normativa Estadual e Municipal: Analise da
legislacdo de Minas Gerais e do Municipio de Juiz de Fora-MG

A organizacéo federativa brasileira, consagrada na Constituicdo Federal
de 1988, estabelece a competéncia comum dos entes federativos para cuidar
da saude (artigo 23, inciso IlI) e a competéncia concorrente para legislar sobre
protecdo e defesa da saude (artigo 24, inciso Xll). Esta estrutura normativa
confere aos Estados e Municipios ampla margem de atuacdo na area da
saude, permitindo que adaptem as diretrizes nacionais as suas realidades
locais e implementem politicas complementares que ampliem o acesso aos
servicos de saude.

No Estado de Minas Gerais, a assisténcia farmacéutica ¢é
regulamentada por um conjunto abrangente de normas estaduais que buscam
operacionalizar os principios constitucionais e as diretrizes federais. A Lei
Estadual n® 13.317, de 24 de setembro de 1999, que dispde sobre o Codigo
de Saude do Estado de Minas Gerais, estabelece em seu artigo 4° que "o
direito a saude é inerente a pessoa humana, constituindo-se direito publico
subjetivo, e o Estado deve prover as condi¢ces indispensaveis ao seu pleno
exercicio, garantindo-o mediante a formulacdo e execucdo de politicas
econdmicas e sociais que visem a redugdo de riscos de doencas e outros
agravos".

O Cadigo de Saude mineiro dedica um capitulo especifico a assisténcia
farmacéutica (Capitulo 1V), estabelecendo que "a assisténcia farmacéutica é
parte integrante da assisténcia a saude e compreende um conjunto de acdes
voltadas a promocao, protecdo e recuperacdo da saude, tanto individual
guanto coletiva, tendo o medicamento como insumo essencial e visando ao
acesso e ao seu uso racional”.

A Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais (SES-MG) mantém
a Relacdo Estadual de Medicamentos Essenciais (REMEME), que
complementa a RENAME federal com medicamentos especificos para as
necessidades epidemiolégicas do estado. A REMEME ¢é atualizada
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periodicamente através de deliberacdes da Comissao Intergestores Bipartite
(CIB-SUS/MG) e serve como referéncia para a organizacdo da assisténcia
farmacéutica nos municipios mineiros.

O Estado de Minas Gerais também mantém o programa "Farmacia de
Minas", que disponibiliza medicamentos gratuitos em farmacias credenciadas,
ampliando o acesso da populacdo aos farmacos essenciais. Este programa
representa uma inovacado importante na organizagcdo da assisténcia
farmacéutica, pois permite que o usudrio retire seus medicamentos em locais
mais proximos de sua residéncia, reduzindo barreiras geograficas e facilitando
a adesdo ao tratamento.

No ambito municipal, Juiz de Fora possui legislacdo especifica sobre a
organizacdo do sistema local de saude. A Lei Municipal n° 9.811, de 27 de
junho de 2000, que dispde sobre a organizacdo do Sistema Unico de Satde
no Municipio de Juiz de Fora, estabelece os principios e diretrizes que devem
nortear a gestdo local da saude, incluindo a assisténcia farmacéutica.

O artigo 3° da referida lei municipal estabelece que "o Sistema Unico de
Saude do Municipio de Juiz de Fora tem por objetivo dar cumprimento ao
preceito constitucional de universalizacao da assisténcia a saude, integrando
uma rede regionalizada e hierarquizada de acbes e servicos de saude,
constituindo um sistema Unico, organizado de acordo com as diretrizes da
descentralizacéo, do atendimento integral e da participacdo da comunidade”.

A Secretaria Municipal de Saude de Juiz de Fora mantém a Relacéo
Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME), que é elaborada com
base na RENAME federal, na REMEME estadual e nas necessidades
epidemiolégicas especificas do municipio. A REMUME é aprovada pelo
Conselho Municipal de Saude e atualizada periodicamente, devendo ser
amplamente divulgada para conhecimento da populacao e dos profissionais de
saude.

O municipio de Juiz de Fora organiza sua assisténcia farmacéutica
através de diferentes componentes: o Componente Basico da Assisténcia
Farmacéutica, que disponibiliza medicamentos para doencas mais prevalentes
nas Unidades Basicas de Saude (UBS); o Componente Estratégico, que
fornece medicamentos para programas especificos como tuberculose,
hanseniase, maléaria, entre outros; e o Componente Especializado, que
disponibiliza medicamentos de alto custo para doencas complexas ou raras.

A dispensacdo de medicamentos no municipio ocorre principalmente
através das UBS, das Unidades de Pronto Atendimento (UPA), do Hospital
Municipal, e de farmécias credenciadas no programa Farmécia de Minas. Cada
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.—/ unidade possui um farmacéutico responsavel pela dispensacao e orientacao
sobre o0 uso correto dos medicamentos, bem como pelo controle de estoque e
solicitacao de reposicéo.

E importante destacar que a legislagdo municipal estabelece fluxos
especificos para situacbes em que o0 medicamento solicitado ndo esta
disponivel na rede basica. Nestes casos, o0 usuario pode solicitar o
medicamento através do Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica (CEAF), que funciona através de protocolos clinicos especificos
e requer avaliacdo por profissionais especializados.

Quando o medicamento ndo estd contemplado em nenhum dos
componentes da assisténcia farmacéutica, o usuario pode solicitar sua
incluséo através de processo administrativo especifico, que sera avaliado por
comissao técnica multidisciplinar. Esta comissao analisa a evidéncia cientifica
disponivel, a relacédo custo-efetividade do medicamento, e a existéncia de
alternativas terapéuticas ja disponiveis no SUS.

A legislacdo municipal também prevé mecanismos de controle social da
assisténcia farmacéutica, através da participacdo do Conselho Municipal de
Saude na aprovacdo da REMUME, no acompanhamento da execucgao
orcamentéria destinada a aquisicdo de medicamentos, e na avaliacdo da
gualidade dos servi¢os farmacéuticos oferecidos a populacéo.

Contudo, apesar da existéncia deste arcabouc¢o normativo abrangente,
a realidade pratica revela significativas deficiéncias na implementagédo das
politicas de assisténcia farmacéutica. Muitos usuarios desconhecem seus
direitos, ndo sabem como acessar os medicamentos disponiveis, ou enfrentam
dificuldades burocraticas que os desestimulam a buscar o atendimento na rede
publica.

Esta situacéo evidencia a necessidade de aprimoramento ndo apenas
das normas, mas principalmente dos mecanismos de implementacdo e
controle das politicas publicas de satude. E fundamental que o poder publico
municipal invista em capacitacdo de servidores, melhoria dos sistemas de
informacéo, simplificacdo de procedimentos, e, sobretudo, em acdes de
educacdo e comunicacdo que permitam a populacdo conhecer e exercer
efetivamente seus direitos relacionados ao acesso a medicamentos.

3. O PERCURSO DO CIDADAO: DA PRESCRICAO MEDICA A EFETIVA
DISPENSACAO DO MEDICAMENTO

3.1. O Fluxo Administrativo Padrao: Como solicitar medicamentos no
SUS em Juiz de Fora

O percurso que um cidaddo deve seguir para obter medicamentos
através do Sistema Unico de Saude em Juiz de Fora-MG envolve mdltiplas

Nota Técnican® 01/2025 - Setembro de 2025 ‘:& IPEDIS




b/ etapas e diferentes niveis de complexidade, dependendo do tipo de
medicamento solicitado e da condi¢ao de saude do usuéario. Compreender este
fluxo € fundamental ndo apenas para os usuarios do sistema, mas também
para os profissionais que os assistem, pois permite identificar os pontos criticos
onde podem ocorrer falhas ou obstaculos desnecessarios.

O primeiro passo no acesso a medicamentos pelo SUS é sempre a
consulta médica realizada por profissional vinculado ao sistema publico de
saude. Esta consulta pode ocorrer em uma das Unidades Basicas de Saude
(UBS) ou da rede secundaria. E importante esclarecer que prescricdes
meédicas emitidas por profissionais da rede privada, embora tecnicamente
véalidas, podem enfrentar dificuldades adicionais no processo de dispensacao,
especialmente quando se tratar de medicamentos de alto custo ou de uso
controlado.

Durante a consulta, 0 médico deve avaliar cuidadosamente o quadro
clinico do paciente e prescrever 0s medicamentos necessarios,
preferencialmente utilizando a Denomina¢cdo Comum Brasileira (DCB) ou, na
sua auséncia, a Denominacdo Comum Internacional (DCI). Esta pratica é
fundamental porque facilita a dispensacao do medicamento, uma vez que as
listas oficiais (RENAME, REMEME, REMUME) sé&o organizadas por principio
ativo, ndo por marca comercial.

A prescricdo médica deve conter informagdes completas e precisas:
nome do paciente, idade, endereco, nome do medicamento (preferencialmente
pela DCB), concentracdo, forma farmacéutica, posologia, duracdo do
tratamento, e orientacdes especificas sobre o uso, incluindo o CID — Caodigo
Internacional de Doencas) e histérico do tratamento do paciente. Prescricdes
incompletas ou ilegiveis podem causar atrasos significativos no processo de
dispensacao, pois o farmacéutico responsavel pode solicitar esclarecimentos
adicionais ou até mesmo recusar a dispensacao por questdes de seguranca.

Para medicamentos incluidos no Componente Basico da Assisténcia
Farmacéutica, que contempla os farmacos para doencas mais prevalentes
(hipertensédo, diabetes, infeccbes simples, dor, febre, etc.), o processo &
relativamente simples. O usuario deve dirigir-se a farméacia de sua UBS de
referéncia, apresentar a prescricdo médica, documento de identidade, CPF, e
comprovante de residéncia. O farmacéutico verificard a disponibilidade do

medicamento e, estando disponivel, procedera a dispensacdo com as
orientacdes necessarias sobre o uso correto.

E importante destacar que cada UBS mantém um estoque basico de
medicamentos, mas este estoque pode variar conforme a demanda e 0s
processos de aquisicdo e distribuicdo. Quando o medicamento ndo esta
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b-/ disponivel na unidade, o usuario deve ser orientado sobre quando estara
disponivel novamente ou sobre unidades alternativas onde pode obté-lo. Esta
informacé&o deve ser fornecida de forma clara e precisa, preferencialmente por
escrito, para evitar deslocamentos desnecessarios.

Para medicamentos do Componente Estratégico, que incluem farmacos
para tuberculose, hanseniase, malaria, DST/AIDS, e outros programas
especificos, o fluxo pode ser ligeiramente diferente. Estes medicamentos sédo
geralmente dispensados em unidades especializadas ou de referéncia, que
possuem profissionais capacitados para o acompanhamento especifico destas
condicdes. O usuario deve ser adequadamente orientado sobre o local correto
para retirada destes medicamentos e sobre a necessidade de
acompanhamento regular.

O Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF)
apresenta maior complexidade procedimental. Este componente contempla
medicamentos de alto custo para doencgas complexas ou raras, que requerem
avaliacao criteriosa antes da dispensacao. O processo inicia-se com a consulta
em servico especializado, onde o médico avalia a necessidade do
medicamento e preenche o Laudo para Solicitacdo, Avaliacdo e Autorizacao
de Medicamentos do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica
(LME).

O LME deve ser preenchido de forma completa e precisa, incluindo o
diagnéstico (com CID-10), a justificativa clinica para o medicamento solicitado,
exames complementares que comprovem a necessidade, e informacdes sobre
tratamentos anteriores. Este documento € entdo encaminhado para avaliacao
pela equipe técnica da Secretaria Estadual de Saude, que pode aprovar,
solicitar informagdes complementares, ou indeferir o pedido.

O prazo para analise dos pedidos do CEAF ¢é de até 30 dias, conforme
estabelece a legislacdo, mas na pratica este prazo pode ser maior,
especialmente em casos que requerem avaliacdo mais detalhada ou quando
h& necessidade de informacdes complementares. Durante este periodo, &
fundamental que o usuério mantenha acompanhamento médico regular e, se
necessario, utilize medicamentos alternativos disponiveis na rede basica.

Quando aprovado, o medicamento do CEAF é dispensado em farméacias
especializadas, geralmente localizadas em hospitais de referéncia ou em
Centros de Especialidades. O usuario deve comparecer pessoalmente para a
retirada, apresentando documento de identidade, CPF, e o comprovante de
autorizacdo. A dispensacao é realizada por farmacéutico especializado, que
fornece orientacdes detalhadas sobre o uso correto, possiveis efeitos
adversos, e a necessidade de acompanhamento médico regular.
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b/ E importante esclarecer que a aprovacéo no CEAF nao é definitiva, mas
estd condicionada a manutencdo dos critérios clinicos que justificaram a
prescricdo inicial. Periodicamente, o usuario deve passar por reavaliacdo
médica, que pode resultar na continuidade, modificagdo, ou suspensdo do
tratamento. Esta reavaliacdo € fundamental para garantir a seguranca e
eficacia do tratamento, bem como para otimizar o uso dos recursos publicos.

Para situagbes em que o0 medicamento necessario ndo esta
contemplado em nenhum dos componentes da assisténcia farmacéutica,
existe a possibilidade de solicitacdo através de processo administrativo
especifico. Este processo, conhecido como "medicamento ndo padronizado”
ou "medicamento de demanda judicial”, requer documentacdo mais extensa,
incluindo relatério médico detalhado, exames complementares, comprovacao
da ineficacia ou contraindicagdo dos medicamentos padronizados, e
evidéncias cientificas sobre a eficacia e seguranca do medicamento solicitado.

A andlise destes pedidos é realizada por comissao multidisciplinar, que
inclui médicos, farmacéuticos, e outros profissionais de saude, além de
representantes da area juridica e administrativa. Esta comissdo avalia ndo
apenas 0s aspectos clinicos, mas também a viabilidade econbémica e a
conformidade legal da solicitacdo. O prazo para andalise pode variar
significativamente, dependendo da complexidade do caso e da necessidade
de pareceres técnicos adicionais.

3.2. A Negativa de Fornecimento: Andlise das justificativas formais e
informais para arecusa

A negativa de fornecimento de medicamentos pelo SUS pode ocorrer
por diversas razdes, algumas legitimas e outras questionaveis do ponto de
vista juridico e técnico. Compreender estas razdes € fundamental para avaliar
a legalidade da recusa e determinar as medidas cabiveis para garantir o
acesso ao medicamento necessario.

As justificativas mais comuns para a negativa de fornecimento incluem:
auséncia do medicamento nas listas oficiais (RENAME, REMEME, REMUME),
falta de estoque temporaria, prescricao por profissional ndo vinculado ao SUS,
auséncia de protocolo clinico especifico, medicamento sem registro na
ANVISA, alegacdo genérica de falta de recursos orcamentéarios, falta de
cobertura de determinada doenca/CID em protocol de diretrizes terapéuticas e
limitacdo de dispensacdo baseada em notas, deliberagbes e atos
admnistrativos de gestores.

A auséncia do medicamento nas listas oficiais é frequentemente
invocada pelos gestores como justificativa para a recusa, baseando-se numa
interpretacédo restritiva do artigo 28 do Decreto n° 7.508/2011. Contudo, esta
interpretacdo ndo se sustenta diante de uma andlise sistematica do
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ordenamento juridico. O Supremo Tribunal Federal, no julgamento do RE
566.471, estabeleceu claramente que o SUS tem o dever de fornecer
medicamento ndo incorporado em atos normativos desde que preenchidos
determinados requisitos relacionados a inexisténcia de substituto terapéutico,
comprovacéo de eficacia, e propositura da demanda preferencialmente em
litisconsaorcio.

A jurisprudéncia do Superior Tribunal de Justica também consolidou
entendimento no sentido de que "a auséncia de protocolo clinico no ambito do
SUS ndo impede, por si sO, o fornecimento de medicamento” (REsp
1.657.156/RJ). Esta orientacdo jurisprudencial reconhece que os protocolos
clinicos séo instrumentos importantes para a padronizacdo do atendimento,
mas ndo podem ser utilizados como obsticulos absolutos ao acesso a
medicamentos quando h& evidéncia cientifica solida sobre sua necessidade.

A falta de estoque temporaria constitui justificativa legitima para a
negativa momentadnea, mas nao exime 0 gestor publico da obrigacdo de
informar ao usuario quando o medicamento estara disponivel novamente e de
adotar medidas para evitar a descontinuidade do tratamento. Em casos de
medicamentos essenciais para a manutencdo da vida ou prevencdo de
agravos irreversiveis, a falta de estoque pode configurar negligéncia
administrativa, especialmente se decorrer de falhas no planejamento ou na
gestdo da cadeia de suprimentos.

A exigéncia de prescricdo por profissional vinculado ao SUS, embora
prevista no Decreto n° 7.508/2011, deve ser interpretada com razoabilidade.
Quando o usuario néo teve acesso tempestivo a consulta médica no SUS, ou
guando a prescricao foi emitida em situacdo de urgéncia por profissional da
rede privada, a recusa baseada exclusivamente neste critério pode configurar
formalismo excessivo incompativel com o direito fundamental a saude.

A auséncia de registro na ANVISA constitui impedimento mais sério,
uma vez que medicamentos sem registro ndo passaram pelos controles de
gualidade, seguranca e eficacia exigidos pela legislacdo sanitaria. Contudo,
mesmo neste caso, a jurisprudéncia admite exce¢des quando se tratar de
medicamento essencial para o tratamento de doenca grave, sem alternativa
terapéutica registrada, e com comprovagdo cientifica soélida sobre sua
seguranca e eficacia.

A alegacao genérica de falta de recursos orcamentarios € a justificativa
mais problemética do ponto de vista juridico. O Supremo Tribunal Federal tem
reiteradamente afirmado que a reserva do possivel ndo pode ser invocada de
forma genérica para justificar o descumprimento de direitos fundamentais,
especialmente quando relacionados ao minimo existencial. O gestor publico
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deve demonstrar, de forma especifica e detalhada, a real impossibilidade
orcamentaria, bem como as medidas adotadas para superar esta limitacao.

Além das justificativas formais, existem também préticas informais que
funcionam como obstaculos ao acesso a medicamentos. Estas praticas
incluem: exigéncia de documentacdo desnecessaria ou excessiva, criacao de
procedimentos burocraticos ndo previstos em lei, desencorajamento do
usuario através de informac¢des desencontradas ou desatualizadas, e falta de
orientacao adequada sobre os direitos e procedimentos.

A exigéncia de documentacdo desnecessaria € pratica comum que viola
0 principio da razoabilidade administrativa. Embora seja legitimo solicitar
documentos que comprovem a identidade do usuério e a necessidade do
medicamento, ndo € razoavel exigir documentacdo excessiva que dificulte
desnecessariamente 0 acesso. A Administracdo Publica deve pautar-se pelo
principio da maxima facilitacdo, especialmente quando se tratar de direitos
fundamentais.

A criacdo de procedimentos burocraticos ndo previstos em lei constitui
violagcdo ao principio da legalidade administrativa. Todos os procedimentos
relacionados ao acesso a medicamentos devem estar previstos em normas
legais ou regulamentares, devidamente publicadas e acessiveis ao
conhecimento publico. Procedimentos criados informalmente por servidores ou
gestores, sem amparo legal, sdo ilegitimos e podem ser questionados
administrativamente ou judicialmente.

O desencorajamento do usuario através de informacbes
desencontradas ou desatualizadas é pratica particularmente perversa, pois
explora a vulnerabilidade e o desconhecimento do cidaddo para impedir o
exercicio de seus direitos. Esta pratica pode configurar improbidade
administrativa, especialmente quando realizada de forma sistematica e
intencional.

A falta de orientacdo adequada sobre direitos e procedimentos viola o
dever de informagéo estabelecido na Lei Organica da Saude e na Lei de
Acesso a Informacdo. O servidor publico tem o dever funcional de orientar
adequadamente o cidadao, fornecendo informacdes claras, precisas e
atualizadas sobre os procedimentos necessarios para obter os medicamentos
de que necessita.

3.3. O Principio da Maxima Facilitagdo Probatoria: A vulnerabilidade do
cidadéo frente a administracéo publica
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b-/ O principio da maxima facilitacdo probatéria, embora ndo esteja
expressamente previsto na legislacdo administrativa brasileira, decorre
logicamente dos principios constitucionais da dignidade humana, da isonomia
material, e da eficiéncia administrativa. Este principio imp&e a Administracéo
Pulblica o dever de adotar uma postura proativa na facilitacdo do acesso aos
direitos fundamentais, especialmente quando se tratar de usuarios em situacao
de vulnerabilidade social, econémica ou educacional.

No contexto do acesso a medicamentos pelo SUS, este principio
assume relevancia particular, uma vez que os usuarios do sistema publico de
saude sado, em sua maioria, pessoas de baixa renda e escolaridade, que
dependem exclusivamente dos servicos publicos para suas necessidades de
saude. Estas pessoas frequentemente desconhecem seus direitos, tém
dificuldades para compreender procedimentos burocraticos complexos, e ndo
possuem recursos para contratar assisténcia técnica especializada.

A vulnerabilidade do cidadao frente a Administracdo Publica manifesta-
se de diversas formas no processo de acesso a medicamentos. Em primeiro
lugar, existe uma assimetria informacional evidente: enquanto o gestor publico
possui conhecimento técnico sobre as normas, procedimentos e recursos
disponiveis, o cidaddo comum frequentemente desconhece até mesmo a
existéncia de determinados direitos ou servigos.

Esta assimetria é agravada pela complexidade do arcabouc¢o normativo
gue regula a assisténcia farmacéutica no SUS. Sao dezenas de leis, decretos,
portarias, resolucdes e protocolos, distribuidos entre os trés niveis de governo,
gque estabelecem diferentes procedimentos conforme o tipo de medicamento,
a condicdo de saude do usuario, e a complexidade do tratamento. Mesmo
profissionais especializados tém dificuldades para navegar neste emaranhado
normativo, sendo irrazoavel exigir que o cidaddo comum o domine.

Além da assimetria informacional, existe também uma assimetria de
poder evidente. O gestor publico tem a prerrogativa de decidir sobre o
deferimento ou indeferimento dos pedidos, estabelecer procedimentos, exigir
documentacéo, e determinar prazos. O cidad&o, por sua vez, encontra-se em
posicdo de dependéncia, devendo submeter-se aos procedimentos
estabelecidos e aguardar as decisdes administrativas, muitas vezes sem
conhecer os critérios utilizados ou os recursos disponiveis em caso de
discordancia.

Esta situacdo de vulnerabilidade é ainda mais acentuada quando se
considera que o usuario do SUS frequentemente se encontra em estado de
fragilidade fisica e emocional decorrente de sua condicdo de saude. Pessoas
doentes, especialmente aquelas com patologias graves ou cronicas, tém sua
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capacidade de resisténcia e argumentacao naturalmente diminuida, tornando-
se mais suscetiveis a praticas administrativas inadequadas.

O principio da maxima facilitagdo probatoria impde a Administracao
Publica o dever de reconhecer estas vulnerabilidades e adotar medidas
concretas para mitiga-las. Isso significa que os procedimentos administrativos
devem ser desenhados de forma a facilitar, ndo dificultar, o acesso aos direitos
fundamentais. A exigéncia de documentacgédo deve ser limitada ao estritamente
necessario, os prazos devem ser razoaveis, e as informacdes devem ser
fornecidas de forma clara e acessivel.

Na pratica, este principio se traduz em diversas obrigacdes especificas
para 0s gestores publicos de saude. Em primeiro lugar, é dever da
Administracdo manter canais de informacéo atualizados e acessiveis sobre 0s
medicamentos disponiveis, os procedimentos para obté-los, e os direitos dos
usuarios. Estas informacdes devem estar disponiveis ndo apenas nos sitios
eletrébnicos oficiais, mas também nas unidades de saude, em linguagem

simples e compreensivel.

E também dever da Administracdo capacitar adequadamente seus
servidores para que possam orientar corretamente os usuarios. Servidores mal
informados ou mal capacitados podem causar prejuizos significativos aos
cidadaos, fornecendo informacdes incorretas, exigindo documentacao
desnecessaria, ou criando obstaculos ndo previstos em lei. A capacitacio deve
ser continua e abranger ndo apenas 0s aspectos técnicos, mas também a
importancia do atendimento humanizado e respeitoso.

Outro aspecto fundamental € a necessidade de estabelecer
procedimentos simplificados e padronizados. A existéncia de procedimentos
diferentes em cada unidade de saude, ou a mudanca frequente de critérios e
exigéncias, cria inseguranca juridica e dificulta 0 acesso aos medicamentos.
Os procedimentos devem ser claros, estaveis, e amplamente divulgados.

O principio da maxima facilitacdo probatéria também impd&e o dever de
aceitar documentacao alternativa quando a documentacéo padrao nao estiver
disponivel. Por exemplo, se 0 usuério ndo possui comprovante de residéncia
em seu nome, deve ser aceito comprovante em nome de familiar,
acompanhado de declaracdo de residéncia. Se ndo possui CPF, deve ser
aceito outro documento de identificacdo. A rigidez documental excessiva pode
configurar formalismo incompativel com o direito fundamental a saude.

Em casos de urgéncia ou emergéncia, o principio da maxima facilitacdo
probatéria exige que os procedimentos sejam ainda mais flexibilizados.
Quando a demora na dispensacédo do medicamento pode causar agravamento
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b/ do quadro clinico ou risco de vida, a Administracdo deve adotar medidas
excepcionais para garantir o acesso imediato, inclusive dispensando
temporariamente exigéncias documentais que possam ser cumpridas
posteriormente.

E importante destacar que o principio da maxima facilitagdo probatoria
nao significa auséncia de controle ou fiscalizacdo. A Administracéo Publica tem
o dever de zelar pelo uso adequado dos recursos publicos e prevenir fraudes
ou abusos. Contudo, este controle deve ser exercido de forma inteligente e
proporcional, ndo criando obstaculos desnecessarios para 0S usuarios
legitimos do sistema.

Uma forma eficaz de conciliar a facilitagcdo do acesso com o controle
adequado é a implementacdo de sistemas de auditoria posterior. Ao invés de
exigir documentacdo excessiva no momento da dispensacédo, a Administracédo
pode realizar verificacfes posteriores em uma amostra dos casos, aplicando
sancdes quando identificadas irregularidades. Este modelo reduz
significativamente os obstaculos para os usuarios legitimos, mantendo a
capacidade de controle sobre possiveis abusos.

O principio da maxima facilitacdo probatéria também se aplica aos
procedimentos de recurso administrativo. Quando um pedido de medicamento
é indeferido, o usuério deve ser claramente informado sobre seu direito de
recurso, os prazos aplicaveis, e os procedimentos necessarios. O recurso deve
ser analisado por instancia superior, com possibilidade de producéo de provas
adicionais e manifestacdo técnica independente.

Finalmente, é fundamental que a Administracdo Publica mantenha
registros adequados de todos os pedidos de medicamentos, incluindo os
deferidos e os indeferidos, com as respectivas justificativas. Estes registros
sd0 essenciais para o controle social, para a identificagdo de padrdes
problematicos, e para o0 aprimoramento continuo dos procedimentos
administrativos.

4. A JUDICIALIZACAO COMO GARANTIA ULTIMA DO DIREITO A SAUDE:
LIMITES E POSSIBILIDADES

4.1. O Cerceamento de Defesa na Esfera Administrativa: A judicializacao
como consequéncia direta da falha do sistema

A judicializacéo da saude no Brasil representa um fenémeno complexo
e multifacetado que ndo pode ser compreendido apenas como resultado do
ativismo judicial ou da litigancia excessiva. Na verdade, a crescente demanda
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por intervencdo judicial na area da saude reflete, em grande medida, as
deficiéncias estruturais do sistema administrativo em garantir o acesso efetivo
aos direitos constitucionalmente assegurados.

Quando analisamos as causas profundas da judicializacdo da saude,
identificamos que ela frequentemente decorre do que podemos denominar de
"cerceamento de defesa na esfera administrativa”. Este cerceamento
manifesta-se através de diversas praticas que impedem ou dificultam
excessivamente o exercicio dos direitos pelos cidadaos na via administrativa,
forcando-os a buscar a tutela judicial como Unica alternativa viavel.

O cerceamento de defesa administrativo pode assumir formas explicitas
ou implicitas. As formas explicitas incluem a negativa expressa e imotivada de
fornecimento de medicamentos, a criacdo de obstaculos burocraticos néo
previstos em lei, a exigéncia de documentacao excessiva ou impossivel de ser
obtida, e a imposicao de prazos irreais para cumprimento de exigéncias. As
formas implicitas sdo mais sutis, mas igualmente prejudiciais, incluindo a falta
de informacgé&o adequada sobre direitos e procedimentos, a auséncia de canais
efetivos de comunicacdo com os usuarios, a demora excessiva ha analise de
pedidos, e a falta de transparéncia nos critérios de decisao.

Um exemplo paradigmético de cerceamento explicito € a negativa
sistematica de medicamentos com base exclusivamente na alegacdo de que
nao constam das listas oficiais, sem qualquer analise individualizada do caso
clinico ou consideracdo das evidéncias cientificas disponiveis. Esta pratica
ignora completamente a jurisprudéncia consolidada dos tribunais superiores,
que reconhece a possibilidade de fornecimento de medicamentos nao
padronizados quando preenchidos determinados requisitos.

Outro exemplo comum € a exigéncia de que o usuario "esgote" todas as
alternativas terapéuticas disponiveis na rede publica antes de ter acesso ao
medicamento prescrito pelo médico, mesmo quando h& contraindicacfes
meédicas especificas ou quando o paciente ja apresentou intolerancia ou
ineficAcia com os medicamentos padronizados. Esta pratica configura
interferéncia indevida na relacdo médico-paciente e pode causar agravamento
desnecessario do quadro clinico.

O cerceamento implicito é ainda mais perverso porque cria a aparéncia
de legalidade enquanto efetivamente impede o exercicio dos direitos. Um
exemplo tipico é a auséncia de informacdes claras e acessiveis sobre o0s
procedimentos para obtencdo de medicamentos ndo padronizados. Muitos
usuarios desconhecem completamente a possibilidade de solicitar
medicamentos que ndo constam das listas oficiais, sendo induzidos a acreditar
gue o SUS so fornece os medicamentos expressamente relacionados na

RENAME ou REMUME.
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b-/ A demora excessiva na analise de pedidos também constitui forma de
cerceamento implicito. Embora a legislacdo estabeleca prazos para analise
(geralmente 30 dias para o CEAF), na pratica estes prazos sao frequentemente
descumpridos, sem que haja justificativa adequada ou previsdo de medidas
para acelerar o processo em casos urgentes. Para pacientes com doencas
graves ou progressivas, a demora pode significar agravamento irreversivel do
guadro clinico.

7z

A falta de transparéncia nos critérios de decisdo é outro aspecto
problematico. Muitas vezes, 0s usuarios recebem negativas genéricas, sem
explicacéo detalhada dos motivos que levaram ao indeferimento ou orientacéo
sobre como superar as deficiéncias identificadas. Esta pratica viola o principio
da motivagdo dos atos administrativos e impede que 0 usuario exerca
adequadamente seu direito de defesa.

O cerceamento de defesa administrativo tem consequéncias graves nao
apenas para os usuarios individuais, mas para todo o sistema de saude. Em
primeiro lugar, forca a judicializacdo desnecesséria de casos que poderiam ser
resolvidos na esfera administrativa, sobrecarregando o Poder Judiciario e
gerando custos adicionais para o Estado. Em segundo lugar, cria
desigualdades no acesso aos medicamentos, uma vez que apenas 0S Usuarios
com conhecimento juridico ou recursos para contratar advogados conseguem
superar os obstaculos administrativos.

Além disso, o cerceamento administrativo gera inseguranca juridica e
desconfianca da populacdo em relacdo as instituicbes publicas. Quando os
cidaddos percebem que seus direitos ndo séo respeitados na esfera
administrativa, tendem a buscar imediatamente a via judicial, mesmo em casos
gue poderiam ser resolvidos através do dialogo e da negociacao.

E importante destacar que o cerceamento de defesa administrativo ndo
decorre necessariamente de ma-fé dos gestores publicos, mas
frequentemente resulta de deficiéncias estruturais do sistema: falta de
capacitacdo adequada dos servidores, auséncia de sistemas de informacao
eficientes, pressfes orcamentarias excessivas, e falta de diretrizes claras
sobre como proceder em casos complexos ou atipicos.

Para superar este problema, é fundamental que os gestores publicos
adotem uma postura proativa na garantia dos direitos dos usuarios. Isso inclui
a criacdo de canais efetivos de comunicacdo, a capacitacdo continua dos
servidores, a simplificacdo de procedimentos, a transparéncia nos critérios de
deciséo, e o estabelecimento de mecanismos eficazes de controle e correcdo
de falhas.

A implementacéo de ouvidorias especializadas em saude, com poder
efetivo para mediar conflitos e propor solucdes, pode ser uma ferramenta
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b-/ importante para reduzir a necessidade de judicializacdo. Estas ouvidorias
devem ter autonomia para investigar denudncias, propor mudancas nos
procedimentos, e acompanhar a implementacao de melhorias.

Outro aspecto fundamental € o fortalecimento dos mecanismos de
controle social, através dos Conselhos de Saude e outras instancias de
participacdo popular. Estes 6rgdos podem desempenhar papel importante na
fiscalizagdo da implementagéo das politicas de assisténcia farmacéutica e na
proposicao de melhorias nos procedimentos administrativos.

4.2. A Jurisprudéncia dos Tribunais Superiores (STF e STJ): Analise
critica dos requisitos estabelecidos

A jurisprudéncia dos tribunais superiores sobre o direito a saude e o
acesso a medicamentos passou por significativa evolucdo nas Ultimas
décadas, refletindo o amadurecimento da compreenséo juridica sobre os
direitos fundamentais sociais e suas formas de efetivacdo. Esta evolucéo pode
ser dividida em trés fases principais: uma primeira fase de reconhecimento
amplo e irrestrito do direito a saude, uma segunda fase de estabelecimento de
critérios e limitagcfes, e uma terceira fase atual de refinamento e sistematizacao
destes critérios.

Na primeira fase, que se estendeu aproximadamente da promulgagéo
da Constituicdo de 1988 até meados dos anos 2000, os tribunais adotaram
uma postura amplamente favoravel as demandas de fornecimento de
medicamentos, reconhecendo o direito a saude como direito fundamental de
aplicacao imediata e rejeitando sistematicamente as alegacdes de reserva do
possivel apresentadas pelos entes publicos. Esta fase foi marcada por
decisbes que priorizavam a protecao da vida e da dignidade humana sobre
consideracdes de ordem orcamentaria ou administrativa.

O paradigma desta primeira fase pode ser encontrado na decisao
proferida pelo Ministro Celso de Mello na ADPF 45, onde afirmou que "entre
proteger a inviolabilidade do direito a vida, que se qualifica como direito
subjetivo inalienavel assegurado pela prépria Constituicdo da Republica (art.
59, caput), ou fazer prevalecer, contra essa prerrogativa fundamental, um
interesse financeiro e secundéario do Estado, entendo — uma vez configurado
esse dilema — que razdes de ordem ético-juridica imp&em ao julgador uma so
e possivel op¢ao: o respeito indeclinavel a vida".

Contudo, esta postura amplamente favoravel comecou a gerar
preocupacdes sobre a sustentabilidade financeira do sistema de salude e sobre
possiveis distorcbes na alocacdo de recursos publicos. Casos de
medicamentos extremamente caros, tratamentos experimentais, e demandas
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por farmacos sem comprovacdo cientifica adequada levaram os tribunais a
repensar sua abordagem e buscar critérios mais precisos para o deferimento
de pedidos de medicamentos.

A segunda fase, iniciada aproximadamente em meados dos anos 2000,
foi marcada pelo estabelecimento progressivo de critérios e limitacdes para o
fornecimento de medicamentos pelo SUS. O Supremo Tribunal Federal, no
julgamento da STA 175, estabeleceu algumas diretrizes importantes: a
necessidade de comprovacao da eficacia do medicamento, a preferéncia por
medicamentos registrados na ANVISA, a consideracdo da existéncia de
alternativas terapéuticas no SUS, e a analise da capacidade financeira do
requerente.

O Superior Tribunal de Justica, por sua vez, desenvolveu jurisprudéncia
especifica sobre diversos aspectos do fornecimento de medicamentos,
incluindo a competéncia dos entes federativos, 0s requisitos para
medicamentos nao registrados, e o0s critérios para medicamentos
experimentais. Esta jurisprudéncia culminou no julgamento do REsp
1.657.156/RJ (Tema 106), que estabeleceu tese de repercussao geral sobre o
fornecimento de medicamentos nao incorporados em atos normativos do SUS.

A terceira fase, que corresponde ao momento atual, caracteriza-se pela
sistematizacdo e refinamento dos critérios estabelecidos na fase anterior. O
Supremo Tribunal Federal, no julgamento do RE 566.471 (Tema 500),
estabeleceu tese de repercussao geral que busca conciliar a garantia do direito
a saude com a sustentabilidade do sistema publico, estabelecendo requisitos
especificos para diferentes situagdes.

Segundo a tese fixada no Tema 500, o Estado néo pode ser obrigado a
fornecer medicamentos experimentais, assim entendidos aqueles que né&o
possuem registro na ANVISA ou ndo foram submetidos aos testes de rigor
cientifico. Contudo, a auséncia de registro na ANVISA ndo impede
automaticamente o fornecimento, sendo possivel em situacdes excepcionais,
desde que preenchidos requisitos especificos.

Para medicamentos sem registro na ANVISA, o STF estabeleceu que é
necessario: (i) a inexisténcia de substituto terapéutico incorporado pelo SUS;
(i) a impossibilidade de substituicdo do medicamento por outro ja incorporado
ao SUS; (iil) a comprovacdao da eficacia do medicamento pleiteado por meio da
medicina baseada em evidéncias; e (iv) a propositura da demanda
preferencialmente em face da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios em litisconsorcio.

Para medicamentos com registro na ANVISA mas n&o incorporados ao
SUS, os requisitos séo: (i) a comprovagao da ineficacia ou impropriedade dos
medicamentos fornecidos pelo SUS; (ii) a impossibilidade de substituicdo do
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b-/ medicamento por outro ja incorporado ao SUS; (iii) a comprovacao da eficacia
do medicamento pleiteado por meio da medicina baseada em evidéncias; e (iv)
a propositura da demanda preferencialmente em face da Unido, dos Estados,
do Distrito Federal e dos Municipios em litisconsércio.

O Superior Tribunal de Justica, no Tema 106, estabeleceu critérios
especificos para medicamentos sem registro na ANVISA, determinando que "a
auséncia de registro na ANVISA impede, como regra geral, o fornecimento de
medicamento por decisdo judicial’, mas admitindo excecfes quando
preenchidos determinados requisitos: (i) a existéncia de pedido de registro do
medicamento no Brasil; (i) a existéncia de registro do medicamento em
renomadas agéncias de regulacéo no exterior; e (iii) a inexisténcia de substituto
terapéutico com registro no Brasil.

Esta jurisprudéncia representa um avango significativo na
sistematizacao dos critérios para fornecimento de medicamentos, mas também
suscita algumas preocupacdes do ponto de vista da efetivacdo do direito a
saude. Em primeiro lugar, os requisitos estabelecidos sé&o bastante rigorosos
e podem criar obstaculos desnecessarios para pacientes com doencgas graves
ou raras, especialmente quando se tratar de medicamentos com ampla
comprovacao cientifica internacional mas ainda néo registrados no Brasil.

Em segundo lugar, a exigéncia de litisconsorcio entre todos os entes
federativos pode causar demora desnecessaria no processamento das agoes,
especialmente considerando as dificuldades praticas de citacdo e participacéo
de multiplos entes. Esta exigéncia, embora compreensivel do ponto de vista
da organizacdao federativa, pode prejudicar a celeridade necessaria em casos
urgentes.

Em terceiro lugar, a énfase na medicina baseada em evidéncias,
embora tecnicamente correta, pode ser interpretada de forma excessivamente
restritiva, desconsiderando situacdes clinicas especificas onde a evidéncia
disponivel, embora ndo ideal, seja suficiente para justificar o uso do
medicamento.

E importante destacar que a jurisprudéncia dos tribunais superiores
deve ser interpretada de forma sistemética e teleoldgica, sempre com o
objetivo de garantir a maxima efetividade do direito fundamental a satude. Os
critérios estabelecidos ndo devem ser aplicados de forma mecéanica ou
formalistica, mas devem ser ponderados com as circunstancias especificas de
cada caso, especialmente quando se tratar de situacdes de urgéncia ou de
pacientes com doencas graves sem alternativa terapéutica adequada.
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b/ Além disso, € fundamental que os operadores do direito compreendam
gue a jurisprudéncia dos tribunais superiores estabelece parametros minimos,
nao maximos, para a concessao de medicamentos. Isso significa que os entes
publicos podem e devem adotar critérios mais favoraveis aos usuarios, desde
gue respeitados 0s principios constitucionais e as normas legais aplicaveis.

4.3. A Tutela de Urgéncia: A demonstracdo do periculum in mora como
elemento central

A tutela de urgéncia em acdes de fornecimento de medicamentos
representa um dos aspectos mais sensiveis e importantes da judicializagdo da
saude. Quando se trata de preservacédo da vida e da saude, o tempo assume
dimensao crucial, pois a demora na concessao do medicamento pode resultar
em agravamento irreversivel do quadro clinico, sequelas permanentes, ou até
mesmo a morte do paciente.

O periculum in mora (perigo da demora) em acdes de saude possui
caracteristicas especificas que o distinguem de outras areas do direito.
Enquanto em demandas patrimoniais o dano decorrente da demora pode ser
reparado através de indenizacdo, em questbes de saude o dano
frequentemente é irreparavel ou de dificil reparacao. A vida perdida ndo pode
ser restituida, a sequela instalada dificimente pode ser revertida, e o
sofrimento causado pela falta de tratamento adequado n&o pode ser
adequadamente compensado.

Esta peculiaridade do periculum in mora nas ac¢des de saude foi
reconhecida pela jurisprudéncia, que desenvolveu critérios especificos para
sua caracterizagdo. O Superior Tribunal de Justica, em diversos julgados,
estabeleceu que "em se tratando de fornecimento de medicamentos, a
urgéncia é presumida, dada a natureza do direito tutelado”, dispensando o
requerente de produzir prova exaustiva sobre a urgéncia quando se tratar de
medicamento essencial para a manutencéo da vida ou prevencgéo de agravos
graves.

Contudo, esta presuncdo de urgéncia ndo € absoluta e deve ser
analisada caso a caso, considerando fatores como a gravidade da doenca, a
essencialidade do medicamento para o tratamento, a existéncia de alternativas
terapéuticas disponiveis, e o tempo necessario para obtencdo do medicamento
através dos canais administrativos regulares.

Para doencas agudas ou em situacBes de emergéncia médica, a
caracterizagdo do periculum in mora é relativamente simples. Quando um
paciente estd internado em estado grave e necessita de medicamento
especifico para estabilizacdo de seu quadro clinico, a urgéncia é evidente e a
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.—/ tutela deve ser concedida imediatamente, preferencialmente em plantédo
judicial se necessario.

7

Para doencas cronicas, a andlise € mais complexa. Embora estas
doencas nado apresentem risco imediato de morte, a interrupcéo do tratamento
ou a demora no inicio da terapia adequada pode causar progressao da doenca,
desenvolvimento de complicacdes, ou perda de oportunidade terapéutica.
Nestes casos, é fundamental analisar as caracteristicas especificas da doenca
e do medicamento solicitado.

Um exemplo paradigmatico sdo os medicamentos oncolégicos. Embora
nem todos os casos de cancer apresentem urgéncia imediata, a demora no
inicio do tratamento pode significar progressédo da doenca para estagios mais
avancados, reducdo das chances de cura, ou necessidade de tratamentos
mais agressivos e com maiores efeitos colaterais. Por esta razédo, a
jurisprudéncia tem reconhecido a urgéncia na maioria dos casos envolvendo
medicamentos oncoldgicos.

Outro exemplo importante sdo os medicamentos para doencas raras.
Muitas destas doencas sao progressivas e irreversiveis, de modo que a
demora no inicio do tratamento pode resultar em danos permanentes. Além
disso, para muitas doencas raras nao existem alternativas terapéuticas
disponiveis, tornando o medicamento especifico absolutamente essencial.

A demonstragcao do periculum in mora deve ser feita preferencialmente
através de relatorio médico detalhado, que explique a condi¢do clinica do
paciente, a necessidade especifica do medicamento solicitado, 0s riscos
decorrentes da demora no tratamento, e a inexisténcia ou inadequacéo de
alternativas terapéuticas disponiveis. Este relatorio deve ser elaborado por
profissional especializado na area correspondente a doenca do paciente,
preferencialmente com base em exames recentes e evidéncias cientificas
atualizadas.

E importante destacar que a urgéncia ndo se limita aos casos de risco
de morte, mas abrange também situacbes de risco de agravamento
significativo da qualidade de vida, desenvolvimento de sequelas, ou perda de
oportunidade terapéutica. A jurisprudéncia tem reconhecido que o direito a
saude ndo se resume a mera sobrevivéncia, mas inclui o direito a uma vida
digna e com qualidade.

Em casos de medicamentos para doengcas mentais, por exemplo, a
interrupcdo do tratamento pode causar descompensacdo psiquiatrica, com
risco de autolesdo, heteroagressividade, ou deterioracdo significativa do
funcionamento social e ocupacional. Embora ndo haja risco imediato de morte,
a urgéncia é evidente considerando os riscos envolvidos.
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b/ Para medicamentos pediatricos, a andlise da urgéncia deve considerar
as peculiaridades do desenvolvimento infantil. Criancas em fase de
crescimento podem sofrer danos irreversiveis com a interrup¢ado ou demora no
tratamento, especialmente quando se tratar de doencas que afetam o
desenvolvimento neuroldgico, o crescimento fisico, ou a maturacdo de 6rgaos
e sistemas.

A concessdao da tutela de urgéncia deve ser acompanhada de medidas
gue garantam sua efetividade. Nao basta determinar o fornecimento do
medicamento; € necessario estabelecer prazo especifico para cumprimento,
definir 0 ente responsavel pela aquisicdo e entrega, e prever mecanismos de
acompanhamento e controle.

O prazo para cumprimento da decisdo deve ser razoavel, considerando
a complexidade da aquisicdo do medicamento. Para medicamentos
disponiveis no mercado nacional, o prazo ndo deve exceder 48 a 72 horas.
Para medicamentos importados ou de dificil obtencdo, pode ser necessario
prazo maior, mas sempre com justificativa especifica e acompanhamento
regular.

A definicdo do ente responsavel pela aquisicdo deve considerar a
organizagdo do SUS e a disponibilidade de recursos. Em casos de
medicamentos de alto custo, pode ser apropriado determinar a
responsabilidade solidaria de todos os entes federativos, permitindo que
gualquer um deles proceda a aquisicdo e posteriormente busque o0
ressarcimento dos demais.

O acompanhamento da decisdo deve incluir a comprovacgao da entrega
efetiva do medicamento ao paciente, a verificacdo da adequacao do
medicamento fornecido a prescricdo meédica, e 0 monitoramento da
continuidade do tratamento. Em casos de medicamentos de uso continuo, é
fundamental estabelecer mecanismos que garantam o fornecimento regular,
evitando interrupc¢des que possam comprometer a eficacia do tratamento.

E importante também prever mecanismos de revis&o da decis&o liminar,
especialmente em casos de medicamentos experimentais ou de eficacia
controversa. A tutela de urgéncia pode ser concedida com base em evidéncias
preliminares, mas deve ser reavaliada a medida que novas informacdes se
tornem disponiveis ou que a situacao clinica do paciente evolua.

Finalmente, a concessao da tutela de urgéncia deve ser acompanhada
de determinacdo para que o ente publico adote medidas administrativas para
evitar a repeticdo de situacBes similares. Isso pode incluir a revisdo de
protocolos clinicos, a atualizacdo de listas de medicamentos, a melhoria de
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./ procedimentos de aquisicdo, ou a capacitacdo de profissionais envolvidos na
assisténcia farmacéutica.

5. 0 PAPEL DO DIREITO MEDICO E DA ADVOCACIA ESPECIALIZADA NA
TRANSFORMACAO SOCIAL

5.1. Para Além da Judicializacdo: A advocacia como agente de
informacao, educacdo em direitos e mediacao de conflitos

O papel da advocacia especializada em Direito Médico e da Saude
transcende significativamente a mera representacao judicial de clientes em
demandas de fornecimento de medicamentos. Na verdade, a atuagdo mais
transformadora e socialmente relevante destes profissionais ocorre
frequentemente fora dos tribunais, através de atividades de educacdo em
direitos, mediacdo de conflitos, assessoria preventiva, e construcéo de pontes
entre a sociedade civil e o poder publico.

Esta compreensdo ampliada do papel da advocacia especializada
encontra respaldo na proépria evolugdo do conceito de acesso a justica, que
deixou de ser entendido apenas como acesso aos tribunais para abranger
todas as formas de solucdo de conflitos e efetivacdo de direitos. Mauro
Cappelletti e Bryant Garth, em sua obra seminal sobre as ondas de acesso a
justica, ja identificavam que o verdadeiro acesso a justica requer ndo apenas
a disponibilidade de tribunais, mas também a existéncia de mecanismos
alternativos de solucdo de conflitos e, fundamentalmente, a capacitacédo dos
cidadaos para conhecer e exercer seus direitos.

No contexto especifico do direito a saude e ao acesso a medicamentos,
a advocacia preventiva assume importancia ainda maior, considerando que a
judicializacdo, embora necessaria em muitos casos, representa sempre uma
solucédo custosa, demorada, e potencialmente traumética para todas as partes
envolvidas. Quando um advogado consegue orientar adequadamente um
cliente sobre seus direitos e os procedimentos administrativos disponiveis,
evitando a necessidade de acdo judicial, estd prestando um servico nao
apenas ao cliente individual, mas a sociedade como um todo.

A educacao em direitos constitui uma das fungdes mais importantes da
advocacia especializada. Muitos cidadaos desconhecem completamente seus
direitos relacionados ao acesso a medicamentos pelo SUS, acreditando
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b-/ erroneamente que o sistema publico s6 fornece medicamentos basicos ou que
€ necessario comprovar caréncia econémica para ter acesso aos Servicos.
Esta desinformacéo é particularmente grave entre populacdes vulneraveis, que
dependem exclusivamente do sistema publico de saude.

O advogado especializado pode desempenhar papel fundamental na
correcdo destas distorcdes informacionais, através de palestras em
associacfes comunitarias, cartilhas explicativas, atendimentos de orientacéo
juridica, e participagdo em programas de educagdo em saude. Esta atividade
educativa deve ser desenvolvida em linguagem acessivel, adaptada ao perfil
socioeducacional do publico-alvo, e deve abordar ndo apenas os direitos
abstratos, mas os procedimentos concretos para exercé-los.

A mediacdo de conflitos representa outra dimensdo importante da
atuacao advocaticia. Muitos casos que chegam aos tribunais poderiam ser
resolvidos através de negociacdo direta com o0s gestores publicos,
especialmente quando se tratar de medicamentos disponiveis no sistema mas
temporariamente em falta, ou quando houver questdes procedimentais que
podem ser esclarecidas através do dialogo.

O advogado mediador deve possuir conhecimento técnico ndo apenas
sobre os aspectos juridicos, mas também sobre a organizacdo do SUS, os
fluxos de aquisicdo e distribuicio de medicamentos, e as limitacdes
orcamentarias e operacionais enfrentadas pelos gestores publicos. Esta
compreensao ampla permite identificar solugdes criativas que atendam aos
interesses de todas as partes envolvidas.

Um exemplo pratico de mediacdo bem-sucedida seria 0 caso de um
paciente que necessita de medicamento especifico ndo disponivel em sua UBS
de referéncia, mas disponivel em outra unidade do municipio. Ao invés de
ingressar imediatamente com acéo judicial, 0 advogado pode negociar com a
Secretaria Municipal de Saude a transferéncia do paciente para a unidade que
possui 0 medicamento, ou a transferéncia do medicamento para a unidade de
referéncia do paciente.

A assessoria preventiva constitui outra modalidade importante de
atuacao. Muitos problemas relacionados ao acesso a medicamentos podem
ser evitados através de orientacdo adequada sobre como proceder desde o
momento da consulta médica. O advogado pode orientar o cliente sobre a
importancia de obter prescricdes completas e legiveis, sobre os documentos
necessarios para diferentes tipos de medicamentos, sobre os prazos e
procedimentos aplicaveis, e sobre como documentar adequadamente
eventuais negativas de fornecimento.
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Esta orientacdo preventiva é particularmente importante para pacientes
com doencas cronicas, que necessitam de acompanhamento médico regular e
fornecimento continuo de medicamentos. O advogado pode ajudar a estruturar
um plano de acompanhamento que minimize os riscos de interrupgéo do
tratamento e maximize as chances de obtencéo dos medicamentos através
dos canais administrativos regulares.

A advocacia especializada também pode desempenhar papel
importante na constru¢cdo de politicas publicas mais efetivas. Através da
participacdo em conselhos de saude, audiéncias publicas, consultas publicas
sobre protocolos clinicos, e outros espacos de participacdo democratica, 0s
advogados podem contribuir para o aperfeicoamento das normas e
procedimentos relacionados a assisténcia farmacéutica.

Esta participacdo deve ser qualificada e propositiva, baseada em
conhecimento técnico solido e em experiéncia pratica com os problemas
enfrentados pelos usuéarios do sistema. O advogado que atua regularmente
com casos de acesso a medicamentos possui uma visao privilegiada sobre os
gargalos do sistema e pode propor solucdes concretas para sua superacao.

A articulacdo com outros profissionais e organizacbes também é
fundamental para potencializar o impacto da atuacdo advocaticia. A
colaboracdo com médicos, farmacéuticos, enfermeiros, assistentes sociais, e
outros profissionais de saude permite uma abordagem multidisciplinar dos
problemas, aumentando as chances de encontrar solugdes efetivas e
sustentaveis.

Da mesma forma, a articulacdo com organizacOes da sociedade civil,
como associacoes de pacientes, ONGs de saude, e movimentos sociais, pode
amplificar significativamente o alcance das ag¢des de educacdo em direitos e
advocacy. Estas organizagdes possuem capilaridade social e legitimidade que
podem ser fundamentais para sensibilizar gestores publicos e mobilizar a
opinido publica em torno de questdes importantes.

5.2. A Importancia do Direito Médico e da Saude: A construcao de teses
juridicas robustas baseadas em evidéncias cientificas

O Direito Médico e da Saude constitui uma area de especializagao
juridica que se caracteriza pela necessidade de didlogo constante entre o
conhecimento juridico e o conhecimento médico-cientifico. Esta
interdisciplinaridade ndo é meramente desejavel, mas absolutamente
essencial, uma vez que as decisdes juridicas nesta area podem ter impacto
direto sobre a vida e a saude das pessoas, exigindo que sejam baseadas nao
apenas em principios juridicos, mas também em evidéncias cientificas solidas.
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b-/ A construcdo de teses juridicas robustas em casos de acesso a
medicamentos requer, em primeiro lugar, uma compreensdo adequada da
condicdo clinica do paciente, das caracteristicas farmacolégicas do
medicamento solicitado, das alternativas terapéuticas disponiveis, e das
evidéncias cientificas sobre eficacia e segurancga. Esta compreensao néo pode
ser superficial ou baseada apenas em informacdes fornecidas pelo cliente, mas
deve ser fundamentada em literatura cientifica atualizada e confiavel.

O advogado especializado deve desenvolver competéncias para avaliar
criticamente a qualidade das evidéncias cientificas disponiveis. Nem todos os
estudos cientificos possuem a mesma qualidade metodoldgica ou relevancia
clinica. Estudos randomizados controlados duplo-cegos possuem maior forca
probatéria do que relatos de caso ou estudos observacionais. Revisdes
sistematicas e metanalises de estudos de qualidade possuem maior
credibilidade do que estudos isolados.

Esta competéncia para avaliar evidéncias cientificas é fundamental para
construir argumentacdes juridicas convincentes. Quando um advogado
apresenta ao juiz ndo apenas a prescricdo médica, mas também estudos
cientificos que comprovam a eficacia e seguranca do medicamento solicitado,
esta fornecendo elementos objetivos para a tomada de decisdo judicial,
reduzindo a margem de subjetividade e aumentando as chances de sucesso
da demanda.

A argumentacdo baseada em evidéncias cientificas & particularmente
importante em casos de medicamentos nédo padronizados ou experimentais.
Nestes casos, 0 gestor publico frequentemente alega auséncia de
comprovacao cientifica ou carater experimental do tratamento. Para rebater
estas alegacdes, é fundamental apresentar evidéncias cientificas robustas que
demonstrem nao apenas a eficacia do medicamento, mas também sua
seguranca e sua superioridade em relacao as alternativas disponiveis.

Um exemplo pratico seria 0 caso de um medicamento oncoldgico
recentemente aprovado pela FDA (Food and Drug Administration) dos Estados
Unidos e pela EMA (European Medicines Agency) da Unido Europeia, mas
ainda néo registrado no Brasil. Embora tecnicamente se trate de medicamento
"ndo registrado”, a aprovacdo por agéncias regulatorias reconhecidas
internacionalmente, baseada em estudos clinicos rigorosos, constitui evidéncia
cientifica sélida sobre sua eficacia e seguranca.

A construcdo de teses juridicas robustas também requer compreenséao
adequada sobre os aspectos econdmicos relacionados aos medicamentos.
Questbes como custo-efetividade, impacto orgcamentario, e sustentabilidade
financeira do sistema de saude sao frequentemente invocadas pelos gestores

Nota Técnican® 01/2025 - Setembro de 2025 ‘:& IPEDIS




b-/ publicos para justificar negativas de fornecimento. O advogado especializado
deve estar preparado para analisar criticamente estes argumentos e, quando
apropriado, apresentar contra-argumentos baseados em evidéncias
econdmicas.

Por exemplo, embora um medicamento possa ter custo unitario elevado,
pode ser mais custo-efetivo do que as alternativas disponiveis quando se
considera ndo apenas o custo do medicamento, mas também os custos de
hospitalizagéo, procedimentos médicos, e outros tratamentos que podem ser
evitados com seu uso. Esta analise econbmica mais ampla pode ser
fundamental para demonstrar que o fornecimento do medicamento é néo
apenas clinicamente justificado, mas também economicamente racional.

A interdisciplinaridade do Direito Médico também exige que o advogado
compreenda 0s aspectos éticos envolvidos nas decisdes sobre acesso a
medicamentos. Questdes como autonomia do paciente, beneficéncia, nao-
maleficéncia, e justica distributiva séo centrais para a bioética e devem ser
consideradas na construcdo das argumentacdes juridicas.

O principio da autonomia do paciente, por exemplo, sustenta que as
decisbes sobre tratamento médico devem ser tomadas pelo paciente,
devidamente informado, em conjunto com seu médico, ndo devendo ser
impostas por terceiros, incluindo gestores publicos. Quando um gestor publico
nega o fornecimento de medicamento prescrito por médico especializado,
baseando-se exclusivamente em protocolos administrativos, pode estar
violando a autonomia do paciente e interferindo indevidamente na relagc&o
médico-paciente.

O principio da justica distributiva, por sua vez, exige que 0s recursos de
salde sejam distribuidos de forma equitativa, considerando as necessidades
de saude de diferentes grupos populacionais. Este principio pode ser invocado
para questionar politicas que privilegiam determinados tipos de tratamento em
detrimento de outros, ou que criam barreiras desproporcionais para 0 acesso
a medicamentos por determinados grupos de pacientes.

A construcao de teses juridicas robustas também requer atencdo aos
aspectos processuais especificos das acbes de saude. Questdes como
competéncia jurisdicional, legitimidade passiva, litisconsoércio, producdo de
provas periciais, e cumprimento de decisdes judiciais possuem peculiaridades
nas acoes de fornecimento de medicamentos que devem ser dominadas pelo
advogado especializado.

A escolha da competéncia jurisdicional, por exemplo, pode ter impacto
significativo sobre o resultado da demanda. Algumas varas especializadas em
saude publica possuem maior experiéncia e sensibilidade para lidar com estas
guestbes, enquanto outras podem ser mais resistentes a conceder
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b/ medicamentos de alto custo. O advogado experiente deve conhecer o perfil
dos diferentes juizos e escolher estrategicamente o foro mais adequado para
cada caso.

A definicdo da legitimidade passiva também requer conhecimento
técnico sobre a organizacédo do SUS e a distribuicdo de competéncias entre os
entes federativos. Embora a responsabilidade seja solidaria, na pratica
diferentes entes podem ter maior facilidade para adquirir determinados tipos
de medicamentos, e esta consideracdo deve influenciar a estratégia
processual.

A producdo de provas periciais pode ser fundamental em casos
complexos, especialmente quando h& controvérsia sobre a eficacia ou
seguranca do medicamento solicitado. O advogado deve estar preparado para
indicar peritos qualificados, formular quesitos técnicos adequados, e interpretar
corretamente os laudos periciais produzidos.

5.3. O IPEDIS e a Sociedade Civil Organizada: O papel de institutos de
pesquisa e associagdes na promocao do controle social

O Instituto de Pesquisa, Estudos e Defesa de Direitos Sociais (IPEDIS),
como organizacdo da sociedade civil dedicada a pesquisa e a defesa de
direitos sociais, desempenha papel fundamental na construcdo de uma
sociedade mais justa e na efetivacdo dos direitos constitucionalmente
garantidos. No contexto especifico do direito & saude e ao acesso a
medicamentos, institutos como o IPEDIS podem contribuir de multiplas formas
para a transformacao da realidade social e para o fortalecimento da cidadania.

A pesquisa cientifica constitui uma das principais contribuicdes que
organiza¢cdes como o IPEDIS podem oferecer para o aperfeicoamento das
politicas publicas de saude. Através de estudos empiricos sobre o acesso a
medicamentos, analises da jurisprudéncia, avaliacdes de politicas publicas, e
diagndsticos sobre as necessidades da populagao, estas organizacdes podem
produzir conhecimento qualificado que subsidie tanto a atuacéo dos gestores
publicos quanto a advocacy da sociedade civil.

A presente nota técnica constitui um exemplo concreto desta
contribuicdo. Ao analisar sistematicamente o arcabouco juridico que regula o
acesso a medicamentos, identificar os principais obstaculos enfrentados pelos
usuarios, e propor solu¢des concretas para sua superacao, o IPEDIS esta
oferecendo uma ferramenta préatica que pode ser utilizada por advogados,
gestores publicos, profissionais de saude, e cidaddos em geral.
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b-/ A capacitacdo e formacao de profissionais representa outra dimensao
importante da atuacao de institutos de pesquisa. O Direito Médico e da Saude
€ uma area em constante evolucdo, com novas tecnologias, novos
medicamentos, novas regulamentacdes, e nova jurisprudéncia surgindo
continuamente. Os profissionais que atuam nesta area necessitam de
atualizacao constante para manter a qualidade de seus servicos.

O IPEDIS pode contribuir para esta formacéo através da organizacao
de cursos, seminérios, workshops, e outras atividades de capacitagdo. Estas
atividades devem ser direcionadas ndo apenas para advogados, mas também
para meédicos, farmacéuticos, gestores publicos, e outros profissionais
envolvidos na assisténcia farmacéutica. A abordagem multidisciplinar ¢é
fundamental para garantir que todos os atores do sistema compreendam
adequadamente seus papéis e responsabilidades.

A producdo de material educativo também constitui contribuicdo
importante. Cartilhas, guias praticos, videos educativos, e outros materiais
podem ajudar a disseminar informacdes sobre direitos e procedimentos
relacionados ao acesso a medicamentos. Estes materiais devem ser
produzidos em linguagem acessivel e devem abordar as duvidas mais comuns
dos usuérios do sistema.

O controle social das politicas publicas representa uma das funcdes
mais importantes da sociedade civil organizada. No contexto da saude, este
controle pode ser exercido através da participacdo em conselhos de saude, do
acompanhamento da execugédo orcamentaria, da fiscalizagcdo da qualidade dos
servicos, e da proposicédo de melhorias nos procedimentos administrativos.

O IPEDIS pode contribuir para o fortalecimento do controle social
através da capacitacao de conselheiros de saude, da producdo de estudos
sobre a execucao das politicas de assisténcia farmacéutica, e da articulacédo
com outras organizacdes da sociedade civil para amplificar a voz dos usuarios
do sistema.

Através da participacdo em audiéncias publicas, da apresentacao de
propostas legislativas, da interlocu¢éo com gestores publicos, e da mobilizagcédo
da opinido publica, as organizacbes podem influenciar a formulagdo e
implementacédo de politicas publicas mais favoraveis aos direitos dos cidadaos.

Os estudos devem ser baseados em evidéncias cientificas solidas e
deve buscar sempre o dialogo construtivo com os gestores publicos. O objetivo
nao deve ser a confrontagédo, mas a colaboragéo para encontrar solugdes que
atendam tanto as necessidades dos usuarios quanto as limitacdes do sistema
publico.
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b-/ A articulacdo em rede com outras organizacdes da sociedade civil pode
potencializar significativamente o impacto da atuacéo do IPEDIS. Associacdes
de pacientes, ONGs de saulde, sindicatos de profissionais de saulde,
movimentos sociais, e outras organizagdes possuem experiéncias, recursos, e
perspectivas complementares que podem enriquecer as acdes de advocacy e
controle social.

Esta articulag@o pode se materializar através da formacao de coalizbes
tematicas, da realizacdo de acgbes conjuntas, do compartiihamento de
informacBes e recursos, e da coordenacdo de estratégias de atuacdo
institucional. A unido de esforcos amplifica a capacidade de influéncia e
aumenta as chances de sucesso das iniciativas.

A comunicacdo social também desempenha papel importante na
atuacao de organizacdes como o IPEDIS. Através de sitios eletrdnicos, redes
sociais, boletins informativos, e relacionamento com a imprensa, estas
organizagbes podem disseminar informagdes sobre direitos, denunciar
violag@es, e sensibilizar a opinido publica para questdes importantes.

A comunicacdo deve ser estratégica e direcionada para diferentes
publicos-alvo. As mensagens para profissionais especializados podem ser
mais técnicas, enquanto as mensagens para o publico geral devem ser mais
acessiveis. A diversificacdo de canais e linguagens €& fundamental para
alcancar diferentes segmentos da populacéo.

O monitoramento e avaliacdo das politicas publicas constitui outra
contribuicdo importante. Através do acompanhamento sistematico da
implementacéo das politicas de assisténcia farmacéutica, da coleta de dados
sobre acesso e qualidade dos servicos, e da avaliagdo dos resultados
alcangados, organizagdes como o IPEDIS podem produzir evidéncias sobre a
efetividade das politicas e propor ajustes quando necessario.

Este monitoramento deve ser continuo e sistematico, utilizando metodologias
cientificas adequadas e indicadores objetivos de desempenho. Os resultados
devem ser amplamente divulgados e utilizados para subsidiar o debate publico
sobre as politicas de saude.

A litigancia estratégica representa outra modalidade de atuacdo que pode ser
desenvolvida por organizacdes como o IPEDIS. Ao invés de atuar apenas em
casos individuais, a litigncia estratégica busca casos que possam gerar
precedentes jurisprudenciais favoraveis ou que possam influenciar politicas
publicas de forma mais ampla.

Esta modalidade de atuacao requer selecéo cuidadosa dos casos, preparacao
técnica rigorosa, e estratégia de comunicacdo adequada. O objetivo é
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.—/ maximizar o impacto social das acfes judiciais, utilizando o Poder Judiciario
como instrumento de transformacéo social.

Finalmente, a formacdo de liderangas comunitarias pode contribuir para a
sustentabilidade das acdes de defesa de direitos. Através da capacitacao de
lideres comunitarios, representantes de associacdes de pacientes, e outros
atores sociais, organizagdes como o IPEDIS podem multiplicar sua capacidade
de atuacédo e garantir que a defesa dos direitos continue mesmo quando nao
estejam diretamente envolvidas.

Esta formacéo deve incluir ndo apenas conhecimentos técnicos sobre direitos
e procedimentos, mas também habilidades de lideranca, comunicacéo,
negociagdo, e mobilizagdo social. O objetivo é formar cidaddos capazes de
defender seus préprios direitos e os direitos de suas comunidades de forma
autobnoma e efetiva.

6. CONCLUSAO: DA CONSCIENCIA DO DIREITO A CONQUISTA DA
CIDADANIA PLENA

A analise desenvolvida ao longo desta nota técnica revela que o acesso
a medicamentos pelo Sistema Unico de Satde em Juiz de Fora-MG, e por
extensdo em todo o territorio nacional, enfrenta desafios que transcendem as
limitacbes orcamentarias ou técnicas frequentemente invocadas pelos
gestores publicos. O problema central identificado reside na existéncia de uma
barreira informacional que impede que parcela significativa da populacéo
conhecga e exerca efetivamente seus direitos constitucionalmente garantidos.

Esta barreira informacional manifesta-se de mdltiplas formas:
desconhecimento dos cidaddos sobre seus direitos, falta de orientacdo
adequada por parte dos servidores publicos, complexidade excessiva dos
procedimentos administrativos, auséncia de canais efetivos de comunicagao
entre o poder publico e a populacdo, e deficiéncias na capacitacdo dos
profissionais envolvidos na assisténcia farmacéutica. O resultado prético € que
muitos cidadaos adquirem com recursos préprios medicamentos que poderiam
obter gratuitamente através do SUS, comprometendo seu orcamento familiar
e, em muitos casos, sua propria saude.

A superacdo desta barreira informacional ndo constitui apenas uma
guestdo de eficiéncia administrativa, mas um imperativo constitucional
decorrente do principio da dignidade humana e do dever estatal de garantir o
acesso universal e igualitario as acdes e servicos de saude. A informacao
adequada sobre direitos e procedimentos é pressuposto l0gico para o exercicio
efetivo de qualquer direito fundamental, especialmente quando se trata de
populacdes vulneraveis que dependem exclusivamente dos servigcos publicos.
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A arquitetura juridica que sustenta o direito ao acesso a medicamentos
€ soOlida e abrangente, partindo da Constituicdo Federal de 1988 e se
desdobrando em um conjunto extenso de leis, decretos, portarias e protocolos
gue regulamentam detalhadamente a assisténcia farmacéutica no SUS.
Contudo, a existéncia de normas adequadas ndo garante automaticamente
sua implementacéao efetiva, sendo necessario um esfor¢o coordenado de todos
os atores envolvidos para traduzir os comandos normativos em realidade
concreta na vida dos cidadéaos.

O percurso que um cidaddo deve seguir para obter medicamentos
através do SUS, embora formalmente estruturado, apresenta multiplos pontos
de estrangulamento que podem impedir ou dificultar excessivamente o acesso.
A complexidade dos diferentes componentes da assisténcia farmacéutica
(basico, estratégico e especializado), a multiplicidade de procedimentos
conforme o tipo de medicamento, e a falta de integracdo entre os diferentes
niveis de atencao criam um labirinto burocratico que pode ser intransponivel
para cidadaos sem orientacdo adequada.

A judicializacdo da saude, embora necessaria em muitos casos,
representa sempre uma solucdo de ultima instancia que poderia ser evitada
através do aperfeicoamento dos procedimentos administrativos e da garantia
de acesso efetivo aos direitos na esfera administrativa. A jurisprudéncia dos
tribunais superiores tem evoluido no sentido de estabelecer critérios mais
precisos para o fornecimento de medicamentos, buscando conciliar a garantia
do direito individual a saude com a sustentabilidade do sistema publico e a
equidade no acesso aos recursos disponiveis.

O papel do Direito Médico e da Saude e da advocacia especializada
transcende a mera representacao judicial, abrangendo atividades de educacgao
em direitos, mediacdo de conflitos, assessoria preventiva, e construcdo de
politicas publicas mais efetivas. Esta compreensdo ampliada da funcao social
da advocacia é fundamental para transformar a realidade do acesso a
medicamentos, priorizando solugbes consensuais e preventivas sobre a
litigancia judicial.

As organizacfOes da sociedade civil, como o IPEDIS, desempenham
papel fundamental na construcdo de uma sociedade mais justa através da
pesquisa cientifica, da capacitacdo de profissionais, da producédo de material
educativo, do controle social das politicas publicas, e da advocacia qualificada.
A articulacdo entre estas organizacfes, os profissionais especializados, e 0s
gestores publicos é essencial para superar os desafios identificados e garantir
a efetivacdo plena do direito a saude.
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./ Com base na andlise desenvolvida, apresentamos as seguintes
recomendacdes para a superacdo da barreira informacional e a melhoria do
acesso a medicamentos em Juiz de Fora-MG:

Para o Poder Publico Municipal:

1. Implementar programa permanente de educac¢ao em direitos de saude, com
foco especifico no acesso a medicamentos, direcionado tanto para a
populacdo quanto para os servidores publicos envolvidos na assisténcia
farmacéutica.

2. Criar canais de comunicacdo mais efetivos e acessiveis, incluindo sitio
eletrénico atualizado com informacfes sobre medicamentos disponiveis,
procedimentos para obté-los, e direitos dos usuarios, bem como atendimento
telefénico especializado para esclarecimento de duvidas.

3. Simplificar e padronizar os procedimentos administrativos, eliminando
exigéncias desnecessarias e reduzindo a complexidade burocrética, sempre
respeitando os principios da legalidade e da eficiéncia administrativa.

4. Capacitar continuamente os servidores publicos envolvidos na assisténcia
farmacéutica, incluindo ndo apenas aspectos técnicos, mas também a
importancia do atendimento humanizado e do dever de orientacdo adequada
aos usuarios.

5. Implementar sistema de monitoramento e avaliagdo da assisténcia
farmacéutica, com indicadores especificos sobre acesso, qualidade, e
satisfacao dos usuéarios, utilizando os resultados para aprimoramento continuo
dos servicos.

Para os Profissionais do Direito:

1. Investir em formacdo especializada em Direito Médico e da Saulde,
desenvolvendo competéncias ndo apenas juridicas, mas também técnicas
sobre o funcionamento do SUS e os aspectos clinicos relacionados aos
medicamentos.

2. Priorizar a atuacao preventiva e a mediacao de conflitos, buscando solucdes
consensuais sempre que possivel, reservando a via judicial para casos em que
efetivamente ndo haja alternativa administrativa viavel.

3. Desenvolver atividades de educacdo em direitos, através de palestras,
cartilhas, atendimentos de orientacdo juridica, e outras iniciativas que
contribuam para a reducao do déficit informacional da populacgéo.
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b/ 4. Articular-se com outros profissionais e organizacdes para potencializar o
impacto das acbOes de defesa de direitos, priorizando abordagens
multidisciplinares e colaborativas.

Para a Sociedade Civil Organizada:

1. Fortalecer o controle social das politicas de assisténcia farmacéutica,
atraveés da participacao qualificada em conselhos de salude, acompanhamento
da execucdo orcamentaria, e fiscalizacdo da qualidade dos servigos.

2. Desenvolver acbes de advocacy baseadas em evidéncias cientificas,
buscando sempre o dialogo construtivo com o0s gestores publicos para
encontrar solu¢cdes que atendam as necessidades dos usuarios dentro das
possibilidades do sistema.

3. Promover a articulacdio em rede entre diferentes organizacoes,
potencializando recursos e experiéncias para amplificar o impacto das acdes
de defesa de direitos.

4. Investir na formacéo de liderancas comunitarias capazes de defender os
direitos de suas comunidades de forma autbnoma e efetiva.

Para os Usuarios do Sistema:

1. Buscar informacao qualificada sobre seus direitos e os procedimentos para
exercé-los, utilizando os canais oficiais de comunicacao e buscando orientacéo
de profissionais especializados quando necessario.

2. Participar ativamente dos espacos de controle social, como conselhos de
salde e conferéncias de saude, contribuindo para o aperfeicoamento das
politicas publicas com base em suas experiéncias como usuarios do sistema.

3. Documentar adequadamente eventuais negativas de fornecimento de
medicamentos, preservando evidéncias que possam ser U(teis para
guestionamento administrativo ou judicial posterior.

4. Buscar apoio de organizacbes da sociedade civil e profissionais
especializados quando enfrentar dificuldades para obter medicamentos
através dos canais administrativos regulares.

A efetivacdo plena do direito ao acesso a medicamentos requer o engajamento
de todos estes atores, cada um cumprindo seu papel especifico, mas todos
trabalhando de forma coordenada em dire¢do ao objetivo comum de garantir
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gue nenhum cidadéo seja privado de medicamento essencial por falta de
informac&o ou por obstaculos burocraticos desnecessarios.

A transformacgédo da realidade atual ndo ocorrer4 de forma automatica ou
instantanea, mas requer um esforco persistente e coordenado de construcao
de uma cultura de respeito aos direitos fundamentais e de responsabilidade
social compartilhada. Cada caso individual de acesso a medicamento
garantido, cada servidor publico capacitado para orientar adequadamente os
usuarios, cada cidaddo informado sobre seus direitos, representa um passo
importante nesta construcao coletiva.

O IPEDIS, através desta nota técnica e de suas demais atividades, reafirma
seu compromisso com a defesa dos direitos sociais e com a construgao de
uma sociedade mais justa e solidaria. Esperamos que este trabalho contribua
efetivamente para a superacao dos desafios identificados e para a conquista
da cidadania plena por todos os brasileiros.

A saude é direito de todos e dever do Estado. Esta ndo € apenas uma
declaracdo constitucional abstrata, mas um compromisso concreto que deve
se materializar na vida cotidiana de cada cidadao. Quando um cidadao de Juiz
de Fora-MG consegue obter gratuitamente através do SUS o medicamento de
gue necessita, sem enfrentar obstaculos desnecessarios ou constrangimentos
indevidos, estamos dando vida ao projeto constitucional de 1988 e construindo
efetivamente o Estado Democratico de Direito que nossa Constituicdo
promete.
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SOBRE O IPEDIS:
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construcdo de uma sociedade mais justa e solidaria, o IPEDIS desenvolve
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diversas areas relacionadas aos direitos sociais, com destaque para saude,
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A missdo do IPEDIS é promover o conhecimento cientifico sobre direitos
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estudos qualificados, da formacdo de profissionais especializados, e da
articulagdo com outros atores sociais comprometidos com a defesa da
dignidade humana e da justica social.

*Esta nota técnica foi elaborada em agosto de 2025 e reflete 0 estado da
legislacdo e da jurisprudéncia até esta data. Para informacfes atualizadas,
recomenda-se consultar as fontes oficiais e a jurisprudéncia mais recente dos
Tribunais competentes.*
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