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Direito a saude e a dignidade da pessoa humana:
acesso a medicamentos e a visao das farmacéuticas

David Augusto Fernandes?!

Resumo

Apesar de estarmos no século XXI, ainda ndo se tem proporcionado as todas as pessoas,
principalmente aqueles mais necessitados, o pleno direito de acesso aos medicamentos
imprescindiveis, fato que Ihes afeta a dignidade da pessoa humana (DPH). Este estudo objetiva
enfatizar esse direito para essa camada populacional, fator importante para sua sobrevivéncia,
dentro da meta dos Obijetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), da ONU, a serem
alcancados até 2030. A problematica do estudo questiona os inibidores que inviabilizam esse
direito de ser efetivado, apesar de a Constituicdo Brasileira e 0s organismos internacionais o
assegurarem. A metodologia aplicada é a pesquisa bibliogréafica e seu resultado constata que a
DPH ainda ndo é oferecida a essas pessoas, devido a falta de politica governamental rigida e a
falta de adequacéo das farmacéuticas. As consideracdes finais reinem os comentarios do autor
sobre a matéria.
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Right to health and dignity of the human person: access to
medicines and the vision of pharmaceuticals

Abstract

Despite the fact that we are in the 21% century, not all people, especially those most in need,
have yet been given the full right of access to essential medicines, a fact that affects the dignity
of the human person (DPH). This study aims to emphasize this right for this population strand,
an important factor for their survival, within the goal of the UN Sustainable Development Goals
(SDGs), to be achieved by 2030. The study's problematic questions the inhibitors that prevent
this right to effective, despite the fact that the Brazilian Constitution and international
organizations guarantee it. The applied methodology is bibliographic research and its result
shows that DPH is not yet offered to these people, due to the lack of rigid government policy
and the lack of adequacy of pharmaceutical companies. Final considerations bring together the
author's comments on the matter.
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1 INTRODUCAO

Calcada na Declaragdo Universal dos Direitos Humanos, a Organizacdo das Nacdes
Unidas (ONU) configurou os dezessete Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS)? a
serem alcancados até 2030. Vale ressalvar que em 2000 foram estipulados os Objetivos do
Desenvolvimento do Milénio (ODM), prevendo, em seu oitavo objetivo®, o acesso a
medicamentos essenciais nos paises em desenvolvimento. Apesar de sua importancia para a
higidez, especialmente das popula¢fes mais carentes, tal objetivo nao foi alcancado.

Entre os dias 25 a 27 de setembro de 2015, em reunido na sede da ONU, em Nova York,
seus membros retornaram ao tema, para delinear os novos Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel Globais (ODS), no sentido de serem alcangados até 2030, mantendo entre eles o
Objetivo 3% Por meio desse Objetivo busca-se proporcionar acesso a medicamentos, com a
garantia de que todos os seres humanos possam alcancar seu potencial em dignidade e
igualdade, em ambiente saudavel. PropGe-se que tal prerrogativa seja compartilhada por todos
0s seres humanos, conforme explicitado no paragrafo 26, no qual se manifesta preocupacao
com a saude de todos, a ser alcancada, inclusive, mediante o fornecimento de medicamentos.

Diante desses pressupostos, o presente trabalho objetiva determinar os possiveis
impedimentos para que a clientela a ser enfocada na pesquisa ora desenvolvida ndo obtivesse
acesso a medicamentos para tratar suas enfermidades, apesar de o objetivo da ONU compor o
regramento interno contido na Constituicdo Federal. Se forem detectados esses impedimentos,
busca-se identificar seu impacto no ambiente social e cultural.

A metodologia utilizada para a efetivacdo do trabalho foi a pesquisa bibliogréfica,
desenvolvida com base em livros, artigos cientificos, legislacdo e meio eletrénico ligados ao
tema em comento.

O principal problema que motivou a realizagdo da pesquisa foi a constatacdo empirica,
na realidade brasileira, da dificuldade de as pessoas com baixo poder aquisitivo obterem o0s
medicamentos essenciais ao tratamento de suas enfermidades. Verifica-se, a priori, que tal

2 Esses objetivos emergem dos estudos que a ONU realiza ha décadas e que ja foram apresentados em varias
conferéncias, tais como Estocolmo (1972), Rio de Janeiro (1992), Johaneshurgo (2002) e Rio+20 (2012), mas até
0 inicio da segunda década do século XXI ndo foram alcangados.

3 Objetivo 8 da ODM. Estabelecer uma parceria global para o desenvolvimento.

Obijetivos do Desenvolvimento do Milénio (ODM), em parceria com a indUstria farmacéutica, prover acesso a
medicamentos essenciais nos paises em desenvolvimento.

4 Objetivo 3 da ODS. Assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para todos, em todas as idades.
Atingir a cobertura universal de salde, incluindo a protecdo do risco financeiro, 0 acesso a servicos de salde
esséncias de qualidade e o acesso a medicamentos e vacinas essenciais.

3.b Apoiar a pesquisa e o desenvolvimento de vacinas e medicamentos para as doencgas transmissiveis e nao
transmissiveis, que afetam principalmente os paises em desenvolvimento, proporcionar o acesso a medicamentos
e vacinas essenciais a precos acessiveis, de acordo com a Declaracdo de Doha sobre o Acordo TRIPS e Saude
Publica, que afirma o direito dos paises em desenvolvimento de utilizarem plenamente as disposi¢des de Acordo
sobre 0s Aspectos dos Direitos de Propriedade Intelectual Relacionados ao Comércio (TRIPS, na sigla em inglés)
sobre flexibilidades para proteger a satde publica e, em particular, proporcionar acesso a medicamento para todos.
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situacdo afeta sua dignidade humana. Portanto, cabe determinar-se o fato gerador que vem
causando esses impedimentos.

A escolha do tema enfocado na presente pesquisa justifica-se plenamente pela gravidade
do problema que afeta camada considerével da populacéo brasileira, merecedora de um olhar
apurado, em sentido amplo, dos 6rgos do Estado. E imperioso saber qual a resposta a ser dada
pelo poder publico a essas pessoas, de forma concreta e eficaz. Alia-se a seriedade de tal
proposta o fato de que o descumprimento de tal norma afeta a dignidade da pessoa humana
(DPH), inibindo sua inclusdo no ambiente social em que esta circunscrita.

Para abranger convenientemente as questfes levantadas, aborda-se preliminarmente a
DPH e sua afetagdo pelo ndo recebimento de medicamentos necessarios ao seu tratamento.
Em seguida, sdo enfocadas as politicas publicas voltadas para a &rea de salde. Prosseguindo,
focalizam-se o Sistema de Salde brasileiro e o fornecimento de medicamentos as pessoas
debilitadas socialmente e sdo expostas as obrigacfes pertinentes ao Estado que abrangem a
area em estudo. A partir dai, ja se torna possivel discutir o acesso a medicamentos e o papel
das industrias farmacéuticas nesse sentido. Durante as consideraces finais, sao manifestadas
as criticas gerais sobre este importante tema.

2 A DIGNIDADE DA PESSOA HUMANA

Para Luis Roberto Barroso, a dignidade da pessoa humana (DPH), na acepcédo
contemporanea, tem origem religiosa, biblica: 0 homem feito a imagem e semelhanca de Deus.
Com o lluminismo e a centralidade do homem, ela migra para a filosofia, tendo por fundamento
arazdo, a capacidade de valoracdo moral e autodeterminacado do individuo (BARROSO, 2010).

No século XVI, o posicionamento de te6logos espanhdis os levava a reconhecer 0s
direitos naturais aos individuos, deduzidos do direito natural e tidos como expressdo da
liberdade e DPH, além de servirem de inspira¢do ao humanismo racionalista de Hugo Grdcio.
Nesse mesmo periodo, em 1589, o jus philosophus Hugo Donellus ensinava a seus discipulos
que o direito a personalidade englobava o direito a vida, a personalidade corporal e a imagem,
ndo podendo o primeiro ser dissociado da saude (SARLET, 2004). Nesse sentido, Consuelo
Cuesta Sanz (1998, p. 291) salienta o seguinte:

[...] a preocupagdo pelo comércio foi o motivo principal para convocar uma Primeira
Conferéncia Sanitéria Internacional, em 1851, em que 12 paises firmaram uma
convencao internacional sobre a quarentena contra a cdlera, a peste e a febre amarela.

Com o passar dos séculos houve a consolidacdo de tal pensamento e sua inclusdo em
varias constitui¢des dos seculos XVI1II e X1X. Ja a segunda metade do século XIX trouxe, com
o0 desenvolvimento econémico, a consciéncia de que a salide passou a ser considerada elemento
essencial ao progresso social econémico e incluida como direito de todo o individuo. No inicio
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da década de 1940, a saude j& ndo era considerada como auséncia de enfermidade, mas sim um
bem em si mesmo, do qual se manifestava legitimo e profundamente justo beneficiar, com a
mobilizacdo dos recursos econdmicos disponiveis em qualquer parte onde se encontrassem
(SANZ,1998).

Ao término da Segunda Guerra Mundial, a ideia de DPH migra paulatinamente para o
mundo juridico, em razdo de dois movimentos. O primeiro foi o surgimento de uma cultura
pOs-positivista, que reaproximou o Direito da filosofia moral e da filosofia politica, atenuando
a separacgéo radical imposta pelo positivismo normativista. O segundo consistiu na inclusdo da
dignidade da pessoa humana em diferentes documentos internacionais e constituigdes de
Estados democréaticos. Convertida em conceito juridico, a dificuldade atual esta em dar a ela
contedo minimo que a torne uma categoria operacional e (til, tanto na pratica doméstica de
cada pais, quanto no discurso transnacional (BARROSO, 2010, p. 14).

Somente ap6s a Segunda Guerra Mundial, o ordenamento internacional passou a
considerar a DPH como sendo 0 acesso a saude um direito humano fundamental, mediante o
qual cada cidaddo deveria ter seus direitos respeitados pelo Estado. Assim, propicia que cada
individuo tenha assegurada sua dignidade de pessoa humana, conforme enunciado pela primeira
vez no preambulo da Constituicdo da Organizacdo Mundial da Salde e sucessivamente
proclamado na Declaragdo Universal dos Direitos Humanos das Nagdes Unidas, em seu artigo
25. Portanto, esse direito tardou mais de meio século para afirmar-se como direito fundamental
internacionalmente protegido (NEGRI, 2010).

No transcurso do século XX a DPH se torna um objetivo politico, um fim a ser buscado
pelo Estado e pela sociedade (BARROSO, 2010). O reconhecimento deste direito é conquista
sociocultural bastante recente, cujo contetdo foi cunhado ha aproximadamente setenta anos
pela comunidade internacional, assim como previsto em quase todas as constituicbes modernas
no mundo, no sentido de se reconhecer a satide como Direito Humano Fundamental. Esta posto
que ndo deva haver por parte dos Estados qualquer ato inibitério a colocar em perigo a satde
das pessoas, mas sim realizar todos os esforcos para sua preservacdo (SANZ,1998).

Conforme leciona Ricardo Lobo Torres (1999, p. 138), estd também incluido nessa linha
de protecdo a satde o minimo existencial (ME), compreendido como direito as condigdes
minimas de existéncia humana digna que nao pode ser objeto de intervencdo do Estado e que
ainda exige prestagdes estatais positivas. O minimo existencial, primariamente, esta
direcionado a liberdade e a democracia, ndo devendo ficar restrito a esse direcionamento, pois
as condi¢Oes basicas de vida devem ser asseguradas, de forma a atender aqueles que delas
necessitam, conduzindo, também, a saude para a vida plena e satisfatoria.

O tema do contetido do ME é complexo e a primeira observacao importante a se fazer é
no sentido de existirem variagdes socioculturais significativas em relagdo ao concebido como
necessidades basicas. Sociedades diferentes tendem a valorar de modo muito distinto
determinados bens, de modo que 0 acesso a eles pode-se afigurar essencial para a vida digna
das pessoas em algumas dessas sociedades e ndo em outras. Entretanto, parece inquestionavel
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a existéncia de necessidades materiais decorrentes da prépria natureza humana, como 0 acesso
a salde. E, para que tal ocorra, existe a necessidade de se produzir meios para 0 acesso aos
medicamentos ser facilitado a todas as pessoas necessitadas (SARMENTO, 2016, p. 214-215).
No préximo topico se discute como tal acesso pode ser viabilizado.

3 POLITICAS PUBLICAS

Na contemporaneidade, o Estado se destaca em relacdo a outros atores no
estabelecimento de politicas publicas. A centralidade atual do Estado na definicdo e no
estabelecimento de politicas publicas é consequéncia dos seguintes fatores principais: a) sua
elaboracéo € uma das razBes centrais do nascimento e da existéncia do Estado moderno; b) o
Estado detém o monopdlio do uso da forca legitima e isso Ihe d& superioridade objetiva com
relagdo a outros atores; ¢) o Estado moderno controla grande parte dos recursos nacionais e, por
isso, consegue elaborar politicas robustas temporal e espacialmente (SECCHI, 2016).

O legislador constituinte foi prodigo em inserir no artigo 5°, da Carta Magna vigente, o
direito a vida, a liberdade e a igualdade, assim como aqueles coligados a esses, e todos, em
conjunto, circundam o principal deles: a vida humana. Para esses direitos serem
convenientemente observados, se faz necessario proporcionar ao ser humano o pleno
atendimento na preservacdo de sua saude, com o fornecimento de medicamentos para se
restabelecer quando for o caso. Tal providéncia implica haver o conjunto de decisdes, planos,
metas e acdes governamentais direcionadas para a resolucdo do problema de interesse de cada
pessoa afetada pela falta de acesso aos medicamentos (SEGUIN, 2002°%; BRASIL,1988°).

As politicas publicas sdo o conjunto de programas, acdes e decisbes tomadas pelos
governos, sejam na esfera federal, estadual ou municipal com a participacéo, direta ou indireta,
de entes publicos ou privados, objetivando alcancar o atendimento populacional de uma
determinada area (SECCHI, 2016, p. 3).

A falta de politicas publicas direcionadas para a educacgéo’, o saneamento basico®, a
igualdade de género® e a salide'® acarreta uma série de problemas que ndo tém sido tratados

5 Conforme Elida Séguin (2004): “[...] o direito da populagdo a um saneamento basico, dgua potavel, servico de
limpeza urbana, drenagem das vias de circulacdo, energia elétrica, gas canalizado, abastecimento de alimentos e
bens, iluminagdo publica, satide publica, educacao e cultura”. Vide também o artigo 196 da Constituicdo Federal.
® Art. 196, da Constituicdo Federal — A satide € direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a reducédo do risco de doenca e de outros agravos e 0 acesso universal igualitario
as acdes e servicos para sua promogdo, protecdo e recuperacao.

" Objeto 4 da ODS. Educacéo de Qualidade — Assegurar a educacdo inclusiva e equitativa de qualidade, e promover
oportunidades de aprendizagem ao longo da vida para todos.

8 Objetivo 6 da ODS. Agua potéavel e saneamento — Assegurar a disponibilidade e a gestio sustentavel da agua e
saneamento para todos.

® Objetivo 5 da ODS. Igualdade de género. Alcancar a igualdade de género e empoderar todas as mulheres e
meninas.

O desenvolvimento sustentavel ndo sera alcangado se as barreiras tangiveis e intangiveis que impedem o pleno
desenvolvimento e exercicio das capacidade de metade da populacéo ndo forem atingidos.

10 Vide referéncia 3.
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corretamente na sociedade brasileira. Além disso, verifica-se que as pessoas que ndo tém acesso
a esse quarteto de necessidades basicas, sdo aquelas mesmas desprovidas de poder aquisitivo
para compra de medicamentos necessarios ao restabelecimento de sua satde, devendo o poder
publico subsidia-los ou fornecé-los a esses desatendidos.

O programa de distribuicdo gratuita de medicamentos, com parceria entre municipios,
estados e governo federal por meio do Sistema Unico de Satde (SUS), é um exemplo salutar
de politica publica direcionada a area de satde que deve ser expandida, ndo ficando circunscrito
a apenas determinados medicamentos (MOURA, 2019).

Como demonstracdo de politica publica adequada a satde publica, vale destacar, no
ambito internacional, a acdo da Organizacdo Mundial de Saude (OMS ou WHO em inglés),
orgao da ONU, que, em sua 66% Assembleia Mundial da Saude, ocorrida em Genebra de 20 a
28 de maio de 2013, aprovou o Plano de Acdo Global da OMS para a Prevencdo e o Controle
de Doencas Ndo Transmissiveis 2013-2020. Entre outros assuntos tratados durante essa
importante reunido, criou-se a Meta Voluntaria n° 9, estabelecendo a disponibilidade na ordem
dos 80% de tecnologias de base e medicamentos essenciais a precos acessiveis, genéricos
inclusive, necessarios para tratar as principais doencas ndo transmissiveis (DNT), seja em
unidades de salide publicas ou privadas (Resolucdo WHA 66.10) (WHO, 2015)*2,

Para que se tenha uma ideia do que ocorre na realidade brasileira, inclusive comparavel
com essas disposicOes internacionais, aborda-se adiante o Sistema de Salde que vem sendo
aplicado no Pais.

4 UMA VISAO DO SISTEMA DE SAUDE BRASILEIRO

O Sistema de Saude no Brasil, antes da reforma ocorrida em 1990, estava estruturado
em seis setores com autonomia de recursos, instalagdes e clientelas proprias: a) seguro social;
b) Ministério da Saude; c¢) funcionarios publicos; d) militares; €) estados; f) municipios. Com o
advento da Constituicdo Federal de 1988, o seguro social de saude foi fechado e todo seu
pessoal, instalagBes, recursos e usuarios foram direcionados e unificados com os do Ministério
da Saude, além de coordenados no SUS com os dos estados e municipios (LAGO, 2007).

11 Conforme Thais Moura (2019): “Os medicamentos fornecidos pelo SUS sdo para o tratamento de cancer,
diabetes e hipertensdo. Em 16 de julho de 2019 houve a suspensao gratuita de 19 medicamentos para o tratamento
de cancer, diabetes e transplantes, dificultando a vida daquelas pessoas com menor poder aquisitivo no tratamento
de suas doengas “.

2.0 Plano de Acdo Global para a Prevencdo e o Controle das DNT proporciona uma mudanca de paradigma,
submetendo um roteiro e uma lista de opces politicas aos Estados-Membros, a OMS, as demais organizagoes do
sistema das NacgGes Unidas e organizacdes intergovernamentais, as ONGs e ao setor privado que, ao serem
implementadas coletivamente entre 2013 e 2020, ajudardo a alcancar nove metas voluntarias globais, incluindo a
da reducdo relativa de 25% na mortalidade prematura devida as DNT até 2025. Essas intervenc@es encontram-se
definidas no Apéndice 3 do Plano de Acdo Global para a Prevencédo e o Controle das DNT 2013-2020.
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O Sistema de Sautde em vigor divide-se em dois setores: a) o Sistema Unico de Satde
(SUS), publico e gratuito, para oferecer o piso basico de atendimento para toda a populagéo,
mediante o abastecimento e o financiamento, dividindo-se em trés niveis: federal, estadual e
municipal®. E o setor de utilizagéo principal pelas camadas mais pobres e de baixa renda, além
de atender parte da classe média; b) setor privado, possuidor de cardter voluntario e
complementar, regulamentado e controlado pelo governo federal. Terceiriza servicos com
unidades do SUS, sendo utilizado por populacdo de média e alta renda que possui seguros
adicionais de saude.

A reforma implementada significou grande progresso, mas ainda persiste o alto grau de
segmentacdo do sistema, persistindo baixa integracdo, em funcéo de subsistir a heterogeneidade
de trés tipos: 1) por possuir fornecedor publico e privado de crescente importancia; 2) por haver
trés niveis geograficos — federal, estadual e municipal —, cada um com funcBes préprias de
direcdo, financiamento e fornecimento; 3) pela exclusdo das For¢cas Armadas e algumas policias
estaduais, que mantiveram seus proprios programas, assim como os funcionarios publicos
federais que foram subsidiados apenas parcialmente (LAGO, 2007).

A Constituicdo Federal estabelece a participacdo social no SUS, sendo que a Lei n°
8.080, de 19 de setembro de 1990, em seus artigos 5° e 6°, definem 0s objetivos e seus campos
de atuacdo (BRASIL, 2020b), inserindo-o0s no organograma do Ministério da Saude. Assim, as
politicas e os programas nacionais de satide a serem elaborados envolvem os trés niveis/esferas,
ficando o nivel federal encarregado de aportar a maior parte do financiamento publico. Como
no artigo 3° deste mesmo diploma, os niveis de salde expressam a organizacdo social e
econémica do Pais, tendo a satde como determinante e condicionante (BRASIL, 2020b).

O SUS mantém o Conselho Nacional com participantes das trés esferas e, quando é
percebida alguma insuficiéncia regional ou local, se promovem acles para regulariza-las,
supervisionadas e analisadas pelo Sistema. Observa-se que a regulacao federal abrange também
0 setor privado, que atua no controle da qualidade dos servigos prestados, nos precos dos planos
e seguros de saude, e em mecanismos para recuperar custos de servigos utilizados no SUS
(BRASIL, 2020a).

Na esfera estadual, as secretarias de Saude realizam também func¢es reguladoras dentro
das proprias areas de atuacdo: de financiamento, parte por transferéncias federais e parte por
suas proprias; de fornecimento, assim como de coordenar as agdes de maior complexidade. No
ambito municipal*, as secretarias de Salde dos municipios recebem recursos federais e

13 Vide artigo, 23, Il, da Constituicdo Federal.

14 Conforme Carmelo Mesa Lago (2007): “Os municipios possuem autonomia para solicitar seus servigos e
avancam em direcdo a modelos assistenciais ou de polos municipais. Eles atendem a prépria populagéo e a de
municipios vizinhos, ampliando assim o acesso. Contudo, as regulamentacdes federais estritas limitam a
criatividade dos municipios para se adaptar as necessidades de sadde locais. A Constituicdo Federal estabelece a
participacdo social no SUS que possibilita instrumento importante para garantir a execucéo de direitos e o controle
de qualidade dos servigos”.
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estaduais de acordo com as responsabilidades assumidas em sua &rea de atuacdo, mais
precisamente em seu pacote basico e o Programa de Saude da Familia (LAGO, 2007).

O setor privado demanda a maior parte do gasto de saide, funcionando independente
do SUS, desprovido de vinculos organizacionais, institucionais e financeiros, exceto no que
tange a regulacdo e supervisao federal. O setor € composto por empresas de medicina de grupo
(principalmente pré-pagas); cooperativas médicas que restringem o uso a uma lista de
fornecedores; grandes empresas com planos para seus funcionarios; seguros médicos de
reembolso; entidades filantropicas; gastos a custa do proprio cidaddo (LAGO, 2007)%.

Em 2008, 25,9% da populacdo brasileira dispunham de plano de salde. Entre estas,
77,5% estavam vinculadas a planos de empresas privadas e 22,5% a planos de assisténcia ao
servidor publico. Além disso, do total de pessoas cobertas por plano de salude, 47,8% eram
titulares do plano de salde Unico ou principal que possuiam. O levantamento suplementar de
salde da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) estimou em 139,9 milhdes o
total de pessoas que normalmente procuravam o0 mesmo servico de salde quando precisavam
de atendimento, o que correspondia a 73,6% da populagdo (IBGE, 2008)%°.

Pesquisa realizada pelo Servico de Protecdo ao Crédito (SPC Brasil) e pela
Confederagdo Nacional de Dirigentes Lojistas (CNDL) mostra que 69,7% dos brasileiros néo
possuem plano de saude particular, seja individual ou empresarial. Segundo este levantamento
esse percentual é ainda maior entre as pessoas das classes C, D e E, atingindo 77%. Destaca
que 44,8% dos entrevistados sem plano de satde disseram utilizar o SUS, principalmente os
entrevistados das classes C, D e E (51,4%), quando precisam de atendimento. O restante
afirmou que arca com dinheiro do préprio bolso para pagar pelos servicos necessarios
(BOCCHINI, 2018).

Os dados mostram que o plano de saude privada é considerado uma prioridade para

grande parte de seus usuarios. E servico de primeira necessidade, quando correlacionado aos
cuidados de um bem maior, que é a vida.

4.1 Setor farmacéutico

15 Conforme Carmelo Mesa Lago(2007): “Em 1999, 43% das instalacdes e 70% das camas eram privadas, sendo
que 58% dessas camas eram contratadas pelo SUS, além de que a imensa maioria dos equipamentos de alta
tecnologia era privada”.

16 Conforme IBGE (2008): “O posto ou centro de satide foi o local mais declarado como normalmente procurado
(56,8%), seguido pelos consultorios particulares (19,2%) e pelo ambulatorio de hospital (12,2%). As demais
categorias — farmdcia, ambulatério de clinica ou de empresa, pronto-socorro e agente comunitario entre outros —
contabilizaram 11,8% dos locais procurados. O posto de sadde foi normalmente procurado principalmente pelas
pessoas pertencentes as classes de rendimento mensal domiciliar per capita mais baixo. Para aqueles que viviam
em domicilios com rendimento per capita de até % do salario minimo, 77,2% procuravam regularmente este local
para atendimento. Conforme aumentava o rendimento, a propor¢do de pessoas que procuravam este local se
reduzia, atingindo apenas 4,8% entre aqueles com rendimento mensal domiciliar per capita de mais de cinco
salarios minimos .
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A Central Unica de Medicamentos (CEME)Y’ foi desativada em 1997, ensejando o
processo de discussdo com todos o0s setores nacionais interessados na definicdo das
responsabilidades pela gestdo e pelo financiamento da assisténcia farmacéutica nas trés esferas
do SUS. Nesse processo foram identificados e analisados os principais problemas do setor
farmacéutico nacional, culminando com a publicacdo da Portaria n° 3.916, de 30 de outubro de
1998, que aprovou a Politica Nacional de Medicamento (PNM), integrada a Politica Nacional
de Saude (PNS) (OLIVEIRA; LABRA; BERMUDEZ, 2006).

A PNM tem os seguintes objetivos: assegurar 0S compromissos de governo e outras
instancias; garantir o acesso a medicamentos essenciais (OPS, 2005; WHO, 2015),
principalmente para o atendimento de agravos prioritarios de salde da populacdo; garantir a
qualidade, eficacia e seguranca dos medicamentos; promover o uso racional dos medicamentos.

A PNM ¢ fundamental na descentralizacdo da gestdo, na promocéo do uso racional dos
medicamentos e na otimizacdo e eficacia do gerenciamento da assisténcia farmacéutica. No
cumprimento de sua misséo apresenta oito diretrizes e prioridades: adocdo da RENAME e da
regulamentacdo sanitaria de medicamentos; reorientacdo da assisténcia farmacéutica;
promocao do uso racional de medicamentos (URM); desenvolvimento cientifico e tecnoldgico;
promocdo da produgdo de medicamentos; garantia da seguranga, eficacia e qualidade dos
medicamentos; desenvolvimento e capacitacdo de recursos humanos (OPS, 2005)*°.

Na tentativa de implementacdo da PNM foram empreendidos esforcos, lastreados nas
metodologias propostas pela Organizacdo Mundial da Saiude (OMS), que se desenvolveram
entre 1998 a 2003 (OPS, 2005) %,

17 Conforme Oliveira; Labra; Bermudez (2006): “Iniciativas importantes da CEME foram o langamento
do Programa de Farmécia Bésica (1987), que constava de uma selecdo de aproximadamente 40 itens de
medicamentos integrantes da Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME), destinados ao uso
ambulatorial (atencdo primaria), e o estabelecimento da Comissdo Multidisciplinar de Revisdéo da RENAME
(Portaria CEME n° 45, de 14 de novembro de 1996). Em 1997, o governo federal desativou a CEME, através
da Medida Proviséria n° 1.576, do Decreto n° 2.283 e da Portaria GM n° 1.085. Suas competéncias, planos e
programas foram sendo assumidos, aos poucos, por varias instancias do Ministério da Salde e também pelos
estados e municipios”.

18 Conforme OMS (2015): “A OMS considera medicamentos essenciais aqueles que servem para satisfazer as
necessidades de atencdo a salde da maioria da populacdo. Sao selecionados de acordo com sua relevancia na saude
publica, evidéncia sobre a eficacia e a seguranca e os estudos comparativos de custo efetividade. Devem estar
disponiveis a todo 0 momento, nas quantidades adequadas, nas formas farmacéuticas requeridas e a pregos que 0s
individuos e a comunidade possam pagar. No Brasil a relagdo de medicamentos essenciais € atribui¢do da
RENAME”.

19 As prioridades da PNM sdo: revisdo permanente da RENAME; reorientagdo da assisténcia farmacéutica;
promocao do uso racional de medicamentos; organizacao das atividades de vigilancia sanitaria de medicamentos.
O planejamento orcamentério, que viabiliza o cumprimento das diretrizes, dos objetivos e das metas, foi realizado
por meio do Plano Plurianual atualizado em 2003, definindo as atividades, as responsabilidades, o orcamento e o0s
seus prazos de aplicacéo.

20 Em 1998 — Avaliacao do Programa Farmacia Basica: programa criado com o intuito de contornar possivel crise
de desabastecimento de medicamentos no SUS no periodo entre a extingdo da CEME e a discussdo e publicacao
da PNM, que propiciaria o redesenho do sistema de abastecimento; 1999 — avaliacdo do incentivo a assisténcia
farmacéutica basica: modelo de financiamento do abastecimento de medicamentos, definido a partir da PNM e
implicando a participacdo das trés esferas de governo para os medicamentos utilizados na aten¢éo basica de salde,
com a descentralizacdo dos procedimentos de programa e aquisicdo para os estados e municipios; 2001 — estudo
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O orgéo responsavel pela regulamentacdo da area de medicamentos € a Vigilancia
Sanitéaria, criada pela Lei n° 6.360, de 23 de setembro de 1976, a qual ficam sujeitos os
medicamentos, as drogas, os insumos farmacéuticos e correlatos, cosméticos, saneantes e
outros produtos?!. Por sua vez, a Lei n° 9.782, de 26 de janeiro de 1999, criou o Sistema
Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS) e a Anvisa?, cujo regulamento foi aprovado pelo
Decreto n° 3029, de 16 de abril de 1999.

Nesse periodo o Brasil ja possuia cerca de 400 empresas farmacéuticas. Dessas, 20
multinacionais dominam cerca de 80% do mercado, enquanto as 380 empresas de capital
nacional sdo responsaveis por, aproximadamente, 20% do faturamento total. Cabe salientar que
0 parque industrial brasileiro de medicamentos é bastante desenvolvido com relacdo a
capacidade de fabricacdo de produtos finais. Concomitantemente a isso, se constata o
desenvolvimento na producdo, evidenciando forte dependéncia da importacdo de
farmacoquimicos principalmente vindos da india.

4.2 A atuacdo das empresas farmacéuticas

Os medicamentos se tornaram imprescindiveis para a sociedade brasileira, estando sob
o controle de poucas empresas da area farmacéutica, que atuam de forma globalizada. Tal
processo iniciou-se na década de 1980, com a fusdo dos maiores laboratérios existentes no
mercado mundial, com o objetivo de aumentar a rentabilidade dos neg6cios e obter maiores
aportes de investimentos, ocasionando que esses conglomerados conquistem o dominio de
40,4% do mercado mundial. Nos anos 1990, as fusdes prosseguiram e atualmente 100
companhias de grande porte sdo responsaveis por cerca de 90% dos produtos farmacéuticos
para o consumo humano (OLIVEIRA; LABRA; BERMUDEZ, 2006)%.

No Brasil existem 21 laboratorios oficiais que produzem juntos cerca de 30% dos
medicamentos utilizados no SUS. Além disso, com os acordos, o Ministério da Saude garante
a producdo dos medicamentos antes comprados de empresas privadas, muitas delas
estrangeiras, estimando uma grande economia nos gastos com a compra de medicamentos

multicéntrico: Strategies for enhancing access to medicines (SEAM-MG), estudo financiado pela Fundagdo Bill e
Melinda Gates; 2001 — organizagao da assisténcia farmacéutica nos municipios brasileiros; 2003 — Diagndstico da
Farmécia Hospitalar no Brasil: com a finalidade de conhecer os aspectos da estrutura e do processo das farmécias
hospitalares no Pais, criando as bases para 0 monitoramento desse segmento nos &mbitos publico e privado.

2L Até 1999, a regulacdo sanitaria de medicamentos era de responsabilidade da extinta Secretaria Nacional de
Vigilancia Sanitaria do Ministério da Saude.

22 A Anvisa é uma autarquia sob regime especial vinculada ao Ministério da Sa(de ou seja, uma agéncia
reguladora, caracterizada pela independéncia administrativa, estabilidade de seus dirigentes durante o periodo de
mandato e autonomia financeira, possuindo autoridade na sua execucéo de forma complementar e integrada com
as vigilancias sanitarias estaduais e municipais.

23 Conforme Oliveira;Labra;Bermudez (2006): ““Cerca de 75% dessa produgdo é consumida, principalmente, nos
Estados Unidos, Japdo, Alemanha, Franga, Italia e Reino Unido. Nesses paises, a propor¢do maior dos gastos com
pesquisa e desenvolvimento (P&D) tem sido direcionada ao atendimento de demandas de suas populagdes, por
exemplo, doencas cronico-degenerativas ou problemas como calvicie, enxaqueca, depressdo, substancias que,
eventualmente, atuariam no adiamento do envelhecimento ou no controle da obesidade “.
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(BRASIL, 2020g)%*. No entanto, tais laboratdrios ainda operam de forma quase ociosa, pois
tém capacidade de produzir, aproximadamente, 11 bilhdes de unidades farmacéuticas/ano, com
195 apresentacgdes farmacéuticas, abrangendo mais de 107 principios ativos. Para se chegar a
producdo plena, é necessario existir uma politica industrial, cientifica, tecnoldgica e de saude
publica que oriente seu funcionamento.

Em 2017, o Brasil subiu duas posi¢cdes no ranking global, tornando-se o sexto maior
mercado farmacéutico do mundo, atras apenas dos Estados Unidos, da China, do Japéo, da
Alemanha e da Franca, segundo a IQVIA® (GUIADAFARMACIA, 2018) . Diante desse
panorama, € o0 caso de se verificarem as obrigacdes do Estado, com relacdo aos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS).

50 ESTADO E SUAS OBRIGACOES

Em 2015, a ONU propds aos paises membros uma nova agenda de desenvolvimento
sustentavel para os proximos 15 anos, a Agenda 2030, composta pelos 17 Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS), tendo o Brasil aquiescido no cumprimento da proposta.
Os principios da Agenda 2030 e dos ODS se resumem no seguinte: universalidade — sao
relevantes para todas as pessoas; integracdo — equilibra as dimensdes ambiental, social e
econbmica; ndo deixar ninguém para tras, pois os ODS tém a intencdo de beneficiar todas as
pessoas em todos os lugares. (PACTO GLOBAL, 2020).

Apesar do inegavel progresso mundial, especialmente no avango tecnoldgico, as
doencas cronicas e as resultantes de desastres continuam sendo os principais fatores que causam
a pobreza e a privacdo de insumos basicos para os mais vulneraveis. Atualmente, 63% de todas
as mortes no mundo provém de DNT, principalmente cardiovasculares, respiratdrias, cancer e

24 Os Laboratérios Oficiais sdo: Instituto de Tecnologia em Imunobioldgicos (Bio-Manguinhos), no Rio de
Janeiro-RJ; Instituto de Tecnologias em Farmacos (Far-Manguinhos), no Rio de Janeiro-RJ; Fundagdo Ezequiel
Dias (FUNED), em Belo Horizonte-MG; Fundagéao para o Remédio Popular (FURP), em Guarulhos-SP; Industria
Quimica do Estado de Goias (IQUEGO), em Goiania-GO; Instituto Vital Brazil (IVB), em Niter6i-RJ; Laboratério
Farmacéutico do Estado de Pernambuco S.A. (LAFEPE), em Recife-PE; Laboratdrio Farmacéutico do Rio Grande
do Sul (LAFERGS), em Porto Alegre-RS; Laboratorio Quimico Farmacéutico da Aeronautica (LAQFA), no Rio
de Janeiro-RJ; Laboratorio de Ensino, Pesquisa e Extensdo em Medicamentos e Cosméticos/ Unidade de Produgédo
de Medicamentos da Fundacao Universidade de Maringa (FUEM/LEPEMC/UPM), em Maringa- PR; Laboratdrio
Industrial Farmacéutico de Alagoas S.A. (LIFAL), em Macei6-AL,; Laboratorio Industrial Farmacéutico do Estado
da Paraiba (LIFESA), em Jodo Pessoa-PB; Laborat6rio Farmacéutico da Marinha (LFM), no Rio de Janeiro-RJ;
Laboratdrio de Producdo de Medicamentos (LPM), em Londrina-PR; Laboratério Quimico Farmacéutico do
Exército (LQFEX), no Rio de Janeiro-RJ; Laboratério de Tecnologia Farmacéutica (LTF), em Jodo Pessoa-PB;
Nicleo de Pesquisa em Alimentos e Medicamentos (NUPLAM), em Natal-RN; Fundagdo Universidade do
Amazonas (FUAM), em Amazonas-MA; Nucleo de Tecnologia Farmacéutica (NTF), em Teresina-Pl; Empresa
Brasileira de Hemoderivados e Biotecnologia (Hemobras), em Brasilia-DF.

%5 (NYSE:Q) é uma empresa lider global no fornecimento de informacéo, soluc@es tecnoldgicas inovadoras e
servicos de investigagdo clinica focada no uso de dados e ciéncia para ajudar clientes da area da saide a encontrar
melhores solucdes para 0s seus pacientes.

% Conforme Guiadafarmacia (2018): “O investimento em P&D para a produgdo de medicamentos em nosso pais
é irrelevante, em torno de 0,53% de seu faturamento na referida atividade. Enquanto isso, a média de todas as
empresas nos demais setores foi de 1,33%. Apesar da excelente margem de lucro, ndo tem havido investimento
tecnol6gico em empresas, estrangeiras ou nacionais, publicas ou privadas, instaladas no pais .
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diabetes. Estima-se que as perdas econdmicas para os paises de renda média e baixa
provenientes dessas doencas ultrapassardo US$ 7 trilhdes até 2025.

André-Pierre Contandriopoulos, falando sobre o desafio do acesso a medicamentos em
sistemas de saude, esclareceu que os paises tém problemas semelhantes na dificuldade de
fornecer diversos servicos, entre eles, o acesso a medicamentos, pela existéncia de listas de
espera inaceitaveis e também pela enorme disparidade existente entre as camadas sociais, no
que diz respeito a contar com esses servicos em seu beneficio (CONTANDRIOPOULOS,
2010).

Se o direito de acesso a medicamento pela populacdo mais vulneravel for obstado,
inibindo o tratamento adequado de sua enfermidade, ela poderia se socorrer ao Poder
Judiciario? Sim, pois € livre 0 acesso. Contudo, se o Estado alegar e provar o comprometimento
orcamentario como razao para a nao disponibilizacdo de medicamento, utilizando o principio
da reserva do possivel, o pleito podera ser indeferido. Esse principio significa “o limite ao poder
do Estado de concretizar efetivamente direitos fundamentais a essa prestagdao” (SARLET;
FIGUEIREDO, 2010)?". Entretanto, tal recorréncia vai depender do caso concreto a ser
analisado pelo Judiciario?.

Existem diversos motivos que impedem o Estado de cumprir com suas obrigacdes, no
gue tange ao atendimento as necessidades da salde da populacéo: falta de recursos e de pessoal,
em especial nos hospitais; espera relativamente longa para atendimentos; desvalorizacdo da
medicina de primeira linha (atencdo primaria); tensdes frequentes entre a assisténcia publica e
0s seguros privados de saude; repetidos escandalos na prestacdo de salde as pessoas menos
favorecidas e aos idosos; grandes distancias geograficas que dificultam o acesso aos servigos;
a incapacidade de controlar a alta de precos dos medicamentos e de garantir seu acesso com
uso racional (CONTANDRIOPOULOQS, 2010). O mesmo autor faz a seguinte afirmativa:

[...] se 0 aumento de custos estivesse associado a um ganho importante para satde
das pessoas, certamente poderia ser visto como beneficio, porém ao comparar-se
esse aumento com a esperanca de vida ao nascer, que é um indicador de salde,
onstata-se que ndo ha relacdo entre a elevagao dos custos e a melhoria na sadde da
populacdo?® (CONTANDRIOPOULOS, 2010, p. 18).

27 Vide também: JACOB, Cesar Augusto Alckmin. A “reserva do possivel”: obrigacio de previsdo orgamentaria
e de aplicacdo da verba. In: GRINOVER, Ada Pellegrini; WATANABE, Kazuo (Org.). O controle jurisdicional
das politicas publicas. 2. ed. Rio de Janeiro: Forense, 2013, p. 237-284.

28 VVide (Superior Tribunal de Justica — Resp 1762423 CE 2018/0220698-0, Relator: Ministro Og Fernandes, Data
de Publicacdo: DJ 24/09/2018).

29 Conforme Contandriopoulos (2010, p. 18): “Para exemplificar, com a base de dados de 2004, o Jap&o com gastos
aproximados de 8,25% do Produto Interno Bruto (PIB) com salde apresenta uma esperanga de vida ao nascer de
82,2 anos, enquanto o Reino Unido, com 0 mesmo gasto, apresenta para esse indicador a idade de cerca de 78,7
anos. Nos EUA, com um gasto em salde de aproximadamente 15,4% do PIB, a esperanga de vida ao nascer
corresponde a 77,6 anos, muito préxima da Dinamarca que gastou 8,9% do PIB”.
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Em resposta as referidas questdes, Contandriopoulos esclarece que ha dois grupos de
paises: aqueles que dispdem de sistema publico financiado, de forma importante, pelo Estado
ou por quotizacdo social; os Estados Unidos e a Sui¢a, nos quais as despesas privadas sdo
significativas. Quando observados o percentual de despesa privada e 0 aumento dos custos
pode-se perceber que existe relacdo linear entre eles: quanto mais os paises tém sistema publico,
mais fécil torna-se o controle de custos; enquanto nos que tem sistema misto publico-privado,
mais dificil é esse controle (CONTANDRIOPOULQS, 2010). O mesmo autor acredita que

[...] para se ter um sistema realmente a altura das expectativas da populacéo, dever-
se-ia aumentar o financiamento publico; integrar os servigos e melhorar sua
qualidade; organizar a atencdo primaria; repensar a governanca e a imputabilidade;
desenvolver prontuarios médicos Unicos e utilizaveis por todos os profissionais; e
garantir o acesso universal e equanime aos medicamentos. Porém, apesar de essas
recomendagdes serem convergentes, é preciso reconhecer que os resultados estdo
longe das expectativas. Fala-se sobre o que deve ser feito, mas frequentemente nao
se faz o que deveria ser feito. Tem-se, entdo, a impressdo de que as reformas
propostas ndo tém a capacidade de modificar a trajetéria do sistema de salde e de
organizar as transformacdes requeridas para permitir o encontro da triplice
exigéncia de ser equidade, liberdade e eficiéncia (CONTANDRIOPOULOS, 2010,
p. 20).

Observe-se que 0 acesso equanime aos medicamentos € igualmente dificil de se garantir.
Trata-se de componente essencial para a preservacdo da salde e ndo se pode criar impasse nessa
area negando o0 acesso, em especial considerando que a salde é um direito e o Estado é seu
provedor, devendo assegurar a cada pessoa, por politicas publicas préprias, o tratamento
prescrito. Por outro lado, os medicamentos muitas vezes indispensaveis ao tratamento sdo cada
vez mais onerosos, se bem que imprescindiveis. Conforme reiterado em diversas oportunidades,
o fato de o Estado ndo garantir o acesso a tratamento adequado para o cidadao agride o direito
a saude assegurado na Constituicdo Federal.

Constata-se que a despesa per capita com medicamentos em diferentes paises € muito
variavel, sendo também a responsabilidade publica em relacdo a eles muito variavel. Aviva o
autor que, quanto a regulacdo dos medicamentos, coexistem quatro l6gicas: 1) Idgica do
mercado (importancia do lucro e responsabilidade social), 2) légica profissional (independéncia
profissional); 3) légica democratica (o papel do Estado no atendimento dos seguintes direitos:
o direito a salde e ao acesso a medicamentos com equidade; o direito a propriedade intelectual
das farmacéuticas, que constituem parte importante do produto interno bruto - PIB); 4) l6gica
tecnocrética (é preciso levar em conta a complexidade do tema e encontrar o ponto de equilibrio
entre a necessidade de estabelecer condutas clinicas e terapéuticas e a manutencao da liberdade
profissional, conhecida como governanca clinica) (CONTANDRIOPOULOS, 2010)*.

30 Conforme Contandriopoulos (2010): “Na maioria dos paises (Dinamarca, Suécia, Finlandia, Noruega, Australia,
Suica, Alemanha e Franca) as despesas publicas com esse insumo sdo superiores as despesas privadas. Existem
duas excecdes: Canada e Estados Unidos. Quando se comparam as despesas do setor farmacéutico com as despesas
totais dos sistemas de salde, constata-se que aqueles aumentam mais rapidamente que estes, em todos os lugares.
Entretanto, ha excec¢des, na Suécia se consegue controlar as despesas com medicamentos”.

104



David Augusto Fernandes

A mencdo as quatro l6gicas sobre as quais discorre o autor conduz a duas consideragdes:
a) nenhuma delas, sozinha, mostra-se suficiente para assegurar a regulacdo do sistema,
independentemente de como ele seja; b) para que uma decisdo seja tomada e seja Util, é preciso
basear-se em uma dessas l6gicas. Dai, Contandriopoulos prop8e as seguintes questdes: Que
I6gica prevalece sobre a outra e quando isto ocorreria? Esse impasse pode ser solucionado? Sua
resposta € afirmativa, mas implica a ocorréncia de um ou mais dos seguintes eventos: a) se a
regulacdo democratica, conduzida pelo mundo politico, pudesse assegurar a independéncia da
pesquisa; que pudesse garantir, de maneira rigida e sem nenhuma excecéo, a independéncia da
expertise na avaliacdo da eficacia e da seguranca dos novos produtos; b) revisao da legislacdo
com respeito a duracdo das patentes; ¢) a colocacdo em prética da prestacdo de informagdes
completas sobre os medicamentos, obrigando a indUstria a rever todos os resultados de suas
pesquisas, incluindo aquelas mantidas em segredo; d) o financiamento suficiente a formacéo
inicial e continua de profissionais; e se o controle dos precos de medicamentos fosse feito pelo
governo e ndo pelas industrias; e) o controle da publicidade, principalmente aquela voltada para
impactar diretamente a populacdo; f) a continuacdo da reforma dos sistemas de salde,
principalmente aqueles que garantam a universalidade do acesso aos medicamentes e que
constituem  elemento  importante de programas publicos de  seguro-salde
(CONTANDRIOPOULOS, 2010, p. 21-25).

Cabe, em seguida, abordar a interface entre os principios que possam garantir 0 acesso
ampliado aos medicamentos e os interesses das industrias farmacéuticas do pais e do exterior.

6 ACESSO A MEDICAMENTOS VERSUS AS INDUSTRIAS
FARMACEUTICAS

O acesso a medicamentos, segundo a OMS, esta relacionado com a selecdo racional,
precos acessiveis, sistemas de financiamento sustentaveis e sistemas de abastecimento de
medicamentos confidveis.

Thomas Pogge assevera que cerca de 3,4 bilhdes de pessoas detém menos de 2% da
renda global, em comparagdo com 0s 6% dessa renda recebida por 1% das familias americanas
mais ricas, que constituem trés milhGes de pessoas. E a discrepancia aumenta rapidamente ndo
somente em termos mundiais, mas também no ambito doméstico da maioria dos paises. Em
época recente, a desigualdade de renda tem diminuido de forma clara somente em quatro paises
e 0 Brasil é um deles, mas ainda esta entre as sociedades mais desiguais, com a metade mais
pobre ganhando apenas 14% de toda a renda familiar, em comparagdo com os 45% dos 10%
mais ricos (POGGE, 2008).
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As mencionadas cifras demonstram que 0s pobres estdo alijados do acesso a
medicamentos®!, pois, conforme assevera o Acordo TRIPS®2, o preco alto para medicamentos
avancados os deixa fora do alcance dos pacientes pobres® e estimula a negligéncia de doencas
concentradas nessas populagoes.

As pessoas mais pobres estdo expostas a doengas contagiosas, entre outras agressivas
enfermidades, e carecem de meios para protegé-las e a seus familiares, pois ndo tém acesso a
saneamento basico adequado, ndo contam com boas condic6es de higiene e sdo desprovidos de
prestigio que Ihes assegurem a destinacdo de politicas publicas em seu beneficio. Carecem,
também, de reservas financeiras e de acesso as fontes publicas de conhecimento e tratamento
médico adequado para concorrer no espago social de forma igualitdria com os demais.
Permanecem, assim, em situagdo crénica de vulnerabilidade, sem perspectivas de evolugdo
social.

Na visdo de Pogge (2008, p. 124) tal situacdo pode ser alterada desde que se efetivem
progressos contra a carga global das doencas (CGD), pois essas doencas afastam,
temporariamente ou permanentemente, pessoas do mercado de trabalho. Caso seja empreendida
a reforma do financiamento a prestacdo de tratamentos médicos, tal situacdo podera ser
melhorada para a clientela em questéo.

E salutar esclarecer que existem trés categorias de medicamentos: &) 0s curativos, que
removem a doenca do corpo do paciente; b) os que aliviam os sintomas e melhoram o bem-
estar e o funcionamento do corpo, sem remover a doenca; c) 0s preventivos, que reduzem a
probabilidade de contrair a doenca. Os medicamentos que aliviam os sintomas sdo 0s mais
lucrativos, pois os pacientes mais desejaveis sdo aqueles que nao sdo curados e ndo morrem,
uma vez que continuam adquirindo o medicamento regularmente, favorecendo a indudstria
farmacéutica detentora da patente®®.

31 Segundo a OMS, o acesso a medicamentos esta relacionado com a selegéo racional, precos acessiveis, sistemas
de financiamento sustentaveis e sistemas de abastecimento de medicamentos confiaveis.

32 O Acordo TRIPS (eminglés: Agreement on Trade-Related Aspects of Intellectual Property Rights;
em portugués: Acordo sobre Aspectos dos Direitos de Propriedade Intelectual Relacionados ao Comércio) é
um tratado Internacional integrante do conjunto de acordos assinados em 1994, que encerrou a Rodada Uruguai e
criou a Organizagdo Mundial do Comércio (OMC).

33 Conforme Thomas Pogge (2008): “Hoje em dia, cerca de 100 companhias farmacéuticas de grande porte s3o
responsaveis por cerca de 90% dos produtos farmacéuticos para consumo humano.

Por sua vez, 75% dessa producdo é consumida, principalmente, nos Estados Unidos, Japdo, Alemanha, Franga,
Italia e Reino Unido. Nesses paises, a proporgdao maior dos gastos com pesquisa e desenvolvimento (P&D) tem
sido direcionada ao atendimento de demandas de suas populagdes, por exemplo, doengas cronico-degenerativas
ou problemas como calvicie, enxaqueca, depressao, substancias que eventualmente atuariam no adiamento do
envelhecimento ou no controle da obesidade”.

34 Essa negligéncia se concentra no fato de as grandes empresas farmacéuticas preferirem desenvolver produtos
destinados a publico possuidor de recursos para comprar seus produtos, como aqueles para queda de cabelo,
remocgdo de acne etc., em vez de investir em pesquisa para doenga de Chagas, tuberculose, doenga do sono,
entre outras.

35 Os medicamentos que aliviam a dor colocam o pobre e o rico no mesmo pé de igualdade, pois ndo
terdo sua doenca curada e ficardo a mercé do medicamento por longo periodo de sua vida.
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Argumenta o autor que o mundo reage de diversas formas contra a crise catastrofica da
salde que atinge as populagdes de menor renda: com as habituais declaragdes, informes,
conferéncias, reunides de clpula e grupos de trabalho usuais, mas também com tentativas de
financiar o fornecimento de medicamentos aos pobres por meio de iniciativas
intergovernamentais, com a “3 em 5%, mediante programas governamentais como o Plano de
Emergéncia do Presidente dos EUA para Alivio da Aids (PEPFAR), por meio de parcerias
publico-privadas, como a Alianca Global para VVacinas e Imunizagdo (GAVE) e o Fundo Global
para Combater a Aids, Tuberculose e Malaria (GFATM). Ocorrem, também, doacGes de
remédios das companhias farmacéuticas, bem como esforcos variados para promover o
desenvolvimento de novos medicamentos para as moléstias dos pobres, como a Iniciativa de
Medicamentos para Doengas Negligenciadas (DNDi), o Instituto para Uma Satde Mundial
(One World Health — IOWH), o Instituto Novartis para Doengas Tropicais e varios prémios,
bem como compromissos antecipados de compra®’ e compromissos antecipados de mercado
(POGGE, 2008) %,

Constatou-se, no decorrer dos anos, que 0s programas mencionados aplicaram bilhdes
de délares para neutralizar o custo imposto aos pobres do mundo pela globalizacéo das patentes
monopolizadas, cujas agdes foram materializadas com a criagdo OMC, mas néo atingiram de
forma plena seu objetivo.

Torna-se intangivel pensar que este objetivo seja alcangado, se for tratado pela ética das
empresas farmacéuticas, com base aos pontos apresentados por Pogge (2008, p. 129-131) a
sequir: a)devido aos precos altos dos remédios — 0s precos praticados pelas empresas
farmacéuticas estdo diretamente ligados a protecdo de sua patente e, enquanto ela estiver em
vigor, os precos ndo vao diminuir, pois o lucro é o objetivo principal, sendo Unico, do
empresario; b) negligéncia em relacdo as doencas concentradas nas populacées pobres, por mais
disseminadas que sejam essas doengas — 0 publico-alvo estd em paises pobres e o custo-
beneficio para as empresas néo € atrativo, motivo suficiente para serem deixadas de lado as
pesquisas destinadas a cura dessas enfermidades; c) preferéncia pelo alivio de sintomas — a

% Anunciado em 2003, este programa conjunto WHO/UNAIDS destinava-se a fornecer, até 2005, tratamento
antirretroviral a 3 milhdes (do que era entdo estimado em 40,3 milhdes) de pacientes de Aids nos paises menos
desenvolvidos. Na realidade, o ndmero de pacientes que receberam esse tratamento aumentou somente em 0,9
milh&o e chegou a 1,3 milh&o no final de 2005.

37 Conforme Thomas Pogge (2008): Um compromisso antecipado de compra (APC) é uma promessa de compra,
aum preco preestabelecido e lucrativo, de um grande nimero determinado de doses de um medicamento novo que
obedece a certas especificacles.

Constata-se situacdo similar sendo aplicada no Brasil entre 0 Ministério da Saude (MS) e algumas empresas
farmacéuticas privadas, sob a denominacdo de Parcerias para o Desenvolvimento Produtivo (PDPs), sendo que
estas empresas tém seu estoque adquirido pelo MS para utilizagio pelo Sistema Unico de Satude (SUS), pelo prazo
de cinco anos.

38 Conforme Thomas Pogge (2008): Um compromisso antecipado de mercado (AMC) é uma promessa de subsidiar
a venda de grande nimero determinado de doses de um medicamento novo que obedece a certas especificacGes.
O Unico AMC emitido até agora — financiado por Itlia, Reino Unido, Canada, RuUssia, Noruega e a Fundagéo
Gates — é para vacinas contra doenga pneumococica, causa importante de pneumonia e meningite entre as
populacBes pobres. Novos relatdrios sugerem que ele estd projetado para servir, sobretudo aos interesses da
industria farmacéutica.
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empresas farmacéuticas querem lucrar e vao lucrar muito mais se ndo curarem as doencas, mas
somente entregarem medicamentos que aliviem os sintomas e melhorem o bem-estar; d)
desperdicio — para implantar seu produto num Estado, a empresa precisa obter sua aprovacdo
em Orgdo estatal proprio. Tal providéncia implica despesas, assim como 0 monitoramento
dessas jurisdicBes, a fim de impedir possiveis violagcdes de suas patentes; e) falsificacdo —
quando o preco de venda de determinado produto esta muito acima de seu custo de fabricacdo
(mark-up), isto incentiva a manufatura e venda ilegal desses medicamentos; f) marketing
excessivo — se 0 mark-up for muito grande, as industrias farmacéuticas julgam viavel fazer
esforcos especiais para aumentar o volume de vendas influenciando o receituario dos médicos,
assediando-os com promotores de venda; g) “problema de ultima milha” — a companhia
farmacéutica que desenvolvesse esforco moralmente motivado para permitir aos pobres se
beneficiarem de seu medicamento patenteado, correria o risco de prejudicar seriamente sua
posi¢do econdmica. Quando arcar com o esfor¢o para tornar o remédio disponivel de forma
adequada aos pacientes pobres, promovendo a ocorréncia de doenca da qual dependem seus
lucros, vai também perder os clientes ricos, que vao encontrar maneira de comprar barato
medicamentos destinados aos pobres; h) licencas compulsérias — promovidas por alguns
governos, a fim de obter para suas populacGes acesso mais barato a medicamentos
patenteados®.

Tal situagdo pode ser modificada, segundo o autor, por meio da implantagdo do Fundo
de Impacto sobre a Satde Global (Health Impact Fund), no sentido de promover, junto aqueles
que detém a patente dos medicamentos, a opcao de oferecer os medicamentos a preco de custo,
em troca de uma recompensa monetaria anual baseada no impacto que tal iniciativa possa
acarretar aos negocios.

7 CONSIDERACOES FINAIS

A salde atingiu o status de Direito Humano Fundamental hé sete décadas na sociedade
internacional, bem como em diversas constituicbes ao redor do mundo, mas para se tornar
direito exercido na prética, implica outro patamar a ser alcancado. Tal situacdo préatica pode ser
constatada no caso dos medicamentos que, mesmo prevista no terceiro item dos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS) a serem alcancados até 2030, sua execucdo tem sido
severamente inibida pelas dificuldades que se apresentam a cada momento.

Existe necessidade premente de se institucionalizarem mecanismos no sentido de os
grandes conglomerados farmacéuticos internacionais desenvolverem pesquisas para o
tratamento de doengas com habitat no Terceiro Mundo. E crucial haver a mediacao do Estado
no fomento e na gestdo em P&D de medicamentos direcionados aos problemas de satde das

39 Apesar de permitidas especificamente pelo acordo TRIPS e reafirmados pela Declaragdo de Doha (vide:
<https://bioeticaediplomacia.org/wp-content/uploads/2013/10/Declaracao-sobre-o-Acordo-de-TRIPS.pdf>),  as
licencas compulsorias sdo energicamente condenadas pelos laboratérios. As administracbes governamentais que
ousam emiti-los costumam ser censuradas e penalizadas por essas empresas e pelos governos dos paises ricos que
defendem os interesses delas.
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areas mencionadas. Entretanto, tal iniciativa implica haver acordo entre as farmacéuticas
internacionais e os Estados, no qual ndo haja perdas consideraveis para henhuma das partes:
nem para as farmacéuticas, devido ao investimento aplicado na producédo do medicamento; nem
para o Estado, ndo sendo extorquido pelo preco abusivo que seja cobrado pelos medicamentos
adquiridos.

O Estado brasileiro deve ter atuacdo mais contundente diante das inddstrias
farmacéuticas, com seu poder econdmico e de lobby. Para isso, se faz necessario o investimento
robusto em pesquisa e desenvolvimento nos laboratdrios do governo; na aquisi¢do de insumos;
no estabelecimento de normas para a producdo, registro, comercializagéo, distribuicdo e
dispensagcdo de medicamentos; no controle mais efetivo das farmacéuticas, em suas
propagandas reproduzidas nas midias divulgando medicamentos que aliviam os sintomas e
melhoram o bem-estar e o funcionamento do corpo, mas ndo curam as doencas; em campanhas
de uso racional de medicamentos e seu controle. Todas essas providéncias sdo indispensaveis
a fim de atender as necessidades e as expectativas da populacdo, atingindo especialmente a
camada mais pobre, sem condicGes plenas de acesso aos medicamentos essenciais direcionados
as suas doencas mais frequentes. Tal iniciativa vem ao encontro ao descrito na Politica Nacional
de Medicamento (PNM), integrada & Politica Nacional de Saude (PNS) e aqueles nominados
por Contandriopoulos (2010) em sua proposta amplamente abordada.

Ha consciéncia de que essas medidas sejam de dificil realizacdo no momento atual,
entretanto devem ser expostas e discutidas, para promover a mobilizacdo e o esforco do Estado
no sentido de assegurar o direito humano de os setores mais carentes da populacao terem acesso
aos medicamentos, por iniciativa ou ndo do poder publico, evitando se privar do indispensavel
para sua subsisténcia. No caso do Brasil, trata-se de situacdo com dependéncia direta em varios
fatores, entre eles a dotacdo orcamentéria vinculada a trés instrumentos normativos — o Plano
Plurianual, a Lei de Diretrizes Orgamentarias e a Lei Orcamentaria Anual — formatados na
Constituicao Federal.

A proposta apresentada por Pogge (2008), extensivamente abordada neste trabalho,
situa-se numa posicao intermediaria para a defesa do escopo de ambas as partes: as empresas
farmacéuticas ndo lucram o desejado, mas obterdo significativa compensacdo pelo
desenvolvimento tecnoldgico custeado pelo Estado até a descoberta do remédio desejado; 0s
pobres, sem recursos econdmicos que Ihes permitam a compra do remédio, serdo atendidos em
suas necessidades mais prementes. Diante da possibilidade de um acordo desse tipo, vale a pena
especular: sera que as farmacéuticas vao considera-lo viavel? A queda de bragos entre o Estado
e as farmacéuticas seja talvez o 6bice mais evidente para inviabilizar a negociagdo. Resta ficar
na indagacao, pois, conforme se abordou neste artigo, os interesses mercantilistas se apresentam
com maior relevancia que a observancia aos valores da dignidade da pessoa humana.

Entretanto, surge desponta a esperanca de que tal acerto possa ser alcangado, desde que
sejam concretizadas as propostas da ODS (objetivos 3,4,5 e 6). Ocasido em que todas as pessoas
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se conscientizardo sobre o conjunto de principios e valores que tém a funcdo de garantir a cada
cidaddo o respeito e observancia de seus direitos pelo Estado onde reside.
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