FACULDADE EVANGELICA RAIZES
CURSO DE DIREITO

REBECA SILVA COSTA

A JUDICIALIZACAO DA SAUDE NO BRASIL: UMA ANALISE A LUZ DO
ACESSO A MEDICAMENTOS DE ALTO CUSTO E DA PROPRIEDADE
INTELECTUAL

ANAPOLIS-GO
2018



REBECA SILVA COSTA

JUDICIALIZACAO DA SAUDE NO BRASIL: UMA ANALISE A LUZ DO
ACESSO A MEDICAMENTOS DE ALTO CUSTO E DA PROPRIEDADE
INTELECTUAL

Trabalho de conclusdo de curso
apresentado como requisito parcial para
obtencdo do titulo de Bacharel em
Direito pela Faculdade RAIZES.
Orientador: Prof. Ms. Jordao Horacio da
Silva Lima.

ANAPOLIS-GO
2018



Resumo

O presente artigo aborda a judicializacdo da saude no Brasil, especificamente sobre as demandas que
tenham por objeto a concessédo de medicamentos de alto custo, bem como a relevancia da propriedade
industrial neste contexto. Este trabalho tem como objetivo analisar as causas da judicializagdo da salde
no Brasil. O método de pesquisa utilizado fora o bibliografico. A pesquisa se deu através de artigos
cientificos publicados, dissertacdes de mestrado, doutrinas relacionadas a judicializagdo da saude e a
propriedade intelectual de produtos farmacéuticos, direitos humanos e legislacdo constitucional e
infraconstitucional. A pesquisa foi exploratéria, pura e basica, uma vez que teve por objeto, obras de
pesquisas ja realizadas e a consequente analise das ideias delas oriundas, direcionada a um problema
universal.

Abstract

This article deals with the judicialization of health in Brazil, specifically on the demands that have as
purpose the concession of high cost drugs, as well as the relevance of industrial property in this context.
This paper aims to analyze the causes of the Judicialization of health in Brazil. The search method used
for the bibliographic. The research was classified in scientific journals, master's dissertations, doctrines
related to the judicialization of health and intellectual property of pharmaceutical products, human rights
and constitutional and infraconstitutional legislation. The research was explored, pure and basic, once
it had as its object, research works have already been and consequently analyzed the ideas of the
natives; addressed to a universal problem.

Introducao

No Brasil e no mundo tém-se observado a busca pela satisfacao
jurisdicional dos direitos fundamentais e sociais, e que séo tratados pelo texto
constitucional brasileiro. A existéncia destes direitos ndo € colocada em voga pelos
criticos do fenbmeno da Judicializacdo, mas as consequéncias a maquina publica e a
distribuicdo justa aos demais individuos que os detém.

“Judicializagao significa que algumas questdes de larga repercussao
politica ou social estdo sendo decididas por 6rgdos do Poder Judiciario,
e nao pelas instancias politicas tradicionais: o Congresso Nacional e o
Poder Executivo (...). Como intuitivo, a judicializacdo envolve uma
transferéncia de poder para juizes e ftribunais, com alteracdes
significativas na linguagem, na argumentacdo e no modo de
participagdo da sociedade. O fen6meno tem causas multiplas. Algumas
delas expressam uma tendéncia mundial; outras estdo diretamente

relacionadas ao modelo institucional brasileiro” (Barroso, 2013 apud
SILVA, 2013, online).

O direito social tratado neste trabalho € o direito a saude. Previsto no artigo
6° da Constituicdo Federal de 1988, deve ser garantido pelo Estado de forma universal
e gratuita, entretanto, as acdes judiciais referentes a esta matéria especifica tem
induzido juristas e demais académicos a abordarem as causas e as especificidades
deste fendbmeno juridico.

As demandas judiciais podem ser tanto de natureza publica quanto
privada, sendo a maioria oriundas do servigo publico. Tais demandas
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podem ocorrer tanto na esfera Municipal, quanto na Estadual ou na
Federal. Em 1999, foi encontrado, na esfera Federal do Estado do
Parana, apenas um processo relacionado a exigéncia de
medicamentos. J& em 2014, ano de avaliagdo para o presente estudo,
foram encontradas 347 demandas medicamentosas ajuizadas na
Justica Federal sediada no Estado do Parand. De maneira geral,
observa-se um significativo aumento de a¢Bes em todas as esferas
judiciais e em varias unidades da Federacao (NISIHARA et al., 2017,
p.88)

Nesse sentido, a presente investigacdo buscard analisar as causas da
Judicializacdo da saude no Brasil, a politica adotada em relacdo ao acesso a
medicamentos de alto custo, discutir o impacto da propriedade intelectual dos
farmacos na populacdo consumidora, bem como analisar acontecimentos histéricos

relacionados a disponibilizacdo de medicamentos no Brasil.

O método de pesquisa utilizado sera o bibliografico. Tera por objeto
pesquisas ja realizadas e a consequente andlise das ideias delas oriundas,

direcionando-as a um problema universal.
1. ASPECTOS PRELIMINARES DA JUDICIALIZACAO DA SAUDE
1.1 Evolucéo histérica do conceito de saude

Segundo Scliar (2007) o conceito de saude ndo é o mesmo para todas as
pessoas, sendo determinado por valores individuais, sociais, e suas concepcoes
filosoficas e religiosas, bem como depende do lugar, época e a classe social das
pessoas. Ao longo do tempo culturas e povos diferentes expressaram sua concepgao

de doenca e saude.

Na cultura judaica, leis dietéticas faziam parte do conjunto normativo do
povo, por exemplo, havia a proibicdo de uma pessoa com doenca de pele abater um
animal, o que faz sentido, por que lesbes de pele podem conter micrébios, bem como
era proibida a ingestdo de moluscos, fazendo com que doencas como hepatite nao
fossem transmitidas (SCLIAR, 2007).

Na cultura grega haviam divindades que representavam a saude. Higieia,
era a Saude, e Panacea, a Cura. A primeira era uma das manifestacées da deusa

Athena, a deusa da razdo, e seu culto representava a valorizacdo das praticas



higiénicas. A cura, para 0s gregos, era obtida através do uso de plantas e métodos

naturais e ndo apenas por procedimentos ritualisticos (SCLIAR, 2007).

A visao religiosa da saude deu lugar a uma visdo racional da medicina e a
valoragdo da observacdo empirica do fenbmeno saude-enfermidade, através de
Hipocrates, pois mesmo que nao haja escritos seus, ha referéncias a sua existéncia,
em textos de Platdo, Sécrates e Aristoteles (SCLIAR, 2007).

O conceito de saude contemporaneo estabelece-se ap6s o0s
acontecimentos da Segunda Guerra Mundial, ndo mais com a viséo religiosa ou
apenas sobre saneamento basico ou medicamentos, mas como obrigacao do Estado
e o direito de cada individuo a ter uma vida sem privacoes.

O conceito da OMS, divulgado na carta de principios de 7 de abril de
1948 (desde entdo o Dia Mundial da Saude), implicando o
reconhecimento do direito a salude e da obrigacdo do Estado na
promocéo e protecdo da saulde, diz que “Saude € o estado do mais
completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de
enfermidade”. Este conceito refletia, de um lado, uma aspiracéo
nascida dos movimentos sociais do pos-guerra: o fim do colonialismo,

a ascensao do socialismo. Saude deveria expressar o direito a uma
vida plena, sem priva¢c6es(SCLIAR, 2007, p.36).

No contexto da evolucdo do conceito de saude tém-se a
“‘medicamentacao”, ou “medicalizagéo”, ou seja, pessoas utilizam medicamentos em
situacdes que ndo sdo consideradas doencas, ou o individuo superestima os efeitos
dos medicamentos para a saude como também para a doenca, conceito que esta
distanciado dos critérios médico-sanitarios cientificos, e do uso racional. (Leite;
Vasconcellos, 2010 apud LIMA ,2017).

A judicializacdo € um processo relativamente recente, datado dos fins do
século XIX, da Revolucdo Francesa e seus ideais de liberdade e igualdade. Seguido
a concepcao original da Revolucéo Francesa, o Procedimento Civil moderno, primou
pelo desaparecimento de privilégios e consequentemente a ampliacdo dos poderes
dos juizes (SILVA, 2013).

Faz-se necessario diferenciar o termo “udicializacédo” do termo
“‘juridicizacdo”. O primeiro diz respeito ao conflito travado na esfera do Poder

Judiciario, e o segundo, por sua vez, refere-se a discusséo, do tema, sob o ponto de



vista juridico. Conforme o Conselho Nacional de Justica a judicializacdo deve ser
evitada ao maximo.(CNJ, 2015).

No Brasil, a judicializacdo ficou evidente apdés a promulgacdo da
Constituicdo Federal de 1988, que preconizou em seus dispositivos a dignidade
humana e o acesso ao Judiciario. Matérias que outrora eram deixadas para 0 processo
politico majoritario e para a legislacéo ordinaria, passaram a ser objeto da jurisdicao,

uma consequéncia da abrangéncia constitucional (SILVA, 2013).

A judicializacdo da saude, por sua vez, em conceito ampliado, podera
abranger tantos aspectos relacionados com a saude publica, ou privada, incluindo as
de ambito complementar e suplementar!. Pode se referir a aspectos de natureza civel,
envolvendo pedido de reparacao por eventuais acbes ou omissdes (erros medicos),
bioética (morte digna, ortotanasia, pesquisa com seres humanos), € 0 acesso a

servicos meédicos e tratamentos (exames, UTI, medicamentos).

Segundo Relatério do Conselho Nacional de Justica, em cumprimento da
Resolucdo CNJ n° 107, com dados levantados em junho de 2014, acbes de saude nos
Tribunais Regionais Federais, em 1° e 2° Instancia, computaram 62.291 processos.
Nos Tribunais de Justica, com excecdo dos Estados do Amazonas, Pernambuco e

Paraiba, somaram-se 330.630 processos relacionados a saude (CNJ, 2014).

De 2010 a 2015, foram destinados pela Unido R$ 3,2 bilhdes para
atender a determinacfes judiciais na compra de medicamentos,
equipamentos, dietas, suplementos alimentares, gastos com cirurgias,
internacdes e depdsitos judiciais, um incremento de 797%. No ano
passado, o gasto atingiu R$ 1,6 bilhdo (CNJ, 2017, online).

1 A assisténcia complementar se da mediante a atividade de instituicbes privadas que participam do
SUS de forma complementar por meio de contrato de direito publico ou convénio, devendo seguir as
diretrizes do SUS, dentre estas, a participagdo popular, motivo pelo qual as Conferéncias e Conselhos
de Saude podem deliberar a respeito das politicas e recursos destinados ao setor complementar. Por
outro lado, a assisténcia suplementar atua através de laboratérios, clinicas e hospitais particulares,
assim como por meio de planos e seguros privados de assisténcia a salde contratados pelos
beneficiarios destes junto a operadoras de saude suplementar, sendo que, diferente da salde
complementar, a salde suplementar ndo possui uma vinculagcédo direta com os principios e diretrizes
do SUS, motivo pelo qual, a principio, a regulamentacéo e tutela dos interesses do setor ndo fazem
parte da algada de competéncia dos Conselhos e Conferéncias de Saude” (NUNES, 2011 apud
CANUT, 2011 online)



O numero de acdes propostas, e o dispéndio de dinheiro publico para
atender as determinagdes judiciais, na compra de medicamentos, suplementos
alimentares, cirurgias, internacdes, entre outros, causa impacto no orgamento publico,
visto que as demandas judiciais de saude, ndo podem ser previstas de forma
determinada no planejamento orcamentario da administracao.

1.2 A judicializacdo da saude no Brasil e a saude suplementar

A grande parcela dos pedidos judiciais refere-se a medicamentos de alto
custo. A comprovacdo da veracidade desta premissa é o reconhecimento da
repercussdo geral na sociedade, 0 que ensejou no recebimento de Recurso
Extraordinario RE 566471, no STF, para julgamento do tema: “Dever do Estado de
fornecer medicamento de alto custo a portador de doenca grave que nao possui
condicdes financeiras para compra-lo”, o qual segue em processamento no Supremo

Tribunal Federal. (BRASIL, 2007)

Conforme Nisihara et al. (2017), os estudos com evidéncias praticas que
tratam da judicializacdo da saude no Brasil apontam que o principal item de busca
pela jurisdicdo estatal sdo os medicamentos. Dentro do subconjunto da judicializagéo
de medicamentos, estdo os medicamentos de alto custo, compreendendo, também,

0s nao aprovados pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA).

A judicializacdo da saude também atinge o &mbito privado, em que pese 0
direito a saude ser universal, podendo utilizar-se do servigo prestado pelo Estado, ha
a possibilidade de o individuo optar por uma suplementacao do servico, nao perdendo

o direito de usufruir do Sistema Unico de Salde.

O servigco de natureza privada se dara através de contrato celebrado,
denominado Plano de Saude, regulado pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar
(ANS). O “plano de saude, deve oferecer servigos por rede assistencial propria ou
credenciada e pode ou ndo oferecer a garantia de cobertura mediante reembolso”
(CARVALHO, 2015, online). Este instituto é regido pelo Cédigo de Defesa do

Consumidor a julgar a natureza consumerista do contrato celebrado.

Portanto no que ser refere a judicializacdo da saude suplementar, houve

aumento da utilizacdo deste servico, frente a prestagdo ineficiente do Estado na
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garantia do direito a saude, e também frente o aumento dos empregos formais a partir
da década de 60, tendo como as causas da judicializacdo a deficiéncia na prestacao
do beneficio, mas em contrapartida, o aumento de sua procura.
No Brasil, a Saude Suplementar surgiu na da década de 1960,
influenciado pelo crescimento econdmico do Brasil e pelo avango do
trabalho formal, momento em que as empresas comecaram a oferecer
planos de assisténcia médica aos colaboradores. Mas tal atividade s6
foi regulamentada no final da década de 1990, com a entrada em vigor

da lei 9.656/98, que dispde sobre os planos de salde (CARVALHO,
2015, online).

O direito a saude é compreendido no art. 6° da Constituicdo Federal de

1988, como direito social. Entretanto, segundo Novelino (2014), ndo se restringe a

este grupo, pois pode também ser compreendido como direito fundamental,

enquadrando-se ainda ao minimo existencial, bem como um direito de todos e um

dever do Estado (CF, art. 196) Tal responsabilidade abrange todos os entes da

federacao, de forma que propiciardo o direito a saude de forma solidaria. O preceito

constitucional € principiologico, pois estabelece a responsabilizacdo estatal,

entretanto n4o normatiza os meios para alcanga-lo. E um direito humano, portanto,
alcanca a todos os que estdo no territorio nacional, brasileiros e estrangeiros.

A Constituicdo impds aos poderes publicos a adocdo de politicas

sociais e econdmicas de carater preventivo (e.g., reducao do risco de

doenca e de outros agravos) e reparativo. O principio do acesso

universal e igualitdrio as acbes e servicos de salde, enquanto

concretizacdo do principio da isonomia (CF, art. 5.°), impde aos

poderes publicos o dever de agir fornecendo a todos prestacfes

materiais e juridicas adequadas a promocao e prote¢cdo da saude, bem

como sua recuperacao nos casos de doenca, independentemente da
situagdo econémica do individuo (NOVELINO, 2014, p.1002).

2. FATORES E REGIME JURIDICO DA JUDICIALIZACAO DA SAUDE
NO BRASIL

2.1 Principios e agentes ajuizadores

O minimo existencial consiste em um grupo especifico dos direitos sociais,
formados por bens e utilidades béasicas imprescindiveis a uma vida humana digna.
Seré através deste parametro que se daré a organizagado orgcamentaria do Estado, no

tange a seus principios norteadores (NOVELINO, 2014).



Os direitos abrangidos pelo minimo existencial sdo os que estdo
relacionados com os direitos sociais, econémicos e culturais, previstos
na Constituicdo Federal (como o trabalho, salario minimo, alimentacgéo,
vestimenta, lazer, educacgédo, repouso, férias e despesas importantes,
como agua e luz). Séo direitos de 22 geragdo que possuem carater
programatico, pois o Estado deve desenvolver programas para que
esses direitos alcancem o individuo (NASCIMENTO, 2013, online).

O principio da reserva do possivel ndo é definitivo para alguns
doutrinadores, para outros é absoluto, ndo havendo assim, um entendimento
homogeneizado (NOVELINO, 2014).

Existe uma corrente, integrada por juristas e jurisfilosofos, que defende
a tese que o Estado deve garantir o "minimo existencial”, ou seja, 0s
direitos basicos das pessoas, sem intervencdo para além desse piso.
Dizem, ainda, que esse minimo depende da avaliacdo do binémio
necessidade/capacidade, ndo apenas do provedor, mas, também,

daqueles a quem se prometeu a implementacdo da satisfacdo
daquelas necessidades (SILVA, 2018, p.28).

O principio da reserva do possivel refere-se a possibilidade orcamentéria
do Estado para efetivar direitos fundamentais, como a saude.

A prestacdo do servico prestado pelo poder publico esta condicionada a
sua disponibilidade financeira, mas o magistrado ndo estara condicionado a negar a
prestacdo de medicamentos, como por exemplo, a mera declaracdo de insuficiéncia
de recursos. Cabera ao Estado comprovar tal insuficiéncia orcamentaria (SILVA,
2018).

Portanto, € imprescindivel a observacéo do principio da reserva do possivel
por parte do magistrado responsavel por julgar acdes referentes ao direito a saude.
“Em razao da reserva do possivel, o juiz ndo pode ficar indiferente quanto a viabilidade
material de sua decisdo, em particular em matéria de saude” (SILVA, 2018, p. 31). A
imprescindibilidade também esta no fato de o Estado necessitar se organizar
financeiramente, bem como em preservar o pacto federativo, de forma que a jurisdicéo
do Poder Judiciario ndo interfira na discricionariedade do Poder Executivo (SILVA,
2018).

Outro principio que deve ser levado em consideragcdo ao se falar na
judicializacéo da saude no Brasil € o da universalizacao e a equidade na distribuicéo
de medicamentos, e a interferéncia de outros individuos nesta; a medida em que se

nota a participagcdo significativa da industria farmacéutica, de meédicos e de
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advogados, na criacdo do cenario da judicializacdo, faz-se necessario observar a

aplicacao da universalizacéo do direito a saude e da equidade, e de sua distribuicao,

no ambito judiciario.

Segundo Chieffi e Barata (2010) € necessario analisar a possivel criacdo
de uma “industria” das agdes judiciais concernentes ao acesso a medicamentos, com
a finalidade de identificar a dispersao ou a concentracdo dos agentes ajuizadores das
acOes judiciais, assim sendo compreendidos, advogados, Defensoria Publica,
Procuradores dos Estados e o Ministério Publico, dentre os quais nota-se maior

namero da advocacia privada.

Ainda, segundo levantamento de dados referentes a participacdo de
advogados na judicializagdo da saude em Sao Paulo/SP, as autoras

supramencionadas apresentam ndmeros concernentes aos agentes ajuizadores no
periodo de 2008.

No periodo estudado foram cadastrados 3.007 processos judiciais,
relativos a 2.712 pacientes. Desse total, em 80 (3%) n&o constava o
registro do nome do advogado no SCJ, resultando em 2.927 processos
analisados. As 2.927 acdes foram ajuizadas por 565 agentes, dos
quais nove eram promotores, sete procuradores do Estado e os demais
advogados particulares (549 correspondendo a 97% do total de
agentes). Os medicamentos solicitados nas demandas judiciais
analisadas foram prescritos por 878 médicos diferentes. Dos 565
advogados, seis (1%) entraram com um minimo de 105 e maximo de
292 acbes cada um, o que corresponde a 35% das ac¢fes, enquanto
435 advogados (77%) entraram com uma Unica agao, correspondendo

a 15% das acdes (Figura 1) (CHIEFFI; BARATA, 2010, p. 424).

Aghes judiciais: estratégia da indistria  Chieffi AL & Barata RCB
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Fonte: Sistema de Controle |uridico do Governo do Estado
de 530 Paulo, 2008.

Figura 1. Distribuicio dos processos judiciais por nimero de
advogados. Sao Paulo, 5P, 2006,

(Fonte: CHIEFFI; BARATA, 2010)

A significativa participacdo dos advogados, na promocao das acdes que
tenham por objeto o direito a salde, gera impactos orcamentarios na administracéo e
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causa estranhamento, posto que uma pessoa que teve condi¢des de arcar com as
despesas de um profissional, como o advogado, teria condicbes de arcar com 0s
proprios medicamentos pretendidos. Entretanto a participagdo da advocacia privada
nao est4 atrelada apenas ao fato de o requerente valer-se da advocacia privada, mas
esta no fato de haver uma atuacéo direcionada destes profissionais para a promocao
destas acbes, o que também abrange os outros profissionais, médicos e industria

farmacéutica.
2.2 Regime Juridico do direito a saude e sua judicializagao

No século XX, a saude, que € um direito social, bem como os demais
direitos fundamentais, comecaram a ser tratados do ponto de vista politico. Houve
acontecimentos que marcaram essa concepc¢ao, um deles foi a criacdo da ONU
(Organizacao das Nacdes Unidas) e a Declaragdo Universal dos Direitos Humanos
gue ampliaram o tratamento politico deste tema para a responsabilizacdo do Estado
em implementa-la (SILVA, 2013).

No final do século XX observa-se um movimento contrario em relagdo a
protecdo da saude com a concepcao de uma responsabilidade individual, na qual o
Estado figura apenas subsidiariamente na prestacao de cuidados a saude. Entretanto
apesar desta tendéncia, os direitos sociais no Brasil estdo expressamente previstos
na Constituicdo Federal, norma hierarquicamente superior, portanto deve ter
aplicabilidade completa. Os direitos sociais especialmente a educacdo, a saude, a
assisténcia social e a previdéncia social, necessitam de grande investimento de
recursos financeiros e humanos, por isso sdo guestionados se sédo de fato direitos

fundamentais.

N&o obstante essas dificuldades e o arriscado pendor jamais se pode
afastar do fato de que a Constituicdo Federal Brasileira sagrou a saude
com direito fundamental, de acordo com o constitucionalismo
contemporéaneo e internacional, com protecao juridica diferenciada. O
Estado deve empreender seu papel de provedor de necessidades
sociais onde se fizer relevante, assumindo a posicdo obtida desde a
falha do liberalismo, quando se percebeu precaria a conducdo da
sociedade e da economia sem intervencgéo estatal. Sua funcéo, aqui, é
equilibrar, preencher lacunas onde faltar a protecédo de direitos, jamais
se eximir. Isso € importante, especialmente no caso da saulde, que
possui, como os demais direitos sociais, conforme ponderado, dupla
fundamentalidade, formal e material (SALERT, 2010 apud SILVA, 2013
online).
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Considerando o regime juridico publico da saude e a responsabilidade de
fiscalizar e preencher as lacunas deixadas pela iniciativa privada, pois, segundo Silva
(2013) o Estado, desde a década de 90, vé os impactos da judicializacdo do direito
social & saude. A partir desta época aumentou a procura pela satisfacao jurisdicional
do Estado em detrimento das instancias politicas tradicionais, o Congresso Nacional

e o Poder Executivo.

3. A JUDICIALIZACAO DE MEDICAMENTOS DE ALTO CUSTO E
INOVACOES

3.1 Medicina baseada em evidéncia e NAT-JUS

Dentro da realidade de uma judicializacdo de assuntos relacionados a
saude, tem surgido iniciativas recentes com o intuito de direcionar o juiz em suas
decisdes de forma mais justa, sendo que uma delas é a MBE (Medicina Baseada em
Evidéncias). Parte-se do pressuposto que o magistrado ndo estara baseado apenas
no parecer de um meédico, por exemplo, mas sua decisao sera pautada em um estudo

cientifico seguro, utilizando-se do MBE.

A Medicina Baseada em Evidéncias é um movimento médico que adota
a aplicacdo do método cientifico a toda a pratica médica, significando
a expressao “evidéncias”, aqui, provas cientificas. O movimento propde
um saber cientifico seguro e democratico, contrapondo-se a chamada
Medicina Baseada em Autoridade, caracterizada pela exclusiva opinido
do especialista. Atualmente, a MBE é utilizada pela Organizacao
Mundial da Saude - OMS como forma de andlise do conhecimento
cientifico médico de todo o mundo, sendo também utilizada por
instituicbes de grande relevancia cientifica no seio da medicina, como
as grandes universidades e as instituicbes de grande formacdo de
opinido, como o National Health Service - NHS da Gra-Bretanha
(Sistema de Saude Britanico). Também faz uso da MBE o Sistema
Unico de Saltide — SUS brasileiro como forma de avaliar as tecnologias
médicas que serdo disponibilizadas aos usuarios(AFONSO, 2014,
p.56).

Em face disto, segundo Afonso (2014, p.84), o CNJ vem estimulando a
criacdo de Nucleo de Apoio Técnico aos Magistrados, por cada estado. Estes sao
formados por profissionais da saude, os quais fazem a prognose, e 0 pre-
conhecimento de algo, auxiliando a atividade jurisdicional. Seriam uteis, também,
contra qualquer investida por parte das empresas que tenham o intuito de incorporar
seus medicamentos ao sistema. Entretanto, ainda segundo Afonso (2014), ha a falta
de preocupacédo com capacidade técnica dos profissionais que comporiam o Nucleo

de Apoio Técnico.
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A referida capacidade técnica deve ser observada pelo Poder Legislativo
no estabelecimento da CONITEC (Comissdo Nacional de Incorporacdo de
Tecnologias no SUS), que estabelece parametros para a implementacdo de
tecnologias junto ao SUS. Fazendo-se necessaria, nesse sentido, a observacéo de
parametros para o estabelecimento da prognose dos Nucleos de Apoio Téchico aos

Magistrados.

Na mesma perspectiva da implementacdo da Medicina Baseada em
Evidéncia, o CNJ propde a implementagdo da NAT-JUS, como mais uma forma de
dar suporte técnico aos magistrados, em face da necessidade de efetiva aplicacao da

justica.

O NAT-JUS é uma iniciativa do Conselho Nacional de Justica e consiste no
cadastro nacional de pareceres, notas e informacdes técnicas, para dar ao magistrado
fundamentos cientificos para decidir se concede ou ndo determinado medicamento ou
tratamento médico a quem aciona a Justica, esta disposto na Resolucdo N° 238, de
06/09/2016 do CNJ (2016).

O NAT-JUS, segundo o Tribunal de Justica do Estado de Minas Gerais
(2017), até o momento, a Biblioteca Digital do TIMG ja conta com 730 respostas, 485
notas e 34 pareceres técnicos elaborados pelo NAT-JUS a partir de solicitacdes de
magistrados a respeito de casos concretos. Trata-se de um banco de dados que

constitui valiosa fonte de consulta para subsidiar a acdo dos juizes.

Em regra, o tratamento oferecido pelo SUS deve ser privilegiado em
detrimento da opc¢éo reclamada pelo paciente, bem como os medicamentos que nao
possuam registro na ANVISA ndo deverao ser fornecidos, a ndo ser que fique provado
que houve falha terapéutica ou a impossibilidade de usa-lo por conta de
incompatibilidade do paciente, assim, é orientado que o médico determine o
medicamento por seu principio ativo, entretanto, o fato de o medicamento nédo estar
registrado na ANVISA ndo dard a Administracdo Publica a faculdade de ignorar a
preservacdo da satde do individuo (BRASIL, 2010 apud BRANDAO, 2014).

Diferentemente do caso onde existam novos medicamentos, ainda ndo
incorporados pelo Sistema Unico de Salude, mas que ja se encontram

autorizadamente comercializados. Assim, nesse caso, mesmo que nao
existam na lista, e se ficar comprovado que é eficaz para o paciente,
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nao podera violar o direito ao seu tratamento, porém isso nao é
justificativa de diferenciacdo caso haja outros meios. (BRASIL, 2010
apud BRANDAO, 2014, online)

Sobre a concessao de medicamentos por parte do Poder Judiciario, a 1°
Jornada de direito da saude estabelece a orientacdo para os magistrados quanto aos
medicamentos nédo registrados na ANVISA e os medicamentos que estdo na fase

experimental.

Os Enunciados n°® 6,9, 11 e 26, da 12 Jornada de direito da saude, dispde
que a determinacdo judicial deve evitar os farmacos ainda ndo tem registro na
ANVISA, ou que estejam em fase experimental, ressalvadas excec¢des expressas em
lei. Quanto aos medicamentos experimentais, devem observar as normas emitidas
pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) e Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA), ndo se podendo impor aos entes federados, provimento
e custeio de medicamentos e tratamentos experimentais, bem como serd licita a
exclusdo de cobertura de produto, tecnologia e medicamento importado que néo fora
nacionalizado, assim como tratamento clinico ou cirdrgico experimental (CNJ, 2014).

3.2 Por que “Alto Custo”?

Nas décadas de 40 e 50, com a entrada de capital estrangeiro, no Brasil,
aconteceu a desnacionalizacdo da industria farmacéutica, passando a
hegemonizagéo de empresas transnacionais e nacionais no mercado, desembocando
na dependéncia tecnoldgica e industrial do mercado brasileiro. (BERMUDEZ, 1995
apud OLIVEIRA, 2009)

A partir da década de 40, o Brasil ndo estava mais sozinho no mercado da
industria farmacéutica, mas a entrada de empresas transnacionais no pais, foi o que
propiciou o desenvolvimento da industria, 0 que também resultou em sua dependéncia

tecnoldgica.

Ao se falar de medicamentos, deve-se levar em consideragao o direito de
propriedade, neste caso, a propriedade intelectual. Segundo Figueiredo (2010), a
propriedade intelectual tem duas vertentes: a propriedade industrial e o direito autoral,

a propriedade industrial compreende a protecdo das marcas e patentes, o direito
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autoral, por sua vez, compreende as obras literarias artisticas, programas de

computador, entre outros.

Neste trabalho, abordar-se-4 a propriedade intelectual na figura das
patentes farmacéuticas. A autarquia federal responséavel pelo processo de registro de

marca e patente é o INPI (Instituto Nacional de Propriedade Industrial).

A criacdo e desenvolvimento de produtos farmacéuticos, no Brasil, deve
respeitar as diretrizes da Lei n® 9.279, de 1996, que dispbe das invencgdes
patenteaveis. Ainda, segundo, Figueiredo (2010), a inclusdo das invencdes
farmacéuticas, deu-se pela necessidade de fiscalizacdo especial desenvolvida pela
ANVISA. Essa agéncia, através da chamada “anuéncia prévia”, juntamente com o
INPI, sdo responsaveis pela analise dos pedidos de carta-patente protocolados no
Brasil.

Cabe a Anvisa verificar se além de atender as exigéncias legais, a
exclusividade da invenc¢éo farmacéutica ndo compromete o0 acesso da
populacdo aos medicamentos. Deferidas tais andlises tem-se a
concessdo da patente, tornando-se a empresa a Unica com a

prerrogativa legal e exclusiva de comercializar o medicamento por um
periodo de 20 anos (FIGUEIREDO, 2010, online).

No inicio da década de 90, com o desenvolvimento do sistema de patentes,
os farmacos ndo estavam incluidos na lista de produtos patenteaveis. O intuito era
promover o crescimento deste setor tecnoldgico, entretanto, neste periodo “ndo houve
um real crescimento das empresas brasileiras em relagéo a participacdo no mercado
farmacéutico” (FROTA, 1993 apud FIGUEIREDO, 2010, online). Apoés isto, a
Organizacdo Mundial do Comércio instituiu o Acordo sobre Direitos de Propriedade
Intelectual, conhecido como Acordo TRIPS, promulgado pelo Decreto 1355, de 30 de
dezembro de 1994.

Os paises em desenvolvimento ndo haviam mudado sua concepcgao
em relacdo a propriedade intelectual, mas por motivos de barganha
econdmica, uma vez que eram dependentes economicamente em
grande medida do acesso aos mercados dos paises desenvolvidos,
principalmente no que se refere a inddstria basica, como a area téxtil e
agricultura, e por ameacas de retaliacao, acabaram cedendo. Assim, a
partir daquele momento, todos os membros passaram a ser obrigados
a adotar em suas legislacdes nacionais os mesmos padrdes globais
minimos de protecdo & propriedade intelectual, materializados no
TRIPS (GUISE, 2009 apud LIMA, 2014, p.21).
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Entdo, o Brasil, signatario deste acordo, se amoldou aos padrdes globais
minimos de protecdo a propriedade intelectual, incluidos os produtos farmacéuticos.
Um ponto a ser notado € que a tecnologia farmacéutica, agora atingida pelo sistema
de patentes, tem sido concedido a grupos multinacionais, que consequentemente
estdo detendo o controle de um setor de suma importancia, o da saude publica
(FIGUEIREDO, 2010).

A grande discusséo, neste ponto, € que se por um lado h& a necessidade
de proteger a propriedade intelectual, incentivar e fomentar as pesquisas
farmacéuticas, por outro, existe necessidade de suprir o direito social basico a saude,
devendo ser analisado o impacto que o registro da patente farmacéutica tem sobre o
consumidor final que precisa do produto, pois nao se trata de um bem qualquer, mas

de um dos elementos que garantem a saude da populacao, e para alguns até a vida.

A CONITEC é a Comissdo Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no
SUS, integrante da estrutura regimental do Ministério da Saude. Ela recomenda, ou
ndo, a incorporacdo de tecnologias em saude, analisando evidéncias de eficacia,
qualidade, seguranca e custo-efetividade, em relacdo as tecnologias ja existentes no
SUS. A CONITEC utiliza um tipo de avaliacdo chamado ATS (Avaliacdo de
Tecnologias em Saude), na qual avalia as consequéncias, em curto e longo prazo, do
uso de tecnologias em saude. Esta forma de avaliacdo também conta com a
participacdo de pacientes, e mdultiplas disciplinas, pois resume informacfes sobre
questdes clinicas, sociais, econémicas, éticas e organizacionais (BRASIL, 2016).

Esta forma de avaliar as tecnologias para comercializacdo e para introduzi-
las no SUS baseia-se na medicina de evidéncia (ja mencionada, nas iniciativas
recentes do Poder Judiciario), e que consiste no elo entre a pesquisa cientifica e a
pratica clinica.

Assim, compete & CONITEC emitir relatérios de recomendacgéo sobre a
incorporacao, exclusdo ou alteracéo pelo SUS de tecnologias em saude, bem como
de relatérios clinicos e diretrizes terapéuticas. Estes relatorios séo disponibilizados
para o publico e sdo elaborados com base nos estudos cientificos existentes no
momento da avaliacdo (BRASIL, 2016).
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A grande diferenca entre as evidéncias cientificas exigidas para o
registro de um medicamento e as evidéncias exigidas para a
incorporagdo no sistema de salde, € que, no Ultimo caso, além de
comprovar que ela é segura e eficaz, essa tecnologia deve ser também
mais vantajosa do que as alternativas ja disponibilizadas no sistema de
saude (BRASIL, 2016, p.12).

Um dos aspectos que devem ser avaliados pela CONITEC € a custo-
efetividade: o valor gasto e os resultados da medida, como por exemplo, o numero
de vidas salvas ou de dias livre de doenca, com 0s custos expressos em unidades
monetarias (BRASIL, 2016). Assim, todo um processo estrutural por parte do
Ministério da Saude deve ser efetivado para a implementacdo de uma tecnologia

medicamentosa.

A implementacdo de algum medicamento ao SUS, bem como a
comercializacdo deve-se a uma série de providéncia e avaliacdes do Poder Publico,
que levard em conta o interesse coletivo, argumento este, utilizado para rechagar a
procura pelo Poder Judiciério para a entrega da satisfacédo jurisdicional que avaliara o
caso em particular. Entretanto a implementacao de avaliagées como da CONITEC, e
dos comités técnicos auxiliares do poder judiciario, sdo também considerados.

N&o se deve esquecer que a incorporacdo de tecnologia obedece a
critérios técnicos, sendo necessaria a apresentacdo de documentacao
voltada a demonstracdo de indicio minimo de seguranca, eficacia,
efetividade e custo-efetividade. Nesse sentido, poderiamos apontar
como sugestao de o proprio Juiz, no curso do processo, poder provocar
a CONITEC, desde que com o encaminhamento dos documentos
necessarios a sua analise, com a sua suspenséo, até ulterior decisdo
do érgdo técnico, solucdo que inclusive suplantaria o questionamento

a respeito do conhecimento técnico do perito do juizo (AFONSO, 2014,
p.72).

Consideracgdes Finais

Dos argumentos exposto, acerca de variaveis temas que influenciam no
movimento da judicializacdo, chega-se a inevitavel conclusdo que este fenébmeno nédo
se deve simplesmente a uma falha da administracdo publica. Antes, a tratativa do
direito a saude na legislacéo brasileira evoluiu até a expressa previsao constitucional
de 1988. Resta agora a administracdo publica implementar de forma eficaz as politicas
publicas de salude de forma a conter excessos e direcionar 0S recursos existentes

para as areas necessarias.
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Fatores internacionais, bem como o direito privado, tem grande relevancia
neste tema, pois acima de tudo esta o interesse coletivo. Também existe o direito a
propriedade intelectual, de quem pesquisou e desenvolveu uma tecnologia, bem como
h& a necessidade de uma atuacao proba e eficiente por parte dos profissionais liberais,
especificamente médicos e advogados. Deve o Poder Judiciario observar principios
como o minimo existencial, a reserva do possivel e lancar mao das inovacdes que

proporcionam um julgamento justo baseado no estudo técnico do caso.

A sociedade, é claro, busca pela satisfacédo do direito assegurado na Carta
Magna. Cabe ndo somente ao Poder Executivo tomar iniciativas eficientes, devendo
ocorrer o complemento dos Trés Poderes institucionais, a ponto de que exercendo
suas atividades tipicas, fenbmenos como os da judicializacdo da saude sejam

amenizados.

Diante disto, a seara da saude publica esta permeada de processos relativos a
eficiéncia e a aplicabilidade. Portanto, tais requisitos devem ser observados na
aplicabilidade do direito a saude, seja em ambito administrativo, seja em ambito
judiciario, e sobretudo garantir a distribuicdo eficaz dos meios para a obtencdo da

salde em seu sentido amplo.

REFERENCIAS

AFFONSO, Flavia Martins. Os limites do poder Judiciario nainovacao de politicas
publicas que tratam do direito a saude: métodos de pluralizacdo do debate como
requisito para a fundamentacdo dessas decisfes.131f. Dissertacdo. 2014.

(Mestrado). Instituto Brasiliense de Direito Publico, Brasilia, 2014.

BRANDAO, Luana dos Santos. A judicializacio da saude quanto ao fornecimento de
medicamentos. Revista Ambito Juridico. Rio Grande, XVII, n. 129, out 2014.
Disponivel em:
<http://www.ambitojuridico.com.br/site/index.php?n_link=revista_artigos_leitura&artig

o_id=15321&revista_caderno=9>. Acesso em 27 out.2018.

BRASIL. Supremo Tibunal Federal. Dever do Estado de fornecer medicamento de alto
custo a portador de doenca grave que ndo possui condic¢des financeiras para compra-
16



17

lo RE 566471. Recte (s) Estado do Rio Grande do Norte. Recdo.(a/s) Carmelita
Anunciada de Souza Relator: Min. Marco Aurélio. Brasilia, 8 de 10 de 2007. Brasilia,
Volume:3, Apensos:7, Folhas:592, out 2007. Disponivel em:
<http://www.stf.jus.br/portal/jurisprudenciaRepercussao/verAndamentoProcesso.asp
?incidente=2565078&numeroProcesso=566471&classeProcesso=RE&numeroTema

=6>. Acesso em 22 set 2018.

BRASIL, Ministério da Saude Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos
Estratégicos Departamento de Gestdo e Incorporacdo de Tecnologias em Saude
Entendendo a incorporacdo de tecnologias em saude no SUS - como se
envolver. Brasilia, 2016, Disponivel
em :<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/entendendo_incorporacao_tecnolog

ias_sus_envolver.pdf>. Acesso em: 29 out. 2018.

CANUT, Leticia. Assisténcia Complementar a saude X Assisténcia Suplementar
a saude e indicagdo de bibliografia. Blogspot, 2011. Disponivel em:
<http://odireitosanitario.blogspot.com/2011/05/assistencia-complementar-saude-

x.html>. Acesso em: 22 set. 2018.

CARVALHO, Livia Maria de. A Saude Suplementar no Brasil: entenda um pouco.
Jusbrasil, Artigos, 2015. Disponivel em:
<https://limc.jusbrasil.com.br/artigos/208442559/a-saude-suplementar-no-brasil-

entenda-um-pouco>. Acesso em: 07 set. 2018.

CHIEFFI; Ana Luiza, BARATA; Rita de Cassia Barradas. A¢des judiciais: estratégia
da industria farmacéutica para introducdo de novos medicamentos. REVISTA SAUDE
PUBLICA, vol. 44, n° 3 (2010) p. 421 a 429.

CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA. Relatérios de cumprimento da Resolucéo
CNJ n. 107. 2014. Disponivel em:
<file://IC:/Users/PreparaCursos/Documents/ARTIGOS%20-%20DOUTRINAS%20TC
C/demandasnostribunais.forumSaude%20A%C3%87%C3%95ES%20SA%C3%9AD
E%20CNJ.pdf>. Acesso em: 22 set. 2018.

17


http://www.stf.jus.br/portal/jurisprudenciaRepercussao/verAndamentoProcesso.asp?incidente=2565078&numeroProcesso=566471&classeProcesso=RE&numeroTema=6
http://www.stf.jus.br/portal/jurisprudenciaRepercussao/verAndamentoProcesso.asp?incidente=2565078&numeroProcesso=566471&classeProcesso=RE&numeroTema=6
http://www.stf.jus.br/portal/jurisprudenciaRepercussao/verAndamentoProcesso.asp?incidente=2565078&numeroProcesso=566471&classeProcesso=RE&numeroTema=6
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/entendendo_incorporacao_tecnologias_sus_envolver.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/entendendo_incorporacao_tecnologias_sus_envolver.pdf
http://odireitosanitario.blogspot.com/2011/05/assistencia-complementar-saude-x.html
http://odireitosanitario.blogspot.com/2011/05/assistencia-complementar-saude-x.html
https://limc.jusbrasil.com.br/artigos/208442559/a-saude-suplementar-no-brasil-entenda-um-pouco
https://limc.jusbrasil.com.br/artigos/208442559/a-saude-suplementar-no-brasil-entenda-um-pouco

18

CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA, Relacdo de Enunciados Aprovados pela
Plenaria da | Jornada de Direito da Saude do Conselho Nacional de Justica em
15 de maio de 2014. 2014 Disponivel em: <
http://www.cnj.jus.br/images/ENUNCIADOS_APROVADOS_NA_JORNADA_DE_DIR
EITO_DA_SAUDE_%20PLENRIA_15 5 14 r.pdf> Acesso em: 29 out. 2018.

CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA. Judicializacdo da saude no Brasil: dados e
experiéncia. Coordenadores: Felipe Dutra Asensi e Roseni Pinheiro. - Brasilia, 2015.
142p. Disponivel em
file://IC:/Users/PreparaCursos/Documents/ARTIGOS%20-%20DOUTRINAS%20TCC
IJUDICIALIZA%C3%87%C3%830%20da%20Sa%C3%BAde%20CNJ.pdf.  Acesso
em 22 set. 2018.

CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA, Atos administrativos: Resolucéo 238, de 6
de setembro de 2016. 2016. Disponivel em: <http://www.cnj.jus.br/busca-atos-

adm?documento=3191>Acesso em: 11 nov. 2018.

CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA. CNJ avanca para qualificar decisfes
judiciais sobre gastos com saude. Agéncia CNJ de Noticias. 2017. Disponivel em:
<http://www.cnj.jus.br/noticias/cnj/84486-cnj-avanca-na-qualificacao-da-

judicializacao-para-otimizar-gasto-de-saude>. Acesso em: 22 set 2018.

FIGUEIREDO, Anna Paula Cavalcante Goncalves. Industria farmacéutica e a
protecdo de patentes: o embate entre o desenvolvimento econdmico e o social.
REVISTA AMBITO JURIDICO, Rio Grande, XllI, n. 79, ago 2010. Disponivel em:
<http://'www.ambitojuridico.com.br/site/index.php?n_link=revista_artigos_leitura&artig
0_id=8259>. Acesso em: 29 out.2018.

LIMA, Jorddo Horacio da Silva. A fosfoetanolamina sintética, a regulacdo de
medicamentos no Brasil e o direito do paciente de tentar a cura. Raizes no Direito.
Anapolis/GO, vol.6, n.1. novembro de 2017.

LIMA, Jorddo Horacio da Silva. O Brasil e as negociagcbes do grupo
intergovernamental sobre saude publica, inovacdo e propriedade intelectual.

18


http://www.cnj.jus.br/images/ENUNCIADOS_APROVADOS_NA_JORNADA_DE_DIREITO_DA_SAUDE_%20PLENRIA_15_5_14_r.pdf
http://www.cnj.jus.br/images/ENUNCIADOS_APROVADOS_NA_JORNADA_DE_DIREITO_DA_SAUDE_%20PLENRIA_15_5_14_r.pdf
file:///C:/Users/PreparaCursos/Documents/ARTIGOS%20-%20DOUTRINAS%20TCC/JUDICIALIZAÃ�Ã�O%20da%20SaÃºde%20CNJ.pdf
file:///C:/Users/PreparaCursos/Documents/ARTIGOS%20-%20DOUTRINAS%20TCC/JUDICIALIZAÃ�Ã�O%20da%20SaÃºde%20CNJ.pdf
http://www.cnj.jus.br/noticias/cnj/84486-cnj-avanca-na-qualificacao-da-judicializacao-para-otimizar-gasto-de-saude
http://www.cnj.jus.br/noticias/cnj/84486-cnj-avanca-na-qualificacao-da-judicializacao-para-otimizar-gasto-de-saude

19

106f. Dissertacdo.2014. (Mestrado). Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca,
Rio de Janeiro, 2014.

NASCIMENTO, Suélen Pereira Coutinho do. Minimo existencial x reserva do
possivel. Jusbrasil, Artigos, 2013. Disponivel em:
https://antoniopires.jusbrasil.com.br/artigos/121940660/minimo-existencial-x reserva-

do-possivel. Acesso em: 7 set. 2018.

MINAS GERAIS (Estado). Tribunal de Justica do Estado de Minas Gerais. Relatorio
de Gestdo. 2017 Disponivel em <http://www.tjmg.jus.br/portal-tjmg/hotsites/relatorio-
de-gestao-2017/nat-jus.htm#.W9SsCHtKjlU>. Acesso em: 27 out. 2018.

NISIHARA,R. et al. Demanda judicial de medicamentos na Justica Federal do Estado
do Paran&. EINSTEIN. S&o Paulo, vol.15, no.1, p. 85-91, Jan./Mar. 2017.

NOVELINO, Marcelo. Manual de Direito Constitucional. 9° edicdo, S&o Paulo/SP,
Editora Método, 2014.

OLIVEIRA, Nelyson Dias. Estudo do fracionamento de medicamentos no Brasil:
aspectos regulatérios, acesso e uso racional. 151f. Dissertacdo. 2009. (Mestrado)
- Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2009.

SCLIAR, Moacyr. Histéria do conceito de saide. PHYSIS: REVISTA SAUDE
COLETIVA. Rio de Janeiro, v.17 n.1(2007). P. 29 a 41.

SILVA,Leny Pereira. Direito a salude e o principio da reserva do possivel. Pos
Graduacdo Lato Sensu do Instituto Brasiliense de Direito Publico — IDP. Disponivel
em:<file:///C:/Users/PreparaCursos/Documents/ARTIGOS%20-%20DOUTRINAS%2
OTCC/DIREITO_A_SAUDE_por_Leny%20(1).pdf>. Acesso em: 16 ago. 2018.

SILVA,, Liliane Coelho da. Judicializacdo da saude: em busca de uma contencgéo
saudave. In: Ambito Juridico, Rio Grande, XVI, n. 112, maio 2013. Disponivel em:
<http://www.ambitojuridico.com.br/site/?n_link=revista_artigos_leitura&artigo_id=131
82&revista_caderno=9>. Acesso em: 22 de set. 2018.

19


https://antoniopires.jusbrasil.com.br/artigos/121940660/minimo-existencial-x%20reserva-do-possivel
https://antoniopires.jusbrasil.com.br/artigos/121940660/minimo-existencial-x%20reserva-do-possivel
http://www.tjmg.jus.br/portal-tjmg/hotsites/relatorio-de-gestao-2017/nat-jus.htm#.W9SsCHtKjIU
http://www.tjmg.jus.br/portal-tjmg/hotsites/relatorio-de-gestao-2017/nat-jus.htm#.W9SsCHtKjIU
file:///C:/Users/PreparaCursos/Documents/ARTIGOS%20-%20DOUTRINAS%20TCC/DIREITO_A_SAUDE_por_Leny%20(1).pdf
file:///C:/Users/PreparaCursos/Documents/ARTIGOS%20-%20DOUTRINAS%20TCC/DIREITO_A_SAUDE_por_Leny%20(1).pdf

20

20



