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RESUMO

A pesquisa desenvolvida tem como objetivo a investigacdo empirica da
jurisprudéncia do Tribunal de Justica do Distrito Federal e Territorios — TIDFT nos
anos de 2017 e 2018, em relacdo a sua postura como 6Orgdo possivelmente
estimulador de um fendmeno sociol6gico denominado iatrogénese, ao garantirem o
direto social & satde, através da dispensacéo de medicamentos pelo Sistema Unico
de Saude. Para isso, sao apresentados, em um momento inicial, 0s conceitos-chave
necessarios para a compreensao da iatrogénese e sua propria manifestacdo, como
uma doenca provocada pela acdo da medicina através das categorias criadas pelo
socidlogo Ivan lllich. Na segunda parte € apresenta uma revisdo da legislacao
brasileira acerca dos medicamentos e suas politicas publicas, como forma de
proporcionar um recorte institucional de como o fornecimento de farmacos é regulado.
No capitulo final, é feita uma analise qualitativa e quantitativa, utilizando a Metodologia
de Andlise de Decisdes — MAD, com o objetivo de compreender se a maneira que a
assisténcia farmacéutica, no qual esta inserido a provisdo de farmacos, € utilizada
pelos magistrados de modo harménico com as politicas publicas existentes. E, por
conseguinte, concluir se suas decisdes seriam mais uma forma de incentivo pela
busca malsd da saude, gerando outros danos que somente ressaltam o papel

prejudicial da medicina quando aplicado de forma nefasta.

Palavras-chave: iatrogénese; direito e politicas publicas; assisténcia

farmacéutica



ABSTRACT

The research hereby present has as its major goal to analyze the case law of
the local appellate court of the Federal District (Tribunal de Justica do Distrito Federal
e Territérios — TIDFT) during the years of 2017 and 2018, regarding its place as a
motor to the sociological phenomenon called iatrogenesis, specially when enforcing
the constitutional right to health by granting injunctions to provide medicin not covered
by the public healthcare system (Sistema Unico de Salde - SUS). At first, the key-
concepts needed to explain the concept of iatrogenesis and its manifestation are
presented. Roughly, this is done by reference to the works of Ivan lllich, for whom a
disease is caused by medical action. In a second step of the research, the legislation
concerning pharmaceutical care is revisited by looking into an institutional view of
public policies regarding it, with specific concern to its regulation. Finally, at a third part,
both qualitative and quantitative analysis are conducted to understand how
pharmaceutical care is used by judges in the language of theirs practices,
demonstrating its conformity (or not) to the current pharmaceutical public policy. At the

very end, conclusions are drawn about this scenario.

Key-Words: iatrogenesis; law and public politics; pharmaceutical care
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INTRODUCAO

E lugar comum que o Brasil passa por um crescente aumento no nimero de
demandas judiciais na area da saude, especificamente através de acdes que visam 0
fornecimento de medicamentos pelo Sistema Unico de Satde — SUS. A partir do
relatério “Justica em Numeros”, publicado anualmente pelo Conselho Nacional de
Justica — CNJ, constatou-se que em 2017 (ano-base 2016) foram ajuizados um total
de 1.183.812 processos a respeito de saude, sendo 312.147 desses relativos ao
fornecimento de medicamentos — tudo, no universo de processos em tramite no 1°
grau, no 2° grau, nos juizados especiais, no Superior Tribunal de Justica — STJ, nas
turmas recursais e nas turmas regionais de uniformizacdo. Comparando com os dados
de 2018, o numero total de processos teve um aumento significativo de 50%
(1.778.269 processos) e os relativos ao provimento de medicamentos cresceram em
34,8% (420.930 processos) (CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA, 2017,
CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA, 2018).

Esse pano de fundo remete a qualificacdo da saude como direito social (art. 6°)
e dever do Estado (art. 196) na Constituicdo de 1988. A positivacao do direito a satde
na Constituicdo, ao imputar ao Estado a responsabilidade pela promocédo dos bens e
servicos relativos a efetivacdo desse direito, possibilitou aos cidadados que se sentirem
lesados em relacdo a seu direito recorrer ao Poder Judiciario para demandar a

prestacao de obrigacdes positivas ou a concessao de recursos especificos.

Ademais, tal direito encontrou grande respaldo com a cria¢do do Sistema Unico
de Saude — SUS. Sua legitimacao trouxe grande avanco no campo da saude, antes
restrito as pessoas que possuiam carteira assinada — porque anteriormente entendido
como proprio apenas do sistema de Seguridade Social —, significando uma grande
conquista do Movimento da Reforma Sanitaria pela democratizacdo desse direitos.
Fundado nos principios da universalidade, integralidade e equidade do atendimento,

0 SUS representa desde entdo o principal instrumento de realizagdo de politicas

1 O Movimento pela Reforma Sanitaria Brasileira nasceu em um contexto de luta contra o periodo de
maior autoritarismo no Brasil — final da década de 1960 e inicio da seguinte — onde se constituiu como
expressdo de um pensamento em reagdo a logica de assisténcia de saude que o pais apresentava —
como ja dito o direito a saude era garantido somente aqueles que tinham registro de emprego, com
carteira assinada, ndo sendo portando universal. Dentre suas proposi¢des estavam a universalidade e
integracdo do acesso ao direito a saude e a inclusédo da participacdo social no controle de suas a¢oes,
ou seja, pleiteavam pela garantia constitucional de um sistema mais justo, em que todos, sem excecao,
fossem beneficiados pelas atividades de saude (BAPTISTA, 2007, p. 43).
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publicas na area de saude, sobretudo, devido ao seu impacto transformador na

realidade social.

Apesar de sua importancia para o sistema de saude brasileiro, é razoavel
suspeitar que o SUS enfrente problemas estruturais na implementacéo do direito a
salde, ao menos nos termos em que propostos pela Constituicdo, principalmente, por
nao conseguir oferecer aos seus USUArios — no caso, 0s proprios cidadaos — servigcos
de saude de maneira igualitaria e eficiente. Percebe-se que a consolidacéo de alguns
direitos sociais advindos do novo modelo constitucional se deparou, contudo, com
alguns problemas estruturais nas politicas publicas destinadas a melhoria na

prestacéo dos servigos.

Aliado as dificuldades elencadas no paragrafo anterior, e em relacdo ao
especifico ambito dos medicamentos, especula-se que a industria médica tenha
assumido um certo papel de autoridade reconhecido pelo Estado no que diz respeito
a determinar quais os ideais de saude que devem ser seguidos pelos individuos. O
homem estaria sendo subjugado por uma classe médica que impulsiona a cultura do
adoecimento (ILLICH, 1975). Simultaneamente, os laboratorios farmacéuticos —
enquanto atores relevantes da formacdo da agenda da saude publica — também
contribuem para um vertiginoso aumento no consumo de medicamentos, em virtude
do seu interesse no crescimento da comercializagéo de seus produtos, investindo em
propaganda e, até mesmo, regalias aos meédicos titulares do poder de prescricao
(TEMPORAO, 1986; LEFEVRE, 1991).

Diante desse cenario, recorre-se ao Judiciario na esperanca de garantir um
adequado atendimento as demandas de saude, tendo sido cada vez mais expressivas
as voltadas para a area de assisténcia farmacéutica, qual seja na aquisicdo de
medicamento, conforme se tem demostrado as Ultimas pesquisas feitas pelo CNJ.
Esse fendmeno ficou conhecido como judicializacdo da saude (WANG et al., 2014, p.
1192). Iniciado ao longo de 1990, a maior parte acdes judiciais propostas solicitavam
um determinado medicamento para os portadores do virus da imunodeficiéncia
adquirida (HIV) (FERREIRA et al., 2004, p. 32) 2.

2 Existia um programa nacional de distribuicdo gratuita da zidovudina (AZT) para aqueles infectados
pela doenca e munidos de prescricdo médica. Contudo, 0 constante surgimento de novos
medicamentos — considerados muitas vezes mais eficaz — ndo ofertados por este programa moveu a
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Antes de mais nada, cabe fazer um pequeno esclarecimento do que se entende
como o direito a saude no campo juridico. Este direito € qualificado como um direito
fundamental de segunda geracéao, assim classificado em razdo de estar relacionado
ao principio da igualdade. Esses direitos de segunda geracéo sédo entdo denominados
direitos sociais, visto serem frutos de reinvindicagdes sociais (BRANCO; MENDES,
2017, p. 135).

Tais direitos apresentam um carater positivo, 0s quais demandam uma
prestacdo do Estado e um carater negativo, de defesa de direitos. Especificamente
em relacdo ao direito a saude e focando apenas na condi¢céo de direito a prestacoes,
aquele pressupde um fornecimento de bens e servicos ao titular do direito
fundamental, podendo ser essas juridicas (SARLET; FIGUEIREDO, 2007, p.174 e
199).

A salde apresenta-se como um relevante meio de alcance ao direito a vida,
podendo afirmar ser um dos elementos inerentes ao direito a vida, o qual recebe
protecdo legal no art. 1°, lll, da CF, j& que é protegido como um dos fundamentos da
Republica Federativa do Brasil: a dignidade da pessoa humana. Além disso, sua

inviolabilidade é assegurada no art. 5°, configurando-o como um direito fundamental.

O problema é que esse vocabulario do campo juridico — préprio de uma
linguagem técnica em particular e, assim, uma verdadeira variante dialetal (GUEDES,
2003, p. 155) — néo é facilmente traduzivel, por sinonimia, com a gramatica de outros
campos, e neles, € bom ressaltar, incluido o médico/farmacéutico, no qual, em rigor,
€ que se desenvolvem as categorias que determinam as regras de uso ou nao uso
dos medicamentos. Essa dificuldade de densificacdo do discurso juridico — através do
grafoleto juridico (GUEDES, 2003, p. 155) — é o ponto de partida para a conjetura que
permeia toda a atividade de pesquisa deste trabalho, a saber, a possivel difuséo

(inflexdo) do fenbmeno da iatrogénese na legislacao e na jurisprudéncia.

Nesse contexto, embora ndo seja objeto da pesquisa, é fundamental destacar
a dicotomia entre duas formas de abordagem das competéncias e habilidades de um
falante, no caso, do sujeito de direitos. Cuida-se da polaridade entre a cultura juridica

dos profissionais e a popular. A primeira perspectiva diz respeito a daqueles que

procura para via judicial visando o acesso a esses novos tipos de inovacdes farmacolégicas
(FERREIRA et al., 2004, p. 32).
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trabalham com conceitos juridicos legitimados pelo aparato estatal na solugcdo de
problemas segundo requisitos formais de garantia da legalidade. A segunda, por outro
lado, consiste na visdo dos que forjam a percepcao do justo e do injusto através de
experiéncias cotidianas, do jogo de interesse e das situacbes de conflito
(JUNQUEIRA, 1997, p. 45).

Para os fins dessa pesquisa, somente o aprofundamento nas entranhas do
mencionado discurso formal exsurge como meio de investigacdo relevante e
adequado. N&o que o segundo seja menos ou até desimportante, mas € justamente a
denuncia critica das incongruéncias e incoeréncias eventualmente possiveis de serem
encontradas na sombra formada no pretenso anteparo metajuridico de uma
empreitada sociojuridica, a luz de um foco interdisciplinar, que se revelam norteadoras

do interesse e da originalidade deste trabalho, como destacado mais adiante.

7

Com efeito, € a partir das premissas apresentadas que parece adequado
suspeitar que ha uma manifestacéo de certa medicalizacao da vida, com a valorizacéo
hiperdimensionada do saber oriundo da medicina na vida humana, representado
através do aumento de demandas de saude. Essa expressao, por sua vez, € atribuida
a Ivan lllich, um pensador original, que entende ser resultante da obsessao pela salude
como um valor, causada pela dependéncia da instituicho médica, que levaria a
"medicalizacdo da vida", resultando em uma perda gradual do direito individual ao
autodominio (ILLICH, 1975, p. 43).

A medicalizacdo é um processo complexo, cujos resultados variam conforme a
tematica dos estudos em questdo. Para os parametros desse trabalho, ou seja, tendo-
se como referéncia a literatura sociolégica, sera adotada a definicdo de CONRAD, por
demonstrar ser mais facilmente utilizada em um contexto empirico, a qual pode-se
afirmar ser a mesma utilizada, a principio por Ivan lllich em seu livro, visto o autor ndo
apresentar uma definicAo especifica e trata-la apenas sob um enfoque

fenomenoldgico.

Portanto, o fenbmeno da medicalizacdo antes citado é entendido como o
processo de transformacgdo de problemas anteriormente considerados ndo médicos
em questdes médicas, geralmente em termos de doenca ou transtorno (2005, p. 3).
Em outras palavras, a populacao teria comecado a acreditar que, para todo problema

da vida, existiria um correspondente diagnéstico médico, com a consequente
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prescricdo de medicamentos, passando seu consumo a nao ser mais regido pelas

préprias necessidades humanas, mas por uma imposi¢cao mercadolégica.

Entretanto, € importante ressaltar que a medicalizacéo, hoje em dia, ndo mais
se reduz a um fendmeno social que emerge do advento da medicina, mas esta
relacionada também com outros atores externos a profissao médica, como a industrias
farmacéutica, a midia, os cidadaos, os consumidores e os governos (CONRAD, 2005;
ZORZANELLI; ORTEGA; BEZERRA JUNIOR, 2014, p.1864). No primeiro capitulo, a
medicalizacdo sera analisada apenas sobre a perspectiva da instituicdo médica, para,
nos capitulos seguintes, demonstrar-se, a partir do contexto regulatério atual do Brasil,
a influéncia dos demais sujeitos nesse fendmeno, seja na legislacdo ou na

jurisprudéncia.

Apesar de existirem alguns estudos sobre a diferenciacdo entre os termos
medicalizacao e farmacologizacdo, ambos serao utilizados como palavras sindbnimas,
em razao de originarem de um fato sociolégico comum. Contudo, vale citar, para uma

melhor visualizac&o dos limites de distingdo, os conceitos propostos por Lopes:

O fendbmeno da medicalizagéo esta relacionado com a crescente expansao
da intervenc¢édo da medicina nos dominios mais privados da vivéncia humana.
[...] E o caso da medicalizacdo de comportamentos que até entdo eram
exteriores ao campo da intervencdo crescente de situagbes e
comportamentos conotados com o desvio social —tais como o alcoolismo, a
violéncia, ou a toxicodependéncia —estendendo-se até os mais recénditos
dominios da resisténcia & intrusdo clinica, tais como a sexualidade, a
reproducdo, a menopausa, a obesidade(...) Enfim, um leque crescente de
esferas do ambito privado e publico que progressivamente foram transitando
para o foro da intervengéo médica.

Porém, o fenomeno da medicalizagdo ndo se materializa apenas nesta
progressiva expansdo da intervencdo da medicina. A consolidacdo do
fendmeno prende-se sobretudo com a que os tedricos da sociologia da salde
tém designado como a disseminacgéo cultural da propria ideologia médica.

[...] A farmacologizagdo remete para a dominancia dos medicamentos nas
opcbes terapéuticas, tal como a medicalizacdo remete para a dominancia das
concepgBes médicas na interpretacdo da saude e da doenca —constituem
dois processos socialmente indissociaveis, mas que importa manter
analiticamente separados (2004, p. 101-102).

Quanto a esse tema, sao revisitadas a ideias de Ivan lllich, autor utilizado como
referencial tedrico deste trabalho, sendo um dos pioneiros a apontar os desvios da
medicina moderna e a fazer uma critica a busca desenfreada pela saude, ao fazer um

estudo sobre medicalizacdo em seu livro “A Expropriacdo da Saude: Némesis da
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Medicina” (1975). Para o autor, esses processos, ditos medicalizantes da vida,

denotam um carater de nocividade em razao de trés motivos, quais sejam:

Primeiro, a intervencéo técnica no organismo, acima de determinado nivel,
retira do paciente caracteristicas comumente designadas pela palavra saude;
segundo, a organizacdo necessaria para sustentar essa intervencao
transforma-se em mascara sanitaria de uma sociedade destrutiva; e terceiro,
o aparelho biomédico do sistema industrial, ao tomar a seu cargo o individuo,
tira-lhe todo o poder de cidaddo para controlar politicamente tal sistema
(ILLICH, 1975, p. 10).

Ainda segundo o autor, a ampla industrializacdo da saude e a medicalizacéo
da vida na sociedade moderna demandariam a elucidacdo de uma nova categoria
tedrica para descrever o produto dessa manifestagéo tipica da contemporaneidade,
razao pela qual cogitou do surgimento de uma nova forma de doenca, a iatrogénica.
Sua caracteristica fundamental, do ponto de vista sociol6gico — e ndo médico —, é a
perda da capacidade de autonomia das pessoas perante as enfermidades, as dores
e o envelhecimento. Assim, uma doenca iatrogénica — conjuncdo das palavras iatros
(médico) e genesis (origem) — é aquela que ndo existia antes do tratamento médico
ser aplicado, ou seja, € uma diversidade de efeitos secundarios advindo diretamente

da intervencéao terapéutica (ILLICH, 1975, p. 32).

Para tomar de empréstimo o vocabulario da medicina, a sintomatologia da
iatrogénese pode ser dividida, segundo lllich, em trés niveis: clinica, causada pelos
cuidados do ato técnico na saude; social, efeito ndo desejado e danoso do impacto
social da medicina; e cultural/estrutural, abrangendo o uso desmedido da medicina e
a perda do potencial das pessoas para lidarem de forma autbnoma com os problemas
da doenca, da dor e da morte (1975, p. 43 e 125). Em conjunto, essas trés formas de
iatrogénese prejudicam a autonomia pessoal, tornando, em dultima andlise, os
individuos dependentes do saber de profissionais médicos para cuidarem de sua

saude.

A escolha desse autor como referencial, no lugar de Michel Foucault, ambos
reconhecidos como criticos do processo de medicalizagdo e do problema de expanséo
de patologias médicas em fungéo de garantir maior poder social e autoridade para os
profissionais médicos (FOUCAULT, 1973; ILLICH, 1975), se deu em razdo do primeiro

fazer uma abordagem mais ampla do poder médico e das instituicdes.
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Foucault analisa a influéncia da medicina a partir de um enfoque de controle e
gestdo do corpo, ndo apenas analisando a doenca, mas também outras formas de
comportamento humano, como a sexualidade e a fertilidade (GAUDENZI; ORTEGA,
2012, p. 29). Esse debate, todavia, ndo se demonstra util ao trabalho, em virtude de
que se pretende explorar o impacto das decisdes judiciais no desenvolvimento da

latrogénese, conceito somente utilizado por lllich.

Seguindo na apresentacdo dos conceitos-chave imperativos para a pesquisa
articulada — por ora, a titulo introdutério —, um outro componente se mostra necessario
de esclarecimento: as diversas representacdes que o medicamento manifesta sua
dimensdo simbdlica, aparecendo como equivalente a materializacdo da saude
(LEFEVRE, 1991, p. 22). Mensurar a importancia do medicamento para a sociedade
moderna € uma dificil tarefa que tende a nao considerar o encanto desse produto
mercadoldgico. Portanto, ao melhor compreender os sentidos por detras desse icone,
o elo entre 0 aumento de acdes judiciais para o fornecimento de medicamentos e 0

simbolismo que ele detém tende, em principio, a tornar-se mais compreensivel.

Contudo, é importante assinalar que o objetivo central do trabalho ndo é
apenas, como se faz na primeira parte, demonstrar o deslocamento da nocao de
medicamento como produto da saude — fruto do imaginario individual, em que se
evidencia sua relagcdo com o individuo e com o campo social que o cerca — passando
para o espaco da sociedade — em que ha um constructo organizacional e regulatorio
como vetor de consumo. Para além disso, uma segunda etapa da pesquisa detém
como preocupacao central a investigacao, atraves de um recorte especifico do objeto
da pesquisa, a legislagéo sanitaria, da apropriacdo do conceito de medicamento das
politicas publicas de assisténcia farmacéutica pela gramatica juridica. S6 entédo sera
possivel perquirir, num terceiro momento, e agora vertendo-se para a experiéncia

empirica, a racionalidade das decisdes judiciais proferidas nesse contexto.

Segue que é a partir desse fio condutor que sobressai a nota de originalidade
que justifica a empreitada académica ora proposta. Sem duvida, a judicializacdo do
acesso a medicamentos, apesar de relativamente recente, ja tem sido estudada numa
larga quantidade de teses, dissertacdes e artigos. Entretanto, ndo ha indicativos de
gue tenha havido produc¢fes que conjuguem teoria e pratica sobre os efeitos das

acoes judiciais na preservacéo de um estado de iatrogenia.
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Nesse quesito, fica uma ressalva metodoldgica logo de antemdo. Embora
exista esse declarado propdésito a ser atingido, € preciso antecipar que os resultados
obtidos devem advir imediatamente dos parametros aplicados para catalogacéo e
exame das decisdes judiciais analisadas. E que, pela intangibilidade psicologica do
objeto, ndo se revela possivel aferir concretamente dados sobre doencas iatrogénicas,
muito menos as que foram causadas por uma deciséo favoravel de fornecimento de
medicamento. Fica, porém, a reserva de que a investigacdo adotou um protocolo

higido o suficiente para a validade da dissertacao.

Para apreciar de forma critica os julgados a serem analisados, a metodologia
gue sera adotada por este trabalho sera, de principio, o da chamada Metodologia de
Andlise de Decisbes — MAD, cuja distingdo encontra-se na identificacdo dos sentidos
das palavras utilizadas em um grupo determinado de decisdes judicias, com a
intencdo de se apreciar criticamente a coeréncia sistémica entre elas em relacao ao
paradigma teorico escolhido (FREITAS FILHO; LIMA, 2010).

Para isso, o texto estd estruturado em trés capitulos. No primeiro momento,
demonstra-se 0 protagonismo que adquiriu 0 medicamento no universo social,
revisando os estudos de alguns autores como forma de instigar a reflexao dos diversos
valores associados ao medicamento, especialmente para seu consumidor final. Volta-
se especial aten¢do para o processo de medicalizacao da saude, explorado em alguns
trabalhos no campo da chamada sociologia da saude, aproveitando-se a contribui¢éo

de Ivan lllich e seu trabalho sobre medicalizac&o e iatrogenia (ILLICH, 1975).

No segundo capitulo, estuda-se a implementacdo da Politica Nacional de
Medicamentos — PNM, da Politica de Nacional de Assisténcia Farmacéutica — PNAF,
do SUS, pontualmente, e, por fim, de outros marcos regulatérios instrumentalizados
na legislacdo que nortearam a assisténcia farmacéutica, considerando todos os
aspetos politicos-administrativos relacionados, os atores envolvidos e, em especial,
os diversos discursos e papéis atribuidos ao medicamento durante essa evolucao
atual das politicas publicas que tem como finalidade a garantia prestacional de acesso

a medicamentos.

Por fim, no dultimo capitulo, conduz-se uma amostragem qualitativa e
guantitativa focada no discurso da jurisprudéncia do Tribunal de Justica do Distrito

Federal — TIDFT em relac&o aos processos judiciais em que se pleiteia o fornecimento
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de medicamentos pela Secretaria de Saude do Distrito Federal — SESDF,
selecionadas pelo argumento de titularidade do direito constitucional a satde, num
corte temporal entre os anos de 2017 e 2018. Essa abordagem tem como meta colher
a ocorréncia do fendmeno da iatrogénese diretamente na matéria-prima do que

convencionalmente é reconhecido pela sociedade como justica.
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CAPITULO 1 MEDICAMENTO: RECONSTRUINDO UMA CATEGORIA
MULTIDISCIPLINAR

O medicamento é um dos recursos terapéuticos mais utilizados nas sociedades
modernas, sendo que suas propriedades reconhecidas séo atribuidas as substancias
naturais ou quimicas que o compde, mas, apesar disso, ao longo da histéria, ele
coexistiu com outras praticas de cunho imaterial, como magias e bruxarias ou mesmo
de cunho religioso que prometiam o mesmo efeito curativo (ILLICH, 1975; RICHARD,
SENON, 1996; PIGNARRE, 1999).

Embora sua presenca na evolucdo humana seja sabidamente tdo antiga, € na
sua compreensdo moderna — substancia quimica produzida por uma induastria
farmacéutica — que séo feitas as analises acerca da sua representatividade e efeitos
no corpo humano. Em um cenério em que a medicina se torna cada vez mais presente
no cotidiano dos cidadaos, pode-se afirmar que o medicamento aparenta trazer
consigo uma sedutora e promessa de cura rapida como solucdo de qualquer
desconforto ou inabilidade fisica ou emocional. Festeja-se a ingeréncia da
farmacologia na vida diéria, reproduzindo-se alusivamente sua ambicdo por um

estado de saude sadio.

Nesse contexto, a ilustracdo do conceito de salde teria se personificado no ato
de consumir um produto pronto a disposi¢cao do mercado. O medicamento ultrapassa,
portanto, as fronteiras de um meio exclusivamente terapéutico para passar a ser
utilizado como um bem de consumo pret-a-porter, ocasionando uma transformacao
cultural nas formas de expressdo da subjetividade humana e, em paralelo, uma
diminuicdo da capacidade de enfrentamento de problemas socais, econdmicos ou
politicos, 0s quais sdo responsaveis por gerar os adoecimentos da vida rotineira
(ILLICH, 1975; LEFEVRE, 1991; TESSER, 2006). Situagdes que, a um primeiro olhar,
podem ser consideradas normais e comuns de serem enfrentadas com o passar da

vida passam a ser tratadas e definidas pela medicina.

E intuitivo, & luz dessas premissas, cogitar, mesmo provisoriamente, que esse
movimento de medicalizacdo estimula o tratamento de qualquer tipo de mal-estar

através da ingestdo do medicamento. A medicalizacdo pode ser descrita, entdo, como
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um processo no qual hd uma expanséao dos limites da medicina na vida humana, mas
de maneira que, por outro lado, o uso do medicamento para lidar com os problemas
ordinarios ndo se insere apenas na seara do campo do individuo, ao contrério,
representa um fendmeno social, o qual estipula um paradigma de normalidade ao
estabelecer qual o padrdo de uma vida normal e saudavel (ILLICH, 1975; CONRAD,
1992).

Baseado nos referenciais teéricos adotados nesta pesquisa — apresentados a
frente —, € provavel que a prépria existéncia tenha se tornado um objeto de
medicalizacdo. O homem, entendido como um ente passivel de ser determinado,
encontra nas promessas de alivio do sofrimento uma irrefutavel necessidade para o
consumo desmedido de medicamentos que preservem a utopia do alcance da saude,
felicidade e bem-estar. A vida deixa de significar uma sequéncia de situacdes de
saude, transformando-se em uma sequéncia de ingestdo de substancias farmaco-

guimicas que prometem o efeito de analgesia e a cura de determinados males.

Esse capitulo tenta explicar o papel do medicamento na atualidade, sob um
corte socioldgico, enquanto um produto ideologicamente ligado as ideias de saude e
bem-estar e como um objeto do sistema social que o significa. Sao revisitados alguns
conceitos e valores atribuidos ao medicamento, além de se expor alguns estudos
criticos sobre o fenbmeno da medicalizacdo social, como uma consequéncia da
atribuicdo dos problemas da vida cotidiana a uma condi¢cdo médica, finalizando-se
com os efeitos nocivos do uso de medicamentos como expressao de uma iatrogenia,

vista a partir dos contextos meédico (clinico), social e estrutural.

1.1 DEFINICAO DE MEDICAMENTO: UMA REVISAO DA LITERATURA

De antema&o, é importar procurar delimitar o conteddo seméantico dos termos
droga, medicamento, farmaco ou remédio, utilizados, estes Ultimos, ndo raras vezes
como sinbnimos. Droga é qualquer substancia que afete de alguma maneira
organismo, seja de forma positiva ou negativa. Em contrapartida, derivado do latim
medicamentum, a palavra medicamento, vocdbulo de mesmo radical de médico e de

medicina, sédo produtos feitos a partir de farmacos com o propdsito benigno, seja de
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prevenir, aliviar ou curar um sintoma. Alguns autores também ressaltam que a
expressao também apresenta o significado de magia ou feitico (SILVA, 2008, p. 22-
23; TAVEIRA; GUIMARAES, 2014, p. 9 - 11). Em suma, pode-se dizer que todo

medicamento seria uma droga, mas nem toda droga € um medicamento.

J4 os gregos utilizavam pharmakon, traducdo da palavra farmaco, que
representa tanto o medicamento como veneno. Em outras palavras, representa
gualquer substancia capaz de provocar efeitos benéficos ou maléficos no organismo
humano. Por fim, o termo remédio advém do latim remedium, significando algo que
cura, tendo um sentido mais amplo que a palavra medicamento (SILVA, 2008, p. 22-
23).

No ponto, uma ressalva preliminar quanto as definicbes aproveitadas nesta
parte da investigacdo se faz imprescindivel para evitar confusdes ou interpretacdes
enviesadas que as representem ou denotem estranhas num contexto em que, a
primeira vista, Ihes seria préprio. Assim que, privilegiando-se como parametro a
elucidacdo mais pormenorizada dos conceitos-chave e dos materiais cientificos e
académicos tomados como base tedrica, sdo utilizadas apenas as palavras
medicamento e farmaco quando a intencdo € demonstrar maior tecnicidade. Resta a
palavra remédio seu emprego coloquial, como em meios de veiculagdo que preferem
o linguajar popular, a exemplo de noticias ou propagandas. E, por fim, quanto a

palavra droga, esta ndo sera empregada para fins deste trabalho.

A propoésito, essa afirmativa acaba por se ratificar mediante a analise da
legislagdo sanitaria brasileira, a qual entende o medicamento como um “produto
farmacéutico, tecnicamente obtido ou elaborado, com finalidade profilatica, curativa,
paliativa ou para fins de diagndstico (Lei n°® 5.991) sendo uma forma farmacéutica
terminada que contém o farmaco, geralmente em associacdo com adjuvantes
farmacotécnicos” (ANVISA, 2003, p. 100). A sua vez, farmaco, grosso modo, consiste
num insumo de um medicamento, isto €, uma substancia farmacologicamente nele
empregada (MINISTERIO DA SAUDE, 2001).

Em contrapartida, a expressao remédio ndo ganha destaque nas legislacdes —
a Constituicao Federal (1988, art. 200, inciso |) e a Lei Organica da Saude (1990, arts.
4°, 81° e 6, VI) apenas mencionam a palavra medicamento, possivelmente em raz&o

de seu significado ser, ao menos do ponto de vista pragmatico, mais amplo. Com isso,
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propbe-se abranger, de forma compreensiva para o destinatario das obrigacfes
constitucionais que lhes vinculam — em linhas gerais, a Administracdo Publica —,
gualquer tipo de recurso terapéutico com o objetivo de cura, como fisioterapia,

suplementacao alimentar e até uso de ervas.

Por ora, interessa destacar para as finalidades deste trabalho delineadas
anteriormente, as interpretacées que foram atribuidas ao conceito de medicamento
com a evolucdo da sociedade e ndo através de um corte estritamente juridico. As
representacdes do medicamento atestam as fungdes sociais que ele desempenha, ao
mesmo tempo em que orientam e apoiam essas fung¢fes. Para isso, consoante as
dimensbes abordadas nos trabalhos de Lefevre e Richard e Senon, chegou-se a um
consolidado de quatro tipos de visdes atribuidas ao medicamento: técnico, social,

simbdlico e mercadologico.

Para a viséo técnica, o medicamento seria um composto de substancia com
um ou mais principios ativos, podendo ainda conter adjuvantes ou excipientes
farmacéuticos, que atendam as especificagdes técnicas e legais para garantir a
seguranca dos consumidores. Sua finalidade, como ja mencionada, € a de prevenir,

curar doencas ou aliviar os sintomas (SAID, 2004, p. 23).

Ainda nesse sentido, Pignarre (1999) em seu livro propde um exame da
producdo de um medicamento, abarcando suas varias etapas e relacdes que compde
atrajetdria de uma substancia para se tornar um medicamento propriamente dito. Para
isso, aborda os processos de socializacdo da molécula, especificamente nos casos

alopaticos (utilizados em contraposicdo aos métodos homeopaticos).

Na mesma linha, a partir da montagem de um laboratério de estudo contra-
placebo, um tipo de agenciamento de moléculas faz com que se transforme em um
objeto socialmente reconhecido como medicamento. Este agenciamento compreende

uma composicao de trés diferentes atores: o efeito contra-placebos, a propria molécula

3 As experiéncias contra-placebo em laborat6rio resumem-se em discriminar a agdo medicamentosa
de uma molécula contra os efeitos psicolégicos de sugestdo ou placebo. Pignarre anota que “para ser
reconhecida como medicamento, uma substancia, seja qual for sua origem, deve ter um resultado
positivo nessa prova”, portanto “a experimentagéo contra-placebo € (...) uma espécie de operagdo em
branco, sem instrugbes, na qual o paciente ndo precisa “ajudar’ o experimentador, na qual sua
colaboracdo é reduzida ao minimo. Se quisesse ajudar a cura, ele correria o risco de enganar o
terapeuta ou de mostrar o carater muito relativo de seu distlrbio, ja que a cura é dependente ao menos
em parte de sua vontade e, sendo ele, portanto, suscetivel de ser curado com um placebo (que o
desmascararia). (PIGNARRE, 1999, p. 17 e 47).
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gue serd manipulada a se transformar em um medicamento e os seres humanos
envolvidos no processo de prescricdo e consumo do objeto. O efeito placebo seria,
portanto, uma zona segura a partir da qual se determina se havera efetivamente uma
mudanca significativa com a inclusdo da substancia no sistema (PIGNARRE, 1999,
p.47).

O mesmo autor ressalta que a inclusédo do efeito placebo no célculo do sucesso
da estabilizacdo de uma molécula-medicamento acaba por gerar uma repercussao na
relacdo da composicdo quimica e um efeito fisico no corpo humano, o qual esta
implicado na associagdo com a cura. Em outras palavras, o nascimento de um
medicamento propriamente dito depende da estabilizagdo da molécula, somada ao
seu efeito placebo, resultando na sua socializacao através de um profissional médico.
Entre a molécula, que possui uma acao notadamente bioldgica, e o medicamento, que
€ um objeto administrado através do mercado pela sociedade, h4 uma construcdo
social que faz deste ultimo um elo de ligag&o entre o biolégico e o social (PIGNARRE,
1999, p.15).

Na guestdo do valor social, uma primeira abordagem parece sugerir que é
reconhecida a importancia do medicamento como parte de diversos programas de
assisténcia farmacéutica, sendo atualmente distribuido pelo governo como um insumo
essencial, de modo que é um objeto necessério na efetivacédo do direito social & saude
(art. 6°, CF), visto que seu acesso € um necessario desenlace da efetivacdo da

prevencao e cura da saude.

Nesse contexto, é possivel dizer que hoje em dia a intervencgéo terapéutica
mais prescrita por profissionais da saude € inegavelmente o medicamento, justamente
por apresentar diversos papéis na relacdo do homem com sua saude. Como bem

salienta Nobrega:

Salde e medicamentos estdo estreitamente ligados em nossa
sociedade. E dificil pensar a salde ou a doenca sem pensar em
medicamentos. Quando vamos ao médico, esperamos receber uma
receita ao final da consulta. E desejamos comprar aquele remédio que
acreditamos ser a solugdo para os nossos problemas. Mas antes de
efetuar a compra, duas coisas sao necessarias: 0 medicamento deve
estar disponivel e precisamos de dinheiro para compra-lo. Os avancos
tecnolégicos permitiram o desenvolvimento de medicamentos para
quase todos os males, principalmente para aqueles mais “rentaveis”
para a industria farmacéutica (2009, p. 309)
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A Constituico Federal de 1988, em seu artigo 6°, reconhece a satde como um
direito fundamental, sendo dever do Estado sua promocao de forma integrada as
politicas governamentais. A questéo do fornecimento de medicamentos e tratamentos
estaria incluida nessa faceta da protecdo a saude. A transformacdo dos marcos
regulatérios do mercado farmacéutico — CEME, PNM, PNAF — é abordada em um
capitulo especifico. Independente disso, a evolucdo cientifica da medicina, ao
identificar os problemas e criar solugdes para evita-los, cria um consequente dever
para o Estado de adequacéo a essas novas técnicas para sua utilizacéo na prevencao

e cura das doencas.

Do ponto de vista simbélico, ou, de acordo com Dupuy e Karsenty (1979) em
uma visao nao-técnicas, ao que tudo indica, os medicamentos ndo seriam mais objetos
inertes, mas impregnados de sentidos, gracas aos efeitos relacionados as ideias que
seus consumidores criam. Para melhor fundamentar essa alegacéo, os autores Van
der Geest e Whyte explicam que os medicamentos possuem um apelo tdo atrativo
para seus usuarios, em razao dos processos simbolicos e sociais que o permeiam
(1989, p. 345).

Entretanto, para os autores, o ponto central para entender o simbolismo esta
em compreender os sentidos metaforico e metonimico que estdo presentes no
medicamento. O significado do medicamento deve ser entendido nos termos da
concepcao da doenca e da experiéncia da enfermidade. Com o auxilio da metafora, a
doenca e suas sensacgles corporais — dor — tornam-se tangiveis e palpaveis,
assumindo uma aparéncia concreta para uma melhor compreensdo para a acéo
terapéutica. A metonimia permite entender como a experiéncia da enfermidade se
torna mais concreta, conectando um fendémeno do mundo fisico ao seu causador (VAN
DER GEEST; WHYTE; 1989, p. 354 e 357).

Nesse sentido, uma concluséo de principio que pode ser alcancada é a de que,

como componente da relacéo terapéutica, o medicamento pode ser parte de uma

4 Os autores entendem que o medicamento possui duas dimensdes: a técnica e a ndo-técnica. Contudo,
por técnico ndo se deve entender aquilo que define a préatica da profissao do médico e, por nao técnico,
as demais ac¢des ndo enquadradas no campo da medicina. Dimenséo técnica equivale ao tratamento
com meios materiais — medicamento — das queixas que sdo do dominio do corpo. Enquanto a dimenséo
nao-técnica se encarregaria do tratamento das falhas da alma com meios ndo materiais — no caso,
psicolégicos, podendo citar, por exemplo, uma palavra de conforto —. Apesar disso, frisam que é
essencialmente o medicamento que se encarrega de cuidar dos problemas somaticos do paciente,
como dos problemas psicolégicos (DUPUY; KARSENTY, 1979, p. 182 — 184).
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funcdo metaférica em que incorpora um objeto concreto de queixa ou uma evidéncia
tangivel de um estado de doenca — expressar por meio termos fisicos e ndo abstrato
um sintoma, como um “aperto no peito”, € um exemplo de metafora. Mas, por outro
lado, ele também pode assumir uma funcdo metonimica quando € percebido como

incorporando em si mesmo a pericia do médico e sua capacidade de curar.

Nessa légica, o medicamento é visto como um signo composto de uma
realidade material (significante) — no caso, a pilula, a solu¢do, a ampola —, o qual
remete a um conceito (significado) de satde (LEFEVRE, 1987, p. 64). Considerando
esses parametros, o medicamento ndo seria apenas um objeto de sentido, mas,
também, um sujeito produtor de sentido, em que a ingestdo de sua face material

permite a concretizacdo de um sentido abstrato de saude.

Segundo Lefevre a dimenséo simbdlica expressada pelo medicamento traduz-
se em uma relacéo entre um sujeito individual ou social com determinado elemento,
ainda que de maneira ténue ou até inconsciente. Nessa relacdo, uma coisa se
substituia a outra, no caso, a representacao pelo estado (1991, p. 77). Com efeito, é
possivel estabelecer para fins de analise do aspecto simbdlico do medicamento uma
premissa de exame dessa relacéo, qual seja a de que uma pessoa ou um grupo delas
se substitui a sua prépria referéncia (a coisa), em especial para 0 nosso caso, ao

medicamento.

Essa relacao é explicada através da mesma representacao simbdlica que tem
a hostia para os cristdos: o consumo simbdélico do pdo azimo no momento da
comunhao representa o corpo de Cristo, cujo resultado € a presenca divina no corpo
do homem naquele momento (LEFEVRE, 1991, p. 57). No caso do medicamento, o
padre se substitui pelo profissional médico, o ritual da eucaristia pela prescricdo de
uma receia, resultando no consumo simbadlico, consciente ou inconsciente, com o

objetivo de suceder uma materializagcao equivalente da saude.

Consequentemente, a salde deixa de ser uma caracteristica de um ser
biologicamente formado e passa a ser algo obtido através de um produto. “A crenga
postula que, frente a doenca, a saude s6 pode vir de um objeto (como o medicamento),
que passaria assim a incorpora-la, a representa-la, a simboliza-la” (LEFEVRE, 1991,

p. 79). Partindo desse pressuposto, a doenca torna-se algo desprovido de significado,
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reduzida a um fenbmeno puramente orgéanico, plausivel de ser transformada em

salde a partir da administracdo de um medicamento por exemplo.

Acrescenta ainda Lefévre que a forma ilustrada de um medicamento divulgada
nas pecgas publicitarias através dos comerciais, ou até mesmo a partir de seus nomes
fantasia, acrescentam e intensificam a viséo simbolica do medicamento ao retratarem
uma ideia de eficiéncia simbdlica associada ao medicamento (1991, p. 69). A partir da
licdo é interessante recuperar uma experiéncia ordinaria, como exemplo, pode-se citar
duas pecas publicitarias como a do medicamento Doril — “Tomou Doril, a dor sumiu” —

e do medicamento Buscopan — “E rapido. E eficaz. E Buscopan”.

Perceba-se que, em ambas as chamadas, ha uma ideia fundamental nelas
contida referente a uma ldgica temporal, que se resume na eficiéncia do medicamento.
Como se 0 consumo desses produtos representasse o sumico de uma dor (eficacia)
ao simples contato com o organismo humano (eficiéncia). Portanto, a salide encontra-

se perfeitamente simbolizada nesses comprimidos.

Dupuy e Karsenty também observam uma dupla funcdo nado-técnica, como ja
mencionado acima, do medicamento na sociedade moderna. Em primeiro lugar, o
medicamento significaria a capacidade de intervencdo do médico, ao demonstrar ao
paciente que este sabe o0 que ele tem e que receita 0 medicamento como expressao
do seu saber cientifico. Ao mesmo tempo, o0 medicamente representa um sinal de ter
sido dada a suficiente atencdo pelo médico ao problema que o paciente julga ser
merecedor (DUPUY; KARSENTY, 1979, p. 185-186).

A vista desse duplo papel desempenhado, é viavel depreender que quando um
paciente vai a seu médico e, conscientemente ou inconscientemente, deseja um
diagndstico e uma receita, a prescricdo do farmaco representa uma diminuicdo na sua
autonomia individual, ao entender que com os cuidados médicos sua doenga é melhor
detectada e, por consequéncia, um medicamento lhe € preceituado em razéo de suas

indicacgdes corresponderem com os sintomas relatados.

Nessa mesma linha, a série de fun¢des ndo-técnicas que o medicamento
satisfaz ao paciente tornam-no materialmente significativo assegurando um conforto
moral, diminuindo o sentimento de inseguranca, aliviando a angustia, ajudando o

sujeito a superar um sentimento de impoténcia em relacdo a sua fragilidade,
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expressada na doenca. Tudo se insere em uma estratégia de busca do sujeito pelos
“beneficios da doencga”. (DUPUY; KARSENTY, 1979, p. 190 — 192).

Portanto, adotando-se como critério essa definicao, tem-se que essas funcdes
simbdlicas ressaltam a ideia de independéncia da atividade terapéutica que acentuam
as propriedades benéficas do medicamento, em que a cura ndo se da pelas
propriedades farmacodinamicas do produto, mas sim pelo seu simbolismo. Em outras
palavras, o sujeito toma um medicamento na intencdo de agir sobre seus sintomas e

tem a ilusdo de estar no controle sobre elas.

Enfim, quanto a sua visdo mercadoldgica, o sentido do medicamento é de
retratar uma solucdo para dois estados de saude antagdnicos: um estado de
necessidade de saude e outro de satisfacdo. Entendendo o medicamento como uma
mercadoria de saude, o tratamento para as enfermidades enquadra-se na seguinte
l6gica: o estado de necessidade de saude determina o produto que por fim gera um
estado de satisfacdo de satde (LEFEVRE, 1991, p. 39). Pode-se dizer que o
medicamento, agora visto como uma mercadoria, aparece em um contexto social
como um item cuja esséncia é a de converter um estado defeituoso (de necessidade)

para um estado salutar (de satisfacao).

Com efeito, uma mercadoria retrata um significado ou sentido de uma coisa
benéfica, que apareceria como forma de solugédo para um estado maléfico prévio ou
COmMO um recurso para evitar o surgimento desse estado. Assim € o medicamento:
apenas faz sentido para a sociedade porque faz gerar um resultado cuja funcéo é

preferivel face ao estado anterior maléfico a saude (por exemplo, a doencga).

Fazendo relacdo com alguns dos papéis que pode 0 medicamento
desempenhar, ¢é reconhecido que cura, previne e controla (dimensédo
guimica/farmacoldgica), além disso representa e simboliza (dimensédo simbdlica) e,
como expressdo de seu Ultimo significado, ele aliena e domina (dimensao
mercadoldgica). Esse aspecto de mercadoria percebido pelo medicamento esta
intimamente ligado a sua visdo como um simbolo, ja que a mercadoria — medicamento
— aparece nas sociedades capitalistas como uma forma de materializacdo do simbolo

de satde (LEFEVRE, 1991, p. 19).
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Deste modo, enquanto simbolo, o0 medicamento concentra a imagem de salde
e, enquanto mercadoria, ele oferece essa verificacdo através de um bem adquirivel
no mercado. A partir dos elementos anteriores, a salude estaria, possivelmente, a
venda nas farmacias e drogarias, configurando uma mercadoria, sendo somente
oportunizada porque, afinal, o medicamento também é um simbolo, possivel de

venda.

Contudo, é importante ressaltar que, apesar de nédo ser o foco desse trabalho,
ndo se pode afirmar que o medicamento se comporta no mercado como uma
mercadoria qualquer. Apés sua producao, o medicamento ainda ndo esta pronto para
consumo, devendo se submeter a determinadas leis e regulamenta¢des de comércio,

além testes clinicos que assegurem sua eficacia, qualidade e seguranca.

Além disso, arelacéo de oferta e procura dos medicamentos ndo se da também
como as demais mercadorias, em que seu uso surge da necessidade de prevenir ou
curar disturbios organicos; acrescente-se a isso o fato de que o mercado farmacéutico
nao se autorregula como outros, necessitando de constante intervengao do Estado.
E, por fim, o uso do medicamento deve se dar da maneira mais racional possivel,

evitando abusos e mas administra¢des (SAID, 2004, p. 30).

Para demonstrar seu valor comercial, o grafico abaixo demonstra a evolucao
dos gastos com medicamento e com outros objetos estratégicoss — por exemplo,
canulas, seringas, agua destilada - pelo governo federal ao longo de determinados

anaos.

Gréfico 1: Gasto com aquisi¢cao de insumos estratégicos pela esfera federal nos
anos de 2011 a 20186 — em bilhdes de reais (R$)

5 Os valores de aquisicdo de medicamentos encontram-se compreendidos no valor total de todos os
insumos estratégicos, em razdo dos dados repassados nao discriminarem os préprios medicamentos
e o objetos adquiridos.

6 O espaco temporal particular escolhido a partir de 2011 deu-se em raz&o do DLOG néo ter encontrado
as informacdes referentes ao ano de 2010 em seu banco de dados, conforme resposta de solicitacdo
efetuada através do Sistema Eletrénico do Servico de Informacéo ao Cidaddo — e-SIC.



28

12
11,09

10

8.22 .9
8 7.44
. 5,84
4 3.31
2.5
, 179
0 I

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Fonte: Elaboragéo da autora a partir dos dados informados pelo Departamento de Logistica — DLOG
do SUS.

Partindo do ponto de construcédo de um valor simbdlico do medicamento como
sindnimo de saude e qualidade de vida na forma de um produto comercializavel, estas
referéncias tornam mais claro o entendimento do fendmeno de medicalizacdo, um
perigoso processo sociopolitico de influéncia do saber médico no aspecto psiquico do

individuo.

Assim, ao que tudo indica, hoje a medicalizagdo néo é mais entendida como
apenas um fenémeno individual em que o paciente se convence de que precisa de
cuidados médicos em razdo de alguma moléstia, mas como um fenémeno social, que
acaba por retirar o controle do préprio individuo para lidar com seus problemas. As

doencas que antes eram tratadas como naturais, agora sdo medicalizadas.

1.2 O FENOMENO DA MEDICALIZAGAO: UMA REVISAO DA LITERATURA
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O estudo da medicalizagao dos comportamentos humanos considerados como
socialmente indesejaveis, surge no final do século XX, mais especificamente no final
dos anos 60 e inicio dos anos 70, como um ramo da sociologia da saude. Diferentes
contribui¢des teodricas, ainda que sob diferentes énfases e processos historicos, sédo
empreendidas a partir do conceito de medicalizacao, resultando em multiplos sentidos
adotados. Um maior niamero de estudos foi publicado em 1970, destacando-se os do
pesquisador em sociologia da saude Irving Zola, do psiquiatra Thomas Szasz, do
socib6logo Peter Conrad e do tedlogo e sociologo Ivan lllich (CONRAD, 1992, p. 210).

No entanto, para os limites dessa dissertacdo, serdo postos em evidéncia
apenas o0s posicionamentos feitos por lllich (1975). Esse autor, apesar de
contemporaneo aos demais, ressalta os conflitos de ordem social, econébmica e
politica, além do proprio desenvolvimento histérico da medicina e da indudstria
farmacéutica. Todos esses aspectos conjuntamente considerados ultrapassariam a
nocao predominante de que o imperialismo do saber médico — entendido aqui como a
invasdo da medicina nos aspectos ordinarios da existéncia como os proprios periodos
da vida humana, tais quais: gestantes, recém-nascidos, crianga, climatério ou velhice

(1975, p. 56) — seria a Unica e exclusiva causa da medicalizagao.

Como recurso didatico, serdo abordados brevemente alguns dos demais
conceitos de maneira ilustrativa, tendo sido buscado no artigo de Zorzanelli, Ortega e
Bezerra Junior (2014) levando em conta seu carater generalista que dispde as
grandes discussfes relacionadas ao tema, trazendo, como auxilio, um quadro

comparativo montado a partir de cada visédo de cada autor.

Cabe ressaltar que a apesar do quadro ter sido elaborado com autores que
discutem saude mental, o propésito do trabalho é avaliar o uso de medicamentos
como um todo e ndo apenas aqueles psicoativos. A mencgao a esses autores se deu
em razéo de seus estudos terem sido relevantes para a evolugao e aprimoramento do

conceito de medicalizacao.

Tabela 1: Quadro variagbes do conceito de medicalizacéo.

CONCEITO CONTEXTO AUTOR
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Controle social por meio da medicina. 1951 Talcott Parsons
Alargamento do conceito médico de 1950
Barbara Wootton
doenca mental. 1960
Expanséao do saber psiquiatrico sobre o
cotidiano dos individuos. 1950
Thomas Szasz
Critica da abordagem medicalizante no 1960
ambito da psiquiatria.
Teoria do Rétulo (labeling theory) — o
desvio aconteceria por um 1963 Becker
descumprimento as regras impostas.
Amplia a discussédo do campo da
psiquiatria para da sociologia médica.
Discute a classificacdo de processos 1970 Eliot Freidson
como o crime, a loucura, o pecado e a
pobreza em categorias médicas.
Critica o monopdlio médico e os efeitos
iatrogénicos gerados pelos seus 1972 Irving Zola
agentes.
Critica o imperialismo médico.
Trés formas de iatrogénese: social, 1975 Ivan lllich
cultural e estrutural.
Biopolitica — a medicina exerce um
papel de gestéo e controle do corpo ndo 1976 Michel Foucault

apenas individual.
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Tese da assimetria — relacéo
inversamente proporcional entre

medicalizacdo e autonomia do individuo.

A visdo assimétrica situa os individuos 1990 Lupton

medicalizados como alvos passivos das
estratégias de mercado e da industria

farmacéutica.

A medicalizagdo é variavel, desigual,
irregular, dependente do seu alvo, do

grupo social a que pertence.
19701990 Peter Conrad
Expanséo das categorias nosolégicas

gue abarcam cada vez mais individuos e

comportamentos

Biomedicalizacéo - sofisticacdes
técnicas e desenvolvimento de novas Adele E. Clarke: Laura

tecnologias. Mamo; Jennifer Ruth

1990
Opinido publica é um ator importante Fosket; Jennifer R.

para corroborar a capacidade de Fishman; Janet K Shim

dominio do corpo é ilimitada.

Fonte: Elaboracéo da autora a partir dos artigos de ZORZANELLI; ORTEGA; BEZERRA JUNIOR
(2014) e de GAUDENZI; ORTEGA (2012).

Irving Zola (1972), em seu artigo seminal, foi um dos primeiros pesquisadores
a utilizar e propriamente definir o conceito de medicalizacao. Nele, o autor argumenta
gue a medicina estava comec¢ando a substituir a religido e a lei como uma importante
instituicdo de controle social: “ela esta se tornando o novo repositério da verdade, o
lugar onde juizos absolutos e muitas vezes finais sdo feitos por especialistas
supostamente moralmente neutros e objetivos” (1972, p. 487). Em seu ponto de vista,
a dominacdo médica ndo conseguiu remover totalmente as questdes de moralidade,

apesar da aparéncia de neutralidade ser uma das atracées da medicina.
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Zola definiu a medicalizagdo como o processo de tornar a medicina e os rétulos
“saudavel’ e “doente” relevantes para uma parte cada vez maior da existéncia
humana, sugerindo que a doenca é socialmente definida ou construida. O autor faz
uma ressalva, de que néo via esse processo como um ato imperialista da profissao
médica, mas a razdo para o processo de medicalizacdo da sociedade se dava pelo
intensivo processo tecnolégico e burocratico que estimula um caminho de

dependéncia de um profissional médico (1972, p. 487).

Apoiado no sentido defendido, é aceitavel que o fendmeno da medicalizacao é
percebido como um processo pelo qual cada vez mais elementos da vida cotidiana
passam a estar sob o dominio da influéncia médica. Haveria, entdo, uma possibilidade
da medicina se tornar relevante para novas areas da ciéncia sem necessariamente
implantar os rétulos salde e doenca. Ela tornaria, por consequéncia, uma das maiores
instituicbes de controle social, incorporando e até mesmo substituindo elementos de

instituicOes tradicionais como a religido e a lei.

Ao enfatizar o controle social exercido pela medicina o qual ameaca a liberdade
das pessoas, o0 autor exemplifica quatro modelos: 1) a expansdo de aspectos da vida
considerados relevantes para a pratica da medicina, como trabalhar, dormir, se
divertir, alimentar e, principalmente, a prevencdo de diagndsticos; 2) a retencdo do
controle absoluto sobre procedimentos técnicos, como a cirurgia e a prescricdo de
exames; 3) 0 acesso quase absoluto de certas areas tabu, como o envelhecimento,
dependéncia de drogas, alcoolismo e gravidez; e 4) a expansdo do que, para a
medicina, € considerado como relevante para a boa pratica, favorecendo a autoridade
do conhecimento médico— para o autor, essa seria a forma que mais poderosa do
processo de medicalizagcédo da sociedade (ZOLA, 1972, p. 493-496).

Conforme todo o exposto, é plausivel presumir que a medicalizacéo, para este
especifico autor, aparenta ser mais impulsionada por um contexto cultural que busca
solucdes tecnolégicas para problemas essencialmente sociais do que ser
simplesmente o produto do desejo da profissdo médica de ampliar seu dominio
profissional. Ou seja, esse processo representa uma tendéncia de reduzir um
problema social a um problema individual e a encontrar uma solucdo técnica - em

outras palavras, uma solugdo médica.
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Para o socidlogo Peter Conrad, medicalizagdo € “um processo pelo qual
problemas ndo médicos se tornam definidos e tratados como problemas médicos,
geralmente em termos de doenga ou transtornos” (2007, p. 4). Para ele, a chave para
entender o processo de medicalizacdo é sua definicdo, de que ocorre justamente
guando problemas inerentemente humanos antes geridos pelas proprias pessoas, em
suas relacdes interpessoais, introduzem-se na expertise médica: passam a ser
definidos em termos médicos como de sua algada, utilizando a linguagem médica para
descrevé-lo, sendo filtrado através da racionalidade médica e, por fim, utilizando de

intervencdes meédicas para trata-los (1992, p. 211).

Assim sendo, é razoavel reconhecer que a medicalizacdo ocorre quando um
sistema ou uma definicdo médica € aplicada para compreender ou solucionar algum
problema. O interesse da medicalizacdo €, pontualmente, rotular problemas que
anteriormente eram vistos como nao-meédicos para expandir o dominio do uso de
medicamentos, mas, pode-se afirmar, com uma certa ressaltava, que a medicalizacao
abrangeria, também, qualquer tipo de adversidade que resta determinada por termos

médicos.

O autor exemplifica duas formas de verificar o fendbmeno da medicalizacao a
partir de problemas humanos. Primeiro, através de comportamentos desviantes, como
a loucura, o alcoolismo, a homossexualidade, o abuso de drogas, hiperatividade ou
déficits de aprendizagem em criancas, obesidade, anorexia, abuso infantil,
infertilidade e a transexualidade. Segundo, pelos processos da vida natural, tais quais
a sexualidade, o parto, o desenvolvimento infantil, a sindrome pré-menstrual,
menopausa, envelhecimento e morte (CONRAD, 1992, p. 213). Isto posto, percebe-
se que a medicalizacéo deslocou a tradicional disparidade entre o bem e o mal pelo
conjunto saudavel — doente de problemas que outrora eram considerados como

espirituais por exemplo.

Conrad propbe, por conseguinte, trés niveis de medicalizacdo, 0s quais
correspondem a trés formas distintas de controle social. No nivel conceitual, um
problema é definido ou ordenado utilizando um vocabulario ou modelo médico, nao
necessariamente envolvendo condutas médicas diretas sobre esse problema. No
nivel institucional, as instituicées podem adotar uma abordagem médica para tratar de

um particular problema organizacional. Por fim, no nivel interacional, a medicalizagédo
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torna-se parte da relacdo médico-paciente, no momento em que um problema é
diagnosticado como problema médico e é adotada uma conduta correspondente
(1992, p. 211).

A partir do afirmado, as implicacdes diretas dos médicos no processo de
medicalizacdo podem variar de nenhuma a total a depender do seu nivel de interagéo.
A medicalizagéo seria resultante de uma construgdo social, ndo sucedendo apenas
da expansédo da profissdo médica, mas compreendendo uma complexa interacao
entre diferentes atores. A medicalizacdo nao seria, portanto, apenas uma

manifestacdo unidimensional.

Enfim, cabe mencionar a visdo de Gaudenzi e Ortega, 0s quais, a partir de uma
analise de alguns estudos sobre medicalizacao, entendem que seu conceito foi muitas
vezes utilizado no sentido de uma critica negativa a ingeréncia da medicina em
campos que antes nao lhe pertenciam, como pode ser observado pelos conceitos
acima apresentados (GAUDENZI; ORTEGA, 2012, p 22). Dessa forma, nas palavras
dos autores, pode-se conciliar as ideias expostas dos demais sociélogos no

entendimento de que

Os estudos da medicalizacdo se direcionam para a andlise e insinuacdo da
intervencao politica da medicina no corpo social, por meio do estabelecimento
de normas morais de conduta e prescricdo e proscricdo de comportamentos,
0 que tornaria os individuos dependentes dos saberes produzidos pelos
agentes educativo-terapéuticos” (GAUDENZI; ORTEGA, 2012, p 22).

1.3 UMA CATEGORIA PARA A ANALISE DA MEDICALIZACAO: A IATROGENESE

O sociblogo Ivan lllich foi um dos primeiros e mais criticos do processo de
expansao do poder da medicina sobre a sociedade em geral. Em seu conceituado
livro “A Expropriagao da Saude: Némesis da Medicina”, o também tedlogo faz uma
dura censura da medicina e do processo de medicalizagdo. A comecgar, ele abre a
respectiva discussdo com a provocativa alegacéo de que a empresa médica configura
uma ameaca a saude, que aliena a sociedade e impede, através do seu monopolio

profissional, o compartilhamento do conhecimento cientifico (1975, p. 9).
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O titulo do livro é derivado da palavra grega que se refere ao nome de uma
deusa da mitologia, Némesis, a qual punia pessoas que sucumbiam a arrogancia
diante dos deuses. Ela seria responsavel por manter o equilibrio das coisas, punindo
os orgulhosos e arrogantes e privando o inatil da boa sorte imerecida (BERENS, 2009,
p. 141). Transpondo essa definicdo para o proposito do livro, a Némesis da medicina
seria uma aluséo a substituicdo da independéncia do modo de viver do homem por
um mecanismo de conservagdo da saude que se encarregaria de manté-lo em um

estado velado para beneficio de um sistema industrial — no caso, o farmacéutico.

Nesse quesito, a medicalizacéo da vida sobrevém como resultado da constante
industrializagdo que decorreu em um aumento na burocratizacdo da empresa médica,
de sorte que a medicina institucionalizada representa, em dltima andlise, uma ameaca
direta & satde. A compreenséo de que ela pode ter alcangado um patamar de grande
desenvolvimento tecnolégico com a consequente centralizacdo do seu saber provoca
uma diminui¢cdo no nivel global de saude, precisamente, por afetar a independéncia
do individuo no cuidado da sua propria saude, ocasionando o surgimento de uma nova
doencga, a iatrogénica (ILLICH, 1975, p. 13-14).

Essas trés dimensbes da categoria da iatrogénese sédo adotadas, nesta
pesquisa, como pontos arquimedianos para analise do fenbmeno da medicalizacéo e,
no limite, para a reconstrugdo de um conceito de medicamento que seja minimamente
comensuravel para o discurso juridico. Como salientado desde o inicio desta
pesquisa, a pertinéncia de todo o esfor¢o de estabilizar, num primeiro capitulo, a
definicdo de medicamento é a de propiciar sua tradugcao para uma gramatica comum
gue permita aferir a correspondente promessa de implementacao do direito a satude
através de politicas publicas que o tenham como objeto. Dai porque, na sequéncia,

destrincha-se cada um dos enfoques propostos por Ivan lllich.

1.3.1. A INTERVENCAO DE NATUREZA MEDICA

Todas as dimens0fes da iatrogénese reunidas contribuem para aquilo que lllich
considera a macula da medicina: a retirada da autonomia pessoal. A primeira delas é

a iatrogénese clinica. Estritamente, ela se refere as doencas causadas pelo proprio
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ato médico quando conduz certos cuidados na saude. Em um sentido mais amplo, a
doenca iatrogénica engloba outras as conjunturas clinicas das quais os préprios
medicamentos, os médicos e 0s hospitais sdo 0s agentes patogénicos (1975, p. 32 -
33).

Salienta o autor uma distincdo a ser feita entre a prépria iatrogénese clinica —
efeitos secundarios — e o0s danos iatrogénicos — resultados nao-técnicos da
intervencao do médico. Entre esses danos, podemos citar: as intervencgdes cirdrgicas
desnecessarias, 0s casos de negligéncia ou impericia, a falha no equipamento, o
tratamento heroico, ou seja, o conjunto de esforcos empreendidos para evitar a
latrogénese (ILLICH, 1975, p. 32-33).

Partindo dessa primeira dimensao de iatrogenia, a clinica, pode-se dizer que
apesar do bem que a medicina pode produzir — com farmacos com efeitos técnicos-
biolégicos comprovados —, lllich via a empresa médica diante de um paradoxo, em
gue ela figura como umas das possiveis responsaveis pelo aparecimento de novas
moléstias capciosas, enquanto, ao mesmo tempo, deveria o publico condescender
gue a mesma categoria institucional que as cria se encarrega de seu controle

exclusivo.

Assim, teria sua génese nos cuidados excessivos de saude, 0os quais recaem
na acentuada ingestdo de medicamentos e das demais tecnologias médicas que
culminam por resultar em sérios prejuizos a saude um individuo, em razdo da
auséncia de uma certa seguranca na realizacado de suas técnicas. Em outras palavras,
a multiplicacdo dos efeitos secundarios, nocivos ou ndo, e dos danos advindos
diretamente da terapéutica aplicada, expropria o detentor da sua saude, entrega-o ao
dominio do médico, medicaliza sua vida e impede o desenvolvimento da

independéncia do paciente.

Contudo, essa perspectiva de iatrogénese ndao apenas surgiu no campo da
medicina. Seus efeitos sdo outrora conhecidos, mas o publico é privado dessas
informacgBes contraditérias e duvidosas da area da saude, permanecendo as
contestacdes das ilusbes difundias restritas aos atores da area. Para isso, o autor
demonstra entéo trés utdpicas propagadas pela empresa médica que contribuem para
esse primeiro tipo de iatrogénese. A primeira delas € relacionada a evolucdo da

histéria das doencas. As taxas de morbidade, quando analisadas em seu intimo, nédo
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demonstram uma significativa reducdo em consequéncia da evolug¢ao e do emprego
de técnicas médicas (ILLICH, 1975, p. 18).

Como exemplo, cita-se a tuberculose, a cdlera, a difteria e o tifo que nos séculos
XIX e XX tiveram seu apogeu de contagio, no entanto, anos depois foram praticamente
erradicadas devido a fatores externos a intervencdo médica. Mais determinante do
gue o emprego da expertise médica é o estado de salde de uma populacao
compreendendo o meio ambiente em que vivem, as condi¢cdes de habitacdo, de
alimentacao, de trabalho, ou seja, seu modo de vida (ILLICH, 1975, p. 18-21). Aliado
a ela, estaria a segunda determinante do estado de saude que diz respeito a atividade
de saneamento (ILLICH, 1975, p. 23). Escolheu-se aborda-las juntas pela similaridade

de seu discurso.

Esse argumento, contudo, € melhor observado na tese do epidemiologista
Thomas McKeown, em seu livro “The Role of Medicine: Dream, Mirage, or Nemesis?”,
em que ele observa uma relacédo direta entra a diminuicdo da mortalidade e a melhoria
do estado nutricional e das condi¢des de higiene de uma comunidade (BYNUM, 2008,
p. 645).

Portanto, aspectos extra-técnicos da medicina, como a alimentacdo, as
condi¢des de saneamento e outros mecanismos culturais desempenhariam um papel
muito mais decisivo na determinacdo do estado de saude dos individuos, se
comparado com o avanco da medicina para tentar prevenir ou mesmo erradicar
algumas doengas. Se pensarmos na vacina, veremos que ela representou uma
importante ferramenta para a diminuicdo da incidéncia de doencas infecciosas pelo
mundo. Porém, é valido fazer uma reflexdo sobre os resultados trazidos pela vacina
enquanto inserida em uma comunidade sem acesso as minimas condi¢cbes de
saneamento e de alimentacéo, por exemplo, em que mesmo tentando combater a
doenca, o meio ambiente propicia um estado de ndo saude; seus resultam tornam-se

pequenos em um cenario como o retratado.

A terceira determinante do estado de saude de um individuo é, enfim, a
correlacdo direta entre o ato médico e a cura das doencas. No entanto, sua
contribuicdo na condicéo total de saude é diminuta e, como afirmada pelo autor, jamais
ligada significativamente ao prolongamento da esperanca de vida ou mesmo a

diminuicdo das taxas de morbidade. O fato de existirem mais médicos e mais
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instrumentos e condi¢Bes para auxilia-lo, como hospitais e intervencdes cirlrgicas,

nao reduzem a morbidade, apenas redefinem-na (ILLICH, 1975, p. 25).

E importante entender, para melhor compreender as ideias de lllich, que ele se
encontrava inserido em um contexto social do final dos anos de 1970, em que diversas
inovacdes médicas foram proporcionadas pelo desenvolvimento da tecnologia e que
causaram uma certa euforia em sua utilizacdo. Nao se pode negar que o avango da
medicina e 0 advento da biomedicina representaram importantes ferramentas no
combate as doencas. Contudo, o foco desse trabalho, ao menos nesta primeira parte,
em que apoiado especialmente na visédo de lllich, é apresentar uma reflexdo, muitas
vezes ndo feita, sobre os males do desenvolvimento dessa &rea possivelmente
perigosa, analisando, sumariamente, também seus efeitos socioldgicos na psique do

individuo.

Quanto a relacao entre a pratica médica e a diminuicdo de doencas, arrisca-se
concluir mais amplamente que a maior a necessidade de intervencdo de um médico
na saude de uma pessoa, maiores serdo as probabilidades de haver um agravamento
da doenca ou até de ocorrerem impedimentos funcionais de longo prazo em razéo do

tratamento utilizado.

Para aprofundar seu ponto de vista, lllich faz uma comparacédo entre o
tratamento de doencas infecciosas e doencas nao-infecciosas. No primeiro caso, a
eficacia da intervencdo médica é provavelmente incontestavel no seu tratamento,
contribuindo para a propagacédo de uma crenca popular no progresso da medicina.
Contudo, quanto as nao-infecciosas, o tratamento dessas nao seria mais eficaz se
ndo houvesse interferéncia do profissional médico acrescido de uma melhora no
sistema de saneamento das comunidades, ja que seu progresso é reduzido para
apenas alguns especificos casos — por exemplo, o tratamento de cancer de pele
(ILLICH, 1975, p. 27 - 28).

O ponto principal, contudo, ndo esta nessa Ultima categoria de doencas, mas
no reaparecimento e no agravamento de doencas infecciosas consideradas
controladas ou até mesmo eliminadas. Esse reaparecimento, décadas depois, € uma
provavel consequéncia direta do desenvolvimento das cidades, da urbanizacéo, da
ampliacdo do sistema de transportes e da evolugao dos vetores resistentes (ILLICH,
1975, p. 28).
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Em referéncia ao afirmado pelo autor sobre as doencas néo-infecciosas e com
base nas conclusdes ja retiradas dos paragrafos anteriores, é factivel imaginar que o
tratamento dessas enfermidades poderia ser bem mais eficaz, caso sua abordagem
fosse desmedicalizada e desprofissionalizada, passando para a responsabilidade da
propria forma de higiene cultural. Quanto ao retorno das doencas infecciosas antes
eliminadas, a urbanizacdo e o desenvolvimento de novos habitos e costumes —
fenbmenos extramédicos — talvez ndo possibilitem eu 0 medicamento acompanhe sua

evolucaor.

Demonstrados os entraves relativos ao campo da saude, o autor finaliza o
topico da iatrogénese clinica chamando atencdo para uma nova epidemia provocada
pelas reacdes subsidiarias das intervencdes terapéuticas denominada ndo-doenca
iatrogénica. Essa ndo-doenca é manifestada através de formas de invalidez, excluséo
social, angustia ou até mesmo uma incapacidade funcional, todos originados atraves
do tratamento prescrito (ILLICH, 1975, p. 36).

Possivelmente, a causa dessas ndao-doencas reside na despersonalizagéo dos
diagndsticos, em que os procedimentos terapéuticos sdo empregados em demasia e
guando resultam em alguma falha, os danos infligidos pelos médicos sao
considerados como se pertencessem ao proprio campo técnico e ndo ao campo ético.
Para evitar essas falhas, os profissionais de salde se debrugcam em longas pesquisas
para tentar achar solucdes para evitar as doencas e 0s danos. Entretanto essas
medidas consideradas anti-iatrogéncias acabam por gerar, paradoxalmente, mais
latrogénese, comprovando uma desregulagem estrutural da propria instituicdo e

gerando um efeito denominado iatrogénese de segundo graus.

Reconhecendo essa multidao de efeitos secundéario causados pela intervencao

terapéutica em nivel global, a Organizacdo Mundial da Saude — OMS, criou, em 2004,

7 Utilizando o Brasil como exemplo, é possivel observar em uma publicagdo de uma revista de saude
publica, o fenbmeno da reemergéncia de doengas infecciosas nos ultimos anos. Um dos fatores
apontados como causa desse problema foi “0 aumento nas duas Ultimas décadas da frequéncia e da
velocidade com que esses eventos tém ocorrido esta associado a uma série de fatores, entre eles, a
globalizagcdo, o aumento do intercambio internacional e do uso intensivo de sistemas de transportes
aéreos e urbanos de massa, conjugados ao rapido crescimento demogréfico e a aceleragdo do
processo de urbanizacdo, que se intensificou recentemente em paises em desenvolvimento com
grande contingente populacional” (WALDMAN; SATO, 2016, p. 6).

g Aiatrogénese de segundo grau é gerada a partir do emprego de medidas técnicas que tém por objetivo
debelar a iatrogénese, mas acabam desenvolvendo uma nova epidemia clinica (ILLICH, 1975, p. 39 —
40).
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a Alianca Mundial para a Seguranca do Paciente (World Aliance for Patient Safety),
tendo como um dos objetivos era melhorar a qualidade de saude e reduzir riscos para
a seguranca do paciente (MINISTERIO DA SAUDE, 2014, p. 7). A qualidade de satde
aqui € entendida como o grau em que 0s servicos prestados diminuem a probabilidade
de resultados desfavoraveis (eventos adversos) e aumentam a de resultados
favoraveis, de acordo com o conhecimento cientifico corrente (REIS; MARTINS;
LAGUARDIA, 2013, p. 2031).

Estima-se que em 2016, 54,76 mil mortes foram causadas em todo o sistema
hospitalar brasileiro pelos eventos adversos graves, sendo que 36,17 mil poderiam ter
sido evitadas (INSTITUTO DE ESTUDOS DE SAUDE SUPLEMENTAR, 2018, p.46).
Apenas para efeito de comparacao, os dados do mesmo ano do Férum Brasileiro de
Seguranca Publica apontam aproximadamente 5.782 mortes por acidente de transito
(excluidos os homicidios culposos) (FORUM BRASILEIRO DE SEGURANCA
PUBLICA, [2016]); e o cancer, considerando todas as suas neoplastias, matou 90.228
brasileiros, segundo o Instituto Nacional de Cancer em 2015 (INSTITUTO NACIONAL
DE CANCER, [2015)).

1.3.2 O CONTROLE MEDICO SOBRE A SOCIEDADE

Agora que os efeitos nefastos das intervencdes técnicas dos profissionais de
salude nos seus pacientes, manifestados através de sintomas clinicos, foram
devidamente explicados, sobrevém a analise dos danos da instituicAo médica em
grupos de pessoas. Para isso, lllich introduz uma nova dimensao dessa patologia ja
conhecida, a social, que se refere ao “efeito social ndo desejado e danoso do impacto

social da medicina, mais do que sua agéo técnica” (ILLICH, 1975, p. 43).

Os profissionais médicos seriam, indubitavelmente, a origem de todas as
manifestacdes clinicas. Mas, ao considerar a interven¢éao de um individuo em um meio
social, é verificado que a iatrogénese provoca uma desarmonia entre o individuo e o
grupo social ao qual esta vinculado, que se organiza sem ele e contra ele, o que
resulta em perda de sua autonomia na acgéo e no controle do meio (ILLICH, 1975, p.
43).
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Em sintese, essa “aventura médica”s produziria, por conseguinte, impactos
maléficos que se fazem sentir em uma nova camada de estudo. A saude do individuo,
a partir do conceito exposto acima, é afetada em razédo da acentuada medicalizagcéo
de uma sociedade enferma. Essa forma iatrogénica, teoricamente, influenciara na
expropriacdo da saude — por exemplo, em razdo da dependéncia de medicamentos e
servicos medicos — como responsabilidade pessoal. A pessoa passa a ndo mais se
sentir em harmonia com o seu meio de convivio social, abstendo-se de ter autonomia
sobre sua propria vida, assumindo um comportamento passivo e submisso diante do

médico e das instituicdes.

A iatrogénese social ocorre sob diversas formas. A primeira a ser citada é a
medicalizacdo do orcamento, havendo uma ilusdo de que o aumento niveis de saude
estariam diretamente relacionados com a crescente aquisi¢do de produtos médicos-
farmacéuticos. Tal proliferacdo de uma ideologia mercantilizacao de coisas feita pelos
profissionais que se beneficiam do consumo de determinados produtos, faz surgir uma

convicgao compra obrigatéria dos mesmos (ILLICH, 1975, p. 50).

Afinal, com a dissipacdo de uma ideia calcada na impossibilidade pessoal de
encarar as doencas e dificuldades da vida oportunizadas pela iatrogénese clinica, é
produzida uma dependéncia para a tomada de decisdes pelos profissionais médicos,
sustentada na mercantilizacdo dos produtos e procedimento terapéuticos e no
consumo de substancias medicamentosas. Cria-se, assim, uma ilusdo de o consumo
de mercadoria de saude aumentam as possibilidades da sociedade se tornar mais

sadia.

A segunda forma de iatrogénese social € a invasdo farmacéutica, termo
inicialmente utilizado por Jean-Pierre Dupuy e Serge Karsenty, referindo-se a
incitacdo ao consumo medicamentoso de drogas legais que assola a sociedade em
razdo do reduzido limiar de suportabilidade do sofrimento (ILLICH, 1975, p. 56;
DUPUY; KARSENTY, 1979, p. 8 - 9).

Diante do consumo abusivo de medicamentos, formariam-se duas categorias
de individuos: os primeiros seriam 0s que consomem medicamentos por habito; j& os

segundos sao aqueles que se intoxicam por conta propria. Percebe, entédo, o autor,

9 Termo utilizado por lllich para referir-se as ao ato técnico dos médicos (ILLICH, 1975, p. 43).
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gue quanto maior € o poder aquisitivo do individuo, mais suscetivel ele esta de

pertencer as duas categorias (ILLICH, 1975, p. 56).

Pode-se dizer que com o aumento no consumo de medicamentos, inibe-se
gualquer sensacdo de agonia ou dor relativo a algum problema psiquico-emocional,
criando, por assim dizer, um hébito que ndo mais se consegue desvencilhar. Um
exemplo a ser dado é de como a industria farmacéutica se beneficiou e se beneficia
dessa intensa medicalizacdo. Para promover o Valium, a empresa Hoff-LaRoche
gastou cerca de U$ 200 milhdes em dez anos e comissionou cerca de duzentos
médicos por ano para escrever artigos cientificos sobre suas propriedades (ILLICH,
1976, p. 24)

Da mesma forma, o controle social pelo diagnéstico também induz a
iatrogénese social, tendo como exemplo a etiquetagem iatrogénica das diferentes
fases da vida humana — infancia, juventude, fase adulta, gestantes, velhice. Os
profissionais da saude categorizam os individuos de acordo com suas disfuncdes e
moléstias conforme os padrdes j& definidos para cada categoria. As qualificadas como
anormais ou estranhas sao conduzidas para tratamentos especificos para se
readequarem para o retorno a sua vida na sociedade. As pessoas passariam a aceitar

como “natural” e “banal” a necessidade de cuidados médicos. (ILLICH, 1975, 56-57).

A iatrogenia social pelo diagnéstico seria uma forma de medicalizacéo social
conforme afirmam Gaudenzi e Ortega (2012). Traz o diagnostico como forma de
controle social em que o individuo perde sua autonomia, disseminando o papel de
doente, e o tornando passivo e dependente da autoridade médica, mesmo em
situacdes em que os sintomas podem nao estar presentes (GAUDENZI; ORTEGA,
2012, p. 27).

Nesse especifico caso, para cada fase da vida humana sdo estabelecidas
diferentes orientacdes e tratamentos em atencédo ao cumprimento das normas sociais.
Essa rotulacao iatrogénica desempenha um duplo papel: em um primeiro momento
gera a necessidade de formacao de novos profissionais médicos para atender as suas
demandas especificas, por conseguinte, acaba por sustentar essa logica social

imposta.
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A busca incessante pela manutencdo de corpos saudaveis e a preocupacao
com possiveis desenvolvimentos de doencas transformou os individuos em eternos
pacientes, em vista de uma procura incansavel por um diagnéstico. A preocupacao
com a prevencao da doenca € uma nova manifestacdo da medicalizacdo da vida, em
gue o paciente acaba se entregando ao médico estando com uma boa saude ou nao,

simplesmente em razao do fetiche da prevencéo (ILLICH, 1975, p. 61 e 65).

Assim, pode-se extrair um movimento social ciclico em que os homens
consomem diagnosticos, medicamentos, exames, tratamentos com o objetivo de
prevenir doencas e manter o corpo sadio mesmo que isso lhes custe o surgimento de
outros males em razdo desse consumo exacerbado e desenfreado. O conceito de
morbidade, a primeira vista, aparenta ter-se expandido para ndo mais abarcar apenas
0s casos de efetiva doenca, mas também os episédios em que ha uma possibilidade

de desenvolvimento de uma.

Com a procura por mais anos de vida, a medicina trava uma batalha constante
e desafiadora contra a morte, inovando e aprimorando suas técnicas na intencéo de
prolongar o pouco tempo que ainda resta. A fascinacao pelos avancos medicos, pelas
técnicas de medicina terminal e por manter a morte sob seu controle correspondem a

guinta forma iatrogénese social (ILLICH, 1975, p. 66-67).

Sendo assim, pode ser observada uma razoavel tendéncia de as pessoas
passarem a depositar suas vidas nas maos dos médicos, esperando quase que
certamente por um milagre que as desvie do caminho da morte. A partir da licdo de
lllich, percebe-se que estas abrem mé&o de sua autonomia, ao sentir-se servas do
monopolio da ideologia da magia médica moderna, transformando-se em objetos ou
mercadorias dessa légica consumistas e, ao mesmo tempo, tornando-se

consumidoras da mesma.

Por fim, a sexta e ultima forma de iatrogénese social descrita consiste na
eliminacdo do status de salde das pessoas, visto que 0 homem perdeu sua autonomia
de ser considerado saudavel até que sua saude seja atestada por um médico que
comprove que ele ndo esta doente. Conforme diz o autor, as anormalidades foram
atribuidas um certo rétulo, em que as pessoas que 0s recebem passam a fazer parte

de uma categoria formalmente reconhecida: a dos doentes (ILLICH, 1975, p. 71).
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Em resumo, arrisca-se dizer que estar saudavel ndo € mais um pressuposto
gue todos dispbéem. Essencialmente, todos estariam doentes e, s6 ap0s serem
curados, poderiam ser considerados saudaveis. O paciente € etiquetado com alguma
anomalia, tornando-se incapaz de prover suas proprias necessidades e necessitando
de cuidado constante de um profissional. Ao catalogar suas anormalidades, a

medicina os coloca sob o controle de sua linguagem e dominio.

Ainda no mesmo contexto de iatrogénese social e com a intencdo de
aprofundar seus estudos para além da simples medicalizacao da vida, lllich também
analisa a expropriacdo da saude agora em uma conjuntura socioecondémica. A
medicalizacdo da sociedade ao mesmo tempo em que transforma a cura e a medicina
um objeto de consumo constante, acaba por afastar os individuos dos métodos de
tratamento caseiros e familiares, criando uma crenca de que o ato de curar ndo seria
mais encargo do doente, mas sim daquele que cuida do doente. E aquele que se
encarregaria de cuidar do doente é um profissional que tem o monopdlio da medicina,
cobrando pelos seus servigos. A cura transforma-se de um dom para uma mercadoria
(ILLICH, 1975, p. 78).

Logo, para o autor, expropriagdo da saude exsurge do desequilibrio entre as
formas autbnomas e heterbnomas de tratamento, acrescidas da relacdo de
dominacdo da categoria médica que ocorreu de maneira destrutiva na sociedade
industrial. Um ponto de maior proveito dos objetivos de saude de uma sociedade seria
atingido com uma sinergia nas duas formas de produc¢&o. Contudo, diante de uma
sociedade industrial, as formas autbnomas sao desvalorizadas em raz&do do novo

ambiente de desenvolvimento que se forma (ILLICH, 1975, p. 84-86).

Fazendo uma pesquisa exploratéria, & medicina e a ontologia da doenca é
suposto que lllich as atribui carateristicas heteronémicas, bem como ao fenémeno de
institucionalizacdo da categoria médica, ao terceirizar os cuidados do corpo a uma
classe profissional precisamente em razéo da profissionalizacdo e dominio de uma
forma de tratamento heteronbmica em contraposicdo as formas independente
satisfazer suas préprias necessidades de cura. Entretanto, um cenario ideal a se
perseguir é aquele em haja um equilibrio entre as duas formas, expressado em uma
tomada de decisdo sensata sobre uma intervencdo médica no tratamento de uma

doenca tendo como exemplo.
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O problema central resulta no prestigio da produgéo heteronémica que acaba
por gerar um claro privilégio a seu desenvolvimento, representado na expanséo de
seus insumos. Sucede que, com esse raciocinio, a sinergia produtiva decresce e
torna-se de uma certa maneira contraditéria. A cada crescimento de um produto do
mercado médico-farmacéutico — no caso, 0 medicamento — corresponde a um

antagobnico afastamento do seu objetivo a alcancar — saude (ILLICH, 1975, p. 86).

Essa situacdo configura, para autor, um cendario de contraprodutividade,
entendido como resultante do conjunto de efeitos paradoxais que operam contra o
objetivo implicito na sua funcdoio. Ademais, essa contraprodutividade acaba sendo
um fracasso social, j& que seus custos ndo podem ser externalizados e o consumidor
ndo pode recorrer a outro prestador de servigcos, pois as condicbes de
institucionalizacdo de profissionalizacdo fazem com que todos operem seguindo a
mesma logica (TESSER, 1999, p. 42).

Ou seja, a partir do momento em que ha uma paralisia na capacidade de
autogoverno do individuo induzida por um sistema industrial, em que a producao
heterbnoma se expande e o equilibrio que havia entre acdes autbnhomas e acodes
heterbnomas é rompido, gerando a destruicdo de certos valores e conhecimentos
culturais e psicolégicos, a contraprodutividade ganha espaco para crescer se

sustentando na ampliagéo da producao heterbnoma.

No caso especifico da instituicdo médica o paradoxo funcionaria da seguinte
maneira: o cuidado com a saude ao invés de melhorar e estimular a autonomia do
doente, para que possa, cada vez menos, necessitar das acdes heterdbnomas, destroi
toda a autonomia do paciente tornando-o submisso de sua légica do consumo,
gerando uma maior demanda por a¢gdes heterbnomas e, por fim, acabando com seu

campo de autonomia pessoal (ILLICH, 1975, p. 91-92).

Logo, aplicando a ideia desenvolvida de contraprodutividade ao sistema de
atencdo a saude € atestado que sua politica ao invés de oportunizar o
desenvolvimento da autonomia do paciente, a fim de que possa demandar 0 minimo
de novas acdes heterbnomas e consiga fruir das acdes necessérias, ela destroi a

independéncia individual, tornando-o submisso a sua arte e criando uma ideologia do

10 E 0 caso dos veiculos que produzem congestionamento; a escola que inibe talentos; o hospital que
favorece a doenca (ILLICH, 1975, p. 87).
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consumo. Enfim, produz um imaginério social no sujeito de total dependéncia e
impossibilidade de utilizar os proprios meios terapéuticos culturais que possuem uma
certa forca simbdlica de cura para sujeitar-se totalmente a industria médica que o

privou culturalmente de sua autonomia para seu cuidado.

1.3.3 A EXPROPRIACAO ESTRUTURAL DO NIVEL DE SAUDE

A partir do momento em que o individuo se torna psicologicamente dependente
destes procedimentos médicos, medicamentos e tratamentos, a iatrogénese passa
para um novo enfoque, o estrutural. Nas palavras de Tesser (2006), a iatrogénese
estrutural ou cultural ocorre quando ha a destruicdo do potencial cultural para lidar de
forma autdnoma com situag¢des que envolvam dor, enfermidade e morte (2006, p. 63).
Essa forma de iatrogénese é resultado de uma expropriacdo das possibilidades de

acao autdbnoma para lidar com as precariedades da vida.

O potencial de uma pessoa para lidar com sua fraqueza humana, singularidade
e vulnerabilidade de forma pessoal e autbhoma € destruido por essa forma estrutural.
A incapacidade de cuidar de si mesmo, de resolver problemas cotidianos, de lidar com
enfermidades, com a dor ou até com a morte desaparecem de tal modo que a pessoa
ndo consegue tomar uma decisdo sem antes consultar um profissional da area
médica. Ao entregar toda sua confianca no profissional, a pessoa se desobriga da sua
responsabilidade pessoal, seja por pura comodidade, j& que é mais facil culpar outrem
por qualquer tipo de erro, seja por consequéncia da dependéncia gerada pela acao

heterondmica da producéo capitalista.

Nas sociedades modernas, a iatrogénese estrutural ocorre, por exemplo,
guando a empresa médica erradica a vontade de uma pessoa de sofrer ou aguentar
sua realidade e, consequentemente, a capacidade da pessoa de aceitar a dor, a
deterioracdo e a morte. A crenca na cura fortalece a ideia que o homem pode ser
reparado. A instituicdo médica assume a gestédo das vulnerabilidades, garantindo que
as pessoas nao tenham mais imperfei¢cdes, suas doencas desaparecem e vencam a
luta contra a morte (ILLICH, 1975, p. 121-125).
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Pode-se dizer que esse tipo de iatrogénese apresenta uma relagéo direta com
as assimilacdes simbdlicas de uma pessoa. A intervencdo meédica e 0S recursos
terapéuticos empregados representam uma imagem de superacdo de anomalias
como a dor, o sofrimento e a morte em substituicdo a um estado de saude. Entretanto,
esses signos apenas sao associados as formas heterbnomas de tratamento, ndo

permitindo uma simbolizacdo dos atos autbnomos.

Em uma comunidade, certos simbolos e valores sédo planejados e organizados
de modo a anestesiar a dor e acabar com a necessidade de dominar a arte de sofrer
e de morrer. lllich acreditava que ha uma diferenca profunda entre dor e sofrimento. A
dor, ele argumenta, é uma sensacéo, um valor intrinseco negativo, uma experiéncia
gue abole a integridade do individuo consigo e com seu meio. Ja o sofrimento é uma

pratica, a propria experiéncia da dor (ILLICH, 1975, p. 133).

A dor somente sucede em sofrimento em um indispensavel contexto cultural
(ILLICH, 1975, p. 135). Ao passo que 0s processos heteronémicos destroem os
vinculos culturais, conservando um servilismo a terapéutica, a capacidade de sofrer
foi retirada da percepcéo do individuo tornando a dor sem sentido: a cultura torna
toleravel a dor integrando-a em um ambiente significativo, contudo a civilizacao

cosmopolita separa a dor de qualquer contexto subjetivo para aniquila-la.

A cultura, que sempre forneceu suporte e apoio para o enfrentamento de
problemas de saude e da dor, agora da lugar a um individuo desamparado, ignorante
e sem independéncia, pondo seus cuidados nas maos de profissionais médicos que
rompem com as relagbes do homem com sua doenga. A dor que outrora dava
nascimento a uma resposta cultural que permita aos individuos fazerem fronte a
realidade que se apresentava como uma barreira a sua forma de agir. Hoje, ela se
transforma em um problema que leva 0 homem a ver-se como um consumidor de
anestesias, tratamentos, cirurgias que provocam insensibilidade, inconsciéncia e
apatia (ILLICH, 1975, p. 128).

Em uma sociedade que atribui grande valor a analgesia, os médicos e seus
pacientes em potencial sdo socializados para suprimir a questao intrinseca subjacente
a dor. Por isso, sobrevém que a dor é suprimida sem que sua causa seja procurada,
seja bioldgica, social ou psicologica. Nesse processo de medicalizagdo, a sociedade

se transformou em clinica e todos seus membros tornaram-se pacientes incapazes de
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administrar seu ambiente, colonizados pelo consumo de produtos da industria médico-

farmacéutica.

O autor finaliza fazendo uma analise da morte, que como as enfermidades e a
dor € modelada pelas estruturas institucionais, pelos mitos profundamente enraizados
e pela textura social. A imagem criada da morte pela sociedade reflete o grau de
independéncia de seus membros, tipos de reacdo e a medida de sua autonomia. Tal
imagem resulta em um controle social, no qual a sociedade tem o dever de prevenir

esse acontecimento através do ato médico (ILLICH, 1975, p. 159).

A maior dor humana é a morte. A medicalizacao da sociedade pés fim a morte
natural. O homem perdeu o direito de presidir o ato de morrer (ILLICH, 1975, p. 188).
A morte passou a ser vista menos como uma forma inevitavel do processo da vida e
mais como um problema no tratamento. O paciente ndo morre mais pela doenca que
ele estd sofrendo, mas porque ndo existem mais estratégicas tecnoldgica ou

medicamentos disponiveis para manter a pessoa viva.

Para a construcdo dos demais capitulos, € importante deixar claro, que essa
forma de iatrogénese sera vista sob um ponto de vista mais amplo, em seu aspecto
de regressao estrutural do nivel da saude. A explanacdo dos sintomas — dor, doenca
e morte — que explicam essa perda de saude foi feita apenas como modo de melhor
explanar essa patologia. E relevante entender que a instituicdo médica assume o
controle da fragilidade, cessando com qualquer possibilidade de reagédo autbnoma em
confronto com a fragilidade da vida. A medicalizacdo da vida substitui a confianca na

forca pessoal de recuperacgéo resultando na regressao da salde acima afirmada.

Como bem notado, fica claro que o processo medicalizante, através da invasao
da medicina, transforma a cultura, na medida em que as praticas de saude-doenca
passam a seguir uma légica de mercado ao comercializarem seus produtos. Podemos
afirmar que o auge do processo de medicalizacdo esta consolidado no conceito de
saude trazido pela OMS, em que saude é um estado de auséncia de doencas aliado
a um completo bem-estar fisico, mental e social. Tudo isso foi explicado com o
proposito de tornar mais claro o entendimento da base da construgdo do campo de
politica publica em saude no Brasil. As politicas publicas acabam por incorporar este
processo medicalizante, ao determinar padrbes de vida saudaveis, modos para

levarmos uma vida mais saudavel.
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1.4 CONCLUSAO PARCIAL

A experiéncia de se perceber como uma pessoa saudavel ou doente ultrapassa
os sentidos atribuidos a um relatério médico e seu provavel diagnéstico. As no¢cdes
de saude e doenca, por serem parte de um constructo social, recebem diversas
interpretacdes a depender do meio em que estdo inseridos, compreendendo uma
gama de diferentes ideologias que sugestionam uma definicdo correspondente. Se,
para uns, a saude pode ser interpretada como um estado cobicavel, para outros, é
sinbnimo de uma condicdo posta por um profissional médico, através de uma

prescricao.

Ao compreender haver apenas um bindmio saude-doencga, 0 sujeito se
encontra aprisionado entre duas maneiras distintas de vivenciar sua existéncia,
escolhendo, normalmente, e o estado mais salutar possivel e, para isso, vale-se dos
meios empregados pela medicina. Dessa forma, o processo de solucdo de um
aparente problema — doenca — é tratado exclusivamente por meio de uma categoria
profissional que exerce um controle social direto no individuo, de modo a distancia-lo
de suas vivéncias cotidianas. O sujeito torna-se um objeto de estudo do médico, o
gual Ihe retira toda a autonomia e liberdade, ao medicalizar seu modo de vida.

“A medicina passa a ser uma oficina de reparos e manutengao, destinada a
conservar em funcionamento o homem usado como produto ndo humano” (ILLICH,
1975, p. 10). O encargo do médico enquanto um esclarecedor do fendbmeno saude-
doencga passa a ser exercido através de uma hierarquizagdo do conhecimento,
transformando seu paciente em um espectador iludido, que ndo detém mais de suas

proprias compreensdes e intepretacdes da vida.

A sujeicdo a essa ideologia que retira a independéncia do sujeito, mediante a
transposicado das probleméaticas de cunho cultural para o ambito da doenca, acaba
sendo tratada frequentemente com a utilizagdo de medicamentos para sua melhoria,
0S quais nem sempre sao alcancados através dessa terapéutica. Os efeitos colaterais
gue renovam a gqueixa do sujeito, denominados de efeitos iatrogénicos, estimulam

uma nova intervencao clinica, a qual receita um novo medicamento e assim o ciclo do
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poderio médico se consuma: com novas demandas que surgem para invalidar os

efeitos da primeira medicacéao.
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CAPITULO 2: UM OLHAR PARA A LEGISLACAO: PANORAMA ESTRUTURAL
DAS POLITICAS DE MEDICAMENTOS ADOTADAS NO BRASIL

As mudancas significativas no cenario da area de saude no Brasil iniciaram
com a Reforma Sanitaria, um grande movimento politico e social de estudo e
elaboracdo de novos conceitos de saude que envolveu variados segmentos sociais,
com o objetivo de implementar novas politicas publicas de saude. Sucintamente, a
reforma sanitéria batalhou por ideais de expansédo do acesso de forma a abranger
todos os cidadaos (BAPTISTA, 2007, p. 42-43). As mudancas no sistema de saude
foram seguidas de discussdes sobre os parametros de atendimento a saude, o papel
do Estado na promocéao desse direito e a construcao de nog¢des sobre universalidade

e igualdade.

A introducé&o do fornecimento de medicamentos como uma espécie do direito a
saude na agenda politica do Estado requereu o enfrentamento de questdes
complexas e conflitantes a respeito das formas e modos de seu acesso, as quais
foram levadas em conta pelos atores sociais que arquitetaram as acg0es
governamentais em torno deste bem publico. Pode-se dizer que um dos maiores
problemas enfrentados foi o fato de 0 medicamento ser visto tanto como um bem de
mercado — envolvendo o interesse privado —, a partir do qual € possivel discutir a
liberdade do seu uso ou n&o uso (LEFEVRE, 1991); quanto como um bem publico,
essencial para a preservacdo da vida humana — envolvendo o interesse publico —,
sendo necessaria a regulacao da sua oferta para garantir o acesso racional a este tipo
de produto (BRASIL, 1988).

Devido a essa complexidade da condi¢do socioeconémica do medicamento, foi
projetada uma politica publica multidimensional a fim de oportunizar o acesso a este
bem das mais diversas formas (pagos pelos consumidores, cofinanciados, gratuitos),
garantir sua regulacdo, assegurar seu acesso nas redes de saude e, principalmente,
certificar modos corretos e seguros de seu uso, jA que a necessidade do acesso
agueles que mais precisam esta ligada paralelamente a responsabilidade do seu uso
indiscriminado (BERMUDEZ; OLIVEIRA; LUIZA, 2011).
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Este capitulo se destina a discutir a complexa constru¢do normativa da
assisténcia farmacéutica no Brasil desde a criacdo da Central de Medicamentos —
CEME, passando pela Politica Nacional de Medicamentos — PNM, até chegar na atual
configuracdo da Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica — PNAF. Pretende,
ainda, viabilizar uma melhor compreensao do desenho estrutural de tais politicas de
saude, bem como dos demais marcos legais que antecederam sua elaboracéo e que
nortearam a assisténcia farmacéutica no Sistema Unico de Salde — SUS, bem como
facilitar a percepcdo dos atores envolvidos na sua elaboracdo, a exemplo dos
diferentes interesses abrangidos nas arenas decisérias, a fim de garantir o acesso ao

medicamento.

2.1 ORIGENS DO DESENHO ESTRUTURAL DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA
NO BRASIL

Ao analisar os marcos determinantes da politica de medicamentos no Brasil,
percebe-se que o inicio da década de 1970 desempenha um papel importante no
estudo desses eventos. Até entdo nao havia nenhum tipo de politica que apontasse a
presenca do Estado como um articulador da produgcao e consumo de medicamentos
(GIOVANNI, 1980. p. 80). Contudo, isso nao significava uma total desarticulagdo do
Estado com o setor de medicamentos na sociedade. Inicialmente, a préatica
farmacéutica era organizada através das classes profissionais, no exercicio de sua
atividade liberal, restrita ao ambito do setor industrial e do setor privado de consumo
(farmacias e drogarias), ndo demonstrando suficiente representatividade na area de
salude publica, ja que ndo se enquadrava no conceito de politica publica de saude
definido pela OMS (TEMPORAO, 1986, p. 25-26; KORNIS; BRAGA; ZAIRE, 2008, p.
87) 11.

11 A construcdo do conceito de politica publica de saude foi estabelecida na Carta de Ottawa para a
Promocgédo de Saude, em 1986, reconhecendo que a promocao da saude iria além dos cuidados de
salde, incluindo-a na agenda dos formuladores de politicas publicas, devendo combinar diversas
abordagens complementares que promovam uma maior equidade no seu acesso (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 1986). Anos mais tarde na Segunda Conferéncia Internacional sobre a Promoc¢éo da
Salde, ocorrida em Adelaide, uma cidade na Austrdlia, foi definida como politica publica de saude as
acles caracterizadas por uma preocupacao explicita pela saude e pela equidade em todas as areas
da politica e por uma prestacdo de contas pelo impacto na salde. Sendo, o principal objetivo das
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Entretanto, apesar de ndo existir efetivamente uma politica publica que
regulasse a questdo dos medicamentos, ndo exclui o fato de que ja havia, em épocas
anteriores, uma preocupagao normativa a respeito. A regulacdo do medicamento
remete a época da instituicdo da Lei Eloy Chaves, através do Decreto n° 4.682 de
1923, que determinava o direito aos medicamentos para trabalhadores ferroviarios
gue contribuissem para os fundos das Caixas de Aposentadoria e Pensdo — CAPs
(BRASIL, 1923, art. 9°).

A partir de entédo, pode-se dizer que um dos primeiros atos legais que marcou
a insercao do setor farmacéutico na agenda publica foi a criacdo dos Institutos de
Aposentadorias e Pensdes — IAPs, no ano de 1930, quando se regulou, possivelmente
pela primeira vez, a venda de medicamentos, 0s quais passaram a ser atribuicdes
obrigatorias desses institutos. Com a criagdo em 1966, por meio do Decreto n° 72, do
Instituto Nacional de Previdéncia Social — INPS, a revenda dos medicamentos passou
a ser de responsabilidade das drogarias, sindicatos ou empresas conveniadas.
Quanto a relacdo de farmacos vendidos na época, ndo havia restricbes a sua
guantidade, além de seu financiamento ser total ou parcialmente realizado pelo
préprio INPS, sendo descontado em folha de pagamento (BERMUDEZ, OLIVEIRA,
LUZIA, 2011, p. 777 apud WILKEN e BERMUDEZ, 1999).

Para melhor compreender o contexto das a¢des do Estado no ambito social
desse periodo € preciso fazer uma distincao entre duas trajetorias institucionais: uma
no campo da saude publica e outra no campo da assisténcia médica. Quanto as acdes
deste ultimo, elas estavam sob a responsabilidade da Previdéncia Social, por meio da
regulamentacdo das CAPs, com sua substituicdo pelos IAPs e, em seguida, pela sua
fusdo resultante no INPS. As atuacdes governamentais eram dirigidas para
trabalhadores empregados no mercado formal, voltadas principalmente para as zonas
urbanas, ou seja, restritas a parcela da populagéo que contribuia com seu salario para
a previdéncia social (LUCCHESE, 2004, p. 17).

Em contrapartida, as acfes e servigcos de saude coletiva eram, em principio,
dirigidas a populacdo geral, sob a responsabilidade do Ministério da Saude — MS.

Contudo, devido a sua fragilidade orcamentéria, apenas populagéo rural e de baixa

politicas publicas de salde criar um ambiente favoravel que permitia as pessoas ter uma vida saudavel
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1988).
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renda conseguiu ser atendida sob o viés da prevencdo (LUCCHESE, 2004, p. 17;
PAIVA; TEIXEIRA, 2014, p. 17). A partir desses dados, percebe-se que a intervencao
estatal na area da saude era fragmentada institucionalmente, sendo prioritariamente
concentrada na expansao do setor privado — compra de servicos da previdéncia —,
resultando em uma segmentacao de seus usuarios e em uma desigualdade no acesso

as suas acoes e servicos.

Paralelamente a esses fatos, durante a ditadura militar, foi publicado por meio
do Decreto n®53.612 de 1964, uma relacdo de medicamentos essenciais, denominada
“‘Relagao basica e prioritaria de produtos biolégicos e matérias para uso farmacéutico
humano e veterinario”, uma importante referéncia para a constru¢cdo de uma agenda
continua de discussao sobre uma relacdo de medicamentos que permeia a PNM até
os dias atuais. Vale ressaltar que o Brasil adotava essa lista de medicamentos antes
mesmo de ser uma recomendacdo mundial da OMS, que surgiu apenas em 1976,
durante o Primeiro Encontro sobre Politicas de Medicamentos (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, [2019)).

Ainda em relacdo as politicas de saude da época, em 1971, foi editado o
Decreto n° 68.806 que dispbe sobre a criacdo da Central de Medicamentos. Este
orgao tinha o objetivo de promover e organizar o fornecimento de medicamentos
essenciais a precos acessiveis aos grupos populacionais que tinham menores
poderes aquisitivos. Para tanto, regulava a producao e distribuicdo de medicamentos
dos laboratérios farmacéuticos subordinados ou vinculados aos Ministérios da
Marinha, da Aeronautica, do Exército, do Trabalho, da Previdéncia Social e da Saude
(BRASIL, 1971, art. 2°). Dada a complexidade de suas acdes intersetoriais e 0
evidente interesse estratégico depositado neste 6rgédo, sua criagdo adquiriu um
consideravel peso politico, ao centralizar a execucdo de todos 0s processos

relacionados aos medicamentos.

A partir de uma leitura preliminar do decreto acima citado, pode-se dizer que a
CEME tinha dois propositos: um primeiro, sociosanitario, o qual oferecia
medicamentos a precos acessiveis as pessoas que nao podiam pagar por eles (art.
1°); e um segundo, cientifico-industrial, que estimularia a producgéo e a distribuicdo de
produtos farmacéuticos através dos laboratérios oficiais (art. 2°). Apesar dessa

vertente de incentivo ao desenvolvimento e produgao de medicamentos, com base na
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literatura sobre sua evolucéo histéricai2, percebe-se a maior atua¢do do 6rgéo ocorreu
somente na sua parte de aquisicdo e distribuicdo de produtos e ndo nas demais

destacadas.

A CEME, em um primeiro momento, encontrava-se subordinada a Presidéncia
da Republica, contudo, em julho de 1975, através do Decreto n° 75.985 foi transferida
ao Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social — MPAS. Por fim, em julho de 1985,
por meio do Decreto n® 91.439, sua responsabilidade foi substituida para o Ministério
da Saude — MS. Um dos fatores que podem explicar os problemas de desvio da sua
politica inicial era o fato de se encontrar vinculada diretamente a Presidéncia da
Republica e depois a outros 6rgados do Executivo, estando sujeita a influéncia de
variadas correntes ideoldgicas e interesses politicos, desviando-se dos seus objetivos

na medida em que os governos mudavam (COSENDAY et al., 2000, p. 173).

E importante ressaltar que, com base nas pesquisas exploratdrias feitas no
primeiro capitulo e a partir do conceito de saude adotado pela OMS, em que é
entendida como “um completo estado de bem-estar fisico, mental e social, e nédo
apenas a auséncia de doenca ou enfermidade” (ORGANIZACAO MUNDIAL DE
SAUDE, 1946), a concepcdo de salde empregada nesse periodo temporal
relacionava-se com uma noc¢ao de bem-estar mental e social em contraposi¢do a uma
ideia de estado de ndo-doenca. A respeito dessa Ultima visdo, haveria uma relagcéo

de causalidade entre o estado de saude e a intervencdo meédica para se configurar.

Esse conceito sofreu severas criticas em razdo de sua natureza utépica, visto
a concepgao de “bem-estar” implicar um ponto de vista subjetivo incapaz de avaliar o
estado de saude de uma populacéo, além de a expressao “completo estado” revelar
um estado inatingivel, sendo impensavel que uma pessoa consiga manter um estado
de bem-estar permanente (BATISTELLA, 2007, p. 57). Contudo, adverte Caponi que,
apesar das criticas que sdo feitas ao conceito da OMS, 0 seu carater subjetivo e
mutante é inerente ao proprio conceito de bem-estar, ou seja, é inseparavel do
conceito de saude, independentemente de uma concepg¢éo ampliada ou restrita (2003,
p. 66).

12 Ver em BERMUDEZ; OLIVEIRA; LUZIA, 2011, p. 777.
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Apesar de, com base nos avangos politicos institucionais observado pela
CEME, ser plausivel considera-la um dos primeiros esforcos do governo federal para
a gestao participativa, organizacao e planejamento da aquisicdo de medicamentos,
uma investigacdo mais atenta na sua esséncia demonstra que a imagem da saude
como sindnimo de bem-estar n&o estava presente, mesmo que implicitamente, entre
seus objetivos. E, mesmo n&o conceituando uma especifica acepcdo de saude,
percebe-se que suas atividades voltadas para a distribuicdo e promocdo de
medicamentos reforcavam a visdo de salude como auséncia de doenca, ja que o
tratamento por meio da ingestdo de um produto farmacéutico era unicamente

estimulado como forma de obtencéo da saude.

Em meio a esse cenéario, foi homologada em 1976 a Relacdo Nacional de
Medicamentos Basicos — RMB, por meio da Portaria 514 do MPAS, constituida de 300
substancias, em 535 apresentacfes diferentes. A RMB foi, posteriormente em 1977,
atualizada pela Portaria 817 do MPAS passando a ser oficialmente denominada
Relacédo Nacional de Medicamentos Essenciais — RENAME. Essa ideia de elaboracdo
de uma lista de medicamentos basicos para o fornecimento ao publico foi precursora
no Brasil, sendo adotada anos depois como uma orientacdo da OMS para todos os
Estados. Apesar das recomendacdes de atualizacdo periddica deste documento, a
RENAME passou nos anos de 1990 a 1999 sem nenhuma atualizagdo, exceto uma
revisdo realizada em 1993 pela CEME, mas que nao foi divulgada, nem

implementada.

Embora a RENAME, em seus estagios iniciais, se constituisse de uma lista de
medicamentos prioritarios, tendo sido implementada como uma estratégia de melhoria
do acesso ao medicamento, seu fornecimento pelo Governo e por algumas unidades
de Saude demonstrou-se muitas vezes deficitario durante grande parte da existéncia
da CEME. Contudo, é inegavel o papel que a RENAME representou para a existéncia
de uma assisténcia farmacéutica eficaz e de qualidade superior (COSENDAY et al.,
2000, p. 173).

A fim de melhorar o abastecimento dos medicamentos nos Estados, em 1987,
foi instituido o Programa Farmacia Basica, caracterizado como uma proposta do
governo de fornecimento de medicamentos para atencdo primaria de saude. Foi

idealizado como um médulo-padrdo de suprimentos de medicamentos listados pela
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RENAME, voltados para o tratamento de doencas comuns em nivel ambulatorial.
Apesar de se basear na relagcdo de medicamentos essenciais, a implementacédo de
um médulo-padrdo nacional acabou por desconsiderar a variabilidade epidemiol6gica
de cada perfil regional. Em consequéncia foram repassados para determinados
Municipios medicamentos em excesso e, para outros, medicamentos em escassez, 0
gue resultou em um acesso inconsistente aos procedimentos de saude (COSENDAY
et al., 2000, p. 173).

Apesar dos problemas durante sua execucao e planejamento, o Programa
Farmacia Basica jA4 demonstrava uma certa preocupacdo com O acesso aos
medicamentos e a salde de uma forma universal e equanime, exigéncia sociais que
vieram a ser concretizadas com a promulgacéo da Constituicdo de 1988. Com o texto
constitucional, a salde foi reconhecida como um direito social (art. 6°) e a sua
promocao estabelecida como competéncia comum da Unido, dos estados, do Distrito

Federal e dos municipios (art. 23).

Na passagem da década de 1970 para a de 1980, em um contexto de
redemocratizacdo do Estado, as propostas do Movimento pela Reforma Sanitaria
Brasileira - RSB13 ja se apresentavam como uma oposi¢do ao modelo de assisténcia
médica através da previdéncia e como uma alternativa para a reformulacéo do padrao
de politica publica de saude até entdo adotado — com inclina¢des para o setor privado.
Como regra, o inicio de suas narrativas coincidira com a criacao do Centro Brasileiro
de Estudos de Saude — CEBES, em 1976, por meio de publicagbes de seus
associados na revista “Saude em Debate” (LUCCHESE, 2004, p. 19)

Em seu segundo editorial lancado, a revista Saude em Debate exaltava o
preceito de que “a saude € um direito de cada um e de todos os brasileiros”, onde
assumem a “necessidade de organizar a prestagao de servigos de saude em uma
nova perspectiva (...) desejando uma mudanca real das condi¢gbes de saude do povo”
(CENTRO BRASILEIRO DE ESTUDOS EM SAUDE, 1977, p. 2-3,). No editorial

13 “O termo “Reforma Sanitaria” foi usado pela primeira vez no pais em fungédo da reforma sanitaria
italiana. A expressao ficou esquecida por um tempo até ser recuperada nos debates prévios a 82
Conferéncia Nacional de Saude, quando foi usada para se referir ao conjunto de idéias que se tinha
em relacdo as mudancas e transformacBes necessarias na area da salude. Essas mudancas néo
abarcavam apenas o sistema, mas todo o setor salde, introduzindo uma nova idéia na qual o resultado
final era entendido como a melhoria das condi¢des de vida da populacdo. No inicio das articulagbes, o
movimento pela reforma sanitaria ndo tinha uma denominagao especifica.” (BIBLIOTECA VIRTUAL
SERGIO AROUCA, [2019)).
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seguinte, retomando essas ideias, eram delineadas algumas tarefas do CEBES em
gue deveria desenvolver-se como “um 6érgdo democratico e que preconiza a
democratizacdo do setor saude, recebendo todas as contribuicdes que atendam aos
objetivos de uma Reforma Sanitaria” (CENTRO BRASILEIRO DE ESTUDOS EM
SAUDE, 1977b, p. 3).

De acordo Lucchese, entre as relevantes criticas do movimento da RSB
destacavam-se:
O acesso restrito e desigual da populacdo brasileira a acdes e servicos
publicos de salde para a resolucdo de seus problemas; a distribuicdo
irracional e territorialmente concentrada da oferta de acbBes e servigcos
publicos de salde; a acdo fragmentada das esferas nacional e subnacionais
de governo na gestdo dos problemas sanitarios; a acdo desarticulada das
diferentes redes de servicos (basica, especializada e de atendimento
hospitalar); o desperdicio de recursos financeiros; o planejamento e a gestéo
publica centralizados — frutos da trajetdria fragmentada da politica de saude

brasileira e da centralizagdo da acéo governamental no regime autoritario
(2004, p. 18).

Ao mesmo tempo, Giovanni, analisando a situacdo do setor farmacéutico e a
relacdo da producdo e consumo de medicamentos, conclui que o Estado se
configurava como um comprador de medicamentos de industrias privadas através da
CEME. Apesar de nao haver estimulo para a producao local através setor publico,
esse papel de grande comprador estimulou o crescimento da producdo privada
nacional — ja que antes, a maior parte dos insumos farmacéuticos eram adquiridos
através de empresas estrangeiras —, que contava com campanhas e propaganda de
medicamentos como um estimulo para criacdo de hébitos e concepc¢des de consumo

por parte da populacao (1980, p. 140-141).

Em outras palavras, o autor, mesmo nao utilizando essa determinada
nomenclatura, ao examinar a comercializacédo e os habitos de consumo das pessoas,
percebe que suas acfes sdo permeadas pelas concepcdes simbdlicas que tém o
medicamento, podendo ser entendido como um agente econdmico e politico-
ideoldgico, e, por consequéncia, pelo também simbolismo da ideia de saude que é

alcancado através do seu uso.

Anos mais tarde, com um enfoque maior na propaganda, José Gomes
Temporado faz uma analise da vertente mercadolégica assumida pelo medicamento
como um obstaculo a expansdo das ideias sanitarias para a coletividade,

especificamente para seus setores populares. O autor observou que as propagandas
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publicitarias retiram a ideia do sofrimento e induzem a automedicacéo, de forma que
a relacdo do homem com a medicina é estabelecida através do mito de cura,
propagando uma sabedoria leiga acerca dos saberes terapéuticos e do entendimento

do fendbmeno saude/doenca (1986, p. 17 e 174).

Em resumo, o periodo pré-constituinte foi marcado por uma tentativa, mesmo
gue pequena e falha, de ampliacéo direito a salde para englobar as pessoas de baixa
renda através da instituicdo da CEME, em contraposicao a sua garantia exclusiva as
pessoas assalariadas pelos institutos de previdéncia, e por um conjunto de evidéncias
gue ja denunciavam problemas no setor de assisténcia farmacéutica, com
repercussdes nos ambitos social, politico e econdmico. Além disso, com o intuito de
superar essa situacao, foi articulado um movimento sanitarista, com a intencédo de
ampliar o acesso a saude e a questdo do medicamento como integrante de uma
politica publica especifica, mesmo alguns autores demonstrando que o modo de
configuragdo desse objeto pelo mercado representava obstaculos para a conquista de
uma consciéncia salutar, ndo baseada unicamente no consumo de insumos

farmacéuticos.

2.2 O DIREITO A SAUDE ATRAVES DO SISTEMA UNICO DE SAUDE: EVOLUCAO
NORMATIVA

Um marco nas reivindicagbes do movimento sanitarista foi a apresentacao, no
1° Simpdsio de Politica Nacional de Saude na Camara do Deputados, em outubro de
1979, do documento denominado “A Questdo Democratica na Area da Saude” de
autoria de José Luiz Fiori, Hésio Cordeiro e Reinaldo Guimarées (ALMEIDA, 2016).
Este documento, que ano seguinte viria a ser publicado em um editorial na revista
Saude em Debate, detém uma grande importancia historica, visto, entre outros
aspectos, ter sido o primeiro registro que propés a criacéo de “um Sistema Unico de
Saude” (CENTRO BRASILEIRO DE ESTUDOS EM SAUDE, p. 12, 1979).

Esse documento e o proprio movimento da RSB contribuiram para que em
1986, na VIII Conferéncia Nacional de Saude — VIII CNS, ocorrida em Brasilia, fossem

feitas propostas e efetivas mudancas na politica de saude até entdo adotada. Em seu
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relatério final, resgatando a importancia das dimensfes econdmica, politica e social
na producao de saude e doenca na sociedade, a salde passa a ser vista como um
tipo de necessidade humana relacionada diretamente com o nivel de recursos sociais

disponibilizados pelo Estado, qual seja:

Em seu sentido mais abrangente, a salde € a resultante das condi¢cBes de
alimentacdo, habitacdo, educacdo, renda, meio ambiente, trabalho,
transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso e posse da terra e acesso aos

servicos de saude. E assim, antes de tudo, o resultado das formas de
organizacdo social da producdo, as quais podem gerar grandes
desigualdades nos niveis de vida. (BRASIL,1987, p. 382)

Suas contribuiges e seu relatoério final constituiram subsidios essenciais para
discussfes na Assembléia Nacional Constituinte. Com a promulgacao da Constituicao
Federal, a saude foi consagrada como um direito social de todos os cidadaos (art.
6°)14. Além de prever a saude como tal, também estipula ser dever do Estado sua
garantia através de “politicas sociais e econémicas que visem a redugao do risco de
doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servicos
para sua promocao, protecdo e recuperagao” (art. 196). Ademais, seu advento trouxe
a concepcdo de Seguridade Social, que abrange a Saude, a Previdéncia e a

Assisténcia Social (art. 194).

A respeito ainda da nova Constituicdo, outro destaque a ser mencionado é a
institucionalizacdo do Sistema Unico de Saide — SUS, estabelecendo em seus artigos
suas diretrizes operacionais — descentraliza¢do, com direcdo Unica em cada esfera do
governo; regionalizacdo e hierarquizacdo; participacdo da comunidade — e seus
principios — universalidade, equidade e integralidade. Cabe especial esclarecimento
dos seus principios, pelos quais o0 SUS norteia suas acbes. A universalidade é
entendida como a garantia do direito a saude a todo e qualquer cidadéo pelo Estado,
independente de alguma caracteristica social ou pessoal. Equidade diz respeito a
assegurar a todas pessoas, em igualdade de condicdes, 0 acesso as acdes e servicos
de saude, com o objetivo de diminuir as possiveis desigualdades. E a integralidade
assegura a promocéao da atencdo a saude de forma nao fracionada, configurando um

sistema apto a prestar a assisténcia de uma forma integral.

14 “Sao direitos sociais a educagéao, a saude, o trabalho, a moradia, o lazer, a segurancga, a previdéncia
social, a protecdo a maternidade e a infancia, a assisténcia aos desamparados, na forma desta
Constituicdo.” (BRASIL, 1988).
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O SUS foi regulado, posteriormente, pela Lei n° 8.080/90, a Lei Orgéanica da
Saude — LOS que estabeleceu suas atribuicdes e fungcdes como um sistema publico.
Foi incluido no seu campo de atuagéo acdes relacionadas a assisténcia farmacéutica
— acesso a medicamentos —, a assisténcia terapéutica integral e a vigilancia sanitaria,
podendo-se dizer que houve uma consolidagéo juridica das propostas defendidas pelo
movimento da Reforma Sanitaria Brasileirais. Aléem disso, a Lei n® 8.142/90 dispbs

sobre a participagcéo da comunidade, a gestao e o financiamento do SUS.

Em relacao as concepcdes de salde adotadas nesse periodo, percebe-se que
propoésito do legislador ndo foi de se aventurar em elaborar uma definicéo legal a ser
seguida. Contudo, ndo é tao dificil perceber que ao transforma-lo em um direito da
populacao a ser exigido judicialmente caso desrespeitado (art. 6°), essa definicdo nao
se reduziu mais a um conceito da medicina curativa centrado no dominio médico. O
amadurecimento dessa definicdo, juntamente com o alinhamento do novo ambiente
politico e social ao novo texto constitucional, é ilustrado no artigo 3° da LOS, de acordo
com a nova redacdo dada pela Lei n°® 12.864/2013, ao registrar condicionantes que
nao estao propriamente inseridas no setor da saude trazendo importantes conceitos
para o Direito, ao relevar um fendmeno ainda mais complexo da saude:

Art. 3°: Os niveis de salde expressam a organizacao social e econémica do
Pais, tendo a salude como determinantes e condicionantes, entre outros, a
alimentagdo, a moradia, o saneamento basico, o0 meio ambiente, o trabalho,

a renda, a educacao, a atividade fisica, o transporte, o lazer e 0 acesso aos
bens e servigos essenciais.

Paragrafo Unico. Dizem respeito também a saude as a¢des que, por for¢a do
disposto no artigo anterior, se destinam a garantir as pessoas e a coletividade
condi¢cdes de bem-estar fisico, mental e social.

O conceito amplo de saude e os dispositivos da legislacdo sanitaria brasileira
deixam claro que a saude faz parte de um fendmeno multifacetado, ndo mais restrito

a visdo de auséncia de doencas ou até mesmo de disponibilidade médico-hospitalar,

15 “Art. 6° Estéo incluidas ainda no campo de atuagdo do Sistema Unico de Saude (SUS):

| - a execucdo de acdes:

a) de vigilancia sanitaria;

b) de vigilancia epidemioldgica;

c¢) de saude do trabalhador; e

d) de assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica;

Il - a participacdo na formulacé@o da politica e na execuc¢éo de a¢bes de saneamento basico; [...]

VI - a formulagéo da politica de medicamentos, equipamentos, imunobioldgicos e outros insumos de
interesse para a saude e a participagao na sua producéo; [...]” (BRASIL, 1990).
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referindo a um estado de bem-estar fisico, mental e social mais amplo, determinado
por fatores econdmicos e sociais (MAPELLI JUNIOR, 2015, p. 84). Para confirmar
essa nova visdo, Batistella assim afirma:
Contrapondo-se a concepcdo biomédica, baseada na primazia do
conhecimento anatomopatologico e na abordagem mecanicista do corpo,
cujo modelo assistencial esta centrado no individuo, na doenga, no hospital e
no médico, o texto defende como principios e diretrizes para um novo e Unico

sistema de salde a universalidade, a integralidade, a equidade, a
descentralizacéo, a regionalizacdo e a participac¢édo social (2007, p. 64).

Assim como o conceito internacional da OMS foi amplamente criticado por
alguns autores, conforme visto em tépicos acima, essa nova compreensao também
foi alvo de criticas em razdo de seu conteudo genérico e de alcance improvavel.
Entretanto, ressalta Mapelli Junior trés importantes ideias decorrentes: i) a saidde nao
€ mais tratada como matéria exclusiva de cuidados meédicos, ja que exige a atencao
de outros profissionaisis; ii) afastou-se a antiga ideia de que saude € um estado de
auséncia completa de doencas; iii) a saude se tornou um direito social que deve ser
fiscalizado através de 6rgdos publicos, como o Ministério Publico (MAPELLI JUNIOR,
2015, p. 85-86).

Dito isso, ao se fazer uma analise comparativa entre os modelos de saude
adotados pelo Brasil até entéo e, utilizando com base as informagfes oferecidas, é
possivel reconhecer que as mudancas nos modelos assistenciais estdo vinculadas —
arrisca-se dizer diretamente — as concepgdes de saude, dado que cada conceito
adotado retrata diferentes caracteristicas de um determinado contexto historico.
Assim, dependendo do momento histérico analisado, a ideia que se expressa de
salde é instigada de acordo com as mudancas sociais, econdmicas e politica que a

sociedade vive naquele momento.

Dois modelos de atencdo a saude, anteriores ao SUS, se destacam entre as
politicas de saude adotadas pelo Brasil. Sdo eles o modelo médico-hegemonico e o
modelo sanitarista. A esséncia do modelo médico-hegembnico esta no seu
individualismo, na visdo da saude ou doen¢ca como uma mercadoria, na medicalizacdo
dos problemas, no estimulo ao consumismo médico e na subordinacdo dos seus

consumidores. Sua versado mais conhecida € o modelo médico assistencial privatista,

16 Vide artigo 19-I, 81° da LOS.
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centrado principalmente na clinica, sendo seu objeto a identificacdo do binédmio

doenca-saude e a atuacdo do médico no seu tratamento (PAIM, 2011, p. 556-557).

Ja no modelo sanitarista, o cerne estd no atendimento das necessidades de
saude de determinados grupos da populacdo mediante campanhas — por exemplo,
vacinacao —, programas especiais — saude mental —, vigilancia sanitaria e vigilancia
epidemiologica. Remete-se, portanto, aos programas higienistas essencialmente
coletivos, tipicos da saude publica institucionalizada que preponderaram no Brasil
durante o século XX (PAIM, 2011, p. 556).

Com o advento da reforma sanitaria que propds novos conceitos, 0s quais
foram reafirmados na CF/88 e, principalmente, com o SUS, observa-se que houve
uma mudanca de paradigma em relacdo aos modelos assistenciais que eram
adotados. Com as garantias relativas a universalidade do direito de saude adotadas
pela ConstituicAo e os principios doutrinarios de universalidade no acesso,
integralidade da assisténcia e equidade na assisténcia, o modelo de assisténcia até
entdo efetivado passa por uma reestruturacdo focando em um padrdo mais

consistente com a concepc¢ao ampliada de saude.

Diante desse novo cenario, a CEME promoveu, entre 30 de agosto a 1 de
setembro de 1988, o | Encontro Nacional de Assisténcia Farmacéutica e Politica de
Medicamentos — ENAFPM para discutir a politica farmacéutica no novo sistema de
saude do pais. Do relatério final desse encontro resultou a chamada Carta de Brasilia,
um documento elaborado “com a finalidade de contribuir para o aperfeicoamento dos
mecanismos que possibilitem a efetiva operacionalizagdo do SUS” (CEME, 1988, p.
35).

Sendo um dos primeiros eventos que reuniu a sociedade civil e o Estado para
um debate sobre os novos principios que fundamentariam o sistema de salde, pode-
se afirmar que naquele momento a assisténcia farmacéutica e a politica de
medicamentos foram definidas como instrumentos estratégicos para a formulacao de
uma politica pablica de satde (ARAUJO; UETA; FREITAS, 2005, p. 88). Nesse caso,
avisdo atribuida ao objeto medicamento foi ampliada, sendo antes focado unicamente
em sua producdo e distribuicdo, passa, dai em diante, a abranger a promocao,

prevencao e recuperacgdo da saude individual.
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Apesar de todos esses avancgos, o governo Collor de Melo foi marcado por
problemas de ineficiéncia nos objetivos da CEME, em razdo da sua forma
fragmentada de desenvolver suas atividades em nivel federal, da desarticulagdo com
0 setor publico, da hegemonia de empresas farmacéuticas internacionais no mercado
farmacéutico brasileiro e de dendncias de corrupgdo (ARAUJO; UETA; FREITAS,
2005, p. 88).

Além do mais, seu modelo de assisténcia farmacéutica ja ndo mais atendia os
principios e diretrizes estabelecidos pelo SUS: toda sua pratica estava centralizada
em um anico 6rgdo que divergia da descentralizacdo; o fato de atender unicamente
grupos populacionais com condi¢des financeiras carentes, contrapunha-se ao
principio da universalidade; e o foco na aquisi¢ao e distribuicdo de medicamentos nao

era suficiente para garantir a seguranca e a qualidade no acesso a esse produto.

Todos esses fatos culminaram com a desativagao da CEME, em julho de 1997,
por meio do Decreto n° 2.283/1997. E importante destacar que a CEME teve suas
atribuicdes distribuidas entre diferentes 6rgdos e setores do Ministério da Saude:
Secretaria de Vigilancia Sanitaria, Secretaria Executiva, Secretaria de Projetos
Especiais de Saude e Secretaria de Politicas de Saude — estando as duas ultimas j&

extintas.

Na tabela abaixo € possivel observar os principais marcos legais sobre a

guestao dos medicamentos no Brasil.

Tabela 2: Principais marcos legais a respeito da regulacdo dos medicamentos.

ANO DIPOSITIVO LEGAL ASSUNTO

Estabelece a primeira lista de
Relacdo Basica e Prioritario de
Produtos Biol6gicos e Materiais para
1964 Decreto n. 53.612 o
Uso Farmacéutico e Humano e
Veterinario (anterior a iniciativa da

OMS)
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Cria a Central de Medicamentos

1971 Decreto n. 68.806
(CEME)
Dispde sobre as Politicas e Diretrizes
1973 Decreto n.72.552 Gerais do Plano Diretor de
Medicamentos
. Homologa a Relagdo Nacional de
1976 Portaria 514/MPAS/GM ) o
Medicamentos Basicos (RMB).
Atualiza a Relacdo Nacional de
Medicamentos Bésicos passando a
1977 Portaria 817/MPAS/GM denominar-se Relacdo Nacional de
Medicamentos Essenciais
(RENAME)
Criacdo do programa Farméacia
Basica, para racionalizar o
1987 _ _
fornecimento de medicamentos para
a atencao primaria em saude
1° Encontro Nacional de Assisténcia
1988 Farmacéutica e Politicas de
Medicamentos (1° ENAFPM)
Lei Organica da Saude (LOS): define
_ as diretrizes para organizacdo e
1990 Lein. 8.080 . _ .
funcionamento do Sistema Unico de
Saude Brasileiro.
1° Congresso Brasileiro de Vigilancia
1991 ,
de Medicamentos
Determinava a  existéncia da
denominacdo do componente ativo
1993 Decreto n. 793 L .
(denominacéo genérica) nas
embalagens dos medicamentos.
1997 Extincdo da CEME.




66

Aprova a Politica Nacional de

1998 Portaria GM/MS n. 3.916 )
Medicamentos — PNM.
. Estabelece as diretrizes da Politica
1998 Resolucdo CNS n. 280 _ .
de Medicamentos Genéricos
Define o Sistema Nacional de
1999 Lein. 9.782 Vigilancia Sanitaria — SNVS, cria a
ANVISA e d& outras providéncias.
Altera a Lei n° 6.360/76, que dispbe
1999 Lein. 9.787 sobre a vigilancia sanitaria e
estabelece o medicamento genérico.
Dispbe sobre a Vigilancia Sanitéaria e
0 medicamento genérico e sobre
1999 Decreto n. 3.181 -
nomes genéricos em produtos
farmacéuticos
Versdo atualizada da RENAME,
2000 Portaria GM/MS n. 507 segundo critérios recomendados
pela OMS.
_ Proporciona incentivo a assisténcia
1999 Portaria n. 176 ) )
farmacéutica bésica
Define normas de regulacdo para o
2001 Lein. 10.213 setor de medicamentos e cria a
Camara de Medicamentos.
. I Conferéncia  Nacional  de
2001 Resolucdo CNS- 311 . .
Assisténcia Farmacéutica.
2001 Resolucdo de Diretoria | Dispbe sobre as embalagens de
Colegiada n. 47 Medicamentos Genéricos.
Regulamenta a Lei 10.332/2001, que
2001 Decreto n. 4.143 dispde sobre o financiamento para

pesquisa em saude.
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2002

Portaria GM/MS n.

131

Atualiza o elenco de medicamentos
da Relacédo Nacional de
Medicamentos — RENAME

2003

Lein. 10.702

Altera a Lei n®9.294/96 (restricdes ao
uso e a propaganda de

medicamentos)

2003

Lein. 10.742

Cria a Céamara de Regulacdo do
Mercado de Medicamentos - CMED

2004

Decreto n. 5.090/04

Institui a Farmacia Popular Do Brasil

2004

Resolucéo n. 338

Aprova a Politica Nacional de

Assisténcia Farmacéutica — PNAF

2005

Portaria GM/MS n.

843

Cria a Rede Brasileira de Producao

Publica de Medicamentos

2005

Portaria GM/MS n.

1.254

Constitui a Comissdo Técnica e
Multidisciplinar de Atualizagdo da
RENAME — COMARE.

2006

Portaria GM/MS n.

2.475

Atualiza o elenco de medicamentos
da Relacao Nacional de
Medicamentos — RENAME

2008

Portaria GM/MS n.

2.012

Atualiza o elenco de medicamentos
da Relacédo Nacional de
Medicamentos — RENAME

2008

Portaria GM/MS n.

2.488

Cria os Nucleos de Apoio & Saude da
Familia — NASF.

2010

Portaria GM/MS n.

1.044

Atualiza o elenco de medicamentos
da Relacdo Nacional de
Medicamentos — RENAME

2011

Lein. 12.401

Dispde sobre assisténcia terapéutica

e a incorporacdo de tecnologia em
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salde no ambito do Sistema Unico
de Saude-SUS, além de criar a
Comissao Nacional de Incorporacao
de Tecnologias no SUS - CONITEC

Atualiza o elenco de medicamentos
da Relacao Nacional de
2015 Portaria GM/MS n. 1 Medicamentos — RENAME e a
estabelece no ambito do Sistema
Unico de Saude — SUS

Atualiza o elenco de medicamentos
2017 Portaria GM/MS n. 1.897 da Relacao Nacional de
Medicamentos — RENAME

Atualiza o elenco de medicamentos
2018 Portaria GM/MS n. 3.733 da Relacdo Nacional de
Medicamentos — RENAME

Fonte: Elaborag&o a partir de dados de KORNIS; BRAGA; ZAIRE, 2008 e do MINISTERIO DA SAUDE.

2.3 POLITICA NACIONAL DE MEDICAMENTOS E A REORIENTACAO
FARMACEUTICA

A partir da constituicdo do SUS, a busca pela universalizagdo do direito a
salde, pela equidade no acesso as acoes e servicos de saude e pela integralidade no
atendimento a todas as necessidades criaram bases para a formulagdo de uma
politica de medicamentos que representasse um compromisso do governo na busca
de objetivos e metas para o setor farmacéutico e que acabasse por o reestruturar
antigo modelo centralizado que fundamentava a CEME. Somado a isso, as discussoes
internacionais tratadas pela OMS ja alertavam os paises gquanto a necessidade de
insercdo de uma politica de medicamentos nas suas agendas (KORNIS; BRAGA;
ZAIRE, 2008, p. 88).

Ademais, os problemas ja apontados, como a necessidade de uma melhor
articulacdo farmacéutica; as irregularidades no abastecimento de medicamentos em

nivel ambulatorial; a falta de prioridade na adocao de produtos listados na RENAME
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pelos médicos; o uso irracional e abusivo de medicamentos e a consequente
automedicalizacdo; a excluséo de parcelas da populacdo do acesso aos servicos de
saude; e o surgimento de novas demandas — novas doengas — que requerem a
adequacao constante do sistema de saude, tudo evidenciou a necessidade de
reestruturacado do sistema de assisténcia farmacéutica, através da implantacdo de

uma politica publica.

Aprovada pela Comissao de Intergestores e pelo Ministério da Saude, a Politica
Nacional de Medicamentos — PNM foi editada por meio da Portaria n°® 3.916/98,
considerada uma relevante inovacgéao, ja que simbolizou o primeiro posicionamento
formal do governo sobre a questdo dos medicamentos no contexto da reforma
sanitaria (PORTELA et al., 2010, p. 11). Formulada com base nas diretrizes da OMS
e segundo os principios do SUS, tem como propdésito garantir a necessaria seguranca,
eficacia e qualidade dos medicamentos, a promoc¢éo do seu uso racional e 0 acesso
da populagdo aqueles medicamentos considerados essenciais (MINISTERIO DA
SAUDE, 2001, p. 9) 17.

De acordo com as recomendacdes da OMS, uma politica de medicamentos
nacional deve conter 0s seguintes componentes fundamentais: selecdo de
medicamentos essenciais, opc¢des de financiamento; mecanismos que promovam a
acessibilidade do preco — capacidade aquisitiva; sistemas de abastecimento;
regulamentacao e garantia da qualidade; uso racional; desenvolvimento dos recursos
humanos; pesquisa; avaliacdo e monitoramento (BERMUDEZ; OLIVEIRA; LUIZA,

2011, p. 776). Todos guardam relacéo com os objetivos descritos na PNM.

Uma vez que a politica de medicamentos € um conjunto de acdes ou, até
mesmo, um compromisso para atingir um objetivo, foram definidas as prioridades
destinadas ao alcance das préprias diretrizes e implementacéo da politica. Entre elas,
estdo a adocao da relacdo de medicamentos essenciais; a regulamentacao sanitaria
de medicamentos; a reorientacdo da assisténcia farmacéutica; a promoc¢ao do uso
racional de medicamentos; o desenvolvimento cientifico e tecnoldgico; a promocao da

producdo de medicamentos; a garantia da seguranca, eficacia e qualidade dos

17 Medicamentos considerados basicos e indispensaveis para atender a maioria dos problemas de
salde da populagao (MINISTERIO DA SAUDE, 2001, p. 36).
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medicamentos; o desenvolvimento e capacitacao de recursos humanos (CONSELHO
NACIONAL DE SECRETARIOS DE SAUDE, 2011, p. 11-12).

Bermudez, Oliveira e Luiza (2011, p. 781) bem sistematizaram a relacao entre

as diretrizes e prioridades como pode ser observado na tabela abaixo:

Tabela 3: Diretrizes e prioridades da Politica Nacional de Medicamentos.

Diretrizes

Prioridades

de

medicamentos essenciais

Adocéo relacdo de

Revisdo permanente.

Revitalizacao, flexibilizac@o de procedimentos e busca

por maior consisténcia técnico-cientifica.

Farmacéutica

Regulamentacdo sanitdria de . . -
_ Elaboracéo de procedimentos operacionais
medicamentos ] .
sistematizados.
Treinamento.
Garantia de recursos pelas trés esferas para
distribuicéo direta ou descentralizada.
_ . . . | Descentralizagao plena da aquisi¢éo e distribui¢éo de
Reorientacdo da  Assisténcia

medicamentos.
Financiamento especifico para os medicamentos da
atencao bésica.

Atencao especial aos medicamentos de alto custo.

Promocdo do uso racional de

medicamentos

Campanhas educativas.
Registro e uso de medicamentos genéricos.
Formulario terapéutico nacional.

Farmacoepidemiologia e farmacovigilancia

Desenvolvimento cientifico e

tecnolégico

da

medicamentos

Promocao producdo de
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Garantia da seguranca, eficacia e

qualidade dos medicamentos

_ . Treinamento de RH (gerenciamento de sistemas de
Desenvolvimento e capacitagdo _ _ _
saude e de informacdo; guias terapéuticos
de recursos humanos _ o .
padronizados; farmacovigilancia)

Fonte: BERMUDEZ; OLIVEIRA; LUIZA, 2011, p.781.

Fazendo uma breve andliseis dos atores envolvidos na realizacdo dessa
politica publica é possivel identificar cinco macrogrupos de interessados, visto ser
fruto de uma construcdo coletiva, obtida através diversas arenas de debates.
Sustenta-se que estes atores seriam: o Estado, a sociedade, os prescritores, o

mercado e as profissdes juridicas.

O Estado contempla um conjunto de oOrgaos estruturados para viabilizar a
gestado da oferta de medicamentos, fiscalizar a aplicabilidade da PNM, bem como
garantir a seguranca no uso dos medicamentos postos em circulacdo no mercado
para o consumidor. Os atores abrangidos pelo grupo sociedade representam o
cidaddo que é o destinatario final da politica, as organiza¢cdes ndo governamentais
gue lutam para conquistarem determinados direitos sociais, como o direito a saude, e

as universidades e institutos de pesquisa que estudam esse determinado tema.

Os prescritores figuram como o grupo dos profissionais médicos que receitam
0s medicamentos. O mercado, por sua vez, encontra-se movido por intermediarios
interessados no lucro, nem sempre, portanto, sendo guiados pela promoc¢éo do bem
comum, tampouco, em Ultima analise, pelo interesse publico. Por fim, tem-se num
altimo grupo de atores relevantes os investidos nas profissdes juridicas, ditos
operadores do direito, cujo locus de atuacéo é onde se da o controle social da saude,
na medida em que é a partir deles que se levam litigiosamente as demandas da

populacdo ao poder publico. Dai porque fazem, no limite, uma espécie de controle da

18 No tocante aos atores envolvidos, este tépico ndo sera extensamente desenvolvido em razao de sua
mencao se dar apenas a titulo de melhor compreenséo das pessoas interessadas nos propositos desta
determinada politica publica, ja que se trata de um trabalho de Politicas Publica e Direito. Contudo, por
ndo ser o objetivo, ndo é analisado com mais afinco as estruturas governamentais e os diferentes
segmentos da sociedade que de certa forma influenciaram na elaboracdo da PNM.
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efetividade da PNM, podendo ser citado, nesse particular, como exemplo, o trabalho

da Defensoria Publica no interesse de hipossuficientes.

Quanto a primeira diretriz “Adogao da Relagao de Medicamentos Essenciais
(RENAME)”, a PNM entende que sua constante publicacao e atualizac&o corresponde
a um instrumento de garantia a assisténcia farmacéutica e promocao do uso racional
de medicamentos através do elenco de determinados produtos necessarios ao
tratamento das patologias mais prevalentes no Brasil (MINISTERIO DA SAUDE, 2001,
p. 12). A respeito desse tema, sua abordagem sera melhor explanada em tépico a

frente.

Em relacdo a regulacao dos medicamentos, até 1999, sua responsabilidade era
da Secretaria Nacional de Vigilancia Sanitaria, entretanto, por ndo contar com uma
infraestrutura necessaria para perseguir seus objetivos, a secretaria foi transformada
em Secretaria de Vigilancia Sanitaria — SVS, logo ap0s a instituicdo do SUS, quando
foi dado inicio ao processo de desregulamentacdo. Contudo, no final dos anos 90,
véarias denuncias surgiram alegando a falsificacdo de medicamentos, os quais levaram
a instauracao de uma Comissao Parlamentar de Inquérito — CPI, em que se criou-se
um terreno fértil para as discussdes sobre a necessidade de criagdo de um 6rgéo
nacional de vigilancia sanitaria (LUCCHESE, 2001, p. 89-91)

Nessa conjuntura, a Lei n°® 9.782/99 estabeleceu o Sistema Nacional de
Vigilancia Sanitaria — SNVS e cria a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria —
ANVISA, em substituicdo a SVS. Absorvendo a competéncia desse antigo 6érgao,
assumiu também o monitoramento de pre¢os de medicamentos e de produtos para a
salde, as atribuicdes relativas a regulamentacao, controle e fiscalizacdo da producao
de fumigenos, o suporte técnico na concessao de patentes pelo Instituto Nacional de
Propriedade Industrial — INPI e o controle da propaganda de produtos sujeitos ao

regime de vigilancia sanitaria (BRASIL, 1999, art. 3°).

Com relacdo a promocéo do uso racional de medicamentos, essa diretriz incluiu
um conjunto de atividades que sucintamente dizem respeito a prescricdo e
dispensacéo apropriadas, o consumo adequado, eficaz e seguro e a disponibilidade a
precos acessiveis (MINISTERIO DA SAUDE, 2001, p. 37). J4 a quinta diretriz teve seu
foco na revisdo de formulagdes farmacéuticas, pesquisa e desenvolvimento de

tecnologias, relacionando-se com a sexta diretriz de promocdo de producdo de
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medicamento, a qual concentra seus esforcos na elaboracdo da RENAME
(MINISTERIO DA SAUDE, 2001, p. 17-18).

Por fim, no tocante as duas ultimas diretrizes, a “Garantia de seguranca,
eficacia e qualidade dos medicamentos” refere-se ao cumprimento da regulamentacgéo
sanitaria, com énfase nas atividades de inspecao e fiscalizagado e o “Desenvolvimento
e Capacitacdo de Recursos Humanos” versa sobre o continuo desenvolvimento e
capacitacdo dos profissionais envolvido nos distintos programas e atividades que
instrumentalizam a PNM (MINISTERIO DA SAUDE, 2001, p. 19-20).

Com a publicagcdo de uma politica nacional de medicamentos, o debate sobre
a questao dos genéricos foi retomado, pois, mesmo que iniciado com implementacéo
do Decreto n® 793/93, até entdo ndo era cumprido pelas industrias farmacéuticas.
Inclusive, o estabelecimento de uma politica de medicamentos genéricos se coaduna
com as diretrizes instituidas na PNM (MINISTERIO DA SAUDE, 2001, p. 13). Foi
iniciada, portanto, uma discusséo sobre 0 assunto que culmina com a sancao da Lei
n® 9.787 de 1999, estabelecendo o medicamento genérico no pais e definindo como
um medicamento similar a um produto de referéncia ou inovador, que pretende ser
com ele intercambiavel, garantindo sua eficicia, seguranca e qualidade (BRASIL,
1999, art. 1°).

Uma vez que a concepcdo de medicamento genérico estava relacionada com
aideia de que uma vez expirada ou renunciada a protecao patentaria, a introducao de
produtos similares ao original, mas distribuidos sem uma marca, contribuiria para um
maior equilibrio no mercado de medicamentos (KORNIS; BRAGA; ZAIRE, 2008, p.
94). O objetivo é ampliar o acesso a medicamentos por parte da populacdo menos
assistida, contribuindo para a aquisicdo de medicamentos essenciais por um preco
reduzido e, a0 mesmo tempo, com as necessarias garantias de seguranca, qualidade
e eficicia, possibilitando, assim, condi¢des de intercambialidade com o medicamento
de referéncia (PORTELA et al., 2010, p. 11).

Fazendo uma analise mais profunda dessa lei, percebe-se que se, por um lado,
ela estabelece oportunidades de acesso aos medicamentos genéricos e, por outro
confere, em principio, autonomia ao prescritor dos medicamentos a respeito da
intercambialidade dos produtos. Esse era um risco ja alertado por lllich décadas atras,
pois dava liberdade ao profissional da saude, ignorando as relagdes que detinha por
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detrds, com as préprias industrias farmacéuticas, as quais competem ferozmente pela

comercializacdo de seus produtos.

Quanto a assisténcia farmacéutica, apesar de ja ter sido abordada pela CEME
em anos precedentes, o pais se encontrava em um certo descompasso com as
mudancgas que estavam ocorrendo no setor da saulde, sobretudo em relagdo ao
processo de descentralizacdo do SUS. A fim de se evitar uma centraliza¢do Unica no
processo de aquisicdo e distribuicdo dos medicamentos, sua reorienta¢do configurou
uma importante diretriz, com o objetivo de “implementar, no ambito das trés esferas
do SUS, todas as atividades relacionadas a promocao do acesso da populacdo aos
medicamentos essenciais” (MINISTERIO DA SAUDE, 2001, p. 14).

Em sintese, o conceito de assisténcia farmacéutica estabelecido pela PNM
envolve atividades intersetorias e multiprofissionais, tendo como objeto do seu
trabalho as agbes e servigos relacionados com os medicamentos e suas variadas
dimensbes, com especial foco na relagcdo medicamento e paciente, na promocéao da
salide e no seu uso e acesso racional. E importante entender que a PNM foi
estruturada em um contexto no qual era necessario reorganizar a forma de
fornecimento de medicamentos a populagédo, adequando-se aos principios do SUS,
destacando-se a descentralizacdo da saude a partir da utilizacdo de incentivos

financeiros nos estados e municipios.

Em 2004, o Conselho Nacional de Saude publicou um documento que
estabelecia a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica — PNAF, resultado das
propostas aprovadas na | Conferéncia Nacional de Medicamentos e Assisténcia
Farmacéutica. A PNAF reforcou o carater amplo da assisténcia farmacéutica, a qual
envolve um conjunto de a¢des voltadas a promocéo, protecéo e recuperacdo da saude
(BRASIL, 2004, art. 1°, I). E importante ressaltar que tanto a PNAF quanto a PNM s&o
partes integrantes da Politica Nacional de Saude, ndo sendo aquela componente da

politica de medicamentos.

Com a PNAF, o conceito de assisténcia farmacéutica é redefinido sendo
compreendido como um “conjunto de agdes voltadas a promogado, protecéo e
recuperacdo da saude, tanto no nivel individual como coletivo, tendo o medicamento
como insumo essencial e visando ao acesso € ao seu uso racional”. A assisténcia

farmacéutica é entdo descrita como uma politica norteadora de ac¢des setoriais, tais
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como politicas de medicamentos, de ciéncia e tecnologia, de desenvolvimento
industrial e de recursos humanos, garantindo em todos os casos a intersetorialidade,
envolvendo os setores publicos e privados de atencdo a saude e promovendo uso
racional de medicamentos (BRASIL, 2004, art. 1°, 1l e 11I).

Para a promocédo, protecdo e recuperacdo da saude do paciente, o
medicamento acaba se tornando o insumo essencial da assisténcia farmacéutica, e,

para isso, torna-se fundamental entender o ciclo farmacéutico.

Figura 1: Ciclo da assisténcia farmacéutica

Selecao

Dispensacgo > Programacao

* Apoiar as acoes de
A v
saude
* Promover o acesso da
Prescricao populacdo aos
medicamentos
essenciais
v
Distribuicdo Aquisicao
Armazenamento

Fonte: AUREA et al., 2011, p. 13.

A selecdo é a atividade fundamental da assisténcia farmacéutica, pois € a partir
dela que sdo desenvolvidas as demais atividades. E um processo de escolha de
medicamentos, baseada em critérios epidemioldgicos, técnicos e econdmicos,
visando assegurar medicamentos seguros, eficazes e custo-efetivos, com a finalidade
de racionalizar seu uso, harmonizar condutas terapéuticas, direcionar o processo de
aquisicdo, producao e politicas farmacéuticas (MINISTERIO DA SAUDE, 2006, p. 31).

No caso do Brasil, foi elaborada pela primeira vez em 2008 o Formulario Terapéutico
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Nacional — FTN, o qual compreende as informacdes cientificas sobre os
medicamentos selecionados. Hoje, o formulario encontra-se em sua segunda edicao,

atualizado pela ultima vez em 2010, com base na RENAME do mesmo ano.

A programagdo consiste em definir as quantidades de medicamento serem
adquiridas para o atendimento de determinada demanda, por um determinado periodo
de tempo, com o objetivo de evitar compras desnecessarias (MINISTERIO DA
SAUDE, 2006, p. 39). Ja a aquisicdo equivale ao conjunto de técnicas pelas quais se
efetiva 0 processo de compra dos medicamentos com o propésito de suprir as
necessidades de quantidade, qualidade e menor custo-efetividade e manter a
regularidade do sistema de abastecimento (MINISTERIO DA SAUDE, 2006, p. 43).

O armazenamento consiste em um conjunto de procedimentos — recebimento,
estocagem e guarda, conservacdo e controle de estoque — pelos quais séo
asseguradas as condicbes adequadas de conservacdo do medicamento
(MINISTERIO DA SAUDE, 2006, p. 55). A distribuicéo se relaciona & proviséo de
medicamentos nas unidades de saude em quantidade, qualidade e tempo oportuno,
garantindo a rapidez e seguranca na entrega, eficiéncia no controle e informacéo
(MINISTERIO DA SAUDE, 2006, p. 73). Por ultimo, a dispensacgéo corresponde ao
ato profissional farmacéutico, que consiste em proporcionar um ou mais
medicamentos, em resposta a apresentacdo de uma receita elaborada por um
profissional autorizado. A dispensacéo se apoia na prescricdo médica (MINISTERIO
DA SAUDE, 2006, 2006, p. 74-75).

O financiamento da assisténcia farmacéutica € de responsabilidade das trés
esferas de gestdo do SUS: Unido, Estados e Municipios. O repasse dos recursos
federais é realizado na forma de blocos de financiamento, os quais sédo divididos em
cinco componentes, definidos conforme suas especificidades de acdes e servicos de
salde pactuados, os quais: i) atencao béasica; i) média e alta complexidade hospitalar
e ambulatorial; iii) vigilancia em saude; iv) assisténcia farmacéutica; e v) gestdo do
SUS (BRASIL, 2009, arts. 32, 34 e 35).

Quanto a aquisicdo de medicamentos e insumos, ela é financiada por meio do

bloco de financiamento da assisténcia farmacéutica constituida por trés componentes:
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i) bésico; ii) estratégico; e iii) especializadois (BRASIL, 2009, art. 54) além do

Programa Farmacia Popular.

No tocante ao Programa Farmacia Popular do Brasil — PFPB, ele foi instituido
também em 2004, sendo coordenado de forma conjunta entre o Ministério da Saude
e a Fundacdo Oswaldo Cruz — FIOCRUZ, com o objetivo de ser um meio estratégico

a ampliacao do acesso a medicamentos por meio do copagamento2o.

Isto €, consiste na oferta de medicamentos a precos reduzidos nas farmacias
das redes publicas (farmacias populares), permitindo aos usuarios de medicamentos
gue ndo podem despender um alto valor para sua compra, a possibilidade de nao
interromperem seus tratamentos por uma dificuldade no acesso. Em 2006, o programa
foi ampliado através do credenciamento de redes de drogarias e farmacias privadas,
denominado “Programa Aqui tem Farmacia Popular” (MINISTERIO DA SAUDE,
[2019D]).

2.3.1 BREVE PALAVRAS SOBRE A SELECAO DE MEDICAMENTOS ESSENCIAIS

Uma das prioridades da PNM, ratificada pela PNAF, é a revisao permanente da
RENAME com base nas “prioridades nacionais de saude, considerando segurancga,
eficacia terapéutica comprovada, qualidade e disponibilidade de produtos
farmacéuticos” (MINISTERIO DA SAUDE, 2001, p. 21). Essa lista de medicamentos
essenciais € considerada como o “instrumento racionalizador das agdes no ambito da
assisténcia farmacéutica” (BRASIL, 2004, art. 2°, VIl) além de ser a “base para a
organizacdo das listas estaduais e municipais” (MINISTERIO DA SAUDE, 2001, p.
12).

19 Conforme a Portaria GM/MS n° 2.981, de 26 de novembro de 2009, a denominacdo do componente
de medicamento de dispensacao excepcional é alterado para denominar componente especializado da
assisténcia farmacéutica.

20 Funciona da seguinte forma: o Governo Federal paga uma parte do valor do medicamento e o cidadao
paga a restante. O valor pago pelo governo é fixo, por isso o cidaddo pode pagar menos para alguns
medicamentos do que para outros, de acordo com a marca e o preco praticado pelo estabelecimento.
Remédios para hipertensdo, asma e diabetes sdo totalmente gratuitos (BRASIL, Ministério da Salde,
2019).
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Publicada desde 1964, com atualizagbes apdés a PNM em 2000, 2002, 2006,
2007, 2010, 2012, 2014, 2017 e 201821, a RENAME acompanhou todas
transformacdes do SUS e da PNM e da PNAF. Apesar do seu historico de revisdes, a
lista somente passou a contar com um processo de atualizacdo baseado em
evidéncias cientificas em 2005, quando o Ministério da Saude instituiu a Comissdo
Técnica Multidisciplinar de Atualizacdo da Relacdo Nacional de Medicamentos
Essenciais - COMARE.

A COMARE foi responsavel pelas atualizacées da RENAME de 2005 a 2011,
guando, com 0s avang¢os nos estudos da literatura sobre saude, com as modificacdo
acerca da assisténcia terapéutica, com incorporacao de tecnologia na saude e com a
edicdo da Lei n°® 12.401222 e do Decreto n° 7.50823, ambos de 2011, foi criada uma
instancia oficial responsavel pela andlise e elaboracdo de estudos de avaliacdo de
tecnologias em saude no ambito do SUS, denominada Comissdo Nacional de

Incorporacéo de Tecnologias no SUS — CONITEC.

Essa mudanga no processo revisor da RENAME representou, ao mesmo
tempo, uma alteracdo no critério organizador da assisténcia farmacéutica, que
beneficiava a universalizacdo de cuidados, passando a incorporar as inovacgoes
tecnolégicas. Em outras palavras, a RENAME passou de uma lista orientadora de
praticas clinicas e gerenciais para uma lista positiva de medicamentos
(VASCONCELOS et al., 2017, p. 2610). O conceito da RENAME é entdo ampliado
para abranger os medicamentos e outros produtos farmacéuticos indicados para o
tratamento de doencas, os quais sédo selecionados a partir de melhores evidéncia

cientificas disponiveis.

Considerando o panorama nacional, € possivel afirmar que a selecdo de
medicamentos leva em consideracdo as doencas mais prevalentes e com alguma
relevancia para a populacdo, os recursos financeiros disponiveis, a forma de
organizacao do sistema de saude vigente e a qualidade dos medicamentos a serem

registrados, ndo se configurando, contudo, como um documento estatico, mas que

21 A titulo de conhecimento, a RENAME de 2018 contém um total de 1.100 medicamentos e insumos
(MINISTERIO DA SAUDE, 2018).

22 Dispde sobre a assisténcia terapéutica e a incorporacdo de tecnologia em salde no ambito do
Sistema Unico de Saide — SUS.

23 Regulamenta o funcionamento da CONITEC.
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acompanha a evolucao cientifica em relacdo a novos tratamentos e compostos

quimicos.

Pode-se dizer que processo de selecao representa a etapa mais fundamental
da elaboracdo do documento final. Para isso é utilizado o processo comparativo de
farmacos registrados, em que é feita uma selecdo de acordo com 0S mesmos
representantes de uma classe terapéutica, com o proposito de que seja escolhido um
gue estabeleca beneficio clinico relevante para o paciente. Normalmente, cada grupo
farmacolégico contém diversos representantes, dos quais a diferenca reside
basicamente nos aspectos farmacocinéticos (WANNMACHER, 2006, p. 3).

Assim, um representante € escolhido a partir de evidéncia de seguranca e
eficacia, as quais sdo comprovadas através de “ensaios clinicos randomizados, com
robusta base metodologica e desfechos de alta relevancia clinica, geradores de
resultados generalizaveis e aplicaveis as condigbes usuais”. A escolha do
representante também é dada fundado em seu uso em mais de uma doenca. Evita-se
incluir agentes com seguranca e eficacia similar, em razao de facilitar o manejo de
medicamentos pela pratica médica (WANNMACHER, 2006, p. 3).

A lista é entdo organizada por grupos farmacolégicos e nao de forma alfabética,
garantindo uma sequéncia légica do pensamento, tolerando repeticbes do mesmo
medicamento com multiplas indicacdes clinicas em diferentes grupos com o propdésito
de melhor retratar o arsenal terapéutico disponivel. Além disso, as formas
farmacéuticas selecionadas podem ser ministradas tanto para adultos quanto
criancas, para isso sao escolhidas as menores concentragdes para integrar a lista
(WANNMACHER, 2006, p. 4).

E importante ressaltar que os medicamentos escolhidos ndo se restringem ao
baixo custo. O elevado valor ndo exclui necessariamente o representante da lista,
caso reflita a melhor para uma determinada situacdo. O que ocorre € a escolha de
medicamentos produzidos por multiplos fabricantes, com a intencao de se evitar o
monopolio e o preco excessivo (WANNMACHER, 2006, p. 3). Ademais, na lista os
medicamentos sdo representados através do principio ativo do farmaco conforme a
Denominacdo Comum Brasileira — DCB ou, na sua falta, a Denominacdo Comum
Internacional — DCI, a fim de se evitar utilizar o nome comercial ou de marca
identificando um fabricante especifico (BRASIL, 2008, art. 2°, V).
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2.3.2 OS COMPONENTES DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA E O USO
RACIONAL DE MEDICAMENTOS

Apesar de ja terem sido mencionados, verificou-se ser importante criar um
topico especifico para melhor desenvolver os assuntos dos trés componentes da
assisténcia farmacéutica e o uso racional de medicamentos, em razdo de sua

fundamental importancia para compreensao dos dados apurados no proximo capitulo.

O Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica — CBAF se destina a
aquisicdo de medicamentos e insumos essenciais com o objetivo de atender as
doencas e agravos mais comuns orientando-se para o abastecimento da Atencéo
Basica (BRASIL, 2009, art. 55). Entende-se como atencdo béasica, ou Atencdo
Primaria a Saude, como o primeiro contato estabelecido entre o paciente e o
profissional de saude que abrange um conjunto de acdes que incluem a promocéo,
prevencdo, diagndstico, tratamento e reabilitacdo. A atencdo basica € uma forma
bastante eficaz e eficiente de se atuar sobre as principais causas de problemas de
satide (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2019).

O financiamento do componente basico € realizado através da transferéncia de
recursos financeiros aos Estados e Municipios ou pela aquisicdo centralizada de
medicamentos e insumos pelo Ministério da Saude. Em contrapartida, a execucédo das
acOes e servicos de saude desse € descentralizada, sendo o Estado ou Municipio
responsavel pela selecdo, programacao, aquisicdo, armazenamento, distribuicdo e
dispensacdo dos medicamentos e insumos. Como a pesquisa jurisprudencial
escolhida se dara no ambito do Distrito Federal - DF, a prescricdo e fornecimento de
medicamentos e insumos sdo regulamentados pela Portaria n° 250, de 17 de
dezembro de 2014. Entre os programas que integram a atenc¢éo basica no DF estao:
diabetes, hipertensao arterial, sautde da mulher, fitoterapia, saide mental e bexiga
neurogénica (SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL,
2018, p. 6-9).

O Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica — CESAF oferece

acesso equitativo a medicamentos e insumos, para prevencao, diagnostico,



81

tratamento e controle de doencas e agravos de perfil epidémico, contemplados em
programas estratégicos do SUS. O financiamento dos medicamentos e insumos € feito
pelo Ministério da Saude, o qual os adquire e distribui aos Estados e Distrito Federal.
A gestdo no nivel federal é realizada pela Coordenacdo Geral de Assisténcia
Farmacéutica e Medicamentos Estratégicos -CGAFME e no ambito do Distrito Federal
€ a Geréncia do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica/DIASF
(SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL, 2018, p. 9-10).

Os medicamentos e insumos do CESAF estéo relacionados nos anexos Il e IV
da RENAME, compreendendo seu acesso para as pessoas acometidas com
tuberculose, hanseniase, malaria, leishmaniose, doenca de chagas, cdlera,
esquistossomose, filariose, meningite, oncocercose, peste, tracoma, micoses
sisttmicas e outras doencas decorrentes e perpetuadoras da pobreza. Sao
garantidos, ainda, medicamentos para influenza, doencas hematoldgicas, tabagismo
e deficiéncias nutricionais, além de vacinas, soros e imunoglobulinas (SECRETARIA
DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL, 2018, p. 10).

Por fim, o Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica - CEAF tem
0 objetivo de garantir a integralidade do tratamento medicamentoso de doencas
endémicas e epidémicas, cujas linhas de cuidado estdo definidas em Protocolos
Clinicos e Diretrizes Terapéuticas — PCDT (SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
DO DISTRITO FEDERAL, 2018, p. 14), estes seriam os medicamentos tidos como de
“alto custo”. Seus medicamentos estdo dispostos no anexo Ill do RENAME, entre
algumas indicacdes estédo: doenca de Parkinson, doenca de Alzheimer, esquizofrenia,

hepatites B e C e fibrose cistica.

Com relagdo a promocao do uso racional, nicleo essencial da PNM e da PNAF
e um dos objetivos da assisténcia farmacéutica, sua realizacéo diz respeito ao uso
adequado e correto do medicamento, onde o paciente deve receber a medicacéo
adequada as suas necessidades clinicas e a dosagem correta por um periodo de
tempo suficiente e a0 menor custo para si e para sua comunidade (ORGANIZACAO
MUNDIAL DE SAUDE, 2002). Portanto, o uso racional de medicamentos tem como

objetivos maximizar a atividade terapéutica, minimizar os riscos para 0 paciente,
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racionalizar a prescrigdo e evitar custos desnecessarios. Esses critérios de eficacia,

seguranca e custo estao dispostos na LOSz2a4.

A utilizacdo inadequada e irracional dos medicamentos € um problema pode
afetar todos os cidadaos, tornando-se um problema de saude publica. Esta questao
estd, supostamente, relacionada com a expansdo da industria farmacéutica no
mercado, com a prescri¢do irracional e volumosa de farmacos, com o estimulo a

automedicacdo e com uma ineficiente fiscalizagédo sanitaria.

Aliado a isto, a prescricdo médica desempenha fundamental papel como
indicador de um adequado uso racional de medicamentos, tendo em vista ser o
medicamento um instrumento de salde quando utilizado de forma racional, mas que,
caso utilizado de forma indevida, pode causar danos a saude, sendo a utilizacdo da

prescricdo uma forma de protecdo do paciente.

Desse modo, em razdo da variedade de pratica clinica, da vulnerabilidade
diante das inovacdes da industria farmacéutica e do grau de acesso a informacéo o
Ministério da Saude desenvolve e implanta os Protocolos Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas como forma de garantir de que a melhor terapéutica esta sendo
empregada para o tratamento de determinadas patologias. Os PCDT séo
recomendacdes elaboradas pela CONITEC que buscam sistematizar um padrao de
manejo clinico mais seguro e eficaz para o paciente do ponto de visto cientifico
(CONSELHO NACIONAL DE SECRETARIOS DA SAUDE, 2011, p. 121).

Esses documentos abordam todas as areas de assisténcia a salude, desde a
atencdo basica até a alta complexidade. Entre seus objetivos estdo os critérios de
diagnéstico das doencas, os meios de acompanhamento dos resultados e, pode-se
dizer que o mais importante, as formas de tratamento com a indicacdo dos

medicamentos apropriados e suas respectivas dosagens. Os PCDT representariam,

24 Art. 19-O: Os protocolos clinicos e as diretrizes terapéuticas deverdo estabelecer os medicamentos
ou produtos necessarios nas diferentes fases evolutivas da doenca ou do agravo a saude de que
tratam, bem como aqueles indicados em casos de perda de eficicia e de surgimento de intolerancia ou
reacdo adversa relevante, provocadas pelo medicamento, produto ou procedimento de primeira
escolha.

Paragrafo Unico. Em qualquer caso, os medicamentos ou produtos de que trata o caput deste artigo
serdo aqueles avaliados quanto & sua eficacia, seguranca, efetividade e custo-efetividade para as
diferentes fases evolutivas da doenca ou do agravo a saude de que trata o protocolo.
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por conseguinte, um ponto de referéncia para nortear as acdes que devem ser

tomadas pelos proprios médicos.

Esses protocolos desempenham um papel fundamental na gestdao dos
programas de assisténcia farmacéutica existentes, em vista de serem construidos de
forma democrética e participativazs e a sele¢cdo dos medicamentos ser fundamentada
nas melhores evidéncia cientificas disponiveis, através da metodologia da Medicina
Baseada em Evidéncias — MBE. A respeito, tem-se que:

A MBE é uma abordagem que utiliza as ferramentas da epidemiologia clinica,
da estatistica, da metodologia cientifica e da informética para trabalhar a
pesquisa, o conhecimento e a atuacdo em saude, com o objetivo de oferecer
a melhor informacéo disponivel para a tomada de decisdo nesse campo. A
pratica da MBE busca promover a integracdo da experiéncia clinica as
melhores evidéncias disponiveis, considerando a seguranca nas

intervencdes e a ética na totalidade das acdes (CONSELHO NACIONAL DE
SECRETARIOS DA SAUDE, 2011, p. 123).

Ou seja, a elaboracdo de um protocolo contribui para a correta prescri¢cao
médica e a uma segura dispensacao de medicamentos, representando um elo entre
as evidéncias cientificas e a pratica médica efetiva. Ademais, a partir de sua
disponibilizacdo, o acesso de medicamentos através dela sdao ampliados, ja que
considera a PDCT como um dos documentosze norteadores de incorporacao
tecnoldgica pelo SUS (MINISTERIO DA SAUDE, 2018, p. 11).

2.4 CONCLUSAO PARCIAL

O acesso a medicamentos é questéo central que se coloca quanto a assisténcia
farmacéutica. Nesse contexto, é preciso que se defina de qual tipo de acesso esta se
falando, ja que, se por um lado, existem as garantias constitucionais relacionadas a
saude, e, por outro, existem as crescentes necessidades assistenciais da sociedade,
o atendimento satisfatério € prejudicado em razéo das limitacdes existentes do setor

de saude.

25 Seu texto inicial elaborado é submetido a consulta puablica, com o objetivo de ampliar a “discussao
em torno do tema, recolher impressdes de profissionais da area e usuéarios, de maneira a consolidar,
ao final do processo, um verdadeiro consenso”. Sé entdo é avaliado por um grupo especializado as
contribui¢cBes para produzirem o texto final.

26 O outro documento a ser considerado € o Formulario Terapéutico Nacional (MINISTERIO DA
SAUDE, 2018, p. 11).
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Portanto, o debate em relagdo a extensdo de sua nocdo demonstra-se
extremamente relevante, pois, conforme ja dito em diversas ocasides, o medicamento
€ um importante insumo no atendimento as demandas de salude, mas seu uso
inadequado representa um fator de risco. Devido a este fator, a PNM valida sua fungéo
ao estabelecer o uso racional e seguro dos medicamentos. Assim, 0 objetivo de
gualquer tipo de acao estatal deve envolver justamente a oferta de medicamentos com

garantia de eficacia e qualidade.

Nesse cenario, 0s gestores das politicas de salde, ao se coadunarem com 0s
principios do SUS de universalidade, integralidade e equidade, respaldam suas
decisbes de forma ética e técnica, levando em conta a qualidade e eficacia, refletindo
na aplicacdo dos PCDT e na utilizacdo da RENAME. Tais escolhas conferem uma
certa racionalidade as politicas publicas de satde, mesmo que isso nao signifique que

seu conteudo ndo possa ser questionado.

Contudo, ao considerar a saude como um objetivo a ser atingido através de um
produto — neste caso, referindo ao simbolismo atribuido ao medicamento —
intensificou-se a procura pelos insumos farmacéuticos, configurando um cenéario de
tensBes entre usudrios e gestores, que se traduzem em acdes judiciais envolvendo o
acesso a medicamentos que nao sao oferecidos pelas redes publicas. Esse aspecto
e sua relacdo com as politicas de saude existentes serdo melhor analisados no

préoximo capitulo.
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CAPITULO 3 UM RECORTE DA PRATICA JURISDICIONAL SOBRE A POLITICA
NACIONAL DE SAUDE

A relagdo da saude com o direito ganhou destaque com a Constituicdo Federal
de 1988, em que os propositos idealizados pelo movimento da reforma sanitaria foram
reconhecidos, tornando a saude um direito social e dever do Estado a ser garantidos
através de politicas publicas (BRASIL, 1988, arts. 6 e 196). A exigibilidade desse
direito, porém, depara-se muitas vezes com a escassez de recursos financeiros e
técnicos no sistema de saide (CONSELHO NACIONAL DE SECRETARIOS DE
SAUDE, 2018, p. 20), o que levou a busca junto ao Poder Judiciario por prestacdes

positivas que garantam o objeto demandado.

No campo da saude, dado que as politicas publicas adquiriram um carater
universal e a assisténcia farmacéutica integral passou a fazer parte do campo de
atuacao do SUS e, portanto, uma atribuicdo do Estado, o Brasil passou a enfrentar
um aumento sucessivo nos gastos com a salude, 0 que gerou uma preocupacgao para
0S gestores publicos, os quais, por sua vez, jA encontravam dificuldades em
acompanhar a evolucdo no perfil epidemiolégico do pais e as atualizagbes

tecnoldgicas dos produtos de saude.

O dilema a ser enfrentado nos paises que se propdem a construir um modelo
universal e gratuito de saude € justamente esse: 0s recursos financeiros disponiveis
séo limitados, em contrapartida, os avancos em tecnologia sanitaria demandam um
melhoramento constante que ndo podem ser sempre suportados. No sentido dessa

afirmacao, os professores Stephen Holmes e Cass R. Sustein:
Os direitos dos americanos ndo sdo nem presentes divinos ou frutos da
natureza; eles ndo sdo autoaplicaveis e nao podem ser protegidos de forma
confiavel quando o governo esté insolvente ou incapacitado (...) as liberdades
privadas tém custos publicos. Isso é verdade nao sO para direitos de

seguridades social, salde e alimentacdo, mas também para os direitos de
propriedade privada, liberdade de expresséo (...) (1999, p. 281).

Esse fenbmeno revela-se preocupante, principalmente, no caso da assisténcia
farmacéutica do SUS, ja que o Estado tem o dever de garanti-la integralmente,
conforme disposto na LOS (art. 6°, I, d) e, aliado ao nimero de medicamentos e

tratamentos em circulagéo, inclusive com a criagcdo de novos farmacos que prometem
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a melhora mais célere das enfermidades, acaba por ser levada a apreciacdo do
Judiciario, sob o fundamento de acesso a um determinado tratamento ou

medicamento ainda ndo disponivel no SUS ou em falta.

O foco principal deste capitulo consiste em analisar a demanda judicial por
medicamentos, um dos componentes mais importantes da atencéo a saude, ja que,
por ser um produto farmacéutico que pode ter funcdes profilaticas, curativas, paliativas
ou para fins de diagnéstico (MINISTERIO DA SAUDE, 2001, p. 36), é provavelmente
um dos recursos terapéuticos mais utilizados cotidianamente para o confronto de
doencas. Entretanto, ndo tera énfase a analise dos limites impostos pelo orcamento e
pela burocracia ao atendimento das ordens judiciais, nem mesmo 0 exame da
dimensédo econdmica do direito & saude, baseada nos dos principios da reserva do

possivel e do minimo existencial.

Como ja adiantado em um primeiro momento, o cerne de investigagdo desse
topico serd a pesquisa dos processos judiciais em que se pleiteiam o fornecimento de
medicamentos e sua interacdo com a manifestacdo dos impactos da iatrogénese,
causada por decisdes que apenas estdo preocupadas com o fornecimento do
medicamento e ndo com a prépria saude do individuo. Deseja-se verificar o controle
social exercido pela medicina sobre os corpos, o qual € agravado por decisfes que
muitas vezes ndo demonstram uma reflexdo do magistrado acerca da real
necessidade do medicamento, 0s potenciais riscos que 0os mesmos tenham e a forma

como séo tratados nas politicas de salde que o gerenciam.

3.1 CONTORNOS DA ABORDAGEM SOBRE O OBJETO DE ANALISE

Como ponto inicial, € preciso compreender que a investigacao resultante desse
trabalho se encontra no campo da pesquisa social. Quanto a esse conceito, Gil
entende ser “o processo formal e sistematico de desenvolvimento do método
cientifico” (2008, p. 26). No especifico caso do ambito da pesquisa social, consiste em
gualquer trabalho académico relacionado a temas relevantes para o campo das
ciéncias sociais, como sociologia, estudo de politicas sociais (BRYMAN, 2012, p. 4)

e, em particular, analise de um tema relacionado com a grande area da saude.
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Ou seja, a pesquisa social € modo pelo qual se utiliza a metodologia cientifica
para o estudo de uma area do conhecimento social. Nessa area de investigacéo, por
sua vez, diferencia-se da pesquisa pura que, por sua vez, procura elaborar um
conhecimento cientifico sem haver preocupacdo sobre a aplicabilidade e as
implicagBes préticas do trabalho. Pode-se dizer que este tipo de pesquisa estd mais
preocupada com sua objetividade e generalizacdo de suas conclusbes. Em
contrapartida, na pesquisa social, sua esséncia esta justamente no proposito empirico
da sua investigacdo do que no desenvolvimento de teorias universais (MERTON,
1968. p. 40-41).

Nessa linha, o tipo de pesquisa que sera desenvolvida corresponderda ao
modelo de médio alcance (middle range theory), de qual trata Robert Merton,
preocupando-se com um determinado fendmeno social, em contraposicdo aos
sistemas totais de teoria sociol6gicazz. As teorias de médio alcance situam-se
justamente no intermédio das menores hipéteses de trabalho, que se demonstram
necessarias em razado de sua evolucdo durante as pesquisas do dia-a-dia e os
esforcos sistematicos para desenvolver uma teoria totalizante que pretende explicar
todas as consisténcias existentes no comportamento social, organizagdo social e
mudanca social. Sao utilizadas, portanto, principalmente para orientar a pesquisa
empirica. Tratam, em ultima analise, de aspectos determinados dos fendmenos
sociais (MERTON, 1968. p. 39).

A pesquisa social, tanto pelos seus objetivos quanto pelos procedimentos
envolvidos, requer um esquema de elaboracdo com alguns elementos essenciais.
Entre eles, estdo: i) revisao de literatura; ii) determinagéo dos conceitos e teorias; iii)
delineamento da pesquisa; iv) selecdo de amostra de casos; v) coleta de dados; vi)
analise de dados; vi) conclusdes (BRYMAN, 2012, p. 8-15).

A revisdo da literatura e a selecdo dos conceitos e teorias ja foram realizadas
nos capitulos 1 e 2, onde palavras-chave foram apresentadas e definidas, um estudo
da literatura especializada foi demonstrado e, em seguida, foi promovida uma analise
sistémica de toda legislacéo e das politicas publicas que norteiam o assunto. Esses

topicos representam um importante elemento da pesquisa, em razdo de

27 Referéncia maxima para essa teoria sao os métodos adotados por Talcott Parsons conhecido pelo
seu “funcionalismo estrutural”.



88

demonstrarem o que esta estabilizado no campo cientifico, as principais colaboracdes
sobre o tema, se existem ou ndo controvérsias acerca do tema e 0s conceitos e teorias
gue serdo aplicados, visto representarem a forma como é organizada e apresentada

para o publico-alvo a pesquisa (BRYMAN, 2012, p. 8-9).

A delimitacdo da pesquisa € formada por perguntas a serem respondidas pelo
pesquisador, sendo cruciais para orientar a revisao bibliografica, direcionar a analise
e redacdo dos dados e evitar ultrapassar o foco determinado. Apds essa fase
seleciona-se uma amostra dos dados que se deseja coletar, em vista da pesquisa
social abranger um gama de elementos impossiveis de serem todos considerados.
Portanto, sdo selecionados apenas aqueles que demonstram certa relevancia para as
perguntas de pesquisa (BRYMAN, 2012, p. 10-11).

Restringido o cenario, segue-se para a coleta de dados, fase muitas vezes
considerada fundamental de qualquer trabalho de pesquisa. A coleta consiste em um
conjunto de procedimentos por meio do qual o propdsito da pesquisa ja definido é
contraposto com os dados coletados. Ato continuo, sucede-se a andlise dos dados,
na qual ha a gestao, exame e interpretacdo dos mesmos. Para tanto, serdo utilizadas
na pesquisa as abordagens quantitativa e qualitativa. Em relacdo a primeira, é
enfatizada a quantificacéo, implicando uma abordagem dedutiva dos dados; ja 0o modo
qualitativo evidencia a abordagem indutiva, na qual a énfase esta na geracdo das

teorias (BRYMAN, 2012, p. 12-14 e 35-36).

Pode-se dizer que o protocolo a ser seguido pela pesquisa empirica denota o
método que foi escolhido para ser utilizado por essa tese. No caso, para apreciacao
minuciosa das praticas decisorias judiciais € necessaria a escolha de uma
metodologia como um instrumento que conduza o estudo das informagdes relativas
as decisoes judiciais escolhidas. Para isso, foi escolhida a Metodologia de Analise de
Decisdes — MAD2s, cuja finalidade € verificar criticamente as decisdes judiciais atraves
dos sentidos das palavras sobre a forma dos argumentos produzidos (FREITAS
FILHO; LIMA, 2010, p. 7).

28 E necessario, contudo, fazer a seguinte ressalva ao referir @ MAD como uma metodologia, ja que se
esta situando-a “no campo do pensamento instrumental de como se proceder, de forma controlada, no
ambito da pesquisa em Direito. A adverténcia se faz necessaria, pois a palavra “metodologia” aparece
na doutrina juridica em pelo menos quatro distintas acepgdes. E, portanto, uma palavra marcadamente
polissémica, mesmo quando usada no contexto da teoria juridica” (FREITAS FILHO; LIMA, 2010, p. 4).
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3.1.1 SELECAO DA METODOLOGIA: LINHAS GERAIS SOBRE A MAD

A Metodologia de Andlise de Decisbes - MAD, como ja explicado, se
particulariza por ser uma investigacdo baseada na teoria da linguagem, o que a
distingue de outras metodologias que analisam a pratica deciséria, como o Estudo de
Caso e Andlise de Jurisprudéncia. Ou seja, desenvolvida para ser empregada
preferencialmente por teéricos do Direito, possui um viés acima de tudo pratico, visto
se importar com a inteligibilidade dos fundamentos das decistes (FREITAS FILHO;
LIMA, 2010, p. 15).

Dessa forma, o pressuposto da MAD é apurar a coeréncia l6gico-semantica
das decisbes realizadas em momentos e por pessoas distintas e produzir uma
interpretacdo do sentido destas, diante do contexto do processo decisorio. A MAD
‘ndo se reduz a apenas descrever o texto das decisdes, mas € uma forma
metodoldgica de relacionar o objeto de pesquisa a diferentes variaveis (tedricas,
inclusive)” (LIMA, 2012, p. 63-64). E uma maneira especifica de estudar as decisoes

judiciais como se fossem dados comensuraveis.

E de se ressaltar que, como uma metodologia, a MAD contém um método, o
gual apresenta uma série de procedimentos que permitem ao pesquisador trabalhar
com uma devida logica, a fim de estruturar os dados colhidos, organizando-os de
acordo com uma precisao para possibilitar sua comparacédo. Apesar de ja ter sido
apresentado em um momento inicial os procedimentos a serem adotados em uma
pesquisa social, a partir dessa escolha metodolédgica sera aplicado o protocolo por ela
utilizado, o que ndo invalida os elementos acima apresentados. Apenas sera

especificado para um procedimento mais proprio ao propdsito da pesquisa.

A MAD é entdo verificada através de trés momentos. A primeira parte consiste
na pesquisa exploratéria, em que é feito um levantamento bibliografico, com o fim de
identificar os dissensos argumentativos mais importantes dentro do campo tedrico,
além dos conceitos ou principios sobre os quais hajam mais controvérsia (FREITAS
FILHO; LIMA, 2010, p. 8). Para isso, é feita uma primeira avaliacao geral dos dados

gue se pretende averiguar, com o intuito de estruturar o campo discursivo, fabricando
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um banco de dados ainda pouco apurado, mas que servira de marco introdutério para

uma pesquisa mais sofisticada.

Na segunda etapa, explora-se um recorte objetivo, no qual h& a averiguacao
dos conceitos, principios, institutos ou teorias definidas na fase exploratéria através
dos casos juridicos (FREITAS FILHO; LIMA, 2010, p. 8). Mais especificamente,
examina-se a ocorréncia dos elementos narrativos presentes na composi¢do dos
argumentos de cada decisao, distinguindo os critérios de pertinéncia tematica com o
problema escolhido (LIMA, 2012, p. 65).

Segue, por fim, a escolha do desenho institucional, em que é feita uma
apuracdo dos 6rgdos decisores a serem estudados. A selecdo desse recorte
institucional deve levar em conta a pertinéncia teméatica e a relevancia decisoria dos
dados. O primeiro critério corresponde a adequacédo do problema eleito na fase
anterior e sua ligagdo com o campo decisério de argumentacdo juridica. Ja a
relevancia decisoria é concernente a capacidade de geracéo de efeitos que a decisao
tem no campo juridico (FREITAS FILHO; LIMA, 2010, p. 9-11).

Por fim, e apesar de ndo ser considerada como uma fase pelo seu criador, €
racional inferir pela leitura e compreensdo dessa metodologia que ha um ultimo
momento de verificagcdo dos dados coletados, na qual realiza-se um julgamento do
sentido dos termos escolhidos como questdo-problema, a fim de se verificar uma

coeréncia decisoria dentro de um contexto ja predeterminado.

3.1.2 DIMENSOES EMPIRICAS DA PESQUISA: TEMPO, ESPACO E DISCURSO

O recorte espacial dessa pesquisa foi delimitado pelo Distrito Federal, sendo
os dados de decisfes judiciais coletados através do sistema eletrdnico de
jurisprudéncia do Tribunal de Justica do Distrito Federal e dos Territorios — TIDFT. A
escolha do Tribunal de Justica do DF se deveu ao fato de ser a instancia competente
para julgar, em segundo grau, 0s recursos das acfes judiciais envolvendo as

demandas pleiteando o fornecimento de medicamentos.
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Além disso, é disponibilizado publicamente e em meio informatizado pelo
tribunal toda a sua jurisprudéncia a respeito do assunto, o que possibilitou que a
pesquisa fosse feita sem a necessidade de estar fisicamente analisando cada
processo, até porque a metodologia escolhida ndo demanda que essa coleta de dados

seja feita em um grau tao rigoroso.

Outro fator que levou a escolha do Distrito Federal foi sua localizacdo na area
de residéncia da autora dessa pesquisa e também por ser a area onde se situa a
universidade que oferece o programa de mestrado para o qual essa pesquisa esta
sendo feita como trabalho de conclusédo. Logo, até mesmo para os avaliadores, a
escolha do Distrito Federal representa um espacgo fisico para o qual ja estdo

familiarizados.

Ademais, o recorte temporal escolhido foi o dos anos de 2017 a 2018, periodos
em que foram estudados todos acérdaos julgados a respeito, desde que se referissem
especificamente ao acesso de medicamentos. A selecdo desses dois particulares
anos ocorreu em razao da constatacdo de uma falta de pesquisas recentes sobre o
tema da judicializacdo da saude, especificamente quanto ao fornecimento dos

medicamentos, também no pais, mas, principalmente, no Distrito Federal.

Para melhor fundamentar essa afirmacédo, procuraram-se outros estudos em
forma de artigos cientificos a respeito do tema acima mencionado. Contudo as obras
gue ganharam certo destaque e que sao mencionadas em outros trabalhos tém um
desenho temporal ja distante dos dias atuais. Como exemplo desses trabalhos, estao
Pepe et al. (2010), sendo o periodo analisado de 2006; Borges e Ugéa (2010), com o
periodo analisado de 2005; e, especificamente no Distrito Federal, ROMERO (2010),
sendo o periodo analisado de 2001 a 2005; CARDOSO (2014), com o periodo
analisado de 2011. Portanto, demonstrou-se necessario que houvesse uma

atualizacdo temporal, até mesmo para fins de comparacao de dados e resultados.

3.1.3 CONDICIONAMENTOS JURIDICOS: O ESQUEMA PROCESSUAL CIVIL
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Definido os critérios espacial e temporal, faz-se necessario tecer breves
comentarios a respeito do tipo de pronunciamento judicial o qual serd objeto de
pesquisa, coleta e analise dos dados. O magistrado, no curso dos processos, pratica
inimeros atos processuais para decidir questdes incidentes ou de mérito. Para este
trabalho, apenas serdo considerados os atos que contenham algum conteudo
jurisdicional de fundo, isto é, que resolvem a matéria levada a conhecimento do juizo.
Um detalhamento desse condicionamento juridico do discurso objeto da pesquisa €

necessario para justificar a base de dados adotada para analise.

No rol de atos29 que podem ser praticados pelo juiz de primeiro grau, estao as
sentencas, decisdes interlocutoérias e despachos (BRASIL, 2015, art. 203). Em relacéo
as sentencas, essas tém a capacidade de por fim ao processo ou, pelo menos, a sua
fase cognitiva, decidindo ou ndo o mérito da causa. Na diccéo do artigo 203, §1°, do
CPC, sentenca “é o pronunciamento por meio do qual o juiz, com fundamento nos
arts. 485 e 487, pbe fim a fase cognitiva do procedimento comum, bem como extingue

a execucao.”

O novo Cédigo de processo Civil — CPC corrigiu uma impropriedade que ocorria
na sua versao anterior, a qual conduzia ao entendimento de que sentenca era toda
deciséo que implicava a extingdo do processo com ou sem resolucédo de mérito, o que
nem sempre se verificava. Sentenca, portanto, é definida pelos seus efeitos do
pronunciamento e ndo pelo seu contetido (THEODORO JUNIOR, 2018, p. 514).

Ainda a respeito das sentencas, elas sao tradicionalmente classificadas em
terminativas e definitivas. As terminativas péem fim ao processo, entretanto nao
resolvem o mérito (art. 485) e, nesse caso, por nao ter sido apreciado, o direito de
acao ainda subsiste para instaurar um novo processo. As definitivas pdem fim ao
processo decidindo o mérito no todo ou em parte (art. 487). Nesse caso, ndo ha
possibilidade de propor outra cause que verse sobre a mesma lide, pois o processo
chegou ao seu fim. Contudo, apenas teve conclusdo sua fase de conhecimento,
seguindo o processo com as fases de liquidacdo e cumprimento de sentenca, para,
s6 entéo, ser definitivamente encerrado (THEODORO JUNIOR, 2018, p. 519).

29 Apesar de ser utilizado o termo ato, onde assim estiver escrito entenda-se também como
pronunciamento, ja que este é o termo utilizado pelo Codigo de Processo Civil de 2015.
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A decisdo interlocutoria tem seu conceito formado por exclusao, em razdo de
corresponder a qualquer pronunciamento judicial de natureza deciséria que néo se
enquadre no conceito de sentencga, ou seja, que nao extinga a fase cognitiva nem
ponha fim a execucdo (art. 203, §2°). Despachos sao “todos os demais
pronunciamentos do juiz praticados no processo, de oficio ou a requerimento da parte”
(art. 203, 83°). Em outras palavras, seriam 0s atos que tém o proposito de impulsionar
0 andamento do processo, mas nao decidem qualquer tipo de incidente (THEODORO
JUNIOR, 2018, p. 516-517).

Todo ato do juiz que possua conteudo decisério (sentencas e decisbes
interlocutdrias) estd sujeito a possibilidade do seu reexame por um 6rgao
hierarquicamente superior, através da garantia do duplo grau de jurisdicdo. Esse
principio assegura o direito de recurso, ja que a parte tem direito a sua pretenséo ser
reconhecida e julgada por dois juizos distintos, caso ndo se conforme com a primeira

decisdo (DONIZETTI, 2018, p. 57; THEODORO JUNIOR, 2018, p. 58-59).

Dito isso, cabe fazer uma nova distincdo entre os pronunciamentos do juiz a
partir do viés recursal. As sentencas podem ser impugnadas através de apelacao (art.
1.009), as decisfes interlocutdrias séo recorriveis por agravo de instrumento (art.

1.015) e os despachos ndo permitem nenhum recurso especifico (art. 1.001) zo.

Nas ocasidoes que sdo interpostos recursos com efeito devolutivosi o
julgamento caberd, a priori, ao tribunal, que decidird através de uma decisao
colegiada. Cada processo € entédo distribuido a um magistrado, que se torna o relator
do caso. A ele é atribuido a funcéo de coordenar o processo, mas nao de decidi-lo
sozinho, na maior parte dos casos. O julgamento dos recursos € de competéncia do
plenario ou de algum 6rgéo fracionario, ambos atuando como um colegiado. Em caso
de apelacdo ou agravo de instrumento, essa decisdo colegiada sera composta pelo
voto de, no minimo, trés juizes (art. 941, §2°) (THEODORO JUNIOR, 2017, p. 1004).

A esse julgamento colegiado da-se o nome de acérdao (art. 204), seja se

decidiu uma questéo incidente no processo (em agravo de instrumento) ou se p6s fim

30 Caso o despacho ultrapasse seu limite processual e cause algum gravame é possivel ser atacado
por algum recurso, contudo essa matéria nao sera abordada por fugir do propdsito deste trabalho.

a1 O efeito devolutivo consiste na capacidade que todo recurso tem de devolver o conhecimento da
matéria impugnada ao tribunal ad quem (THEODORO JUNIOR, 2017, p.904).
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a0 processo cognitivo ou executivo (em apelacao). Todavia, o CPC, em alguns casos,
permite ao relator realizar julgamentos singulares, valendo seu ato como se decisao
do tribunal fosse. Esses casos sdo denominados como decisdo monocrética e tém o
poder encerrar o processo ou decidir uma questéo incidental (DONIZETTI, 2018, p.
381; THEODORO JUNIOR, 2017, p. 1004). Essas hip6teses de decisdo monocratica

do relator ndo serdo mencionadas, por nao fazerem parte do foco de pesquisa.

Todo esse esquema de tipos decisorios foi apresentado com a finalidade de
permitir uma melhor percepg¢do do recorte institucional adotado na coleta das
informacgdes. Nesse sentido, a base de dados escolhida remete aos processos de
segunda instancia, que versavam sobre decisdes colegiadas referentes as acgdes
ajuizadas por individuos contra a Secretaria de Saude do Distrito Federal — SES/DF
demandando o fornecimento de medicamentos através do Sistema Unico de Saude.
Especificamente em relacdo aos acordaos, apenas foram examinados aqueles que
julgavam apelacéo, visto a matéria impugnada mediante agravo de instrumento ser

apenas uma questao incidentalz2 no processo.

Também foi determinante o fato de que apenas as decisGes de segundo grau
podem formar jurisprudéncia, o que ndo ocorre com as sentencas. Além disso, o
sistema de consulta de jurisprudéncia oportunizado pelo préprio site do TIDFT detém
um nivel de confiabilidade e integridade que tornam possiveis que a pesquisa seja

realizada através de uma plataforma virtual apenas para os acérdaos.

3.1.4 ESTABILIZACAO CONCEITUAL: PALAVRAS-CHAVE

A elaboracédo do banco de dados iniciou com a pesquisa pelo sistema de busca
de jurisprudéncia do TJDFT pelos vocabulos “iatrogénese” e suas variaveis como
“iatrogénico” e “iatrogenia”. A escolha particular desses termos, por ndo integrarem o
vocabulario juridico e por serem especificos das areas de saude, ndo sendo muito

utilizado no cotidiano, decorreu justamente do interesse inicial em saber se os

32 Em uma pesquisa preliminar, verificou-se que a maioria dos agravos de instrumento versavam sobre
medicamentos concedidos em antecipacao de tutela.
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magistrados estariam acostumados com seu conteudo. Se a resposta fosse positiva,
iISSo representaria, em principio, que ja haveria um certo conhecimento por parte dos
julgadores dos efeitos secundarios causados pela intervencdo médica. E, se seu
entendimento fosse aplicado ao fornecimento de medicamentos, seria possivel inferir

gue o avanco da tecnologia nem sempre representa um beneficio para o homem.

Contudo, como a pesquisa foi feita apenas pela busca singular de cada termo,
ainda ndo se estava pretendendo verificar sua dimensao aplicada aos medicamentos.
No tocante a palavra “iatrogénese”, apenas um processo foi encontrado em todo
universo jurisprudencial. Mencionado em uma decisdo de junho de 2019, o termo,
juntamente com suas duas variagbes acima mencionadas, foi utilizado em um

contexto de responsabilidade médica.

No especifico caso de relatoria do desembargador Alvaro Ciarlini, até mesmo
o autor utilizado como referencial teérico deste trabalho foi citado como referéncia
para a definicdo da palavra iatrogénese, mas, na situacao, a disputa era relativa aos
danos infligidos por médicos na sua pratica terapéutica. O caso acabou por ser julgado

improcedente por falta de nexo causal entre o ato e o dano (BRASIL, 2019).

Em relacdo aos demais termos, foram encontrados dois processos que
continham palavra “iatrogénico”, e trés processos com a palavra “iatrogenia”.
Novamente, em todos, seu emprego se deu para pleitear erro médico. Apesar de lllich
ter abordado os problemas causados por falhas na técnica (1975, p. 37), ndo € este
enfoque que se estava buscando quando feita a pesquisa, se interessando apenas

pelos efeitos relacionados com o uso de medicamentos receitados por médicos.

Foi possivel, portanto, verificar inaplicabilidade das manifestacdes iatrogénicas
com o pleito pelo provimento de determinados farmacos expressamente apresentados
nas decisdes. A ulterior alternativa foi cogitar um quadro mais geral e dele retirar
conclusdes empiricas acerca da relacao da assisténcia farmacéutica e a possibilidade

de confirmag&o do fen6meno da iatrogénese.

Portanto, para esta pesquisa, definiu-se que o recorte objetivo estaria apoiado
na investigacdo do conceito juridico de assisténcia farmacéutica, disposta no art. 6°,
I, d, da LOS, entendida no ambito da assisténcia terapéutica integral. Assim, a

intencdo foi analisar se o conteudo decisério do TIDFT seria compativel com os
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elementos constantes na PNM, PNAF e LOS, que compreendem a garantia da

integralidade em conformidade com a RENAME e os protocolos clinicos.

Para isso, selecionou-se as palavras-chave “fornecimento” e “medicamento”.
Acrescentou-se ao descritor a palavra “apelacdo” e excluiu-se o termo “plano de
saude”, para facilitar no refinamento dos materiais colhidos. Além disso, essas
expressdes foram investigadas tanto no corpo das decisdes quanto no espelho dos
acordaos, ampliando o ambito para abarcar a maior quantidade de processos
possiveis. A consulta processual viabilizou tanto a analise quantitativa dos dados,
como foi possivel investigar o conteddo dos acérddosss e as alegacdes das partes

para que, no final, fossem feitos comentérios a partir do recorte objetivo proposto.

3.2 PESQUISA QUALITATIVA EM ESPECIE

A busca inicial pelas expressdes-chave sucedeu um total de 202 acérdaos, dos
quais 133 (65,8%) eram do ano de 2017 e 69 (34,2%) do ano de 2018. Feito o

refinamento da busca, foram excluidas 128 decisdes, na medida em que:

a) 60 processos versam sobre outros recursos — embargos de declaracao,
embargos infringentes, agravo interno, agravo regimental, agravo de instrumento e

remessa necessaria — que nao compunham a configuracéo predefinida;

b) 9 tratavam sobre demandas de leito em hospital, insumos faltantes ou

marcacdo de exames;

c) 5 abordavam o fornecimento de medicamentos através dos planos ou

seguros saudess;

33 Em alguns casos, por faltarem dados essenciais, foram examinadas adicionalmente as decisdes de
primeira instancia. Contudo, mesmo com esses esfor¢os, algumas informacdes ndo puderam ser
encontradas, restando sem informagdes certos elementos.

34 Apesar desses termos terem sido utilizados como excludentes no buscador, alguns processos ainda
foram exibidos. Essa situacdo pode ser explicada pelo fato de, provavelmente, os desembargadores
aplicarem a jurisprudéncia de processos que pleiteiam o fornecimento de medicamentos pelo Distrito
Federal.
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d) 17 traziam demandas por ressarcimento de danos morais e materiais por

erro médico ou por falta de fornecimento de medicamentos;
e) 28 casos pediam demandas diversas do tema propostoss;
f) 1 processo teve sua decisdo anuladass;
g) 5 estavam sob segredo de justica; e

h) 3 discorriam sobre outros casos que se relacionavam apenas indiretamente
com a entrega de medicamentos, como problemas na licitagédo de compra, pedido de
inclusdo no Sistema de Infusdo Continua de Insulina — SICI e discussdo acerca

unicamente da prescri¢ao.

Ao final, portanto, restaram apenas 48 processos em 2018 e 26 processos em
2017 que atendiam a todos os requisitos definidos como o recorte investigatério.

Grafico 2: Universo de processos em 2017.
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35 Por exemplo, pedido de matricula em creche ou rescisdo contratual de promessa de compra e venda
de imovel.
36 Esse processo sera melhor explicado adiante.
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Gréfico 3: Universo de processos em 2018.
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Em relag&o a identificagéo das partes recorrentes, detectou-se, em 2017, que
em 44 casos o Distrito Federal era o autor do recurso, dos quais em 40 ocasides a
deciséao foi de negativa de provimento do pedido e, em apenas 4 processos seu pedido
foi provido e a sentenca inicial foi reformada. No mesmo ano, existiram 4 acdes em
gue o recurso foi formulado pela parte autora na origem, sendo todos providos e seu

pedido julgado procedente.

Ja em 2018, dos 26 processos, o Distrito Federal era o apelante em 20 casos
e, conseguentemente, a parte em 6 casos. Nos do Distrito Federal, 14 processos
tiveram como decisdo a negativa do seu provimento e em 2 casos 0 recurso foi
provido, modificando a decisdo de primeira instancia ao julgar como improcedente o

pedido da parte autora.

Nos recursos interpostos pela parte autora, 4 conseguiram ter seus
fundamentos aceitos e em 2 casos seu provimento foi negado. Também existiram 4

situacdes em que a decisdo foi de parcial provimento, sedo provimento para a parte
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gue demandava verbas honoréarias — ndo vem ao caso sua explicacdo a pesquisa — e

negativa de provimento para o recurso do DF.

Grafico 4: Parte apelante e tipos de decisao judicial.
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Com esses dados foi, por conseguinte, elaborada uma divisdo em 5 grandes
categorias pertinentes ao motivo de impugnacao da sentenca, sao elas: falta do
medicamento; medicamento ndo padronizado na Relacdo de Medicamentos
Padronizados na SES/DF — REME/DFs7; medicamento de marca especifica ou
férmula e outras demandas, que eram muito especificas a ponto de ndo se repetirem

em um determinado grupo.

Tabela 4: Categorias de exame de mérito dos recursos de apelacao.

37 Existem alguns medicamentos que constam na REME/DF e ndo na RENAME, visto aquela ser
formulada de acordo com o perfil epidemiolégico. Ou seja, além dos medicamentos contemplados na
RENAME, a REME/DF “disponibiliza outros medicamentos ndo contemplados nos protocolos clinicos
do Ministério da Salude, mas que sdo importantes para a populacdo local. Esse elenco de
medicamentos foi denominado de medicamentos de média complexidade, dispensados nas farmacias
ambulatoriais.” (SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL, [2019]).
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Nome

Mérito

Falta do medicamento

Casos em que 0 medicamento esta elencado na
lista do REME/DF, mas néo foi oferecido pela
SES/DF.

Medicamento n&o
padronizado na REME/DF

Casos em que € impugnado o fornecimento de
medicamento que nao constam na lista da
REME/DF.

Medicamento sem registro
na ANVISA

Casos em que € impugnado o fornecimento de
medicamento que nao tém a venda autorizada no

Brasil.

Medicamento de marca

especifica ou férmula

Casos em que € demandado o medicamento de
marca, ndo seu principio ativoss e féormula

alimentarao.

QOutros

Casos em que houve algum empecilho no
fornecimentoso ou apesar de o medicamento ser
padronizado, sua prescricdo ou tratamento dever
ser realizado através do SUS41 ou o fornecimento
ser obstado em razao da incoeréncia entre a

prescricdo e o protocolo clinico.

Quanto a proporcao das causas, segue a tabela.

Tabela 5: Frequéncia das categorias nos recursos.

Categorias

2017 2018 Total

38 Para este critério foram excluidas as demandas que, apesar de utilizar o nome de marca, era possivel
inferir pela leitura do relatério e da decisao que o pedido era pelo farmaco em si e ndo pela marca.

39 Foram incluidos nesse critério as formulas alimentares, em vista de serem demandados nomes
comerciais especificos, pois eram rejeitadas as disponibilizadas pelo Distrito Federal.

40 Por exemplo, as quantidades fornecidas foram inferiores a prescricdo médica.

41 Em razdo do comando legal do artigo 28 do Decreto n. 7.508/2011 que dispde a imposi¢do da
assisténcia farmacéutica se dar através do SUS e por médico integrante da rede publica (BRASIL,

Decreto n. 7.508, 2011, art. 28).
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Falta de medicamento 1 4 5
Medicamento n&o padronizado
35 10 45
na REME/DF
Medicamento sem registro na
3 3 6
ANVISA
Medicamento de marca
- ; 4 6 10
especifica ou formula
Outros 5 3 8

No tocante ao objeto principal, qual seja o proprio medicamento, 0s
encontrados forma classificados de acordo com a classificacdo Anatémico
Terapéutico Quimico (Anotomical Therapeutic Chemical) — ATC, que juntamente com
0 calculo Dose Diaria Definida (Defined Daily Code) — DDD, formam o sistema
ATC/DDD. Recomendado desde 1981 pela OMS como padréo de estudos para a
utilizacdo de medicamentos, € utilizado como uma forma de garantia do uso racional
dos produtos farmacéuticos (WHOCC, [2019]).

Essa categorizacdo também é adotada pelo Ministério da Saude para a
elaboracdo da RENAME (MINISTERIO DA SAUDE, 2018) e, precisamente por este
motivo, fez-se sua utilizacdo para o estudo dos medicamentos exigidos. Para tanto,
foi utilizado apenas o primeiro nivel de classificagdo, correspondente ao grupo
anatébmico e composto por 14 grupos, para fazer o enquadramento das substancias.
Apenas para aqueles classificados no grupo L (Agentes antineoplasicos e
imunomoduladores) que se aprofundou para o segundo nivel, o qual corresponde ao

nivel terapéutico.

Tabela 6: Classificacdo anatdbmica terapéutica quimica dos medicamentos
demandados em 2017 e 2018.

Grupos ATC Frequéncia

A: Aparelho digestivo e metabolismo 2
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B: Sangue e 6rgaos hematopoiéticos 7
C: Aparelho cardiovascular 1
D: Medicamentos dermatoldgicos 2
H: Preparagfes hormonais sistémicas, excluindo hormonios 4
sexuais e insulinas
J: Anti-infecciosos para uso sistémico 4
LO1: Agentes antineoplasicos 16
L Agentes LO2: Terapéutica enddcrina 5
antineoplasicos e
imunomoduladores LO3: Imunoestimulantes 1
LO4: Agentes imunossupressores 7
N: Sistema nervoso 18
S: Orgaos dos sentidos 1

Entre os medicamentos mais pedidos estdo o0s antineoplasicos e
imunomoduladores e o0s relativos ao sistema nervoso, como analgésicos,
antiepilépticos, antidepressivos e ansioliticos. Entre eles, pode-se citar a quetiapina e

0 bortezomibe para o primeiro quadro e a quetiapina para o segundo.

3.3 CONCLUSAO PARCIAL

Uma vez selecionado o objeto de pesquisa e feita a analise quantitativa dos
dados obtidos, torna-se possivel fazer a verificacdo de coeréncia de toda a
jurisprudéncia selecionada, como se propde fazer com a MAD. A intencdo € de
averiguar, agora em tom critico, se as decisdes dos desembargadores, em apelacgéo,
comportam algum nivel de adequacéo logica entre seus argumentos e o proposito de
pesquisa, qual seja, se haveria compatibilidade com a aplicagéo do artigo que prevé

a assisténcia farmacéutica integral, da Lei Organica da Saude, e, por conseguinte, se
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seus posicionamentos estdo em coesdo com as politicas publicas que tratam sobre

0s medicamentos.

E possivel adiantar que a abordagem desse assunto ndo se deu da maneira
pela qual se imaginou antecipadamente, com o devido entendimento de que a
assisténcia farmacéutica depende de uma politica publica para ser efetivada e que o
acesso a medicamentos deve ser baseado em trés grandes pilares: garantia da sua
seguranca, eficacia e qualidade; a promocao do seu uso racional; e o acesso aos
medicamentos considerados essenciais (BRASIL, 2004; MINISTERIO DA SAUDE,
2001). Contudo, ainda detém grande importancia a apreciacao critica dos argumentos

apresentados pelos magistrados.

A despeito disso, foi possivel apurar que as decisfes, em relacdo ao aspecto
da assisténcia farmacéutica, se limitavam a apenas reproduzir os dispositivos legais
gue tratavam sobre ela e sobre o direito a salde em questdo, de maneira que trés

tipos de julgamentos se revelaram.

Uns abordavam a matéria de maneira bem superficial, se limitando a apenas
fazer citacbes dos artigos ou nem mesmo citavam, apenas expunham outros
julgamentos do TJDFT, do STJ ou do STF, os quais abordavam esses artigos. Em
outros, que podem ser classificados com de médio aprofundamento, os artigos eram
citados e reproduzidos, sendo feita alguma conexao logica entre eles ao afirmar ser a
saude um direito de todo homem e dever do Estado fornecer os medicamentos para
sua manutencdo. Por fim, em rarissimos casos, limitando-se a apenas dois
desembargadores, houve um maior aprofundamento do conceito de assisténcia
farmacéutica, entendendo ela fazer parte das politicas de saude do pais, como a PNM
e PNAF.

O principal argumento utilizado pelos decisores restou no entendimento de que
a prestacdo da assisténcia farmacéutica representa a materializacdo do direito a
saude disposto na Constituicdo Federal, com base nos artigos 6° e 196, e das
imposicdes da Lei Organica do Distrito Federal — LODF, fundando-se, principalmente,
nos artigos 204, | e 1l e 207, XXIV. Esses dois ultimos artigos dispdem que:

Art. 204. A saude é direito de todos e dever do Estado, assegurado mediante
politicas sociais, econdmicas e ambientais que visem:
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| - ao bem-estar fisico, mental e social do individuo e da coletividade, a
reducéo do risco de doencas e outros agravos;

Il - a0 acesso universal e igualitario as acdes e servigos de salde, para sua
promocgéo, prevencgao, recuperacao e reabilitacéo.

Art. 207. Compete ao Sistema Unico de Salde do Distrito Federal, além de
outras atribuicBes estabelecidas em lei:

XXIV - prestar assisténcia farmacéutica e garantir o acesso da populacdo aos
medicamentos necesséarios a recuperacdo de sua saude. (DISTRITO
FEDERAL, Lei Orgéanica do Distrito Federal, [2019]).

Para os desembargadores:

A questéo ora submetida a esta Corte ja se encontra sedimentada no sentido
de ser obrigacdo do Estado assegurar o acesso universal e igualitario as
acOes e servicos de saude, nos termos dispostos no artigo 196 da
Constituicdo Federal (...) Nesse mesmo sentido disp6e a Lei Orgéanica do
Distrito Federal. (BRASIL, 2017b).

O Estado tem o dever de assegurar a todos o direito a saude, nos termos da
Constituicdo Federal (196) e da Lei Organica do Distrito Federal (204; 205;
207), do qual ndo se exonera (...) (BRASIL, 2017e).

O Distrito Federal tem o dever de prestar assisténcia médica e farmacéutica
aos necessitados, conforme preveem o art. 196 da Constituicdo Federal e o
art. 207 da Lei Organica do Distrito Federal (BRASIL, 2017d).

Da normatizacéo contida nos citados dispositivos, ressai a garantia do direito
a saude de forma integral a quem demonstrar necessidade, ndo podendo o
Estado eximir-se de cumprir com o dever constitucional em fornecer o
tratamento adequado aos que dele necessitam, em respeito ao principio da
dignidade humana (BRASIL, 2018b).

Na grande maioria dos casos, essa foi a forma pela qual foi tratado o conceito
de direito a assisténcia farmacéutica, nao se informando de forma mais aprofundada
sobre o0s elementos contidos nas politicas publicas.

O desembargador Alvaro Ciarlini, contudo, nas fundamentacées de seus votos,
fez a abordagem considerada mais completa entre todas as amostras analisadas.
Trouxe, portanto, uma reflexdo sobre amplitude do conceito de integralidade de
assisténcia farmacéutica, abrangendo ela todo tipo de tratamento e, por
consequéncia, medicamento; citou a PNAF e os trés pilares da assisténcia
farmacéutica, como ja mencionados; entendeu que é adotado um rol padronizado de
farmacos e insumos, como parametro para a dispensacdo de medicamentos;
menciona o processo de incorporacdo de novas tecnologias pelo SUS através da

CONITEC,; e, por fim, fez a verificacdo, pelo site da CONITEC, se o farmaco ja foi
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submetido a analise de evidéncias cientificas a respeito de sua eficacia, efetividade e
seguranca (BRASIL, 2018) 42.

Contudo, em vista de a maior parte dos magistrados ndo abordarem as politicas
publicas do sistema de saude, em especial de fornecimento de medicamentos,
verificou ser necessario fazer uma analise mais aprofundada da compatibilidade das
decisdes concedendo o medicamento e sua padronizacéo e integracdo nos PCDT, ou
seja, se as condutas terapéuticas demandadas estdo de acordo com a REME/DF,
documento de padronizacdo de medicamentos e insumos da Secretaria de Saude do
Distrito Federal, e os proprios protocolos e diretrizes das patologias.

A padronizagédo, a presenca na REME/DF e a existéncia dos PCDT, que
preveem o uso de determinado farmaco para certa doenca, devem ser analisados de
modo conjunto, pois sao matérias que se relacionam e se influenciam. Quanto a
primeira questdao — padronizacdo dos medicamentos que eram demandados —
existiram processos nos quais os medicamentos demandados eram padronizados.
Por outro lado, constatou-se agueles que ndo eram padronizados. JA em outros casos,
0s medicamentos eram padronizados e constavam na lista da REME/DF, entretanto,
0 motivo de sua padronizacao era, na verdade, o tratamento de patologia diversa da
acometida pela parte.

Também existiram recursos que buscavam o fornecimento de mais de um
medicamento, estando alguns presentes na lista da REME/DF e outros ndo. E, em
relacédo as formulas, elas foram tratadas em um indicador a parte, dado o fato de nao
possuirem um principio ativo ou uma composi¢do nutricional para verificar sua
compatibilidade com a lista de medicamentos essenciais do Distrito Federal. Estéo
previstas de forma genérica, ndo pelas marcas solicitadas, por isso, preferiu-se

diferencia-lasas.

42 Apesar de ser o voto com maior nivel de aprofundamento no tema, algumas de suas decisbes
acabavam por manter o fornecimento de medicamentos n&o padronizados ou padronizados por
doencas diferentes, ou até mesmo medicamentos que tiveram o parecer da CONITEC como negativo
a incorporacéo.

43 As formulas alimentares integram apenas a REME/DF e ndo a RENAME, em vista de serem parte
de uma politica local do Distrito Federal, através da Terapia Nutricional Enteral disponibilizado pela
parte de Nutricdo da SES/DF. Apesar de constarem nas listas oficiais de medicamentos essenciais do
DF, foi feita uma discriminacao do seu indicador em vista do pedido ser dar por uma marca especifica
de férmula e ndo aquelas fornecidas pelo DF, o que torna seu conceito de padronizagéo restringido, ja
gue por ndo terem um principio ativo determinado, sua presenca na REME/DF se da de modo genérico
como “alimentos para situagcdes metabdlicas especiais para nutricdo enteral ou oral”’, sendo a aquisi¢ao
da marca especifica variada de acordo com o processo de licitacdo (dados fornecidos através de
ligacdo para Diretoria de Assisténcia Farmacéutica do DF).
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Por fim, os medicamentos oncoldgicos também foram tratados a parte, visto a
assisténcia oncoldgica ser tratada como integrante da Politica Nacional de Atencéo
Oncoldgica, instituida através da portaria GM/MS 2.439/2005. O que € importante
esclarecer é o fato dessa area ndo se constituir como assisténcia farmacéutica, ou
seja, o fornecimento dos medicamento ndo ocorre através dos componentes da
assisténcia farmacéutica — como o componente especializado, por exemplo —, mas
através do bloco de Assisténcia a Saude de Média e Alta Complexidade — MAC
(MINISTERIO DA SAUDE, 2018b).

Em outras palavras, a Secretaria de Saude do Distrito Federal ndo padroniza,
nem oferece medicamentos antineoplasicos através do SUS. A responsabilidade pela
padronizacdo é dos estabelecimentos ou hospitais habilitados como Unidade de
Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia — UNACON ou como Centro de
Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia — CACON. Entretanto, existem
algumas excecbes de procedimentos quimioterapicos que estdo incluidos nas listas
oficiais, tais quais o fulvestranto e trastuzumabe para tratamento de carcinoma de
mama.

Sua forma de assisténcia segue os documentos de Diretrizes Diagndsticas e
Terapéuticas - DDT e os PCDT. A principal diferenca dos dois esta na impossibilidade
de a primeira estabelecer padrdes ou parametros especificos ndo se restringindo “as
tecnologias incorporadas no SUS, mas sim ao que pode ser oferecido a este paciente,
considerando que o financiamento € repassado como procedimento para o
atendimento aos centros de atencdo” (MINISTERIO DA SAUDE, [2019c]). Apenas
algumas doencas possuem o PCDT, a regra geral é que para problemas oncologicos
apresentem DDT.

Explicadas as particularidades dos critérios, pode-se observar atravées do
gréfico abaixo o perfil dos medicamentos solicitados. Deste calculo foram excluidas

as substancias sem registro na ANVISA.

Grafico 3: Padronizacdo dos medicamentos demandados.
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Para a confirmacédo da presenca do medicamento na lista oficial do Distrito
Federal, foram comparados os dados com a relacdo de medicamentos padronizados
atualizado em setembro de 2018. As listas mais antigas ndo estavam mais disponiveis
no site do SES/DF, o que tornou impossivel sua verificacdo de anos anteriores.
Contudo, foi verificado adicionalmente a presenca na RENAME, de acordo com cada
ano pleiteado, e assim foi possivel confirmar a inclusdo do medicamento na
REME/DF, ja que esta se baseia naquela.

Em 2017, um total de 62 farmacos diferentes foram demandados, pois existiram
ocasifes em que mais de um medicamento era solicitado, resultando em um nimero
maior do que o de processos. Ja em 2018, 42 substancias foram solicitadas pela forma
judicial. A maioria dos medicamentos, nos dois anos, hao constavam em listas oficiais,
contudo essa diferenca é pequena em comparacao com aqueles que constam. Alerta-
se que apenas essa tabela utilizou como base o numero dos medicamentos
considerados em si e ndo do processo total, por essa razdo seus numeros sao

maiores.

Tabela 7: Medicamentos que integram ou ndo a REME/DF

2017 2018
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Consta Nao consta Consta Nao consta
Medicamentos 21 25 16 25
Medicamentos
o 3 13 0 2
oncolégicos
Total 24 38 16 27

Por fim, em relacdo aos PCDT e DDTa4, desmembrou-se os dados em
previstos, ndo previstos, doenga sem PCDT ou DDTass e solicitagdbes com mais de um
medicamento, as quais um deles constava e 0 outro ndo. Segue a proporcao dos

processos.

Grafico 4: Presenca dos medicamentos nos protocolos clinicos e diretrizes

terapéuticas.

44 O processo de numero 0713433-14.2017.8.07.0018 foi excluido por abarcar duas diferentes doengas
e dois pedidos de medicamentos diferentes, o que gerou a falta de protocolo para a primeira patologia
e a previsé@o da substancia pedida para a segunda. Como ndo havia como coloca-lo em um indicador
especifico, preferiu-se retirar.

45 Doengas sem PCDT ou DDT: artrite idiopética infantil; doencas graves (sindrome de Noonan e
sindrome de Sjogren); fibrose pulmonar idiopéatica; dermatite; alopecia; incontinéncia urinaria;
depressao; linfoma linfoplamocitico; carcinoma medular de tiredide; leucemia mielomonocitica crbnica.
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Comparando as informacdes dos graficos 3 e 4 e tabela 7, constata-se que uma
parte relevante dos medicamentos s&o padronizados (35,1%a46), constam na lista da
REME/DF (39,4%) e sao recomendados para o tratamento das doencas (41,9%),
levando a acreditar que as decisGes dos desembargadores, mesmo nao abordando
diretamente a assisténcia farmacéutica, compreendem sua dimenséo de necessidade
de uso seguro, racional eficaz de medicamentos.

Contudo, em seus votos nao havia fundamentos baseados em verificacdes das
listas ou de protocolos clinicos ou diretrizes terapéuticas. Entendiam que “o fato de o
citado medicamento ndo ser padronizado pela Secretaria de Saude para o tratamento
da referida doenga ndo exonera o Distrito Federal da obrigacdo de fornecé-lo”, ja que
“‘medicamento pleiteado foi prescrito pelo médico que acompanha a Apelada,
presumindo-se que € o recomendado para o sucesso do seu tratamento” (BRASIL,
2017d).

46 Compreendendo as a¢des com medicamentos padronizados; padronizados, mas para outra
patologia; e férmulas, ja que todos sdo padronizados no grosso modo. Apenas foram excluidas as
demandas com mais de um medicamento, sendo um deles ndo padronizado, por ndo ter sido
considerado a contagem dos medicamentos em si no calcula, mas sim a acao.



110

Ou, até mesmo nos casos de auséncia de registro na ANVISA47, “a falta da
padronizacdo do medicamento ou o fato de ndo constar em protocolos clinicos da
Secretaria de Saude néo €, por si s6, motivo para a negativa do seu fornecimento,
guando demonstrada a necessidade e a ineficacia de outros tratamentos” (BRASIL,
2018b).

Ja para os casos nos quais nao haviam protocolos clinicos ou diretrizes
terapéuticas para a doenca que padecia o autor, apesar da disposicao legal do art.
19-P, da LOS determinar que a dispensacédo deve ser baseada ou na lista da
RENAME, no ambito federal, ou na lista da REME/DF, no ambito Distrital, os
magistrado entendiam n&do haver uma incompatibilidade legal, ja que € obrigacéo do
Estado fornecer os medicamentos prescritos.

Esses argumentos se repetiram em todos 0S processos que negavam
provimento ao recurso do Distrito Federal, quando algum desses objetos — falta de
padronizacdo; venda proibida pela ANVISA; auséncia de protocolos clinicos ou
diretrizes terapéuticas — era abordado (72,7%) através da ofensa aos artigos 19-Mas
e 19-Psg, da LOS.

N&o tratar de conceitos especificos de forma adequada, ndo pesquisar a
selecdo dos medicamentos e nao certificar a presenca dos farmacos nas listas,
protocolos e diretrizes, demonstra um baixo grau de contetdo técnico aos votos dos
magistrados. Por consequéncia, importantes elementos das politicas publicas que

versam sobre regulagcdo e dispensagdo de medicamentos s&o vistos como

47 Nesse ponto especifico, ndo sera feito um estudo maior em relagdo a existéncia de autorizagdo ou
ndo da ANVISA para o particular poder importar o farmaco, por ndo se demonstrar um dado relevante
para os parametros da pesquisa.

48 Art. 19-M. A assisténcia terapéutica integral a que se refere a alinea d do inciso | do art. 6. consiste
em:

| - dispensacdo de medicamentos e produtos de interesse para a salde, cuja prescricdo esteja em
conformidade com as diretrizes terapéuticas definidas em protocolo clinico para a doenca ou o agravo
a salde a ser tratado ou, na falta do protocolo, em conformidade com o disposto no art. 19-P;

Il - oferta de procedimentos terapéuticos, em regime domiciliar, ambulatorial e hospitalar, constantes
de tabelas elaboradas pelo gestor federal do Sistema Unico de Saude - SUS, realizados no territorio
nacional por servigo proprio, conveniado ou contratado. (BRASIL, Lei 8.080, 1990).

49 Art. 19-P. Na falta de protocolo clinico ou de diretriz terapéutica, a dispensacgéo sera realizada:

| - com base nas relagbes de medicamentos instituidas pelo gestor federal do SUS, observadas as
competéncias estabelecidas nesta Lei, e a responsabilidade pelo fornecimento sera pactuada na
Comisséo Intergestores Tripartite;

Il - no ambito de cada Estado e do Distrito Federal, de forma suplementar, com base nas rela¢des de
medicamentos instituidas pelos gestores estaduais do SUS, e a responsabilidade pelo fornecimento
sera pactuada na Comisséo Intergestores Bipatrtite;

lll - no &mbito de cada Municipio, de forma suplementar, com base nas rela¢cbes de medicamentos
instituidas pelos gestores municipais do SUS, e a responsabilidade pelo fornecimento sera pactuada
no Conselho Municipal de Satde (BRASIL, Lei 8.080, 1990).
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documentos burocraticos triviais, 0os quais sdo utilizados pelos gestores como
justificativa para ndo assegurarem um direito constitucionalso.

Em um dos casos, entretanto, o qual tratava sobre trés diferentes
medicamentos, o magistrado fez a verificacdo dos mesmos, percebendo que apenas
um dele ndo estava padronizado, sendo o Unico a fazer este feito. A verificacdo dos
PCDT né&o houve, mas ha a citacdo expressa de que um dos medicamentos nao
constava na RENAME, mas isso ndo deveria constituir um empecilho ao seu
fornecimentosa.

Em apenas duas ocasides (3,6%), os farmacos ndo eram padronizados e 0s
magistrados entenderam a desnecessidade de sua provisdo, visto a existéncia de
outros medicamentos fornecidos pela rede publica mais adequados para a moléstia e
listados em protocolos como a técnica terapéutica adequada. Pode-se afirmar que
estes foram os Unicos casos em que a assisténcia farmacéutica foi empregada de
forma devida e segura, jA que consideraram, mesmo que implicitamente seus trés
pilares. No caso dos medicamentos padronizados (16,4%) ou padronizados para outra
patologia (7,3%), mesmo eles constando na REME/DF, essa averiguagao néao foi feita
e 0s argumentos continuaram a se repetir como se nao padronizados fossem.

Ademais, em todos esses processos citados, ainda ocorreram situacées em
gue a CONITEC emitia um parecer pela ndo incorporacao ou incorporacao do farmaco
no tratamento de determinada patologia. Mas, nem mesmo esse argumento era
utilizado como forma de embasar suas decisbes, limitando o fornecimento a
comprovacgéao de necessidade do medicamento, a qual se dava exclusivamente pela

prescricdo e ndo por outros dados.

Tabela 8: Tipos de deciséo do recurso interposto pelo Distrito Federal alegando

a néo padronizacao ou auséncia de registro de algum medicamento.

50 J& que a assisténcia farmacéutica se insere dentre do direito & saude, para os fins delimitados nesta
pesquisa (ver introducéo e capitulo 2).

51 “Conclui-se que somente o medicamento DIVALPROATO DE SODIO, autorizado pela ANVISA, ndo
consta na Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais - RENAME.

Dessa forma, torna-se indcua a alegada vulneragéo ao disposto nos artigos 19-M a 19-P, da Lei Federal
n° 8.080/1990, no que tange aos medicamentos QUETIAPINA e CLONAZEPAN, sendo obrigagéo do
Estado fornecé-los.

No que concerne ao farmaco DIVALPROATO DE SODIO, a auséncia de padronizagéo pela SES/DF
nado € capaz de, por si s6, impedir o seu fornecimento, ante a prevaléncia do principio da dignidade
humana e da garantia constitucional a saude.” (BRASIL, 2017).
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2017 2018
_ Negativa de _ Negativa de
Provimento ) Provimento .
provimento provimento
Sem registro 3 2
Nao padronizados2 1 25 1 10
Padronizado 6 3
Padronizado para 3 1
outra patologia

Cabe fazer um esclarecimento quanto ao processo, mencionado acima, que
proveu a demanda do Distrito Federal para o ndo fornecimento de medicamento nao
padronizado. O desembargador Arnoldo Camanho havia feito um primeiro julgamento
do recurso através da sistematica virtual, no qual negava provimento ao apelo do DF,
sob os argumentos da desnecessidade de exigéncia de o medicamento constar em
protocolos e diretrizes terapéuticas e na RENAME e REME/DF.

Contudo, o processo nao poderia ter sido julgado pelo instrumento do plenario
virtual, em razdo de desatender as hipéteses legais para tanto, sendo, por isso,
declarada a sua nulidade. Em data posterior, outro acérdao foi disponibilizado, mas,
dessa vez, em plenario fisico, sua decisdo havia mudado e o pedido da parte apelante,
o DF, foi acatado. No ponto, relevante salientar que foi determinante para a alteracéo
de seu entendimento a consolidag&o de orientacéo a respeito do tema pelo Conselho
da Magistratura, que deu provimento a agravo interno interposto pelo préprio Distrito
Federal em outro caso muito semelhante.

Nele, o farmaco solicitado, Fator IX Recombinante, o0 mesmo pedido no
processo em questdo, ndo teve sua eficacia comprovada através dos critérios

técnicos-cientificos e, assim, ndo foi demonstrada a superioridade de eficacia para

52 Nesse caso, entraram na soma 0s casos que pediam por mais de um medicamento e um dele era
padronizado, mas os demais ndo, pois nos votos 0s magistrados ndo distinguiam os argumentos para
0s com padronizagdo e 0os sem, nem mesmo verificaram se eles constavam nas listas oficiais. Apenas
reproduziram os argumentos de dos processos que tratavam de casos ndo padronizados. Ademais, foi
excluido o processo nimero 0013149-18.2015.8.07.0018 por tratar de um medicamento nao
padronizado e outro padronizado para doenca diversa.
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aguele medicamento disponibilizado pela rede publica do DF — Fator X Plasmético.
Sendo assim, pacificou-se que, para casos de hemofilia, deveria ser seguido o PCDT
da doenca e, apenas em casos excepcionais, a terapia diversa seria permitida,
especificamente, se comprovada através de junta médica oficial (BRASIL, 2017c).

Para o magistrado, ndo se comprovou a necessidade particular da substancia
desejada nas quantidades requeridas, as quais estavam acima do recomendado pela
Fundacgdo Hemocentro de Brasilia. Portanto, o pedido da parte acabou sendo julgado
como improcedente (BRASIL, 2017c). Essa modificacdo ocorreu em um curto periodo
de dois meses, mas representa uma significativa evolucéo para jurisprudéncia, que
passou a alinhar seu entendimento com as diretrizes impostas pela assisténcia
farmacéutica para a dispensa de medicamentos fora das listas oficiais e protocolos e
diretrizes clinicas.

Com relacdo aos demais processos néo incluidos no rol acima, em algumas
ocasioes, as decisdes se destacavam, principalmente por nao utilizarem dos mesmos
argumentos vazios acima mencionados. Em alguns casos, os desembargadores
determinavam que quantidades de medicamentos fornecidos a parte fossem
adequadas as determinacfes dos protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas, como
limite de idade e quantidade; e, em outras, estabeleciam a necessidade de utilizagéo
dos farmacos elencados nas listas oficiais, em razdo da ndo comprovacao de
ineficiéncia dos mesmos e superioridade dos que eram pedidos. Estes e 0os demais
casos ja citados anteriormente, foram os raros episodios em que houve uma
adequacédo aos critérios para a dispensacdo de medicamentos dispostos na PNM,
PNAF, LOS e LODF.

Realizadas todas essas consideracgdes verificou ser possivel analisar dentro da
MAD algum tipo de coeréncia légico-formal dentro das decisdes, mesmo 0s
desembargadores nédo abordando a compreensdo de assisténcia farmacéutica de
forma mais desenvolvida, limitando a reproducédo dos artigos de leis que sobre ela
tratam. O que se percebeu foi que 0 conceito de assisténcia farmacéutica para os
magistrados permanece ainda centrado no bindmio aquisicdo e distribuicdo de

medicamentos, como era na época da Central de Medicamentos.

Todas as demais a¢Oes abarcadas pela assisténcia farmacéutica séo, em

varias decisoes, desconsideradas. Entre essas outras atuacdes estao:
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a pesquisa, o desenvolvimento e a producdo de medicamentos e insumos,
bem como a sua selecéo, programacao, aquisi¢ao, distribuicéo, dispensacéo,
garantia da qualidade dos produtos e servi¢os, acompanhamento e avaliagéo
de sua utilizacdo, na perspectiva da obtencdo de resultados concretos e da
melhoria da qualidade de vida da populacéo (BRASIL, 2004, art.1°, IIl)

Esse descarte é também verificavel através da compatibilidade dos argumentos
expostos nos votos com a presencga dos medicamentos demandados em listas de
medicamentos essenciais — REME/DF — e com os protocolos clinicos e diretrizes
terapéuticas. Conforme foi apurado, na maioria dos casos, os medicamentos estédo
em desacordo com critérios para fornecimento pelo Distrito Federal atraves da rede
publica e, aqueles que estdo conforme, ndo séo percebidos pelos magistrados, pois
ndo ha uma pesquisa consideravel sobre o tema.

Conclui-se que a jurisprudéncia dos anos de 2017 e 2018, mesmo com alguns
casos excepcionais, tende a considerar como absoluto o direito a assisténcia
farmacéutica, a despeito de quaisquer critérios adotados pelas politicas que regem a
dispensacdo de medicamentos pela rede publica. As politicas publicas do SUS séo
elaboradas a partir de pesquisas prévias com base nos estudos da Medicina Baseada
em Evidéncias, afim de garantir a eficacia e efetividade do farmaco, a seguranca do
paciente e seu melhor atendimento. Dessa maneira, deveria o Poder Judiciario decidir
de acordo com 0s mesmos critérios e ndo ampliar a prestacao a saude a qualquer tipo

de necessidade.
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CONCLUSAO

Discutir a judicializacdo das politicas publicas de saude a luz do fenbmeno
iatrogénico, aparenta, pelo menos em um primeiro momento, ser uma tarefa inviavel
e um tanto ousada, ja que se refere a materializacao de duas distintas situacdes que,
em principio, ndo teriam um ponto em comum por se tratarem de areas de estudos
diferentes. A primeira inserida no campo de estudo juridico e a segunda, na sociologia
da saude, ndo revelam uma clara interconexao de ideias, o que tornou este trabalho

um desafio.

A comparacdo entre a atividade médica e a atividade juridica € amparada,
inicialmente, na intromissdo da pratica clinica nas relacbes de convivéncia da vida
social, seja ditando uma ideologia de saude ou justificando a legitimidade da
intervencado corporal, através da garantia de um direito fundamental. Deste modo, o
elo entre a medicina e o direito demonstrou ser o uso da prescricio para um
determinado tratamento. Contudo, em meio aos avancos da medicina moderna, essas
orientacdes trazem consigo algumas consequéncias por detras de seu uso, que sao

0 objeto principal da critica que se pretende fazer.

Conforme demonstrado no capitulo inicial, a autoridade médica assumiu um
papel de consideravel relevancia, como a fonte do saber consagrada a ditar os
padrdes de saude do organismo, formando uma ideologia construida as custas de um
controle social para a satisfacdo de uma necessidade momentanea. A atuacéo da
medicina passou a penetrar em todos 0s espagcos e momentos da vida humana,
normatizando a vida e transformando problemas né&o clinicos em matérias de ordem
biol6gica (CONRAD, 2007).

Em consequéncia, a sociedade passou a conceber como desvios 0s
comportamentos que nao se assemelhavam de uma forma adequada e desejavel com
0 padrdo de desempenho esperavel de um cidaddo. J4 a medicina, por outro lado,
aproveitou-se para dar respostas terapéuticas a essas situacdes que nao parecem ser
tdo preocupantes, a primeira vista, causando, na maioria das vezes, uma pressao para

sua utilizacdo. Nesse sistema, a medicalizacao se apresentou como a resposta mais
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7

conveniente a essas perturbacdes, mas nem sempre ela € a mais segura e

recomendavel.

Esse processo de patologizacdo da vida, por meio do monopdélio da medicina,
acabou por expropriar a saude das pessoas. A autonomia do individuo tornou-se
limitada e sua capacidade de fazer algo por si mesmo reduziu de modo a ficar
dependente do saber médico. Esses padr6es de normalidade impostos sdo a base
desse estilo de manipulacdo de ideias, que leva a sociedade a crer na sua

incapacidade de decidir sua propria fatalidade (ILIICH, 1975).

Portanto, a supremacia do desenvolvimento de tecnologia e da técnica
profissional, sem nem mesmo considerar a autonomia pessoal, geram uma doenca
chamada iatrogénese. Vale recapitular os conceitos que serviram de base no primeiro
capitulo. Consequéncia do progresso da medicina, para o sociélogo Ivan lllich, a
iatrogénese pode ser categorizada em trés formas. A clinica, proveniente dos efeitos
curativos consequentes da intervencdo técnica direta, acarretando, muitas vezes,
mais sofrimento, uma nova doenca ou uma doenca nao-iatrogénica. A social,
resultante da perda da autonomia, ja falada, pelos efeitos ndo desejados e danosos
do impacto social. E a estrutural, decorrente do impacto psicolégico da medicina que
retira a fé e a crenca nos meios de tratamento que ndo sejam 0s técnicos-cientificos
(ILHICH, 1975).

Essa medicina deteriorante da independéncia pessoal encontra sua expressao
também na literatura brasileira, através do conto de Machado de Assis, “O Alienista”.
A histéria discorre sobre um médico, Dr. Simao Bacamarte, formado em Coimbra, que
retornou ao Brasil para a vila de Itaguai, onde construiu um hospicio, batizado de Casa
Verde, j& que os loucos, até entéo, ficavam trancados em suas proprias casas e ndo

recebiam os devidos tratamentos para sua cura (ASSIS, 2008, p. 16-17).

Resultou o encarceramento de varios pacientes, “ao cabo de que quatro meses,
a Casa Verde era uma povoagao” (ASSIS, 2008, p. 19). No comego, as internacoes
eram verdadeiros casos de loucura e a sociedade aceitava-as. O Dr. Bacamarte
mesmo fez uma classificacdo para os tipos de doencas mentais: “dividiu-os
primeiramente em duas classes principais: os furiosos e 0s mansos; dai passou as

subclasses, monomanias, delirios, alucina¢fes diversas” (ASSIS, 2008, p. 22).
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Contudo, em um certo momento, o doutor comecou a enxergar a loucura em
todos os habitantes da cidade, até mesmo sua esposa fora internada. Quando quatro
quintos da populagdo da vila estava internada na Casa Verde, o alienista percebeu
gue sua teoria estava errada e decide libertar todos:

De fato o alienista oficiara a Camara expondo: 1° que verificara das
estatisticas da vila e da Casa Verde que quatro quintos da populacdo
estavam aposentados naguele estabelecimento; 2° que esta deslocagéo de
populacao levara-o a examinar os fundamentos da sua teoria das moléstias
cerebrais, teoria que excluia da razéo todos os casos em que o equilibrio das
faculdades né&o fosse perfeito e absoluto; 3° que, desse exame e do fato
estatistico, resultara para ele a conviccdo de que a verdadeira doutrina ndo
era aquela, mas a oposta, e portanto, que se devia admitir como normal e
exemplar o desequilibrio das faculdades e como hip6teses patologicas todos

0s casos em que aquele equilibrio fosse ininterrupto (...). (ASSIS, 2008, p.
61)

Tempos depois, conclui que sua nova teoria também estava errada mais uma
vez e solta aqueles que foram internados posteriormente. Como ninguém tinha um
equilibrio mental e moral perfeito, exceto ele proprio, Dr. Bacamarte conclui ser o Unico

anormal e resolve se internar pelo resto de sua vida.

Simao Bacamarte achou em si os caracteristicos do perfeito equilibrio mental
e moral; pareceu-lhe que possuia a sagacidade, a paciéncia, a perseveranga,
a tolerancia, a veracidade, o vigor moral, a lealdade, todas as qualidades
enfim que podem formar um acabado mentecapto. (ASSIS, 2008, p. 73)

Pode-se afirmar que essa obra € a representacdo perfeita do controle social
exercido pela pratica médica. O ponto central reside na distin¢gao entre o que € normal
e 0 que é anormal, entendidos por meio da visdo de um médico que tenta entender os
distarbios psicolédgicos dos habitantes de uma vila. A discriminacéo entre a sanidade

e a loucura representa uma ténue linha na visao do alienista.

Faz-se uma ressalva para a utilizacdo desse conto, o qual trata de transtornos
psicolégicos. Como o propdsito dessa pesquisa foi avaliar a utilizacdo dos farmacos
como um universo geral, pode-se fazer um paralelo de seu emprego como forma de
identificacdo da contradi¢cdo saude e doenca. A configuracdo de um estado patologico
€ dada por um médico, por meio da ideologia da saude, e seu tratamento, ao invés de
ser a internacdo em um manicémio, se da pelo uso da terapéutica que faz o emprego

de medicamentos em todas as situacdes opostas ao padréo de normalidade.

Os farmacos tornam-se o centro de atencdo da pratica médica, logo, do

mercado também. A salde é simbolizada através de uma mercadoria, gerando uma
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acentuada procura. Esse viés mercadoldgico exacerbado tem como consequéncia
possiveis usos abusivos e um aumento de sua demanda pelos sistemas de saude,
transfigurando a dimensao social da doenca, e sobrecarregando a maquina estatal,

em vistas a sua regulacgéo.

Em razdo dessa farmacologizacao das patologias, politicas publicas no ambito
da saude foram criadas, a fim de que o fornecimento de medicamentos pela rede
publica se desse quando atendidos alguns minimos critérios de seguranca, eficacia e
uso racional. A evolucéo da legislacdo sanitaria se demostra relevante precisamente
pelo desenvolvimento dos conceitos de salde adotados em cada periodo, ja que &
através de seu significado que a descricdo de um estado de doenca € definido; e,
portanto, as orientacdes para a dispensacdo de substancias farmacologicas sao

estabelecidas.

Diante disso, os conceitos adotados tanto pela OMS quanto na VIII Conferéncia
Nacional de Saude foram exaltados e bem explicados no segundo capitulo. suas
criticas sdo bem colocadas, ja que ddo margem para legitimar determinadas
circunstancias patologicas de forma a instrumentalizar o dominio social da clinica:

E preciso negar-se a aceitar qualquer tentativa de caracterizar os inforttnios
como patologias que devem ser medicamente assistidas, assim como é
preciso negar-se a admitir um conceito de satde fundado em uma associagédo
com tudo aquilo que consideramos como moral ou existencialmente
valorizavel. Ao contréario, é preciso pensar em um conceito de salde capaz
de contemplar e de integrar a capacidade de administrar de forma auténoma
essa margem de risco, de tenséo, de infidelidade e, por que néo dizer, de

“mal-estar” com a qual todos inevitavelmente devemos conviver. (CAPONI,
1997, p. 300).

Nessa linha, o conceito ampliado de saude adotado tanto pela Constituicdo
Federal, quanto pela Lei Organica da Saude, pela Politica Nacional de Medicamentos
e pela Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica e outros consecutivos legais pos
1988, revisitados no segundo capitulo, permite abarcar como medicalizaveis todos os
aspectos da vida humana. Essa cultura invadiu os consultérios médicos, os postos de
saude, os hospitais publicos e privados e, atualmente, avanca para o Poder Judiciario
na forma de acdes por acessibilidade ao direito a saude, em um momento que ainda
pode ser contemporaneo a assimilagdo deste bem como um dever do Estado e direito
social de todo o cidadao (BRASIL, 1988, art. 196).
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Defrontando a luta pela implementacéo de direitos sociais, especificamente as
demandas por medicamentos através do Judiciario e com as concepcfes de
iatrogénese e de medicalizacdo, € possivel afirmar que aquela pratica acaba tendo
efeitos contraditérios aos que se propde. Ou seja, ela acaba por se tornar uma
verdadeira ameaca, ao comprometer a eficiente e segura distribuicdo dos recursos

para a implementacéo do direito social disposto na Constituicdo Federal.

A questdo da seguranca e eficacia dos medicamentos é constantemente
ressaltada, em razéo da adocao do critério de selecao dessas substancias se basear
em evidéncias clinicas de eficacia, qualidade seguranca, como ja falados e bem
explicados no segundo capitulo. O cerne da selecao racional encontra-se na ado¢ao
do processo comparativo entre representantes da mesma classe terapéutica,
escolhendo apenas aqueles que representam um real beneficio clinico para o paciente
(WANNMACHER, 2006).

Fundado na técnica da Medicina Baseada em Evidéncias, esse processo
norteia a eleicdo de uma lista oficial de medicamentos essenciais, além de servir como
base para a formulacédo de protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas, como também
sédo a condicéo essencial para a ANVISA fazer o registro do produto e permitir sua
venda comercializacdo no mercado nacional. Todo esse método se coaduna com as
recomendacdes impostas pela assisténcia farmacéutica, que € o setor responsavel

pelo acesso aos medicamentos norteando a formulagcéo de politicas setoriais.

Entretanto, existe uma tendéncia de profissionais da salude — do setor publico
e privado — em prescrever medicamentos ndo elencados nas listas oficiais. Suas
razdes séo diversas, podendo decorrer de preconceitos, influéncia das propagandas
de novos medicamentos; mas ndo vem ao mérito fazer sua abordagem. A questéo
subsiste nas prescri¢cdes por farmacos ndo concordantes com a politica de assisténcia
farmacéutica, o que resulta em uma busca judicial, por aquelas pessoas consideradas

hipossuficientes, pelo seu acesso através do Sistema Unico de Saude.

Apesar de todo esse cenario exteriorizar que haveria uma busca desenfreada
por farmacos ndo considerados como essenciais e, portanto, ndo de acordo com o
processo de sua selecdo, a comprovacao de toda essa alegacdo somente se deu com
a busca jurisprudencial realizada no capitulo trés. Como parametro, a compreensao

da assisténcia farmacéutica foi o recorte objetivo selecionado para ser verificado
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através da Metodologia de Andlise de Decisdes - MAD a existéncia de uma coeréncia

entre 0s argumentos dos juizes.

Verificou-se que, apesar de haver uma harmonia légica nos fundamentos, ja
gue a maioria entendia por fornecer os medicamentos, essa adequac¢édo nao houve
guando comparada com a prépria politica publica que dispbe sobre o assunto.
Decisbes divergentes ao determinado pelos protocolos clinicos e diretrizes terapéutica
sobre qual o tratamento adequado; medicamentos ndo elencados na lista da REME
ou até mesmo nao registrados pela ANVISA; e, até mesmo, decisdes discordantes
com relatorios da CONITEC, que recomendaram a nao incorporacao da substancia

por ndo ter demonstrado uma eficacia superior aquelas ja disponibilizadas pelo SUS.

Tudo isso representa uma afronta direta a todo processo de evolugéo ao longo
dos anos para o aprimoramento da assisténcia farmacéutica através das politicas de
saude. E, mesmo assim, para os desembargadores, a fim de ndo afrontar o direito
fundamental a salde disposto na Constituicdo, os parametros objetivos desenvolvido
por atores que tem uma certa expertise sobre o tema de fornecimento de
medicamentos viram-se ignorados. Dessa forma € possivel entdo afirmar que o direito
a saude e a assisténcia farmacéutica compreendem qualquer tratamento prescrito por
um meédico, ndo importando se da rede publica ou privada, e se sua eficacia,

seguranca e qualidade sdo comprovadas ou nao.

A relacao logica que se conclui de todos os estudos € a de que o profissional
médico, ao atuar de maneira independente, é refratario a qualquer tipo de orientacao
para sua forma de agir, como amplamente ja revelado através da evolucdo da
medicina moderna, em que o médico vé-se como autoridade maxima para ditar
padrbes de saude, e ndo para aplicar sua pratica a critérios ja estabelecido por outra
pessoa. Logo, a utilizacdo de listas oficiais, padronizacdo e protocolos clinicos e

diretrizes terapéuticas representam uma forma de perda de autonomia médica.

Por conseguinte, se ndo existe um consenso quanto a aplicacdo dos
parametros objetivos e dos critérios consolidados pelas politicas publicas pelo Poder
Judiciario, que deveriam servir de vetor para a interpretacdo das demandas por
medicamentos — tanto pelo gestor, quanto pelo magistrado —, é possivel afirmar que
a atividade judicial se tornou clinica. O juiz se transformou no profissional médico ao

proferir suas sentencas, invocando todas as suas atribuicdes de deteccdo de uma
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doenca, por meio do diagndstico, e de prescricdo de um tratamento adequado, ao
invés de adequar as demandas as diretrizes ja instituidas pela assisténcia
farmacéutica e negar aqueles processos em que 0s receituarios encontrem-se em

verdadeira discrepancia.

O Judiciario deixa de ser um meio para a realizacdo de um valor, qual seja, a
saude, para se tornar um instrumento de reafirmagéo do controle social exercido pela
pratica médica. Aventura-se dizer que o sistema judicial se tornou uma farmacia
dispensadora de medicamentos de forma acritica, reafirmando o poderio da “empresa
médica que ameacga a saude” (ILLICH, 1975, p. 9), adotando posturas arbitrarias e

contraditérias das politicas publicas, as quais séo solicitadas.

Aquela critica feita por Ivan lllich, no final da década de setenta, ao processo
de medicalizacédo da vida, alertando para uma nova epidemia de doencas causada
pela propria medicina — iatrogénese —, pode ser entdo atualizada, comportando mais
um nivel de comprometimento da capacidade de autonomia das pessoas. Essa
categoria seria a iatrogénese judiciaria, causada por um fenbmeno em crescente
ascensao: a judicializacdo das politicas publicas, em especial, as de assisténcia

farmacéutica.

A empresa médica causaria danos na ordem legal dessa categoria. A saude do
individuo, que ndo vé seu direito efetivado mediante o ndo fornecimento de
determinados medicamentos pela rede publica, procura o poder Judiciario na
esperanca de ver seu pedido atendido, uma vez ter perdido sua independéncia para
guestionar o emprego de meios técnicos-cientificos para a melhoria de doencas. A
latrogénese judiciaria representaria os efeitos prejudiciais das decisdes que nao se
coadunam com os padrdes exigidos pelas politicas publicas que regulam o acesso a

medicamentos.

Na esséncia, esse tipo de iatrogénese é uma desarmonia entre os fatores que
buscam garantir uma seguranca, qualidade e eficacia no uso dos medicamentos, na
tentativa de diminuir os efeitos nocivos ja causados pela administracdo de qualquer
tipo de farmaco ao corpo, e a prépria prética juridica, que reforca os efeitos
secundarios causados pelo uso dessas substancias, ja alertados na iatrogenia clinica.
Ou seja, hd um risco de surgimento de novas patologias pela administracdo de

farmacos ndo padronizados.
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Finaliza-se, entdo, concluindo que a jurisprudéncia do Tribunal de Justica do
Distrito Federal e Territérios, nos anos de 2017 e 2018, revela duas situacdes
diferentes. Na primeira, a iatrogénese judiciaria encontra sua expressao, ja que é
concedido o fornecimento de medicamentos que ndo se compatibilizam com a
REME/DF, ndo séo citados nos protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas e, até
mesmo, tem sua venda proibida pela ANVISA no Brasil. Ademais, as outras formas
de iatrogénese classica, referidas por lllich, também estdo presentes nesses casos;

h& apenas um acréscimo de fase, através da iatrogénese judiciaria.

No segundo cenario, percebe-se que ela nao é total, existindo magistrados que
estdo atentos aos parametros objetivos ja pré-estabelecidos pelos gestores das
politicas publicas, como no caso citado do medicamento Fator IX Recombinante, no
qgual o desembargador modificou sua decisdo que ndo se adequava aos critérios de
acesso pela rede publica do Distrito Federal. Contudo, apenas de essa quarta forma
iatrogénica ndo estar presente, ndo a presenc¢a das demais ndo é excluida — clinica,

social e estrutural.
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LUIS GUSTAVO B. 7 o
1144701 DE OLIVEIRA 1211212018 Fornecimento de insumos
Matéria no relacionada a|
1144231 CESAR LOYOLA 1211212018 fornecimento de
medicamentos
Matéria nao relacionada a|
ARNOLDO :
1137731 CAVANHO 1411112018 fornecimento de
1132110 CESAR LOYOLA 171102018
1132311 TEOFILO CAETANO 171102018
1130809 MARIADE LOURDES| 401012018 Embargos de declaragao
ABREU
1130805 SERGIO ROCHA 101102018 Agravo Intemno
ARNOLDO
1130061 CAMANHO 101102018 -
1126264 HECTOR VALVERDE|  26/09/2018 Embargos de declaragao
1124928 ANGELO PASSARELI|  19/09/2018 -
1125489 NIDIA CORREALIMA|  19/09/2018 Embargos de declaragao
1125173 TEOFILO CAETANO 19/09/2018 -
ARNOLDO .
1122981 CAMANHO 05/0912018 Embargos de declaragao
ROMULO DE .
1122587 ARALO MENDES 05/0912018 Embargos de declaragao
1118948 ALFEU MACHADO 2210812018 -
Matéria no relacionada a|
1118401 DEMETRIUS GOMES|  »3/0710018 fornecimento de
CAVALCANTI
medicamentos
1117751 MARIA IVATONIA 15/08/2018 -
1115562 CARMELITA BRASIL 08/0812018 Embargos de declaragao
1111035 HECTOR VALVERDE | 25/07/2018
1107200 ALFEU MACHADO 2710612018
1103670 CARMELITABRASIL|  13/06/2018 Plano de satide
1103473 ANGELO PASSARELI|  13/06/2018 Plano de satde
Matéria nao relacionada a|
ROMULO DE :
1102344 ARAUJO MENDES 06/06/2018 fornecimento de
medicamentos
1101141 ALVARO CIARLINI 2310512018 Segredo de Justica
Matéria nao relacionada a|
1101141 ESDRAS NEVES 3010512018 fornecimento de
medicamentos
SANDOVAL "
1101141 OLIVEIRA 30/05/2018 Segredo de Justica
Pedido de incluséo no
programa de Sistema De
1099371 ESDRAS NEVES 2310512018 Infuso Continua De
Insulina - SICI; no do
Matéria no relacionada a|
1097537 TEOFILO CAETANO 16/05/2018 fornecimento de

medicamentos

Numero do acérdao Relator Data do juigamento Pedido
1095372 ESDRAS NEVES 10/05/2018 Seguro Satide
Matéria nao relacionada a|
1094078 NILSONI DE FREITAS| 4310512018 fornecimento de
CuSTODIO :
medicamentos
1093476 HECTOR VALVERDE|  02/05/2018
1092686 TEOFILO CAETANO 25/0412018 Segredo de Justica
1091724 SILVA LEMOS 11/04/2018
WALDIR LEONCIO 5
1087703 LOPES JONIOR 05/0412018 Embargos de declaragao
Matéria no relacionada a|
1087502 ngegl"’?‘}\" 04/04/2018 forecimento de
medicamentos
1078263 ALFEU MACHADO 28/0212018 Leito de hospital
DIAULAS COSTA
1078989 RIBEIRO 010312018
DEMETRIUS GOMES .
1078100 CAVALCANTI 19/02/2018 Agravo Regimental
Matéria no relacionada a|
1077287 SANDRA REVES 07/02/2018 fornecimento de
medicamentos
1072125 SIMONE LUCINDO 31/01/2018 Embargos de declaragao
1070938 FERNANDO HABIBE 31/01/2018 Segredo de Justica
EUSTAQUIO DE
1069843 CASTRO 25/01/2018
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