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Resumo

O artigo trata da judicializagdo da medicina voltada ao acesso a medicamentos, situacdo persistente que
causa agravos ao sistema publico de salde. Objetiva apresentar os pontos basicos desta pratica realizando re-
flexdo bioética, mediante revisao bibliografica e sistematizagdao do material levantado. Os resultados mostram
que a judicializagdo da medicina vem tomando cada vez mais vulto e nao tera condi¢des de sustentar-se por
muito tempo. A bioética, multidisciplinar, pode sugerir algumas solugdes. Conclui-se que as decisdes do Ju-
diciario deveriam contemplar a complexidade da vida humana, ndo apenas garantindo medicamentos. Seria
importante a comunicagdo entre a saude e a Justica para discussdes e elaboragdes de pareceres, bem como
refletir sobre o significado individual do pedido e obtengdo das medica¢Ges por via judicidria. Isto poderia
revelar questdes pessoais e qualidade de vida, preservando a ambas.

Palavras-chave: Assisténcia a salide. Qualidade de vida. Etica. Vulnerabilidade em satde. Bioética.
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Resumen
Judicializacién de la medicina en el acceso a medicamentos: reflexiones bioéticas

El articulo trata de la judicializacidn de la medicina en el acceso a los medicamentos, situacion persistente que
causa empeoramiento al sistema de salud publica. Presentar puntos basicos de esta practica realizando una
reflexidn bioética mediante revisidn bibliografica y sistematizacidén del material recogido. Los resultados per-
miten observar que la judicializacion de la medicina estd creciendo y no tendra condiciones de sostenerse por
mucho tiempo. La bioética, multidisciplinaria, puede sugerir algunas soluciones. Se concluye que las decisio-
nes del Judicial deberian contemplar la complejidad de la vida humana, no sélo garantizando medicamentos.
Seria importante la comunicacién entre la salud y la Justicia para discusiones y elaboraciones de opiniones,
asi como reflejar acerca del significado individual del pedido y obtencién de las medicinas a través del judicial.
Esto podria revelar asuntos personales y de calidad de vida, preservando a ambas.

Palabras-clave: Prestacién de atencién de salud. Calidad de vida. Etica. Vulnerabilidad en salud. Bioética.

Abstract
Judicialization of medicine in the access to drugs: bioethical reflections

This article discuse about judicialization of medicine in the access to drugs, a persistent health status that cau-
ses injuries to the public system of health. We exposed the basic points to such practice to provide a bioethical
discussion of the processes, through bibliographic revision and the systematization of the collected material.
It is possible to note that the judicialization of medicine has increasingly been taking relevance and it will no
longer be able to be supported. The multidisciplinary Bioethics may suggest some solutions. It is concluded
that Judiciary decisions would contemplate the complexity of human life, not just assuring drugs. It would be
important the communication between health and justice for discussions and opinion elaboration, as well as
discussing on the individual meaning of the request and obtaining medications by judiciary means. This could
reveal personal issues and quality of life, by preserving both ones.

Key words: Delivery of health care. Quality of life. Ethics. Health vulnerability. Bioethics.
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Como situacdo persistente na saude e causa
de agravos ao bom andamento do sistema publico
de saude, a judicializagdo da medicina, no que con-
cerne ao acesso a medicamentos, apresenta alguns
pontos importantes para discussao. Nesse particular
enfoque, a bioética, com sua multidisciplinaridade,
pode ser de grande auxilio para compreender o fe-
ndmeno e sugerir algumas solugdes.

Pretendeu-se iniciar pela conceituagdo da ju-
dicializagdo da medicina, bem como sucinta explica-
¢do acerca do fornecimento de medicamentos por
meio do Sistema Unico de Satide (SUS) e os tipos de
solicitacdo acolhidos pelo Judiciario. Na sequéncia,
serdo apresentados os atores deste processo, quais
sejam, o SUS, o direito, a medicina e os usuarios dos
servigos de salde. Prossegue-se apontando alguns
aspectos bioéticos e, a partir dai, uma discussao.

Conceitos basicos

Judicializag¢éo da medicina

O uso das expressoes judicializagdo da me-
dicina ou judicializa¢éo da saude vém se tornando
corriqueiros pois cada vez mais individuos recorrem
a Justica para obter aportes necessarios para seus
tratamentos. Assim, essas expressdes apontam para
problemas no acesso a bens e servigos da area da
salde, cirurgias nao previstas pelo SUS, responsa-
bilidade médica, liberacdo de leitos de unidades de
terapia intensiva (UTI), medicamentos, dentre mui-
tos outros, por intermédio de ac¢Ges judiciais. Ainda
que questionavel, a demanda se baseia inicialmente
na Carta Magna, que no artigo 6° define saide como
direito social e no artigo 196 garante igual acesso de
todos a ela. A Lei Orgénica da Salde (Lei 8.080/90)
consolidou no Brasil a defesa por melhores condicGes
de salde e de vida, pautada num sistema de atendi-
mento publico com qualidade e universalidade ®.

A judicializagdo da medicina — que no presente
artigo restringe-se a obteng¢do de medicamentos —
acaba por gerar uma rede de tensdo entre os po-
deres Judiciario, Executivo e Legislativo. O Judicia-
rio, porque tem a fungdo de fazer cumprir as leis e,
neste caso, concretizar o acesso aos medicamentos
solicitados; o Executivo, pois estabelece e executa
as politicas publicas destinadas a garantir o cum-
primento das leis; e o Legislativo, do qual emanam
as leis que permitem a todos o acesso a Assistén-
cia Farmacéutica (AF). Pedidos de medicamentos
via Poder Judiciario tém se avolumado, gerando di-
ficuldades na gestao, pois sua compra, bem como
qualquer gasto, deve acompanhar uma execugdo

orcamentaria e financeira do ministério ao qual esta
vinculada (no caso, ao Ministério da Saude).

Com uma demanda por saude infinita e recur-
sos finitos, a judicializagdo da medicina, no tocante
aos pedidos de medicamentos, vem impondo certa
iniquidade aos usudrios, numa estrutura paralela,
tendo em vista o desembolso monetario crescente
para o atendimento de sua demanda; uma dificul-
dade na execugdo dos servigos; uma alocacdo irra-
cional de recursos e, até mesmo, possiveis danos a
saude do paciente.

As politicas publicas do SUS sao facilmente
prejudicadas por esses gastos ndo programados 2.
Ao destinar uma cota para a AF, o Sistema ndo pode
prever quantas agdes judiciais serdo atendidas, tam-
pouco o valor monetdrio para cobrir essa demanda.
Logo, se esses medicamentos representarem uma
porcentagem muito alta, outros recursos terdo que
ser protelados ou cancelados. Entretanto, em locais
onde a politica de AF ndo se faz presente da forma
esperada, a judicializagdo da medicina pode repre-
sentar um caminho legitimo de reivindicagdo de di-
reitos dos usuarios.

A determinacdo judicial do fornecimento dos
medicamentos pode ser ou ndo benéfica. Sem tempo
para prévia avaliacdo da real necessidade, o juiz cul-
mina por liberar o medicamento pleiteado, podendo
ou ndo contribuir para uma melhoria da qualidade
de vida do requerente em particular e da populagao
assistida em geral. Tem como resultados positivos
induzir a atualizacdo de programas e protocolos de
praticas terapéuticas. Como resultados negativos,
em varios casos, uma precoce incorporagdo de me-
dicamentos, visando reduzir as demandas judiciais,
por vezes sem atender adequadamente aos critérios
de eficdcia, seguranca e prioridades sanitarias.

Fornecimento de remédios via SUS

A garantia de acesso a medicamentos essen-
ciais, prevista pela Politica Nacional de Medicamen-
tos (PNM) 3, levanta a reflexdo sobre o conceito re-
lativo a essencialidade. Esse conceito envolve o de-
senvolvimento cientifico e tecnoldgico, a produgdo
de medicamentos, a verificagdo de sua qualidade, a
regulamentacgdo sanitaria, a reorienta¢do da AF e o
desenvolvimento e capacitagdo de recursos huma-
nos para um melhor acesso aos medicamentos. Os
medicamentos constantes da AF tém avaliagdo de
eficiéncia e efetividade, além da relagao custo-bene-
ficio, seguranca e relevancia publica; envolvem sele-
¢do, programacao, aquisicdo, armazenamento, distri-
buicdo e utilizagdo (prescrigdo, dispensacgao e uso).
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A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) esta-
belece que cada pais elabore sua prépria lista de me-
dicamentos essenciais para atender as necessidades
da populagdo. Deve haver critérios como eficacia e
seguranga dos farmacos, limitando ao minimo o uso
de medicamentos de eficdcia ndo comprovada, que
podem apresentar riscos. Também ha a intencdo de
evitar a duplicidade de farmacos para uma mesma
indicacdo clinica. Com base nessa proposta, o pro-
grama de AF preconiza uma forma de assisténcia,
tendo a equidade como objetivo. Além dos medi-
camentos essenciais, ha aqueles de dispensacgdo
excepcional, bem como programas de distribuicao
de medicamentos para doengas especificas (tuber-
culose, maldria, diabetes etc.), de forma a atender
diferentes demandas de saude.

O fornecimento dos medicamentos é de com-
peténcia dos municipios, dos estados ou da Unido
e a gestdo deveria facilitar sua aquisicdo. Porém,
muitas vezes o medicamento reivindicado nao inte-
gra as listas do SUS * ou sequer recebeu liberagdo
da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa)
para sua comercializagdo. Tal fato propde algumas
questdes basicas: seriam as listas do SUS falhas, ao
ignorar a necessidade da inclusdo de certos medi-
camentos? Teria a indUstria farmacéutica interesse
em que novos medicamentos fossem incorporados
rapidamente? Ignorariam os médicos o normalizado
pela AF? Seja como for, parece estar sendo atribui-
da ao SUS a mera fung¢do de fornecedor de medica-
mentos, quando seu papel deveria ser o de integrar
assisténcia médica e farmacéutica.

Remédios da lista do SUS

Conforme Medeiros, Diniz e Schwartz (2013),
seriam trés as razGes principais para que um medica-
mento ndo faga parte do dispensario regular do SUS.
A primeira refere-se a administracdo e problemas de
estocagem; a segunda diz respeito a ndo inclusdo do
medicamento nas listas de dispensac¢do seja porque
ndo se reconhece cientificamente a eficdcia tera-
péutica do medicamento ou porque, apesar do reco-
nhecimento cientifico, o trdmite de autorizagdo pelo
sistema de vigildncia sanitdria néo foi concluido. A
terceira razdo é a recusa da distribuigdo em fung¢do
da existéncia de potenciais substitutos com melhor
relagdo custo-beneficio (eficiéncia terapéutica), co-
nhecida como a tese da racionalidade em sadde °.

A lista de medicamentos essenciais do SUS *
inclui medicamentos de alto, médio e baixo custo,
ndo estando vinculada a valores monetarios. Evi-
dentemente, embora abarque grande quantidade
e variedade de medicamentos, ndo cobre absolu-
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tamente todas as necessidades. Quando é preciso
lancar mdo de medicamentos ausentes das listas,
devem ser verificadas as evidéncias cientificas que
justifiquem seu uso e, em caso positivo, fornecé-lo.
Deve ser também verificado se ndo ha alternativa
terapéutica. Talvez haja medicamentos ausentes em
hospitais e demais instituicdes de salde, possivel-
mente por falhas de gerenciamento na AF. Também
é possivel que haja um desconhecimento das lista-
gens oficiais de medicamentos.

O registro de medicamentos no Brasil obedece
a uma série de normas impostas pela Anvisa, inde-
pendentemente do produto ter sido registrado em
outros paises. Dentre estas normas destacam-se a
apresentacdo de relatérios técnicos com dados mi-
nuciosos acerca dos resultados de ensaios clinicos;
da comprovagdo da eficicia e seguranga; preco no
pais onde ja ha comercializagdo; registro no pais de
origem e outros, que, quando ndo apresentados, re-
tardam ou dificultam a aprovagdo *.

Remédios sem liberagdo da Anvisa

Os pedidos de medicamentos sem registro na
Anvisa ou com registro em tramite causam transtor-
nos, tendo em vista a dificuldade maior na aquisi¢cdo
e o risco para a saude dos usuarios. Também ha que
se considerar a hipétese de que ja possa haver no
mercado medicamento com a mesma indicac¢do.

Pedidos de medicamentos sem registro podem
também indicar algum tipo de pressdo da industria
farmacéutica, tendo em vista ser o SUS um grande
cliente. Muitas e repetidas agdes para a aquisi¢dao de
um mesmo medicamento sem registro podem for-
car a Anvisa a libera-lo com rapidez, sem as necessa-
rias averiguacoes. Uma vez liberado, a industria far-
macéutica facilmente poderia ampliar seus lucros.

Atores envolvidos

0 Sistema Unico de Saude

A gestdo da salde é a mais nobre missdo dos
governos democraticos e o seu reconhecimento
como direito traz uma responsabilidade ética e legal
da implantagdo de politicas e a¢gdes capazes de asse-
gurar a populagdo as agdes de assisténcia a saude.
Todavia, hd a possibilidade do cidadao, ao se sentir
preterido por essas politicas, recorrer ao poder pu-
blico para fazer valer essa obrigacdo do Estado e seu
direito a saude.

Gestores de saude tém se mobilizado para
compreender e avaliar melhor esse fenémeno, de-
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vido principalmente ao impacto financeiro que tais
acOes causam, a fim de que sejam tomadas medidas
para a reducdo das demandas judiciais ®. Assim, ha
necessidade de que sejam efetuados estudos, ela-
borados indicadores de monitoramento, realizado
acompanhamento temporal e, ainda, efetuadas
comparacgées em diferentes localidades.

As decisGes na area da saude sdo de cunho
complexo, pois envolvem desde o financiamento até
0 uso racional de recursos, necessitando de bom pla-
nejamento prévio para a administracdo das acGes.
Regulamentos técnicos, protocolos e critérios cien-
tificos e epidemioldgicos fardo grande diferenca na
definicdo da melhor politica de saude. A judicializa-
¢do da medicina interfere diretamente nessa organi-
zagdo, prejudicando a alocagdo racional de recursos
e o planejamento das a¢Ges de salde, que preconi-
zam a universalidade, a integralidade e a equidade.
Acabam por maximizar diferencas, haja vista que
acolhem situagGes nas quais o individuo eventual-
mente n3do pertence a populagdo mais vulneravel,
possuindo esclarecimento e poder econémico sufi-
ciente para custear a interven¢do de um advogado 2.

Quando de doengas crdnicas, que demandam
recursos geralmente elevados e medicamentos a
longo e médio prazos, as acGes judiciais sdo ainda
mais frequentes, conforme mostrou a literatura
consultada ¥#%%, Esse fato, por si s6, pode represen-
tar a opgao pela contratagdo de um advogado, pois
a obtengdo do medicamento representa beneficio
financeiro capaz de suplantar os gastos com hono-
rarios advocaticios.

Ha que se atualizar constantemente as listas
de medicamentos, visando garantir o acesso de to-
dos a cada vez mais farmacos com seguranca e efi-
cacia garantidas, bem como forma de combater a
judicializagdo continua e intensa. Ag¢des e decisGes
judiciais sdo consequéncia do amadurecimento na
organizacao da sociedade por um lado e, por outro,
das deficiéncias na administragdo publica. Na ten-
tativa de evitar novos processos, a incorporagao de
medicamentos a rede publica deve ser mais bem
compreendida, além de aperfeigoada e agilizada *.

Médicos e a medicina

Igualmente sob a pressdo do capitalismo e da
sociedade de consumo, o médico consulta publica-
¢Oes especializadas e frequenta eventos cientificos.
Mas precisa estar atento as a¢6es da midia em favor
da industria farmacéutica, que usualmente estd por
tras dessa disseminagdo de conhecimento, quase

sempre interessada em comercializar inovacgGes te-
rapéuticas, culminando por exercer alguma influén-
cia sobre seus padr&es de prescrigcdo.

ProibicGes e limitagGes recentes impostas as
propagandas de novos farmacos tém gerado formas
alternativas para a industria farmacéutica divulgar
seus produtos. A midia e os congressos médicos,
bem como artigos voltados para essa classe, tém
sido excelentes e eficientes formas de atuagao para
alcancar seus objetivos. Igualmente, ndo faltam
convites aos veiculos de comunicagdo para dar voz
a essas estratégias, fazendo as novidades cientificas
chegarem a populagdo.

Também o desconhecimento acerca da PNM
e respectivas listas de medicamentos pode levar a
acdo precipitada, em busca de um medicamento
ndo padronizado, “de Ultima geragdao”, mas ainda
sem evidéncias para prescricdo ou utilizacdo. Estu-
dos concluem que a maioria das prescri¢cdes que
chegam a Justica é oriunda de hospitais universita-
rios, que costumam avaliar novas tecnologias e tra-
tamentos 7%,

Portadores de doencas cronicas tendem a re-
correr ao Judicidrio, numa agdo individualizada em
detrimento de uma questdo coletiva. A classe mé-
dica acaba por enfatizar o critério do direito priori-
tario a saude, desconsiderando que salde envolve
fatores sociais, econdmicos e ambientais, além de
acGes e servicos integrais de promogao, protegdo e
recuperacdo, o que torna essencial o controle eficaz
das informagdes trazidas pela industria farmacéuti-
ca, bem como a correta avaliagdo da condi¢do pato-
I6gica do paciente, levando a adequada prescrigdo
de medicamentos e solicitagdo de exames.

Direito a saude

O Judicidrio tem como caracteristica sé agir
mediante a provocacdo de pessoas, fisicas ou juri-
dicas, interessadas em reivindicar algo. Essa reivin-
dicacdo ocorre de maneira individual, de modo a
permitir que apenas um lado da agdo saia vitorio-
so. Conflitos de natureza distributiva, que envolvem
bens como o direito a saude, estdo sendo levados
a ele; mas sdo questdes coletivas excessivamente
complexas para serem abordadas pelos 6rgdos de
Justica, tradicionalmente acostumados a lidar com
critérios e mecanismos para decidir sobre conflitos
bilaterais, apropriados ao exercicio da justica comu-
tativa, ndo sendo adequados ao exercicio da justica
distributiva e, como tal, ndo deveriam ser aplicados
as decisGes sobre bens providos pelo Estado.
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Dito de outra maneira, quando a questdo em
pauta é a saude, em especial no que se refere ao
fornecimento de medicamentos, o ganho de alguns
pode significar aimediata lesdo a outros. O resultado
seria uma perda ou um ganho para toda a socieda-
de; trata-se da alocagdo de recursos escassos ou in-
divisiveis e ndo de retribuigdo ou indenizacdo entre
duas partes. A saude é um bem comum, um direito
social e deve ser tratada de forma coletiva quando
envolve a distribui¢do equitativa de recursos °.

Assim, tratar como se fosse uma questdo en-
tre duas partes, quando, na verdade, o conflito ira
atingir a coletividade, é um dos limites as decisdes
judiciais que tratam de bens comuns °. Seria preci-
so ir além da relagdo processual, ndo apenas numa
oposi¢do bilateral paciente-Estado, mas também o
mercado de formacos e a comunidade cientifica. E
primordial que o poder publico exer¢a papel dife-
renciado nessas questdes, pois as demandas sociais
sdo dindmicas e os conflitos existentes necessitam
solugdes voltadas para o futuro. Isso exige o exerci-
cio da visdo em longo prazo, a qual talvez ainda ndo
seja de costume praticar °. Ademais, a judicializacdo
da medicina ndo pode vir a se tornar preocupagdo
maior do que a propria efetividade dos servicos.

A forma rapida com que esse tipo de con-
flito levou o poder publico a adotar uma posicdo
frequente de deferimento vem mostrar que ainda
nao houve tempo, por parte deste, para se apare-
Ihar melhor ante esses novos critérios de julgamen-
to. Sem conhecimento dos elementos constantes
das politicas publicas sobre medicamentos, ndo ha
como garantir a universalidade e a equidade, que le-
vam a uma assisténcia tanto eficaz quanto segura a
saude de cada cidaddo.

E bom lembrar que aquisi¢des por via judicial
e de carater emergencial também podem favorecer
fraudes. Medicamentos sem o devido registro na
Anvisa ou fora das listas da AF podem indicar pres-
sdo velada, camuflando interesses outros que ndo o
de verdadeiramente recuperar a saude da popula-
¢do. Contudo, em casos de falta de medicamentos
e/ou ndo cumprimento de protocolos clinicos, a ju-
dicializagdo constitui o meio mais agil para o efetivo
cumprimento desse direito.

Ainda que muitas das a¢des indiquem falhas
da proépria Unido como provedora da assisténcia,
elas tendem a constituir estimulo a medicalizagao,
falha no uso racional de medicamentos e obstdculo
para a eficiéncia da AF. E indispensavel que o Poder
Judicidrio observe e leve em consideragdo a existén-
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cia das politicas publicas de saude a cada caso, as
quais instituem direitos de forma ampla, atrelados a
politicas econGmicas e sociais. Seria necessario, en-
tdo, que o poder publico adotasse medidas capazes
de proteger a saude da populagao a qual se dirige.
No caso do medicamento pleiteado ndo constar da
lista do SUS, outros parametros deveriam ser ado-
tados, como a indispensabilidade do medicamento
para a sobrevivéncia do individuo e as opgGes de
medicamentos com igual eficacia e custo menor.

A esmagadora maioria dos que detém o poder
de decidir acerca dos pedidos de medicamentos é
favoravel a sua concessdo, tendo em vista sobrepo-
rem o direito a vida e a saude a outros argumentos.
Optam por proteger a vida e assim se confirma a
expectativa de que as a¢Ges tenham pareceres favo-
raveis, muitas vezes mediante liminares, concedidas
para ndo haver demora maior, o que ndo é situagdo
segura para o paciente. Essas liminares tendem a ser
cumpridas durante muito tempo, sem que seja feita
uma avaliagdo apropriada *.

Para o Judiciario, preservar a integralidade pa-
rece estar associado a no¢do de consumo, vez que
vém sendo deferidas varias demandas resumidas a
oferta de medicamentos, sem considerar a promo-
¢do e a prevencgao a doengas e agravos. Para o indivi-
duo que reivindica o medicamento, o indeferimento
da a¢do pode soar como ato desumano, como nega-
¢do a seu direito a saude. Entretanto, ndo ha como
verificar, no espago e no tempo, pesquisas com far-
macos no que concerne a aspectos tedricos da me-
dicina, a variabilidade das praticas médicas ou taxa
de sobrevivéncia de pacientes, pois agGes judiciais
abstraem a complexidade dos conflitos, reduzindo a
discussdo a direitos e deveres.

Também seria importante verificar se o médi-
co que prescreve o medicamento integra a rede do
SUS, sob pena de inverter sua légica e privilegiar a
aquisicdo de medicamentos para pacientes que nao
fazem uso do Sistema. O direito a saude ndo pode
ser entendido apenas como oferta de medicamen-
tos no mercado: deve também considerar toda a
estrutura das politicas publicas de assisténcia a sau-
de, como essa saude é produzida e simbolicamente
interpretada (como direito, bem, valor econémico
ou valor social). Talvez ndo haja outros meios de ga-
rantir o direito a saude para toda a popula¢do sendo
por meio dessas politicas.

E preciso que seja viabilizada a comunica-
¢do cada vez mais ampla e bem estruturada entre
as areas juridica e da saude, para que possam ser
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criados espacos formais de didlogo e elaboracdo de
politicas publicas eficazes para diminuir as a¢des ju-
diciais e garantir uma melhor AF.

Usudrios

Para quem necessita do medicamento, a Justi-
¢a é apenas uma forma mais rapida ou mais eficien-
te de obté-lo. Para o SUS e para a Unido, estados
e municipios, talvez esta forma nao seja adequada,
tendo em vista os pormenores que a envolvem.
Atualmente, os usudrios vém adquirindo maior po-
der de organizagdo, participando de grupos, asso-
ciagcdes, ONGs e outros, capazes de exercer maior
pressdo na conquista de seus direitos.

E sabido que sempre havera pequena parcela
de usuarios que, por necessidade de saude, situa-
¢ao clinica, resisténcia ou intolerancia aos farmacos
disponiveis, necessitardo da prescricdio de drogas
recém-langadas ou ainda ndo disponiveis para co-
mercializagdo *. Todavia, ao fazé-lo, implantam-se
dificuldades na gestdo da AF e em outros setores do
SUS (reformas em instituicGes de saude, contrata-
¢do de pessoal, aquisicdo de equipamentos etc.).

O prazer e o bem-estar de poucos ndo deve su-
plantar o de muitos. Dessa forma, os cidaddos — pro-
fissionais e usuarios —deveriam pensar, juntos, acerca
da alocacdo de recursos, mesmo relegando desejos
pessoais a segundo plano. Sdo também necessarias
acoes efetivas e adequadas dos setores Judicidrio e
de Saude conjuntamente, para que possam superar
suas limitagdes (tanto quanto possivel), respondendo
de forma adequada as respectivas demandas.

Discussdo bioética

A bioética trata das intervenc¢des que as cha-
madas ciéncias da vida e da saude provocam sobre
a vida humana. Poder-se-ia dizer que, conforme
Sanches 1°, a bioética estuda o comportamento mo-
ral dos seres humanos diante de toda a intervengéo
da biotecnociéncia e das ciéncias da satde sobre a
vida, em toda sua complexidade. Tem como um de
seus objetivos a busca de beneficios e garantia da
integridade do ser humano, baseada na defesa da
dignidade humana .

Em assunto tdo complexo como a judicializacdo
da medicina, percebe-se que ndo sdo poucos os dile-
mas. Ha questionamentos sobre o fato de fornecer
ou ndo medicamentos e a duvida sobre como o po-
der publico deva se posicionar, dentre outros. O com-
promisso com a vida é impulsionador de tais ques-

tGes, mas sabe-se que o interesse dos laboratdrios
farmacéuticos também influencia nessa percepgao,
pois travam guerra diaria para conquistar maior es-
paco no mercado e obter maior lucro, utilizando-se
do que estiver disponivel no atual mundo capitalista
e globalizado para impor cada nova droga — o que
tem gerado crescente preocupacdo com questdes
éticas relativas as estratégias dirigidas a médicos e
instituicdes de saude, grupos representativos de pa-
cientes, gestores, classe politica e midia.

Frequentemente, os laboratérios justificam
suas agoes agressivas de marketing pelos altos cus-
tos embutidos no desenvolvimento de novas dro-
gas, os quais se refletiriam no pre¢co majorado dos
medicamentos no varejo. Assim, teriam que refor-
car suas estratégias de comercializacdo, muitas ve-
zes indiretas, sutis e sofisticadas, que nem sempre
se caracterizam pelo vinculo direto entre prescri¢do
e uso. S3o pressdes amigaveis e jogos de influéncias
que ha muito passaram a fazer parte da cultura mer-
cadoldgica dos medicamentos numa relagdo quase
trivial com a classe médica, que com tamanho as-
sédio sente dificuldades para manter-se longe do
representante de vendas ou do material promocio-
nal ou deixar de atentar para artigos e propagandas,
veiculados até mesmo nos congressos.

Para controlar tanto poder, proibicdes ndo sao
suficientes; ha que se implantar processos de fisca-
lizagdo, efetuados por érgdaos competentes e con-
selhos de classe para monitorar e identificar com
atencao e clareza as estratégias de marketing direto
e indireto. Também se faz necessdrio implementar
estratégias para evitar resultados negativos, punin-
do aqueles que se puserem fora dos limites éticos *.

Segundo a concepgdo capitalista, os lucros ga-
rantem a continuidade das pesquisas e sdo assegura-
dos pela descoberta de novos farmacos ou aprimo-
ramento dos existentes, principalmente quando de
doengas que mobilizam usuarios que reivindiquem
farmacos capazes de trazer maior beneficio e/ou con-
trole do agravamento do mal em curto prazo — como
nos casos da aids e de diversos tipos de cancer —,
mostrando que o mercado se encontra propenso a
inovagOes tecnoldgicas. A busca incessante pelo lu-
cro pode, ainda, gerar omissGes da industria farma-
céutica perante efeitos adversos identificados, posto
que entre a vida humana e o direito ao uso de mar-
cas muitas vezes ela opta por proteger este ultimo.

O Brasil, com sua politica de acesso universal
a tratamentos de saude, representa potencial mer-
cado de consumo. Adicionalmente, os custos para
realizacdo de pesquisa local sdo relativamente bai-
x0s, mesmo considerando o rigor da normalizagdo
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para pesquisas envolvendo seres humanos 2. Os
elevados padroes éticos de pesquisa no pais tém por
objetivo trazer avangos para a ciéncia e obter maio-
res informacgdes sobre a eficacia de medicamentos e
tratamentos de saude.

E possivel pressupor que médicos que atuaram
como pesquisadores de uma nova droga venham a
prescrevé-la, gerando agGes judiciais para sua aquisi-
¢do, 0 que, neste caso, denota a credibilidade e con-
fianga que estes profissionais adquiriram no produ-
to cujas pesquisas acompanharam. Mesmo em tais
casos, a conduta deveria ser discutida eticamente,
considerando-se a possibilidade de conflitos de inte-
resses .

O indeferimento de agdo judicial para deter-
minado medicamento pode ser interpretado como
uma negativa do direito a saide imposta ao cidadao.
Talvez esse enfoque possa estar equivocado, pois o
direito a salde ndo se resume apenas a politica de
ofertas de medicamentos, numa visdo reducionista
que veria a doenca como foco de ag¢Ges curativas e
paliativas. A existéncia e a atuagdo do SUS se pro-
pdem a ir mais além, oferecendo tratamento a popu-
lacdo em diversos niveis de complexidade. As acGes
de promogdo e prevencgdo, por exemplo, encontram-
se mais focadas em campanhas, estando o uso de
farmacos praticamente restrito as agdes de assistén-
cia a saude 2.

Assim, a manutenc¢ao da equidade e da integra-
lidade da saude pode estar sendo vista pelo poder
publico como se os farmacos fossem o Unico cami-
nho no combate a doengas e agravos, sem ponde-
rar as politicas publicas de saude que envolvem os
direitos sociais. Pode-se estar decidindo apenas
politicamente e, dessa forma, inibindo a equidade.
Ademais, tais demandas, sem que haja tempo ou es-
trutura para avaliar detalhadamente o caso antes do
deferimento, criam dificuldades a gestdo do SUS. Se
o pressuposto for o de atendimento incontinenti aos
processos judiciais, o direito a saude estara sendo ga-
rantido, mas as politicas publicas de salde estardo
relegadas a segundo plano.

A assisténcia a saude deve ser exercida de modo
a permitir que todos tenham respeitada sua autono-
mia, o que requer reflexdo critica e ética acerca dos
recursos disponiveis. Had que se permanecer atento
para que a vulnerabilidade pessoal ndo venha a se
tornar vulnerabilidade social — esta Ultima contendo
fatores que levam ao decréscimo do bem-estar de
todos, expondo familias e comunidades a riscos. Ndo
se pode esquecer que o direito do cidaddo a garantia
de acesso aos medicamentos também é ferramenta
de controle sobre o Estado, evitando a negligéncia.
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Se o Judicidrio defere o fornecimento de medi-
camentos constantes nas listas do SUS, pelo fato de
ndo estarem disponiveis nas unidades de satude ou
nas farmacias hospitalares, isso se constitui em de-
manda plenamente pertinente. No entanto, o mes-
mo ndo ocorre em se tratando de medicamentos
ausentes dessas listas ou mesmo de alguns sem re-
gistro na Anvisa, quando efeitos colaterais eventuais
ainda ndo puderam ser avaliados e muitas vezes
0 proprio usudrio desconhece os riscos a que esta
submetido. Em sintese, o conhecimento acerca dos
critérios de selecdo de medicamentos constantes da
AF, bem como da assisténcia a saude, deve ser dis-
seminado entre os profissionais de salide e os mem-
bros do Judiciario, reconhecendo que a sociedade
ndo pode mais abdicar da garantia de seus direitos.

Mas é necessario que sejam apontados os pa-
radoxos que envolvem as ac¢des judiciais referentes
a aquisicao de medicamentos. O conhecimento e a
conscientizacdo dos profissionais poderiam contri-
buir para reduzir as demandas judiciais sem com-
prometer o direito a saude. O maior didlogo entre
secretarias de saude e tribunais viabilizaria uma rica
troca de informagdes, benéfica a todos, facilitando
as acOes das primeiras quanto a dispensacdo de me-
dicamentos e dos ultimos, quanto as a¢des judiciais.

Muitas vezes, a sociedade se mostra mais pro-
pensa a recorrer a Justica do que ciente das atribui-
¢Oes do SUS. O cidadao parte em busca da equidade,
mas esta diz respeito a ele e a todos ou usuarios do
Sistema simultaneamente, numa continua busca de
cooperagdo social entre todos, em sua condicdo de
livres e de iguais. Se lhe é concedido o direito de ob-
ter certo medicamento, para que houvesse a equi-
dade seria preciso que todos que necessitassem da
mesma prescricdo fossem atendidos; mais ainda,
seria preciso atender a todos os que necessitassem
de qualquer medicamento, até mesmo sem a inter-
vencgdo do Judiciario. Ha que se ter alguns cuidados,
portanto, para que essa judicializagdo ndo venha a
ampliar a dimensao de conflitos sociais ja em curso.

Medicamentos direcionados a pacientes em
fase terminal — que ndo sdo os que mais os reivin-
dicam — demandam especial atencdo aos efeitos
colaterais possiveis, bem como as interagcdes medi-
camentosas. O paciente terminal ja esta, por si, em
clara condicdo de vulnerabilidade e, por isso, devem
ser envidados esforgos para manté-lo em condigGes
de conforto fisico e emocional, considerando a irre-
versibilidade do caso.

Na continuidade de tal reflexdo, deve ser con-
siderado o fato de que as ciéncias da saude ainda
ndo se encontrem capazes de vencer a morte, mas
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apenas de adia-la. Morre-se por ser mortal e ndo
por adoecer. Ao langar mao da judicializacdo da
medicina, este ato deve ser revestido da mais alta
comiseracdo para com aquele cuja vida estd para
terminar, ndo o submetendo a procedimentos inva-
sivos e dolorosos ndo necessarios apenas para adiar
uma morte anunciada. Pacientes em estagio termi-
nal necessitam de cuidados, mais que de cirurgias,
denotando o respeito e o carinho da equipe para
com ele e familiares. Se nesses parametros a inter-
vengdo judicial for entendida como procedimento
supérfluo, ela devera ser evitada, minimizando o
desgaste emocional dos envolvidos. Nos casos de
doengas crbnicas ou agudas em que se langa mao
da judicializacdo da medicina, outros fatores terdo
que ser considerados.

O poderio biotecnolégico avanga a passos
largos, impondo a todos suas condi¢Ges; o poder
exercido pela area da saude impera ante o publico
em geral. Antes do deferimento ou indeferimento
de processos, é necessario que se perceba que a
judicializagcdo da medicina acaba por agir em conso-
nancia com a chamada “medicaliza¢do da saude” —
fendbmeno no qual medicamentos podem ser vistos
como mercadoria e seu consumo como uma preten-
sa forma de felicidade e de saude 3. No processo
saude-doenca, esta vai concretizando o desejo ca-
pitalista de solu¢do para tudo — se possivel até para
a morte.

Na sociedade atual, fala-se em saude por
toda parte: em busca da satisfacdo baseada princi-
palmente em modelos veiculados pela midia, o ser
humano se expde a bisturis, alimentos, tratamen-
tos, exercicios e cosméticos, no afa interminavel de
felicidade e bem-estar *. Numa sociedade que vive
com a aparéncia jovial negando a idade bioldgica, a
salde passa a ser um meio e um fim em si mesma; a
dor, o sofrimento, a felicidade e a morte passam por
radicais modificacbes, nem sempre positivas; pes-
soas se acostumaram a fazer uso de medicamentos
por absoluta intolerancia a frustragao, ao enfrentar
as mais basicas situagdes que outrora eram resol-
vidas deixando simplesmente que suas emogdes
viessem a tona. Se antes a dor era acolhida com na-
turalidade, hoje é preciso exila-la a qualquer custo;
é necessario ndo estar depressivo, ansioso ou portar
emocdes fortes e se desvencilhar da dor, o que fre-
guentemente envolve o uso de medicamentos que
“normalizam” comportamentos e eliminam sinto-
mas de sofrimento, sem lhes buscar o significado.

Numa sociedade identificada pela analgesia, a
dor é frequentemente despojada de sua dimensao
subjetiva; o sofrimento é despido de sua dimensdo

intima e pessoal e transformado em problema téc-
nico; o paciente é transformado em consumidor de
cuidados sem que haja maiores preocupagdes com
seu sofrimento psiquico . Desse modo, é preciso
que ao diagnodstico se siga a medicalizagao, para que
qualquer dor deixe de ser sentida, mesmo impondo
métodos de analgesia cada vez mais fortes e inva-
sivos, muitas vezes capazes de provocar cada vez
mais efeitos adversos. Medicamentos como bens
de consumo sdo tratados sob a ldgica comercial. A
medicalizagdo da existéncia faz da vida uma doenga
e consome-se o0 que estd sendo ofertado, ndo que
necessariamente solucione o problema. Nesse con-
texto, o apelo ao cuidado com a saude se confunde
com o apelo ao consumo, do qual todos somos viti-
mas. A medicalizagdo faz da saude um bem de con-
sumo como qualquer outro e a industria farmacéu-
tica age como qualquer outra industria, colocando
seus produtos no mercado com intengdo de lucro.

Assim estruturada, a sociedade jamais se con-
tentard em utilizar medicamentos ja consagrados
em seus efeitos; estard sempre em busca de outros
pertencentes a nova geragao, capazes de livra-la dos
mais diversos problemas, trazer saude e, quica, vida
eterna. Despesas com saude, dessa forma, ndo ces-
sardo de crescer: pacientes-consumidores se mos-
trando cada vez mais intolerantes ao mal-estar, en-
quanto médicos, imbuidos de saber e poder biotec-
noldgico, com a certeza de estar oferecendo a seus
pacientes o medicamento mais poderoso, conforme
Ihes fizeram acreditar. Expostos as mesmas relagdes
de poder, criam-se em ambos a obsessdo pela sau-
de, por uma via tecnicista.

Na verdade, seria preciso maior acolhimen-
to de todos para com todos, a fim de que dores
emocionais deixem de se refletir no corpo fisico e
possam ser expostas ao mundo real. O corpo, foco
de sacrificios continuos, deveria receber atengdo
menos massificante e mais individualizada, a fim
de reverter a avidez continua e infindavel por me-
dicamentos que o deixem feliz. A falta de disposi¢do
para entender a si mesmo e ao mundo acaba por
relegar a felicidade ao abandono, substituida por
um composto quimico, manipulado em laboratério
e vendido em farmadcias.

Também a efetiva agdo de um érgdo, tal como
uma Comissdo Nacional de Bioética, poderia ser
de suma importancia para a satisfagdao de todas as
partes envolvidas, para o equilibrio orcamentario
e para uma boa pratica e maior seguranga no uso
de medicamentos. Tal rgdo poderia agir com vistas
ao ordenamento de situagGes-problema, analisadas
conjuntamente a luz da bioética, do Judiciario e das
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profissGes de saude, além de outras que pudessem
se fazer presentes.

Esclareca-se que nao ha, aqui, a pretensdo de
julgar a legitimidade de tais praticas, mas de discuti-
las, buscando-lhes a razdo. Faz-se necessario resgatar
valores inerentes a uma vida boa, a qualidade de vida
fisica, mental e espiritual, em lugar de vislumbrar so-
mente o aspecto estético do corpo fisico. Uma vida
humana boa e digna embasa-se em valores que ul-
trapassam as prateleiras de medicamentos e culmina
em bem-estar mais amplo, em convivio social satis-
fatdrio, em atendimento a outras grandes necessida-
des que se encontram mais além de manifestagGes
algicas apresentadas no corpo e pelo corpo.

Consideragoes finais

O processo de judicializagdo da medicina vem
adquirindo cada vez mais vulto dentro da sociedade
brasileira, tomando-se por base muitos dos fatores
ora apontados, quer referentes ao proprio Poder
Judicidrio ou ao SUS, nas pessoas de seus profis-
sionais, usuarios ou ambos. E de se esperar que a
corrida desenfreada aos processos judiciais para ob-
ter medicamentos ndo devera ter condi¢cdes para se
sustentar ao longo prazo, talvez nem mesmo a mé-
dio; outras necessidades dos usuarios do SUS prova-
velmente deixardo (cada vez mais) de ser atendidas,
0 que certamente reverterd em um efeito negativo
para todos.

Atualmente, quando o mundo parece girar em
velocidade cada vez maior e os acontecimentos se
sucedem sem que haja tempo para revé-los ou refle-
tir sobre eles, a humanidade se torna cada vez mais
vulneravel e a vida de cada um, carente de sentido.
Esse sentido que é buscado por todos, a partir de
algum momento de suas existéncias, particularmen-
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tomadas pelos juristas: decisGes com carater ético
tém que contemplar a complexidade da vida huma-
na. E necessério, assim, que uma solugdo comparti-
lhada por todos seja adotada. Nao é possivel deixar
de garantir a atencgdo integral ao cidaddo, nem tam-
pouco deixar de ver a saude como direito.

Da mesma forma, é preciso garantir a esse ci-
dadao que os medicamentos utilizados serdo segu-
ros e eficazes, com relagdo custo-efetividade favo-
ravel, de acordo com a melhor evidéncia cientifica
disponivel. Faz-se mister, portanto, a discussdao do
assunto, quicd com a criagdo de um canal de comu-
nicacdo entre saude e Justica, viabilizando talvez
pareceres técnicos especificos para cada caso, com
esforcos de ambos os lados em prol de solugGes via-
veis. E preciso que as distor¢des causadas pela aqui-
sicdo de medicamentos por ordem juridica sejam
minimas, em situagdes nas quais ndo haja realmen-
te outra opgdo de medicamento capaz de beneficiar
aquele paciente, trazendo-lhe conforto, bem como
a reducdo de processos de dor e sofrimento.

Por fim, desvinculando-se do carater apenas
bioldgico da doencga e trazendo a luz algumas das
varidveis de cunho psicoldgico, social e econémico,
que se fizesse possivel uma reflexdo acerca do que
significa para cada individuo o pedido e a obtengdo
das medicagdes por via judicidria. Com isso, talvez
fossem revelados pontos importantes e descobertas
interessantes viessem a tona. Questdes pessoais e
qualidade de vida poderiam estar, dessa forma, pre-
servadas.

1.  Brasil. Ministério da Saude. O remédio via justica: um estudo sobre o acesso a novos
medicamentos e exames em HIV/Aids no Brasil por meio de a¢des judiciais. Brasilia: Ministério
da Saude; 2005.

2. Machado MAA, Acurcio FA, Branddo CMR, Faleiros DR, Guerra Jr A, Cherchiglia ML et al.
Judicializagdo do acesso a medicamentos no Estado de Minas Gerais, Brasil. [Internet]. Rev.
saude publica. 2011 (acesso 3 ago. 2011);45(3):590-8. Disponivel: http://www.scielo.br/scielo.
php?pid=S0034-89102011000300018&script=sci_arttext

3. Brasil. Ministério da Saude. Portaria n° 3.916, de 30 de outubro de 1998. Politica nacional de
medicamentos. [Internet]. Brasilia: Ministério da Saude; 1998 (acesso 3 ago. 2011). Disponivel:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis../gm/1998/prt3916_30_10_1998.html

4.  Brasil. Ministério da Saude. Relagdo nacional de medicamentos essenciais - Rename. [Internet].
Brasilia: Ministério da Saude; 2012 (acesso 15 jan. 2012). Disponivel: http://portal.saude.gov.br/
portal/arquivos/pdf/CONITECANEXOSRENAME.pdf

446 Rev. bioét. (Impr.). 2013; 21 (3): 438-47



10.
11.

12.

13.

14.

15.

Judicializacdo da medicina no acesso a medicamentos: reflexdes bioéticas

Medeiros M, Diniz D, Schwartz IVD. Tese da judicializacdo da saude pelas elites: os medicamentos
para mucopolissacaridose. Ciénc. satide coletiva. 2013 (acesso 3 jun. 2013);18(4):1079-1088.
Disponivel: http://www.scielo.br/pdf/csc/v18n4/22.pdf

Andrade EIG, Machado CD, Faleiros DR, Szuster DAC, GuerraJr AA, Silva GD et al. Ajudicializagdo da
saude e a politica nacional de assisténcia farmacéutica no Brasil: gestdo da clinica e medicalizagdo
da justica. [Internet]. Rev Med Minas Gerais. 2008 (acesso 3 ago. 2011);18(4 Suppl):546-50.
Disponivel: <http://rmmg.medicina.ufmg.br/index.php/rmmg/article/viewArticle/102>
Messeder AM, Castro CGSO, Luiza VL. Mandados judiciais como ferramenta para a garantia de
acesso a medicamentos no setor publico: a experiéncia do Estado do Rio de Janeiro, Brasil.
[Internet]. Cad. Saude Publica. 2005 (acesso 3 ago. 2011);21(2):525-34. Disponivel: http://www.
scielosp.org/pdf/csp/v21n2/19.pdf

Pepe VLE, Ventura M, Sant’ana JMB, Figueiredo TA, Souza VR, Simas L et al. Caracterizagdo das
demandas judiciais de fornecimento de medicamentos “essenciais” no Estado do Rio de Janeiro,
Brasil. [Internet]. Cad. Salude Publica. 2010 (acesso 3 ago. 2011);26(3):461-71. Disponivel:
http://www.scielosp.org/pdf/csp/v26n3/04.pdf

Borge DCL, Ugd MAD. As agGes individuais para o fornecimento de medicamentos no ambito do
SUS: caracteristicas dos conflitos e limites para a atuagdo judicial. [Internet]. Rev. direito sanit.
2009 (acesso 3 ago. 2011);10(1):13-38. Disponivel: http://wwwe6.ensp.fiocruz.br/repositorio/
resource/355560

Sanches MA. Bioética: ciéncia e transcendéncia. Sdo Paulo: Loyola; 2004.

Fischer JK, Araujo LRT, Wiegand SCB, D’Espindula TS. Cadernos de tanatologia. Curitiba:
Unificado: 2007. (Coletanea ConexdoPsi — Série Técnica).

Brasil. Conselho Nacional de Saude. Resolugdo n° 196, de 10 de outubro de 1996. Dispde sobre
as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos. Brasilia:
Ministério da Saude; 1996.

Barros JAC. Ampliando espagos para a medicalizagdo: instrumento para desfrute de melhores
niveis de saude? In: Caponi S, Verdi M, Brzozowski FS, Hellmann F, organizadores. Medicalizagdo
da vida: ética, saude publica e industria farmacéutica. Floriandpolis: Unisul; 2010. p. 85-9.
D’Espindula TCAS. O paradoxo do cuidado da vida e do controle do patolégico em Michel
Foucault [dissertagdo]. Curitiba: Universidade Catdlica do Parang; 2011.

D’Espindula TCAS, Santos KS. Dor e sofrimento: uma reflexdo bioética [monografia]. Curitiba:
Universidade Catdlica do Parand; 2008.

Recebido: 12.12.2011
Revisado: 26. 2.2013

Aprovado: 3.10.2013

Rev. bioét. (Impr.). 2013; 21 (3): 438-47

izagao

©
>
]
(1}
()
©
(2]
(o)
20
-
S
<

447



