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Resumo

0 objetivo deste trabalho é a problematizacdo do acesso a medicamentos por via judicial,
analisando-se a relacdo entre os poderes médicos e juridicos na promocdo do direito ao
acesso a medicamentos no Estado do Cear3, a luz do conceito de biopolitica desenvolvido
por Michel Foucault. Partiu-se da andlise de processos judiciais impetrados contra as
Secretarias de Saude do estado do Ceara (SESA/CE) ou contra a Secretaria Municipal da
Saude (SMS), no periodo de 2014 a 2017, cujos objetos estavam voltados a solicitacdo de
medicamentos para o tratamento de doengas crénico-degenerativas. Utilizou-se a andlise
do discurso, numa perspectiva foucaultiana, para identificar as visdes dos atores que
compdem os processos judiciais, examinando-se as diferentes maneiras pelas quais o
discurso desempenha um papel em sistemas estratégicos. Nos casos analisados, foi
observado o condicionamento do Estado as evidéncias do mercado, da Medicina e do
Judiciario. Agenciado ao discurso médico, vislumbrou-se o discurso do magistrado em torno
da vida humana, na busca de normatiza-la. Este trabalho acena para a necessidade de
realizacdo de investigacdes mais aprofundadas que permitam a construcdo de medidas
capazes de tornar a sociedade sujeito politico no contexto biopolitico. A existéncia de uma
demanda por medicamentos junto ao Poder Judicidrio demonstra a ingeréncia deste nas
tomadas de decisdes da politica publica de satide no Ceara.

Palavra-chave poder judiciario e salde; biopolitica; judicializacdo e medicamentos.

Abstract

The purpose of the present work was to analyze the relationship between the medical and
legal powers in the promotion of the right to access to medications in the State of Cearj, in
light of the concept of biopolitics developed by Michel Foucault. The study departed from
the documentary analysis of lawsuits filed against the Health Department of the State of
Ceara (SESA) or against the Municipal Health Department (SMS) of the municipality of
Fortaleza, from 2014 to 2017. These lawsuits claimed rights to free access to medications
for the treatment of chronic degenerative diseases. A discourse analysis under the
Foucaultian perspective was used to identify the points of view of the actors involved in the
judicial processes, and to examine the different ways in which discourse plays a role in
strategic systems. Results and discussion: In the analyzed cases, the State conditioning was
observed to the evidences of the market, Medicine and Judiciary. Brokered to medical
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discourse, the magistrate's discourse was glimpsed around human life in the search to
normalize it. Conclusion: This work beckons to the necessity of conducting deeper
investigations that allow the construction of measures capable of making the political
subject society in the biopolitical context. The existence of a demand for medications with
the Judiciary demonstrates the interference of this in the decision making of public health
policy in Ceara.

Key-word judiciary and health; biopolitics; judiciary and medications.

Introducao

A saide é um direito fundamental, social e universal. O Estado, em seu papel de
garantidor dos direitos fundamentais consubstanciados em nossa Carta Magna e
concretizador dos direitos sociais de cunho prestacional, possui o dever de fornecer
prestacdes minimas para garantia da vida e do desenvolvimento sadio da populacio. A
Constituicdo Brasileira em seu art. 196, preceitua que tais intervengdes prestacionais do
Estado na drea da saude sdo desenvolvidas a partir de politicas publicas sociais e
econdmicas que objetivem a redugdo ao risco de doencas, além da universalidade de acesso
igualitario as acdes e servicos para a sua promocao, protecao e recuperacao.

Com efeito, dentre o rol de medidas que podem ser citadas como necessarias a
garantia da efetiva melhoria das condi¢des de satide dos cidaddos tem-se a politica de
medicamentos, cujo “(..) proposito precipuo é o de viabilizar a necessaria seguranga,
eficacia e qualidade dos medicamentos, a promocao de seu uso racional, bem como o acesso
da populacgdo aqueles considerados essenciais”. (BRASIL, 2001, p. 9).

A garantia do acesso a medicamentos é um dos principios que orientam as politicas
publicas estabelecidas pela Politica Nacional de Medicamentos (PNM). Os medicamentos
sdo empregados em intervencdes basicas de promocao e de protecdo a saude. No Brasil, o
Sistema Unico de Satide (SUS), por meio da Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica
(PNAF), oferece medicamentos gratuitos para atendimentos ambulatoriais.

O Brasil é um dos principais atores da politica de medicamentos na América Latina.
Com um sistema de saide universal garantido por lei, o Brasil oferece um terreno propicio
para se pensar as maneiras, muitas vezes imprevisiveis, que as pessoas empregam para
obtencdo de tratamentos, seja junto ao Estado ou ao Mercado (BIEHL, 2016b).

No que se refere ao acesso a medicamentos, a judicializacdo tem, hodiernamente, se
constituido uma das mais confiaveis medidas adotadas por usudarios de saude, para garantia
desse direito no atual panorama do Sistema Unico de Satide (SUS), onde os operadores do
direito interferem profundamente na alocagdo de recursos e beneficios dentro das politicas
publicas no Brasil (MARQUES; DALLARI, 2007; FERRAZ; VIEIRA, 2009; CARVALHO; LEITE,
2014).

Apesar dos beneficios e avancos da PNM, sobretudo o aumento do acesso da
populagdo brasileira a medicamentos, tem-se observado um crescimento significativo do
numero de demandas judiciais voltadas a esse propésito. A judicializacido da saude acaba
por exigir que o Estado, particularmente os gestores das politicas de saude, forneca os
medicamentos e tratamentos requeridos, em homenagem ao direito a saide definido pela
Constituicdo Federal. Ora, até junho de 2009, 2.762 (duas mil, setecentas e sessenta e duas)
acoes relacionadas a requisicio de medicamentos (BRASIL, 2009) tinham atingido o
Supremo Tribunal Federal (STF). No ano de 2015, a Secretaria de Saide do estado de Sao
Paulo teve seu orgamento num montante aproximado de R$ 1,2 bilhdo. Tal valor destinou-
se a aquisicdo de medicamentos e insumos para atendimento de 57 mil pacientes que
recorreram diretamente aos tribunais de justica (PIERRO, 2017). Até julho de 2016, o
Ministério da Saude respondia a 16.031 ag¢des, 9% acima do montante movido em 2015
(MELLO, 2016).

67



Inovacdo & Tecnologia Social. n25.2020 DOI: 10.47455/2675-0090.2020.2.5.4855

O termo judicializacdo é comumente empregado para descrever a crescente
dependéncia da adjudicacdo de direitos pela resolucao de decisdes politicas complexas,
como a distribui¢do de escassos recursos (HIRSCHL, 2009; 2011; TATE; VALLINDER, 1995;
VALLINDER, 1994). A maior critica a judicializagdo, entretanto, é que ela cria incentivos
para o Judicidrio usurpar as prerrogativas dos demais poderes constituidos pelo governo
(HIRSCHL, 2009; 2011; TATE; VALLINDER, 1995; VALLINDER, 1994). Destaque-se,
contudo, que autores como Brinks, Gauri e Shen (2015), afirmam que o constitucionalismo
dos direitos sociais pode complementar o trabalho de ramos mais representativos do
governo e das organizagdes da sociedade civil.

Em 2014, em entrevista a Folha de Sao Paulo, o diretor do Centro Cochrane no Brasil,
Alvaro Atallah, especulou que sdo os interesses da industria farmacéutica na obtengio de
lucro que mobilizam a judicializagdo no setor farmacéutico: “Por que ninguém processa o
governo por dar calcio as gestantes e prevenir a hipertensdo? Porque o calcio ndo custa
nada, ndo tem nenhum lobby por tras” (ATALLAH, 2014, online). Ja Biehl (Biehl, 2016)
entende que a judicializagdo é conduzida por elites urbanas que buscam medicamentos de
alto custo que ndo fazem parte da lista de medicamentos governamentais. Sob essa 6tica, as
pessoas que judicializam sao interpretadas como litigantes que explodem a expansividade
do direito constitucional a sadde, o que prejudica as politicas de saide publica programadas
pelo Pais e promove os interesses do setor privado que restringem e esgotam os recursos
do Estado.

Uma das caracteristicas da judicializacdo no campo da satude é que, além de indicar
um crescente aumento no nimero de agdes judiciais, ela reintroduz discursos de diversos
setores em um debate publico acerca do direito a saide, bem como problematiza a natureza
do cuidado para além das tecnologias sanitarias e estabelece uma interface entre o publico
e o privado com instituicdes governamentais. A judicializacdo permite, em certa medida,
que pacientes, profissionais de saude, profissionais do direito e tecnologias médicas, por
conta das relagdes que estabelecem entre si, refagam suas praticas, ocupem novos espacgos
e se ressignifiquem entre si (BIEHL, 2016a). Estar-se-3, portanto, em um campo fértil para
a problematizacdo de novas formas de subjetivacdo, que podem ser exploradas no
agenciamento entre jurisprudéncia, politica e medicamentos.

A judicializacdo do acesso a medicamentos no Ceara

Para a compreensdo do fendmeno da judicializagdo o estado do Ceara e sua relacdo
com a biopolitica, far-se-a a andlise de trés processos judiciais voltados a aquisicdo de
medicamentos para tratamento de doencas cronico-degenerativas, impetrados no periodo
de 2014 a 2017.

O primeiro caso analisado é datado de julho de 2014 (Processo n. 0870511-
57.2014.8.06.0001). Trata-se de um homem, F.W.R.L, solteiro, diagnosticado com
Espondilite Anquilosante que requer a 102 Vara da Fazenda Publica da Comarca do
municipio de Fortaleza do estado do Ceara o medicamento Adalimumabe.

Para justificar que o medicamento deve ser fornecido ao Sr. FW.R.L, a Defensoria
Publica do estado primeiramente se apropria de um discurso que ndo nasceu no campo do
direito, um enunciado que ndo tem sua origem na jurisprudéncia. A Defensoria se apropria
do discurso elaborado pela medicina. Num receituario médico, “A Defensoria Publica do
Estado do Ceara”, o médico do paciente vai dizer:

O paciente FWRL ¢é portador de Espondilite Anquilosante com grave
comprometimento axial e de quadris. Tem HLA B27 positivo e passado de uveite
anterior aguda no olho esquerdo. Necessita utilizar em carater de urgéncia
imunobiolégico Anti-TNF-a - Adalimumabe 40mg, uso subcutaneo de 15 em 15 dias
pois encontra-se em atividade da doenga a despeito do uso de AINES e DMARDS ndo
biolégicos. Doenga articular inflamatéria axial e periférica grave crénica cujo
tratamento na forma axial é a base de AINES e se ndo [ha - nossa corre¢do] resposta
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clinica, os Guidelines orientam o inicio mais precoce possivel de Anti-TNF-a sob o
risco de deformidades graves e irreversiveis. Tendo em vista que a Espondilite é
uma doenga articular inflamatéria axial e periférica cronica, ndo ha como prever
tempo determinado para o uso da medicagdo. CID M45, Dra. B.G/Reumatologista,
em 27/06/2014. (Processo n® 0870511-57.2014.8.06.0001 e c6digo 133ECDC).

A Defensoria se ancora num achado importante que € o fato de que o Adalimumabe
estd presente na Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME), ou seja, ele
integra um elenco de medicamentos que o SUS se propde a fornecer.

Depois de apresentar o laudo médico, verifica-se a associagdo do uso do
medicamento a possibilidade de viver. “O Requerente”, alega a Defensoria, “[...] ndo pode
ficar sem o uso do medicamento, sendo, atualmente, o iinico meio eficaz de controlar a sua
doenca, tornando-se imprescindivel para o seu convivio em sociedade e para a manutengio
da sua vida”. Em seguida, a culpabilizagdo:

Toda essa situacdo estd deixando a requerente psicologicamente aflito e
angustiado, pois, além de estar com a satide debilitada por causa de uma neoplasia,
tem ainda que enfrentar uma situagdo adversa, por culpa da requerida, que podera
se ndo for imediatamente sanado pelo Poder Judiciario, leva-lo a morte. (grifo do
autor).

Quem esta sendo culpabilizado? Quem é o responsavel pelo mal-estar do paciente?
A resposta é: aquele ou aquela que tem a obrigacio, o dever de promover a satde, ora, o
proprio Estado. E serd o Poder Judiciario o responsavel por mediar essa tensdo, esse
conflito, essa guerra de forga que estd, na perspectiva da Defensoria, prejudicando o Sr.
F.W.R.L. A prova de que isto é possivel, a de que o Judiciario pode e intervira para apaziguar
a tensdo é que a Defensoria apresenta casos semelhantes solucionados, a exemplo do
fornecimento do medicamento Humira® (Adalimumabe) ocorrido no estado de Minas
Gerais.

Com efeito, em suas alegacoes, a Defensoria sustenta que o Estado “[...] ndo pode
exonerar-se de suas obrigacdes constitucionais”, ou seja, deixar de proteger a vida dos
individuos. Aduz que a sadde, como consta na Constituicdo Federal do Brasil, é direito de
todos e, por conseguinte, constitui-se obrigagdo do Estado manté-la e preserva-la. Inclusive,
para assegurar o fornecimento do medicamento, o Poder Judiciario podera até bloquear os
valores necessarios para sua aquisicdo em contas publicas, como forma de assegurar a
tutela.

Percebe-se, portanto, uma medida de punicio. Sob essa 6tica, a punicdo pela taxagao,
pelo bloqueio de reservas, como medida de assegurar o tratamento, é uma das
caracteristicas da sociedade disciplinar. E o modo de reparar o dano fisico sofrido pelo
paciente. Contudo, constata-se a alegacdo de existéncia de outro dano além do fisico, qual
seja: o constrangimento, o dano moral, a aflicio imposta ao paciente, o sofrimento pela
recusa do tratamento, pela temeridade do agravamento da doenca, e possivel morte. A
reparacdo do dano é reclamada pela Defensoria por meio da punicao. A puni¢iao defendida
pela Defensoria é necessaria “[...] para que o causador do dano sofra as consequéncias de
seu ato e, em tese, o desestimule a que assim haja em casos futuros”. O Estado deve fazer a
compensacdo do sofrimento imposto, “[..] correspondente ao pagamento de uma
indenizacdo aos requerentes, face ao mal sofrido, embora se saiba que a moral ndo tem
preco”.

No segundo caso, Processo n. 0805770-21.2014.4.05.8100, datado de setembro de
2014, a paciente M.S.S. é portadora de neoplasia maligna do ovario. Segundo documentos
apresentados pela Defensoria Publica
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[..] o quadro clinico deve se agravar rapidamente e necessita do medicamento
DOXOPEG 83mg + 250mL SFO 9% EV em 1 hora, aplicando a cada 28 dias, por tempo
indeterminado ou toxicidade limitante, para o efetivo controle dos sintomas de seu
transtorno, o que, segundo prescricdo médica, é o tratamento adequado ao estagio
da enfermidade em que se encontra a autora.

Além do mais, “[...] o curso de cada caixa do referido remédio, que possui registro na
ANVISA, é elevado e a autora nao dispde de condi¢des para adquiri-lo”. Em outras palavras,
a Defensoria Publica defende que a paciente ndo tem como comprar o medicamento e a
unidade de saude onde ela é tratada nao o disponibiliza. Em razio disso, sustenta que o
Estado deve fornecé-lo, caso contrario, a paciente morrerd brevemente. Relevante
mencionar que o custo mensal do tratamento consta do processo e, em data de 30 de
setembro de 2014, alcancava o montante de R$ 12.717,00.

Nos dois casos apresentados, ambos os pacientes estdo afetados por doencas, cujo
nao enfrentamento farmacolégico tera desfechos funestos: imobilidade progressiva e 6bito.
As condigdes financeiras dos pacientes os impossibilita da aquisicio do tratamento.
Percebe-se o esboco de algo muito importante cujas consequéncias, como se sabe, sdo
desagradaveis para gestores sanitarios, governantes e, sobretudo, pacientes. A analise do
que ocorre nos processos de judicializacdo dos medicamentos leva a conclusdo de que o
Poder Judicidrio também se tornou refém das praticas prescritivas de insumos
farmacéuticos de custos elevados. Sob a justificativa de que a auséncia do tratamento
ameaca o direito constitucional a sadde, de que a nio disponibilizacdo dos medicamentos
ameacam a vida, medicamentos caros, muitas vezes inacessiveis a maioria dos cidadaos, sdo
prescritos para o manejo de doengas cujos tratamentos existentes deram resolutividade
inquestionavel até o aparecimento de novas moléculas elaboradas pela industria
farmacéutica. Pode se afirmar que houve, com a judicializagdo do acesso a medicamentos,
uma juridificagdo da Medicina, podendo ser melhor compreendida na medida em que
organiza o mercado desse setor.

Outro exemplo dessa racionalidade juridica que faz interface com o campo médico,
organizando o mercado farmacéutico, é a limitacao crescente dos recursos das trés esferas
governamentais (Unido, estados e municipios), que é invocada a justificar a impossibilidade
da disponibilizacdo dos medicamentos, mas que ndo resiste a ilimitacdo do mercado
externo, internacional, mundial, diga-se, assim, dos medicamentos, capaz de persuadir os
organismos reguladores acerca da supremacia dos novos farmacos frente aos ja existentes.
Quanto mais vasto esse mercado farmacéutico, menos fronteiras, menos regulacdes e
limites havera, de modo que até os cofres publicos mais esvaziados sucumbem frente as
promessas de uma saude longinqua. (MARQUES & DALLARI, 2007).

Seria um equivoco pensar que o Estado, ao conceder medicamentos carissimos, esta
reconhecendo o direito fundamental de acesso a saude, tido por essencial a todos os
individuos. De modo algum. O que o Estado estd a fazer é reconhecendo e se
comprometendo com mecanismos econdmicos que lhe permitam conhecer, com precisao, o
que acontece na sociedade, no mercado, nos circuitos econémicos, sanitarios, de modo que
a limitacdo de seu poder seja condicionada pelas evidéncias das analises econémicas que
ele devera respeitar. O Estado esta condicionado ndo aos direitos fundamentais das pessoas,
mas as evidéncias do mercado. E isto que é preciso considerar. A mesma racionalidade
juridica empregada para impor o direito aos tratamentos farmacoldgicos é empregada para
obrigar o Estado a custear exames especificos, a exemplo do exame de ressonancia
magnética, eletroencefalograma, bem como o fornecimento de aparelhos auditivos,
implante de proétese, internacdo em unidade de tratamento intensivo (UTI), tratamento
psiquiatrico ou psicolégico, custeio de transporte etc. A partir dessa perspectiva é que se
pode compreender melhor as implicagdes do Poder Judiciario.

Partindo-se ao terceiro caso analisado (Processo n. 0149876-04.2011.8.06.0001), o
que se verifica de modo nitido é a postura defensiva do Estado. Ele reconhece seu dever em
prover os cidadaos dos tratamentos, todavia, adota uma postura de esclarecimento ao
Judiciario: o tratamento estd disponivel, contudo este deve ser procurado em unidades
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especificas, em unidades que dispdem de protocolos proprios para cada doenca. Nao é o
tratamento prescrito pelo médico que sera disponibilizado, mas o tratamento estabelecido
por um grupo de especialistas, um tratamento em forma de protocolo. Destaca-se, inclusive,
que, a esses protocolos, devem ser submetidas as solicitagdes do Judiciario, notadamente as
prescricdes dos médicos dos pacientes.

O caso é de um individuo, F.C.]., portador de cancer dos ganglios linfaticos (também
conhecido como Linfoma Nao-Hodkin Folicular), ao qual fora prescrito o medicamento
Mabthera® (cuja substancia ativa é Rituximabe). Ocorre que o Rituximabe é disponibilizado
pelo SUS, porém, para que seja manejado, faz-se necessario que o paciente seja
encaminhado a um Centro de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (CACON).

Com efeito, acerca dos fatos trazidos aos aludidos autos, mostra-se imperioso o
esclarecimento de alguns pontos. Primeiramente, a SESA, que esta sendo culpabilizada pela
Defensoria Publica pelo ndo fornecimento do medicamento, ndo esta diretamente e nem
indiretamente envolvida na sua concessdo. Em segundo lugar, existem diretrizes
terapéuticas e diagndsticas para este tipo de cancer. Por fim, o Rituximabe esta incluido
como alternativa para o tratamento do cancer em questido. Assim, sob essa 0tica, entende-
se que o Estado ndo pode ser culpabilizado. Ora, o que se percebe € justamente uma relagio
de forcas, de saberes e, consequentemente, de poder. O que a defesa do Estado estad a
defender é que existem outros saberes aos quais podem e devem estar subordinados os
saberes do médico e do paciente, até mesmo os saberes judiciais. Essa hierarquia de saber
traduz a hierarquia de poder a qual o acesso aos medicamentos, aos tratamentos e a
realizacdo de exames médicos devem estar submetidos.

Na realidade, o que entra em questdo é justamente o problema da verdade médica,
da verdade sobre o medicamento. Entendendo-se como a verdade sobre o medicamento o
conjunto de informacdes relacionadas a sua eficacia, sua efetividade e sua seguranca. Pois
ndo basta que seja prescrito ao paciente qualquer medicamento, mesmo que este seja
recém-langcado no mercado, é preciso que seja prescrito o medicamento cuja eficicia e
efetividade estejam demonstradas por meio de evidéncias cientificas, comprovadas por
estudos clinicos. Além do mais, é preciso que o uso do medicamento nao esteja associado a
danos a saude dos usudrios. Essas evidéncias, essas verdades sobre o medicamento
precisam estar demonstradas e a elas é que devem ser submetidas a prescricdo e a
disponibilizacdo dos tratamentos. O direito do paciente, portanto, esbarra frente a esta
verdade. A verdade devem se submeter o direito do paciente a satide, bem como a pratica
médica.

N3io se trata da ignorancia ou do desconhecimento, mas do valor que é atribuido a
verdade cientifica, o valor superior dessa verdade. Nesse sentido, o modo de proceder do
Judiciario deve ser subordinado aos critérios estabelecidos em outro campo, que é o campo
médico. Dessa maneira, a questdo do conhecimento remete a da moralidade. Assim, a
questdo nido é indagar qual o conhecimento é verdadeiro ou falso, mas qual tem forca de
determinar a conduta, o comportamento a ser adotado pela sociedade e individuos. E a forca
estd associada ao grau da verdade elaborada por aqueles que a instituiram. Sdo estes que
instituem valores a serem seguidos pela sociedade. Em suma, a questdo foucaultiana que
pode ser colocada é: a servico de que tipo de vida se coloca a verdade fabricada e instituida?

Ora, de fato, pode se dizer que a verdade que nasce no campo juridico é uma criacio
do homem: ndo sdo fatos, sdo interpretacdes introduzidas pelo Judicidrio no mundo para
dar conta das tensdes, dos conflitos de interesses existentes (MACHADO, 2002).

Nos processos judiciais, um elemento comum é a producio do culpado e a
consequente solicitacdo de sua penalizacdo. A ideia central dos argumentos lan¢ados pela
Defensoria Publica e fazer da culpabilizacdo a forca coercitiva, repressora e reguladora do
proprio Estado. Outro efeito da culpabilizacdo é a transformacgio do paciente, do doente, em
ressentido. O paciente vai atribuir ao Estado a causa de seu sofrimento, transformando-o no
culpado por qualquer consequéncia tragica de sua doenca, ja que é ele, nos moldes dispostos
na Constituicao Federal, o responsavel pelo fornecimento do tratamento prescrito e, ao ndo
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o fazer, passa a ser digno de punicdo. Afinal, alguém deve ser o culpado de que ele, o
paciente, tenha adoecido, sofra ou morra por conta do ndo tratamento da doenca.

O Estado, nos casos apresentados, reconhece o estado mérbido da doenga, a
malignidade da doenga, o seu desfecho terrivel em ndo sendo fornecido o tratamento
requerido. O Estado aceita a verdade médica, igualmente apresentada pelo Poder Judiciario,
aceita a veracidade dos exames, contudo apresenta outra verdade que ndo pode ser
ignorada. Uma verdade que &, inclusive, do conhecimento dos pacientes, dos seus médicos
e dos magistrados. Uma verdade que fora convocada, mencionada para justificar o apelo do
paciente ao Poder Judiciario, é a verdade acerca do custo do tratamento. Essa verdade,
todavia, é a mesma que serd empregada pelo Estado, ou seja, ele também nao tem recursos
financeiros para custear os tratamentos.

A verdade, o conhecimento, faz parte de uma disputa, de uma relagdo de conflito
entre o Estado e o cidadao, uma batalha. Como disse Foucault (2006, p. 231):

Na sociedade, ha milhares e milhares de poder e, por conseguinte, relages de forcas
de pequenos enfrentamentos, microlutas, de algum modo. Se é verdade que essas
pequenas relacoes de poder sdo com frequéncia comandadas, induzidas do alto
pelos grandes poderes de Estado ou pelas grandes dominagdes de classe, é preciso
ainda dizer que, em sentido inverso, uma dominagédo de classe ou uma estrutura de
Estado s6 podem funcionar se ha, na base, essas pequenas relacdes de poder. O que
seria o poder de Estado, aquele que impde, por exemplo, o servico militar, se ndo
houvesse, em torno de cada individuo, todo um feixe de relagées de poder que o liga
a seus pais, a seu patrao, a seu professor - aquele que sabe, aquele que lhe enfiou na
cabeca tal ou tal ideia?

A estrutura do Estado mantém todos os individuos que se encontram em
microdisputas em torno da satude, que definitivamente faz parte da macroeconomia,
empregando taticas que nos aprisionam. Sdo métodos e estratégias distintas umas das
outras, que variam de época em época, de local, de niveis de atuacdo. A politica tem seus
métodos, a medicina e o judiciario, tem os seus. 0 método empregado pelo Judiciario para
que o Estado cumpra seu dever ndo é um método brutal, essas relages de for¢a sdo sempre
reversiveis. O Estado ndo é sempre dominante, como também ndo serd sempre dominante
0 paciente.

As relagdes de poder suscitam necessariamente, apelam a cada instante, abrem a
possibilidade a uma resisténcia, e é porque ha possibilidade de resisténcia e
resisténcia real que o poder daquele que domina tenta se manter com tanto mais
forca, tanto mais astticia quanto maior for a resisténcia (FOUCALT, 2006, p. 232).

Eis o motivo pelo qual vamos encontrar, seja por parte da Defensoria, seja por parte
da Secretaria de Sadde do Estado do Ceara (SESA), procedimentos que permitem a
elaboracdo de enunciados considerados verdadeiros. E a astticia, a habilidade em
confeccionar o melhor enunciado, o “mais verdadeiro”, que permite o triunfo, a imposicao
da forca ou da resisténcia ao poder. Na realidade, o que triunfara nio é a doenga ou a saude,
nao é o direito a satide do paciente nem o dever do Estado em promové-la, o que triunfa é a
verdade do enunciado.

Medicamentos e biopolitica

Michel Foucault, em seu curso ministrado entre os anos de 1975 e 1976 no College
de France, intitulado “Em defesa da sociedade”, sinalizou a assuncao da vida pelo poder,
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ocorrida a partir do século XIX. Tal fendmeno ele denominou como “estatizacdo do
biolégico”. Para o autor:

Em um regime mondarquico, tinha-se a vida e a morte a cargo do poder do monarca.
Ele, o rei, podia fazer morrer e deixar viver. Morte e vida estdo dentro de um poder
politico, fendmenos que s6 se tornam direitos pela vontade do soberano: é porque o
rei pode matar que ele exerce o direito sobre a vida. Apés o regime monarquico, em
meados dos séculos XVII e XVIII, aparecem técnicas de poder centradas no corpo
individual, procedimentos que tinham como finalidade uma racionalizac¢io da forga
do trabalho, numa sociedade que Foucault denominou de sociedade disciplinar
(Foucault, 2004). No final do século XVIII e ja iniciando o século XIX, aparece uma
tecnologia de poder que vai privilegiar ndo mais o corpo individual, mas o corpo
populacional, o homem espécie, ndo individualizante como o poder disciplinar, mas
massificante. Ndo mais uma andtomo-politica do corpo humano, mas “uma
“biopolitica" da espécie humana”. (Foucault, 2002, p. 289).

A partir dai pode se questionar qual sera o objeto de estudo da biopolitica, do que
ela ira se ocupar. Ora, a biopolitica ocupa-se da natalidade, da morbidade, na mortalidade,
de fendmenos que atingem a populacdo. Se encarregard da natureza das doengas, da sua
extensdo, da sua duragdo e intensidade, de como elas impactam no tempo de trabalho, nos
custos econémicos, na produtividade, nos custos de seus tratamentos. Ela avaliara a doenca
que abate a populacio, a morte que entra sorrateiramente na vida, e a enfraquece e destrai.
A medicina sofre, portanto, uma importante mudan¢a. Ela ndo vai se restringir
demasiadamente sobre o corpo individual, mas passa a adquirir, a partir do século XVIII, o
encargo do aprendizado da higiene, ampliando a acdo medicalizante da sociedade
(coordenacao de tratamentos, centralizacdo de informacodes sanitarias, normalizacdo dos
saberes, por exemplo). Destaque-se, contudo, que a biopolitica também passa a se ocupar
de fendmenos como a industrializacao, a velhice, as anomalias, as incapacidades, ou seja, se
encarrega de implantar e desenvolver mecanismos mais racionais, sutis, de seguros, de
poupangas individual e coletiva, de seguridade social, de investimentos, de regulacdo do
tempo e do territério. Em suma:

[...] a preocupagdo com as relagdes entre a espécie humana, os seres humanos
enquanto espécie, enquanto seres vivos, e seu meio, seu meio de existéncia - sejam
os efeitos brutos do meio geografico, climatico, hidrografico: os problemas, por
exemplo, dos pantanos, das epidemias ligadas a existéncia dos pantanos durante
toda a primeira metade do século XIX. E, igualmente, o problema desse meio, na
medida em que ndo é um meio natural e em que repercute na populagdo; um meio
que foi criado por ela. Ser4, essencialmente, o problema da cidade. Eu lhes assinalo
aqui, simplesmente, alguns dos pontos a partir dos quais se constituiu essa
biopolitica, algumas de suas praticas e as primeiras das suas areas de intervencdo,
de saber e de poder ao mesmo tempo: é da natalidade, da morbidade, das
incapacidades bioldgicas diversas, dos efeitos do meio, é disso tudo que a biopolitica
vai extrair seu saber e definir o campo de intervencdo de seu poder. (FOUCAULT,
2002, p. 292).

Nisso tudo ha uma série de coisas que se afiguram importantes. A primeira seria o
aparecimento da nocao de populacdo (FOUCAULT, 2008b). A biopolitica lida com a
populacdo, como problema politico, cientifico e politico, como problema bioldgico e de
poder. Nao se trata de um corpo social, como pensam alguns juristas, mas de um corpo
multiplo, com inumeras cabegas. Outro aspecto importante diz respeito a natureza dos
fend6menos objetos de ocupacdo. Trata-se de fendmenos coletivos. Além disso, a biopolitica
vai intervir nas determinagdes desses fendmenos com o intuito de reguld-los (FOUCAULT,
2005). Portanto, é possivel verificar o empenho em reduzir as morbidades, em alongar a
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vida, estimular a natalidade, ou seja, otimizar um estado de vida via mecanismos globais.
Mais uma vez citando Foucault:

Aquém, portanto, do grande poder absoluto, dramatico, sombrio que era o poder da
soberania, e que consistia em poder fazer morrer, eis que aparece agora, com essa
tecnologia do biopoder, com essa tecnologia do poder sobre a populagdo enquanto
tal, sobre o homem enquanto ser vivo, um poder continuo, cientifico, que é pode de
“fazer viver”. A soberania fazia morrer e deixava viver. E eis que agora aparece um
poder que eu chamaria de regulamentacdo e que consiste, ao contrario, em fazer
viver e em deixar morrer. (FOUCAULT, 2002, p. 294).

A partir da manifestacio desse poder que se percebe, no século passado,

especificamente em 1942, a apresentacdo de um plano que, primeiramente na Inglaterra e
depois em muitos paises, serviu de modelo para a organizacdo da assisténcia a saude apos
a Segunda Guerra Mundial. Trata-se do famoso Plano Beveridge.
Em que consistia o Plano Beveridge? Na verdade, foi um relatério, um relatério que,
inegavelmente, é um representante do auge da politica social, da adocdo de medidas de
protecdo da vida do homem-espécie, com contribuicées para a sociedade com ideais de
justica, igualdade e universalidade. O grande mérito do Relatério foi apresentar, de modo
pioneiro, um plano politico com reformas sociais com pretensdes de abrangéncia e de
universalidade. A partir dele, que foi implantado na Inglaterra um avancado regime de
protecdo social que teve ampla aceitagcdo (PEREIRA, 2008).

A comissdo responsavel pela formulacdo do Relatdrio Beveridge, primeiramente
chamada de Comissdo Inter-Ministerial de Seguros Sociais e Servicos Afins (Inter-
departamental Committee on Social Insurance and Allied Services), tinha como tarefa a
elaboracdo de um projeto que fosse capaz de interligar programas ja existentes, tendo como
base as iniciativas existentes e a as iniciativas da propria Inglaterra. No Relatério, aparecem
com clareza, expressdes que seriam usadas posteriormente pela OMS, pela Constituicao
Brasileira de 1988 e pelas diretrizes do SUS, que sao:

A restauracdo da saide de uma pessoa doente é um dever do Estado, antes de
qualquer outra apreciacdo. A postulagdo feita aqui esta de acordo com a definicdo
dos objetivos do servico médico proposto no Projeto de Relatdrio Interino da
Comissdo de Planejamento Médico da British Medical Association: a) fornecer um
sistema de atendimento médico que objetive a promog¢io da saude, a prevengio das
doencas e o alivio dos sintomas; b) disponibilizar a cada individuo todos os servigos
médicos necessdrios, tanto gerais como especiais, tanto domiciliares como
institucionais (Beveridge, 1942, p. 159; tradugdo nossa).

Inicialmente foram 23 propostas elaboradas por essa Comissdo. No tocante a sadde,
as propostas visaram a ampliagdo e racionalizacdo dos servigos médicos vigentes, bem
como a separacgdo entre o tratamento médico e os auxilios em dinheiro, ou seja, os auxilios
seriam totalmente administrados pelo Ministério do Seguro Social, enquanto os servigos
meédicos e de reabilitagdo ficariam a cargo do Estado, financeira e administrativamente, e de
suas respectivas reparticées responsaveis.

O Relatorio Beveridge reveste-se de importantes significados para a compreensao
da judicializa¢do da sadde. Primeiramente, indica que o Estado se encarregara da saude, e
se encarregara como uma prioridade. E claro que essa nio foi uma inovagio, pois, desde o
século XVIII, uma das fun¢des da medicina de Estado era a de garantir a sadde fisica dos
cidadaos. Todavia, essa obrigatoriedade tinha como finalidade assegurar a forga fisica do
trabalhador, sua capacidade de produgao, de defesa a ataques militares. Com o Plano, a
promoc¢ao da saude torna-se um dever do Estado e um direito dos cidadaos, ou seja, o
homem tem o direito de manter seu corpo em boa saude e esse direito torna-se objeto de
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acdo do Estado. Desse modo, pode se entender que inverteram as coisas: se antes se
promovia a saiude do individuo para este servir ao Estado, posteriormente se tera a
promoc¢ao de um Estado que garanta individuos em boa saudde.

Um segundo aspecto a ser destacado com relagdo ao Plano Beveridge refere-se a
moral do corpo. Com a edicdo do Relatdrio, ndo se observa simplesmente uma inversao do
direito, mas de uma moral do corpo. Pode se encontrar, no século XIX, uma copiosa
literatura sobre a obrigatoriedade dos individuos de adotar comportamentos para garantir
sua saude (DALLARI, 2000; SANTOS, 2008). Ja a partir da Segunda Grande Guerra observa-
se o surgimento de outra moral. Ndo mais se falara da obrigatoriedade da limpeza e da
higiene para a obtenc¢ido do bem-estar fisico, da saide, mas sim do direito de se adoecer, do
direito de se interromper o trabalho quando se adoecer. Falar-se-a do dever do Estado em
garantir que o trabalhador doente tenha assisténcia integral enquanto perdurar esse estado
morbido (BEVERIDGE, 1942).

Outrossim, denota-se, com a edi¢do do Relatdrio, que a saude passa a adentrar no
campo da macroeconomia. Os gastos com a saude, com a interrupg¢ao do trabalho por conta
do adoecimento, a aquisicdo de todas as tecnologias, equipamentos e recursos humanos, ou
seja, a garantia de todas as condi¢cdes que permitam assegurar a saide da populagao,
convertem-se numa fonte de despesas que entrarao na grande rubrica do orgamento estatal.
Por isso, desde o inicio do século XX, uma das atribuicdes da politica orcamentaria da
maioria dos paises foi a de garantir, por meio de um sistema de impostos, uma equiparacao
de rendimentos, o que pode ser visto na Franca e Alemanha (FOUCAULT, 1998). Dessa
maneira, a redistribuicdo ndo dependera do or¢camento, mas de um sistema de regulacdo e
de cobertura econdmica para promog¢ao da saide. Assim, a saide e o corpo se converteram
em instrumentos de socializacido dos individuos.

Um ultimo aspecto a ser mencionado refere-se ao modo como a satude tornou-se
objeto de uma guerra politica. Depois do fim da guerra e do triunfo dos direitos trabalhistas
nas eleicdes em 1945 (PATEMAN, 2000), ndo havera partido politico nem campanha
politica, em qualquer pais no Ocidente, que nio coloque a saide como um problema, que
nao mencione o modo como o Estado devera assegura-la e como financiara os gastos dos
individuos nesse setor (RESNIK, 2007).

E tomando como ponto de referéncia o Relatério Beveridge que se pode observar, a
partir da metade do século XX, a formulagdo de um novo direito, de uma nova economia, de
uma nova moral, de uma nova politica do corpo. E curioso que os juristas, em grande parte,
ignorem esse capitulo fundamental na histéria da jurisprudéncia, que é a histéria do corpo
humano. Foi a partir desse periodo, segundo Foucault (2010, p. 171), que “[...] o corpo do
individuo se converte em um dos objetivos principais da interven¢do do Estado, um dos
grandes objetos de que o proprio Estado devera encarregar-se”.

Outro aspecto de suma importincia para a compreensdo do fendémeno da
judicializacdo é a questdo da medicaliza¢do. Sabe-se que o dominio préprio da medicina é
constituido por objetos denominados “doencas”. A medicina responde a demanda do
doente, ao alivio do seu sofrimento, de seus sintomas, de seu mal-estar. Todavia ndo ha
duvidas de que foi muito mais além. Com frequéncia, a medicina se impde ao cidadao,
doente ou ndo, como ato de autoridade. Exemplifica-se o fato de que ninguém é contratado
por uma empresa privada ou admitido em um servico publico sem o “ditame” do médico,
que emite autoritariamente o laudo de aptidao. Do mesmo modo, uma pessoa acusada de
haver cometido alguma infragdo grave capaz de leva-la ao julgamento em tribunas, é
submetida obrigatoriamente ao exame de um perito. Eis, portanto, alguns exemplos de
intervencdo médica que nao sdo oriundas da demanda do paciente, do doente.

Atualmente, ha outros exemplos que demonstram que a intervencdo médica nao se
restringe as doengas. Desde o comeco do século XX, a sexualidade, o comportamento sexual,
os denominados “desvios sexuais”, dizem respeito a intervencio médica. A titulo de
exemplo, a intervencdo sistematica de um especialista, como um psiquiatra, sobre os
homossexuais, pode ser compreendida como a medicalizacio de um objeto que ndo uma
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doenca. A medicina teria, portanto, passado a intervir naqueles comportamentos rotulados
como “anormais”, como anunciava Foucault:

Se é certo que os juristas dos séculos XVII e XVIII inventaram um sistema social que
deveria ser dirigido por um sistema de leis codificadas, pode-se afirmar que, no
século XX, os médicos estido inventando uma sociedade nido da lei, mas da norma. O
que rege a sociedade ndo sio os codigos, mas a perpétua distingdo entre o normal e
o anormal, o perpétuo empreendimento de restituir o sistema de normalidade
(FOUCAULT, 2010, p. 181).

Com efeito, em suas investigacbes sobre loucura, prisdes, sexualidade,
enfim, formas de producdo de subjetividades, Foucault demonstrou que, desde o século
XVIII, a Medicina se ocupa de aspectos diferentes das doencas, o que possibilitou um
desbloqueio epistemoldgico no final do século XVIII. Isso fica nitido em sua obra intitulada
“O nascimento da clinica” (FOUCAULT, 2004a/1963). Foucault, em uma conferéncia
intitulada “O nascimento da medicina social” (FOUCAULT, 1984), assinala que a autoridade
médica é uma autoridade social, capaz de tomar decisdes no nivel de um bairro, uma
instituicdo. Essa é a medicina de Estado. Eis, portanto, a razio pela qual o discurso médico
é empregado pela Defensoria Publica para justificar a necessidade de se fornecer o
medicamento aos pacientes. E esse reconhecimento da funcdo da medicina de Estado, do
seu poder, de sua verdade.

Ora, os fundamentos das decisdes analisadas neste trabalho tiveram por base o
disposto no art. 196 da Constituicdo Federal de 1988, que preceitua que:

A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso
universal e igualitario as agdes e servicos para sua promogdo, protecdo e
recuperacdo. (BRASIL, 1988, online).

Eis, o argumento. Um argumento que fora desenhado na Inglaterra, que fora adotado
pela OMS e igualmente pelo Brasil. E esse argumento que obriga o Poder Publico
a fornecer medicamentos a pessoas em situacdo de risco de morte. O argumento
apresentado fora inventado, elaborado, tornando-se posteriormente uma regra, uma
norma, um dever, uma verdade juridica. Dizer que a verdade juridica é uma invengao é dizer
que ela ndo tem uma origem, ou seja, ndo estd inscrita em absoluto na natureza humana. O
argumento empregado é, pois, um convite a submissao, submissao ao direito. O dever do
Estado em promover a saide nasceu na histdria, foi criado nela e é, portanto, resultado de
um jogo de interesses, de relacdes de forca. E tomando a perspectiva na qual o
conhecimento nasce de uma relacdo de luta, de dominacdo, de vontade de poder, que
Foucault defendeu:

Ora, se quisermos saber o que é o conhecimento, ndo é preciso nos aproximarmos
da forma de vida, de existéncia, de ascetismo, prépria ao filésofo. Se quisermos
realmente conhecer o conhecimento, saber o que ele é, aprendé-lo em sua raiz, em
sua fabricacdo, devemos nos aproximar, ndo dos fildsofos mas dos politicos,
devemos compreender quais sdo as relacdes de luta e de poder. E é somente
nessas relagdes de luta e de poder - na maneira como as coisas entre si, os homens
entre si se odeiam, lutam, procuram dominar uns aos outros, querem exercer, uns
sobre os outros, relacdes de poder - que compreendemos em que consiste o
conhecimento (FOUCAULT, 2002b, p. 23).
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A verdade tem sua geografia, seus mensageiros. Essa verdade nido é universal. O
direito a satde nao é universal. Se observadas todas as leis que regulamentam as politicas
das nagdes, serdo encontradas algumas nas quais a saide ndao aparece como uma
obrigatoriedade do Estado (GOSTIN; ARCHER, 2007). A relagdo que se estabelece entre o
Estado e o doente é uma relacdo de conhecimento, mas também é uma relacdo de poder
(FOUCAULT, 2006).

No momento em que a doenca aparece em sua verdade (sinais, sintomas, sequelas e
poder de morte), ela revela uma verdade que ela teria escondido em si, uma verdade que
diz respeito ao outro, que é a da impossibilidade do doente arcar com seu tratamento, que
é a indisponibilidade gratuita de seu tratamento, que é a necessidade de se recorrer a outro
poder, que ndo é o da medicina, para ter acesso a cura. Eis uma das verdades que a doenga
revela. E precisamente essa verdade da doenc¢a que convoca o magistrado a intervir.

O magistrado deve, em primeiro lugar, recolher as provas da doenga, os exames
médicos; em segundo lugar, a verdade médica sobre o tratamento da doenga, os meios
necessarios para a cura, para o alivio do mal-estar do doente; em terceiro lugar, as condi¢des
do paciente em receber o tratamento, sua indisponibilidade, seu custo, as consequéncias
para sua vida, caso ndo o tenha. Depois desse apanhando, somente depois, ele fara seu
julgamento, e, a luz dalei, da moral, iniciard uma batalha para vencer, ou seja, fazer com que
o direito do paciente triunfe, reforcando as diretrizes e as politicas publicas de bem-estar
social. Todavia, sera preciso ter cautela, pois o0 que acontecera se dobrar o Estado a realizar
sua solicitagcdo? Vai acontecer que o Estado, esgotado seus recursos, ndo podera socorrer
todas as necessidades de seus cidadaos, sem recursos ndo podera travar sua batalha em
socorrer outras demandas sociais. Por isso, o equilibrio tem de ser suficientemente
mantido.

Da mesma maneira, se o Estado ndo dobrar, ndo atender as necessidades do doente,
se ele se tornar rigoroso demais, os movimentos pelos quais ele busca conter seus recursos,
pelos quais ele busca administrar suas finangas se tornarao agressivos de maneira que, o
doente que necessita de tratamento podera vir a morrer. O magistrado, portanto, nessa
tecnologia de saber-poder, que é a acdo judicial, aparece como um gerente e o arbitro, ndo
simplesmente do direito, mas de uma politica, de uma biopolitica. E isso que se pode
denominar de judicializacdo da biopolitica.

Consideracoes finais

As andlises realizadas por Foucault, sobre biopolitica e neoliberalismo, sao
fundamentais para compreender a interface verificada entre medicina, direito e mercado.
Nas sociedades liberais, o mercado formula a sua verdade e a propde como regra e norma a
pratica governamental. O mercado, que até o final do século XVII era o lugar da justica,
deixou de sé-lo no século XVIII, passando a ser o lugar da verdade.

Para compreender como o mercado tornou-se um lugar da verdade seria necessario
efetuar uma andlise das multiplas relacdes estabelecidas entre a situacido monetaria das
principais na¢des no Ocidente e os crescimentos econdmicos e demograficos, justamente
com as conformacoes tedricas dos problemas econdémicos, todavia, ndo é esse o objetivo
deste estudo. Por outro lado, é importante mencionar que ha uma histéria do mercado
jurisdicional, depois veridicional, cruzamentos entre jurisdicdo e veridicdao, fendmenos
fundamentais na histéria do Ocidente e que colaboraram para que a sociedade civil fosse
reduzida a um dominio transacional de assuntos livres movidos por interesses financeiros
(BIEHL, 2016b).

No Brasil, as ag¢des judiciais envolvendo tecnologias médicas, particularmente
aquelas que solicitam medicamentos, sinalizam um movimento em direcdo a versdes cada
vez mais comercializadas de politica e cidadania. Ocorre, entretanto, que diferentemente
das reflexdes realizadas por Foucault, é possivel observar um retorno surpreendente do
sujeito juridico nas economias politicas do liberalismo tardio. Nas agdes judiciais, a
mudanca que Foucault sinalizava, do corpo individual ao corpo populacional, do homo
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juridicus ao homo economicus, ndo tem lugar privilegiado, ou seja, ndo se mantém. Na
judicializacao da sadde, observa-se a penetracdo e manutencdo dos principios do mercado
na prestacdo dos cuidados a saude, alinhados com o sujeito juridico dos direitos. O sujeito
econémico, um consumidor de tecnociéncia, de escolha racional, é, simultaneamente, objeto
de direitos legais. O direito a saude, a reivindicacdo por viver é, portanto, reclamado em
algum lugar entre as secretarias de satide dos municipios ou dos estados, os tribunais e o
mercado.

Verifica-se, no Brasil, uma experimentacgao juridico-politica que se torna visivel nas
tentativas individuais daqueles que entram na justica para terem acesso a medicamentos.
As diretrizes e normas elaboradas na tentativa de regulamentar esse litigio generalizado do
direito a saude estdo em constantes mudangas, e diversos segmentos (Instituicoes do
Estado e do Mercado, bem como especialistas, representantes legais e pacientes) a
manipulam com o objetivo de alavancar o acesso. Embora precaria, essa estrutura informa,
de modo significativo, as formas de vida das pessoas em um contexto onde instituicoes
publicas de sadde, inadequadas ou nao, revelam o alcance da governamentalidade em
tempo real.

Embora o Brasil tenha uma politica nacional de medicamentos e os estados
disponham de suas politicas proéprias fundamentadas naquela, muitas pessoas que se
dirigem as ao sistema publico e farmdacias populares constatam que os medicamentos
prescritos ndo se encontram ali, ou seja, os médicos prescrevem medicamentos recém-
lancados no mercado, ainda ndo incluidos nos formularios terapéuticos e, dessa maneira,
ndo disponibilizados aos usuarios do SUS. O que se verifica hoje, na realidade, é que os
governos em todos os niveis (federal, estadual e municipal) ndo conseguem gerenciar
efetivamente um sistema de saide complexo, onde se assiste um aumento das demandas
por tecnolégicas, por infraestruturas e por recursos econdmicos, no qual os setores publicos
e privados tornam-se cada vez mais indistinguiveis.

A judicializa¢do da satude, a demanda por medicamentos junto ao Poder Judiciario,
notadamente em ambito estadual, é um fendmeno que acaba por ensejar a ingeréncia desse
na consecucao das politicas publicas de saude previstas para o estado do Ceara. A concessdo
de medicamentos sem a autorizagdo técnica do gestor publico, que por vezes disponibiliza
medicamentos igualmente eficazes para o manejo farmacolégico das doengas prevalentes,
sinaliza o desrespeito a politica publica de satide pactuada no estado.

Com efeito, nem os gestores sanitarios tampouco os magistrados encontram-se em
situacdo confortavel perante o desafio de definir limites maximos e minimos para resolugao
das demandas voltadas a disponibilizacido de tratamentos na area da saude, notadamente
para fornecimento de medicamentos. Esse desconforto decorre, sobretudo, em razido da
ineficacia, ou por ndo dizer inexisténcia, da comunica¢do entre os sistemas politico e
juridico.
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