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Resumo: a judicializacdo é fruto da complexidade da vida humana no meio politico, econdmico e
social, com o envolvimento de diversos protagonistas, de distintas percepcoes e perspectivas, no
espaco de disputa da microjustica, ou seja, desde o inicio do conflito, o0 manejo, até o seu desfecho,
mobilizando tanto o sistema de salde quanto o sistema de justica, na producdo do cuidado com o
cidaddo. O objetivo deste estudo é investigar essa ideia de cuidado, do ponto de vista dos represent-
antes do Judiciario, do Executivo e do proéprio cidaddo, assim como compreender a dinamica entre a
politica da vida e a politica sobre a vida, entre a biopoténcia e o biopoder, no contexto da judicializa¢do
de medicamentos no estado do Rio de Janeiro, no Brasil. A metodologia adotada para esta pesquisa
contempla a abordagem qualitativa integrada com a analise da retérica dos relatos dos entrevistados.
Ao final, com base nos argumentos processuais e nos relatos dos participantes da pesquisa, é possivel
identificar distintos parametros éticos que, presentes tanto nos argumentos processuais como no
agir cotidiano dos participantes, orientam as tomadas de decisdes e, por fim, refletir como tais para-
metros operam como poténcia de vida ou poténcia de morte para uma ética de cuidado.
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Health Prosecution: Biopolitics and Ethical Parameters in Medicine
Micro Justice in the State of Rio de Janeiro, Brazil

Abstract: Prosecution is the result of the complexity of human life in the political, economic and
social environment, with the commitment of various stakeholders, from different perceptions and
perspectives in the concept of a micro justice dispute, which means that from the beginning of the
conflict, its management, and outcome, mobilizing both the health system and the justice system, for
the production of care to the citizen. The purpose of this article is to investigate this idea of care from
the point of view of the representatives of the law, the executive and the citizens, to understand the
dynamics between life policy and policy on life, biopower, within the framework of judicialization of
medicines in the state of Rio de Janeiro, Brazil. The methodology used in the research considers the
qualitative approach integrated with the analysis of the rhetoric of the interviewees' narrative. Finally,
based on the processual arguments and narrative of the participants in the research, it is possible to
identify different ethical parameters that are present in both the process arguments and also on the
daily action of participants, guide decision-making; and reflect on how such parameters operate as
life power or death power for a care ethic.
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La judicializacion de la salud: la biopolitica y los pardmetros
éticos en la microjusticia de medicinas en el estado de Rio
de Janeiro, Brasil

Resumen: La judicializacion es fruto de la complejidad de la vida humana en el medio politico, eco-
némico y social, con el compromiso de diversos protagonistas, desde diferentes percepciones y
perspectivas, en el espacio de disputa de la microjusticia, es decir, desde el inicio del conflicto, el
manejo, hasta su desenlace, movilizando tanto el sistema de salud como el sistema de justicia, en la
produccion del cuidado con el ciudadano. El propésito del articulo es investigar esta idea de cuidado
desde el punto de vista de los representantes del Judiciario, del Ejecutivo y del proprio ciudadano, y
comprender la dinamica entre politica de la vida y politica sobre la vida, entre biopotencia y biopoder,
en el marco de la judicializacién de medicinas en el estado de Rio de Janeiro, Brasil. La metodologia
empleada en la investigacion contempla el enfoque cualitativo integrado con el analisis de la retorica
de los relatos de los entrevistados. Por Ultimo, con base en los argumentos procesuales y los rela-
tos de los participantes en la investigacion, es posible identificar diferentes parametros éticos que,
presentes tanto en los argumentos procesuales como en el actuar cotidiano de los participantes,
orientan las tomas de decisiones; ademas, reflexionar como tales parametros operan como potencia
de vida o potencia de muerte para una ética del cuidado.

Palabras clave: judicializacion de la salud; derecho a la salud; ética; bioética; biopolitica
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Introducao

Desde 1988, o sistema de saude brasileiro, denomi-
nado “Sistema Unico de Satide” (sus), tem a fungio
de garantir, mediante politicas publicas que visam
a redugdo de riscos de doencas e de outros agra-
vos, condi¢des para o acesso universal, integral e
equanime dos cidadéos as a¢des e aos servicos para
a promogao, a prote¢do e a recuperagdo da saude.

Nesse cendrio, a judicializagdo da saude é fruto
de uma paradoxal realidade, que coloca em lados
opostos o direito fundamental a saiide e um sistema
de gestdo dos servigos, com sérias dificuldades em
prover a populagdo de recursos que atendam a todas
as suas necessidades.

Neste artigo, é trabalhada a ideia de cuidado
estabelecido com os cidaddos vulnerados, que,
segundo Schramm (1), na “bioética de prote¢do”,
correspondem aos que ndo sdo capazes “de se de-
fenderem sozinhos pelas condicoes desfavoraveis
em que vivem ou devido ao abandono das insti-
tuigdes vigentes que ndo lhes oferecem o suporte
necessario para enfrentar sua condigéo de afetados
e tentar sair dela” (p. 17).

A discussdo proposta se realiza na perspectiva
das narrativas de representantes do Judiciario e
do Executivo, para a compreensio da dindmica
entre a politica da vida e a politica sobre a vida,
o que pode ser entendido como possibilidades de
produgdo de autonomia e liberdade para a vida do
sujeito, como controle dos corpos através do go-
verno sobre a vida, o que nos remete ao conceito de
“biopoténcia”, ou seja, a poténcia de vida quando
produzida pelas préprias pessoas no plano indivi-
dual ou coletivo, ou, mesmo, como biopoder ca-
racterizado pela pratica de governos dos vivos (2).

Nesse contexto, procura-se discutir a perspectiva
de uma ética de cuidado com a vida, na medida
em que sdo contrastadas as distintas percepgdes e
argumentos dos diversos protagonistas envolvidos
nos litigios judiciais que demandam medicamen-
tos, especialmente oncoldgicos de alto custo, bem
como as suas intencionalidades e contribuices
para a defesa da vida e para a promogdo de um
cuidado singular e resolutivo em saude.

A microjustica de medicamentos, entendida
como a justica do caso concreto, mobiliza diversos

protagonistas que agem e deliberam, em uma dina-
mica consecutiva de decisdes, que determinam o
cuidado produzido com o cidaddo vulnerado.

A vida do cidaddo acometido pela doenca on-
cologica ¢ alvo de dois poderes com fungdes de
normalizagdo: o biopoder médico e o biopoder
politico-administrativo.

A medicina com o crescente saber sobre o corpo,
desde meados do século xvi1i1, ganhou expressdo
também com o desenvolvimento de tecnologias
de controle estatal. O saber médico, portanto, con-
tribuiu para a consolidagdo da razdo de Estado,
fundamentada no controle biopolitico da popu-
lagdo (2). Com o passar do tempo e o desenvolvi-
mento social e politico, o poder sobre os corpos
passa a representar, no periodo do liberalismo
como doutrina politica, as caracteristicas de uma
medicina social e uma pratica social, com tecnolo-
gia no corpo social (3).

Com o desenvolvimento da organizagdo so-
cial e produtiva, a medicina, ao mesmo tempo
que é apropriada pelo Estado como saber capaz
de orientar politicas de controle dos corpos, pas-
sa, especialmente no inicio do século xx e com o
advento da reforma do ensino médico nos Estados
Unidos, orientado pelo Relatério Flexner, a con-
centrar sua atuagdo no corpo-clinico e na pratica
biomédica, com a adogio de distintas orientacdes
pautadas na racionalidade médica e no mercado.
Nesse sentido e de acordo com Franco (4), sdo
orientagdes pautadas no “saber da ciéncia, que
procura exercer o controle dos corpos, como um
regime disciplinar, e ditas formas de viver, ope-
rando na légica do biopoder” e nas “logicas ca-
pitalisticas, que operam no processo de trabalho
como linhas de organizac¢do dos interesses corpo-
rativos profissionais” (p. 104-5), oportunas para a
execucdo de estratégias de mercado.

A medicina individual, com o avan¢o biomédi-
co, comega a incorporar o interesse bioeconémico
em sua pratica tecnocientifica, com a influéncia
das industrias farmacéuticas, que tém transforma-
do a relagdo entre a ciéncia e o mercado, entre a
verdade e a vida, na busca por um biovalor, orien-
tado pela esperanca de cura e pela otimizagao da
saude, capaz de influenciar diretamente a prati-
ca biomédica, desde a definicdo das condi¢des de
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normalidade e a catalogacdo de doengas, até o pro-
cesso de medicalizagéo (5).

O advento do extraordindrio avango tecnolo-
gico, fomentado pela industria especialmente no
pds-guerra, representa uma grande conquista da
humanidade, pois melhora os procedimentos de
diagnose e terapéuticos, a0 mesmo tempo que re-
duz o sofrimento das pessoas. Se, de um lado, o
modelo de incorporagio de novas tecnologias se
realizou orientado pela necessidade do seu uso e
regulacdo estatal, por outro, deu-se também sob
forte tensdo dos fabricantes para que houvesse alto
consumo de procedimentos e produtos na saude,
em busca da realizacdo de lucros (6).

Nesse periodo, o biopoder funcionava com base
em duas dimensdes — a biopolitica e a disciplina
dos corpos —, apoiado nos multiplos dispositivos
capazes de regular a vida para obter corpos doceis
quanto ao poder e as relagdes sociais. O avango tec-
nolégico em geral, e inclusive na saude, contribui
para a passagem da “sociedade disciplinar”, que
exercia um governo na forma direta e objetiva sobre
0s corpos, para a sociedade de controle em que esse
processo se dd de forma as vezes sutil, operando tam-
bém na produgdo de novas subjetividades, a partir
da ideia de normalizagdo médica, que redimensio-
na a vida tanto como um objeto de controle, alvo de
um biopoder (7), quanto como uma reivindicagao
de controle, alvo de uma biopolitica (8).

Nessa perspectiva, para Luz (9), tanto o corpo
individual quanto o corpo social sdo “o alvo pri-
vilegiado da intervengdo médica, o grande labora-
torio vivo do progresso farmacéutico” (p. 87), que
se ancorou na importancia que o campo da saude
conquistou no cendrio mundial, como elemento
essencial para melhor eficacia terapéutica e melho-
ria das condi¢oes de saude (10).

O direito a satde no século xx foi materializado
pela consolidagdo de politicas de bem-estar, so-
bretudo no pés-guerra na Europa, assim como em
diversos paises da América que tém a satde como
um direito fundamental nas suas constituicoes.
Por sua vez, os interesses de mercado passam a
atravessar as praticas cotidianas, criando pratica-
mente “uma sociedade da norma e nao da lei” (11,
p. 50), sustentada nas corporagdes profissionais,
especialmente médica, em que a satide se tornou
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“um objeto de consumo, que pode ser produzida
por diversas empresas farmacéuticas, por médicos,
etc., e consumido por outros — pacientes poten-
ciais e reais” (11, p. 54).

Assim, a medicina, antes uma estratégia biopo-
litica, transformou-se em uma estratégia bioe-
condmica da inddstria farmacéutica, convertendo
cidaddos em potenciais consumidores, expondo-os
a medicaliza¢do da vida, pelo grande volume de
prescri¢oes de medicamentos.

Para Foucault (11), quando a relagdo entre
vida e satde foi introjetada na légica de mercado,
surgiram disfungdes tanto na medicina moderna
quanto no sistema de satde, que, aliadas a diversos
outros fatores, passaram a caracterizar o que hoje
denominamos “medicalizacio da vida” e “judicia-
liza¢do da saade”.

A judicializacdo da saude é tdo complexa quanto
os biopoderes que atravessam a vida do cidadao.
Se, por um lado, o biopoder médico, orientado por
interesses de mercado, tende a gerar demandas que
serdo judicializadas, por outro lado, o biopoder
politico-administrativo, representado pela regu-
lagdo das provisdes do Estado, tende a tensionar os
limites do judicializavel. A negativa ou a restri¢ao
pode tanto resultar na satisfagdo de necessidades
em saude, individuais ou coletivas, quanto na con-
cretizacdo de uma racionalidade do consumo, de
interesse da area administrativa do Estado, vincu-
lada a saude.

Nio se pode olvidar que a regulagdo das pro-
visdes disponibilizadas pelo Executivo “podem
gerar conflitos morais, pois muitas vezes limitam
ou restringem liberdades e decisdes individuais,
ensejando o bem comum” (12, p. 17), uma vez que,
diante do dimensionamento de recursos para o
atendimento de direitos individuais ou coletivos, a
tendéncia é que haja a priorizagdo da coletividade
e a consequente restricdo individual.

O poder de decidir que se encontra na esfera do
Estado por meio do sistema judiciario, “expressa
comando sobre a vida por meio de suas tecnologias
e de seus dispositivos” (11, p. 107). No plano emi-
nentemente da gestdo administrativa, verifica-se
que a norma transita entre o controle e a regulagao,
permite o controle do corpo e de uma multiplicida-
de, ou seja, um biopoder que se manifesta sobre o
corpo e a vida ou sobre o corpo e a populagdo (11).
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Nesse caso, a norma tenta capturar e se sobrepor
ao direito, o que contribui nio sé para o aumento de
ajuizamentos de demandas em saude, como tam-
bém conduz o Judicidrio a uma defesa, com maior
rigor, da efetivacdo dos direitos estabelecidos.

A judicializagdo advém do carater principialista
da Constituicao de 1988, elaborada e promulgada
em um contexto de redemocratizacido, em que “o
poder de atuagdo do Judicidrio ampliou-se me-
diante a possibilidade de revisdo de atos dos de-
mais poderes” (13, p. 5), na garantia de uma maior
eficécia e da defesa dos direitos estabelecidos, entre
os quais, o direito a satde, o que tem contribuido
para um maior acesso dos cidaddos, desassistidos
pelo Executivo, ao Judiciario.

Nesse sentido, a judicializagdo pode ser uma
via para se evitar a ineficacia, a negligéncia ou a
omissdo do Estado na operacionaliza¢do do direito
a saude e na garantia da satisfagdo das necessida-
des em saude (14-18).

Entretanto, questiona-se a “capacidade técnica
do Poder Judiciario para intervir na organizagdo
e gestdo do sistema de satide” (19, p. 41), especial-
mente quando “contraria as prioridades em saude
publica do Brasil” (20, p. 596) e “gera realidades
sociomédicas extremamente complexas, além de
enormes desafios administrativos e fiscais” (21,
p. 176), especialmente quando “a judicializagao
resume a politica de saude a dispensa¢do do me-
dicamento de alto custo” (14, p. 487), o que tende a
prejudicar a operacionalizagdo e a efetivagdo racio-
nal da politica publica de assisténcia farmacéutica,
voltada mais para o cuidado que, propriamente,
para o uso extensivo de tecnologias.

Diante do exposto e da complexidade da ju-
dicializacdo de medicamentos, torna-se im-
portante compreender e contrastar as distintas
percepgdes, sentidos, argumentos e os respectivos
pardmetros éticos adotados nas decisdes, os quais

correspondem aos preceitos de ordem valorativa e
moral que compdem os nucleos de sentido argu-
mentativo, recorrentes nos discursos das partes,
que tendem a replicar padroes deliberativos, fun-
damentados em interesses do seu respectivo grupo.
Eles servem para decisdes tanto de representantes
do sistema de saude quanto do sistema de justica,
procurando evidenciar as intencionalidades e as
contribuicdes para a defesa da vida e para a pro-
moc¢ao de um cuidado resolutivo em sadde.

Metodologia

A delimitagdo empirica do objeto de investigacao
foi realizada por meio de consulta ao sitio eletrd-
nico do Tribunal de Justica do Estado do Rio de
Janeiro, Brasil, entre 2012 e 2014, no qual, com a
utilizacdo dos termos “medicamento” e “cincer”,
foram obtidos 172 ementérios de processos civeis,
dos quais foram excluidas as agoes movidas contra
planos de saude e as originadas em municipios do
interior do estado. Apds aplicados os critérios de
exclusio, resultaram cinco processos originarios
da capital e julgados em segunda instancia, os
quais foram incluidos neste estudo.

A documentagdo integral dos cinco processos,
que atenderam aos critérios de inclusio, foi obtida
mediante a anuéncia dos juizes relatores em suas
respectivas Varas de Fazenda Publica (quatro pro-
cessos arquivados) ou Camara Civel (um processo
em andamento), o que permitiu a sele¢do dos parti-
cipantes desta investigacdo, envolvidos nessas dispu-
tas judiciais e que aceitaram participar da pesquisa.

Os participantes desta investigagdo estdo en-
volvidos direta ou indiretamente nos processos
selecionados, sendo trés representantes do sus (trés
gestores — G), cinco representantes do sistema de
justica (dois desembargadores — D, um promotor
estadual — P, um defensor publico estadual — ppE
e um procurador estadual — PE) e quatro cidaddos
(c), conforme representado no Quadro 1.

A judicializagdo da salde: a biopolitica e os parametros éticos na microjustica de medicamentos no estado do Rio de

Janeiro, Brasil

35



36

Quadro 1. Codigos e fung¢des dos participantes da pesquisa

Funcdo do participante Codigo
G1
Sistema de saude  Gestor estadual G3
G/

Revista Latinoamericana de Bioética = Vol. 21(1)

Funcodes/atuacao

Exercer a gestdo do sus no ambito estadual.

Defensor publico estadual  pp11

Prestar orientacdo juridica e representar judicialmente os cidaddos.

4
Desembargador Julgar os recursos dos processos originados na primeira instancia.
Sistema de Justica D2
Procurador estadual PET0 Tratar dos interesses do governo estadual.
Promotor estadual P12 Defender a sociedade e seus interesses (tutela coletiva ou individual).
5
6
Cidadsio Usufruir, zelar e lutar pela concretizagdo dos direitos civis, politicos e
8 sociais garantidos constitucionalmente.
a9

Fonte: elaboragdo prépria, 2019.

A operacionalizagdo deste estudo contou com
trés etapas distintas e sucessivas: a exploragdo
inicial dos argumentos processuais para a elabo-
racdo e personalizacdo do roteiro de entrevista;
o trabalho de campo, com a aplica¢do do roteiro
para a entrevista semiestruturada junto aos parti-
cipantes; a apresentacdo dos resultados, da andlise
e da discussdo, que integram, metodologicamente,
a andalise da retdrica com a abordagem qualitativa.

A andlise da retérica, em uma abordagem
qualitativa, permitiu evidenciar os raciocinios
contidos em um processo juridico e identificar
os nucleos de sentido argumentativo, adotados
pelos atores sociais envolvidos na lide em ques-
tdo. Assim, procuramos delinear os tipos formais
de argumento/retorica, identificando os nucleos
de persuasio e, paralelamente, contrastando-os
com o contexto biopolitico em que estao imersos,
para evidenciar os pardmetros éticos que orien-
tam as argumentagoes.

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Hospital Universitdrio
Antonio Pedro da Universidade Federal Flumi-
nense, Parecer 1.478.809, conforme a Resolugdo do
Conselho Nacional de Saude 466/2012.

Resultados e discussao

Os profissionais ligados diretamente & assisténcia,
especialmente os médicos, sdo os que tém maior pos-
sibilidade de desenvolver vinculos com os cidaddos
vulnerados, quando comparados com os profissio-
nais do administrativo ou da justiga institucional.

A autonomia do médico no ato da prescrigdo
garante o exercicio de um saber-poder que néo é
contestado pelo paciente, o qual ndo tem meios
para atestar a adequagido da demanda ao seu caso.
Assim, apesar de esse vinculo surgir de uma re-
lagdo assimétrica de saber, supre a necessidade mo-
mentanea do vulnerado, que é a confianga de que o
prescritor lhe apresentard a melhor férmula para a
solucdo do seu caso. Essa convicgdo contribui para
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a normalizacdo médica, estando ou ndo o agir do
profissional eivado por interesses pessoais ou cap-
turado pelos interesses da industria farmacéutica.

eu acho que existem médicos que... levam a ética ao
pé da letra independente do que possa ser ofertado em
troca do que quer que seja... e existem profissionais que
podem se fazer valer de sua profissdo para:: conquistar

alguns beneficios (G1)

Nesse caso, o exercicio do saber-poder médico,
por meio da prescri¢do, pode ser orientado pelos
pardmetros de uma ética de cuidado, que pode ex-
pressar um agir bioético centrado no vulnerado e
direcionado ao cuidado em saude e, portanto, con-
duzido pela relagdo produtiva, pela responsabili-
dade e pela resolutividade, em que o medicamento
¢ prescrito ap6s o profissional julgar de que se trata
da melhor escolha disponivel no mercado para o
caso do paciente. Por sua vez, o ato de prescrever
também pode ser orientado pelos pardmetros de
uma ética biomédica, que pode ocultar um agir
conveniente, centrado na biotecnologia e direcio-
nado a oferta do mercado.

os médicos ndo conhecem as politicas pablicas::... eles
nao aprendem nas faculdades... o que é disponivel...
entdo eles s6 recebem as influéncias da industria far-
macéutica... mais da industria e menos do setor pu-
blico (pp11)

claro que se tem também ai... aproveitando-se muitas
vezes até dessa situacdo tdo sensivel dessas deman-

das:::: interesses econdmicos (PE10)

as industrias inclusive é que patrocinam os:: conclaves

médicos... encontros e tudo mais (D4)

em alguns anos anteriores... a industria montava con-
sultério... pagava conta de luz... botava piso éh::: eu

ouvia esses relatos... (G1)

Ja os encontros do cidaddo com os profissionais
do administrativo sdo peremptorios e, geralmente,
resultam em negativas, pautadas na normalizacdo
politico-administrativa promovida pela regula-
mentacdo e pela regulacdo do sistema de saude.
Assim, esses profissionais agem com menor auto-
nomia, geralmente, pelo menor grau de liberdade
quando comparados ao médico, o qual, por sua
vez, determina a ratificacio ou a retificacdo do

medicamento prescrito com base nas alternativas
fornecidas no servigo publico.

a gente ndo tem como... ndo pode impor nem interferir
pois a vinculagao dele ((paciente)) continua sendo com

o médico de confianga dele (G7)

caso o genérico funcione igualmente... ai é cabivel a al-
tera¢do... mas mesmo assim fica condicionado ao mé-

dico alterar a receita (D2)

((gestores)) precisam na verdade ter respaldo legal pra/
poder fornecer administrativamente... sem nenhum
tipo de respaldo ele vai criar um problema pra/ ele
também... se ndo ha uma forma vidvel administrativa-
mente e tiver que ser pelo Judicidrio... que seja... mas da

forma mais racional (G7)

A esses profissionais administrativos cabe,
muito aquém do cuidado, a operacionalizacio
da politica com base nos sistemas e nos critérios
de regulagdo, em que a oferta de medicamentos ¢é
orientada pela padronizacdo de medicamentos que
atendam a uma rela¢do positiva de custo-beneficio,
isto é, a maximizagdo da aplicagdo de recursos
publicos destinados ao atendimento de coleti-
vos, garantindo o acesso a tratamentos comuns e
pouco variados. Essa logica ndo prioriza demandas
especificas ou singulares, mesmo que estas sejam,
de fato, diferenciais para o tratamento do quadro
clinico em questdo. Por esses critérios ha um pre-
juizo a equidade; seria necessaria uma politica que
garantisse o equilibrio entre o atendimento as de-
mandas coletivas e as de natureza singular. Isso
sim cumpriria o critério equitativo na distribuigao,
atendendo a necessidades diferentes com distri-
buic¢io diferenciada de medicamentos.

vocé tem que saber exatamente o que se pretende do
Estado... quais sdo as finalidades que o Estado devera

atender e como ele devera alocar os seus recursos (PE10)

Assim, o Executivo considera como justo e
racional a dispensacdo do que estda padronizado,
ndo dispondo de meios alternativos para o aten-
dimento de demandas singulares ou diferenciais.
Logo, o litigio em satde surge da necessidade de
um usudrio ndo atendido na sua necessidade, de
uma prescricdo médica e de uma ndo adequagio
da demanda individual ao que esta preconizado na
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politica. Em alguns casos, a demanda nio estd pre-
conizada devido ao atraso no processo de incorpo-
ragdo pelo sistema de satude.

Ressalta-se que muitos medicamentos ndo sdo
padronizados estrategicamente para diminuir os
custos do governo no movimento de efetivagdo do
direito a saide com a operacionaliza¢do da politi-
ca, geralmente devido ao alto custo desses farma-
cos, o que inviabiliza a garantia da economicidade
nas aquisi¢des e da disponibilizagdo do produto a
todos que eventualmente venham a necessitar des-
sas indicacdes. Isso é o que ocorre especialmente
com demandas oncoldgicas e para o tratamento de
doencas raras.

eles ((gestores)) tém que levar em conta:: se eles vdo po-
der fornecer - - - - ao incorporar aquele medicamento
- - - - se eles vao ter condigdo de fornecer para todos...
muitas vezes o medicamento é necessario mas ele nio

é incorporado (prl1)

a gente sabe que precisa de um financiamento adequa-
do e de uma economicidade pra/ vocé poder garantir

que a politica seja pra/ todos:: (P12)

A judicializagdo pode ser utilizada pelas dife-
rentes esferas governamentais, para a garantia da
economicidade de gastos publicos, pois é menos
dispendioso fornecer determinados medicamen-
tos apenas a quem acessa o Judicidrio do que dis-
ponibilizd-los a todos que venham a necessitar de
tal terapéutica. Essa economicidade permite uma
maior cobertura de coletivos que necessitam de
tratamentos de menor custo, padronizados na po-
litica publica de saude.

muitas vezes acaba-se chegando a percepgdo de que
aquela decisdo coletiva néh:: que se pensou: ela ndo
conseguiu abranger particularidades:: individualida-
des que:: ficaram de fora daquele desenho de politica
publica... e ai eu teria entdo:: conflitos criados porque::
o sistema de satide ndo pensou na minha situagao... na-
quele caso eu preciso de uma solugdo diversa daquela

pensada coletivamente (PE10)

quando realmente o medicamento é necessario para
garantir a vida da pessoa::... o que a gente ta/ pedindo

é razoavel... ndo é irrazoavel (pr11)
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o Executivo tem sua autonomia para fazer a politica...
sua discricionariedade... nisso eu nao interfiro... mas
se falta alguma coisa e é um direito... o cidadao ao acio-
nar o Judicidrio tende a conseguir... o Estado nao pode

ser negligente nesses casos (D2)

Para o cidaddo, esse é o exercicio de uma po-
litica negativa sobre a sua vida, que coloca em
prova a confianga e o vinculo estabelecido com o
profissional-prescritor, a0 contestar a sua neces-
sidade, transformando o seu caso em excec¢do e
colocando-o a margem das provisoes estatais, por
nao se adequar aos critérios biopoliticos de norma-
lizagdo politico-administrativa. Trata-se do exerci-
cio de um biopoder que resulta em desassisténcia,
para supostamente proteger o bem comum.

muitas vezes eu tenho interesses de minorias que eles
nao acabam sendo observados e vistos... porque sdo
grupos menos organizados que:: tem menos for¢a po-
litica... e portanto:: eles acabam néao tendo correspon-

déncia naquela politica publica... (PE10)

a gente percebe muitas vezes que elas ((lista de medi-
camentos)) ndo acompanham a corporagao tecnoldgi-
ca néh? (p12)

tem coisas que hoje ninguém mais prescreve que td na
lista como primeiro ((primeira op¢ao)) néh:: entdo... eu

acho que deveriam atualizar (G3)

a industria farmacéutica:: é muito mais rdpida do que

uma incorporagio que se possa fazer (G7).

sempre terei conflitos porque eu tenho a inddstria sem-
pre incentivando éh:: a rejeicdo as decisdes técnico-sa-
nitarias que sdo tomadas no 4&mbito do sus que se guiam
até por padronizagdo de tratamentos que tem ali a indi-
cagdo de menor custo-efetividade:: ou enfim:: de segu-
ranga:: efetividade:: enfim:: e que essas decisdes muitas
das vezes elas ndo serdo as decisdes que vdao melhor

atender os interesses econdmicos da industria (PE10)

H4é uma permanente tensao entre o provimento
ao interesse coletivo e o singular, sendo que essa
diferenciagdo nédo deveria ser aplicada no caso da
saide, quando o que estd em questdo ¢ a vida de
uma pessoa. E impossivel atribuir valor a uma
vida, quando esta se refere a alguém com histo-
ria, relagdes de familia, comunidade, trabalho,
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enfim, sua subjetividade com expectativas, desejos
e esperangas fazem parte do ser complexo que é.
O direito a vida como universal impede um julga-
mento de valor sobre ela mesma.

Essa questdo se traduz, do ponto de vista tedri-
co, no conflito entre o conceito de “minimo exis-
tencial”, que “é compreendido como a diversidade
de elementos necessarios e indispensaveis para
manutengdo da existéncia humana” (22, p. 133), e
a tese da “reserva do possivel”, especialmente onde
a efetivagdo de direitos sociais acaba condicionada
a “disponibilidade de recursos econdmicos” (22,
p. 133). Em que pesem as teses juridicas que atra-
vessam o debate do acesso aos medicamentos como
direito fundamental, entende-se que a politica
desempenhada pelo Executivo pode ser em defesa
da vida, ndo a expondo aos parametros de uma éti-
ca jurisdicional controversa nesse caso nem mes-
mo ao controle sutil do mercado.

Nesses termos e reconhecendo os parametros
da Constituicdo Federal brasileira para a satude, a
questdo fundamental a ser enfrentada é a de reduzir
o sofrimento, recuperar a saide e preservar a vida
como prioridade absoluta nas politicas estatais.
Contudo, ao gerar a desassisténcia e ndo acolher,
de algum modo, o cidaddo-vulnerado, potencializa
o seu sofrimento e compromete a sua recuperagao.

((gestores)) alegam que hd intromissdo indevida do
Judicidrio no mérito dos atos administrativos... se al-
guém entra:: ele tem que ser atendido... ndo importa se
ele ndo esteja na lista de prioridades... porque se acon-
tecer vai dizer que a culpa é minha inclusive... que nao
deferi (D4)

acho que talvez exista mesmo uma dificuldade néh::
nessa compreensdo pelo Poder Judicidrio desses argu-

mentos técnico-sanitdrios. (PE10)

isso ai é o principio da proporcionalidade... arma-se
uma equa¢ido com propor¢des ou qual é o bem juri-
dico que pesa mais? ¢ a saude? é a vida? ou é a questdo
financeira e econémica do Estado? ndo é... é assim que
se decide... é a vida muitas vezes... se ele ndo tiver o
tratamento ele morre... hd risco de morte... entao ndo é

essa banalidade que dizem (p4).

o controle ((jurisdicional)) existe:: tem que existir...
mas o que acontece hoje nio é controle porque nio se
analisa criticamente as decisdes administrativas do

SUS... simplesmente se defere qualquer coisa (PE10)

O ingresso do cidaddo na microjustica de me-
dicamentos ocorre com a génese do litigio, ainda
sob 0 comando deliberativo do sistema de satde,
ou seja, quando é negado o fornecimento do medi-
camento prescrito com base na “justiga” do Execu-
tivo, pautada na regulacdo de recursos e provisoes.
Ja a judicializagdo se expressa quando o cidadio
ingressa no sistema judicial; nesse caso, a deli-
beragdo passa a ser uma atribui¢do da judiciario,
ou seja, o lugar onde supostamente se faria a jus-
tica institucional do Estado. H4 uma relacdo
autoimune entre os poderes federados, tendo em
vista a prote¢do da vida e a defesa do direito a saude.

um juiz: ndo é a pessoa mais habilitada para decidir
sobre conflitos sanitarios e nem sempre um processo
judicial é a melhor forma de se garantir a solu¢do de

conflitos (PE10)

af é escolha tragica: é a questdo::... o Estado ndo pode
escolher quem é que morre e quem é que ndo morre:
ora essa... isso é uma guerra? Estamos em guerra? E
isso que nds estamos? que guerra ¢ assim... mas isso

nao pode ser visto como uma guerra (D4)

Na medida em que a normalizag¢do politico-
administrativa se opde aos critérios de cuidado
estabelecidos entre o médico e o paciente, ou seja,
se opde a necessidade alegada no laudo e na pres-
cricdo, a normalizagdo médica ganha um aliado,
o Judicidrio, pois, para o cidaddo, a defesa de seu
direito é o unico modo de garantir a provisao ale-
gada como essencial a vida.

esses conflitos em saude:: sempre existirdo... porque
eu tenho demandas que sdo altamente sensiveis ao pa-
ciente... enfim:: ele sempre que se vé numa situagao::
ele seus familiares:: de muita dificuldade néh? de:: lidar
com a doenc¢a néh? qualquer resisténcia que se faga...
e resisténcia eu digo qualquer resposta que seja con-
traria aquilo que se acreditava que era melhor... de al-
guma forma vai gerar um conflito... sempre se buscara

entdo o Judiciario (pe10)
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A amplitude das normas constitucionais que
tratam do direito fundamental social a satide e a
tendéncia do judicidario em deliberar o forneci-
mento da primeira indicagdo terapéutica, assim
como a propria condicdo de saude, colocam para
o0 usudrio possiveis movimentos objetivos e subje-
tivos na luta pela provisio do medicamento pres-
crito. Seu corpo ganha uma poténcia para agir,
agenciado pela possibilidade de obter o recurso ne-
cessario ao cuidado a sua satde. A esse movimento
de resisténcia as imposi¢oes do Executivo, chama-
mos “biopoténcia”, o que impulsiona o usudrio a
agir nesse cenario. A biopoténcia ndo se contrapde
necessariamente a biopolitica, mas ela produz uma
politica da vida proépria dos que sofrem, criagdo
dos “de baixo”, que procura a garantia plena de
oportunidades, minimas ou existenciais, para uma
vida qualificada e produtiva.

acaba sendo inevitavel porque niao decidem la... entao
corre todo mundo pro Judiciario... porque é - - - - quei-
raounao - - - - a ultima trincheira a que o cidadao vai
dizer assim “olha aqui... eu tenho esse direito... estao
me tirando o direito”... é aqui que resolve e é aqui que

mais se marreta... infelizmente (D4)

O cuidado para o Judiciario é pautado na plena
efetivacdo do direito a satide, mas capturado sobre-
tudo pela norma legal, sem que haja um encontro
produtivo e cumpliciado com o cidadao. Portanto,
ndo se estabelecem vinculo e corresponsabilidade
com a vida em juizo, embora, esse cuidado poten-
cie a vida naluta contra a medida restritiva do Exe-
cutivo estadual e zele pelo direito a vida e a satde.

Assim, ao reverberar frequentemente a de-
cisdo do médico em manter ou ndo a prescri¢do,
o Judiciario passa a fomentar a ideia geral segun-
do a qual o cuidado estd associado ao consumo.
Age por parametros de uma ética biomédica,
promovendo assim um encontro entre o usuario e as
légicas instrumentais e capitalisticas de cuidado. O
encontro com toda a instrumentalizacio da relacao
de cuidado produz no usudrio a sensa¢do de estar
sendo objetificado, deixando no plano secundario
o seu sofrimento e dor; seu corpo afetivo é reduzi-
do ao plano da “coisa”. O feito desses afetos no seu
corpo causa-lhe o sentimento de tristeza, o que reduz
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a sua poténcia de agir nesse cendrio, em beneficio
do proprio cuidado. Para Spinoza (23), quando o
corpo é exposto a afetos negativos, proveniente de
um mau encontro, ele é tomado por uma “paixio
triste”, que reduz a sua poténcia de agir; trata-se de
uma condi¢do subjetiva que interfere no modo como
a pessoa conduz a sua a¢do no mundo da vida. O in-
verso também acontece, ou seja, a alegria produzida
por um bom encontro aumenta essa poténcia.

Portanto, o Judicidrio, como um ultimo recurso
acessivel ao cidaddo, pode também produzir um
agenciamento, pelo qual ele tem sua energia vital
aumentada, na medida em que ha a possibilidade
de obter os recursos necessarios ao seu cuidado, no
caso, o medicamento.

Do mesmo modo, o agir do Judiciario, pautado
nos parametros de uma ética de cuidado na pratica
médica, proporciona um bom encontro com o
usudrio, aumentando sua poténcia de agir e, por-
tanto, ampliando sua percep¢do de produgdo de
vida com autonomia.

quem avalia o que o paciente necessita é o médico... o

Judicidrio julga se ha direito aquele pedido (p2)

o Judicidrio acaba sendo utilizado como um meio
pra/:: promogdo de interesses que nao sdo os interes-
ses de saude do paciente:: mas interesse econémico da

industria (pE10)

a induastria pode sim:: tornar um medicamento rele-
vante para o manejo de alguma doenga... e pela falta
de acesso daquele referido medicamento no SUS acaba

acarretando um nimero significativo de a¢oes (G1)

as vezes a judicializagdo é uma via pra/ for¢ar a incor-

poragao (prll)

a sadde ela ainda é vista pelo Poder Judiciario - - - - até
estimulado muito pela:: logica da medicalizagdo - - -
- apenas na sua dimensdo negativa... como a auséncia
de doengas... cabe apenas ao médico:: e infelizmente
muitas vezes influenciado pela industria farmacéuti-

ca:: dizer o que vai garantir saude (PE10)

Cabe ressaltar que a dificuldade em ter para-
metros para avaliar a pertinéncia da demanda,

comparando-a a padronizagdo ou verificagdo
quanto ao mérito técnico, balizada com interesses
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de mercado sobre aquele produto, inviabiliza o jul-
gamento objetivo. Resta sempre a divida de qual
parte estd defendendo de fato a vida; logo, o ato de
atribuir a plena responsabilidade do cuidado com
o cidadao ao médico, reproduzindo a decisdo que
consta na prescri¢do, sem um olhar mais criterioso
sobre a demanda e as condigdes oferecidas pelo sis-
tema publico de saude, permite ao Judicidrio, sob
os efeitos da tutela do desconhecimento da maté-
ria apreciada, isentar-se da responsabilidade sobre
aquela vida em juizo e seu eventual risco de morte.

o médico que acompanha o paciente é a pessoa mais

habilitada para decidir o que é melhor para ele (D2)

ndo é possivel ficar se alegando sempre que existem te-
rapias alternativas... até porque a gente nao sabe bem...
o Estado nunca diz bem... nunca produz a prova do que

é essa terapia alternativa (p4)

essas demandas de saude sdo altamente complexas...
mas sdo tratadas como se fossem demandas muito
simples::... 0 que eu acho que acontece é que se estabe-
lece pra/ tornar facil até o processo decisorio:: nessas

demandas de saude:: (PE10)

((juizes)) acabam deferindo ((a favor)) por uma inse-
guranc¢a em relagdo ao outro... o medo de vocé td/ in-
tervindo na vida de algumas pessoas e que isso possa

resultar num/ dano maior (G7)

o magistrado ele acaba tendo uma posigdo de mais
conforto... ainda que aquilo juridicamente possa ser
indicado como equivocado ele é moralmente aceito...
é:: uma area ainda que é ficil atuar sem muito:: com-
promisso ou responsabilidade técnico-juridica... ndo

gera nenhum tipo de 6nus:: ao Judiciario (PE10)

O acesso ao sistema judicidrio é uma primeira
dificuldade para os que decidem a via judicial para
obter medicamentos. E necessdrio que o usudrio
esteja imbuido de uma poténcia que aja sobre seu
corpo, como energia propulsora, e o coloque em
condi¢oes de enfrentar o Estado. Isso diz respeito
a sua subjetividade, ou seja, a poténcia nasce do
desejo de realizar o seu direito e reivindicar aquilo
que lhe cabe na defesa da sua vida.

Nesse contexto, cabe destacar que as re-
percussdes das decisdes individuais ndo sdo

estendidas a outras pessoas, que eventualmente
se encontram na mesma situacido dos que deman-
dam as a¢des de fornecimento.

sem duvida nenhuma eu tenho ai um efeito de exclusao
daqueles que nio acessam e que nao conseguem:::: ob-
ter os mesmos caminhos para aquela pretenséo... néh::

que se deduziu em juizo (pE10)

eu hoje vejo a Defensoria Publica como também uma
porta de entrada do SUS... nds viramos isso infeliz-
mente... por n motivos:: mas viramos:: e a gente precisa
saber lidar com isso... de uma forma construtiva e ndo

destrutiva do sistema... (pp11)

Obviamente, o Judicidrio também ¢ acionado
por meio de agdes coletivas que, quando reso-
lutivas, tendem a garantir direitos antes néo efe-
tivados no ambito individual. Todavia, quando
essas causas coletivas sao indeferidas, acabam
por contribuir para o aumento de a¢gdes movidas
individualmente.

nos temos as agdes coletivas... mas ainda hd uma liti-

giosidade individual muito forte (p4)

A insustentabilidade da decisdo que decorre do
ndo acompanhamento do cumprimento da deli-
beragdo de fornecimento da pretensdo pelo Judi-
ciario, ao longo do tempo, é outro ponto que deve
ser destacado. Ela indica uma fragilidade do con-
trole do juridico sobre a politica, que abre espago
para a desassisténcia do cidaddo pelo Executivo,
ap6s um curto periodo de cumprimento da de-
cisdo judicial, a fim de permitir, apenas, o arquiva-
mento da agao ajuizada.

o Judicidrio de forma assim: quase que automatiza-
da néh? defere qualquer prestacao a qualquer tempo::
qualquer momento sem nenhum tipo de juizo em re-
lagdo a resisténcia do sus... e aquilo entdo se perpetua...
porque ah:: tudo bem:: entdo no seu caso concreto vocé
recebeu... vai receber... vai ter muita dificuldade de
continuar recebendo porque vocé nio foi incorporado

ao sus... vocé saiu dele (pel0).

foi muito dificultoso pegar o remédio... as vezes eu nao
conseguia... minha filha disse “desiste disso... porque a
gente vai fazer um esforgo pra/ comprar o remédio” e

comprava... ¢ tanta rigidez... é tanta exigéncia... muita
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gente: as vezes até:: morre porque tem dificuldade de::

e as pessoas mais pobre acabam morrendo por que:::
ndo correm atrds... mas:: gragas a Deus agora eu t6/
bem... to/ pegando pelo plano de satide:: ndo tem pro-
blema nenhum:: eles marcam o dia certinho e eu vou la

pego... e:: ta/ bem melhor que antes (c5)

ter que pagar o plano de saude pesa... a mensalidade ja
aumentou porque eu jd t6/ com setenta e um... entdo

aumentou outra vez (C6)

eu recebia... ai parou... quando foi um tal dia:: eu fui
receber e ndo tinha... ai eu fiquei ligando... fiquei li-

gando... nunca tem mais néh:::... tem talvez uns cinco

meses que parou ou mais... eu comprei alguns meses...
mas agora eu estou recebendo porque eu tenho um
planozim/ ((plano de satde)) néh::: me informaram
que o plano dava remédio... agora tem uns dois meses
que eu recebo pelo plano... ai deixei de comprar... ndo

pOsso parar... porque se parar o cancer volta (c8)

eu nao t0/ recebendo desde o ano passado... eu cheguei
a ter que comprar... eu ndo posso ficar sem ele néh? en-

tdo eu tive que comprar (c9)

Observa-se que, de modo geral, tanto o sistema
de saude quanto o sistema de justica ndo foram re-
solutivos para os casos em questéo.

O “reconhecimento parte da subjetividade
e ndo da generalizagdo dos modos de vida” (24,
p. 274). Assim, um cuidado ético em satde sé pode
ser minimamente reconhecido pelo préprio cida-
dao se resultar no atendimento satisfatorio e, sem-
pre que possivel, resolutivo de suas necessidades.
Portanto, é indesejavel que um cuidado que se pro-
poe ético resulte em desassisténcia, seja continua,
seja transitoria, do vulnerado, o que tende a gerar
desacreditac¢io e insatisfacdo com o servigo publico
prestado, conduzindo-o a buscar outras vias para a
continuidade terapéutica, seja pela compra direta,
seja migrando para os planos de satde.

Nesse sentido, na cadeia de encontros que
constituem a microjustica de medicamentos on-
coldgicos, os diversos protagonistas agem em uma
dindmica consecutiva e sucessiva de decisoes, que
determinam e impactam diretamente no cuidado
que é produzido com o cidadéo.
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Nessa cadeia de encontros, hda a adog¢do de
distintos pardmetros éticos, contrarios ou com-
plementares, tais como os pardmetros de uma
ética biomédica, centrada na medicaliza¢do; uma
ética de mercado, centrada na mercantilizagdo
da doenca ou da vida; uma ética utilitarista, cen-
trada na maximizac¢do do bem-estar comum; ou,
propriamente, uma ética de cuidado, centrada na
defesa da vida e do direito a saude.

Esses pardmetros éticos tendem a fundamen-
tar a argumentacdo e orientam as deliberacdes dos
protagonistas envolvidos nesses litigios. Podem
promover a “poténcia de vida” pelo exercicio de
uma politica em defesa da vida, quando o cuidado
produzido é reconhecidamente resolutivo, expres-
sando um compromisso ético com a vida qualifica-
da, ou podem promover a “poténcia de morte” pelo
exercicio de uma politica sobre a vida, quando, em
defesa de interesses avessos a um cuidado singular,
os atos resultam em uma assisténcia insatisfatoria
e ineficiente. Ou, na pior das hipdteses, resultam
em desassisténcia, acelerando a abreviagdo da vida
ou contribuindo para isso.

Conclusoes

No contexto da microjustica, que contempla o
cendrio da judicializagdo, observa-se que as deli-
beragdes dos profissionais sdo consoantes, direta
ou indiretamente, com a normalizagio médica
ou com a normalizagdo politico-administrativa,
gerando tensdes na efetivagdo do direito constitu-
cionalizado a satde. Isso compromete a sua devida
aplicabilidade e operacionalizacdo politica devido
ao incessante movimento ora de ampliagdo, ora de
reducédo da for¢a da norma constitucional, respec-
tivamente, pelo agir médico e pelo agir politico.

Nesse sentido, pode-se observar que ha uma
tensdo constitutiva das relacdes que visam ao pro-
vimento de medicamentos no 4mbito do sus, e a
variagdo que se observa é da intensidade das forgas
que, em disputa, compdem essa relagdo e operam
tanto na dindmica do poder sobre a vida, o biopo-
der, quanto no poder da vida, a biopoténcia.

Esses distintos pardmetros éticos, tal como
exposto, e quando se encontram com o usuario,
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provocam um efeito que se associa a produgdo no
seu corpo de uma “poténcia de vida” e uma “po-
téncia de morte”, ao orientarem o agir profissional
diante de um cidadéo vulnerado, transformando-o
em cidadio pleno ou um ser objetificado. Hd uma
radical varia¢do de sentidos, poténcias e vida, de-
pendendo da forma como o Estado, nas suas varias
esferas de governo, ou o poder judiciario se rela-
ciona com a necessidade do outro, em manter a sua
saude e na defesa da vida.

A pratica de cuidado pode conduzir a uma po-
litica da vida, quando, por exemplo, os projetos
terapéuticos sdo pactuados, o acesso a medica-
mentos e outros insumos sdo proporcionados, en-
fim, quando hd uma composi¢do entre o mundo
das necessidades e os recursos disponibilizados ao
usuario. Nesse caso, a produc¢io do cuidado pode
contribuir para o processo de maior vitalidade, o
que significa que o usudrio terd um protagonismo
no seu processo de cuidado, podendo resultar ob-
jetivamente em melhoras no quadro clinico.

A situagdo contrdria a esta, em que o usudrio é
objetificado, a ele é imposta uma intervengao sobre
seu corpo sem nenhuma negociagdo. Sua ativida-
de de autocuidado serd diminuida, como efeito da
reducdo da sua vitalidade, pois ndo ha uma com-
posicdo de afetos positivos sobre seu corpo nesse
caso. Desse modo, conclui-se que todo cuidado
é ético, ja que distintos parametros éticos orien-
tam a a¢do dos envolvidos, mas nem todo cuidado
¢ reconhecido como ético, especialmente pelo
cidaddo, pois pode resultar na satisfacio de
interesses divergentes as necessidades ou aos inte-
resses propostos no pacto de cuidado estabelecido

entre profissional e usuério.
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