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RESUMO

CAMPOS, Marina Bittencourt de. Judicializacdo, midia e neoliberalismo: analise discursiva
sobre a judicializacdo da salde na imprensa. Orientador: Prof. Dr. Paulo Vaz. Dissertacdo
(Mestrado em Comunicacéo e Cultura). Escola de Comunicacdo Social, Universidade Federal
do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2020.

Judicializacdo da salde é o fenbmeno de demandar o acesso a saude pela via judicial; um
individuo pode entrar com uma acéao na justica requerendo que o Estado fornega o tratamento
necessario para a sua salde. A judicializacdo da saude teve exponencial crescimento nos
ultimos anos. Esse fendmeno se da principalmente por esta ser uma nova forma de busca por
salde, que se configura a partir de uma nova percepcao do direito do individuo sobre salde e
do dever do Estado em prové-la. Na sociedade neoliberal, ha uma tendéncia a individualizagéo
em diversos aspectos da vida e a cidadania é diretamente afetada. O cidaddo das democracias
modernas, em um Estado de bem comum, cede lugar ao individuo da sociedade neoliberal, em
uma relacdo de consumidor com o Estado provedor. Esta mudanca da cidadania ecoa no direito
social a satde. A judicializacdo leva, também, a reconfiguracdo de papéis e poderes na area da
salde publica. O objetivo geral deste estudo € analisar a relacdo entre judicializacdo da saude,
neoliberalismo e discurso midiatico. Para isso, reflete sobre como as caracteristicas da
racionalidade neoliberal assentam o terreno para o estabelecimento da judicializacdo da saude
como uma forma contemporanea de busca por acesso a salde; e analisa 0s discursos e espacos
na midia sobre judicializacao da satde, focalizando em salde publica. A pesquisa empirica esta
dividida em dois momentos: uma analise quantitativa de matérias da imprensa nos periodos de
2000 a 2009 e 2010 a 2019, comparando com a producao académica sobre o tema dos mesmos
periodos; e uma andlise discursiva sobre as matérias do jornal O Globo que contém os termos
judicializacéo e saude. O estudo elencou e analisou os argumentos utilizados, enquadramentos,
predominancia critica ou favoravel a judicializacdo, quais sujeitos tinham voz nas reportagens
e em qual forma, se utilizavam personagens e qual tipo de texto — matéria, artigo de opinido,
entrevista. Na analise das estratégias discursivas na imprensa, 0S principais argumentos
favorédveis a judicializagdo demonstram os valores neoliberais na sociedade: o direito do
individuo, ndo da coletividade, ao acesso ao tratamento, além da énfase na ineficiéncia do poder
publico e na ma gestdo intencional do Estado, o que gera sofrimento aos individuos. Com a
racionalidade neoliberal, a judicializacdo da satde aparece como uma forma contemporanea de
busca pelo direito a saude.

Palavras-chave: Midia; Discurso; Judicializacdo da Saude; Neoliberalismo; Direito a Saude.



ABSTRACT

Judicialization of the right to health is the phenomenon of demanding access to health through
the courts; an individual can file a lawsuit requiring the State to provide the necessary treatment
for his or her health. The judicialization of the right to health has grown exponentially in recent
years. This phenomenon occurs mainly because this is a new form of pursuing health, which is
configured from a new perception of the individual's right to health and the State's duty to
provide it. In neoliberal society, there is a tendency towards individualization in many aspects
of life and citizenship is directly affected. The citizen of modern democracies, in a State of
common good, gives way to the individual of neoliberal society, in a consumer relationship
with the provider State. This change in citizenship echoes the social right to health.
Judicialization also leads to the reconfiguration of roles and powers in the area of public health.
The general objective of this study is to analyze the relations between the judicialization of the
right to health, neoliberalism and media discourse. For this, it considers on how the
characteristics of neoliberal rationality lay the ground for the establishment of the
judicialization of the right to health as a contemporary form of seeking access to health; and
analyzes the discourses in the media about the judicialization of right to health, focusing on
public health. The empirical research is divided into two stages: a quantitative analysis of press
articles from 2000 to 2009 and 2010 to 2019, comparing it with academic production on the
theme from the same periods; and a discursive analysis of the articles in the newspaper O Globo
that contain the terms judicialization and health. The study lists and analyzes the arguments
used, framing, critical or favorable predominance to judicialization, which subjects have a voice
in the reports and in which form, if characters were used and what type of text — newspaper
article, opinion article, interview. In the analysis of discursive strategies in the press, the main
arguments in favor of judicialization of the right to health demonstrate the neoliberal values in
society: the right of the individual, not the collective, to access treatment, in addition to the
emphasis on the inefficiency of public authorities and the intentional mismanagement of the
State, which causes suffering to individuals. With neoliberal rationality, the judicialization of
the right to health appears as a contemporary form of pursue the right to health.

Keywords: Media; Discourse; Judicialization oh the right to health; Neoliberalism; Right to
Health.
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INTRODUCAO

Os direitos sociais sdo uma conquista da sociedade e, justamente por serem uma
conquista, ndo sdo perenes. Evoluem, retraem-se, sofrem modificacGes, ataques, avangos. O
que pode nos parecer natural é historicamente recente — recente tomando-se a medida de tempo
da histdria, evidentemente. Recentes, mas valiosos. E em busca de entender as mudancas que
estdo ocorrendo em um desses valiosos direitos, a saude, que caminha esta dissertacdo de
mestrado.

Qual o valor da satde de uma pessoa? E o valor da salde da sociedade, da populagéo
de um pais? Dessas duas perguntas, talvez, a primeira tenha mais apelo atualmente. Mas a
construcdo do direito a saude se deu primordialmente com base na segunda. Esse leve, ou ndo
tdo leve, balanco de perspectiva é o que origina este trabalho.

A salde publica no Brasil tem um marco: a construcdo do Sistema Unico de Salde
(SUS) junto a Constituicdo Cidadd — como é conhecida a Constituicdo de 1988. A ideia de
satde como um direito de todos e dever do Estado foi firmada nesse momento. Antes disso,
havia saude pablica, mas essa era restrita a quem contribuia com a Previdéncia Social, deixando
a cargo de entidades filantrépicas o cuidado com a populacdo no geral. A Constituicdo Federal
de 1988 firmou ndo apenas a universalidade do direito & satde, mas também ampliou o conceito
de saude para além de auséncia de doenga. O SUS foi entdo criado para dar materialidade a
esses novos direitos, com atribuicdes para além da assisténcia, como a formulacdo de politicas
de saude.

Apesar de amplo e universal, ndo ha a possibilidade de o SUS conseguir contemplar
todo o espectro de necessidades em salde de todos os individuos. Recursos finitos para
demandas infinitas, como coloca Foucault (1983). Mesmo em uma situacdo hipotética em que
receba o melhor orgamento e possua uma gestdo impecével, os recursos ndo contemplariam o
total de demandas de uma populacgdo. Nesse cenario, a populacao possui demandas relacionadas
a saude que ndo sdo sanadas — algumas que ndo seriam de atribuicao direta do SUS, mas muitas
que o sdo. Nessa falta entra a judicializagdo da satde. Entende-se como judicializa¢do da saude
o fenbmeno de demandar o acesso a salde pela via judicial; uma pessoa pode entrar com uma
acao na justica requerendo que o Estado ou o plano de saude, por exemplo, forneca o tratamento
necessario para a sua saude.

O fendbmeno da judicializacdo da salde tornou-se uma questdo para o campo das
politicas e da gestdo em saude em funcdo do seu exponencial crescimento e tem sido objeto de

diversos estudos nas areas da saude publica e do direito. O numero de casos de agdes na justica
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determinando o provimento, por parte do Estado, de farmacos e tratamentos, além de outros
bens e servigcos de salde, aumentou abruptamente nos Gltimos anos. O valor total dos gastos
com o cumprimento das acdes judiciais € notavelmente alto, em especial se for realizada a
correlacéo desses valores com a quantidade de pessoas beneficiadas. Muitas das a¢oes judiciais
sdo para provimento de tratamentos de alto custo, que podem chegar a casa do milh&o por
paciente. Entretanto, é importante destacar que também h& um grande volume de demandas por
medicamentos do rol do SUS, como de hipertensdo ou diabetes, por exemplo.

Além do problema orcamentario, uma crescente judicializacdo da saude traz uma
questdo ética: ja que 0s recursos sdo escassos, seria justo destinar um alto valor para apenas um
individuo? Mas, existindo tratamento para uma doenca, Sseria justo ndo prover 0 recurso
terapéutico para essa pessoa? Esta dissertacdo ndo pretende responder a esses questionamentos,
mas sim elabora-los ainda mais.

Um outro aspecto na judicializacdo da saude é a farmaceuticaliza¢do. Os casos judiciais
partem, em sua maioria, de uma nogao estreita de salde, resumindo, a acesso a saude, a acesso
a farmacos e tratamentos hospitalares. Essa visdo de salde coincide com a imagem
habitualmente divulgada pela imprensa. Segundo Lerner e Cavalcanti (2013), a midia pode
contribuir para perpetuar modelos hegeménicos, como € o caso do modelo hospitalocéntrico,
privilegiado pela imprensa.

Se atualmente o maior volume de acGes judiciais visa assegurar um tratamento a um
individuo num momento especifico, historicamente, a judicializacdo teve um papel importante
na garantia de mais direitos sociais. O movimento na Justica de decisGes abordando temas que
suscitam preconceitos na sociedade e favorecendo cidaddos que sofrem discriminagdo exerce
influéncia em politicas publicas e pode gerar mudancas na sociedade muitas vezes positivas,
como foi o caso da conquista dos pacientes com HIV. Em 1996 foi assegurado por lei que
portadores de HIV e doentes de Aids recebam toda a medicacdo necesséria a seu tratamento
gratuitamente pelo SUS1. Essa politica derivou de uma forte mobilizacdo social e de novas
parcerias publico-privadas e delineou significativamente a politica de acesso farmacéutico
(BIEHL, 2009). Atualmente, o Brasil é referéncia mundial no combate a Aids por suas politicas
publicas, especialmente em relacéo ao tratamento oferecido aos portadores do virus HIV2.

Pode-se encontrar semelhanca desse caso com outras lutas sociais que alcangcam seus

primeiros resultados através da via judicial, como o direito de realizar cirurgia de mudanca de

! Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L9313.htm
2 Disponivel em: http://www.brasil.gov.br/saude/2013/11/brasil-e-lider-no-tratamento-a-pacientes-soropositivos
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sexo, direito esse que, posteriormente, em 2008, foi incorporado ao SUS3; ou a luta pelos
direitos LGBTQ+ como 0 casamento entre pessoas do mesmo sexo, que, apos conquistas na
Justica, recentemente foi garantido na lei.

Ja para compreender o atual crescimento dos casos de judicializacdo da saude, pode-se
destacar uma caracteristica relevante de um processo judicial. Enquanto uma deciséo politica
se refere ao futuro, uma decisdo da justica — um julgamento — remete-se ao passado e ali se
encerra (ROSANVALLON, 2015). Na subjetividade contemporanea ha uma descrenca em uma
alteridade de futuro, em um futuro melhor que o presente, o que leva a sociedade a se afastar
da politica em si, de ideias de politicas publicas, pois estas sdo feitas por um planejamento no
presente visando chegar a um ponto melhor no futuro de médio e longo prazo — melhor do ponto
de vista de quem as propde, mas, em todo caso, visto como melhor por determinado grupo. Essa
descrenca na politica, favorecida pelo discurso da corrupcéo, serve a uma pauta neoliberal no
sentido de apontar ao Estado minimo e transferir o poder das médos dos agentes publicos a
agentes privados.

Nesse contexto, a judicializacdo da saude ajusta-se a légica neoliberal por, a0 mesmo
tempo, transferir recursos publicos que seriam destinados ao coletivo para um individuo;
destinar os recursos publicos as empresas privadas, pois a maioria dos farmacos exigidos por
decisdo judicial sdo de laboratérios farmacéuticos privados; e retirar a defini¢do de prioridades
em saude publica e destinacdo de recursos das maos dos gestores publicos, colocando-a nas
maos do Judiciario atraves de demandas individuais.

Entretanto, mais que isso, pode-se considerar que o crescimento exponencial de casos
de judicializacdo da saude se da principalmente por esta ser uma nova forma de busca por satde
— que se configura a partir de uma nova percepcdo do direito do individuo sobre saude e do
dever do Estado em prové-la.

A partir desse cenario, o objetivo geral desta dissertacdo de mestrado é analisar a relacéo
entre judicializagdo da saude, neoliberalismo e discurso midiatico. Para tal, os objetivos
especificos sdo:

1. Compreender o desenvolvimento da ideia de direito a salde na sociedade brasileira a
partir da criagdo do SUS;

2. Refletir sobre como as caracteristicas da racionalidade neoliberal assentam o terreno
para o estabelecimento da judicializacdo da saide como uma forma contemporanea de

busca por acesso a salde;

3 Disponivel em: http://www.brasil.gov.br/cidadania-e-justica/2015/03/cirurgias-de-mudanca-de-sexo-sao-
realizadas-pelo-sus-desde-2008
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3. Analisar os discursos e espagos na midia sobre judicializacdo da saude.

O percurso metodologico desta dissertacdo é formado por uma apresentacdo geral do
desenvolvimento do direito & satde no Brasil, passando pela construcio do Sistema Unico de
Saude (SUS) e a fixacdo da ideia de saide como um direito universal e fundamental. Para
compreender a concepcao de satide como direito de todos, serdo exploradas as discussdes sobre
justica social e direito a saude, chegando a reflexdo de direito a judicializacdo da saude. Os
principais autores utilizados nesta parte da dissertacdo sdo do campo da saude publica, como
Sonia Fleury.

O segundo capitulo parte dos conceitos de Pierre Dardot e Christian Laval (2016), sobre
a nova racionalidade neoliberal, e de Pierre Rosanvallon (2015), acerca da judicializacdo da
politica, para analisar como o cidadao com direitos sociais se constitui, ha sociedade neoliberal,
em um individuo com direito a demandar que o Estado arque com determinadas necessidades
individuais. Também, dedica-se a desconstruir a aparente ironia constituida na sociedade
neoliberal: enquanto o neoliberalismo prega o Estado minimo, na sua racionalidade as
demandas individuais ao Estado se ddo como um forte direito. Incongruente a primeira vista,
essa conformacdo se da pelo fato de que na sociedade neoliberal um dos principais atores é 0
individuo. Somando-se a essa concepc¢ao, tem-se a farmaceuticalizacdo da salde, o que propicia
um significativo poder da industria farmacéutica sobre a saide global. Esses fatores ndo estéo
isolados e em sua juncdo vemos, na saude publica, o poder do mercado — através das demandas
dos individuos — sobre o Estado.

Nesse contexto, a judicializagdo aparece como uma importante forma de demanda pelo
direito a saude. Paralelamente, o crescimento da judicializacdo da satide modifica as estruturas
de poder no campo da salde publica. O poder do juiz, por vezes, sobrepbe-se ao do gestor
publico; o leigo sobre o perito; a demanda individual sobre a coletividade.

O peso e o papel dos diversos atores da saude coletiva se reconfiguram e a luta por
espacos se da, dentre outras, na arena do discurso. O espaco publico é uma fundamental arena
de disputa de discursos e, nesse sentido, a midia € um dos mais evidentes espagos na sociedade
contemporanea. Dessa forma, o terceiro capitulo se debruca sobre o discurso midiatico e serdo
analisadas publicac¢fes na imprensa sobre o tema.

Considerando o enorme volume de agdes judiciais sobre satde publica, mostrou-se
relevante explorar a quantidade de matérias publicadas, assim como a de producéo académica.

Dessa forma, a pesquisa empirica também ir4 observar o volume de material produzido e
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analisar o alinhamento ou disson&ncia quantitativa entre o que é discutido na academia e o que
é abordado no espago publico representado pelos jornais.

Nos segundo e terceiro capitulos da dissertacéo, utilizam-se principalmente os autores
Pierre Dardot e Christian Laval (2016), Pierre Rosanvallon (2015), Michel Foucault (1983) e
Paulo Vaz (2015).
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1 DIREITO A SAUDE NO BRASIL E JUDICIALIZACAO

Este capitulo tem por objetivo discutir o contexto da judicializacdo da saude no Brasil.
Para tanto, reconstroi brevemente o caminho para a conquista da saide como um direito
universal, com a Constituicdo de 1988, e busca-se caracterizar a natureza deste direito no Brasil,
enfatizando o seu carater fundamental. Além disso, realiza uma discussdo sobre a relacdo entre
justica e direito a saude e, por fim, apresenta um panorama sobre a questdo da judicializacéo da
salde no Brasil e debate as diferentes perspectivas de abordagem ao tema, principalmente a

partir de estudos empiricos.

1.1 A construcdo do SUS — satde como um direito universal

A Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988 estabeleceu, pela primeira
vez na historia brasileira, a saide como “[...] direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econdémicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as acOes e servigos para a promocao, protecdo e
recuperagio da saude” (BRASIL, 1988). A criagdo do Sistema Unico de Satide (SUS) foi a mais
bem-sucedida reforma da area social empreendida sob o novo regime democratico, tendo em
vista 0 seu carater universal e igualitario. Com a criacdo do SUS, o Brasil passou a possuir o
maior sistema publico de salde do mundo em termos de cobertura populacional e de risco, com
a inclusdo de vastas camadas da populacdo anteriormente excluidas do direito ao acesso a
servicos e acOes de salde, ndo apenas basicos, mas também de média e alta complexidade.

A historia das politicas de saide no Brasil esta diretamente relacionada a evolucao
politica, social e econdbmica da sociedade brasileira, ndo sendo possivel dissocia-las. Nesse
sentido, a construcdo do SUS esta intimamente entrelacada ao processo de redemocratizacdo
do pais. A critica ao sistema de salde entdo vigente antes da Constituicdo de 1988 transcende
os limites especificos desse setor e vai ao encontro dos movimentos de contestagdo ao regime
autoritario, relacionando-o com as consequéncias desfavordveis & saude da populacdo
brasileira. Ndo por acaso, o lema da chamada Reforma Sanitiria Brasileira foi “satde ¢

democracia, democracia é saude” (CEBES, 1980).

Politica que substitui a voz da populacdo pela sabedoria dos tecnocratas e
pelas pressdes dos diversos setores empresariais; politica de saude que
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acompanha em seu tracado as linhas gerais do posicionamento socio-
econémico do governo — privatizante, empresarial e concentrada em renda,
marginalizando cerca de 70% da populacdo dos beneficios materiais e
culturais do crescimento econdmico [...] Politica de satde, enfim, que esquece
as necessidades reais da populacdo e se norteia exclusivamente pelos
interesses da minoria constituida e confirmada pelos donos das empresas
médicas e gestores da indUstria da saude em geral (CEBES, 1980, p. ?).

O trecho supracitado consta no documento elaborado pelo Centro Brasileiro de Estudos
em Salde e apresentado no | Simposio sobre Politica Nacional de Sadde na Camara dos
Deputados, em 1979, cujo titulo era “A Questdo Democréatica na Area da Sadde”. Como se
observa, o texto denuncia o carater excludente e desigual da politica de salde naquele momento
e seu atrelamento aos interesses do capital em detrimento das necessidades da populagao.

O Movimento da Reforma Sanitaria Brasileira (MRSB), que reuniu uma diversidade
de atores, principalmente intelectuais e trabalhadores da area da salde publica e,
posteriormente, movimentos populares e secretarios de salde, teve suas bases estabelecidas
no processo ocorrido nas universidades e instituicdes de pesquisa durante os anos 1970, que
definiram o marco referencial e também a constituicao das bases institucionais do movimento,
representadas na época pelos Departamentos de Medicina Preventiva das universidades
(ESCOREL, 1998; ESCOREL; NASCIMENTO; EDLER, 2005).

Segundo Escorel (1998, p. 176):

Neles [DMPs] o movimento preventivista liberal foi transformado em um
projeto racionalizador devido ao préprio papel do Estado brasileiro no sistema
de atencdo a salde. Posteriormente, pela atuacdo de certos intelectuais ao
repensar o objeto da saude pela 6tica do materialismo dialético, construiu-se
uma abordagem médico-social da salide como objeto politico de reflexdo e
acdo superando as visdes bioldgica e ecoldgica.

Eclodem deste movimento as criticas quanto a pratica médica hegemdnica caracterizada
pelo termo medico-assistencial privatista, que buscava denotar foco na atengédo individual,
ultraespecializada e orientada pelo lucro do empresariado da salde. Emerge entdo um novo
campo tedrico da saude coletiva, no qual a analise do processo salde-doenca ndo teria mais
como objeto o individuo isoladamente ou o seu somatdrio, mas sim a coletividade (classes
sociais e suas fragdes) e a distribui¢do demografica da saude e da doenga. “A ciéncia deixou de
ser percebida como neutra e a teoria passou a ser vista como um instrumento de luta politica,
com a realidade sanitaria como seu objeto de estudo e intervencgéo politica” (ESCOREL, 1998,
p. 64). O conceito fundamental de saude que emerge dessas criticas é o de determinacéo social

das doengas. O entendimento de que a salde e a doenca na populacdo sdo componentes dos
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processos de reproducdo social determinados historica e socialmente e, portanto, ndo podem
ser explicados exclusivamente nas dimensdes bioldgica e ecoldgica permitiu um alargamento
dos horizontes de analise e intervencéo sobre a realidade (PAIM, 1997).

Da confluéncia entre academia e praxis, entre as criticas ao complexo médico-
empresarial e novas proposicdes de abordagem da saude, surgiram alternativas que se
traduziram em novas atividades voltadas para a constru¢cdo de outro projeto para o setor,
culminando na criagdo do SUS (CORDEIRO, 2004). O MRSB foi capaz de compor com outros
movimentos sociais a luta pela democracia e articular varios desses mesmos movimentos em
funcdo da construcdo de uma nova politica de salde, de carater universal e igualitario. Nas
mudangas que foram sendo propostas se fariam presentes, dos mais diversos modos, 0s
movimentos sociais.

A 82 Conferéncia Nacional de Saude (CNS), realizada em 1986, foi um dos fatos mais
relevantes no processo de constru¢do da salde como um direito universal. Ela inaugura o
processo massivo de participacdo civil nas deliberacGes sobre a politica nacional de satude. A
82 CNS reuniu cerca de quatro mil pessoas para discutir a reforma sanitaria a ser implantada no
governo democratico. Setores da sociedade civil, anteriormente marginalizados da tomada de
decisdo acerca das questdes relativas a saude, tais como sindicatos e organiza¢fes comunitarias,
participaram em massa do evento.

A 8?2 Conferéncia encampou as teses formuladas nas universidades sobre as limitaces

e obstaculos da melhoria de satde da populacéo:

As desigualdades sociais e regionais existentes refletem estas condigdes
estruturais ... A evolucdo histérica desta sociedade desigual ocorreu quase
sempre na presenga de um Estado autoritario que desenvolveu uma politica
social mais voltada para as classes dominantes, impedindo o estabelecimento
de canais eficazes para as demandas sociais e a correcdo das distorcdes
geradas pelo modelo econdmico (CNS, 1986).

O Relatdrio da 82 CNS constituiu 0 documento de referéncia para a redacéo do capitulo
da satde na Constituicdo de 1988, acentuando que a reforma necesséria ndo se tratava de uma
reforma administrativa e financeira, mas uma reforma profunda, com a ampliacdo do conceito
de salde e sua correspondente acéo institucional.

O SUS, que pode ser caracterizado como o arranjo institucional do Estado brasileiro que
da suporte a efetivagdo da politica de satde no Brasil, é criado assentado em trés pilares ou

principios doutrinarios — a universalidade, a equidade e a integralidade — e em seis principios
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organizativos — a descentralizagédo, a regionalizacdo, a hierarquizacdo, a resolutividade, a
participacdo da comunidade e a complementaridade.

O SUS representa a primeira experiéncia brasileira de uma politica social
universalizante e rompe com um padréo de intervencédo social inaugurado na década de 1930,
com o Governo Vargas, e mantido praticamente intocavel em suas caracteristicas essenciais até
entdo (FAVERET, 1990). As bases desse modelo de intervencdo estatal na area social podem
ser compreendidas a partir do conceito de cidadania regulada, cunhado por Wanderley
Guilherme dos Santos.

Por cidadania regulada entende-se “o conceito de cidadania cujas raizes encontram-Se,
ndo em um codigo de valores politicos, mas em um sistema de estratificacdo ocupacional, e
que, ademais, tal sistema de estratificagdo ocupacional ¢ definido por normas legais”
(SANTOS, 1979, p. 75).

Concretamente, este conceito se traduz em uma forma de regulacdo do acesso aos
direitos de cidadania, limitando-os apenas aos membros da comunidade localizados nas
ocupagoes definidas em lei e que contribuiam para a Previdéncia. “A cidadania estd embutida
na profissdo e os direitos do cidadao restringem-se aos direitos do lugar que ocupa no processo
produtivo, tal como reconhecido por lei. Tornam-se pré-cidadaos, assim, todos aqueles cuja
ocupacao a lei desconhece” (SANTOS, 1979, p. 75, grifo nosso).

Até a criacdo do SUS, estavam excluidos do direito de acesso gratuito aos servicos de
salde trabalhadores rurais, trabalhadores urbanos cujas ocupacdes ndo estavam reguladas por
lei, como era o caso, por exemplo, das empregadas domésticas, trabalhadores sem carteira
assinada, entre outros. A estes restava a opcao de custear diretamente o tratamento a salde, 0
que obviamente representava alternativa inviavel para tratamentos de alto custo, buscar auxilio
em instituicdes de caridade, como as Santas Casas, ou padecer do sofrimento sem assisténcia
médica.

Para se compreender o que representa o SUS em termos de politica social, basta lembrar
que, atualmente, o mercado de trabalho informal, ou seja, sem carteira de trabalho assinada,
alcanca 41,3% da populacdo ocupada ou 38,683 milhdes de brasileiros. Todas estas pessoas
mais seus familiares (criancas e idosos, por exemplo), além de outros segmentos, estariam
totalmente excluidas do direito de qualquer acesso a servicos e acdes de saude, principalmente
de carater individual como assisténcia médica ambulatorial ou hospitalar em caso de doenca,

uma vez que ndo contribuem para o sistema previdenciario®.

4 Disponivel em: https://g1.globo.com/economia/noticia/2019/08/30/trabalho-informal-avanca-para-413percent-
da-populacao-ocupada-e-atinge-nivel-recorde-diz-ibge.ghtml. Acesso em:
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Por isso afirma-se que, mesmo com todas as imperfeicoes, dificuldades e contradicdes,
0 SUS representou um dos maiores avangos na luta pela construgdo de um pais mais justo e

menos desigual na histdria recente do pais.

Com ela [a reforma sanitéria] surge na cena politica brasileira a nogdo de
direito social universal, entendido como um atributo da cidadania sem
qualificacGes, ao qual deve corresponder, como direito, e ndo como concessao,
uma acdo estatal constitutiva da oferta de servicos que lhe sdo inerentes
(FAVERET, 1990, p. 139).

Com a eliminacéo do historico veto ao acesso de grandes contingentes populacionais a
protecdo social, 0 SUS ganhou um caréater fortemente redistributivo, pois com a eliminacao da
contribuicdo previdencidria como condicdo para acesso a servi¢os de salde, promove-se a
transferéncia significativa de recursos daqueles segmentos que contribuem para o
financiamento do sistema para 0s que ndo o fazem diretamente, lembrando que, como o sistema
é financiado por impostos, todos contribuem de alguma maneira.

A partir do SUS, o Brasil passa entdo por mudangas institucionais profundas, como a
universalizacdo do acesso aos servi¢cos de saude por meio de um sistema publico financiado
pelos impostos gerais em moldes beveridgeanos (RIBEIRO, 2009). O Brasil, no que diz respeito

a saude, inscreve-se assim no modelo de protecdo social baseado na seguridade cujas

caracteristicas podem ser visualizadas no quadro 1 a seguir.

Quadro 1 — Tipos ldeais de Modelos de Protecdo Social

Fonte: Fleury, 1994.

Caracteristica/ Tipo ~ Assisténcia ~ Seguro ~ Seguridade
_ Residual Meritocratico — Institucional —

corporativo redistributivo
DiGEoIogia Liberal Corporativa Social-democrata
_ Caridade Solidariedade de Justica

grupo
PEfIoSN  Discriminagio Manutencéo Redistribuicéo
[Status I Desqualificacio Privilégio Direito
PEiRancas  Doacoes % do salario Orgamento publico
PAtU&riaE Fundo Acumulago Reparticdo
PCobertlira I Alvos Ocupacional Universal
[Beneficios™ N Bens/ servicos Proporcéo salarial Minimo vital
PAGESSONE Teste de meios Filiacao Universal
PAdministracao™" Filantropia Corporativa Publica
POrganizacao I Local Fragmentada Central
_ EUA Bismarck Beveridge (Reino

(Alemanha) Unido)
[Cidadania I Invertida Regulada Universal
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No entanto, é importante lembrar que a implantagdo dessa politica publica
universalizante e redistributiva se da em um contexto de avanco neoliberal no Brasil. Os
primeiros anos de implantacdo do SUS se ddao em pleno governo Collor, quando esta em
andamento no Brasil uma série de medidas econdmicas restritivas e de ajuste fiscal. Surge assim
o paradoxo da politica de satde brasileira em que uma reforma do tipo “big bang” termina, na
prética, por ser implantada por mecanismos incrementais e com alguns efeitos contraditorios
(RIBEIRO, 2009).

Um desses efeitos contraditorios que marcou profundamente o desenvolvimento de
salde no Brasil foi 0 que Faveret (1990) denominou universalizacdo excludente. Tal conceito
decorre da observagdo dos movimentos realizados pelos distintos segmentos populacionais
durante os primeiros anos da implantacdo do SUS. Ao passo que o SUS possibilitou a queda de
barreiras e a incorporacao ao sistema de servigos de salde de amplos segmentos até entdo
excluidos, contingentes mais bem posicionados no mercado de trabalho, em especial a classe
média, migraram para o0 mercado privado de seguros (ou planos) de salde, seja pela contratacdo
individual seja pelo sistema empregador-empregado (seguros empresariais).

Tal fendmeno é explicado em boa medida pelos efeitos racionalizadores decorrentes das
politicas econdmicas de corte neoliberal, que ndo permitiram a adequada relacdo entre
investimento publico e universalizacdo do direito a satde, fazendo com que a deterioragdo e
insuficiéncia de servicos de salde para atendimento a todos incentivasse a migracdo das
camadas médias para 0 seguro saude.

Em comparacdo com outros paises com sistema de saude universal, 0 movimento
ocorrido no Brasil foi bastante distinto. Tomando-se como exemplo o sistema de satde inglés,
que serviu de inspiracdo a reforma sanitaria brasileira, observa-se que la ocorreu de fato uma
universalizacdo inclusiva, onde a afirmacdo da satde como um direito foi acompanhada da
insercdo de todos, inibindo a amplia¢do do subsistema privado. Ja no Brasil, enquanto o novo
sistema acolhia segmentos antes excluidos, uma parcela importante se direcionava para 0s
planos de satde, consolidando um subsistema privado expressivo.

Se por um lado tal situagéo permitiu certa acomodacdo e favoreceu de alguma maneira
a incorporacgéo dos antes néo assistidos, por excluir parte da demanda direcionada para o setor
privado, por outro, minou a base de apoio politico para a melhoria dos servigos publicos de
salde, uma vez que excluiu justamente um segmento com forte capacidade de vocalizagdo
politica de suas demandas.

De fato, o Brasil é o Unico pais do mundo que possui um sistema de salde

constitucionalmente universal, mas com um segmento privado de seguros de saude t&o
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expressivo. Também € o Unico que, ao contar com um sistema publico, gratuito e universal, 0
dispéndio privado em salde supera o gasto publico. Enquanto no Reino Unido o gasto publico
em saude situa-se na faixa de 83%, na Franca 78%, na Espanha 71% do gasto total em salde,
o0 Brasil apresenta percentuais semelhantes ao norte-americano, que ndo possui sistema publico
universal de satde. No Brasil o gasto publico encontra-se na faixa 46% (FIGUEIREDO et al,
2018).

Ao longo dos 30 anos de sua criagdo, o SUS tem tido avangos e retrocessos, mas nunca
alterando esta sua marca estrutural inicial de ser um sistema, no plano do direito, de carater
universal, mas na pratica segmentado, contando com um subsetor privado expressivo e com
gastos publicos muito aquém dos exigidos para um sistema com suas caracteristicas. Tal
condicdo estrutural faz com que o Sistema nédo esteja consolidado e, com isso, o0 ideério da
salde como um direito de todos e dever do Estado esteja longe de ser alcancado. Persistem
profundas desigualdades no acesso e utilizagdo de servigos de salde e nas chances de se adoecer
e morrer, tanto entre estratos sociais quanto entre regides do pais. A insuficiéncia da
infraestrutura publica, a falta de planejamento ascendente, as dificuldades com a montagem de
redes na regionalizacdo e os impasses para a mudanca dos modelos de atencéo e das préaticas de
salde também comprometem o acesso universal e igualitario as acGes e servicos de salude. A
falta de prioridade pelos governos, o subfinanciamento e os ataques perpetrados pelas politicas
do capital, em especial a recente financeirizacdo, representam os principais obstaculos para o
SUS (PAIM, 2018).

Ainda assim, 0 SUS evoluiu e possibilitou uma série de conquistas reais a populacédo
brasileira, em especial aqueles segmentos de menor renda. Dai o legado de avangos no sistema
de vigilancia em saude, na vigilancia sanitaria, na assisténcia farmacéutica, nos transplantes e
no Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU). Além de acdes e programas de
reconhecimento mundial, como sdo os casos do Programa de HIV/AIDS, a politica de controle
do tabagismo e o programa da qualidade do sangue. O Programa Nacional de ImunizacGes
(PNI) é o maior do mundo, induzindo a autossuficiéncia de imunobiologicos. A atengéo
primaria em salde é outro destaque, vinculando cerca de 60% da populagdo brasileira as
equipes de Saude da Familia. O pais também avancou no desenvolvimento de sistemas de
informacdo, a exemplo dos referentes a mortalidade, as internagdes hospitalares e aos agravos
de notificacdo, importantes para 0 monitoramento e avaliacdo de politicas, planos e programas
(PAIM, 2018).
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1.2 Saude como um direito fundamental

O Estado Democratico de Direito remete a um tipo ideal de Estado, em que realizar os
direitos fundamentais constitui 0 compromisso principal e onde o estabelecimento de limites
legais ao exercicio do poder € a caracteristica preponderante. “O Estado Democratico de Direito
é, portanto, sindbnimo de Estado Constitucional, ou seja, um Estado em que os individuos e, em
especial, os agentes estatais, estdo sujeitos a lei [...] coerente com a Constituigdo da Republica”
(CASARA, 2018, p. 19).

O Estado Democratico de Direito surge como superacdo do mero Estado de Direito.
Este apresentou-se em oposic¢do ao Estado Absolutista e ao Estado Policial, ambos de caréater
profundamente autoritarios. Ele surge a partir de uma perspectiva liberal em reacdo ao
absolutismo e as diversas formas de autoritarismo. No entanto, este novo modelo de
organizacao juridica, o Estado de Direito, mostrou-se incapaz de evitar arbitrios e a opressao.
Tal incapacidade decorreu do carater preponderantemente formal dos limites ao exercicio do
poder.

Apesar dos limites legais formalmente interpostos ao exercicio do poder, o século XX
assistiu a0 Nazismo e ao Fascismo na Europa, ao Apartheid na Africa do Sul e as ditaduras
militares na América do Sul. Todas essas situacdes foram possiveis apesar do Estado de Direito
e, além, contaram com amparo legal e com a ajuda de juristas e juizes.

Tais situacOes extremas revelaram que o respeito a legalidade é condicao para a vida
democrética, mas ndo a assegura, e que a opressdo nao e incompativel com o direito: “[...] a
funcionalidade real do Estado de Direito passou a ser a de facilitar a aparéncia de normalidade
indispensavel a manutencao desse sistema de dominacao e exploracdo” (CASARA, 2018, p.
60).

Como dito anteriormente, € a este arranjo juridico-institucional que se propde superar o
Estado Democréatico de Direito. O que o diferencia do modelo anterior é o estabelecimento
rigido de limites ao exercicio do poder, mediante a definicdo de direitos e garantias
fundamentais, irrevogaveis, inegociaveis e ndo relativizaveis. Destes direitos fundamentais
decorrem o carater democrético do Estado.

Sé&o duas, portanto, as ideias basicas de um Estado Democratico de Direito: i) o Estado
limitado pelo direito e, principalmente, pelos direitos fundamentais; e ii) o poder politico
estatal legitimado pelo povo. “Democracia e direitos fundamentais mostram-se interligados,
em uma relacdo de dependéncia reciproca [...]” (CASARA, 2018, p. 64). Portanto, nesta

forma, objetiva-se tanto o fortalecimento dos direitos de cada um quanto dos deveres que



23

competem ao Estado.

A ideia de direitos fundamentais, para além do exercicio da limitacdo do poder, busca
que ele se dé na perspectiva de garantia da democracia e da concretizacdo do projeto de vida
digna para todos (CASARA, 2018). Os direitos fundamentais, obviamente, ndo sdo dados da
Natureza, mas constituidos a partir das lutas historicas e politicas de cada sociedade. E, por esta
razdo, sdo sempre objeto de disputa entre classes e grupos sociais.

Como se viu anteriormente, a inscri¢do do direito universal a satide no Brasil é realidade
recente e se deu num contexto de disputa de projetos distintos de sociedade e de modelo de
atencdo a saude da populacao.

Os direitos fundamentais sdo a fonte da legitimidade do Estado Democratico de Direito
e o nucleo de sua fundamentacéo é a ideia de dignidade humana enquanto qualidade intrinseca
da pessoa humana. A dignidade é o “elemento que qualifica o ser humano como tal e dele ndo
pode ser destacado” (SARLET, 2009, p. 20).

Os direitos fundamentais possuem caracteristicas que os diferem dos demais direitos, de
acordo com a doutrina majoritaria (DOMINGOS; ROSA, 2019):

a) universalidade: devem se aplicar a todos os individuos, independente de
quaisquer fatores como raga, género, credo, entre outros — a condicdo de ser
humano é a condic¢do suficiente para a titularidades destes direitos;

b) historicidade: sdo frutos de avancos juridicos e do desenvolvimento social,
histérico e cultural, sendo proclamados e extintos conforme os movimentos

historicos ocorridos em cada pais;

c¢) indivisibilidade: tem carater sisttmico, formando um conjunto interligado e
indissocidvel tanto em sua interpretacdo quanto na sua aplicagdo a casos

concretos;

d) efetividade: o Poder Publico tem o dever de buscar formas e meios para que 0s
direitos fundamentais ndo se restrinjam apenas a utopia, de modo que deve

objetivar a efetivacdo e concretizacao desses direitos;

e) inviolabilidade: ndo podem ser violados ou desrespeitados — para tanto, todo o

arcabouco legal e normativo infraconstitucional e todos os atos da
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administragdo publica devem estar em conformidade com os direitos

fundamentais;

f) inalienabilidade e irrenunciabilidade: os direitos fundamentais sao
inaliendveis, indisponiveis, imprescritiveis e intransmissiveis, o que se justifica

pelo principio da dignidade da pessoa humana;

g) complementariedade e interdependéncia: estdo vinculados uns aos outros e séo

interdependentes, e devem ser interpretados conjuntamente; e

h) relatividade: ainda que fundamentais, toda regra encontra-se inserida em um
contexto com limites faticos, sociais e juridicos e encontra limitacbes em
outros direitos asseverados pela propria Constituicdo — tais limitagcdes existem
de modo a nédo prejudicar a efetividade dos direitos tutelados e serem aplicadas

de forma proporcional.

A Declaracdo Universal dos Direitos Humanos reconhece que a dignidade inerente a
todos os membros da familia humana e de seus direitos iguais e inalienaveis é o fundamento da

liberdade, da justica e da paz no mundo. Em seu artigo XXV, estabelece que:

Todo ser humano tem direito a um padrédo de vida capaz de assegurar-lhe, e a
sua familia, saude e bem-estar, inclusive alimentacdo, vestuario, habitacao,
cuidados médicos e 0s servigos sociais indispensaveis, e direito a seguranca
em caso de desemprego, doenga, invalidez, viuvez, velhice ou outros casos de
perda dos meios de subsisténcia em circunstancias fora de seu controle
(ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS, 1948).

O reconhecimento juridico dos direitos sociais, como a saude, decorre da constatacao
de que a justica social é imprescindivel a construcdo de uma sociedade livre, justa e solidaria.
Isto porque a histdria demonstrou que de nada adianta garantir a igualdade e a liberdade as
pessoas se elas ndo dispdem de um minimo existencial.

Sen (2010) demarca que um numero imenso de pessoas em todo 0 mundo é vitima de

varias formas de privacédo da liberdade.

Fomes coletivas continuam a ocorrer em determinadas regides, negando a
milhdes a liberdade de sobreviver [...]. Além disso, muitas pessoas tém pouco
acesso a servicos de saude, saneamento basico ou &gua tratada, e passam a
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vida lutando contra uma morbidez desnecessaria, com frequéncia sucumbindo
a morte prematura (SEN, 2010, p. 29).

A conquista dos direitos sociais, caracteristicos do Welfare State, consagrou os direitos
de status positivo, em complementacdo aqueles de natureza negativa, tipicos da matriz liberal,
como a liberdade, direito a propriedade, religido, entre outros. Enquanto estes se caracterizam
pelo aspecto negativo, o Estado deve ndo interferir, os direitos sociais remetem a direitos que o
Estado deve promover, de modo que os individuos possam “exigir determinada atuagdo do
Estado no intuito de melhorar as condicdes de vida” (DIMOULIS; MARTINS, 2007, p. 67).

Os direitos sociais sdo tidos como direitos de segunda geracéo. Eles ascendem no século
XX, assim como os direitos de primeira geragdo (civis e politicos) dominaram o século XIX.
Os direitos sociais, culturais e econdémicos bem como os direitos coletivos ou de coletividades
passam entéo a ser introduzidos no constitucionalismo das distintas formas de Estado social,
apos terem germinado por obra de ideologia e da reflexdo antiliberal do século XX. Nasceram
amparados no principio da igualdade, do qual ndo se podem separar, pois fazé-lo equivaleria a
desmembra-los da razao de ser que os ampara e estimula.

Os direitos constitucionais sociais tém como objetivo a garantia ao principio da
igualdade material entre os homens pelo direito a saude, alimentacdo, moradia, seguranca,
habitagéo, previdéncia e assisténcia social, educacdo e trabalho, exigindo uma atuacéo positiva
do Poder Publico, por meio de politicas publicas. Podem ser definidos como os direitos
provenientes da necessidade de compensar as desigualdades sociais e econémicas e que
objetivam assegurar ao homem o exercicio de sua personalidade em consonancia com o
principio da dignidade humana (DOMINGOS; ROSA, 2019).

E importante ressaltar que, embora a consagracdo da saide como um direito
fundamental tenha se dado em diferentes constituicdes nacionais, como a do Brasil, ndo €
consensual a ideia de que a salde possa ser considerada como um direito e, mesmo nos casos
em que tal ocorre, ndo existe acordo sobre a definicéo e as condicdes de realizacédo do direito a
salde, vide o caso dos Estados Unidos.

A fundamentalidade do direito a satide na Constitui¢do do Brasil, do ponto de vista do
Direito, é explicada por duas frentes: a formal e a material. Pela via formal, justifica-se pela
previsdo expressa no texto constitucional em seu artigo 6°, no capitulo relativo a seguridade
social (CORREIA JUNIOR; GUTIER; VENTURA, 2015). Nestes termos, a Constituigéo
reconhece que a salide se encontra entre as condi¢des necessarias a garantia da seguranca social

para todos, cabendo ao Estado este dever geral de protecdo de seus cidaddos. J& na acepc¢éo
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material, a fundamentalidade do direito & satde se da& pela sua correlagdo essencial para a
conservacao digna da vida humana, de modo que é condigdo para usufruir dos demais direitos,
sejam fundamentais ou ndo. Nestes termos, o direito fundamental a satde é algado ao centro
dos valores reivindicados como de validade universal, pois nele estd a promocéo e a protecdo
da vida para propiciar a existéncia com dignidade. Isto significa que a afirmacéo do direito a
salde permeia 0 imaginario axiolégico social como condi¢cdo minima para que as pessoas
possam construir sua vida com dignidade, liberdade e igualdade (HEINTZE, 2009).

Mas além das caracteristicas relacionadas ao minimo existencial e a dignidade humana,
que remetem a fundamentalidade e & universalidade do direito a salde, outra caracteristica é
ressaltada pela Constituicdo Brasileira. O direito a saude, a ser assegurado pelo Estado, ndo
depende apenas do acesso universal e igualitario a servicos e acfes de salde, mas antes e
principalmente “mediante politicas sociais € econOmicas que visem a reducao do risco de
doenga e de outros agravos” (BRASIL, 1988). Isto remete a uma concep¢do ampliada de salde,
que n&o deve ser considerada apenas como auséncia de doencga, mas como um estado geral de
bem-estar, cuja realizacdo e protecdo dependem de um conjunto de condi¢des econémicas,
sociais e politicas que transcendem o dominio circunscrito das politicas de satde e dos cuidados
de saude. Remete, portanto, aos determinantes sociais da satde (BUSS; PELLEGRINI FILHO,
2007).

Portanto, além de um direito fundamental individual, a salde também se constitui em
direito coletivo e difuso no texto constitucional brasileiro, tanto pelo seu carater igualitario e
universal, quanto pela relacdo com condi¢des econémicas, politicas e sociais, aplicadas a todos.
No plano do direito, portanto, a salde também se caracteriza como um direito coletivo, ao
aplicar-se a um conjunto definido de individuos (associacdo de portadores de HIVV/AIDS, por
exemplo) e como um fundamental difuso, ou seja, pertence a uma generalidade imensuravel,
que ultrapassa a esfera individual e mesmo coletiva do homem.

Os direitos difusos se caracterizam pela amplitude, podendo abranger toda a
humanidade ou ater-se ao conceito abstrato do homem. Séo indivisiveis, referem-se a pessoas

indeterminadas e possuem como objetivos o bem-estar social.

1.3 Desigualdades, direito a saude e justica social

A questdo da justica tem lugar central nas discuss@es sobre satde e politicas publicas.

Como ja mencionado, a universalizacéo do direito a satde como um dever do Estado € condicao
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fundamental, porém ndo suficiente para o alcance da desejada justica sanitaria. Isto porque os
individuos e as coletividades ndo partem do mesmo patamar de condic¢des de satide e tampouco
de acesso e utilizacdo de servicos de saude.

Um breve olhar sobre indicadores basicos de saude no Brasil revelam profundas
desigualdades no adoecer (morbidade) e morrer (mortalidade) quando se consideram dimensdes
como condi¢bes socioecondmicas, regionais, educacionais, raga, etnia, género, local de
moradia, entre outras. Por exemplo, a taxa de mortalidade infantil em 2018 foi de 12,4 criancas
abaixo de um ano para cada mil nascidos vivos. No entanto, ao analisar-se este indicador
desagregado por unidades federativas, verificam-se grandes disparidades. O Espirito Santo
registrou a menor taxa (8,1/1000) enquanto o Amapa apresentou a maior (22,8/1000). Significa
dizer que a chance de uma crianga nascida no Amapa morrer antes de um ano de vida é quase
trés vezes superior do que a de uma crianga que nasca no Espirito Santo. O mesmo observa-se
quando se consideram, por exemplo, as mortes violentas. “A maior magnitude de mortes
violentas refere-se a populacdo masculina em comparacdo com as mulheres; aos jovens em
comparagdo com os adultos; aos pobres em relacdo aos ricos; e aos moradores das periferias
urbanas mais que aos que vivem no campo ou nas areas abastadas das cidades” (MINAYO,
2009, p. 137).

Estudo recente do Observatorio de Oncologia demonstrou que embora a incidéncia e
mortalidade tenham correlacdo positiva as variaveis de desenvolvimento e desigualdade, a
letalidade por cancer, ou seja, o desfecho apds diagnostico é maior onde ha mais pobreza, mais
desigualdade social e menor indice de desenvolvimento humano. Em estados com maior
porcentagem de pessoas em condicdo de pobreza, a letalidade € maior. No Maranhdo, por
exemplo, havia 39,53% da populacdo vivendo nessas condicOes, e a taxa de morte por cancer
era de 48,5%. Ja em Santa Catarina, com taxa de 3,65% das pessoas em condi¢do de pobreza,
a taxa de letalidade foi de 28,3%. Quanto ao indice de Desenvolvimento Humano (IDH), o
Distrito Federal que apresentou o maior IDH do pais (0,824), teve uma das menores taxas de
letalidade (28,5%). No sentido contrario, Alagoas apresentou o menor IDH (0,631) e a taxa de
letalidade por cancer foi de 46,5%. Por fim, quando considerado o indice de Gini, mais utilizado
indicador de distribui¢do de renda, novamente observa-se Santa Catarina com indice de 0,490
e taxa de letalidade de 28,3%, enquanto o Acre, com um dos maiores indices de Gini (0,630)
apresentou taxa de letalidade de 54,3% (ADES et al., 2019).

Este é o motivo de a equidade em saude ter sido insculpida como um dos principios
doutrinarios do SUS, ao lado da universalidade e da integralidade. Para além da garantia do

direito a satde para todos, a reforma empreendida com a criacdo do SUS busca responder as
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desigualdades existentes no setor, que deixa @ margem justamente 0s mais pobres e outros
segmentos em desvantagem social e que, portanto, mais ainda precisam de atencao a salde.

Tal debate néo é exclusividade do Brasil. Como enfatizam Viana, Fausto e Lima (2003),
a questdo das desigualdades em salde se tornaram objeto de atencdo nos mais diferentes
modelos de sistemas de salde, tanto em paises ricos quanto mais pobres, especialmente a partir
dos anos 1980, quando a estratégia formulada pela Organizacdo Mundial da Satde (OMS) de
“Saude para Todos no Ano 2000 enfatizava a promogao de agdes de saude baseadas na nogao
de necessidade, destinadas a atingir a todos, independente de raca, género, condi¢des sociais,
entre outras diferencas que pudessem ser definidas socioeconémica e culturalmente.

Diante deste contexto, tornou-se necessario maior refinamento tedrico e conceitual para
0 conjunto desigualdade-iniquidade/equidade-igualdade em saude, ndo apenas porque Sdo
diversos os fatores que determinam as maneiras desiguais de se adoecer e morrer entre
individuos e coletividades, de modo que nem todos merecem ou devem ser tratados no campo
das politicas publicas no sentido de serem igualados, mas também, principalmente, porque
diferentes concepgdes quanto a questdo ensejam diferentes politicas e estratégias de
enfrentamento do tema em termos de politicas publicas.

As desigualdades em saude se tornam iniquidades, e, portanto, objeto de agdo no sentido
de sua eliminacdo ou mitigacdo, quando decorrem de condigdes desnecessérias, evitaveis e
injustas (WHITEHEAD, 1991). Trata-se, portanto, de desigualdades determinadas socialmente,
ou seja, aquelas diferencas no estado de salde de individuos ou grupos que sdo definidas por
suas caracteristicas sociais, tais como riqueza, educacdo, ocupacdo, raca e etnia, género e
condigdes do local de moradia ou trabalho. Dai decorre a intima relagdo das iniquidades com a
(in)justica, uma vez que estdo associadas a caracteristicas sociais que sistematicamente colocam
alguns grupos em desvantagem com relacéo a oportunidade de ser e se manter sadio, conforme
0s exemplos apresentados anteriormente. O par oposto (equidade-igualdade) remete a um
propdsito e um caminho, onde a igualdade diz respeito ao que se pretende alcancar, enquanto a
equidade remete as intervencdes de politicas publicas que visam superar as desigualdades entre
grupos que sdo desnecessarias, evitaveis e injustas, portanto iniquas.

E a nocdo de equidade, portanto, que introduz a diferenca em questdes de justica. Ela
remete a Aristoteles, que estabeleceu duas nogdes capitais de justica, que se mantém até hoje:
a de justica comutativa, ou corretiva, que regularia as relacdes entre os cidaddos no sentido de
um mal ou desvio as normas; e a justica distributiva, que consistiria na distribui¢do equitativa

das coisas entre os membros da sociedade, segundo a qual poderia haver participacdo igual ou
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desigual, dependendo da situacio de cada cidaddo, como se observa no Livro V da Etica a

Nicdmaco:

[...] a mesma igualdade sera observada entre as pessoas € entre as coisas
envolvidas, pois do mesmo modo que as Ultimas (as coisas envolvidas) séo
relacionadas entre si, as primeiras também o séo. Se as pessoas ndo séo iguais,
nado receberdo coisas iguais; mas isso é origem de disputas e gueixas (como
guando iguais tém e recebem partes desiguais, ou quando desiguais recebem
partes iguais) (ARISTOTELES, 1985: passo 1131a21-26).

A afirmacdo de Aristételes significa duas dimensdes da equidade, uma horizontal, na
qual se trataria igualmente os iguais, e uma vertical, em que 0s desiguais seriam tratados
desigualmente, mas no sentido de corrigir a desigualdade e restabelecer a igualdade. Como
apontam Siqueira-Batista e Schramm (2005), existe uma tensao entre a justica como igualdade
e como equidade na concepcdo aristotélica, admitindo-se que tratamentos desiguais podem ser
deflagrados para corrigir injusticas. Trata-se de realizar uma “justa distribui¢do desigual”,
compreendendo as singularidades dos contextos concretos e as diferencas entre os individuos e
grupos sociais que impedem a igualdade em decorréncia da condigéo social destes individuos
e grupos.

No campo da satde, a equidade horizontal ¢ traduzida na diretriz de “igualdade de
tratamento para necessidades iguais”, e a equidade vertical na diretriz “desigualdade de
tratamento na medida em que os que recebem tratamento sdo desiguais” (DENIER, 2007, p.
44).

Travassos (1997) considera importante distinguir equidade em satde de equidade no
uso de servicos de saude. A diferenciacdo € importante porque o0s determinantes das
desigualdades no adoecer e no morrer sdo distintos daqueles das desigualdades no consumo de
servigos de saude. As iniquidades em saude refletem, dominantemente, as desigualdades
sociais. Ja as iniquidades no acesso e utilizacdo dos servigcos de satde, embora relacionadas
com questdes sociais mais amplas, refletem principalmente a forma pela qual os recursos de
salde sdo distribuidos e organizados. A igualdade no uso de servicos € condi¢do importante,
porém néo suficiente, para diminuir as desigualdades relativas a adoecer e morrer, existentes
entre 0s grupos sociais. De maneira geral, observa-se uma dupla sobre os mais pobres e
desfavorecidos socialmente, em que, geralmente, aqueles que mais adoecem em decorréncia de
suas condicdes sociais (pobreza, desemprego, nivel educacional, raca) sdo justamente aqueles

gue menos acessam servicos de saude.
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Tanto em uma perspectiva quanto em outra (iniquidades em salde ou iniquidades no
acesso e utilizagdo), a questdo central a ser tratada pelas politicas que almejam equidade em
salde € a reducdo ou a eliminacéo das diferencas que advém de fatores considerados evitaveis
e injustos, criando, desse modo, igual oportunidade em salde e reduzindo as diferencas injustas
tanto quanto possivel.

Segundo Whitehead (1991), alguns critérios podem auxiliar na classificacdo das
desigualdades em saude, diferenciando as injustas. Estas estariam diretamente relacionadas a
condicdes decorrentes das diferencas de classe social.

Entre as desigualdades em salde que ndo sdo consideradas injustas estdo, por exemplo:

e variacOes bioldgicas naturais;
e comportamentos perigosos que sdo escolhas dos individuos;
e vantagens temporéarias de um grupo, como salde, as quais podem ser

incorporadas rapidamente por outros grupos;

Ja entre aquelas que podem ser consideradas injustas, encontram-se:

e comportamentos perigosos nos quais os individuos tém pouca escolha em
relacdo ao modo de vida;

e condigdes de vida definidas por fatores socioecondmicos;

e condicdes de trabalho — exposicéo a fatores de risco;

e inadequado acesso aos servicos de salde ou outros servigos publicos

essenciais.

Como se observa, a questdo das desigualdades em saude transcende a mera diferenca
entre grupos e individuos e incorpora a dimensdo da justica social. Esse enfoque, além de
caracterizar os diferentes tipos de desigualdade, remete a analise para o campo politico, com
incorporagdo de valores éticos e morais explicitos nas bases contratuais de determinada
sociedade (VIANNA, FAUSTO; LIMA, 2003).

Deste modo, ha necessidade de se definirem as fronteiras para a discussao da justica
articulada & questdo da satde publica a partir de novas modalidades de incorporacdo da

diferenga no &mago da igualdade.
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Uma das mais relevantes e influentes teorias da justica contemporanea foi apresentada
pelo fildsofo liberal John Rawls, a partir da sua ideia de justica como equidade, sistematizada
em sua principal obra, Uma Teoria de Justica (RAWLS, 2009/1971). A teoria de justica
formulada por Rawls é tida como uma das mais importantes tentativas, no século XX, de sintese
entre os valores fundamentais da tradicdo politica ocidental — liberdade, igualdade,
solidariedade e respeito — em uma visdo normativa com raizes liberais (SIQUEIRA-BATISTA,
SCHRAM, 2005).

A ideia fundamental de Rawls é de que a justica deve ser vista com relacéo as exigéncias
da equidade, entendida como uma espécie de exigéncia de imparcialidade cuja base é a ideia
construtiva de posicdo original. A posi¢do original, central para a no¢do de justica como
equidade, € uma situacdo imagindria de igualdade primordial. Nela os individuos ndo teriam
conhecimento de suas identidades pessoais e de seus proprios interesses pelos beneficios sociais
e teriam de escolher, sob este véu de ignorancia, os principios de justica. Neste exercicio, em
que os individuos ndo teriam informacéo alguma sobre sua riqueza, sobre sua cor, seu género,
suas capacidades biolégicas ou mentais, sob a situacdo que vai nascer, ou a religido e
preferéncias morais que vai possuir, os individuos tenderiam, segundo Rawls, a escolher
principios de forma imparcial, ou seja, de modo a favorecer a todos e ndo apenas seus proprios
interesses e, portanto, seriam principios equitativos. E estes principios, por sua vez,
determinariam as instituicdes sociais basicas que, por razbes de justica, devem governar a
sociedade.

A concepcdo rawlsiana traz uma perspectiva contratualista e processual de justica, a
partir da a nogdo de justica como equidade desdobra-se em principios de justica definidos pelos
individuos consensualmente e, destes principios, derivam as instituicGes que, por sua vez, levam
a novas decisdes sociais em estagios posteriores, como uma legislacédo apropriada (SEN, 2011).
Em sintese, a sociedade justa seria aquela formada por institui¢cbes baseadas nos principios
eleitos pelo contrato firmado na posicéo original.

Segundo Rawls, dois principios de justica emergem na posicao original através de um

acordo unanime e influenciam toda a sequéncia de desdobramentos descrita.

1. Principio da liberdade: cada pessoa tem um direito igual a um esquema plenamente
adequado de liberdades basicas iguais que seja compativel com um esquema

similar de liberdades para todos.

2. Principio de igualdade: as desigualdades sociais e econémicas devem satisfazer
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duas condicdes simultaneamente; 2.1) estar associadas a cargos e posi¢des abertas
a todos em igualdade equitativa de oportunidades (principio da igualdade de
oportunidade), 2.2) ser para 0 maior beneficio dos membros menos favorecidos da

sociedade (principio da diferenca).

Rawls confere primazia ao primeiro principio sobre o segundo, que diz respeito a
igualdade de oportunidades e a equidade na distribui¢ao de recursos. “Ou seja, as liberdades
que todos podem desfrutar ndo podem ser violadas em razdo, digamos, da promocao da riqueza
ou renda, ou para uma melhor distribuicdo de recursos econdomicos entre as pessoas” (SEN,
2011, p. 90).

Do mesmo modo, o principio da igualdade de oportunidades — obrigacéo institucional
de garantir oportunidades publicas abertas a todos, independente de raca, religido, renda... —
tem primazia sobre o principio da diferenca — que implica em fazer com que os membros da
sociedade em pior situacdo sejam beneficiados tanto quanto possivel.

Em consonancia com a concepcdo liberal, na teorizacdo rawlsiana a no¢éo de equidade
traz o desejo de equacionar maior justica social e preservacao da democracia liberal e do sistema
de mercado capitalista. A questdo fundamental seria o “tratamento” das iniquidades no bojo da
plena garantia das liberdades. E preciso ajustar os efeitos profundos e de longa duragio das
contingéncias sociais, naturais e histdricas, particularmente porque, combinada com as
desigualdades, essas contingéncias, quando abandonadas a si mesmas, sdo profundamente
dispares com relacdo a liberdade e a igualdade apropriadas para uma sociedade bem-ordenada
(RAWLS, 1999). Dai decorre a defesa feita por Rawls da necessidade de se igualar a
distribuicdo do que ele denomina bens primarios.

Os bens primarios sdo meios gerais Uteis para alcancar uma variedade de fins, ou seja,
para que as pessoas obtenham o que elas desejam. Constituem bens primarios: i) liberdades
béasicas iguais; ii) livre escolha de ocupacéo; iii) acesso a cargos e posicdes de responsabilidade
nas institui¢des politicas e econdmicas da estrutura basica da sociedade; iv) renda e riqueza; e
V) bases sociais do autorrespeito. Dentro desta perspectiva, para o alcance de uma sociedade
justa, “Torna-se preferivel, baseado nesta premissa, um arranjo institucional que garanta uma
maior porcdo em termos absolutos, ainda que nédo igual, de bens primarios para todos, do que
um outro no qual uma igualdade de resultados é assegurada a custa de reduzir as esperancgas de
todos” (SIQUEIRA-BATISTA; SCHRAMM, 2005, p. 135).

O conceito de bens primérios se combina com o0s propositos da justica como equidade

ao especificar as necessidades dos cidad@os, em oposicdo a preferéncias, desejos ou fins
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ultimos, em conformidade com a concepcéo politica liberal de primazia do status de pessoas
livres e iguais. Na concepcao de justica como equidade de Rawls, uma sociedade justa é aquela
em que os bens primarios sdo distribuidos de maneira igual, a menos que uma distribuicao
desigual de um ou mais bens beneficie aqueles menos favorecidos. A ideia aqui é remover
aquelas desigualdades que trazem desvantagem a individuos ou grupos da sociedade.

Para Rawls, hd uma relacdo fundamental entre bens primérios e capacidades basicas das
pessoas. Renda e riqueza seriam meios gerais e essenciais para a realizacdo de um vasto leque
de fins para os individuos, inclusive para suas faculdades morais e para promover a concepgao
de bem. Os bens primérios seriam, portanto, fundamentais para que os cidaddos mantenham
seus status de livres e iguais e sejam membros normais e plenamente cooperativos da sociedade.

O objeto concreto da teoria de justica é identificar como a sociedade protege e distribui
seus bens primarios. Eles fornecem uma base pablica Gtil a comparagdes interpessoais baseadas
nas circunstancias sociais objetivas dos cidaddos. “Na teoria da justica de Rawls, um lugar
importante é dado a eliminacdo da pobreza medida quanto a privacdo de bens primarios, e esse
enfoque rawlsiano com efeito foi poderosamente influente na analise de politicas publicas para
a remocao da pobreza” (SEN, 2011, p. 95).

Considerando o horizonte definido neste capitulo, o das desigualdades em salde e sua
relacdo com a ideia de justica, pode-se afirmar que a abordagem de Rawls dialoga com as
perspectivas apresentadas no campo da salde ao tornar o ideal de igualdade permissivo a
diferenca, reforcando as relacdes do conjunto anteriormente discutido no campo da salde
igualdade-equidade/desigualdade-iniquidade. Na ideia de justica como equidade de Rawls, a
desigualdade pode até se sobrepor a uma igualdade plena para beneficio da coletividade. No
entanto, o alcance da igualdade (pela introducdo da diferenca) se torna de dificil
equacionamento na medida em que se determina, a priori e de maneira inflexivel, aquilo que
deve ser objeto do igualitarismo — 0s bens primarios.

Amartya Sen lembra que as teorias de justica buscam responder a duas questdes
fundamentais: i) a quem se destinam as ac¢des igualitarias?; ii) o que se deve igualar?

A primeira se refere ao seu escopo; a segunda remete a algo mais complexo e objeto de
dissensos e disputas no plano tedrico. Isto porque a igualdade, em termos absolutos, representa
uma abstracdo impossivel de ser estendida ao cotidiano, haja vista a infinita diversidade humana
em todos os horizontes da existéncia (SIQUEIRA-BATISTA; SCHRAMM, 2005). Ou seja,
sendo os individuos tdo diferentes em tantos aspectos (condi¢cdes econémicas, sociais,
bioldgicas, psicologicas, fisicas, interesses, talentos etc.) o que se deve igualar em uma

sociedade para que se possa dizé-la justa? S&o varias as respostas possiveis para esta indagagéo.
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As diferentes correntes de pensamento divergem basicamente sobre o que é considerado central
para a vida em sociedade e, por conta disto, sobre o que deve ser “igualado”. E isto determina,
portanto, o que é ou deve ser aceito como desigualdade.

Para Sen (2011), a abordagem de Rawls, como outras teorias da justica, sofre de uma
grande limitagdo pelo fato de ndo levar em consideracdo as perspectivas de vida dos proprios
interessados em sua condi¢do de sujeitos autbnomos. Sen defende uma abordagem teérica da
justica cujo proposito € esclarecer sobre como enfrentar questdes para melhorar a justica e
remover injusticas, ao invés de buscar solucbes para questdes sobre a natureza da justica
perfeita, como é da tradicdo da filosofia moral e politica contemporanea e como aparece na
teoria rawlsiana, na forma de um institucionalismo transcendental que se desdobraria em uma
sociedade perfeitamente justa.

O autor preconiza ainda que a adequada compreensao de justica ndo pode ser indiferente
as vidas que as pessoas podem viver de fato: “A experiéncia das vidas, experiéncias e
realizagcdes humanas nao pode ser substituida por informac6es sobre instituicdes que existem e
pelas regras que operam” (SEN, 2011, p. 48). E ¢ a partir desta perspectiva que vai defender
uma abordagem baseada nas realizac6es, ou seja, naquilo que as pessoas efetivamente fazem,
e, principalmente, na liberdade para que as pessoas facam o que julgam ser relevante para suas
vidas. “Ao atentarmos para a natureza da vida humana, temos razdes para nos interessar nao s
pelas vérias coisas que conseguimos fazer, mas pelas liberdades que realmente temos para
escolher entre diferentes tipos de vidas” (p. 48).

O enfoque de Sen (2011) concentra sua atencdo em comparacOes relativas entre
sociedades ou alternativas sociais mais ou menos justas dentro de determinada sociedade,
buscando enfrentar as demandas sociais reais relacionadas a justica. Dai decorre sua abordagem
baseada nas capacidades e funcionamentos.

Respondendo a pergunta anteriormente posta sobre o que se deve igualar, Sen responde
que “Em contraste com as linhas de pensamento baseadas na utilidade ou nos recursos, na
abordagem das capacidades a vantagem individual é julgada pela capacidade de uma pessoa
para fazer coisas que ela tem razdo para valorizar” (SEN, 2011, p. 265).

A ideia de liberdade substantiva é central para a compreensdo do autor. Ela se refere a
necessidade de as pessoas serem livres para determinar o que querem, o que valorizam e, em
ultima instancia, o que decidem escolher. Por sua vez, sua abordagem de justica baseia-se,
assim, nas nogOes de capacidades e funcionamentos. Essa abordagem transfere o foco
redistributivo dos “meios” para as oportunidades de satisfazer 0s fins de uma pessoa e a

liberdade substantiva para realizar estes fins.
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Recorrendo a Aristoteles, Sen sustenta que a renda ou a riqueza, ou mesmo outros meios
como os indicados na nocdo de bens priméarios de Rawls (que é mais ampla), é uma forma
inadequada de se julgar a vantagem de uma pessoa porque, embora importante, ndo permite
olhar para as capacidades totais que as pessoas desfrutam. Esta perspectiva traz uma mudanca
bastante radical nas abordagens avaliativas comumente utilizadas em economia e ciéncias
sociais. Assim, a énfase nos bens priméarios como elemento de avaliacdo das questdes
distributivas em teoria da justica passa a ser relativizada. Ao reconhecer que 0s meios para a
vida humana satisfatoria ndo sdo em si mesmos os fins da boa vida, a abordagem centrada nas
capacidades produz uma significativa ampliacdo do alcance do exercicio avaliativo em politicas
publicas voltadas para a justica social.

A perspectiva das capacidades €, portanto, interessada na pluralidade de caracteristicas
e preocupacdes diferentes da vida das pessoas. Ela ndo abandona a questao da pobreza ou outras
condigdes de privacdo de recursos e renda (e consequentemente a importancia da redistribuicéo
para uma sociedade justa), mas a incorpora como um dos elementos de privacdo das
capacidades, ressaltando que ha diversas contingéncias que resultam em variagdes na conversdo
de renda nos tipos de vida que as pessoas podem levar. Entre elas estdo i) heterogeneidades
pessoais como idade, género, deficiéncias, doencas, entre outras; ii) diversidades do ambiente
fisico, como condiges climaticas, geograficas, saneamento; iii) variagdes no clima social como
estrutura do ensino publico, satde publica, prevaléncia de violéncia e crimes; e iv) diferencas
de perspectivas relacionais, conforme os padrdes estabelecidos de comportamento em uma
comunidade.

Diversos exemplos permitem compreender o avanco dessa perspectiva em relagéo
aquelas de base utilitarista ou fundamentadas nas renda e riqueza. Mesmo com padrbes de
rigueza semelhantes, mulheres podem ter distintas possibilidades de uma boa vida se
comparadas sociedades onde o preconceito de género € mais acentuado em uma do que em
outra. Também desvantagens pessoais como idade avancada ou deficiéncia fisica podem ser
muito acentuadas em sociedades que ndo dispdem de politicas voltadas para este segmento
guando comparadas com aquelas que as dispdem. Igualmente, as possibilidades de converter
riqueza em boa vida podem ser muito reduzidas comparativamente quando pais em determinada
comunidade se veem obrigados a despender muitos recursos com a educagéo privada dos filhos
por insuficiéncia na estrutura da educacao publica, em comparacdo com pais de igual renda,
mas que habitam local onde a estrutura da educacéo publica tem qualidade a alcance suficientes.

A partir desta perspectiva plural, torna-se também possivel pensar nos diversos

acoplamentos de desvantagens a partir de diferentes fontes de privacdo, o que pode ser de
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extrema importancia em termos de politicas publicas. Combina¢des como pobreza, elevados
indices de deficiéncias e doencas e elevados indices de criminalidade exigem combinacgdes
diversas de politicas publicas.

Sen, assim, preconiza uma igualdade complexa de oportunidades a partir dos seguintes
conceitos principais: i) os funcionamentos refletem as vérias coisas que a pessoa considera
valiosas fazer ou ter. “Os funcionamentos valorizados podem variar dos elementares como ser
adequadamente nutrido e livre de doengas evitaveis, a atividades ou estados pessoais muito
complexos, como poder participar da vida da comunidade e ter respeito proprio” (2010, p. 104);
i) as capacidades, entendidas como liberdades substantivas de realizar combinagdes
alternativas de funcionamentos, ou, em palavras mais simples, como liberdades para ter estilos
de vida diversos.

Os funcionamentos de uma pessoa refletem suas realizacdes efetivas e as capacidades
representam a liberdade para realizar as combinagdes alternativas de funcionamentos dentre as
quais a pessoa pode escolher.

A abordagem com base nas capacidades e funcionamentos representa um grande avanco
no debate sobre igualdade e justica. Ela se baseia numa visdo dos propésitos humanos nédo

99

detida no espaco do “ter”, mas no espaco do “fazer” e do “ser”. Além disso, abole a
determinacdo heterdnoma do que deve ser igualado, passando a voz de escolha ao titular da
propria existéncia (SIQUEIRA-BATISTA; SCHRAMM, 2005). Ha, desde esta perspectiva,
uma saudavel distribuicdo de meios plurais para a realizacdo de uma multiplicidade de anseios
e valores caros para aquele que detém a escolha

Além disso, com o enfoque baseado nos funcionamentos e capacidades obtém-se
medidas mais instrutivas das privacdes vividas pelas pessoas e grupos do que aquelas possiveis
de se conseguir com base apenas em estatisticas de renda. As razfes causais que operam em
algumas privacdes funcionais podem ser muito mais profundas do que a mera privagéo de renda
— incapacidades fisicas, velhice e diversas outras podem ser fontes severas de deficiéncia de
capacidades e funcionamentos. O impacto desta compreensdo para as politicas publicas
voltadas para a promocdo da igualdade e da justica € seu alargamento.

A salde ganha espaco especial no interior da abordagem de justica de Amartya Sen
(2010). Sua abordagem de justica social de base equitativa, com foco na igualdade de
oportunidades de capacidades e funcionamentos, faz com que a saude tenha destaque, na
medida em que é evidente o papel que uma vida saudavel desempenha na ampliacdo das

liberdades substantivas e dos funcionamentos de individuos e grupos. A debilidade nas
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condicGes de salde gera privagOes das capacidades basicas das pessoas, reduzindo suas
possibilidades de exercerem a liberdade de escolha.

A doenca e as deficiéncias em geral significam a perda de capacidades e funcionamentos
basicos necessarios tanto a ocupacéo cotidiana geradora de renda, o trabalho, quanto a ocupacao
das pessoas consigo mesmas, com os outros e com o0 mundo (NOGUEIRA, 2011). Desse modo,
seguindo a abordagem de Sen (2002), a saude deve ser encarada como um dos pressupostos
fundamentais para a composicdo de qualquer ideia de justica. “Em qualquer discussdo de
equidade social e justica, doenca e saude devem aparecer como uma grande preocupacao”
(SEN, 2002, p. 659, tradugdo nossa)®.

Assim, de acordo com a nogdo de justica de Sen (2002), para se promover a justica, é
necessario, entre outras coisas, que as sociedades instituam condi¢fes para promover a salde
de seus cidadaos, evitar 0 maximo possivel as doencas e recuperar ou compensar, quando

necessario e possivel, as capacidades e funcionamentos comprometidos:

O que estd em cena nestes casos € precisamente a observancia do critério
distributivo que leva em consideracdo a salde como sustentaculo de
habilidades fundamentais que s&o suscetiveis de sofrer privacdo. “A privacao
é uma dupla perda — para a saude da pessoa e para sua posi¢do social”, diz
Walzer (1983, p. 89) (NOGUEIRA, 2011, p. 33).

Para Sen (2002), para a promogéo da liberdade global de as pessoas viverem como
desejariam, existe um conjunto de liberdades instrumentais que contribuem direta ou
indiretamente para este fim. Tais liberdades sdo classificadas em cinco tipos distintos: i)
liberdades politicas; ii) facilidades econémicas; iii) oportunidades sociais; iv) garantias de
transparéncia; e v) seguranca protetora.

Como visto anteriormente, a concepcao trazida pelo SUS defende que a satde depende
de politicas multissetoriais abrangentes que vao muito além dos servicos médicos e do
fornecimento de medicamentos. Por isso, todas as liberdades instrumentais contribuem para a
promogdo de uma vida saudavel. Na verdade, tais liberdades instrumentais atuam
individualmente para ampliar a capacidade geral de as pessoas viverem livremente, além de
terem efeitos complementares entre si.

No entanto, no modelo proposto por Sen, tem particular importancia para a relagdo em

analise no presente estudo — saude e justica — as liberdades de oportunidades sociais. Estas tém

5 Sen, 2002, p. 659: “In any discussion of social equity and justice, illness and health must figure as a major
concern”.
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a ver com as disposi¢des que as sociedades estabelecem nas areas comumente chamadas
“sociais”, educagdo e saude principalmente, as quais influenciam a liberdade substantiva de os
individuos viverem melhor. E a partir de oportunidades sociais adequadas que os individuos
podem efetivamente moldar seu proprio destino e ajudarem uns aos outros.

Sob esta perspectiva, a compreensdo da saude como um bem publico e a implantacdo
de sistemas universais de saude podem ser entendidos como elementos centrais para a
promocdo da justica.

Como visto anteriormente, as desigualdades nas condi¢des de salde entre ricos e pobres
sdo injustas, uma vez que decorrem das oportunidades sociais e de acesso a servigos de saude
que tém um e outro grupo. Por isso, além da instituicdo de sistemas universais, é necessario
também que este sistema, diante de realidades de desigualdades sociais, tenha a capacidade de
tratar diferentemente (com equidade), no que se refere aos recursos dispensados, os diferentes
grupos e pessoas, de forma a colaborar para o alcance de uma sociedade mais justa. O principio
da equidade tem de ocupar posicdo central em qualquer interpretacdo adequada do direito

constitucional a salde.

Para concluir, a equidade em satde tem muitos aspectos e é melhor vista como
um conceito multidimensional. Ela inclui preocupagfes sobre a conquista da
salde e a capacidade de alcangar uma boa satde, ndo apenas a distribuicao de
cuidados em satde. Mas ela inclui também a justica nos processos e, portanto,
deve atribuir importancia & ndo discriminacéo na prestacdo de cuidados em
salde. Além disso, um adequado engajamento com a equidade em salde
também exige que as consideracfes da salde sejam integradas com questdes
mais amplas de justica social e equidade geral, atentando & versatilidade dos
recursos e aos diversos alcances e impactos de diferentes arranjos sociais.
(SEN, 2002, p. 665).

Esta concepcao € particularmente importante neste estudo sobre a judicializacdo, como
se vera adiante. Isto porque um dos aspectos mais relevantes da questdo da judicializagdo é a
permanente tensdo em relacdo ao principio da equidade.

Da abordagem de justica enquanto equidade, com foco na ampliacdo das liberdades

substantivas, associada as discussdes especificas sobre equidade em salde e sobre os

® Sen, 2002, p. 665: To conclude, health equity has many aspects, and is best seen as a multidimensional
concept. It includes concerns about achievement of health and the capability to achieve good health, not
just the distribution of health care. But it also includes the fairness of processes and thus must attach
importance to non-discrimination in the delivery of health care. Furthermore, an adequate engagement
with health equity also requires that the considerations of health be integrated with broader issues of
social justice and overall equity, paying adequate attention to the versatility of resources and the diverse
reach and impact of different social arrangements.
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determinantes sociais da salde, depreende-se que o direito a salde ndo deve ser entendido como
direito de estar sempre saudavel a qualquer custo, mas sim o direito a um sistema de protecao
a salde que da oportunidades iguais para as pessoas alcancarem os mais altos niveis de saude
possiveis, em consonancia com o estabelecido pelo Comité de Especialistas das Nac¢des Unidas
para os Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais (FERRAZ; VIEIRA, 2009).

Ou, em outras palavras, € imprescindivel reconhecer a existéncia de uma hierarquia
entre a cotitularidade inerente aos direitos sociais e coletivos e a titularidade individual, ou
direito subjetivo publico, que termina por atomizar o social ao reproduzir e amplificar as
iniquidades (FLEURY, 2012).

1.4 Do direito a judicializacdo da saude

O termo judicializacdo da saude refere-se ao fendmeno, observado principalmente a
partir dos anos 2000, de crescente reivindicacdo pelos cidaddos ao Poder Judiciario de tutela de
direitos relacionados a saude e a consequente interferéncia, também crescente, dos tribunais de
justica nas decisOes relacionadas a acesso e utilizagdo de servigos e produtos do setor, tais como
fornecimento de medicamentos, disponibilizacdo de exames e cobertura de tratamentos para
doengas.

O fendmeno da judicializacdo vem sendo estudado sob diversas Oticas. Embora ndo
possa ser considerado como algo positivo ou negativo em si, pois o recurso a Justica pode fazer
com que um direito fundamental garantido constitucionalmente seja realmente efetivado, no
ambito da gestdo do sistema de salde e também do sistema judiciario, ganhou status de
problematica a ser enfrentada. A razdo da polémica se deve ao fato de o tema envolver demanda
legitima de direitos e disputa pela alocagdo de recursos na sociedade, além de tensionamento
entre os Poderes distintos da Republica quanto as decisdes a serem tomadas no campo da saude.

Os infograficos a seguir, elaborados pelo Instituto de Ensino e Pesquisa (Insper) a partir
do estudo Judicializacdo da Saude no Brasil: Perfil das demandas, causas e propostas de
solugdes, realizado sob encomenda do Conselho Nacional de Justica (CNJ), ajudam a ter uma

dimensdo do impacto do fenémeno no setor.



Figura 1 — Infografico: Processos de saude em primeira instancia
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Figura 2 — Infogréfico: Processos de saude em segunda instancia
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Como se pode observar, 0 nimero de processos em primeira instancia relacionados a
salide aumentou aceleradamente de 2009 a 2017, com um crescimento de 198%.

O mesmo se da em relacdo a tramitacdo de processos em segunda instancia.

E importante ressaltar que parte significativa das aces judiciais relacionadas a satide
estdo no ambito da esfera privada, principalmente planos de salde. Neste &mbito, o recurso as
cortes tem sido uma via importante para que 0s contratos entre operadoras e seus clientes sejam

cumpridos e respeitem as regras especificas.



Figura 3 — Infografico: Principais assuntos dos processos de saude
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Acesso a medicamentos representa a maior parcela das demandas judiciais, seguida pelo

acesso a orteses e préteses. Na figura 4 nota-se a énfase na medicamentalizacdo da satde no

ambito da judicializac&o.
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Figura 4 — Principais assuntos das decisdes em segunda instancia (%)
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Do ponto de vista dos recursos financeiros, tem sido um dos assuntos mais intensamente
levantados por formuladores de politicas e gestores publicos para chamar a atencdo da
importancia do tema. Em 2016, apenas o Governo Federal gastou 1,3 bilhGes. Para se ter uma
ideia do significado deste dispéndio, ele é superior ao gasto pelo Ministério da Salude para o

programa de enfrentamento da dengue no pais.
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Figura 5 — Infografico: Custos da judicializacdo para o governo federal (em R$ milhdes)

I Custos da judicializacdo para o governo federal
(RS milhdes)

Aumentou mais de
M0vezes 1230
/ - .

/

4

o
=
E=]
°

[ ]
w
-
~

2
B
=

W
:

/
/

2010

N
8
tn

N
(@]
=
gm

N
o
a
s
N
o
P
N
N
Q
—-—
w
N
o
prery
s
()
Q
i
Ul

Fonte: Ministério da Satude er

Fonte: Insper, 2020.

Vale ressaltar que a Unido destina-se a menor parcela das acfes judiciais, cabendo a
maior fatia aos municipios e aos estados. Somente o estado de Sdo Paulo tem atualmente 51
mil acbes judiciais em atendimento e mais de 35 mil demandas administrativas. Os gestores
paulistas inclusive criaram um indice de judicializacdo, que consiste no nimero de acdes
judiciais a cada 10 mil habitantes. A média de processos no estado é de 3,3 mas em regides que
s&o consideradas polos de producdo de conhecimento em saude, como Ribeirdo Preto, Barretos
e Marilia, por exemplo, existe uma média de 11 processos para cada dez mil habitantes — e, na
grande S&o Paulo, a media e de 0,77.

Concomitante a ampliacdo da visibilidade do tema na esfera publica e como um
problema de gestdo publica, observa-se também um incremento da producdo cientifica
relacionada ao tema. Entre aqueles estudos de base empirica, que se debrugam sobre as
caracteristicas das acdes judiciais e das sentencas proferidas pelo judiciario, sdo predominantes

aqueles que versam sobre pesquisas regionais e locais.
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Estudo de revisdo sistematica da judicializacdo do acesso a medicamentos no Brasil,
realizado a partir de estudos de natureza empirica publicados entre 1988 e 2014, evidenciou
que o sistema judiciario é altamente responsivo as demandas, uma vez que as liminares sdo
concedidas na quase totalidade dos casos. Conclui também que parcela consideravel das acdes
poderia ter sido evitada caso fossem observadas as alternativas terapéuticas do SUS, indicando
que mesmo quando ha alternativas compativeis com a demanda disponiveis no sistema, ha
concessdo pela justica de medicamentos solicitados (CATANHEIDE; LISBOA; SOUZA,
2016).

N&o é claro, segundo este estudo de revisdo sistematica, se as demandas judiciais por
medicamentos fora dos programas de assisténcia farmacéutica do SUS séo resultantes da ndo
adesdo dos médicos as listas oficiais, de estratégias da industria ou da desatualizacédo das listas.

Alguns estudos tém enfatizado a relacao entre acdes judiciais e estratégias da industria
farmacéutica para a introducdo de novos medicamentos no mercado. Estudo realizado no estado
de Séo Paulo analisa processos judiciais e decorrentes despesas geradas para concessdo de
medicamentos no ano de 2006 (CHIEFFI; BARATA, 2010).

Segundo este estudo, dos 1,2 bilhGes de reais gastos naquele ano, 65 milhdes foram
realizados a partir de mandados judiciais e atenderam a 3.600 pessoas. 97,2% das 2.927 a¢Oes
analisadas foram ajuizadas por advogados particulares (e ndo pela defensoria publica). Os
medicamentos solicitados nas demandas judiciais analisadas foram prescritos por 878 médicos
diferentes. Ao analisar o nimero de a¢des ajuizadas por advogado, observa-se que 35% das
acOes foram apresentadas por 1% dos advogados.

Mas o mais importante do estudo esta na verificacdo de que ha uma consideravel
concentracdo entre médico prescritor segundo medicamento e fabricante e também de processos
por advogado segundo medicamento e fabricante. Ou seja, na amostra estudada observou-se
certa “especializacdo” de alguns médicos e de alguns advogados quanto a medicamentos e
fabricantes. Como exemplo de tal especializacgao, os autores relatam que “66% dos 59 processos
solicitando o medicamento erlotinibe foram prescritos por um mesmo meédico” (p. 426). E
também que “[d]os 31 advogados analisados, 21 concentraram as agdes apresentadas (60% ou
mais) em praticamente um tnico medicamento” (CHIEFFI; BARATA, 2010, p. 425).

Tal padrdo de sugere, embora de forma ndo conclusiva, que pode haver uma estratégia
da industria farmacéutica na “arregimentacdo” de médicos e advogados com vistas a forcar
demanda por certos medicamentos ndo contemplados nas relagdes oficiais do SUS ou néo

registrados na ANVISA, com vistas a obrigar a compra pelo Estado, mediante acéo judicial.
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Estudo similar realizado em Minas Gerais (CAMPOS NETO et al., 2012) analisou 2.412
acoes judiciais referentes a 2.880 medicamentos solicitados, com 18 fa&rmacos diferentes. Entre
os achados do estudo, identificou-se que houve predominio de representacdo por advogados
particulares e atendimento por médicos do setor privado. Entre as acfes representadas por um
dos escritorios de advocacia, 43,6% teve um Unico médico prescritor para o adalimumabe e 29
médicos foram responsaveis por 40,2% dos pedidos do mesmo farmaco. Apenas um médico foi
responsavel por 16,5% das prescri¢cbes de adalimumabe, solicitado por apenas um escritorio
particular de advocacia, em 44,8% dos pedidos. Para os autores, 0s achados indicam que a maior
representatividade de médicos do setor privado e advogados particulares pode trazer prejuizo a
equidade. Os dados sugerem associacdo entre médicos e escritorios de advocacia nas
solicitac6es dos medicamentos. Esse quadro € um indicio de que a Justica e a medicina tém sido
utilizadas para atender aos interesses da industria farmacéutica.

Os resultados destes estudos séo convergentes com outros, por exemplo, o trabalho de
Santos e Gongalves (2006), que numa analise descritiva de mandados judiciais ajuizados contra
0 Governo Federal, no periodo de abril de 2005 a mar¢o de 2006, concluiram que o fluxo dos
autores envolvidos produz indicios de que existe um esquema montado para acionamento do
Estado, envolvendo associacBes de pacientes, advogados e possivelmente a inddstria
farmacéutica. Esses autores observaram em seu estudo que todos os mandados de seguranca
analisados 28 foram conduzidos por advogados particulares e 21 desses casos eram de um Unico
advogado.

Também ha estudos que enfatizam as relagdes entre custos da judicializacdo e as suas
consequéncias para as politicas de acesso a insumos estratégicos, destacando-se seus efeitos
negativos sobre. Tese de doutorado que analisou ag¢des judiciais de medicamentos e outros
insumos estratégicos da Secretaria de Estado de Saude de Sdo Paulo (Ses/SP)durante o periodo
2010 a 2014 constatou que as ordens judiciais, majoritariamente, determinam escolha da marca
comercial, em detrimento do principio ativo, medicamentos ndo previstos nos protocolos
clinicos e nas relagbes de medicamentos, sem registro na Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA), importados e experimentais, €, por vezes, mesmo sem qualquer relacéo
com as atividades assistenciais do SUS. Foram mais frequentes prescricdes medicas privadas
(MAPELLI JUNIOR, 2015).

Pesquisa que analisou todos os processos judiciais movidos contra a Secretaria
Municipal de Saude de Sdo Paulo referentes a fornecimento de medicamentos no ano de 2005
concluiu que 876 mil reais foram gastos com a aquisi¢ao de medicamentos que néo faziam parte

da Relacdo Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME) e que 73% poderiam ter sido
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substituidos. Do gasto total, 75% foram destinados a aquisicdo de antineoplésicos sem
comprovacdo definitiva de eficacia mediante ensaios clinicos, inclusive com dois desses

medicamentos sem registro no Brasil. Os autores concluem que

[...] a maioria das demandas por medicamentos geradas por agdes judiciais
poderia ser evitada se fossem consideradas as diretrizes do Sistema Unico de
Salde, a organizacdo do atendimento em oncologia e a observancia das
relagdes de medicamentos essenciais. A falta dessa observancia compromete
a Politica Nacional de Medicamentos, a equidade no acesso e o uso racional
de medicamentos no Sistema Unico de Saude (VIEIRA; ZUCHI, 2007, p.
214).

Diniz, Medeiros e Schwartz (2012) estudaram os gastos decorrentes de ac¢des judiciais
para fornecimento de medicamentos para a mucopolissacaridose (MPS), uma doenca rara, de
alto custo, fora da politica de assisténcia farmacéutica e com beneficio clinico. O levantamento
de dados, realizado nos arquivos de 196 dossiés e nos registros administrativos e contabeis do
Ministério da Salde, determinou que o Ministério da Saude fornecesse os medicamentos no
periodo entre 2006 e 2010. O estudo mostrou que cerca de 97% das despesas judicializadas para
esses medicamentos sao feitas com um unico distribuidor, a Uno Healthcare Inc., uma empresa
especializada em uma carteira restrita de medicamentos de alto custo em fase ainda
experimental, e que tem o Estado brasileiro como o seu maior comprador. Mais de R$ 213
milhGes em medicamentos para MPS foram comprados desta empresa ao longo de cinco anos
(2006-2010). Mostrou também que ha grande variacao de precos médios, que ocorreu em todos
os medicamentos. Em dois deles, mais de 70% dos precos médios por paciente correspondem
a pelo menos o dobro do preco-base, chegando a 820% deste preco. Por fim, o estudo
evidenciou grande dispersdo dos precos padronizados unitarios médios por paciente. Os autores
concluiram que ha certa sujeicdo do governo brasileiro a monopodlios de distribuicdo de
medicamentos e, consequentemente, perda de sua capacidade de administrar compras. Também
identificam que a imposicdo da aquisicdo imediata e individualizada impede a obtencdo de
economias de escala com a compra planejada de maiores quantidades de medicamento, e impde
dificuldades logisticas para o controle das quantidades consumidas e estocadas. Identificou-se,
por fim, a necessidade de uma definicao clara de politica para doencas raras.

Ha também estudos que analisam a relacao entre a judicializacéo e as politicas nacional
e locais de assisténcia farmacéutica. Borges e Ugéa (2010) realizaram estudo baseado nas a¢oes
impetradas contra o estado do Rio de Janeiro em 2005. Elas concluem que ao decidir sobre o

fornecimento de medicamentos, “o Poder Judiciario concede os pedidos formulados sem
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considerar a padronizacdo de medicamentos adotada pelo Ministério da Salde, exercendo assim
uma excessiva intervencao na politica de satde” (p. 68).

Alguns estudos enfatizam os impactos da judicializacdo sobre o principio da equidade.
Estudo realizado em treze municipios do meio oeste de Santa Catarina demonstrou que, entre
2007 e 2012, houve um aumento, na regido, de aproximadamente dez vezes no volume de
recursos despendidos com agOes judiciais para fornecimento de medicamentos e que tais
recursos beneficiaram apenas 175 pacientes de uma populagéo de quase 130 mil habitantes. Os
autores concluem que ¢é possivel inferir, a partir destes resultados, que “[...] 0 atendimento ao
principio da autonomia destes pacientes e do médico comprometeu, de forma intensa, a
equidade e a justa distribui¢ao dos recursos” (ZAGO et al., 2016, p. 293).

Boing et al. (2013) em estudo abrangendo todo o estado de Santa Catarina entre 2000

e 2006 identificaram:

[...] a existéncia, no nivel ecolégico, de diferencas estatisticamente
significantes quanto ao ndmero relativo de agdes deferidas, podendo indicar
iniquidades que poderdo repercutir no aumento das iniquidades nos perfis de
salde e socioecondmicos da populacao, ja que maior propor¢ao dos processos
é impetrada por pacientes com menor grau de excluséo (p. 94).

Wang et al. (2014) em seu trabalho sobre a judicializagdo no municipio de S&o
Paulo demonstrou que a judicializagdo acaba por produzir: acesso desigual ao SUS,
favorecendo aqueles que acionam o Judicidrio; desequilibrio na distribuicdo de
competéncias dentro do sistema, que potencialmente sobrecarrega o Municipio; e
dificuldades para o planejamento e a gestdio do orcamento publico dada a
imprevisibilidade do gasto imposto pelas a¢6es judiciais.

Como é possivel observar a partir dos estudos de natureza empirica apresentados até
aqui, pode-se afirmar que, embora ndo se possa dar a esses achados carater generalizante, pois
sdo fruto, majoritariamente, de estudos em nivel local ou regional que ndo abrangem toda a
amplitude da atuacdo do Poder Judiciario na area da saude, ha evidéncias de que, em alguma
medida, a judicializacdo pode comprometer principios do SUS, como a equidade. Também é
possivel afirmar que judicializacdo compromete a programagdo de recursos e por vezes
favorece a defesa da satde no plano individual, a partir de uma interpretacdo equivocada do
principio da integralidade, em detrimento da salde coletiva. Também se pode identificar
evidéncias da interveniéncia de interesses econdémicos associados a pratica judicial, envolvendo

indUstria farmacéutica, escritorios privados de advocacia e associa¢fes de pacientes.
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Embora boa parte dos estudos recentes relacionados ao tema, provavelmente a maior,
enfatize aspectos negativos da atuacdo do judiciario no setor salde, € importante demarcar que
ha também evidéncias contrarias, ou seja, de que a justica pode atuar na defesa do direito a
salde em sua concepc¢do ampla, enquanto um direito fundamental, coletivo e social, ou seja,
como um bem publico que envolve a equiparagdo frente as desigualdades, o respeito, 0
reconhecimento das diferencas e a progressividade na redistribui¢do dos recursos.

O caso da universalizacdo do acesso a medicamentos para tratamento do HIV/AIDS
talvez seja 0 mais conhecido exemplo positivo de acdo do Judiciario na conquista de um direito
coletivo. O acesso universal a terapia antirretroviral foi alcancado por meio de um processo
para o qual contribuiram médicos, docentes e pesquisadores, sanitaristas e, especialmente,
militantes das associacOes especificas de luta contra a AIDS. As acGes movidas pelas
OrganizacGes Ndo Governamentais (ONGs) no campo do HIV/AIDS alcancaram eco no
Judiciario, que terminou por contribuir para a constru¢do de uma politica de acesso universal.
Barros e Vieira-da-Silva (2017), em seu trabalho de reconstrucdo histérica dessa politica
destacam que na década de 1990 a divulgacdo, na XI Conferéncia Internacional de Aids de
Vancouver, dos resultados obtidos com um coquetel de trés drogas, contendo um inibidor da
protease, e a decisao favoravel da justica de Sdo Paulo a acdo do Grupo de Apoio a Prevencédo
da AIDS de Séo Paulo (GAPA/SP) serviram de impulso para novas agdes judiciais demandando
fornecimento de inibidores da protease, o0 que colaborou para a presséo por instituir uma politica
de acesso universal.

Para Aith et al. (2014), em trabalho que aborda a questdo das doencas raras, a
judicializacdo da salde €, e sempre serd, uma importante via de acesso a servi¢os e produtos
que ainda ndo estdo incorporados ao sistema publico de salde. Para aqueles que apresentam
necessidades diferenciadas, como é o caso de portadores de doencas raras, a judicializagdo seria,
segundo os autores, uma importante estratégia, ndo apenas de alcangar sua demanda individual
de saude, mas também de dar visibilidade a estas demandas e acelerar a incorporacéo de novas
tecnologias.

Além disso, trabalhos empiricos recentes vém contestando algumas das teses
historicamente apresentadas pelos criticos da judicializacdo, como a da elitizacdo e a da
prevaléncia de medicamentos de alto custos, demonstrando que maior parte das agdes judiciais
nos objetos especificos estudados por eles estavam voltados para o atendimento a pessoas de
mais baixa renda e para medicamentos que constavam na relacdo de medicamentos essenciais

do SUS, além de destacar 0 acesso a leitos como importante elemento do ponto de vista do
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gasto decorrente de decisfes judiciais (MEDEIROS; DINIZ; SCHWARTZ, 2013; DINIZ;
MACHADO; PENALVA, 2014).

Por fim, Fleury (2012), argumenta que a judicializacdo é decorréncia do aumento da
democratizacdo e da inclusdo social, e também fruto das deficiéncias do Legislativo, que
mantém indefini¢des do arcabouco legal, e do Executivo, pela sua incapacidade de executar a
contento as politicas publicas estabelecidas legalmente. Para a autora, superados alguns limites
da acdo judicial, a judicializacdo pode ser aliada do SUS, por sinalizar as deficiéncias e
estimular a reflexdo para novas politicas, além de garantir o direito a saide como um bem
publico.

Como se pode observar a partir do exposto até aqui, ndo se pode considerar o termo
judicializacdo da satude como univoco, evidenciando-se o seu carater polissémico. Em comum
apenas a constatacdo de que se refere a atuacao do judiciario em aspectos relacionados a salde,
na qual, dai em diante, observa-se duas perspectivas: uma que vé na ac¢ao do judiciario uma
interferéncia indevida e que prejudica o alcance da saide como um bem publico e coletivo e 0
desenvolvimento da cidadania; e outra que atribui a este fenémeno uma forma de ampliacéo da
cidadania. Os estudos empiricos, por terem majoritariamente carater local/ regional ou temas
bastante especificos (doencas raras, oncologia, HIV/AIDS, leitos hospitalares, acesso a
medicamentos), apoiam argumentos tanto em um como em outro sentido.

Apesar dessa caracteristica polissémica da judicializacdo em salde no Brasil e de haver
demonstracdes em estudos especificos que apontem para o fenbmeno como potencialmente
garantidor do direito coletivo e dos mais pobres, ha evidéncias suficientes, baseadas em analises
empiricas, de que na maioria das vezes prevalecem aspectos de carater individual, fortemente
influenciados por interesses particulares de terceiros, como inddstrias farmacéuticas, e que
afetam ndo apenas o planejamento do poder executivo mas, principalmente, os principios da
equidade e da universalidade do SUS.

E para esse aspecto individualizante da judicializacio que o segundo capitulo desse

estudo ira se voltar.
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2 NEOLIBERALISMO E JUDICIALIZACAO DA SAUDE

No primeiro capitulo tivemos um panorama do desenvolvimento do direito a saide no
Brasil e da construcio do Sistema Unico de Salde, buscando compreender a concepgdo de
saide como um direito de todos e dever do Estado. Ademais, foi feita uma revisao dos principais
estudos sobre a judicializacdo da saude no Brasil, buscando apreender as visfes favoraveis e
criticas ao direito a judicializacdo da saude.

Neste segundo capitulo, reflete-se sobre as caracteristicas da judicializagdo e dos
direitos sociais sob a 6tica da racionalidade neoliberal. A racionalidade neoliberal modifica a
forma como individuos se relacionam com o Estado, modifica a dinamica basal dos direitos
sociais, focando cada vez mais na concepcdo de individuos com direitos em uma perspectiva
de consumo, o que favorece a judicializacdo como vislumbre de solucdo. Assim, vé-se que a
judicializacdo da saude se coloca como uma forma neoliberal de concretizacdo do direito a

saude.

2.1 Cidadania no contexto neoliberal: do direito a saude do cidadao ao direito do

individuo

Na sociedade neoliberal, hd uma tendéncia a individualizacdo nos mais distintos
aspectos da vida e a cidadania é diretamente afetada. E possivel ver uma mudanga notéria no
lugar da cidadania e dos cidaddos. O cidaddo das democracias modernas, que tem direitos e
deveres em uma sociedade com um Estado de bem comum, cede lugar ao individuo da
sociedade neoliberal, em uma relacéo de consumidor com o Estado provedor.

No que diz respeito as mudangas na concepcao de cidadania que estdo ocorrendo na
sociedade neoliberal, Dardot e Laval (2016) séo incisivos:

Seria um erro, porém, ver a racionalidade neoliberal somente como uma
contestacéo da [...] “cidadania social” no século XX [...]. O welfarismo ndo
foi apenas uma simples gestdo biopolitica das populagdes, tampouco teve
como consequéncia apenas o consumo de massa na regulacdo fordista do p6s-
guerra; como bem sublinhou Robert Castel, a razdo do welfarismo era a
integracao dos assalariados no espaco politico mediante o estabelecimento das
condi¢Bes concretas da cidadania. Portanto, a corrosdo progressiva dos
direitos sociais do cidaddo ndo afeta apenas a chamada cidadania “social”, ela
abre caminho para uma contestagéo geral dos fundamentos da cidadania como
tal, na medida em que a historia tornou esses fundamentos solidarios uns com
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0s outros. Com isso, ela leva a uma nova fase da histéria das sociedades
ocidentais (DARDOT; LAVAL, 2016, p 381-382).

Nesse sentido, a sociedade contemporanea pode estar presenciando uma mudanca néo
de conjuntura, mas estrutural da cidadania e, por conseguinte, do direito social a saude. O
Sistema Unico de Salide (SUS) brasileiro foi criado em um contexto de intensa luta pela
democracia, direitos sociais e direitos humanos. Assim, carrega em si as diretrizes de ser
universal, igualitario, equanime. “Saude ¢ direito de todos ¢ dever do Estado”. Esta frase, tdo
conhecida por todos os brasileiros, pode ajudar a ilustrar a mudanca entre o cidaddo e o
individuo. A frase da Constituicdo Federal de 1988 foca na ampliacdo do direito a salde para
todos os cidaddos brasileiros no sentido de sua coletividade, bem como da propria visdo de
salde, que esta para além do tratamento de doencas, abrangendo também a prevencdo, os
determinantes sociais da saude, as condi¢des basicas de uma vida digna. As diretrizes de salde
adotadas a partir do SUS possuem planos visando o conjunto da sociedade — do ambito federal
ao municipal.

Apesar dessa amplitude de aspectos, atualmente, foca-se em apenas um recorte: o direito
de todos como coletividade se converte em direito de cada individuo por si; a concepcao ampla
de salde se restringe a auséncia de doenca através de tratamentos medicamentosos e
hospitalocéntricos.

Essa mudanca pode ser bem percebida nas demandas judiciais que apelam ao trecho da
Constituicao “direito de todos e dever do Estado”. A grande maioria das a¢des judiciais
demanda, a um individuo, medicamentos e farmacos. Conforme mostrado no capitulo anterior,
em 69,1% das aces judiciais ha demanda por medicamento.

Dado o importante crescimento e grande volume de ac@es judiciais relacionadas a satde,
pode-se considerar que essas caracteristicas das demandas da judicializacdo da saude

demonstram uma significativa concepcdo, no senso comum contemporaneo, de direito a saude.

2.2 Das demandas infinitas

A visdo de direito de todo e cada individuo de sanar todas as suas questfes de saude
tendo o Estado o dever de prover € invidvel na préatica. Os recursos sempre serdo finitos, ainda
gue possam ser abundantes, sempre serdo escassos. Enquanto as demandas por salde dos

individuos séo extensas e ilimitadas. Foucault (1983) problematiza essa questdo. O espectro de
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doencas, que vem com a cultura de uma época, é bastante amplo, infinito. Também h& a questao
técnica, houve nas ultimas décadas uma aceleracdo de técnicas médicas em tratamentos, mas

um avanco maior ainda em exames e diagnosticos.

Por outro lado, uma crescente demanda por salde mostrando que a
necessidade de satde (como, pelo menos, que é vivenciada) ndo tem principio
de limitacdo. Como resultado, ndo é possivel estabelecer objetivamente um
limiar tedrico e prético, valido para todos, a partir do qual se pode dizer que
as necessidades de salde sdo plena e definitivamente atendidas. [...]
Entramos, evocando esses problemas de salude, em uma ordem de valores que
gera uma demanda absoluta e infinita. O problema levantado €, portanto, a
conexdo de uma demanda infinita com um sistema finito (FOUCAULT, 1983,
p. 39-63).

Nesse cenario, ainda que ndo satisfaca plenamente as necessidades em saude, é preciso
que haja definicdo de prioridades e planejamentos em politicas de salde por parte do Estado.
No entanto, com a consideravel judicializacdo da salde, a definicdo de prioridades visando o
conjunto da sociedade €, de certa forma, atropelada por milhGes de determinacfes judiciais
visando individuos em separado.

Ainda em relacdo a finitude dos recursos, também se soma a questdo de que politicas de
prevencdo de doencas costumam ser mais eficazes e necessitam muito menos recursos
financeiros do que ofertar um tratamento posterior a doenca.

No que concerne a busca pela via judicial por assegurar um direito da pessoa, em
momentos em que ela tem um direito seu negado, pode-se considerar valido que ela busque a
garantia desse direito e uma forma é através da Justica, para que essa faca valer a letra da lei.
Ao mesmo tempo, ao se considerar um individuo e a coletividade, pode-se questionar se é justo
gue um individuo receba tais recursos enquanto outros, que se encontram na mesma situacao
ou em uma pior, fiquem de fora. Essa é uma questdo para além da atual judicializa¢do da saude,
ela remete a propria filosofia do direito. Sobre a dindmica entre o que é justo e a lei, coloca
brilhantemente Jurandir Freire Costa:

Em primeiro lugar, a justica corre o risco de privar outros do cuidado que lhes
é devido, concentrando-se em um s6 “outro”. A Lei, o direito ndo apenas
comete injusticas; impede igualmente a justica de se extraviar, caso venha a
se deixar monopolizar pelas demandas infinitas de um s6. Em segundo lugar,
o direito pode limitar as eventuais injusticas imprevisiveis e incontrolaveis
perpetradas em nome da justica (COSTA, 2010, p. 256-257).
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Questdo essa que, com a relevancia da judicializacdo da salde na ordenagdo da salde
publica atual, torna-se também uma questdo especifica do direito a salde na
contemporaneidade. O risco das demandas infinitas de um sé se choca e dialoga com a
problematica de que, em havendo tratamento a uma doenca que causa sofrimento a uma pessoa,
seria justo ndo fornecer? Ou ainda: seria injusto prover o tratamento?

Diante da racionalidade neoliberal de foco no individuo em que estd imersa nossa
sociedade, da consciéncia de que ha recursos escassos para as demandas infinitas e da busca
pela equidade, torna-se dificil encontrar uma resposta definitiva a essas perguntas.

Um ponto comum nas criticas a judicializacdo da satde é a injustica ou iniquidade
gerada pela destinagdo de recursos a um sé individuo, recursos estes que poderiam estar
destinados a coletividade. A universalidade do SUS, um de seus principios fundamentais,

também pode ser afetada.

Com uma combinagdo de Otimas intencOes, falta de sistematicidade e
descrenga nas politicas publicas, a aplicacéo brasileira do conceito de minimo
existencial deixou de ser uma ferramenta para universalizar o basico e se
converteu em um atalho para distribuicdo seletiva do méaximo, contribuindo
para a desorganizacdo geral da rede publica. Ainda que produza historias
felizes e consciéncias pacificadas, tal arranjo ndo tem sido capaz de proteger
a clientela mais vulneravel do sistema de salde. Os pacientes do SUS
merecem mais do que isso (MENDONCGCA, 2016).

A descrenca nas politicas publicas, citada por Mendonga (2016), € caracteristica da
racionalidade neoliberal. Essa descrenca caminha junto a desconfianca sobre a politica no geral.
“A desconfianga como principio e a vigilancia avaliativa como método sdo os tragcos mais
caracteristicos da nova arte de governar os homens.” (DARDOT; LAVAL, 2016, p. 319). Com
o ideal de soberania democratica, na forma anterior de governo, havia a ideia de um
compromisso puablico em servir a uma causa, e 0 agente publico recebia certa confianga por
estar nesse papel. Com a transformagao ao neoliberalismo, o “individuo comum” nao pode mais
ser digno de confianga, pois € intrinsicamente desprovido de qualquer ligagdo a um “espirito
publico”; suas atividades sdo vistas apenas da perspectiva dos interesses pessoais €
corporativos, entdo quaisquer aspectos morais dos valores préprios de sua profissdo sdo

refutados.

A desconfianca caracteriza ainda a relacdo entre as instituicGes publicas e os
sujeitos sociais e politicos, que também sao vistos como “oportunistas” em
busca da maxima vantagem pessoal, sem nenhuma consideracao pelo interesse
coletivo. A reestruturacdo neoliberal transforma os cidaddos em consumidores
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de servicos que nunca tém em vista nada além de sua satisfacdo egoista, o que
faz que sejam tratados como tais por procedimentos de vigilancia, restricao,
puni¢ao e “responsabilizagdo” (DARDOT; LAVAL, 2016, p. 320).

Essa reestruturagéo neoliberal da sociedade, com énfase na punicao e responsabilizacéo,

encontra lugar na judicializacdo do que é publico.

2.3 A judicializa¢do como uma forma contemporénea de acesso a saude

As democracias contemporaneas apresentam um deslizamento do politico para o
judicial: fendmeno que tem diversas causas e pode-se destacar a questdo da responsabilidade
politica, sendo que esta responde a alguns fatores. O primeiro trata da natureza das institui¢oes
politicas: em paises caracterizados pela instabilidade do seu sistema politico, a penalizacdo da
vida publica é mais evidente. Quando o sistema politico € incapaz de se regular e atender as
expectativas da sociedade, esse vazio vai sendo ocupado pela figura do juiz, cada vez mais
fortalecido no campo politico. O segundo aponta a reatividade dos governos frente as demandas
da sociedade; justamente quando menos atendem as expectativas dos cidaddos, mais se veem
0s governos obrigados a prestar contas. H4 uma passagem das democracias de confrontagéo e
de representacdo as democracias de imputacdo. Esse deslizamento a judicializacdo pode ser
causado também pela falta de clareza, a populacéo, dos processos de tomada de deciséo e das
estruturas governamentais complexas — ha diversas estruturas entrelacadas na gestdo
(ROSANVALLON, 2015). Na estrutura da saude publica no Brasil, por exemplo, ha diversas
camadas no SUS, que ¢é formado pelos ambitos federal, estadual e municipal e pelos mais
variados agentes, cada qual com suas atribui¢des e responsabilidades que se complementam
para formar o todo.

A essa questdo da dificuldade de clareza, acrescenta-se a entrada na sociedade do risco,
tornando ainda mais dificil de se encontrar os responsaveis. Dessa forma, busca-se alcangar no
juizo um culpado especifico, na falta de uma clareza satisfatoria da responsabilidade politica.
Na sociedade neoliberal, esse arranjo se da de modo que o culpado é, predominantemente, o
poder publico, o Governo, o gestor publico.

Com esse crescimento da responsabilidade penal, vé-se um aumento do poder dos juizes
nas sociedades contemporaneas. Outros poderes também deslizam a novos atores. O quadro 2

a seguir mostra algumas mudancgas na sociedade contemporanea.
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Quadro 2 — Poderes e Deslizamentos

Aspectos Modernidade Contemporaneidade
Poder decisorio Gestor publico Juiz
Voz Perito Leigo
Destinagdo do recurso A coletividade Ao individuo

Posicédo do sujeito na

) Cidaddo Individuo
sociedade
O Estado no que se
Estado de bem comum Estado provedor
refere ao que ele deve
Relacdo do sujeito . .
Cidadéo Consumidor

com o Estado

Elaboracédo da autora.

Com a crescente judicializacdo da satde, o poder decisorio sobre acOes e destinagdo de
recursos em saude passa, em parte, das maos do gestor publico para as maos dos juizes. Os
recursos, nas politicas publicas, sdo destinados ao coletivo da sociedade de acordo com as
decisbes do gestor publico, por meio de analises elaboradas por especialistas em salde coletiva;
com ajudicializacéo, os recursos vao ao individuo que demandou a acao na justica e as decisdes,
tomadas pelo juiz, frequentemente, ndo sdao embasadas nos laudos da pericia — que, de toda
forma, é focada no caso especifico e ndo considera o todo. E conforme colocado anteriormente,
o0 cidad@o com direitos sociais no Estado de bem comum se converte em um individuo em uma
relacdo de consumo com o Estado provedor.

Entretanto, mais do que o aumento da forca dos juizes e do direito nas democracias, uma
questdo fundamental sdo as caracteristicas de um julgamento, do ato de julgar. Mais do que

uma outra instancia de decisdo, o julgamento é um outro tipo de decisao.
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2.3.1 A questéo temporal

Na sociedade moderna, havia uma crenca de que o futuro era o lugar do mundo melhor,
havia a utopia, a visdo de que a histdria se encaminharia para a melhor sociedade, que nossas
acdes no presente modificariam e moldariam o futuro. Ja na sociedade contemporanea, pés-
moderna, ndo se vé alteridade de futuro, cré-se que o futuro é o lugar da catéstrofe (ecoldgica,
social), portanto nossas a¢des no presente se configuram como tentativas de evitar a catastrofe
anunciada.

Pode-se perceber que o modus operandi da politica, do planejamento politico e da gestdo
publica se inserem na l6gica moderna, na qual os individuos agem no presente visando a um
futuro melhor, fazem-se planos e planejamentos de médio e longo prazo objetivando uma
sociedade melhor no futuro, uma formulacéo positiva de mundo.

Na sociedade p6s-moderna ha a crenca de que o futuro sera distdpico, por consequéncia
de ac¢des do passado — por exemplo, no discurso sobre ecologia. Sempre teremos como garantida
a catastrofe e o que podemos fazer no presente € agir para tentar evitar ou postergar o desastre.
Por sua vez, pode-se compreender que esse raciocinio se alinha ao modo de um julgamento e
deciséo judicial.

Um julgamento se refere a um evento do passado, ao qual se da um veredicto preto no
branco, a partir de informacdes do passado com a leitura do presente, e ali se encerra. Uma
tentativa de correcdo do passado através da culpabilizacdo e eventual punicdo de responsaveis
especificos. Ainda que a decisdo judicial se refira a um evento do passado, nos casos de
demanda de medicamentos ou tratamentos em saude, o individuo esta pedindo a chance de ter
um futuro. Com a doenca e sem acesso ao tratamento, seu futuro fica comprometido. E, ao
demandar que o Estado provenha, ele também esta pedindo que seja reconhecido como um

sujeito de direitos, que seja visto, que ndo seja deixado a margem.

2.3.2 O julgamento e a politica publica

Sobre o julgamento e a decisdo judicial, mais detalhadamente, Rosanvallon (2015)
destaca algumas caracteristicas que os diferem da condug&o politica. Em se estando diante dos
eleitores em uma campanha eleitoral ou perante um tribunal, as formas de prestagédo de contas
das proprias acOes séo distintas. Na politica pode existir a ambiguidade, a postergacdo de um

prazo, uma certa vagueza. Em um tribunal as explica¢cdes devem ser objetivas e publicas por
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todas as partes envolvidas — apesar de o objetivo de transparéncia raramente se alcancar. Nao é
sem raz&o que as retdricas judiciais e politicas sejam muito diferentes.

A obrigacdo de decidir ¢ outra caracteristica: “Governar ¢ julgar participam de uma
empresa semelhante de intervencdo na vida dos membros da polis com vistas a realizar o bem
comum. Entretanto, as decisdes judiciais e politicas sdo diferentes.” (ROSANVALLON, 2015,
p. 228, traducdo nossa)’. Uma decisdo governamental, frequentemente, abre possibilidades e
define um horizonte atraves de uma longa cadeia de projetos e a¢des. Entretanto, muitas vezes
também se opta pela ndo decisdo politica ou pela postergacao de uma decisdo. Ja um julgamento

possui outro funcionamento:

N&o ha tal coisa na ordem judicial. Um tribunal ndo pode se abster de liquidar
uma questdo sob o pretexto de que é delicada ou controversa. Pelo contrario:
uma questdo é submetida ao juizo por ser dificil. [...] A especificidade da
decisdo judicial é encerrar uma disputa, determinar uma responsabilidade,
sancionar uma acao. [...] O efeito de um julgamento é, assim, o de terminar
com a incerteza (ROSANVALLON, 2015, p. 228, traducéo nossa).2

Esse ponto mostra porque as lutas de grupos que sofrem algum tipo de preconceito,
muitas vezes, buscam a justica para sua batalha. Notorio exemplo na area da salde da busca,
através da justica, de garantir seus direitos, é a luta dos portadores de HIV, ja mencionada no
capitulo anterior. Também, mais recentemente, a garantia de direito por cirurgia de mudanca
de sexo. Temas sensiveis na sociedade, que suscitam preconceitos e polémicas, os reclamantes
conseguiram seu caminho de se afirmarem detentores de direitos através da judicializacéo.

Um outro aspecto do juizo € relativo a experiéncia temporal. Enquanto uma decisdo
politica afeta o futuro comum, o julgamento tem a ver com o passado e sua efetividade e sua
forca se baseiam nisso. Rosanvallon (2015) aponta que Hanna Arendt afirma: o sentido de um
acontecimento so aparece claramente apés ter acontecido. Dessa forma, o ator é cego, tem a
compreensdo das coisas prejudicada e parcial. Ao contrario, 0 espectador tem o campo de Vvisdo
mais amplo, tendo as cartas nas méos. Nesse sentido, o juiz apresenta as mesmas condic¢des do
espectador; a distancia é dada como fonte de imparcialidade. Além disso, é um espectador ativo

e comprometido, pois, ao intervir, envolve-se na regulacdo da polis. O autor € otimista ao

TROSANVALLON, 2015, p. 228: “Gobernar y juzgar participan de uma empresa analoga de intervencion em la
vida de los miembros de la polis con vistas a realizar el bien comin. Pero las decisiones judiciales y politicas son
diferentes.”.
8 ROSANVALLON, 2015, p. 228:
No hay tal cosa en el orden judicial. Un tribunal no puede abstenerse de zanjar una cuestion bajo pretexto
de que es delicada o controvertida. Por el contrario: una cuestion es sometida a juicio porque es dificil.
[...] Laespecificidad de la decision judicial es cerrar una disputa, determinar una responsabilidad,
sancionar una accién. [...] El efecto de un juicio es asi el de terminar con la incertidumbre.
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analisar a contribuicdo do juizo para a vida democratica. Argumenta que o julgamento ndo é
apenas um protetor das liberdades reconhecido ao direito, mas que também participa ativamente
da propria instituicdo da polis (ROSANVALLON, 2015).

Com as novas ordenacdes da sociedade com a racionalidade neoliberal, Dardot e Laval

(2016) evidenciam as mudancas que estdo ocorrendo na prépria configuracdo da acdo publica:

A referéncia da acdo publica ndo é mais o sujeito de direitos, mas um ator
autoempreendedor que faz 0s mais variados contratos privados com outros atores
autoempreendedores. Dessa forma, os modos de transa¢cdo negociados caso a caso para
“resolver os problemas” tendem a substituir as regras de direito publico e os processos
de decisdo politica legitimados pelo sufragio universal. (DARDOT; LAVAL, 2016, p.
381).

Um exemplo de forma de resolugdo caso a caso que esta ocorrendo é a judicializacdo da
salide com sua grande maioria de demandas individuais; uma propriedade da decisao judicial é
justamente a particularidade da acdo. Mas Rosanvallon analisa esse aspecto por outro angulo:
ele destaca a combinacao entre o particular e o geral, de modo que um caso particular pode se
tornar um caso exemplar e, assim, estabelecer barreiras, colocar limites ao possivel e dar sentido
ao mundo. A vinculagdo funcional entre o particular e o geral, quando uma absolvi¢do ou
condenacdo adquirem carater exemplar. Desse modo, argumenta, o julgamento contribui com
a democracia: ao aproximar fatos e valores, configura-se como um tipo de pedagogia politica
em acdo (ROSANVALLON, 2015, p. 233-235).

Neste segundo capitulo foi apresentado um panorama da judicializacdo da salde
inserida na sociedade neoliberal e as problematicas que sdo suscitadas, especialmente as
questdes referentes a justica e ao individualismo. Enquanto alguns atores veem na acéo judicial
uma forma de garantir mais justica e transparéncia na sociedade democratica, outros
argumentam que a caracteristica individualizante da judicializacdo expande e aprofunda as
inequidades em salde entre os individuos, fazendo parte das mudancas estruturais na cidadania

na contemporaneidade.
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3 A MIDIA E OS DISCURSOS

No decorrer dos dois primeiros capitulos desta dissertacdo foi apresentada uma
discussdo sobre a formacao do direito a saide no Brasil e como a judicializacdo da saude se
insere na subjetividade neoliberal.

O objetivo deste terceiro capitulo é analisar o discurso e a visibilidade da judicializacdo
da saude no espaco publico. Para tanto, a analise esta dividida em dois momentos: de partida,
uma anélise quantitativa de matérias de jornais nos periodos de 2000 a 2009 e 2010 a 2019°,
comparando com a producdo académica sobre o tema nos mesmos periodos, visualizando as
principais &reas de discussdo na academia, e, em seguida, uma andlise discursiva sobre as
matérias de jornal.

Com esse objetivo em mente foram escolhidas para analise as matérias do jornal O
Globo. A escolha deste periodico se deu por ele representar uma amostra do discurso no espago
publico sobre o tema e por ser o jornal com maior circulacdo impressa e 0 segundo em assinatura
digital em 2019, de acordo com levantamento do Instituto Verificador de Comunicagio'®. Ja
em relacdo a producdo académica e a discussao no campo da satde publica, foram realizadas

buscas na Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e no Banco de Teses e DissertacGes da Capes.

3.1 Discrepancia quantitativa: a invisibilidade no espaco publico

Ao iniciar o estudo, tinha-se a hip6tese de que a imprensa teria um papel de propulsora
do fenémeno da judicializacdo da satde ao colocar o individuo, e ndo o cidaddo, como o
detentor de direitos, mas o que se encontrou na pesquisa foi uma pequena reverberacdo na midia
do fendbmeno. Apesar de muitas vezes traduzir o direito a saide como os direitos dos individuos
em detrimento da cidadania e seus aspectos coletivos, o volume e o foco dispensados ao
fendmeno na imprensa estdo aquem da sua dimenséo e discussdo na academia. Portanto, um
elemento de analise também seré o razoavel siléncio na imprensa de um evento tdo proeminente

na sociedade.

® O periodo de busca foi divido em 2000 a 2009 e 2010 a 2019 para evidenciar uma eventual diferenca entre as
duas décadas.

10 Disponivel em: https://www1.folha.uol.com.br/poder/2020/01/folha-cresce-e-lidera-circulacao-entre-jornais-
do-pais-em-2019.shtml.
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Nas buscas realizadas, os termos utilizados foram: “judicializacdo”; “judicializacdo +
salde”. A tabela 1 a seguir apresenta o nimero de matérias, artigos e teses publicados separados
pelas décadas: de 2000 a 2009 e de 2010 a 2019.

Tabela 1 — NUmero de matérias, artigos e teses publicados separados pelas décadas: de 2000
a 2009 e de 2010 a 2019

2000 2010 Variacéo 2000 2010 Variagéo

48 558 +1.062,50% 4 22* + 450,00%
163 1.586 + 873,01% 30 685 +2.183,33%
53 555 +947,17% 43 464 + 979,07%

Elaboracédo da autora.
Obs.: * Das 22 matérias, 18 sdo sobre satide publica, escopo do estudo. As outras abordam exclusivamente planos
de salde ou sdo cartas do leitor.

Os dados levantados indicam que houve um consideravel crescimento da atencédo
dispensada ao fenémeno da judicializacdo da satde na ultima década, o que caminhou junto ao
aumento de casos. No entanto, nota-se que 0 aumento na imprensa esta bastante timido em
relacdo ao incremento ocorrido nas teses e literatura cientifica.

Em relacdo ao termo “judicializacdo”, percebe-se uma variagdo semelhante entre os
espacos na imprensa e no meio académico. Ainda que menor em nimero, comparando com as
publicacdes no Banco de Teses da Capes, a quantidade de matérias é significativa: semelhante
ao encontrado na BVS.

J4 quando passamos a olhar para o termo “judicializacdo” relacionado a saude, a
diferenca é abissal — tanto em nimero quanto em variacdo. No Banco de Teses da Capes, na
primeira década de 2000, houve apenas 30 trabalhos sobre o tema, passando, na década
seguinte, para 685 estudos, um aumento de mais de 2.000%. Em comparacdo, 0 nimero de

reportagens publicadas no jornal O Globo, no primeiro decénio, foram apenas quatro. E, na
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década de 2010, foram somente quatorze sobre judicializacdo da saude, especificamente se
referindo a satde publica. Na BVS, os numeros dos termos “judicializa¢ao” ¢ “judicializagdo +
saude” sdo semelhantes entre si, pois se trata de um repositério com a tematica da satde, em
ambos houve um crescimento de quase 1.000% entre as décadas pesquisadas.

Dada a grande quantidade de publicaces cientificas e estudos sobre judicializacdo da
salde, € valido expor um pouco os campos desses estudos. Do catalogo de teses e dissertacdes
da Capes, 84,5% sdo dissertacdes de mestrado e 15,5% séo teses de doutorado. As areas dos
estudos sao, predominantemente, Direito e, em segundo, Saude Coletiva.

No Banco de Teses e Dissertacdes da Capes, foi encontrada maior incidéncia nos anos
de 2016 e 2017, tendo cada um deles quase o dobro de publicagdes do ano de 2015. Esse

aumento no ano de 2016 na atencdo ao tema também foi observado na imprensa.

3.2 Andlise discursiva das reportagens na imprensa

Para analisar as matérias na imprensa, desenvolveu-se o quadro 3, a seguir, no qual
foram separadas caracteristicas como enquadramento, predominéncia de argumentos criticos
ou favoraveis a judicializacdo, grupos que tém voz e como essa € colocada, se sdo utilizadas
personagens na estratégia discursiva. As matérias estdo listadas seguindo a sua data de
publicacdo. Nesse primeiro momento, detalham-se os textos publicados no jornal O Globo que

contém as palavras judicializacdo e saude.



Quadro 3 — Materias no jornal O Globo sobre judicializacdo da satde

Data do
texto

2006.03.08

2006.03.30

2009.11.15

Tipo

Matéria

Matéria

Matéria

Abordagem
geral ou a
partir de caso
especifico

Especifica

Geral

Geral (a partir
de pesquisa da
UFMG)

Enquadramento

Predominancia critica ou
favoravel

Favoravel

* Doenca rara

« Sofrimento de inocente
(crianga)

* Problema causado pela ma
gestdo do orgamento

« Ineficiéncia do Estado

« Paciente ndo pode esperar
« Direito a ter um futuro

« Direito dos individuos a
medicamentos

Critico

« Gasto excessivo

* Sem registro na Anvisa

« Interferéncia da industria
farmacéutica

« Alto nimero de mandados de

seguranca

Favoravel e Critico

Quem tem voz — e
de que forma

Mé&e da paciente —
discurso direto

Secretaria Estadual
de Saude — discurso
indireto

Gestores —
discurso direto e
discurso indireto

Pacientes — discurso
direto

Utilizacao de Titulo
personagem
Sim. Mée luta para que estado
Paciente entregue complemento
nutricional a sua filha
N&o Custo da tecnologia é
desafio para o SUS
Sim. Justica manda Saude
Paciente pagar remédios em falta



2009.11.15

2010.06.02

Matéria

Aurtigo de opinido

Geral

Geral

« Falhas na assisténcia em Economista —
saude como causa discurso direto e
« Subfinanciamento do SUS discurso indireto

*Defasagem da lista de
medicamentos do SUS

« Gastos publicos

* Lobby da industria
farmacéutica

*Demandas de medicamentos
com similares na lista do SUS
* Rede estruturada para
processar 0 SUS formada por
advogados e médicos

Critico Responsavel pela
pesquisa — discurso

« Perfil de quem recorre a direto

Justica diferente do usuério do

SUS Paciente — discurso

 Quanto maior a renda, maior = direto
o valor dos medicamentos

pleiteados Gestor — discurso
» Maioria dos autores das direto
acoes tem plano de satde, mas

recorre ao SUS

* Injustica

* Lobby da industria

farmacéutica

« Tratamentos sem eficacia
comprovada

« Direito do individuo

» Falta de recurso do individuo

e dever do Estado

Favoravel

Sim.
Méae de paciente

Néo

Acdes partem de
populacdo mais rica de
BH

Atencdo, eleitor!

64



2011.11.27

2013.10.27

2013.12.01

2014.01.20

Artigo de opinido

Nota em coluna

Nota em coluna

Artigo de opinido

Especifico

Geral

Geral

Geral

« Caréncia de medicamentos —
falta do SUS

+ Acdo judicial como garantia
do direito

« Lista de medicamentos do
SUS defasada

« Subfinanciamento da Salide
* Mé gestédo

Favoravel

* Burocracia

« Lentiddo na incorporacéo de
medicamento a lista do SUS

« Sofrimento do paciente

Favoravel Reitor da
Universidade da
Terceira Idade —
discurso indireto
Favoravel Presidente do
sindicato dos

« Direito do individuo

« Ineficiéncia da rede publica hospitais — discurso

+ Hospitais privados indireto
prejudicados pela falha da
rede publica

Critico

* Iniquidade gerada

« Falta de conhecimento do
juiz sobre o assunto

« Afeta a gestdo e
planejamento

» Medicamento com eficécia
ndo comprovada
 Demandas fora da salde
(estéticas etc)

65

Vitéria da burocracia!

Saude na Justica

Salde descoberta/Menos
hospitais

A judicializacéo da saide



2014.04.21

2015.08.30

Artigo de opinido

Matéria

Geral

Geral

« Desestabilizacdo do direito a
salde

+ Vida da pessoa em risco

« Subfinanciamento da Saude
« Servigo publico de ma
qualidade

Critico

« Alto volume de acGes
judiciais

« Sucateamento da saide —
culpa do Estado

Favoravel

* Doenga rara

« Sofrimento de inocente
(crianca)

« Tratamento caro (individuo
nao pode pagar)

« Judicializacdo pode reduzir
injusticas

* Protecdo as minorias

+ A judicializacédo salvou a
vida do pai, ao conseguir vaga
na UTI

» Médicos encaminham para a
Justica sem nem saber se 0s
medicamentos estdo na
Farmacia Popular
(banalizacéo)

« Pedidos de remédio de marca

tendo similar distribuidos pelo
SUS

Paciente — discurso Sim. Pacientes

direto

Coordenadora de
Salde da Defensoria
Pablica — discurso
direto e discurso
indireto

Juiza — discurso
direto e discurso
indireto

66

Mediacdo é bom para a
salde

Receitas na Justi¢a. Salta
0 numero de acbes
movidas por pacientes
contra governos para
obter medicamentos



2016.04.18

2016.07.24

Artigo de opinido

Matéria

Geral

Geral

« Alto valor gasto

« Fura-fila — em acéo judicial

para leito de UTI
(judicializacdo gerando
injustica)

Critico

+ Afetaagestdo e o
planejamento.

* Juiz assume o papel do
gestor.

» Demandas abusivas ou
esdrixulas.

« Demandas de farmacos sem

eficacia comprovada.
« Recursos sao sempre
limitados e cabe ao gestor

fazer as escolhas adequadas

*k%

» Ha deficiéncias em salude —

deficiéncia do Estado
Favoravel

« Direito do individuo

« Sofrimento de inocente
(crianca)

« Ineficiéncia da gestéo
publica

*kx

« Juizes sem apoio técnico
« Gastos publicos

* Desestruturacéo do
planejamento e gestéo.

Parente de paciente —
discurso direto

Especialistas —
discurso direto

Meédico — discurso
direto

Presidente de
Associacao de
portadores de
doencas graves —
discurso direto

Nao

Sim.
Familia de paciente

Meédico, gestor, politico

ou juiz?

A saude nos tribunais

67



2016.09.08

2016.09.20

2017.11.13

2019.05.21

Nota em coluna

Matéria

Entrevista

Matéria

Geral

Especifico.
Demanda
coletiva, STF

Especifico.
Doengas raras

Especifico.
Decisdo do
STF

Critico

« Gasto publico
Favoravel

« Direito do individuo

* Doenca rara

« Sofrimento

* Doente nédo pode esperar
aprovacdo da Anvisa

» Medicamento ja aprovado
por agéncia regulatéria de
outro pais

**k%k

» Sem aval da Anvisa

» Demandas de farmacos sem
eficicia comprovada.

* Recursos limitados

* Desestabiliza o sistema de
saude

Favoravel

« Ineficiéncia do Estado
« Sofrimento

* Direito do individuo

« Raridade da doenca
Favoravel

« Paciente ndo pode esperar —
sofrimento

* Estado deve prover

* Lentid&o no registro na
Anvisa

« Ineficiéncia e caréncia do
SUS

Gestor — discurso
direto

Governadores — Nao
discurso indireto

Presidente de Sim.
associacdo de doenca | Paciente.

rara — discurso direto.

Procurador — discurso
direto.

Especialista em
bioética — discurso
direto.

Paciente — discurso
direto

Defensor publico Né&o
federal — aspeamento

Gestores
(governadores) —
discurso indireto

Por menos interferéncia

Luta por medicamentos
caros

Chegar ao diagnéstico
pode ser um alivio.
Entrevista com a vice-
presidente da Sociedade
Bras. de Genética
Médica

STF julga liberacdo de
remédios sem registro
por meio judicial

68



2019.05.24 Matéria

Elaboracédo da autora.

Especifico.
Decisdo do
STF

« Gastos publicos altos

« Existéncia de alternativas no
SUS

« Interferéncia inadequada do
juiz no planejamento

Critico Especialistas — Né&o
aspeamento e

« Alto nimero de acoes discurso direto

judiciais

» Demandas desnecessarias
« Lobby da inddstria
farmacéutica

« Direito dos individuos a
medicamentos

Com restri¢des, STF
autoriza remédio sem
registro

69
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A partir desses dados foi possivel desdobrar outros esquemas para explorar as

estratégias discursivas que aparecem nas matérias. O quadro 4, a seguir, mostra quem sdo 0s

grupos com vocalizagdo nas reportagens e em quais formas suas vozes sao inseridas.

Na abordagem favoravel a judicializacéo, sdo os pacientes, predominantemente, que tém

voz nas reportagens na forma de discurso direto. Ja na abordagem critica, 0s principais grupos

com voz séo gestores e especialistas e, neste caso, as formas variam entre discurso indireto e

discurso direto.

Quadro 4 — Principais grupos que tém voz — e em qual forma

Critico

Especialistas

Gestor

Juiza

Procurador

Politicos

Elaboracéo da autora.

Discurso direto (3)

Discurso direto e discurso
indireto

Aspeamento e discurso
direto

Discurso direto (2)

Discurso direto e discurso
indireto

Discurso direto

Discurso direto

Discurso indireto (2)

Favoravel

Pacientes

Parente de paciente

Representante de
associacdo de portadores
de doengas

Especialistas

Médico

Juiza

Defensor puablico

Discurso direto (5)

Discurso direto (2)

Discurso direto (2)

Discurso direto

Discurso direto

Discurso direto

Discurso direto e
discurso indireto /

aspeamento
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3.2.1 Formag0es discursivas

A partir do quadro 3, também pode-se perceber que ha formacGes discursivas favoraveis
e criticas a judicializacdo da salde e que 0s argumentos e tematicas de ambas as posicdes se
repetem com frequéncia.

As principais teméticas suscitadas nos argumentos criticos a judicializacdo foram alto
gasto publico; abundéncia de processos; demandas de medicamentos ou tratamentos sem
comprovacao cientifica; interferéncia negativa na gestdo e planejamento. Ja as tematicas no
campo favoravel foram, principalmente, direito do individuo a saude; ineficiéncia do
Estado/SUS (agrupando lentiddo na aprovacdo da Anvisa e defasagem na lista de medicamentos
do SUS); sofrimento do paciente; raridade da doenca. A seguir estdo descritas as incidéncias

das tematicas mais utilizadas nos discursos favoraveis e criticos (Quadro 5).

Quadro 5 — Principais tematicas dos argumentos nas matérias de jornal (teméticas e nimero
de vezes em que aparecem)

Critico

« Gastos publicos altos — 06

« Sem registro na Anvisa ou sem eficacia
comprovada — 06

« Afeta negativamente a gestao e o planejamento
- 05

« Lobby da industria farmacéutica — 04

* Existéncia de alternativas no SUS — 04

« Demandas abusivas ou desnecessarias — 03
« Alto volume de acdes judiciais — 03

« Injustica (judicializacéo gerando injustica) —
03

» Falta de conhecimento técnico do juiz sobre o
assunto — 02

« Recursos limitados — 02

Favoravel

« Direito do individuo — 12

* Ineficiéncia do Estado e mé gestao — 12

« Sofrimento do paciente — 07

» Lista de medicamentos do SUS defasada — 05
« Subfinanciamento da satde — 04

» Doenga rara— 04

« Paciente ndo pode esperar, vida da pessoa em
risco — 03

+ Acdo judicial como garantia do direito — 02

* Hospitais privados prejudicados pela falha da
rede pablica — 01
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« Desestabilizagdo do sistema de satde — 02

* Rede estruturada para processar 0 SUS
formada por advogados e médicos — 01

* Iniquidade gerada — 01

Elaboracéo da autora.

Um ponto a destacar é um dos argumentos mais utilizados na critica a judicializacdo: os
altos gastos publicos. Em quase toda a totalidade dos textos o alto gasto publico é apresentado
como um problema em si, 0 argumento é a cifra por si s6. Surpreendentemente, ndo se fala na
consequente iniquidade ou desigualdade que ele causa, nem na questdo da justica ou injustica
de altos valores para uma s6 pessoa. Enquanto nas discussbes de salude publica o maior
problema de altos valores dispensados pelas demandas judiciais é o desequilibrio na equidade
em acesso a saude pela populagéo, na imprensa essa inevitavel consequéncia quase ndo é citada.
Pode-se concluir que esse enfoque condiz com a perspectiva neoliberal, onde o gasto publico
(e sempre gasto, nunca investimento) é percebido como um mal em si.

Como estratégia de argumentacdo, a visdo critica busca desacreditar a intencdo e
invalidar a relevancia das demandas judiciais. Para desestabilizar a validade das demandas,
focaliza-se em medicamentos ndo aprovados pela Anvisa ou sem comprovacao cientifica,
argumento esse que coloca em xeque o real beneficio a saude do individuo — dessa forma,
atacando um dos principais argumentos da formacdo discursiva favoravel, que é o direito do
individuo & saude.

Os argumentos de existéncia de medicamentos similares disponibilizados pelo SUS na
Farmacia Popular'! e também os de pedidos esdrixulos (como demanda de protetor solar de
marca ou de cirurgia no exterior havendo op¢6es no Brasil) apontam, especialmente, para um
aspecto do direito do individuo aquele pedido: seja por ndo haver previamente a falta do seu
direito a satde (no caso de medicamentos que ja estdo disponiveis na estrutura do SUS), seja
por o objeto de sua demanda néo ser digno de ser inserido na concepcao do seu direito a saude.
Junto a isso, esses argumentos mostram a banalizac¢éo do uso da judicializacéo e o consequente

dano a organizacdo da saude publica.

11 O Programa Farmacia Popular do Brasil € um programa do Ministério da Satde criado com o objetivo de
oferecer uma alternativa de acesso da populacdo aos medicamentos considerados essenciais, disponibilizados
pelo valor de custo. O Programa cumpre uma das principais diretrizes da Politica Nacional de Assisténcia
Farmacéutica.
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J& em busca de desacreditar a intencdo inicial da acdo judicial e, por consequéncia,
invalidar todo o processo, aparecem 0s argumentos que apontam a atuacdo do lobby da industria
farmacéutica e a existéncia de uma rede estruturada formada por médicos e advogados para
processar o SUS.

Os argumentos de que a judicializagdo desestabiliza a gestdo em salde publica e de que
0 juiz ndo tem conhecimento ou apoio técnico embasando sua decisdo focam na falta de
competéncia de um juiz em agir em definigdes de salude publica, no caso de afetar a gestéo; e
em assuntos de salde do individuo, no caso da falta de apoio técnico.

J& no campo da formacdo discursiva favoravel a judicializacdo da salde, é possivel ver
bem claros dois blocos: o Estado peca por sua ineficiéncia e o individuo tem direito e sofre por
causa da ineficiéncia do Estado. Ha pequenas variac@es nas abordagens, mas o tema principal
é predominantemente o individuo que sofre por ndo ter seus direitos garantidos pelo Estado.
Importante notar que essa linha de discurso ndo para no fato de o Estado néo prover o que deve,
mas sim segue e coloca que essa falta do Estado se deve a sua ineficiéncia, ma-gestao, servigo
publico de méa-qualidade, lentiddo. Ou seja — e essa virada € muito importante —, poderia ser
diferente, os individuos poderiam estar com suas faltas em salde sanadas, ndo € uma questao
de impossibilidade geral na base da concepcéao do direito a saide — recursos sdo sempre finitos
e demandas, infinitas, portanto ha que se priorizar —, ndo, ndo é por esse motivo que o Estado
ndo sanou a falta em salde daquela pessoa, foi por ma-gestdo, incompeténcia dos servicos e
servidores publicos, por falta de interesse politico dos gestores. O gque traz a mente, mesmo sem
explicitar, a corrupcdo, aquela culpada-mor no discurso neoliberal.

A culpa do Estado é dolosa, e o sofrimento do individuo poderia ndo existir.

3.2.2 As personagens e a compaixao

As acdes de judicializagdo da satde s&o as mais diversas, abordam desde medicamentos
simples a tratamentos complexos, doengas desde hipertensdo arterial e diabetes a cancer, de
pacientes jovens a idosos. A despeito desses matizes, 0s casos apresentados na imprensa no
escopo deste estudo tém uma razoavel semelhanca entre si. As doencas apresentadas s&o,
predominantemente, doencas raras, de causa genética ou desconhecida; criancas e bebés
também aparecem com maior frequéncia.

Dentre as matérias sobre judicializacdo da satde no jornal O Globo no periodo estudado,

foram utilizados dez personagens em seis materias. Destes, cinco s@o bebés ou criangcas com
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doencas raras. Trés sdo adultos jovens com doencas raras, estes em uma s6 matéria. Um idoso
com problema cardiaco. Uma adulta de 51 anos com evolucédo de cirrose — no primeiro
paragrafo destacam que ela tem medo de morrer e deixar sua filha de 14 anos. Todos 0s
personagens sao pacientes ou familiares de paciente.

Pode-se perceber a énfase dada a criancas e bebés. Estes representam o que hé de mais
inocente, nenhum ato que tenha sido mau-carater puro. Portanto, mesmo nédo os conhecendo,
pode-se ter a certeza de que eles ndo fizeram por merecer aquela doenca, uma enfermidade
grave em um bebé é a materializacdo da injustica. Esse percurso l6gico é importante de se notar:
o0 sentimento de injustica € suscitado a partir da percepcao da inocéncia do sofredor.

As doengas raras tambem tém predominéncia nas reportagens com personagens. Em
todas as matérias, ao descrever a doenca, destaca-se o fato de a enfermidade ter causa genética
e, em alguns casos, nao ter cura. O individuo com uma doenca hereditaria ndo tem nenhuma
culpa por seu padecimento, seu sofrimento ndo foi causado por nenhuma atitude sua, nem
indiretamente. Assim, constréi-se a inocéncia do sofredor. Como afirma Vaz (2014, p. 85), a
crenca na inocéncia do sofredor é fundamental para se despertar o0 sentimento de compaixao:
“Se houver a minima suspeita de que o sofredor, por seu comportamento indevido, contribuiu
para seu estado atual, a compaixao serd negada. Dito de outro modo, a compaixao € orientada
pela moralidade [...]”. Pode-se notar que nas reportagens nao aparecem casos de acao judicial
demandando, por exemplo, tratamento de um cancer de pulméo, por mais sofrimento que esse
cancer possa causar ao individuo.

Na reportagem “Luta por medicamentos caros” aparecem trés personagens jovens
adultos, portadores de doencas raras, que demandam por medicamentos ainda ndo aprovados
na Anvisa. Nesse texto (Anexo - A), é destacada a caracteristica genética e hereditaria da
doenca, ou seja, ndo sao decorrentes de quaisquer comportamentos dos individuos. A narrativa
para os trés pacientes mostra como a doenca afeta suas rotina e os impede de ter uma vida plena
e feliz. O trecho a seguir exemplifica: “Rafael Torres Carneiro, de 27 anos, ¢ formado em
Direito e esta estudando para concurso publico. Por causa da fibrose cistica, ele perde, em
média, trés horas de estudo por dia fazendo o tratamento necessario para conviver com a
doenga.” (LUTA..., 2016, p. 26). Ademais, a matéria nos diz que ndo precisava ser assim, pois
ha um medicamento que aliviaria esse sofrimento e o Estado ndo o prové: “Segundo ele, existe
um remédio ja disponivel em diversos paises, como os Estados Unidos, que resolveria esse
problema, mas a droga ainda n&o passou pelo processo de habilitacdo da Anvisa, que dura cerca
de trés anos.” (p. 26). Ou seja, € a lentiddo do Estado afetando diretamente o bem-estar do

individuo.
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O personagem idoso em questdo padece de um mal cardiaco, que muitas vezes ndo tem
uma causa definida. Quem tem voz é o seu filho e a compaix&o é ativada pela angUstia dessa
pessoa em conseguir leito para o pai sobreviver. Ja a personagem adulta de 51 anos sofre de
cirrose e necessita e um medicamento caro que é determinante em sua sobrevivéncia. Assim
inicia a reportagem, conforme Anexo - B: “Desesperada com a evolucdo de uma cirrose, a
copeira Eva Martins da Silva, de 51 anos, teme morrer e deixar a filha de 14 anos. Receita
médica em maos, recorreu a um defensor publico na esperanca de que a Justica Ihe assegure o
medicamento que ndao cabe no seu or¢amento e foi negado na farmacia publica.”
(JUSTICA...,2009, p.8).

Detalhes sobre sua doencga ndo sdo abordados — causa, evolugdo, desde quando esta
doente, nada disso é desenvolvido. Sabe-se que muitos casos de cirrose sao causados por
hepatite B ou C ou por ingestdo de alcool; ambos os fatores de risco sdo decorréncia de uma
escolha da propria pessoa (essas hepatites podem ser transmitidas sexualmente ou por seringa
contaminada). Dessa forma, a construcdo feita para criar compaixao nédo € através de detalhes
de sua enfermidade ou de como sua vida fica dificil com essa doenga, mas sim utilizando o fato
dela nao ter condi¢des financeiras (“a copeira™) e o risco de sua filha menor de idade ficar
sozinha caso ela venha a falecer.

Assim, uma reportagem favoravel a busca por satde pela judicializagdo procura suscitar
a sensacao de compaix&o no leitor e, para isso, escolhe doentes — ou seja, sofredores — inocentes
do desenvolvimento de sua propria doenca. Mas esse caminho nédo é suficiente para despertar
0 sentimento de injustica e a concordancia com a acéo judicial. E necessario, ademais, que o
custo para sanar essa injustica ndo recaia sobre o leitor. Nesse ponto entra a segunda parte,
igualmente importante, dessa construcao discursiva. O argumento de que 0s recursos destinados
a responder as liminares de justica ndo desfalcam aqueles destinados a toda a populacdo: a
escassez de recursos na saude publica se da exclusivamente pela ma-gestdo praticada pelo
Estado.

Um trecho de uma mateéria analisada ilustra bem esse discurso, como mostra 0 Anexo -
C. Intitulada “A satde nos tribunais”, a reportagem inclui a fala da presidente da Associagdo
dos Familiares, Amigos, e Portadores de Doengas Graves (Afag), escrita em discurso direto: “—
N&o da para concordar com esse argumento de que, a0 comprar um medicamento caro, 0
governo esta tirando um dinheiro que poderia atender muito outros que precisam. Ninguém
pede para ter uma doenca dessas. O que tira dinheiro da saide mesmo ¢ a ma gestdo.” (A

SAUDE..., 2016, p.03) Nessa fala podemos ver explicitamente o chamamento & inocéncia do
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doente (“ninguém pede para ter uma doenca dessas”) e o direcionamento da causa da escassez
de recursos para a ma gestao publica.

Um ponto relevante a apontar dos discursos analisados é a concepcdo de Estado ali
embutida. Pode-se imaginar que, por estar defendendo o acesso do sujeito ao Estado, haja a
concepcéo do Estado de bem comum, direitos sociais do cidaddo. Entretanto, é muito distinta a
construcdo: o Estado é concebido como um provedor de servigos, onde o contribuinte € o
consumidor — um comprador de servigos que deve receber pelos tributos que paga. Essa
concepcao consumista do servico publico, caracteristica da sociedade neoliberal, é essencial
para o discurso favoravel a judicializacdo da saude.

N&o se fala em bem comum ou cidadania, na qual se pode pensar no bem-estar da
maioria, fala-se em individuos com direitos, entdo é necessario evitar a possivel perda para o
contribuinte (ou o leitor) com os gastos dispendidos pelas a¢des judiciais. Os recursos sdo
escassos, entretanto, no discurso neoliberal e favoravel a judicializacdo, ndo se menciona essa
finitude intrinseca; a falta de recursos acontece pois ha corrupc¢do. O leitor ndo perde com a
judicializacdo e, inclusive, ha tentativas de fazé-lo se solidarizar com o doente.

A imprensa suscita o sentimento de compaixdo chamando o leitor a se indignar com
aquela injustica e constroi o discurso em que o Estado é o responsavel pelo sofrimento, num
contexto em que o Estado € visto como um provedor de servigos e o individuo como um
consumidor. As ideias de cidadania e coletividade s&o afastadas.

A partir da analise discursiva dos textos das reportagens, pode-se encontrar uma
sentenca base para o discurso favoravel aos casos de judicializacdo da saude: o individuo
inocente sofre um sofrimento que poderia ser evitado; ele sofre por culpa da ineficiéncia e ma-
gestdo do Estado.

Desse modo, constata-se que a imprensa tem seu papel em posicionar o sujeito como
um individuo de direitos e em uma relacdo de consumidor com o Estado provedor de servicos,
arranjo tipicamente neoliberal. Ao passo que ndo se encontrou uma relacdo direta entre o
estimulo pela imprensa e 0 aumento da busca pela judicializagcdo em saude, especialmente pela
guantidade pouco significativa de matérias sobre o tema; encontrou-se, sim, o retrato do cidaddo
como individuo e de sua relagdo consumista com o Estado. O que esta dissertacdo defende € a
racionalidade basal para a judicializacdo da saude estar tomando o lugar de relevante forma de

busca por saude.
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CONSIDERACOES FINAIS

Esta dissertacdo buscou compreender o fenémeno da judicializacdo da saude na
sociedade contemporanea brasileira, sob o enfoque da racionalidade neoliberal, analisando os
discursos e espacos na midia sobre o assunto.

No Brasil, a criagdo do Sistema Unico de Salde, o SUS, foi um marco na concretizagio
do direito a saude universal, a todos os cidaddos. Entretanto, a mudanca na concepg¢édo de
cidadania na sociedade contemporanea afeta diretamente a estruturacdo dos direitos sociais e,
assim, o direito a saude. O significativo aumento dos casos de judicializacdo da salde pode ser
derivado da mudanca do sujeito na sociedade neoliberal: de cidaddo a individuo. O direito &
salide passa a ser visto como um direito do individuo, em que o Estado deve prover
individualmente suas necessidades.

Desde o inicio da formulacdo do direito a salde, coloca-se uma questdo crucial e
insoltvel: as demandas em salde sdo infinitas, mas o sistema serd sempre finito, os recursos
sd0 escassos, ainda que possam ser profusos. Atualmente, com a crescente judicializacdo da
salide, essa questdo é exacerbada e levada ao limite: os recursos sao finitos, entdo se questiona
se seria justo destind-los as demandas infinitas de um s6. As iniquidades e desigualdades sdo
acentuadas pela judicializacdo, ao passo que ela garante a materializacdo do direito do

individuo.

Na sociedade moderna, o futuro era o lugar da utopia, do mundo melhor, da mudanca
para melhor; ai se inserem as politicas publicas, que visam a um futuro de médio e longo
prazo. Na sociedade pos-moderna, a crenca é de que o futuro nos guarda a catastrofe;
catéstrofe essa que foi causada por acdes do passado. Assim, a acdo judicial se encaixa na
sociedade contemporanea: o julgamento responsabiliza e culpabiliza sobre um fato do passado

com vistas a repara-lo no presente.

A judicializacdo leva, também, a reconfiguracdo de papéis e poderes na area da saude
publica. O poder decisorio de definicdo de prioridades do gestor publico é minado com as
sentengas proferidas pelo juiz; a voz do perito € substituida pela voz do leigo; o recurso passa
a ser destinado a individuos em vez de ir para a coletividade. As disputas de poder se déo,
também, no ambito dos discursos. Assim, mostrou-se relevante pesquisar o tema na midia,
espaco publico de disputa de discursos.

A pesquisa empirica desta dissertacdo buscou analisar as estratégias discursivas da

imprensa sobre a judicializacdo da salde. Pesquisou-se reportagens sobre o tema para analisar



78

os discursos e visibilidade da judicializacdo da satde no espaco publico. Além disso, também
buscou-se a producdo académica e cientifica realizada sobre o assunto. Na midia, a busca foi
feita nos arquivos do jornal O Globo, versdao impressa, por matérias com ambos 0s termos
“judicializagao” e “satde”, nos periodos de 2000 a 2009 ¢ 2010 a 2019. Optou-se por separar a
busca entre as duas décadas para perceber se haveria diferenca significativa entre os periodos.
Os mesmos termos e periodos foram utilizados nas buscas nos meios académicos: no catélogo
de teses e dissertacGes da Capes e na Biblioteca Virtual em Saude (BVS).

Os resultados foram: quatro matérias nos anos 2000 a 2009 e 22 reportagens, sendo 18
sobre salde publica, nos anos 2010 a 2019. Ja na producéo académica do banco da Capes, foram
encontrados 30 estudos na primeira década e um salto para 685 na década seguinte. Na BVS
também houve um aumento significativo: de 43 para 464 publicacdes.

Para perceber a diferenca de aumento de atengédo ao tema na Ultima década, compararou-
se as variacdes: em reportagens na imprensa, houve um acréscimo de 450%, enquanto na
producdo académica e nas discussdes em salde publica os crescimentos foram de 2.183,33% e
979,07%, respectivamente. Com 0s nimeros brutos e com a variagdo em porcentagem, nota-se
que a énfase dispensada ao tema na imprensa estd bastante aquém da atencdo recebida nas
discussdes e pesquisas cientificas, evidenciando uma invisibilidade no espaco publico,
considerando-se a discrepancia quantitativa.

Em seguida, foi realizada uma analise detalhada das matérias publicadas na imprensa,
analisando as estratégias discursivas. Foram elencados os enquadramentos, predominancia
critica ou favoravel a judicializacdo, argumentos utilizados, quais sujeitos tinham voz nas
reportagens e de que forma, se utilizavam personagens e qual tipo de texto — matéria, artigo de
opinido, entrevista.

Os principais grupos que tém voz nas matérias favoraveis a judicializacdo sdo os
pacientes e familiares de pacientes, todos na forma de discurso direto. Ja nos textos criticos, 0s
especialistas e gestores foram 0s que mais apareceram, nas formas tanto de discurso direto
quanto em discurso indireto.

Os argumentos mais utilizados e repetidos nas abordagens criticas a judicializacdo da
salde nas reportagens foram: altos gastos publicos; auséncia de registro do medicamento na
Anvisa ou de eficacia comprovada; impacto negativo no planejamento e na gestéo; pratica de
lobby da industria farmacéutica influenciando nas demandas; existéncia de alternativas no SUS
do farmaco ou tratamento pleiteado; demandas abusivas ou desnecessérias; injusticas geradas

pela agéo judicial; entre outros.
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J& no campo dos argumentos favoraveis, 0s mais encontrados foram direito do individuo
a salde, mé gestdo e ineficiéncia por parte do Estado, sofrimento do paciente, lista de
medicamentos do SUS defasada, subfinanciamento da salde, doenca rara, dentre outros.

Um ponto curioso é que o argumento dos altos gastos pablicos — o que mais foi
encontrado nos espacos criticos — aparece como um problema por si s6: a critica é ao fato de
haver um grande gasto por parte do Estado, sem importar o contexto e a destinagdo. Enquanto
0 alto volume de recursos financeiros € também uma critica realizada na academia e nos espacos
de discussdo em saude publica, aqui se da por gerar iniquidades ao destinar muitos recursos a
um Unico individuo, desfalcando os recursos destinados a coletividade. E, ao se analisar 0s
discursos na midia, esse mesmo argumento, o de gastos publicos altos, aparece com outro
enfoque: o gasto publico é um problema em si, conforme a visdo neoliberal de Estado minimo.

Ainda em uma concepcdo neoliberal, os principais argumentos favoraveis a
judicializacdo demonstram os valores neoliberais na sociedade: o direito do individuo — ndo da
coletividade — ao acesso ao tratamento, além da énfase na ineficiéncia do poder publico e na
ma gestdo intencional do Estado que, por agir dessa maneira, gera as mazelas da sociedade.
Destaca-se que esses dois argumentos surgiram com maior frequéncia do que os principais
argumentos criticos. Enquanto os altos gastos publicos e a falta de comprovacao cientifica
apareceram seis vezes cada um, os argumentos de direito do individuo e de ma-gestao do Estado
figuraram 12 vezes cada um.

Nesse caminho, o discurso favoravel a judicializacdo da salde se apresenta de diversas
formas, com distintas nuances, mas ha uma estrutura basica de discurso que se repete na
imprensa: o individuo com direito que se torna sofredor por causa da ma-gestao do Estado.

E importante salientar que a concepgéo de Estado de bem comum difere do Estado como
provedor de servigos, onde o contribuinte € o consumidor. E a midia adota essa concep¢ao
consumista do individuo em relagéo ao Estado.

Na midia, nédo se fala de bem comum, apenas de pessoas com direitos. E os discursos na
imprensa despertam a compaixao com o doente sofredor e dizem que, com aquela acéo judicial,
ndo héa perda para o leitor. Pois, por ndo adotar o bem comum, para que se consiga a compaixao,
tem que se evitar a possivel perda para o contribuinte, que é o leitor. Entdo se diz que ha a ma-
gestdo endémica, ma-gestdo essa que existe intencionalmente. Sabe-se que 0S recursos s@o
escassos, entretanto, na abordagem neoliberal ndo se toca na questdo da finitude de recursos,
mas se diz que ndo ha recursos porque ha corrupgéo.

Outro aspecto interessante do discurso favoravel a judicializacdo da salde que visa

despertar a compaixdo no leitor € a busca por destacar a inocéncia do sofredor. Pois, na
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sociedade contemporanea, para que haja compaixdo com o sofredor é necessario que se acredite
que ele ndo é culpado ou responsavel pelo préprio sofrimento. Portanto, ndo é a toa que 0s
personagens utilizados nas matérias de jornal sdo, predominantemente, criancas ou portadores
de doencas raras. Dos 10 personagens que aparecem em seis matérias, cinco sdo bebés com
doencas raras e trés sdo adultos também com doencas raras de causa hereditaria ou
desconhecida. Ainda que as agdes na justica sobre salde sejam as mais diversas, 0 espectro
escolhido pela midia para os personagens € significantemente restrito.

A partir da analise dos discursos na imprensa, pode-se perceber que a midia aborda o
sujeito e o Estado em uma concepcéo tipicamente neoliberal, na qual o sujeito é descrito como
um individuo com direitos em uma relacdo de consumidor com o Estado provedor e a
concepcao de cidadania e coletividade ndo aparecem. No contexto de uma reestruturacao da
sociedade pela racionalidade neoliberal, a judicializacdo da saude aparece como uma forma

contemporanea de busca pelo direito a sade.
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ANEXO A - LUTA POR MEDICAMENTOS CAROS

Mariana ALvim
mariana.alvim@oglobo.com.br
MARTA SZPACENKOPF
marta.szpacenkopf.rpa@oglobo.com.br

Grupos que representam pacientes com doen-
Gas raras estao se mobilizando em torno de um
julgamento no Supremo Tribunal Federal (STF)
que pode afetar diretamente o tratamento de
enfermidades desse tipo. Estd nas méos da Cor-
te decidir se o poder piblico deve are
medicamentos de alto custo que nao estao in-
cluidos no Sistema Unico de Satide (SUS) e,
da, determinar se ¢ obrigacio do Estado finan-
ciar remédios que nao tém autorizagao da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (An
sa). A Associagao Brasileira de Assisténcia a
Mucoviscidose (Abram) estard, hoje, em Brasi-
lia, para tentar sensibilizar os ministros sobre o
direito do acesso as medicagoes. Por outro lado,
a Advocacia Geral da Unido alega que decisoes
judiciais envolvendo medicamentos caros po-
dem desestabilizar o sistema de saide.

0 julgamento comegou na quinta-feira passada,
mas foi interrompido apds um pedido de vistas do
ministro Lufs Roberto Barroso e deve voltar 4 pauta
até o inicio de outubro. Sao dois recursos em anili-
se. Num deles, o governo do Rio Grande do Norte
questiona a obriga¢ao de arcar com um remédio
caro ndo listado pelo SUS. O outro foi impetrado
por uma paciente que tentou acesso a um medica-
mento néo autorizado pela Anvisa, mas teve o pedi-
do negado pelo estado de Minas Gerais. Em seu vo-
lo, o relator do julgamento, Marco Aurélio Mello,

diu que o podcr priblico deve, slm, pagar pclo

bilidade do mmuho ca mcapamdadc financeira do
paciente e de sua familia para obté-lo. Mas ele tam-
bém determinou que o poder ptiblico nao deve ser
obrigado a arcar com os custos de um medicamen-
to que ndo tem o aval da Anvisa. Dez ministros ain-
da precisam declarar seus votos.

TRATAMENTO DE R$ 30 MIL MENSAIS
Os representantes da Abram querem entregar
documentos de defesa da causa nos gabinetes
dos 11 ministros, com dados nao apenas sobre a
mucoviscidose — mais conhecida como fibrose
cistica, disttrbio genético que afeta o pulméo e 0
sistema digestivo —, mas também com informa-
¢oes de outras associagdes que representam aco-
metidos por doengas raras. Além disso, entidades
como o Instituto Vidas ans vém fazendo cam-
panha nas redes soci publicando depoimen-
tos de pacientes com docm;as pouco conhecidas
que i e i il
Segundo a Abram, todo o tratamento de fibrose
cistica custa cerca de RS 30 mil mensais. Apenas
um dos medicamentos custaria R$ 6 mil por més.
A tinica porta aberta, hoje, para nos é o Ju-
dicidrio. O paciente estd sendo fragilizado nesse
processo e, pior, criminalizado por aqueles que
afirmam ser essa demanda uma forma de one-
rar o E du sem necessidade — desabafa o em-
S Sérgio Sampaio, presidente da Abram,
cujo filho, de 28 anos, tem fibrose cistica.
espera de um registro na Anvisa, as pe
o.

DOENCAS RARASNO STF

Luta por medicamentos caros

Grupos de pacientes se mobilizam em torno de julgamento para que o Estado financie tratamento

Espera. Rafael sofre de fibrose cistica e perde cerca de trés horas por dia no tratamento, que poderia ser dimi

‘0 que o STF tem que
entender é que esses
remédios n&o s&o
terapias alternativas nem

pilulas milagrosas”

Rafael Torres Carneiro
Paciente com fibrose cistica

Anunciada de Souza pediu ao governo poligu.'ur
ica para miocardiopatia isquémica e hi-

a ol que drogas
mentais, registradas por 6rgaos como o FDA
(6rgao que regulamenta alimentos e medica-
mentos nos Estados Unidos) possam ser reque-
ridas por meio da Justi¢a no Brasil.

Os casos em julgamento no STF tratam de subs-
tancias especificas — que, no dcoormr dos proces-

arterial puls e Na outra

dwu Alcirene de Oliveira exigiu do governo minei-

1o um remédio para doenga renal cronica, mas nao

obteve a substincia, porque o produto nao era au-

torizado pela Anvisa. Os dois casos chegaram a
mais alta corte do pais por meio de recursos.

- Ho] , ha dcclsocs mmm distintas pelo pais,

s0s, ja tiveram 2 da

o Judicidri i de um nor-

Anvisa e do SUS —, mas, como as anahscs recebe-
ram cl de
da Corte em torno do tema uma ori-

te. O estado dc Minas Gerais entende quehdum
grave risco para a satide da pessoa 0 uso de um

entacao para outros casos semelhantes em ins
cias inferi Em um dos p Carmelita

que nao teve sua eficicia, segu-
mn(ra e qualidade comprovadas pela agéncia
dora — afirmao do estado de

AABRANCD

Minas Gerais Rafael Augusto Baptista Juliano.
Os estados sao grandes interessados na questio
da judicializagio da satide. Um levantamento da
Associacao da Indistria Farmacéutica de Pesquisa
(Interfarma) analisou 9,6 mil agdes judiciais impe-
tradas para a obtencio de medicamentos em 2015
em quatro estados brasileiros e revelou que 33% fo-
ram contra os estados e outras 33% contra munici-
pios. Jd o Ministério da Satde desembolsou, em
2015, RS 1,2 bilhdo por for¢a de decisoes judiciais.
Durante sua sustentacdo oral na sessio de
quinta-feira passada no STE a advogada-geral
a Unido, Grace Maria Mendonga, disse que “a
Unido defende que o planejamento e a organi-
do sistema sejam preservados, para que
seja posswel atender a coletividade” e que “nao

ja exis nos EUA

tico inalatério para evitar infecces cronicas,
uma das consequéncias da doenca, que ¢é gené-
tica e nao tem cura. Segundo Miriam, a Anvisa
liberou duas versoes desse medicamento, po-
rém depois de 10 anos de uso continuo, as op-
¢oes pararam de fazer o efeito desejado. Ela des-
cobriu uma op¢ao mais potente, ji aprovada na
Europa e nos Estados Unidos, e estd hé sete
anos na luta pelo tratamento.

— Fiquei dois anos na Justica brigando para ter
acesso, consegui e agora de seis em seis meses te-
nho que recorrer de novo para continuar tendo
acesso. Eu nio quero ficar exigindo um remédio
ndo aprovado, sO que a empresa nao tem interes-
se em aprovar no Brasil. Minha vida nao pode es-
perar alé a empresa ter interesse. A gente fica re-

se estd aqui, de forma alguma,
as situagaes graves que atingem o cidadio bra
sileiro, mas o fato é que os recursos do Estado
sao limitados. E preciso ter uma forma sistema
izada para atender a coletividade”

REFENS DA INDUSTRIA

Coordenador do Programa de Pos-Graduagio
em Bioética da UnB, Volnei Garrafa defende
que o Estado Brasileiro atue pela maioria:

— Se o sistema puiblico nio aprovou o medi-
camento, ndo tem que ser liberado. O FDA é
americano, nés estamos na Republica Federati-
va do Brasil. Nem tudo que 0 FDA faz é bom pa-
ra o Brasil — afirma Garrafa, também membro
do Comité Internacional de Bioética da Unesco

Abiomédica Miriam Figueira, de 28 anos, des-
cobriu a fibrose cistica tardiamente, a0s 13 anos
e, desde entao, faz uso continuo de um antibic-

fém das i e do governo — desabafa.
Rafael Torres Carneiro, de 27 anos, é formado
em Direito e estd estudando para concurso pii-
blico. Por causa da fibrose cistica, ele perde, em
média, cerca de trés horas de estudo por dia fa-
zendo o tratamento necessério para conviver
com a doenga. Segundo ele, existe um remédio
j4 disponivel em diversos paises, como os Esta-
dos Unidos, que resolveria esse problema, mas
a droga ainda ndo passou pelo processo de ha-
bilitagao da Anvisa, que dura cerca de trés anos.
— O Orkambi diminuiria meu tempo de nebu-
lizagao e a progressao da doenga, que diminui
minha capacidade pulmonar com o tempo. Eu
ganharia uma sobrevida. O que o STF tem que
entender é que esses remédios ndo sao terapias
alternativas nem pilulas milagrosas. Sao remédi-
os testados por agéncias americanas, europeias
com alta capacidade de estudo e de pesquisa. ®

Reportagem do jornal O Globo, 20/09/2016, pagina 26.
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ANEXO B - JUSTICA MANDA SAUDE PAGAR REMEDIOS EM FALTA

Justica manda Satde pagar remédios em falta

Brasileiros usuarios do SUS véo aos tribunais em busca de tratamento; conta deve fechar em R$ 1 bi este ano

Fébio Fabrini

Em quatro anos, os gastos do

# BELO HORIZONTE. Desespera-
da com a evolucio de uma cir-
rose, a copeira Eva Martins da
Silva, de 51 anos, teme morrer e
deixar a filha de 14 anos. Recei-
ta médica em maos, recorren a
um defensor piiblico na espe-
ranca de que a Justica lhe asse-
gure o medicamento que nio
cabe no seu orcamento e foi ne-
gado na larmacia pablica.
Brasileiros dependentes do
Sistema Unico de Satde (SUS)
estao virando clientes dos tribu-
nais, fendmeno que avanca em
proporgdes geométricas e ja im-
pacta as contas dos governos.

. da Satide com remé-
dios comprados por ordem de
juizes cresceram 3.675%, ali-
mentados pelas falhas na assis-
téncla ao cidadio e pelo lobby
da indiistria farmacéutica sobre
médicos e pacientes.

As sentencas custaram ao mi-
nistério R§ 2.5 milhdes em 2005.
Este ano, o valor erade R$ 9438
milhdes em outubro e, numa
previsao oficial, deve atingir os
R# 150 milhGes em dezembro.
Somadas despesas de estados e
municipios, a conta deve fechar
o ano em R$ 1 bilhdo, 15% do
que o SUS tem para remédios e
vacinas em 2009, S6 em Minas, a

Secretaria de Estado de Saiide
desembolsou RS 28 6 milhdes
até outubro e, em 2008, R$ 425
milhées, 260 vezes mais do que
se gastava em 2002.

— Os papéis estao trocados.
O que o governo nao faz, a Jus-
tiga faz — diz Eva, cujo trata-
mento custa R§ 440 por més,
para uma renda de R$ 650.

“A judicializacdo da saiide
cobre vazios de assisténci

Atualmente, ha milhares de
agoes em tramitacao, Os juizes
tém concedido liminares, bas-
tando anexar aos autos as re-
ceitas. O subfinanci do

s0 avangar. Paises como os Es-
tados Unidos aplicam 20% do
orgamento da area em medica-
mentos, ante 12% no Brasil. Os
pacientes pedem na Justica re-
médios de alto custo ou para
doengas raras, cuja lista no SUS
& restrita e defasada: em 2002,
tinha 101 firmacos e, desde en-
tao, s6 ganhou seis.

— A “judicializacao” da satide
vem cobrir vazios de assisténcia.
Ha um grupo de doengas que
nao tem protocolo para trata-
mento no ministério. A lista de-
veria passar por revisoes perio-
dicas. E faltam regras claras para
ai do de novos produ-

SUS abre espaco para o proces-

tos — diz a economista lola Gur-

gel, professora da UFMG.

Ela explica que o cidadao es-
ta em busca de um direito, mas
também perde com o proces-
so. Por falta de um sistema que
avalie os lancamentos da in-
distria, incorporando ao SUS o
que traz vantagens, nao raro a
corrida aos tribunais serve pa-
ra aumentar a lucratividade de
laboratérios. Na Inglaterra, o
trabalho ¢ de institutos do go-
verno. No Brasil, médicos e as-
sociacoes de pacientes sao
bombardeados por propagan-
da de multinacionais. £ comum
o doente requerer na Justica
medicamentos de grife, com si-
milares da lista do SUS.

Analise da URMG sobre 1429
das seis mil acées contra a Se-
cretaria de Satde de Minas des-
de 2000 mostrou que todos os
2393 medicamentos solicitados
tinham principio ativo presente
na lista do ministério. Em alguns
casos, o paciente vai direto 3
Justica, sem passar pelo SUS,
para ter garantia do recebimen-
to. Em outros, o remédio esta
em falta nas unidades de satde.
O estudo mostrou que ha uma
rede estruturada para processar
0SUS. Em 12% dos processos, fi-
guravam apenas quatro advoga-
dos. Um s6 médico aparecia em
28 acoes. Nos autos, os pacien-
tes pediam até 34 farmacos. m

Reportagem do jornal O Globo, 15/11/2009, pagina 8.



ANEXO C — A SAUDE NOS TRIBUNAIS

A saude nos tribunais

MEDICINA POR LIMINAR

Unido prevé gasto recorde, de R$ 16 bilho, com tratamentos por ordem judicial este ano

DANEL MARENC)

Luta pela vida. Adriana Coelho segura um frasco do remédio que precisa dar para o neto Christian, de 8 anos, portador de uma doenca que ataca a producéo de enzimas: tratamento, conseguido na Justica, custa R$ 22 mil por més

RuBen BERTA
rberta@oglobo.com.br

Os dados servem para dar uma ideia do tama-
nho do problema: somente de janeiro a maio
deste ano, o Ministério da Satde ja gastou RS
693,7 milhoes, forcado por decisées judiciais. E
a estimativa é que termine 2016 com um recor-
de: R$ 1,6 bilhdo. Em 2015, havia sido RS 1,2 bi-
lhdo. Em 2010, foram R$ 122,6 milhdes. Niime-
10s que sao apenas uma parte de uma equagiao
bem mais complexa. Porque hd vidas em jogo.
— O medicamento que meu neto toma ¢ a vida
dele. Ainda bem que tivemos essa béngao de
Deus, que nos deu a chance de ele ter esse trata-
mento. Sei que o remédio ¢ caro, mas uma crianca
ndo pode simplesmente ser jogada fora porque
tem uma doenga — diz o militar aposentado
Washington Luiz de Castro Pinto, que divide os
cuidados de Christian Roberto, de 8 anos, com a
mulher, Adriana Coelho, e a filha quuel xquenm

levantamentos por amostragem, o perfil dos pro-
cessos mostra um predominio de iniciativas indivi-
duais, com foco na cura, no fornecimento de um
tratamento ou de um medicamento com resultado
imediato, o quei infla a carga nos tribunais. As a(;oes

cuja dose passa dos R$ 25 mil. O medicamento ain-
da o tem a autorizagio da Anvisa.

Para quem lida diariamente com o drama dos
pacientes, a judicializagao ¢ um mal decorrente de
falhas no sistema de saide. Médica geneticista do

coletivas, princip as ligadas a p G
$30 rarissimas. Para o pesquisador, que também es-
tudou casos emblemiticos de SUCesso, 0 caminho
para mini o probl ip no
didlogo entre 0s envolvidos:

— Quando ha uma abertura de conversa entre
o gestor e o Judicidrio, a tendéncia ¢ de chegara
resultados melhores. Cito um caso recente, de La-
ges (SC), onde havia uma demanda muito grande
por fraldas geridtricas. O que foi feito: uma parce-
ria entre a Justia e a Secretaria de Saide para a
construgdo de uma fabrica comunitaria do pro-
duto. O nimero de agoes despencou.

0O GLOBO pediu ao Ministério da Satide o deta-
lhamento dos gastos por decisdo judicial, mas foi
informado apenas que “dos 20 medicamenlus

Moradores de Mesquita, na Baixada F!
se, o casal teve a vida marcada por uma patologia
rara: a mucopolissacaridose (MPS), deficiéncia de
causa hereditdria na produgio de enzimas, que
provoca reflexos em vérios 6rgaos. Em 2003 € 2004,
dois filhos morreram em consequéncia da doen-
¢a. O remédio importado que auxilia no tratamen-
to ainda nao havia chegado ao Brasil. O neto Ch
ristian teve mais sorte: usa o medicamento hd
quatro anos e tem evoluido bem. Apesar de apro-
vado no pais hd pelo menos oito anos, o remédio
nio estd disponivel pelo SUS (Sistema Unico de
Satide). Custaria cerca de RS 22 mil por més paraa
familia que, por conta disso, entrou na Justica.

— Ainda bem que 0 nosso caso foi analisado por
um juiz que entendeu a situacdo. Sei que hd mui-
tos que nio conseguem — conclui Washington.

EMERGENCIA, COMPRAS MAIS CARAS
Ahistoria do casal exemplifica uma realidade que
parece nao agradar a ninguém. De um lado, o Po-

mais 12 ja foram incorp

SUS" Os nomes nao foram divulgados. Ha amda
gastos com exames, equipamentos e cirurgias, en-
tre outros. Um levantamento realizado pela Associ-
acio da Induistria Farmacéutica de Pesquisa (Inter-
farma), relativo a 2014, mostrava que naquele ano
29,7% de todo o gasto com remédios decorrente de
ordens judiciais foram voltados para a compm de

Instituto Fe des Figueira, da Fiocruz, Dafne
Horovitz conta que ficou esperangosa em 2014,
quando foi publicada uma portaria criando uma
politica integral de atengdo as doengas raras. Dois
anos depois, porém, tudo continua s6 no papel:

— Seria fundamental que essa puhum fosse im-

da para que tivé orga-
nizados racionalmente, de dngnmnw e trata-
mento das doencas, com servicos de referéncia.
Pode parecer uma iniciativa de alto custo, mas, na
prdtica, vai gerar uma economia muito grande. O
que acontece hoje em dia é que as pessoas siao
obngx\dds aentrar na Justica como tinica forma de
C € ndo existe uma racio-
nahmcﬂo, uma organizaio de estoque. A impres-
530 que da € que estamos rasgando dinheiro.

A judicializacio da saide ¢ um tema que tam-
bém preocupa o CNJ, que criou um férum nacional
voltado para o assunto. A principal aposta do con-
selho € um projeto em parceria com a Unido para a
capacitagao de ntcleos técnicos nos estados, que
deem suporte aos magistrados em suas decisoes. A
intengdo é lancar até o fim de agosto.

—A pamr dai, o principal desafio serd a missao

eculizumabe (Soliris), um anticorpo imp
utilizado para tratamento de uma doenga genélica,

“Sei que o remédio é caro,
mas uma crianga néo pode

do convi ento, para que o i nnh/e a
e PR

do sua jurisdi¢ao de forma livre, sem pressio ou in-
terferéncia — comenta o conselheiro do CNJ, su-
pervisor do forum, Amaldo Hossepian. — Nao vai
ser simples; virar a chave e funcionar. Mas vivemos
um quadro complexo € que, em muitas ocasmes,
tem com

usando o Poder Judicidrio para ganhar dinheiro.

INCORPORAGAO AO SUS
Para Maria Cecilia de Oliveira, presidente da As-
sociacio dos Familiares, Amigos e Portadores
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der Executivo se queixa dos gastos excessivos,
que afetam o planejamento orgamentdrio. Do
outro, estiao magistrados que, muitas vezes sem
apoio técnico adequado, precisam decidir do dia
paraa noite casos que podem ser de vida ou mor-
te. No meio de tudo isso, ficam os pacientes.

— 0 lado bom da judicializacdo da satide é que
as pessoas estao indo atrds dos seus direitos. Mas,
a0 mesmo tempo, temos muitas vezes nas de-
cisoes judiciais um caminho aberto para a atuagio
de gestores mal-intencionados. Comprar um re-
médio de emergéncia pode sair até cem vezes
mais caro do que numa compra planejada — co-
menta o professor de Direito Sanitério da Uerj Feli-
pe Asensi, que coordenou uma pesquisa sobre o
tema, encomendada pelo Conselho Nacional de
Justica (CNJ) no ano passado.

simplesmente ser jogada fora

porque tem uma doenga”

Washington Luiz de Castro Pinto
Avd de uma crianga com uma doenga rara

“Vivemos um quadro
complexo e que, em muitas
ocasides, tem constrangido
orgamentos, com quadrilhas

de Doengas Graves (Afag), o caminho para a so-
lugéo passa prioritariamente pela incorporagao
ao SUS de medicamentos que s6 sao consegui-
dos atualmente por demanda judicial. Com is-
s0, segundo ela, 0 governo poderia se planejar e
negociar pregos, 0 que geraria economia:

— Nao dé para concordar com esse argumen-
to de que, ao comprar um medicamento caro, 0
governo estd tirando um dinheiro que poderia
atender muitos outros que precisam. Ninguém
pede para ter uma doenga dessas. O que tira di-
nheiro da satide mesmo é a md gestao.

O ministro da Satide, Ricardo Barros, diz que
toda a solicitagao de incorporagao ao SUS é pre-
cedida de um estudo. Sobre a implementagio
da politica de doengas raras, Barros afirma que
a pasta vive um dilema orgamentdrio e que estd

Com anos de experiéncia estudando a judiciali- UsandO 0 POdef JUdICIal"IO avaliando a melhor forma de implementagéo.
zagdo, Asensi afirma que o nimero de acoes envol- " P — A judicializagdo ¢ um problema grave, que de-
vendo questes ligadas asaiide pode passardeum  Para ganhar dinheiro plancjamento. Uma apostas
milhdo por ano, levando-se em conta casos das re- para diminuir o problema é a criacdo de varas tini-
des piiblica e privada. Comoo universo é vasto,nio  Arnaldo Hossepian cas de salide nos estados, com juizes com embasa-
ha dados precisos sobre o tema. Segundo ele, em  Conselheiro do CNJ mento técnico e visao ampla do sistema. @

E I L —— I L} I L4

Reportagem do jornal O Globo, 24/07/2016, pagina 3.
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RS 8384 milhdes

ANEXO D - RECEITAS NA JUSTICA

Sociedade
TRIBUNAL DA SAUDE

RS 90 milhdes

43 mi

Foi o gasto do Ministério da Satide, em 2014, com agdes E a previsio da Secretaria de Estado de Satide do Rio para
aaquisicao d i gastos com judicial 2015.0 valor 2% do
orgamento de RS 4,5 bilhdes. Em 2014, a pasta destinou

RS T1 milhdes, cerca de 15% do orgamento daquele ano.

insumos, realizagdo de cirurgias e depositos judiciais. Trata-se
de um aumento de 130% em relagdo a 2012.

Medicamentos néo disponibilizados pelo SUS
movimentam o maior nimero de acdes (93%).

E o numero de processos em andamento, na drea da satde,
em Séo Paulo, sendo que 93% sio contra o estado.

Receitas na Justica

Salta 0 nimero de agdes movidas por pacientes contra governos para obter tratamentos

Caror Knorrocn
carolk@sp.oglobo.com.br

O pequeno Davi Miguel Gama, de 18
meses, nasceu com inclusdo das micro-
vilosidades intestinais, uma doenga rara,
que ndo permite a seu organismo absor-
ver os alimentos. Ele precisa tomar soro
na veia. Logo apés o nascimento, o bebé
passou cinco dias na casa da familia,
mas voltou as pressas ao hospital porque
perdia peso e nio mamava. Chorava
muito. Quando chegou o diagnéstico, a
familia entrou com uma agio para que
ele fosse submetido a um transplante de
intestino nos EUA, ja que no Brasil o pro-
cedimento néo ¢ oferecido. Quase um
ano depois, a Justica Federal de Franca,
em Sao Paulo, favoreceu 0 menino, obri-
gando a Unido a arcar com gastos de via-
gem, cirurgia e tratamento, totalizando
RS 6 milhoes. A crianca e seus pais viaja-
ram a Miami no final de julho, a bordo
de uma UTI aérea disponibilizada pelo
Ministério da Satde.

— Nao tive saida. Fiz isso para salvar
a vida do meu filho — diz o sapateiro
Jesimar Gama, que, antes da decisio
judicial, reuniu em campanha via inter-
net RS 1,6 milhdo, quantia que serd
abatida do valor do tratamento. — Ele
poderia ter morrido em varias ocasioes,
vivia com infecgoes. Sabemos que o
tratamento ¢ caro, o dinheiro ¢ piblico,
de todos nés, mas ¢ 0 meu filho.

Afamilia Gama ndo estd sozinha. Ano
apods ano, vem crescendo a quantidade
de agoes movidas contra municipios,
estados ou a Unido para obrigar os
governos a arcar com gastos de ci-
rurgias e medicamentos
ndo oferecidos pe-
lo Sistema Unico
de Satde, ou mesmo
para apressar interna-
¢oes de emergéncia em
hospitais publicos, transfe-
réncias e a obtengio de remé-
dios em falta no estoque.

Em 2014, 0 Ministério da Sati-
de gastou RS 838,4 mi-
Ihoes devido a agoes
judiciais, principal-
mente referentes a
compra de remédi-
os. Um salto de

130% em relaioa é}%
2012, quando es- \ .
sas despesas foram W\F
de RS 350,5 milhdes.

Hoje, s6 no Tribunal de Justica de Sio
Paulo, ha 43 mil processos em andamen-
10 na drea da satide, sendo que 93% con-
tra o estado. No estado do Rio, segundo
levantamento da Defensoria Piblica e
do Instituto de Pesquisa Econdmica
Aplicada (Ipea), hd 42.297 agdes de saii-
de tramitando no Tribunal de Justiga.
Deste total, 30.346, cerca de 70%, tém
atuagdo da defensoria.

NA MAO DO JuIZ

Levantamento da Defensoria Publica do Rio de Janeiro e do Ipea mostra que ha 42.297
agdes de salide tramitando no Tribunal de Justica. Destas, 30.346 passam pela Defensoria

10 MIL
COMARCAS QUE COMPOEM AS REGIOES

«Capital *Regido 7: Aperibe, Bom Jesus 4o
Itabapoana, Cambuci, Italva/Cardoso
Moreira, ltaocara, ltaperuna, Laje do
Muriaé, Miracema, Natividade,
Porci(ncula, Sto. Anténio de Pdua, S.
Fidélis, S. José de Ubd e Varre-Sai

*Regido 1: Belford Roxo, Duque de Caxias,
Japeri, Nilopolis, Nova Iguacu, Mesquita,
Queimados e Sa0 Joao de Meriti

+Regido 2: Guapimirim, Niterti, Regido
Oceénica, Magé, Magé-Vila Inhomirim, S.
Gongalo, S30 Gongalo-Alcantara e Itaborai

*Regido 8: Carapebus/Quissama,
Conceicao de Macabu e Macaé

*Regido 9: Angra dos Reis, Itagual,

+Regido 3: Araruama, Amagao dos
- s Mangaratiba, Paraty e Seropédica

Buzios, Arraial do Cabo, Cabo Frio,
Casimiro de Abreu, Iguaba Grande, Marica,
Rio Bonito, Rio das Ostras, S. Pedro da
Aldeia, Saquarema, Silva Jardim e Tangud

*Regio 10: Barra do Pirai, Rio das Flores,
Valenga, Engenheiro Paulo de Frontin,
Mendes, Paracambi e Vassouras

+Regido 4: Barra Mansa, tatiaia,
Pinheiral, Piral, Porto Real/Quatis,
Resende, Rio Claro e Volta Redonda

*Regido 11: Teresopolis, S. José do Vale
do Rio Preto, Sapucaia, Sumidouro e
Carmo

+Regido 5: Bom Jardim, Cachoeiras de
Macacy, Cantagalo, Cordeiro, Duas Barras, *Regido 12: Campos dos Goytacazes,
Macuco, Nova Friburgo, Sta. Maria Madale- S, Francisco de Itabapoana e S. Jodo
na, S. Sebastido do Alto e Trajano de Moraes  da Barra

*Regido 6: Levy Gasparian, Miguel

Pereira, Paraiba do Sul, Paty do Alferes,
Petropolis/taipava, Trés Rios/Areal

CAPITAL

154

Fonte; Defensoria Péblica do Estado do Rio de Janeiro Editoria de Arte

“ \

‘A saude é direito

fiindamental dne

rio cobrar de todos os entes federativos.

De acordo com a juiza Deborah Cioc-
ci, do Comité Nacional do Férum da
Satide, instituido pelo Conselho Nacio-
nal de Justi¢a, a chamada judicializa-
Géo da saude cria a necessidade de ori-
entagdo técnica para os magistrados,
Em alguns tribunais, hd nicleos com
especialistas para auxiliar o juiz.

— Agdes para obtengdo de remédios
de marca, quando hd similar no SUS,
por exemplo, ndo deveriam passar —
pondera Deborah, segundo quem o
magistrado deve ter consciéncia do im-
pacto global de sua decisio, principal-
mente quando o caso envolver cifras al-
tas. — A populagdo estd mais conscien-
te de seus direitos. Ja nao ¢ um privilé-
gio de classes mais instruidas. E a judi-
cializagio pode reduzir as violagoes de
direito cometi-
/M das pelo Es-

tado. As
demandas
da saide
sensibilizam
o Judicidrio.
Para impe-
dir que parte
| das deman-
das seja re-
solvida sem
que virem
acoes judi-
ciais, evi-
tando, as-
sim, toda a bu-
rocracia e os cus-
tos de um processo, a
Secretaria de Estado de Saide
(SES) do Rio criou, hd dois anos, a C4-
mara de Resolugio de Litigios de Sau-
de, reunindo também a Procuradoria
Geral do Estado, a Procuradoria Geral
do Municipio, o Tribunal de Justica, a
Defensoria Publica do Estado, a De-
fensoria Piblica da Unido e a Secreta-
ria Municipal de Satude. O objetivo do
érgdo é resolver questoes simples de
maneira administrativa. Segundo o
Nicleo da Fazenda Piblica da Capital
do Rio, em 2014, 0 6rgao impediu 50%
das demandas na drea da saide de se
tornarem agoes.

Mesmo assim, a Secretaria do Estado de
Satide do Rio gastou, em 2014, R$ 71 mi-
Ihées, ou 1,5% do orgamento da pasta,
com agdes relacionadas & saide, atenden-
do cerca de 39 mil pacientes. E um valor
423% superior a 2007. Em 2015, o 6igao
estima que vai destinar 2% do orgamento.
— A judicializagio é uma maneira de
incluir pessoas no SUS. Uma protegio
&s minorias — comenta o subsecretario
juridico da pasta, Alex Linhares.
Muitas das agoes que comegam na
Defensoria dizem respeito a leitos de
UTI. Segundo Thaisa Guerreiro, hd um
déficit de 200 leitos no SUS. Ela conta
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FALTA ORIENTAGAO MEDICA
Em meio a tantas agoes, hd casos extremos
como o de Davi. Ou o do bebé que nasceu,
em julho, em Pedreiras, no Maranhdo,
com um problema cardfaco chamado te-
tralogia de Fallot (T4F). A Justica obrigou o
governo estadual a pagar por cirurgia e
tratamento no Hospital Beneficéncia Por-
tuguesa, em Sdo Paulo. Mas hi também
muitas questdes bem mais simples. Pedi-
dos de medicamentos envolvem 18.384
dos litigios no TJ do Rio com atuagio da
Defensoria. Segundo a coordenadora de
Satide da Defensoria Piiblica do Rio, Thai-
sa Guerreiro, alguns médicos encami-
nham pacientes ao 6rgio sem sequer sa-
ber se os remédios receitados estdo dispo-
niveis em farmicias populares.

—Estd 0. A Defensoria virou a
porta de entrada na satide, quando deve-
ria ser ferramenta para casos graves. Nao
da para entrar na Justica para pedir AAS
(comprimido contra dores). Esse remédio
tem de ter em estoque. Estd na hora de os
governos municipais se pa-
ra essas compras — critica Thaisa. — A
satide ¢ direito fundamental de todos os
cidadaos. Dai a possibilidade de o Judicid-

cidadzos. Dai a
possibilidade de o
Judiciario cobrar de
todos os entes
federativos”

Thaisa Guerreiro
Coordenadora de Saude
da Defensoria Publica do Rio

“Sabemos que o
tratamento € caro, 0
dinheiro € publico,
mas é o meu filho”
Jesimar Gama

Pai de Davi, beneficiado por uma decisio
judicial para fazer um transplante nos EUA

L —
Nos EUA. Davi é portador de uma doenca rara: transplante de intestino

que muitos IuNcIonaros em unidades
de satide orientam a procurar o plantio
judicidrio para garantir uma hospitaliza-
Go ou uma transferéncia. Sio cerca de
150 processos por més nesse caminho.

— E furar fila — diz ela.

A maior demanda do plantio, que no
Rio s6 existe na capital (mas atende as
demandas de todo o Estado), é para lei-
to em UTI e para idosos. Carlos Augus-
to Maciel, de 44 anos, precisou de mui-
ta paciéncia para ajudar o pai, Augusto
Peixoto, de 74 anos. Com sérios proble-
mas cardiacos devido a um infarto, ele
corria risco de morrer se ndo fosse in-
ternado em uma UTL. Ficou quatro dias
aguardando um leito numa Unidade de
Pronto Atendimento (UPA).

— Nunca imaginei que precisaria en-
trar na Justica para arrumar uma vaga na
UTI. Quando uma pessoa corre risco
grave, deveria ter prioridade — lamenta
Maciel, que conseguiu tutela antecipada
com a juiza de plantio. — Meu pai ficou
uma semana na UTI. Saiu porque nao
corria mais risco de morrer. Mas agora
precisa de uma angioplastia e vou entrar
na Justica de novo. e

Reportagem do jornal O Globo, 30/08/2015, pagina 40.
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