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RESUMO

Busca-se analisar como o modelo de judicializacdo da saude no Brasil tem
falhado com os preceitos de equidade, tendo em vista que o Poder Judiciario € a via de
acesso aos menos favorecidos. Ocorre que este espaco tem sido ocupado por grandes
litigantes e por pessoas que possuem melhores condi¢Ges sociais e econdmicas que
conhecem de pleno os seus direitos violados pelo Poder Publico. No entanto, a
judicializacdo excessiva tem sido motivo de preocupacdo, em razdo da escassez de
recursos publicos e da falta de critérios ao julgar estas demandas que acabam causando
desequilibrio ao erério, atrapalhando ainda mais as politicas publicas ja implementadas.
A partir de pesquisas ja realizadas sobre o tema, realizou-se andlise de literatura,
buscando compreender como o Poder Judiciario interfere de maneira involuntaria e
aumenta o abismo da desigualdade ao julgar demandas de satde alocando, por meio de
decisOes judiciais, recursos escassos.

Palavras-chave: Judicializacao. Saude. Desigualdade



ABSTRACT

We seek to analyze how the model of judicialization of health care in Brazil has
failed to comply with the precepts of equity, considering that the Judiciary is the means
of access to the less favored. It happens that this space has been occupied by big
litigants and by people with better social and economic conditions who are fully aware
of their rights violated by the Public Power. However, the excessive judicialization has
been a cause for concern, due to the scarcity of public resources and the lack of criteria
when judging these claims that end up causing an imbalance to the treasury, further
hindering the public policies already implemented. Based on research already conducted
on the subject, a literature review was conducted, seeking to understand how the
Judiciary interferes unintentionally and increases the abyss of inequality when judging
health claims by allocating, through judicial decisions, scarce resources.

Keywords: Judicialization. Health. Inequality
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1 INTRODUCAO

O presente trabalho tem por objetivo analisar 0 processo de judicializagdo para
efetivacdo do direito fundamental & saide no Brasil e sua responsabilidade no aumento da
desigualdade social a partir da dificuldade de acesso por parte da populacdo menos
favorecida. Além disso, entender como os niveis econdémicos e de escolaridade aproximam ou
afastam os cidaddos da busca pela resolucdo de conflitos através das vias judiciais e do
exercicio pleno da cidadania.

Ressalta-se que a objetivo deste estudo ndo se limita a questionar o acesso das classes
menos favorecidas aos tribunais, pois ja ha grande producdo cientifica acerca da questao.
Sabemos que apenas 0 acesso aos tribunais ndo significa o acesso efetivo e a garantia de
direitos, pelo contrario, pode acarretar em excesso de demandas judiciais que corroboram para
0 colapso do sistema de justica, o qual ndo possui estrutura para lidar com todos os conflitos
sociais.

Com isso em vista, fez-se o esforco para encontrar, por intermédio da vasta
bibliografia, dados e informac6es para apontar como o sistema de justica esta abarrotado de
processos judiciais que buscam a efetivacdo de direitos. Além disso, compreender como a
litigiosidade na area da salude pode fomentar a desigualdade, uma vez que, por meio do
realocamento de recursos para efetivar o direito individual, o Judiciario interfere no exercicio
dos outros poderes.

Para que essa pesquisa fosse realizada, fora feita uma imersdo bibliografica, com o
objetivo de revisitar pesquisadores que séo referéncias na discussao, informacdes de 6rgdos de
pesquisa, como IPEA e IBGE, além dos dados do Ministério de Saude. Essa revisdo
bibliografica nos fez chegar em pontos de ebulicdo da discussdo para entender quais as
melhores solugdes para esses conflitos.

A partir disso, conclui-se que o Judiciario tem se tornado uma ferramenta para
aprofundar os niveis de desigualdade no pais. Em teoria, um Poder que tem como intuito
averiguar a regular efetivacdo dos direitos sociais € o proprio algoz daqueles que sdo menos
favorecidos, justamente por ter, além do direito a satde, seus direitos sociais violentados por
ndo serem munidos por informagéo o suficiente. Ou seja, a mesma porta de entrada para a
efetivacdo de direitos sociais, possui filtros que deixam de fora quem mais precisa. O que nos
leva a um dilema: sdo muito os requerimentos, mas estes também séo poucos. S&o muitas as

acOes movidas por pessoas que se encontram em alto nivel socioecondmico e que tém acesso



aos espacos judiciais. Mas sdo poucos, ou quase nenhum, o nimero de acdes movidas por

pessoas  pobres, justamente por terem pouco  acesso a  esses  espacos.
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2 DIREITO FUNDAMENTAL A SAUDE E A POLITICA DE ACESSO NO
CONTEXTO BRASILEIRO

Para compreender a judicializacdo da saude e suas consequéncias é preciso, a priori,
definir o seu objeto, que no presente caso trata-se do direito fundamental social a saude.
Igualmente aos demais direitos sociais, foi com o advento da Constituicdo Federal de 1988
gue ocorreu a consagracdo do direito a saide no Brasil como sendo um direito universal, de
todos os cidaddos e um dever do Estado, detentor do 6nus de protegé-lo e efetiva-lo atraves de
prestacOes positivas:

Art. 6° Sdo direitos sociais a educacdo, a salde, a alimentacdo, o trabalho, a
moradia, o transporte, o lazer, a seguranca, a previdéncia social, a protecdo a
maternidade e a infancia, a assisténcia aos desamparados, na forma desta
Constituicdo (BRASIL, 1988, p.18).

Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a redugdo do risco de doenca e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e servigos para sua promogao,
protecéo e recuperacdo (BRASIL, 1988, p.118).

Conforme se depreende das diretivas mencionadas nas normas constitucionais, a saude
é um direito social de todas as pessoas, sendo um dever precipuamente do Estado de garantir a
todos 0 acesso aos bens e servicos de saude por meio de politicas publicas (CRFB, 1988),
independentemente de classe, religido, etnia, ideologias ou outras condi¢fes pessoais e sociais
daqueles que estdo sob o seu albergue (SABINO, 2014). Em observancia ao conceito
enunciado pela Constituicdo de 1988, o direito & saude €, portanto, um direito de qualquer
pessoa, seja ela brasileira, seja estrangeira, e independente de sua contribuicdo para a
seguridade ou ndo, inexistindo preferéncias e titularidades pré-estabelecidas de quem usufrui
das politicas de promocéo e prevencédo da saude (SABINO, 2014).

Observa-se, dessa forma, que a Constituicdo Brasileira incumbiu ao Estado o 6nus de
promover 0 acesso universal e igualitario da saude para todos os individuos, estabelecendo
nos artigos seguintes que as agdes e servicos de salde sdo de relevancia publica e cabem ao
Poder Publico regulamentar, fiscalizar e controlar essas prestacbes (CRFB, 1988). Institui,
também, o dever do Estado de reduzir os riscos de doencas, promovendo, protegendo e
recuperando a saude de seus tutelados (CRFB, art.196) entendida como “o estado de completo
bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de doenca ou de qualquer
afeccdo”(UNOESC, 2020).
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Para tanto, sdo necessarias politicas publicas criadas pelo Estado para garantir o
constitucionalmente previsto, 0 que nao se restringe apenas a este direito, sendo comum aos
demais direitos sociais, pois demandam uma atuagdo estatal positiva. Nesse sentido, para
garantir que de fato o direito & satde fosse um direito de todos, criou-se o Sistema Unico de
Saude (SUS), possibilitando uma transformacdo no gque tange ao acesso equanime e integral
dos servicos de saude no Brasil. Fundado pela Lei Organica de Saude (Lei n. 8080/90), o SUS
possui como diretrizes a equidade, a integralidade e a universalidade, estando disponivel para
todas as pessoas, atendendo atualmente mais de 190 milhdes de individuos (UNA-SUS,
2021). Ademais, a criacdo do SUS foi uma forma de efetivar o direito a satde. A partir do
principio de universalidade, o intuito é garantir que nao existam barreiras financeiras para que
esse acesso seja garantido. Atualmente, O Sistema Unico de Sadde é uma rede ampla, que
abrange desde acBes de salde de atencdo priméria as mais complexas, até assisténcia

farmacéutica, vigilancia ambiental e sanitaria. Nesse contexto, Silva afirma que:

De acordo com o artigo 196, a salde passou a ser considerada como direito de todos
e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a
reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as
acoes e servigos para sua promogéo, protecdo e recuperacao. (SILVA, 2017, p.17)

Em suma, para que o direito em tela seja concretizado para todos, é necessario que o
Estado empreenda medidas e politicas sociais na area da saude. Somente por meio da atuacao
estatal que este direito reconhecido abstratamente no texto constitucional sera efetivado. 1sso
significa que, embora seja um direito humano fundamental, o direito a salide necessita que 0s
Orgdos e instituicdes estatais 0 promovam, uma vez que a constitucionalizacdo desses direitos
ndo significou apenas a enunciagdo formal de principios, mas a positivacdo de direitos cuja
tutela pode ser exigida de maneira plena e imediata pelos cidaddos - CF, art. 5° § 1°-
(MORAES, 2021).

As politicas publicas sdo o meio pelo qual o Estado concebe condigdes de existéncia
digna para seus cidadaos, solucionando problemas sociais e entregando prestagdes materiais
de salde, educacdo e previdéncia social. Portanto, é por meio das politicas publicas que os
arranjos sociais se tornam materialmente mais igualitarios, atenuando-se as desigualdades
socioecondémicas que impedem que determinadas classes sociais possam exercer sua
cidadania.

Ocorre que no planejamento e na execucdo das politicas publicas sdo enfrentados
diversos conflitos distributivos que, no caso do direito a satde, sdo orientados pelos principios
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da equidade e da universalidade. A partir do financiamento até a entrega das prestacfes de
salde, o sistema lida com escolhas disjuntivas em que as consequéncias devem ser avaliadas
segundo sua equidade distributiva. No que concerne ao direito a salde, as politicas publicas
coordenam atores e alocam recursos em programas de saude, projetos e procedimentos
dedicados a entregar prestacdes de saude aos usuarios do SUS (VIANA; BAPTISTA, 2014).

As politicas de salde delimitam prioridades, precisam de alocacdo de verbas, bem
como determinam as a¢des governamentais a serem adotadas frente as necessidades de salde
da populacdo (FLEURY; OUVERNEY, 2014). Conclui-se, que o objetivo das politicas de
salide € executar, por meio das acdes e servicos de saude, a melhoria da qualidade de vida dos
individuos, consolidando o comando constitucional que institui a saude como um direito
subjetivo publico.

No entanto, é neste contexto de atuacdo estatal que se tornam evidentes algumas das
dificuldades em relacdo a concretizacdo do direito a salde e dos demais direitos sociais, pois,
embora reconhecidos pela Constituicdo Brasileira, os direitos sociais estdo muito aquém das
promessas constitucionais para grupos subintegrados. Logo, na préatica, € necessario que se
implementem politicas publicas que oferecam servigos sociais para 0s que necessitam
(WANG, 2009). Porem, a efetividade destes direitos elementares tem sido obstaculizada pelos
grandes efeitos financeiros que estes possuem quando sdo muitos que deles necessitam. De
todo modo, o menor dos direitos é custoso e se realiza através de recursos publicos,
financiados pela sociedade por meio da tributagdo (HOLMES; SUNSTEIN, 1999).

O problema é que no panorama atual brasileiro, ndo existem recursos suficientes para
concretizar de maneira absoluta e simultanea toda a vasta gama de direitos sociais positivados
para toda a populacdo e suas necessidades infinitas, pelo menos ndo é possivel sem que se
realizem escolhas de qual direito privilegiar em detrimento daquele que sera preterido
(WANG, 2009). Dentro de um cenério de limitagdo de recursos, as necessidades superam as
possibilidades do orcamento publico, o que impossibilita que os direitos sociais sejam
implementados em seu grau maximo e ao mesmo tempo a todas as pessoas, 0 que leva os
individuos a buscarem seus direitos por meio do Poder Judiciario (HOLMES; SUNSTEIN,
1999).

Assim, a insuficiéncia de verbas para concretizar direitos fundamentais, impde ao
Estado a necessidade de realizar escolhas tragicas, assim chamadas por Calabresi e Bobbit
(1978). “Escolhas devem ser feitas, pois ndo ¢ possivel, dentro da realidade atual brasileira e

nem mesmo dos paises desenvolvidos, prover todos os direitos sociais em grau maximo a
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todas as pessoas  (WANG, 2009). Essas escolhas determinam quais direitos serdo
privilegiados, quais individuos receberédo as prestacdes do Estado, quais individuos terdo suas
necessidades preteridas e quem as custeara (CALABRESI; BOBBITT, 1978). O orcamento
publico definird quais sdo as areas com prioridade para investir as receitas escassas, ndo
podendo ser feita uma alocacdo de forma aleatoria ou sem critérios racionais. Nesse sentido,

Ana Beatriz Oliveira Reis explica que:

Os direitos sociais ndo devem ser tratados pelo Estado como assistencialismo para
proporcionar as pessoas apenas a sobrevivéncia. A efetividade dos direitos sociais
deve, numa perspectiva que coadune com os valores do Estado Social consagrados
na constituicdo de 1988, estar inserida em um planejamento que almeja implementar
politicas puablicas voltadas para a diminui¢do das desigualdades sociais e regionais
bem como proporcionar as pessoas 0 desenvolvimento pleno das suas
personalidades. (REIS apud CALABRESI; BOBBITT, 1978, p.18).

Em suma, o que se observa é uma falta do Estado em fornecer politicas publicas com o
intuito de garantir o direito constitucional de seus cidadaos ao acesso de qualidade a saude. E
essa falta de planejamento estratégico perpetua mais desigualdades dentro do sistema social
brasileiro. Ap6s analisar um estudo, realizado por Octavio Luiz Motta Ferraz e Fabiola
Sulpino Vieira, Wang (2009) discorre acerca de um cenario o qual foi simulado com o

objetivo de demonstrar como a receita estatal é precaria:

Se todos os pacientes com hepatite viral C e artrite reumatoide recebessem o0s
medicamentos mais recentes disponiveis no mercado, haveria um gasto para o poder
publico de 99,5 bilhdes de reais. Este valor supera o gasto total com acles de
servigos de salde por parte de municipios, estados e Unido, cujo valor em 2006 foi
de 85,7 bilhdes de reais. Isto &, para cobrir duas doencas, que atingem 1% da
populagdo, com medicamentos de Gltima geragdo, gastar-se-ia mais que o disponivel
ao Sistema Unico de Saude para todo o atendimento a saude de toda a populagdo”
(WANG, 2009, p.12).

Desse modo, verifica-se que com o problema de escassez de recursos, cumulado a
gestdo ineficiente, desvio de verbas e a interferéncia do Poder Judiciario culminou em um
cenario de crise do sistema publico de saude, afetando diretamente a efetivacdo do direito a
salde para os menos favorecidos, enquanto os mais favorecidos tém a opcdo pela saude
complementar privada, experimentando condigBes superiores as do Sistema Unico de Saude
(SUS), a unica opcao para os mais pobres (GRINOVER et al., 2014). Em todo caso, a questdo
€ que a concretizacdo do direito a salde é altamente dispendiosa, principalmente em um pais

com indices de concentracdo de renda tdo altos em que apenas uma pequena parcela da
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populacdo pode recorrer a tratamentos pagos em hospitais particulares, o que representa
22,6% dos brasileiros, de acordo com a Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS).

Nesse sentido, as normas constitucionais que consagram os direitos sociais carecem de
vigéncia social, pois cumprem em muitos casos uma funcdo simbolica de satisfagdo das
expectativas da populacdo sem efetivar na pratica o que é prometido para todas as pessoas de
maneira universal (GROSS, 2019). De fato, os custos econdmicos dos direitos sociais podem
ser elencados como ébices a sua concretizacdo, todavia, a escassez isoladamente ndo justifica
a falta de efetividade dos direitos, sendo apenas um dos elementos a ser levado em
consideracao.

Ainda que limitadas, as verbas devem ser distribuidas em diferentes areas, conforme
determinadas prioridades. A questdo que se coloca, nesse sentido, é sobre quem é competente
para realizar a alocacdo dos recursos publicos que acabam influenciando sobre o gozo
igualitario do direito a satude se ndo forem feitas de forma consciente. Nessa perspectiva,
Grinover et al. (2014) explicam que nao é apenas a falta de recursos que frustra a efetivacao
dos direitos sociais, mas a necessidade de se realizar escolhas alocativas.

Logo, ao beneficiar individuos ou grupos, o Poder Judiciario, consequentemente,
mina, lentamente, “os esfor¢cos de um planejamento de politica publica de longo prazo que
beneficie um nimero maior de pessoas (WANG, 2009, p.12). Mesmo com pouco
conhecimento sobre determinada politica puablica, um juiz decide pela reformulacdo dos
repasses financeiros a fim de agraciar o requerente. E dessa maneira, a concretizagdo de
outros direitos fundamentais, por intermédio de novas politicas pablicas, € posta em risco pela
deciséo equivocada, sem conhecimento profundo do juiz que profere a sentenca, perpetuando
uma desigualdade que, talvez, poderia ser diminuida se houvesse um estudo meticuloso de
cada caso.

Somado aos problemas descritos, as desigualdades materiais se acentuam também no
campo do acesso a justica. Quando o Estado falha em efetivar o direito & saide da populagéo,
alguns individuos buscam no Poder Judiciario a garantia de seus direitos. Porém, segundo
Gross (2019), tal desigualdade é um reflexo das inequidades do acesso a saude.
Consequentemente, essa discrepancia resulta na concentracdo de judicializagbes da saude
requeridas, muitas vezes, por pessoas de nivel socioeconémico mais alto.

Tendo isso em vista, 0 objetivo do proximo capitulo é discorrer sobre a dificuldade de
acesso as vias juridicas por parte de grupos subintegrados e como isso resulta em um processo

de judicializacdo que realca a desigualdade social.
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2.1 PANORAMA SOBRE O ACESSO A JUSTICA NO BRASIL

Para dar inicio ao debate do conceito de efetivacdo do direito fundamental a salude por
vias juridicas e suas consequéncias da desigualdade material, € necessario olhar para o
panorama do acesso a justica. Essa discussdo ganhou forca no Brasil apds o processo de
redemocratizacdo, a partir da década de 1980, periodo em que ocorreu a ampliacdo das
possibilidades de acesso, em especial pela via do Poder Judiciario (SILVA, 2017). O pais
passou por reformas na assisténcia judicidria, a fim de garantir o acesso efetivo de
determinados grupos sociais, em situagao de maior vulnerabilidade.

Durante este mesmo periodo, que ocorreu a promulgacao do texto constitucional, ha a
separacdo dos direitos sociais, que antes estavam vinculados aos direitos trabalhistas e eram
garantidos apenas a pessoas com vinculos empregaticios formalizados. Por consequéncia, a
protecao das liberdades individuais que tinha sua atuacao limitada, “deu lugar a uma maior
legitimacdo da presenca do Estado no campo social, presenca esta que se concretiza por
programas e politicas governamentais voltados a garantir determinadas prestagdes materiais”
(GROSS, 2019, p.22). E se reconhece, ainda, em um extenso rol de direitos e garantias
fundamentais dos cidaddos, indispensaveis ao desenvolvimento pleno da autonomia,
destacando-se, sobretudo, o direito de acesso a justica (GUSTIN, 2010).

Os direitos sociais caracterizam-se como um nucleo indisponivel para os agentes
publicos (SCHWARZ, 2016), que precisam efetiva-los de modo universal e igualitario a todas
as pessoas, sem qualquer distin¢cdo. O Comité de Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais da
Organizacdo das Nacgdes Unidas assevera que o Estado deve garantir, ao menos, 0s conteudos
essenciais destes direitos, até mesmo em momentos de crises econémicas (SCHWARZ, 2016
apud Observacion General n° 4, 1991). Caso ndo o faca, as pessoas poderdo exigi-los pela via
judicial.

Essa legitimidade concedida ao Judiciario para atuacdo no caso de lesdes aos direitos
sociais se da por meio do direito de acesso a justica, garantida constitucionalmente no art. 5°,
XXXV. O dispositivo mencionado prevé que ndo se excluird da apreciacdo do Poder
Judiciario, lesdo ou ameaca a qualquer direito, sendo o direito de acesso a justica primordial
para que se assegurem os demais direitos elementares a pessoa humana. Esse mandamento

constitucional possibilita que todos, sem excecBes ou discriminagdes, tenham acesso as
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instituicOes estatais e ndo estatais de forma igualitaria para resolucdo pacifica de seus
conflitos e do reconhecimento de direitos (SADEK, 20014).

Embora assegurado formalmente, na pratica, o Judiciario brasileiro estd distante do
ideal constitucional de acesso efetivo a justica. O que se constata € um cenério cadtico de
prestacdo jurisdicional, tendo em vista 0 panorama da escassez de recursos e as barreiras ao
acesso efetivo. O sistema judicial ndo possui capacidade para lidar satisfatoriamente com uma
litigiosidade massificada sem que isso concorra para a inefetividade da jurisdicéo,
principalmente para determinados segmentos sociais que tém suas necessidades excluidas do
sistema de justica. Observa-se, portanto, a tragica realidade brasileira no que tange a
desigualdade material de acesso a justica, que vai além da simples reivindicacdo perante 0s
tribunais, pois 0 acesso efetivo e justo pressupde a garantia da justica social, o que permite
que todas as pessoas conhecam seus direitos e os remédios juridicos que os tutelam,
desmistificando as desigualdades sociais. (WANG, 2009)

2.2 ACESSO A JUSTICA E SEUS OBSTACULOS

Com as mudancas sociais, o direito também precisou se reinventar para acompanhar as
transformacdes. O sistema de justica ndo poderia continuar afastado das preocupacdes reais da
sociedade, centrado apenas no formalismo e indiferente aos problemas reais. Foi nesse sentido
gue a concepcgao do acesso a justica foi ampliada, deixando de ser concebida apenas em seu
sentido formal de acesso ao Poder Judiciario e passou a ser compreendida em seu sentido
material de que o “acesso a informagdo ¢ condigdo para o exercicio da cidadania, por ser
pressuposto da consciéncia de direitos e deveres basicos” (MARTINS; PRESSER, 2015,
p.141).

Cappelletti e Garth (1988) apontam que a expressdo “acesso a justica” determina duas
finalidades do sistema juridico, no qual deve ser verdadeiramente acessivel a todas as pessoas,
garantindo-se a justica social, e, segundo, deve produzir resultados justos para o individuo e
para a sociedade (CAPPELLETTI; GARTH, 1988). Desse modo, 0 acesso & justica significa
um acesso efetivo e justo, em que as pessoas terdo conhecimento de seus direitos para
provocarem a tutela jurisdicional, alem de possuir paridade de armas para litigarem em
igualdade, pressupondo, também, a diminuicdo das formalidades excessivas deste espaco e de
seus procedimentos para que ele se torne verdadeiramente democratico, a fim de minimizar as
desigualdades e garantir a cidadania por meio da inclusdo (CAPPELLETTI; GARTH, 1988).
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Sob tal oOtica, Capelletti e Garth (1988), expuseram os obstaculos de acesso ao
Judiciario, dentre os quais se destacam as custa processuais, que compreendem 0s gastos
econdmicos das partes para a solugdo de uma lide, bem como a presenca de um formalismo
exacerbado nos procedimentos, o tempo de duragdo do processo, que implica no aumento dos
gastos, a representacdo adequada por meio de advogado, a assimetria de informacéo acerca de
direitos inerentes as partes, as vantagens dos litigantes organizacionais e a representacdo de
direitos difusos. Todos esses obstaculos acabam implicando em um énus excessivo para as
partes com menores condicdes socioecondmicas, afastando-as dos  espagos
judiciarios. (CAPPELLETTI; GARTH, 1988).

Logo, embora a Constituicdo de 1988 garanta formalmente um amplo rol de direitos
positivados, na préatica eles ndo sdo minimamente vivenciados de forma igualitaria por todos.
Ao contrério, ainda hoje existem barreiras sociais e econémicas que impedem grande parte da
populacdo de exercer plenamente a cidadania e de usufruir de seus direitos em sua plenitude.
Assim, trinta décadas depois da Constituicdo, muitas pessoas ainda ndo vivenciam o gozo de
seus direitos, pois a realidade social no Brasil é bem diferente dos preceitos de bem-estar
social consagrados constitucionalmente. Embora elementares, os direitos fundamentais sdo
constantemente violados e estdo a margem da tutela juridica quando se trata das camadas
sociais menos favorecidas, sejam por fatores culturais, sociais, econdmicos ou geograficos.

Com efeito, essa desigualdade social, que se transveste de exclusdo, advém, sobretudo,
de fatores historicos, de décadas de escraviddao e de dominacdo que até os dias atuais se
sustentam. Ademais, distanciam parcela significativa da populagdo, que carece de maior
efetividade dos seus direitos fundamentais basicos, o que faz permanecer a incontestavel
pobreza e as degrada¢cdes humanas, ignoradas pelo sistema juridico moderno, que ndo age de
maneira efetiva para combater a condigédo de excluséo social vivenciada.

Nesse sentido, 0 modelo de judicializacdo adotado no Brasil, tem falhado com os
preceitos de equidade, excluindo de seus espacos aqueles que ja estdo & margem da sociedade
e beneficiando quem ¢é favorecido socialmente. Portanto, é necessario refletir sobre falhas ao
acesso a justica, vez que se trata da via de acesso dos menos favorecidos para participacdo nos
servigos destes espacos sociais (SADEK, 2009), garantindo aos mais pobres e excluidos o
acesso pleno a informagéo de seus direitos. E possivel observar a assimetria de informagio
entre ricos e pobres, em que 0s primeiros possuem maiores condigdes para litigar e,

consequentemente, auferem direitos sociais, como o direito a salude e a concessdo de
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medicamentos de valores excessivos, em detrimento daqueles que ndo compreendem ao
menos que possuem direito & satide’.

No Brasil, o nivel de desigualdade entre os anos de 2019 e 2020 subiu de 88,2 para 89,
medido pelo coeficiente de Gini, havendo uma grande concentragéo de renda em uma parcela
infima da populacdo e o aumento da desigualdade no pais (SADEK, 2014). Segundo o Banco
Mundial, no ano de 2020 o Brasil era 0 9° pais mais desigual entre os 164 paises selecionados,
0 que demonstra grave desigualdade vivenciada no pais. Este fator, acumulado a inefetividade
das politicas publicas por parte do Estado e suas institui¢Ges:

[...] gera uma estrutura social baseada em desigualdades cumulativas. Isto é, um
sistema de exclusBes alimentado por limitagcGes na rede de protegdo social e pela
precariedade dos servicos plblicos. Assim, as assimetrias de renda se reproduzem e
impulsionam as diferencas nos graus de escolaridade, no acesso e qualidade de
moradia e na saude, enfim, em padrbes de bem-estar social (SADEK, 2014, p.58).

Esta assimetria de renda entre a populacdo reflete no nivel de escolaridade e,
consequentemente, na possibilidade de acesso ao sistema de justica. Conforme ja
mencionado, ndo sdo todas as pessoas que reconhecem a existéncia de um direito
juridicamente exigivel. Dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua
(PNAD Continua) apontam que em 2019 6,6% das pessoas de 15 anos ou mais de idade eram

analfabetas, representando 11 milhdes de pessoas analfabetas no Brasil.

A Regido Nordeste apresentou a maior taxa de analfabetismo (13,9%). Isto
representa uma taxa aproximadamente, quatro vezes maior do que as taxas
estimadas para as Regifes Sudeste e Sul (ambas com 3,3%). Na Regido Norte essa
taxa foi 7,6 % e no Centro-Oeste, 4,9%. A taxa de analfabetismo para os homens
de 15 anos ou mais de idade foi 6,9% e para as mulheres, 6,3%. Para as pessoas
pretas ou pardas (8,9%), a taxa de analfabetismo foi mais que o dobro da
observada entre as pessoas brancas (3,6%). (PNAD Continua, 2019)

E necessario ressaltar que, de acordo com a Pesquisa de Orgamentos Familiares (POF),
publicada pelo IBGE em novembro de 2020, o Nordeste apresenta a maior concentracdo de

pessoas pobres no pais (47,9%). Estes dados, observados em conjunto, apontam o nivel da

! Para ilustrar essa reflex&o acerca do direito de acesso a justica e a dificuldade para sua concretizagdo, convém
destacar a obra de Maria Tereza Aina Sadek, “Acesso a Justiga: um direito e seus obstaculos”, que clareia toda a
discussdo. Segunda a autora, pesquisas comparativas demonstraram que em sociedades marcadas por
desigualdade econémica e social, boa parte da populacdo desconhece o0s seus direitos, o que dificulta o acesso a
justica (SADEK, 2014)
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assimetria existente no pais e comprovam a correlacdo entre pobreza e analfabetismo. Em
pesquisa publicada, Dalton José Borba, discute sobre a coexisténcia do analfabetismo juridico

e da educacdo. Segundo o autor:

Quando a educacdo promove 0 acesso a linguagem juridica, desmistificando a
exclusividade da linguagem e dos conhecimentos juridicos e tornando-os
minimamente acessiveis e inteligiveis aos cidadéos, é possivel falar-se em preparo
para alfabetizacéo juridica. (BORBA, 2010, p.2878)

Segundo José Murilo de Carvalho (2002), a educacdo popular € um direito social que

historicamente tem sido um pré-requisito para a expansdo dos outros direitos:

Nos paises em que a cidadania se desenvolveu com mais rapidez, inclusive na
Inglaterra, por uma razdo ou outra a educacdo popular foi introduzida. Foi ela que
permitiu as pessoas tomarem conhecimento de seus direitos e se organizarem para
lutar por eles. A auséncia de uma populacdo educada tem sido sempre um dos
principais obstaculos & construgdo da cidadania civil e politica (CARVALHO, 2005,
p.11).

Ainda segundo o autor, a justica no sentido de garantia de direitos, existe somente
para uma minoria de doutores, ndo sendo acessivel para a grande maioria dos brasileiros.
“Para eles, existe o Codigo Penal, ndo o Codigo Civil, assim como para os doutores existe
apenas o Cddigo Civil” (CARVALHO, 2005).

Ainda, de acordo com a autora, a primeira impressao, ao olhar mais atentamente para
essa porta de entrada, é a existéncia de um paradoxo. Apesar de o Relatorio de Justica em
nameros, de 2021, apontar que mais de 75 milhdes de processos estdo em tramitacao,
representando um processo para cada dois habitantes. Entretanto, municipios e o setor publico
s8o responsaveis por 51% dos processos em tramitacao.

Ainda, segundo Sadek (2014), de acordo com o Ministério da Salde, grande parte das
demandas de internacdes e medicamentos, via requerimentos judiciais, pertencem as classes
socioecondémicas média e alta, o que representa dois tercos das agcdes contra o SUS. Os
mesmos que possuem acesso a saude suplementar.

Segundo o Instituto de Pesquisas Econémicas Aplicadas (IPEA), em 2009, 63% dos
individuos que declararam ter experimentado conflitos ndo acionaram o Judiciario. Ainda,
segundo a mesma pesquisa, 0s dados demonstram que “53,54% da demanda ao Judiciario
pode ser explicada pelos niveis de educacdo e pobreza dos que recorrem a Justica”
(CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA, 2010). O que demonstra como as acles judiciais
tém sido utilizadas como mecanismos dos mais privilegiados para acessarem seus direitos

sociais negligenciados pelos demais poderes.
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A atuacdo do Poder Judiciario € indispensavel para garantir a efetivacdo dos direitos
sociais a partir do potencial redistributivo do sistema judicial. E desse modo, integrar aqueles
que séo prejudicados pela negligéncia do Poder Publico na instauragdo de politicas publicas, e
sdo excluidos do exercicio de sua cidadania. Porém, no que tange a salde, hd apenas uma
efetivacdo pontual, ndo obstante ocasional, que ndo generaliza a carateristica simbdlica dos
direitos fundamentais.

A maneira pela qual o Judiciario as efetiva ndo foge da subintegracdo e da
sobreintegracdo as quais essas massas estdo relacionadas. Alias, favorece determinados
grupos sociais e exclui, quase que obrigatoriamente, outros. Dessa maneira, surge entdo a
motivacao inicial para a criacdo dos direitos fundamentais: a perpetuacdo da desigualdade. E
o direito a saude é algo que, penosamente, evidencia essa situacdo (GROSS, 2019).

Em suma, o acesso a justica é enviesado. O que se entende é que a falta de
informacdo sobre os seus direitos faz com que pessoas em baixo nivel econémico e de
escolaridade tenham menos acesso aos caminhos judiciais de efetivacdo dos seus direitos
fundamentais, aumentando, neste espaco, a inequidade entre a populacdo no que concerne a
judicializagdo. No préximo capitulo, o debate ird se concentrar em discutir como o
crescimento da judicializacdo da salde se tornou ferramenta de aumento dessas

desigualdades.
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3 JUDICIALIZACAO DA SAUDE

Entre 2008 e 2017, houve um crescimento de 130% de acdes judiciais
relacionadas a saude. A pesquisa realizada pelo Instituto de Ensino e Pesquisa (Insper),
para o Conselho Nacional de Justica (CNJ) apontou que o setor da saude foi o
responsavel por 498.715 processos em primeiro grau de jurisdi¢do, distribuidos em 17
tribunais de justica estaduais. E isso reflete no orcamento do Ministério da Salde, que
teve um crescimento de 13 vezes em gastos com acdes judiciais.

De acordo com o Conselho Nacional de Secretaria Municipais de Salde
(CONASEMS), em cartilha publicada em 2021, hd um crescimento exponencial de
requerimentos para pleitear judicialmente o acesso a tratamentos médicos e
farmacéuticos. Essas acdes movidas contra o SUS, sdo realizadas desde o nivel
municipal, até ao federal. Dessa maneira, recursos, que deveriam ser direcionados as
politicas publicas criadas para melhorar os atendimentos fornecidos pelo SUS, séo
realocados para essas disputas litigiosas. Ou seja, em detrimento do bem da populacéo,
articulado pelo Poder Publico para atender a alta demanda diaria que o Sistema Unico
de Saude enfrenta. De acordo com 0 CONASEMS:

Estima-se em R$7 bilhGes o gasto anual total do SUS para o cumprimento de
decisdes judiciais. Embora esse numero seja dificil de precisar, dados do
Tribunal de Contas da Unido (2017) mostram que este gasto atingiu cerca de
R$1 bilhdo em 2015 apenas no Governo Federal. No Estado de Séo Paulo
este valor também ja ultrapassou R$1 bilhdo em alguns anos.3 Some-se a isso
0 gasto de todos os outros estados e Distrito Federal, mais os 5.570
municipios, e a conclusdo inescapdvel é que a judicializacdo da salde
representa um gasto muito significativo para o SUS (CONASEMS, 2021,

p.4).

O que se observa, com esses dados, € que, proporcionalmente, é inviavel o
crescimento or¢camentario do SUS em relacéo as disputas litigiosas enfrentadas, quando
essas sdo tentativas de garantir a efetivacdo dos seus direitos sociais por meio da
judicializagdo. Por consequéncia, o Ministério da Saude deixa de lado o trabalho de
criacdo e implementagdo de politicas publicas para a sua &rea em busca de encontrar
respostas para as demandas juridicas.

Porém, deve ser considerado que a judicializagdo do direito a saude tem

consequéncias em vidas humanas. Esta inerente a deciséo judicial a negociacdo da vida.
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Ao entender e obrigar o Estado a cobrir 0s custos monetarios requeridos por um civil,
visando a protecdo da vida financeira do mesmo, o Poder Judiciario forca o Poder
Publico de, provavelmente, retirar recursos ja precarios de servicos de saude que
poderiam ser investidos para resguardar outros pacientes. Ou seja, esta negociando a

vida.

Muitas vezes os juizes ndo percebem estar diante do que Cass Sunstein chamou
de “health-health trade-offs =, ou seja, ndo se ddo conta de que quando
proferem uma decisdo obrigando o Estado a gastar recursos escassos para
fornecer um bem ou servico de salde objetivando proteger o direito de um
paciente, eles estdo possivelmente, ao mesmo tempo, restringindo o direito a
salide de outros pacientes para 0s quais 0 Estado néo tera recursos suficientes.
E os juizes tomam decisfes de tamanha responsabilidade sem que para isso
sejam capazes de fazer andlises imprescindiveis para se gerir uma politica
publica de satde. (WANG, 2009, p.13)

A indagacdo que se faz é se cabe ao Judiciario fazer escolhas politicas e decidir
onde o orgcamento publico, ja escasso devido a desvios de verbas e outras problematicas,
deve ser alocado na éarea da satde e de suas politicas publicas. Principalmente por este
poder ndo possuir competéncia formal e técnica para tanto. Entende-se que ndo é
cabivel ao Judiciario o exercicio das “escolhas politicas” sobre a implementacdo de
politicas publicas na area da salde, tendo em vista que esse poder ndo possui
competéncia formal, tampouco competéncia técnica para isso (GUERRA, 2017). Isabela
Souza Guerra (2017) entende no sentido de que o Poder Judiciario tem aptiddo apenas

para garantir o cumprimento das politicas publicas ja implementadas e ndo efetivadas:

Considerando as atribui¢des conferidas a cada um dos Trés Poderes, verifica-
se que cabe ao Poder Executivo administrar o orcamento disponivel
destinado a efetivagdo da salde, e de outras politicas publicas. Dessa forma,
quando o Poder Judiciario ordena que o Executivo cumpra as decisdes que
deferiram os pedidos judiciais de promocdo de alguma acdo ou servico de
saude, hd uma afronta direta a separacdo dos poderes, considerada principio
fundamental do Estado Democréatico de Direito. Uma vez que o Judiciario
ndo tem competéncia para criar ou destinar novos recursos financeiros para
arcar com esses pedidos deferidos, sua atuagdo nessa area provoca uma
desestabilizagdo nas politicas publicas ja existentes (GUERRA, 2017, p.30).

N&o é o objetivo deslegitimar a via juridica para efetivar os direitos sociais,
contudo é necessario entender que muitos dos requerimentos que chegam aos tribunais,
e que sdo deferidos, partem da interpretagdo unilateral de juizes que ddo muito valor ao

que ouvem de médicos e pacientes, mesmo quando nédo ha bases cientificas o suficiente
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para garantir a seguranga dos requerentes, em detrimento dos recursos escassos,
informacdes técnicas e politicas publicas que possui 0 SUS (GUERRA, 2017).

Sé&o essas decisdes que, como resultado, seguem no caminho contrario do que se
pretende, e assim aumenta ainda mais a desigualdade entre a populacdo. O enfoque em
garantir beneficios para quem chega aos tribunais requerendo a efetivacdo do direito a
salde coloca de lado as politicas de atendimento prioritario existentes no SUS. Por fim,
aumenta a escassez de recursos para implementar novas politicas pablicas e fazer a
manutencdo das ja existentes, colocando a prova a eficiéncia do Sistema Gnico de Salde
(GUERRA, 2017).

O processo de judicializar a saude é resultado da falta de eficiéncia do Executivo
em se fazer cumprir as normas constitucionais que contemplam a efetivacéo dos direitos
sociais. A partir desse cenario, surge a crenca de que o poder de redistribuicdo por meio
judicial e seu ativismo é um caminho fécil e viavel para a falta de comprometimento dos
outros poderes. E assim, surge entdo a precarizacao dos direitos sociais, desmontando o
Estado de Bem-Estar Social, comprometendo a execucdo de politicas publicas e
motivando ainda mais a procura pelos tribunais (GROSS, 2015).

O questionamento que surge, entretanto, € se esse caminho pode ser reconhecido
como participe do objetivo de aumentar o acesso a saude publica, ou se tem sido
indicativo de piora nos dados de desigualdade. Segundo a hipotese apresentada, 0 meio
juridico tem, na verdade, reproduzido o conceito de desigualdade material, estando
intrinsecamente relacionado as marcas de subintegracdo e sobreintegracéo.

Segundo Gross (2013), a interferéncia juridica em politicas publicas é indicativa
de como os direitos constitucionais, que resguardam o objetivo de reducdo da
desigualdade, estdo sendo sobrepujados simbolicamente, direcionado ao entendimento
de uma possivel incapacidade de regularizar as condutas e orientar conforme o que €

disposto. Ou seja, esta em processo de substituicdo pela judicializacao.

Ao judicializar politicas publicas e adjudicar individualmente prestacdes até
entdo ndo adimplidas pelas instancias politico-administrativas, ocorre apenas
uma superacéo pontual e ndo generalizante do carater simbolico dos direitos
sociais em face da “inclusdo generalizada de todos os cidaddos nos
procedimentos politicos e nas diversas prestacdes decorrentes de suas
diversas dimensdes” (GROSS, 2013, p.140).
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Ao se tratar de direito a salde, essa nova via, por meio judicial, assumiu um
carater mais abrangente. Sdo inimeros os pleitos que requerem e determinam os Entes
Federativos que sejam prestados servicos de salde curativa. No campo do direito a
salde, a judicializagdo assumiu sua forma mais arrojada. Haja vista que 0s
requerimentos por medicamentos que estejam além do alcance financeiro dos
pleiteantes sejam mais comuns, ha também situacGes extremas em que é firmada a
decisdo de servicos de cuidado domiciliar ou o subsidio de tratamentos experimentais
(GROSS, 2013). Mas a partir disso, o autor questiona a eficacia dessas sentencas
individuais e como elas afetam diretamente a prestacdo de servico do Poder Publico
para a saude coletiva, ja que volumosos recursos financeiros sdo realocados para atender

essas demandas.

A resposta seria negativa, na medida em que persiste a divisdo entre a
maioria de subintegrados, que se resigna com as regras de acessibilidade ao
SUS, e aqueles que podem custear a saude complementar privada e/ou
pleiteiam ao Judiciario a tutela de sua cidadania. [...] A tutela jurisdicional
individualizada que concretiza a cidadania para alguns poucos privilegiados,
ao passo em que contingencia recursos do j& combalido servico de salde
posto a disposi¢do da massa de subintegrados, “no macro assume a forma
‘diabolica’ de cidadania tutelada” (GROSS, 2013, p.146).

O que se entende é que, ap6s vinte anos, ndo foi observado o avanco
constitucional para integrar a sociedade a efetivacdo do que foi decidido em 1988. O
caminho que se seguiu foi o inverso do que estd prometido: a partir das varias
interferéncias judiciais no modo como o Poder Publico destina seus recursos para a
salde publica, essas promessas sdo afastadas no tempo cronoldgico de maneira incerta,
pelo menos para os mais desfavorecidos. Enquanto isso, o que é demandado de forma
individual, sem uma andlise profunda das consequéncias, pelo Judiciario reflete na
manutencdo das politicas pablicas, perpetuando questdes estruturais de desigualdade
entre aqueles que pouco ou nada reconhecem dos seus proprios direitos sociais. E
invalida a prerrogativa do Sistema Unico de Satde: a universalidade (GROSS, 2013).

Surge entdo a justificativa da abordagem desta pesquisa: o tipo de judicializagédo
que é empregada no Brasil se restringe a favorecer as classes mais altas em suas
demandas individuais, sem considerar os efeitos disso na vida de pessoas que dependem
Unica e exclusivamente de politicas publicas de satde e estdo fora do espaco juridico.
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3.1 DESIGUALDADE DE ACESSO A JUSTICA NO BRASIL E AS INIQUIDADES
DA JUDICIALIZACAO DA SAUDE

Uma acdo judicial que pleiteia servicos de saude como terapias ou tratamentos €,
em grande parte, definitiva, realocando em segundo plano as regras e protocolos que séo
norteadores para a destinacdo de recursos do SUS. De tal modo, o que o Judiciario faz,
colocando em segundo plano os conflitos alocativos, é criar um sistema pelo qual
aqueles que possuem condicBes de acessar as vias juridicas para reclamar a efetivacdo
dos seus direitos sociais, a frente dos que se conformam com os processos de destinagdo
de recursos utilizados pelo SUS.

Entdo, se torna imprescindivel que seja analisada a judicializacdo da saude e sua
correlagdo com as desigualdades socioeconémicas. De tal modo, esse desnivelamento
por acesso a justica deve ser observado como um reflexo das desigualdades
socioecondmicas. A decisdo de iniciar ou ndo uma acdo judicial para resolugéo de uma

situacdo conflituosa precisa ser entendida por uma série de fatores:

i)o reconhecimento da existéncia de um direito e de sua exigibilidade; ii) o
conhecimento de como ajuizar uma demanda e; iii) a disposicao psicolégica
para ingressar com a demanda. Portanto, a inadequada informag&o e instrugéo
de parcelas mais desfavorecidas da populacdo acerca do reconhecimento dos
direitos e das situacGes que lhes ameacam ou desrespeitam, representam
obstéaculos ao acesso igualitario a justiga e, por consequéncia, a inclusdo na
cidadania (SADEK, 2014, p. 58).

Ainda, segundo Sadek, em sociedades que tém altos indices de desigualdade,
também sera elevada a taxa de pessoas que desconhecem seus direitos. Desse modo, a
universalidade do acesso a justica estard comprometida. Essa realidade, somada a
precariedade de politicas publicas que garantam a efetivacdo dos direitos sociais resulta
em uma desigualdade cumulativa. “Isto ¢, um sistema de exclusdes alimentado por
limitagdes na rede de protecdo social e pela precariedade dos servigos publicos”
(SADEK, 2014). Por conseguinte, haverd reverberagdes em todas as camadas do
sistema publico que, em teoria, deveria garantir um padrdo de vida digna para os
cidad&os.

Além disso, deve ser considerado que aqueles que ocupam as classes
econdmicas mais altas da sociedade possuem mais probabilidades de compreender o
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cerne juridico de seus conflitos, sabendo como prosseguir a partir disso. Ou seja, é
possivel apontar que os obstaculos que se apresentam sdo para além do monetario, 0
fator psicoldgico, o qual cria sentimento de impoténcia, diferenciacdo em experiéncias
prévias e a falta de orientacdo assertiva para se entenderem dignos de acessar o
judiciario, servem como impedimento para a compreensdo da legitimidade de seus

direitos. Segundo Gross:

Individuos subintegrados, cujas rela¢gbes com o sistema do direito limitam-se
a submissdo as suas prescri¢des impositivas (deveres), sem que tenham
acesso aos beneficios do ordenamento juridico (direitos), sentem-se menos
motivados a levar seus conflitos ao Juridico; “os membros das camadas
populares ‘marginalizadas’ (a maioria da populagdo) sdo integrados ao
sistema, em regra, como devedores, indiciados, denunciados, réus,
condenados etc., ndo como detentores de direitos, credores ou atores”

(NEVES, 1944). (GROSS, 2019, p.92)

O desconhecimento dos proprios direitos e do acesso ao Judiciario se deve,
também, a falta de escolaridade. Em pesquisa realizada por Fabiana Oliveira e Luciana
Cunha, Medindo o Acesso a Justica Civil no Brasil (2016), apenas 27 % dos
entrevistados com baixo nivel de escolaridade alegaram ter conhecimento dos seus
direitos. Em contraposicdo, 75% dos entrevistados com alto nivel de escolaridade
possuem conhecimento dos seus direitos. Esses dados mostram o amplo abismo que
separa o0 reconhecimento do cerne judicial dos seus préprios conflitos em situacdes de
violacdo no ambito do SUS.

Outro fator que € imprescindivel para compreender o motivo do pouco acesso
pelos menos favorecidos ao Judiciario € a situacdo socioeconémica. A judicializacdo da
salde é cara, o que faz com que essa pequena parcela da populagdo menos favorecida
gue tem consciéncia dos seus direitos sociais recorra ao sistema gratuito de assisténcia
juridica, que ainda é precario. Assim como ha um deéficit nos recursos repassados para a
salde, como ja apontado nesta pesquisa, também o é com a Defensoria Publica, a qual
recebe apenas 6,15% de todo o repasse que € feito para o sistema de Justica (WANG,
2009).

Ou seja, a falta de condicdes dignas de trabalho e de remuneracdo equivalente as
outras carreiras judiciais, assim como o pequeno numero de defensores publicos, resulta
em uma alta demanda e pouca execugdo. Até 2009, segundo Wang (2009), em média,
eram 1,8 defensores publicos para cada 100 mil habitantes. Além disso, algumas das
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alternativas para facilitar o acesso de individuos vulneraveis socioeconomicamente s&o,

de fato, obstaculos.

O Ministério Pablico ainda tem um papel reduzido na busca de tutela judicial
de direitos a salde, uma vez que a maioria das acGes é movida
individualmente e ndo na forma de tutela coletiva. H4, inclusive, uma
percepcdo de que o Judiciario brasileiro tende a se refratario a demandas
coletivas, se comparando a grande aceitacdo de acGes individuais. [...] A
advocacia pro-bono, uma outra alternativa para 0s mais pobres acessarem a
Justica, tem possibilidades restritas no Brasil. Até 2002, ela era proibida pela
Ordem dos Advogados do Brasil, e atualmente € permitida apenas a prestacao
de assisténcia juridica a organizacBes sem fins lucrativos (ONGs), mas
vedada a individuos. (WANG, 2009, p. 49)

Urge, entdo, a necessidade de compreender o melhor caminho a ser seguido
pelo Poder Judiciario para que seja posto em situacdo de equidade o0 acesso juridico por
parte de pessoas que vivem em situacOes de pobreza, que desconhecem seus direitos. A
inviabilidade e a demasia de obstaculos impostas, seja social, financeiro ou psicoldgico,
para que sejam requeridos a efetivacdo de direitos sociais no tocante ao acesso
indiscriminado e justo a salde devem ser estudados. Cabe ao magistrado entender e se
aprofundar no debate, para entender o potencial de amplitude da desigualdade ao

acesso.

3.2 POSSIVEIS MEDIDAS PARA CONTER A JUDICIALIZACAO DA SAUDE

Como observado, o problema da satde no Brasil é estrutural. Esse sistema passa
por uma crise de escassez e subfinanciamento, agravada pela interferéncia do Poder
Judiciario que sem a devida competéncia aloca recursos destinados a politicas publicas
ja definidas pelo Poder Executivo e pelo Poder Legislativo. A judicializacdo agrava
todos os problemas quando direciona uma boa parte dos recursos publicos sem levar em
consideracdo as evidéncias cientificas, a eficiéncia do gasto publico e as prioridades de
salde da populacdo (WANG, 2009).

Nesse contexto, se torna quase impossivel apresentar solugdes instantaneas que
propiciardo o acesso universal a satde de toda a populagdo. No entanto, Guerra (2017)
cita algumas medidas para prevenir a judicializacdo excessiva podem auxiliar na
reducdo das demandas e seus custos, sem prejudicar a concretizacdo do direito a saude
como ordena a Constituicdo. Uma medida a ser seguida, por exemplo, é a fixacdo de



28

pardmetros para serem utilizados pelos juizes e pelos Tribunais em suas decisfes, como
fez o Supremo Tribunal Federal através da medida cautelar de Acdo Direta de
Inconstitucionalidade (ADI) 5501, ajuizada pela Associacdo Medica Brasileira. O
Supremo suspendeu os efeitos da Lei 13.269, que permitia o uso da fosfoetanolamina
sintética, a “pilula do cancer”.

Em seu julgamento, o STF entendeu a inconstitucionalidade da referida Lei, pois
a pilula ndo tinha registro na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA),
assim como ndo existiam estudos cientificos que comprovavam e validavam a sua
eficacia. Mesmo assim, muitos juizes e Tribunais determinaram que a Universidade de
Séo Paulo concedesse 0 medicamento aos pacientes com cancer terminal.

Segundo a EPTV, afiliada da Rede Globo, em 2016 existiam aproximadamente
14 mil agdes judiciais pleiteando o fornecimento da fosfoetanolamina pela Universidade
de Séo Paulo (EPTV, 2016). Eram centenas de a¢cBes demandando do erario o custeio de
tratamentos sem amparo técnico e cientifico, testado poucas vezes em animais. Assim
como a decisdo do ministro Edson Fachin do STF (PIOVEZAN, G1, 2015), que
determinou que a Universidade de S&o Paulo (USP) fornecesse a um paciente do Rio de
Janeiro a pilula do céncer, varios juizes de primeira instancia também davam ganho de
causa em quase todas as acdes que pleiteavam do SUS medicamentos e outros insumos.

No mesmo sentido, Geovani Santos (2016) aponta alguns dados acerca da
enxurrada de a¢des judiciais pleiteando a pilula do cancer. Segundo o autor, dos quase
14 mil processos em 2016, cerca de sete mil eram liminares concedidas por juizes de
Sdo Paulo que obrigaram a Universidade de Sdo Paulo a fornecer o medicamento aos
pacientes. Ele ainda demonstra o despreparo do Judiciario em lidar com situagdes como
essa ao apontar que 70% das liminares foram dadas por uma Unica juiza da comarca de
Séo Carlos (SANTQOS, 2016).

Neste contexto, conclui-se que para evitar os problemas listados acima, os
magistrados devem analisar se existe alguma politica publica que forneca a agdo ou
servico de saude demandado. Se houver, o Poder Judiciario apenas intervird em casos
de omissbes do Poder Executivo ou caso a prestacdo seja ineficiente. Se ndo existir
politica publica que forneca o servico de salde pleiteado, deve-se averiguar se a
prestacdo requerida estd prevista nos protocolos do SUS. Caso ndo esteja, deve-se

analisar se 0 medicamento ou outra tecnologia possui seguranga comprovada, caso
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contrério, seu fornecimento judicial ndo sera possivel (GUERRA, 2017). Nesse sentido,

0 proprio Supremo determinou que:

Ao dever de fornecer medicamento a populagdo contrapde-se a
responsabilidade constitucional de zelar pela qualidade e seguranga dos
produtos em circulacdo no territdrio nacional, ou seja, a atuacdo proibitiva do
Poder Publico, no sentido de impedir o acesso a determinadas substincias”
(BRASIL. Supremo Tribunal Federal, 2017).

O Supremo estabeleceu também como parametro para a industrializacéo,
comercializacdo e importacdo do produto pleiteado, a aprovacdo no 6rgao do Ministério
da Salde, tal como a ANVISA.

Os remédios s6 poderdo ser distribuidos apés o controle prévio de sua
viabilidade sanitaria, “o registro ou cadastro mostra-se na condicdo para o
monitoramento, pela Agéncia fiscalizadora, da seguranca, da eficicia e
qualidade terapéutica do produto. Ante a auséncia do registro, a inadequacéo
é presumida (BRASIL, Supremo Tribunal Federal, 2017).

Assim, a seguranca do medicamento deve ser comprovada pela ANVISA para
sua concessao. lgualmente, a eficacia e a qualidade terapéutica também precisam ser
asseguradas para que o direito a saude seja efetivado. Segundo o Ministro Marco
Aurélio, é temerario e danoso a liberacdo de um medicamento sem a realizacdo de
estudos clinicos que viabilizem o seu uso. Sendo necessario que esses requisitos sejam
seguidos como parametros norteados dos magistrados, assim como fez o préprio
Superior Tribunal Federal (BRASIL, Superior Tribunal Federal, 2017).

Outra medida que ajudaria na contencdo da judicializacdo excessiva do direito a
salde seria 0 ajuizamento das demandas por meio de agdes civis publicas, da qual a
titularidade é coletiva e difusa, beneficiando uma coletividade indeterminada em
detrimento de agdes individuais que beneficiam um individuo em face de milhares.
Conforme pesquisa jurisprudencial conduzida pelo Centro Brasileiro de Estudos e
Pesquisas Judiciais — CEBEPEJ e Centro de Pesquisa Juridica Aplicada da Escola de
Direito de S&o Paulo da Fundacdo Getulio Vargas (2014) verificou-se uma baixa
incidéncia de acOes coletivas nos Tribunais de S&o Paulo e Minas Gerais. Em
contrapartida, constatou-se uma preponderancia das acgdes individuais em ambos 0s

Tribunais:
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90,28% das acles encontradas no TJ/SP eram tipicamente individuais, no
TRF3 tais acbes compuseram 92,3% das a¢des analisadas e no TI/MG 89 %.
%%. O individuo s6 é legitimado as a¢Bes individuais e estas ostentam uma
grande probabilidade de éxito — mais de 93% das ac¢Ges individuais ajuizadas
no TJ/SP com base no direito a salde foram julgadas procedentes em
primeira instancia, e o indice de reforma pelo Tribunal revelou-se baixissimo.
O mesmo cenario foi constatado no TRF3, em que 91,6% das acles
tipicamente individuais foram julgadas total ou parcialmente a favor do autor,
sendo que em nenhuma delas houve reforma em segunda instancia. No
TJMG esse percentual atingiu 86,4%. O éxito das acles individuais é
provavelmente reforcado no caso do direito a salde, por tratar-se de casos
urgentes que possuem grande apelo emocional, influenciando a decisdo
judicial. (GRINOVER et. al, 2014, p. 75)

A Constituicdo Federal de 1988 disp6s no art. 129 a funcdo institucional do
Ministério Publico de promover a agdo civil publica para proteger os interesses difusos
e coletivos. Ademais, o artigo 127 da Constituicdo determina ao Ministério Publico a
“defesa da ordem juridica, do regime democratico e dos interesses sociais e individuais
indisponiveis” (BRASIL, 1988). Nestes termos, cabe ao Ministério Publico e a outros
legitimados, por intermédio de acbes coletivas, promover o cumprimento do que esta
disposto na Constituicdo em casos de mau funcionamento do servi¢co publico que
impeca a concretizacdo efetiva do direito a saude para a coletividade e a melhoria da
qualidade de vida de todos. Segundo Américo Bedé Freire Janior (2005), é de suma
importancia a propositura de acdes de controle de politicas publicas pelo parquet em
razdo da sociedade civil ainda ndo conseguir se organizar para reivindicar a atuacao
daqueles que foram eleitos (FREIRE JUNIOR, 2005).

Nesse sentido, conclui-se que é necessaria a atuacdo do Ministério Publico para
tutelar o direito a salde de pessoas doentes e carentes de recursos financeiros, podendo
pleited-lo aos entes federativos logo que demonstrada a necessidade dos individuos.
Contudo, ndo pode essa tutela sobrepor as necessidades e recursos orgamentarios do
Poder Pablico destinados a saude coletiva. Deve-se observar, a priori, se ndo havera o
prejuizo de toda a populacdo menos favorecida em detrimento do individuo, pois ndo
deve o Judiciario interferir em politicas publicas para beneficiar a um individuo quando

estara prejudicando o restante da sociedade.

3.3 LIDANDO CORRETAMENTE COM O PROBLEMA DA ESCASSEZ



31

E de comum acordo que negligenciar tratamento a salide é uma violag&o
constitucional. Porém, a partir dessa reflexdo, surge o entendimento de que o direito a
salde e absoluto, ou seja, que 0 acesso garantido a saude por individuo esta acima da
necessidade do outro. Tal pensamento ignora o interesse publico e outros direitos
garantidos. Mas isso € um principio e, como tal, deve ser observado de acordo com
cautela, buscando entender quais as situacOes faticas para que aquele direito seja
efetivado. A falta de recursos, por exemplo, ndo pode ser sobreposta pela efetivacédo
judicial do direito social, nem entrar em conflito com outro direito (WANG, 2000).

Se considerarmos o direito a liberdade de expresséo, teremos uma visdo ampla
do que esta sendo atestado. A Constituicdo de 1988 garante que todos tenham o direito a
se expressar livremente, sem censura por seus pensamentos. Contudo, esse direito é
limitado pela injdria, difamacdo, defesa de alguma ideia que possa colocar em risco a
existéncia de um individuo. O racismo define bem essa limitacdo, ao emitir uma fala
que defende a diminuicdo da dignidade humana de pessoas negras embasados pela cor
da pele, o direito a liberdade de expressdo entra em conflito com o direito a uma vida
digna e ao interesse publico. E a mesma logica deve se aplicar a saide (TORRES,
2013).

Segundo Patricia da Costa Santana (2013), participacao social na construcdo da
historia brasileira foi precaria, devido ao raro sentimento de coletividade existente. Ou
seja, ndo havia o sentimento de dever e necessidade em construir essa histéria. E isso
resultou em uma cultura individualista que reflete, também, nas a¢des de judicializagdo
das demandas que afetam o coletivo (SANTANA, 2013). Entretanto, Viviane Siqueira
Rodrigues (2012) discorre sobre a potencializagdo dos beneficios juridicos advindo de
uma agdo movida coletivamente, em detrimento das ac¢Ges individuais. A autora ainda

afirma que:

Além disso, como bem apontou Aluisio Gongalves de Castro Mendes, em
paises como o Brasil, em que a desinformacdo da popula¢do é um problema
agudo mesmo na sociedade pés-industrial, 0s processos coletivos atenuam esse
entrave ao acesso a Justica na medida em que “o direito das pessoas menos
esclarecidas juridicamente néo ficara relegado ao abandono, porque poderd ser
defendido por terceiro, legitimando extraordinariamente para a tutela
transindividual”. E ainda, Rodolfo de Camargo Mancuso observou que se “o
homem ¢ gregério”, “os interesses individuais tendem, naturalmente, a
aproximar-se de outros interesses individuais compativeis, com vistas a
protecdo mutua e melhoria das possibilidades de sucesso para todos”.
(RODRIGUES, 2012, p.23)
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No que concerne ao direito a salde, a acdo coletiva, como defende Luiza Viana
Melo (2017), tem como objetivo resguardar aqueles que, seja por desconhecimento de
seus direitos sociais, seja por falta de acesso ao Judiciario, ndo sdo beneficiarios da
efetivacdo desse direito por vias juridicas. Logo, visa-se nas acOes coletivas um
caminho para “minorar as distor¢des causadas no acesso a saude, porque os cidadaos
que ndo judicializam esse direito fundamental [...] tem seu direito subjetivo a salde
vilipendiado ou preterido em nome dos que acionaram o Judiciario” (MELO, 2017,
p.34). Ou seja, as acdes coletivas tem como resultado benéfico mitigar as consequéncias
da judicializacdo exacerbada da saude por individuos que tem facil acesso aos espagos
juridicos, e que, consequentemente, afeta 0 uso orcamentario para investir em politicas
publicas que atendem de forma ampla a populacdo (MELO, 2017).

Por conseguinte, € necessario avaliar os reflexos dessa excessiva judicializacdo
individual dentro do contexto do acesso a salde, entendendo como tais decisées podem
gerar uma desigualdade maior e um enfraquecimento das politicas publicas. Lemos
Junior (2019) afirma que, por promover um debate democréatico, por meio de audiéncias
publicas, viabilizar os termos de ajustamento de condutas, etc., as a¢des coletivas sdo o
caminho mais plausivel para se seguir, pois sdo responsaveis por resultar em uma
justica social e diminuir o volume de ac¢@es judiciais que assolam o judiciario. Outro
fator apontado pelo autor é que, as decisfes tomadas em acGes individuais sdo, em
muitos casos, extravagantes e “condenam a Administragdo ao custeio de tratamentos
ndo razoaveis. Esses excessos colocam em risco a continuidade das politicas de saude
publica” (LEMOS JUNIOR, 2019, p.1005). Dessa maneira, estimular aces coletivas
que, por consequéncia, ird incentivar a participacao da sociedade em debates juridicos e
politicos que, ndo so tornardo a politica um espaco de maior participacdo cidada, como
também ird fortalecer as estruturas das politicas publicas, buscando sanar areas que
precisam ser enxergadas com mais atencdo (LEMOS JUNIOR, 2019).

Por fim, o direito fundamental a salde de qualidade deve ser observado em
contexto social, abrangendo todos os cidaddos, em conluio com o bem e interesse
publico, haja vista que todos devem ser portadores desse direito. Nao ha, nesse cenario,

a efetivacdo absoluta desse direito para um individuo apenas, se sua consequéncia €
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colocar em risco o subsidio necessario para garantir que ele seja efetivado para o

coletivo social.



34

4 CONCLUSAO

A pesquisa nos mostrou que, a partir dos dados e argumentos apresentados, a
judicializagdo da saude cresce desenfreadamente no Brasil. E, apesar de existir um
amplo debate sobre o assunto, ainda carece de estudos mais aprofundados sobre o tema.
Principalmente no que tange a equidade, uma vez que esse fenémeno potencializa a
desigualdade material, por privilegiar pessoas que ja utilizam a salde suplementar e que
tenham mais condigBes socioecondmicas, as permitindo arcar com 0s custos
advocaticios para enfrentar todo o trdmite que envolve uma acgao judicial e conseguem
pleitear a efetivacdo dos seus direitos.

O que se percebe com a judicializacdo é que as demandas individuais séo
privilegiadas em detrimento dos direitos coletivos, o que também sdo potencializadores
para ampliar a desigualdade. O realocamento desses recursos, utilizados para tutelar
esses direitos em acOes individuais, se usado para a efetivacdo dos direitos coletivos,
poderiam ser direcionados para garantir verbas puablicas. O resultado é uma
desigualdade acentuada, que se difere pela alta litigiosidade individual de um lado,
representada por aqueles que possuem acesso as vias judiciais e entendem de seus
direitos e sabem como recorrer. E aqueles que por ndo serem munidos o suficiente de
informacdes, reconhecem mais sobre seus deveres e menos sobre seus direitos, ou seja,
as populagdes marginalizadas ndo reclamam seus direitos no sistema de justica.

Dai é possivel extrair duas conclusdes importantes. Em primeiro lugar, 0s
recursos econdmicos ndo sao apenas Obices, mas pressupostos para a realizacdo dos
direitos, sendo justamente o que os torna possiveis. Em segundo lugar, a realizacdo de
determinados direitos em detrimento de outros ndo é necessariamente resultado direto
da escassez dos recursos, mas geralmente de uma escolha politica acerca da alocagéo
desses recursos — escolha esta que sO se torna necessaria em razdo da escassez. Nao é
propriamente o0 esgotamento dos recursos disponiveis que costumam frustrar a
efetivacdo de um ou outro direito social, mas a necessidade de realizar escolhas tragicas.
Ou seja, a necessidade fatica de optar acerca de como devem ser realizados 0s gastos
publicos.

Falta ao Judiciario a competéncia técnica para julgar esses casos, uma vez que

ndo olham para as especificidades apresentadas por politicas publicas, por ndo consultar
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0s Orgdos responsaveis para imergir no assunto e garantir que os direitos coletivos ndo
sejam prejudicados, e a desigualdade seja ampliada. Nestas circunstancias, a
judicializacdo se torna uma resposta do Poder Judiciario a constitucionalizacdo
simbdlica, transferindo a disputa pelos direitos sociais da politica para o sistema de
justica. O Poder Judiciario ganha um papel redistributivo ao passo que concretiza 0s
direitos sociais e integra os menos favorecidos ora excluidos do exercicio de sua
cidadania em razdo da negligéncia dos demais poderes.

Todavia, a forma como ele efetiva os direitos sociais favorece camadas
especificas da sociedade em detrimento da massa de subintegrados, a qual se submete as
regras de acessibilidade do Sistema Unico de Saude e é atingida pelas externalidades
negativas deste processo. Ocorre, assim, um deslocamento dos problemas sociais nao
enfrentados pelo Estado para o judiciario, permanecendo o status simbolico dos direitos
sociais uma vez que as disposi¢Oes constitucionais séo efetivadas apenas para aqueles
que acessam o Poder Judiciario, ndo se promovendo a insercao igualitaria na cidadania.
Considerando as atribuices conferidas a cada um dos trés poderes, verifica-se que cabe
ao Poder Executivo administrar o orcamento disponivel destinado a efetivacdo da satde,
e de outras politicas publicas. Dessa forma, quando o Poder Judiciario ordena que o
Executivo cumpra as decisbes que deferiram os pedidos judiciais de promocdo de
alguma acdo ou servico de saude, hd uma afronta direta a separacdo dos poderes,
considerada principio fundamental do Estado Democrético de Direito.

A conclusdo que se constroi, a partir desse cenario, é que o Judiciario se torna,
diferente do que deveria ser, mais um mecanismo para aumentar o abismo da
desigualdade entre as diferentes classes sociais. Uma instituicdo que, em teoria, deveria
averiguar e fazer valer a efetivacdo dos direitos fundamentais se torna o principal algoz
daqueles que ndo possuem informacéo o suficiente para acessa-lo. A porta de entrada ao
Judiciario possui filtros que afastam grande parte da populagdo, que incapazes de
acessar esse espaco, auxiliam na construgdo de um dilema: s&o muitos o0s
requerimentos, mas sdo poucos. Muitas agdes movidas por pessoas com um alto poder
de aquisicdo, bem informadas de seus direitos fundamentais; mas poucas acfes em
tramitacdo movidas por pessoas das baixas camadas socioeconémicas da sociedade e

com pouca informagao.



36

REFERENCIAS

BRASIL. Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988. Brasilia, DF:
Presidéncia da Republica, [2016]. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicao.htm. Acesso em: 14 jan.
2022,

BRASIL. Lei Organica n° 8.080, de 19 de setembro de 1990. DispGe sobre as
condicGes para a promocao, protecdo e recuperacao da salde, a organizagdo e o
funcionamento dos servigos correspondentes e da outras providéncias. [S. I.], 19 set.
1990.

CALABRESI, Guido; BOBBITT, Philip. Tragic Choices: the conflicts society
confronts in the allocation of tragically scarce resources. Nova lorque-Londres: Norton,
1978.

CARVALHO, José Murilo de. Cidadania no Brasil — o longo caminho. 13a ed. Rio de
Janeiro: Civilizacdo Brasileira, 2010.

CONASEMS, Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude. Direito a saude,
judicializagéo e a jurisprudéncia do Supremo Tribunal Federal. [S. I.: s. n.], 2021.
Disponivel em: https://www.conasems.org.br/wp-
content/uploads/2021/07/Cartilha_2_PROVA-3-1.pdf. Acesso em: 14 fev. 2022.

FREIRE JUNIOR, Antonio Bedé. O controle judicial de politicas publicas no Brasil.
2004. Dissertacdo (Mestrado em Direitos Constitucionais Fundamentais) - Pds-
Graduacdo, Vitoria, 2004.

GUERRA, Isabela Souza. Judicializacdo da saude: A incursdo do Judiciario na
Administracdo, seus desdobramentos e possiveis medidas de contengdo. 2017. 55 p.
Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduagdo em Direito) - Graduagéo, Universidade
Federal de Uberlandia, 2017.

GRINOVER, Ada Pellegrini et al. Avaliacéo da prestacéo jurisdicional coletiva e
individual a partir da judicializacdo da saude. 2014. 94 p. Relatdrio de Pesquisa
(Graduagéo Direito) - Pesquisa, [S. I.], 2014.

GROSS, Alexandre Felix. Desigualdade de Acesso a Saude no Brasil e
Consequéncias Redistributivas da Judicializacdo. 2019. 132 p. Dissertacéo
(Mestrado em Direito, Estado e Constituicdo da Faculdade de Direito da Universidade
de Brasilia) - Pés-Graduacdo, Universidade de Brasilia, 2019.

HOLMES, Stephen; SUNSTEIN, Cass R. O custo dos direitos: por que a liberdade
depende dos impostos. Traducdo de Marcelo Brandédo Cipolla. Sdo Paulo: Editora WMF
Martins Fontes, 20109.


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicao.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicao.htm

37

JUSTICA, Conselho Nacional de. 63% dos conflitos ndo chegam a Justica, segundo
o0 Ipea. 2010. Disponivel em: https://cnj.jusbrasil.com.br/noticias/2391606/63-dos-
conflitos-nao-chegam-a-justica-segundo-o-ipea. Acesso em: 03 fev. 2022.

LEMOS JUNIOR, Eloy Pereira. PROCESSO COLETIVO COMO ALTERNATIVA
PARA GARANTIR A IGUALDADE NA JUDICIALIZACAO DA SAUDE. Revista
Argumentum, Marilia, v. 20, n. 3, p. 997-1011, dez. 2019. Disponivel em:
http://ojs.unimar.br/index.php/revistaargumentum/article/view/691/739. Acesso em: 11
fev. 2022.

MADEIRA, Thereza Cristina Afonso Ferreira. A acao civil publica como instrumento
do Ministério Publico na defesa de interesses individuais para tratamentos de saude.
Boletim Cientifico ESMPU, Brasilia, n. 52, p. 173-206, jul/dez 2018.

MARTINS, Carine Jansen Batista Neves; PRESSER, Nadi Helena. A PROMOCAO
DA CIDADANIA POR MEIO DO ACESSO A INFORMACAO. Pesquisa Brasileira
em Ciéncia da Informacao e Biblioteconomia, Jodo Pessoa, v. 10, n. 1, p. 133-150,
jun. 2015. Disponivel em:
https://brapci.inf.br/index.php/res/download/42226#:~:text=0%20acess0%20%C3%A0
%20informa%C3%A7%C3%A30%20%C3%A9%20condi%C3%A7%C3%A30%20par
a%200%20exerc%C3%ADci0%20da,cidadania%2C%20liberta%C3%A7%C3%A30%
20e%20dignidade%20pessoal.. Acesso em: 10 fev. 2022.

MELO, Luiza Viana. A FUNCAO DO PROCESSO COLETIVO NA
JUDICIALIZACAO DA SAUDE:: um estudo de caso sobre o estado de minas gerais.
2017. 210 f. Dissertacdo (Mestrado) - Curso de Administragdo Publica, Fundagéo Joédo
Pinheiro, Belo Horizonte, 2017. Disponivel em:
http://tede.fjp.mg.gov.br/bitstream/tede/408/2/FJP05-000438.pdf. Acesso em: 11 fev.
2022.

MORAES, Alexandre D. Direitos Humanos Fundamentais. Sdo Paulo: Grupo GEN,
2021. 9788597026825. Disponivel em:
https://integrada.minhabiblioteca.com.br/#/books/9788597026825/. Acesso em: 14 fev.
2022.

PIOVEZAN, Sthefanie. STF determina entrega de capsulas da USP para paciente
com cancer do Rio. G1. 2015. Disponivel em: https://g1.globo.com/sp/sao-carlos-
regiao/noticia/2015/10/stf-determina-entrega-de-capsulas-da-usp-para-paciente-com-
cancer.html. Acesso em: 13 fev. 2022.

RECHDEN, Guilherme Pinheiro. Excessiva judicializacdo da salde: impactos e
solugdes. 2020. 21 p. Trabalho de Concluséo de Curso (Graduacdo em Direito) -
Graduagdo, Brasilia, 2020.

RODRIGUES, Viviane Siqueira. O Processo Coletivo Para a Defesa dos Direitos
Individuais Homogéneos. 2012. 210 f. Dissertacdo (Mestrado) - Curso de Direito,
Faculdade de Direito da Universidade de Sao Paulo, Sdo Paulo, 2012. Disponivel em:
https://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/2/2137/tde-15032013-



38

085945/publico/Dissertacao_de_mestrado_final_Viviane_Siqueira_Rodrigues.pdf.
Acesso em: 11 fev. 2022.

SADEK, Maria Tereza Aina. Acesso a justica: um direito e seus obstaculos. Revista
USP, Séo Paulo, n. 101, p. 55-66, 2014.

SANTANA, Patricia da Costa. A INTERVENCAO DO AMICUS CURIAE NA
TUTELA COLETIVA DE DIREITOS: UM MEIO DE VIABILIZACAO DO
ACESSO A JUSTICA. 2013. 334 f. Tese (Doutorado) - Curso de Direito,
Universidade Federal da Bahia, Salvador, 2013. Disponivel em:
https://repositorio.ufba.br/bitstream/ri/13868/1/Tese%20-
%20Patr%oC3%ADcia%20da%20Costa%20Santana.pdf. Acesso em: 11 fev. 2022.

SCHWARZ, Rodrigo Garcia. Os Direitos Sociais como Direitos Fundamentais € a
Judicializacao de Politicas: Algumas Consideragdes. Ajuris, [s. 1], v. 43, n. 141, p. 265-
292, 2016.

SILVA, Nathane Fernandes da. O dialogo dos excluidos: A mediacéo social
informativa como instrumento de ampliacdo do acesso a justica pelas vias do direito no
Brasil. 2017. Tese (Doutorado em Direito) - P6s-Graduacao, [S. 1.], 2017. Disponivel
em: https://repositorio.ufjf.br/jspui/bitstream/ufjf/6541/1/nathanefernandesdasilva.pdf.
Acesso em: 14 fev. 2022.

SUPERIOR TRIBUNAL FEDERAL. Medida Cautelar n® ADI: 5501, de 19 de maio
de 2016. SAUDE — MEDICAMENTO — AUSENCIA DE REGISTRO. Surge relevante
pedido no sentido de suspender a eficécia de lei que autoriza o fornecimento de certa
substancia sem o registro no 6rgdo competente, correndo o risco, ante a preservacao da
salde, os cidaddos em geral. [S. I.], 1 ago. 2017. Disponivel em:
https://stf.jusbrasil.com.br/jurisprudencia/772369045/medida-cautelar-na-acao-direta-
de-inconstitucionalidade-mc-adi-5501-df-distrito-federal-0052747-
7620161000000/inteiro-teor-772369055. Acesso em: 14 fev. 2022.

SUPLEMENTAR, Agéncia Nacional de Saude. Satde Suplementar mantém
crescimento sucessivo. 2021. Disponivel em: https://www.gov.br/ans/pt-
br/assuntos/noticias/numeros-do-setor/saude-suplementar-mantem-crescimento-
sucessivo. Acesso em: 14 fev. 2022

TULLII, Marcela Silveira. Para Além da Judicializacéo: Politica Publica da Justica no
Campo da Saude. 2017. 86 p. Dissertacdo (Mestrado em Ciéncia Politica) - Pds
Graduacao, Universidade de Séo Paulo, 2017.

UNA-SUS. Maior sistema publico de satde do mundo, SUS completa 31 anos.
2021. Disponivel em: https://www.unasus.gov.br/noticia/maior-sistema-publico-de-
saude-do-mundo-sus-completa-31-anos. Acesso em: 14 fev. 2022.

UNESP. A ‘pilula do cancer’ ¢ a judicializa¢ao da saude. Universidade Estadual de
Sé&o Paulo, 25 out. 2015. Disponivel em:


https://www.gov.br/ans/pt-br/assuntos/noticias/numeros-do-setor/saude-suplementar-mantem-crescimento-sucessivo
https://www.gov.br/ans/pt-br/assuntos/noticias/numeros-do-setor/saude-suplementar-mantem-crescimento-sucessivo
https://www.gov.br/ans/pt-br/assuntos/noticias/numeros-do-setor/saude-suplementar-mantem-crescimento-sucessivo

39

https://www2.unesp.br/portal#!/noticia/19712/a-pilula-do-cancer-e-a-judicializacao-da-
saude-. Acesso em: 14 fev. 2022.

UNOESC, Blog. Saude é um estado de completo bem-estar fisico, mental e social.
2020. Disponivel em: https://blog.unoesc.edu.br/2020/04/28/saude-e-um-estado-de-
completo-bem-estar-fisico-mental-e-social/. Acesso em: 14 fev. 2022.

VIANA, Ana Luiza D'avila; BAPTISTA, Tatiana Wargas de Faria. Analise de Politicas
de Saude. In: GIOVANELLA, Ligia et al (org.). Politicas e sistema de sauide no
Brasil. 2. ed. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2012. p. 59-88.

WANG, Daniel Wei Liang. Poder Judiciario e participacdo democratica nas
politicas publicas de satde. 2009. 104 p. Dissertacdo (Mestrado em Direito do Estado)
- P6s-Graduacdo, Universidade de S&o Paulo, 2009



