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RESUMO

Esta monografia investiga a judicializagdo da saude publica no Brasil como
instrumento de reivindicacao do direito a saude, com foco no periodo de 2013 a 2023.
O estudo examina a consolidagdo da saude enquanto direito garantido pelo Estado,
os impactos do avanco neoliberal sobre a politica de saude e os desdobramentos
desse processo antes, durante e apés a pandemia de COVID-19. A estrutura do
trabalho organiza-se em dois capitulos: o primeiro traga a evolugao do direito a saude
no Brasil, desde as primeiras intervencgdes estatais até a institucionalizagdo do SUS,
considerando os efeitos da contrarreforma do Estado; o segundo analisa o
crescimento da judicializagdo da saude, impulsionado por restricdes or¢camentarias e
processos de privatizagao, evidenciando o aumento das demandas judiciais entre
2013 e 2023. Conclui-se que a judicializacao reflete o desfinanciamento progressivo
do SUS, empreendido desde a insercdo neoliberal no pais e intensificado pela
terceirizacao das politicas sociais. Esse cenario, agravado pelas restrigoes fiscais da
Emenda Constitucional n° 95/2016 e aprofundado na crise sanitaria de coronavirus,
revela a insuficiéncia do Estado em garantir o acesso equitativo e universal a
medicamentos e servigos ofertados em saude, constitucionalmente previstos.

Palavras-chave: Judicializacdo da saude; Direito a Saude; Neoliberalismo;
Desfinanciamento.
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1 INTRODUGAO

Esta monografia tem como objeto de estudo o fendbmeno da judicializagdo na
esfera da saude publica brasileira. Seu objetivo geral é analisar esse fenbmeno como
um dos mecanismos de reivindicagao do direito a saude no pais, considerando um
recorte temporal de uma década a partir de 2013. Especificamente, propde-se a
examinar a consolidagao da saude como um direito garantido pelo Estado, analisar o
avanco neoliberal no Brasil e suas repercussdes sobre a politica de saude, explorar a
judicializagao da saude publica, considerando seus desdobramentos antes, durante e
apos a pandemia de coronavirus, € mapear a distribuicdo dessas demandas entre os

estados brasileiros.

A motivagao para o estudo desta tematica surgiu através de minha experiéncia
como estagiario do setor de Servigo Social inserido no sistema publico de saude, pelo
Hospital de Pronto Socorro Dr. Mozart Teixeira (HPS), que oferece atencdo as
urgéncias e emergéncias clinicas e cirurgicas de ateng¢ao hospitalar de média e alta
complexidade, de forma ininterrupta, no municipio de Juiz de Fora — MG e outras 93
cidades da regido. Ao longo de trés periodos académicos, pude observar as
especificidades institucionais em extens&o ao Sistema Unico de Saude (SUS) e suas
principais defasagens. Neste cenario, as orientagcdes para judicializagédo em casos de
transferéncia hospitalar para procedimentos nao realizados pelo Hospital

representaram a principal demanda dos usuarios ao setor de Servigo Social.

A promulgacao da Constituicao Federal de 1988 consolidou 0 acesso a saude
como um direito social a ser garantido pelo Estado, sendo a criagcao do SUS um marco
no projeto de universalizacdo do acesso a servicos de saude de forma gratuita. No
entanto, com o avango do neoliberalismo no Brasil, sobretudo a partir da década de
1990, as politicas de austeridade fiscal, aliadas a reconfiguragdo do Estado em
beneficio a expansado do capital privado, comprometeram de forma significativa o
financiamento das politicas sociais, incluindo aqui a saude, levando a um processo de

desestruturacao e precarizacao dos servigos ofertados a populacao.

Nesse cenario de desmonte das politicas publicas, a judicializacdo da saude
emerge como forma de reivindicacdo dos usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS)

na busca pelo acesso adequado a tratamentos, medicamentos e procedimentos de
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saude. Os primeiros registros deste fendbmeno datam ainda da década de 1990,
quando individuos que vivem com a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS)
passaram a reivindicar o acesso gratuito aos medicamentos retrovirais por meio do
SUS.

Ao longo do século atual é evidenciado um aumento significativo no numero
de agbes judiciais voltadas a saude, indicando que, apesar de constitucionalizado, o
direito a saude nao esta sendo plenamente garantido pelo Estado. Desta forma, o
Poder Judiciario passa a atuar sobre demandas de responsabilidade Legislativa e
Executiva, em uma abordagem que prioriza a solugéo das reivindicag¢des individuais
em detrimento de uma questdo fundamental: o desfinanciamento das politicas de

saude.

Para alcancar os objetivos propostos, adotou-se uma abordagem
metodoldgica que combinou revisdo bibliografica e andlise documental. A pesquisa
bibliografica foi conduzida por meio de plataformas académicas reconhecidas, como
a Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e a Scientific Electronic Library Online (SciELO),
além dos repositérios institucionais das Universidades Federais de Ouro Preto
(UFOP), Minas Gerais (UFMG), Espirito Santo (UFES), Juiz de Fora (UFJF) e
Pernambuco (UFPE), bem como da Universidade Estadual do Rio de Janeiro (UERJ)

e da biblioteca pessoal do autor.

A pesquisa documental teve como referéncia o Relatério Analitico Propositivo
do Instituto de Ensino e Pesquisa (Insper), intitulado "Judicializagdo da Saude no
Brasil: perfil das demandas, causas e propostas de solugao", publicado em 2019, que
examina a evolugao das ac¢des judiciais na area da saude entre 2008 e 2017. Além do
Painel de Estatisticas Processuais de Direito a Saude, do Conselho Nacional de
Justica (CNJ), que, desde 2020, disponibiliza dados sobre demandas judiciais em

saude nos ambitos federal, estadual e municipal.

O trabalho esta dividido em dois capitulos. O primeiro, intitulado “O direito a
saude no Brasil: aspectos socio-histéricos”, analisa a trajetéria histérica do direito a
saude no Brasil, destacando os aspectos sdcio-histéricos que moldaram a politica de
saude publica ao longo dos ultimos dois séculos. Inicialmente, aborda a evolugéo das
politicas de saude no século XX, desde o estabelecimento das Caixas de
Aposentadoria e Pensdes (CAPs) e as primeiras intervengdes estatais na Era Vargas,
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até o modelo privatista predominante no regime militar. Em seguida, detalha o
Movimento de Reforma Sanitaria, que culminou na Constituicdo de 1988 e na
institucionalizagdo do SUS em 1990. Por fim, examina os impactos do neoliberalismo
no pais a partir da década de 1990, incluindo o movimento de contrarreforma do
Estado, a terceirizagcdo da saude publica via Organizagbes Sociais e a Emenda
Constitucional n°® 95 (2016), que intensificaram a precarizagéo do Sistema Unico de

Saude (SUS) e levaram a judicializagdo como consequéncia.

Ja o segundo capitulo intitula-se "A judicializagcdo no ambito das politicas
sociais”, com énfase na saude, e explora a crescente intervengao do Judiciario em
meio a precarizacdo do SUS, impulsionada pelo processo de contrarreforma do
Estado. Investiga o surgimento do fendmeno no pais na década de 1990, a partir das
demandas por medicamentos para o tratamento do HIV/AIDS, intensificando-se com
as restricdes orcamentarias e privatizagdes no setor. Analisa, ainda, o Vviés
mercadoldgico das agbes por medicamentos e as falhas na oferta de servigos
expostas pelas demandas por procedimentos, que afetam a equidade e geram custos
elevados aos cofres publicos. Por fim, apresenta dados de 2013 a 2017 e de 2020 a
2023, indicando os sucessivos aumentos no numero de processos registrados,
intensificado pela Emenda Constitucional n°® 95 (2016) e pela pandemia de

coronavirus, refletindo a crise no financiamento da saude publica.

Nas consideragdes finais, destacou-se que o fenbmeno da judicializagdo da
salde no Brasil reflete diretamente o desfinanciamento progressivo do Sistema Unico
de Saude (SUS), evidenciado desde a sua formagao através da insergao neoliberal
no pais e contemporaneamente agravado por politicas de austeridade fiscal,
especialmente a partir da Emenda Constitucional n® 95. Através da limitacdo dos
investimentos comprometeu-se a capacidade do sistema publico em suprir
adequadamente as demandas de saude da populagdo brasileira, que passou a
recorrer com maior frequéncia ao poder judiciario, na busca legitima pelo acesso a
medicamentos e servigos essenciais adequados a seu tratamento. Fragilidade que
tornou-se ainda mais evidente durante a pandemia de COVID-19, impulsionando um

novo aumento das agdes judiciais na area da saude.
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2 O DIREITO A SAUDE NO BRASIL: aspectos sécio-histéricos

Para uma compreensao efetiva dos aspectos relacionados a judicializagao, €
fundamental revisitar a trajetoria histérica da saude coletiva no Brasil ao longo dos
ultimos dois séculos, de forma a identificar os principais marcos e transi¢gdes que
moldaram a politica de saude e, posteriormente, o SUS. O estudo do tema, como sera
explorado ao longo deste capitulo, possibilita assimilar as tensdes entre os direitos
constitucionais e a configuragéo do Estado brasileiro, em um percurso de avangos e
retrocessos, que resulta na caracterizagao do sistema atual, em que o objeto deste

estudo esta inserido.

2.1 A saude no Brasil ao longo do século XX

Conforme aponta Bravo (2022), no Brasil, a intervencédo estatal na saude
comecgou efetivamente na década de 1930, embora a saude tenha emergido como
uma questao social ja no inicio do século XX, impulsionada pelo crescimento do
trabalho assalariado. Na década de 1920, a saude publica passou a ter mais destaque,
especialmente em relagcéo a higiene e saude dos trabalhadores. Em 1923, foi criada
a Lei El6i Chaves, que estabeleceu as Caixas de Aposentadoria e Pensdes (CAPS).
De carater contributivo, financiadas por Unido, empresas e empregados, essas caixas
ofereciam beneficios como assisténcia médica, aposentadoria e pensao, mas eram

acessiveis principalmente a grandes empresas.

O esgotamento do modelo agrario exportador e a concentragao de monopadlios
no café marcaram a transicdo da economia brasileira para a industrializagdo. Além
disso, o cenario de crise econdmica global a partir da quebra da bolsa de Nova lorque,
em 1929, ampliou a efervescéncia politica no Brasil. Dessa forma, Getulio Vargas
ascendeu ao poder através de um golpe de Estado, em condi¢gbes favoraveis para

propor novas estratégias politicas no pais (Lopes et al., 2023).

Nesse cenario, com o objetivo de estabelecer um Estado forte e centralizado,
0 governo getulista implementa estratégias para mitigar os conflitos entre as classes

sociais e controlar a for¢ca de trabalho. Com destaque para a implementagcdo dos
14



Institutos de Aposentadoria e Pensdes (IAPs), em 1932, em substituicdo as Caixas
de Aposentadorias e Pensdes (CAPs), através de modificacbes que englobavam a
interagdo entre os representantes dos sindicatos, empregadores e o Governo Federal,
administrados pelo Ministério do Trabalho e da Previdéncia Social. Para Ferrari (2017,
p. 7), "ainovagdo mais importante neste sentido garantia que cada Instituto protegeria
uma categoria profissional como um todo, independentemente das empresas
contratantes". Entre 1933 e 1966, diversos IAPs foram criados, os quais construiram

estruturas de atencéo a saude sob o modelo previdenciario da época.

Especialmente sob os governos de Getulio Vargas (1930 a 1945, 1951 a 1954)
as politicas sociais evoluiram de uma abordagem mais restrita e fragmentada para um
sistema mais centralizado e estatal. Ao longo deste periodo histérico, Lopes et al.
(2023) destacam na saude:

[...] a criacdo do Ministério da Educacgéo e Saude, em 1937, que no dmbito da
saude exercia a responsabilidade de executar atividades e realizar fungbes
administrativas a respeito da salde publica e assisténcia médico-social em
todo territério nacional (BRASIL, 1937), o Servigo Especial de Saude Publica
(SESP), criado em 1942, derivado de uma parceria entre Estados Unidos e
Brasil tinha como fungéo prioritaria a educagao sanitarias em regides rurais
(Renovato; Bagnato, 2010) e a criagao do Ministério da Saude, em 1953, em

separado da area de educagdo, a principio maxima expressdao da
institucionalizagdo da saude (Lopes et al., 2023, p.19).

De acordo com Bravo (2022, p.4), a politica de saude desenvolvida nesse
periodo tinha carater nacional e era administrada sob dois subsetores: saude publica
e medicina previdenciaria. O primeiro focava na criagdo de condi¢gdes sanitarias
minimas para as populagdes urbanas e, de forma limitada, para as areas rurais. Ao

passo que, o segundo, viria a predominar durante o periodo do regime militar.

Com o golpe militar de 1964, o Brasil atravessou duas décadas de governos
ditatoriais, marcadas pela supresséao de direitos e liberdades, incluindo retrocessos no
campo da saude. O acesso aos servigos de saude estava condicionado a vinculagao
ao sistema previdenciario, atendendo majoritariamente a distinta parcela de
segurados da previdéncia, excluindo a populagdo de qualquer participagao politica na
gestao do sistema sanitario, especialmente a partir da centralizacdo da previdéncia

social com a criagao do Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS) em 1966.
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Nesse periodo, consolidou-se um modelo de assisténcia predominantemente
privatista, por meio da ampliacdo dos convénios entre o Estado e instituicoes

hospitalares particulares:

[...] as analises do periodo apontam evidéncias sélidas de que a expansao da
assisténcia médica no ambito da Previdéncia Social, com a opg¢ao pela
compra de servigos de prestadores privados, reflete também a pressao de
uma parcela mais organizada da corporagédo médica ligada aos interesses
capitalistas no setor saude — empresas médicas e hospitais —, uma vez que
a expansao da rede hospitalar privado-lucrativa criara fortes interesses
econdmicos ja antes da reforma previdenciaria [...] (Menicucci, 2003, p. 77).

Apesar de ndo ser integralmente implementado, para Escorel et al. (2012),
uma expressido desse processo foi a criagdo do Plano Nacional de Saude (PNS),
apresentado pelo Ministério da Saude em 1968. O plano propunha a privatizagao dos
hospitais publicos, convertendo-os em empresas privadas, co-financiados pelo Estado
e pelos usuarios dos servicos ofertados. Contudo, ao entrar em conflito com a
ampliagao dos beneficios previdenciarios, que serviam como um importante pilar de
legitimagcdo do regime junto as classes trabalhadoras, a proposta esbarrou na
oposicao de diversos setores, incluindo profissionais de saude, sindicatos e governos

estaduais.

No entanto, € evidente a consolidagdo de um mercado hospitalar privado,
refor¢cado pela pressao de setores organizados da corporagdo médica, que, alinhado
ao governo, impulsionaram a expansdao da assisténcia médica no ambito da
Previdéncia, contribuindo para o predominio de um modelo de saude exclusivo aos
seus contribuintes, em detrimento a saude publica. Essa, para Ramos et al. (2017),
ficou restrita a acdes pontuais e ao desfinanciamento. Considerando que grande
parcela da populagao brasileira estava excluida do mercado formal, muitos nao
dispunham de minimo acesso a saude, intensificando graves problemas estruturais ja
presentes, como o elevado indice de doencgas infecciosas e parasitarias, além das
altas taxas de morbidade e mortalidade infantil, e também de mortalidade geral da

populagao.

A partir de 1974, em vista do endividamento externo que financiou o projeto
desenvolvimentista de industrializagdo do pais, 0 governo iniciou um processo
transitorio de legitimagao da ditadura militar, liderado pelo general Ernesto Geisel, com
0 objetivo de reorganizar o regime e assegura-lo nas camadas de poder do Estado.

Sob o contexto de crise generalizada, na tentativa de conter a insatisfacdo popular e
16



a crise sanitaria, foi lancado, em 1975, o Il Plano Nacional de Desenvolvimento (Il
PND), de forma a priorizar o setor saude no campo social. Embora essa iniciativa ndo
tenha produzido mudangas no modelo de atencdo a saude a curto prazo, Escorel
(2012) afirma que:
[...] o Il PND possibilitou abrir espagos institucionais para o desenvolvimento
de projetos que terminaram por absorver intelectuais e técnicos de oposigao
ao proprio governo militar. [...] Surgiu no cenario setorial um movimento, um
novo pensamento que, em seu processo de articulagdo, foi se conformando
como uma nova forga politica. Isso ocorreu com a articulagdo de uma série
de nucleos que traziam propostas transformadoras e que, aos poucos,

passaram a compartilhar de uma visdo e de uma linha de atuagédo que
culminou por tomar forma como movimento sanitario (Escorel, 2012, p. 336).

A partir dessa conjuntura, através da associagao entre profissionais da saude,
mobilizagdes populares e de outros movimentos do campo estudantil, cultural e
politico, em oposi¢cdo ao modelo de saude daquele momento, emerge o movimento

de reforma sanitaria brasileiro.

2.2 O Movimento de Reforma Sanitaria: trajetoria até conquista do direito social e a

formacao do SUS

Na configuragao inicial do movimento sanitario, Escorel (2012) identifica trés
vertentes principais: a primeira composta pelo movimento estudantil e pelo Centro
Brasileiro de Estudos de Saude (Cebes); a segunda integrada pelo movimento de
Renovacao Médica; e a terceira formada por profissionais académicos das areas de

saude coletiva e publica, com a Associagao Brasileira de Saude Coletiva (Abrasco).

O Cebes, fundado em 1976, significou um espago democratico de articulagao
e mobilizacao da sociedade, na producgao e difusao de conhecimentos, expressos pela

revista Saude em Debate.

A entidade materializou e difundiu o pensamento médico-social, [...] ao
abordar a saude como componente do processo histérico-social. [...] Sua
criagao revela o inicio do ciclo da Reforma Sanitaria, 0 momento da ideia, do
pensamento inicial, de uma proposi¢cao de pratica tedérica e de uma pratica
politica (Escorel, 2012, p. 341).

Em organizacdo com o Cebes nos espagos de interacdo da sociedade,
defendendo uma abordagem historica e democratica em torno da saude, assimilando

a dimensao social no processo de adoecimento, a Abrasco, fundada em 1979 como
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uma associagédo de programas de pos-graduagcdo em saude coletiva, destacou-se na
pesquisa e no ensino académico, com énfase na residéncia em medicina preventiva

e social.

A articulagéo entre essas vertentes influi diretamente sobre as diretrizes
fundamentais que compdéem o Movimento de Reforma Sanitaria. As orientagdes do
movimento incluiram a universalizacdo do atendimento, o reconhecimento da saude
como um direito social e dever estatal, e a reestruturagdo do sistema com a criagao
do SUS, visando uma reorganizacdo ampla da saude individual e coletiva. Além da
descentralizacado das decisdes para os niveis estadual e municipal, o financiamento
adequado do setor, e a democratizagao da gestdo por meio de Conselhos de Saude
(Lopes et al., 2023).

Em um periodo marcado por prolongada recessao econdmica, devido ao
superendividamento estatal, no ambito social, tem-se a amplificagdo do pauperismo,
como expressdes da Questdo Social'. Conformando um cenario de efervescéncia
social que acelerou o movimento por democratizagdo, a partir do Movimento de
Reforma Sanitaria, o debate sobre as politicas sociais e a responsabilizacdo do Estado
em garanti-las, tornou-se questdo central. Nesse contexto, a "saude deixou de ser
interesse apenas dos técnicos para assumir uma dimensdo politica, estando

estreitamente vinculada a democracia" (Bravo, 2022, p.2).

As principais propostas debatidas por esses sujeitos coletivos foram a
universalizagdo do acesso; a concepgao de saude como direito social e dever
do Estado; a reestruturacdo do setor através da estratégia do Sistema
Unificado de Saude visando um profundo reordenamento setorial com um
novo olhar sobre a saude individual e coletiva;, a descentralizagdo do
processo decisério para as esferas estadual e municipal, o financiamento
efetivo e a democratizagao do poder local através de novos mecanismos de
gestdo — os Conselhos de Saude. (Bravo, 2022, p. 10)

A partir do Conselho Consultivo de Administracdo da Saude Previdenciaria
(CONASP), criado pelo Decreto n° 86.329, de 1981, é proposto o "Plano de

1 1...] conjunto de expressdes das desigualdades da sociedade capitalista madura, que tem uma raiz
comum: a produgao social cada vez mais coletiva, o trabalho torna-se mais amplamente social,
enquanto a apropriagao dos seus frutos mantem-se privada, monopolizada por uma parte da sociedade
(lamamoto, 2003, p. 27).
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Reorientagdo da Assisténcia a Saude no ambito da Previdéncia Social". Com a

aprovacao pela Portaria Ministerial n° 3062, de 1982, foi apoiado que:

[...] hd um consenso essencial de que o sistema atual necessita de mudangas,
pois, além de apresentar baixos indices de qualidade no atendimento,
produtividade e resolutividade, e subaproveitar a infraestrutura existente, gera
distorgdes indesejaveis, desperdicio de recursos e imprevisibilidade de
gastos (Ministério da Saude. Portaria n® 3062, 1982).

Em consonancia ao Plano de Reorientacdo, em 1983, é implementada a
politica de Agdes Integradas de Saude (AlS), adotando como diretrizes, conforme
Nufiez Novo (2024), a universalizagdo e a equidade no acesso aos servigos, a
integralidade dos cuidados, a regionalizagdo dos servicos de saude e a
descentralizagdo das agdes de saude, com o objetivo de coordenar e articular as
diferentes esferas do sistema de saude, facilitando a gestao dos recursos e ampliando

0 acesso da populagdo aos servigos.

Dado o encerramento do periodo de ditadura militar, a convocacao da 82
Conferéncia Nacional de Saude (1986) marcou um momento crucial, sendo a primeira
vez que as diversas entidades representativas da saude coletiva, de maneira conjunta
com populagdo, participaram ativamente na elaboracdo de uma plataforma e
estratégias para a universalizagdo democratica da saude. Foram debatidos temas que
abordam a saude como direito, a reformulagao do Sistema Nacional de Saude e seu
financiamento, indicando a estruturacéo de um sistema de saude integral, resultando,
em 1987, na criagdo Sistema Unificado e Descentralizado de Saude (SUDS), como

uma consolidacado das A¢des Integradas de Saude (AIS).

Esse modelo foi responsavel por reorganizar a politica de saude no pais,
promovendo de forma inaugural a implementacdo pratica da universalidade e da
equidade no acesso aos servicos de saude, incorporando a descentralizagéao

administrativa e a participacao social em sua gestao (Nufiez Novo, 2024).

Logo no ano seguinte, a promulgacéo da nova Constituicdo Federal simboliza
um marco decisivo no campo dos direitos sociais. A partir dela, o pais experimentou
um avango significativo na legitimagcdo da Seguridade Social. No ambito da saude,
consagrando juridicamente as diretrizes previstas pelo SUDS. A partir dela, define-se

que:
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A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a reducao do risco de doenga e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as agbes e servigos para sua
promogao, protegao e recuperagao (Constituicao 1988, Art. 196).

A Constituicdo estabeleceu as bases juridicas que resultam, através da Lei
Organica da Saude (Lei n. 8080), em 1990, na regulamentacéo do Sistema Unico de
Saude (SUS), definindo-o sob os principios de: universalidade, ao garantir que todos
os cidadaos tenham direito ao acesso aos servigos de saude, independentemente de
sua condi¢ao social, econdmica ou geografica; integralidade, quanto a oferta de um
conjunto completo de servigos de saude, abrangendo a¢des de promogéao, prevengao,
tratamento e reabilitacdo; e equidade, de forma a promover o tratamento adequado
conforme as necessidades do usuario, reconhecendo e corrigindo disparidades no

acesso e na qualidade dos servigos.

Incluindo, através da Lei 8142/1990 a participagao da comunidade na gestao
do SUS, através da criagdo de conselhos de saude a niveis locais, estaduais e
nacional, reestruturando o Conselho Nacional de Saude (CNS) em um o6rgao
deliberativo das decisbes coletivas; e a descentralizagdo na gestédo dos servigos de
saude, distribuida entre o Ministério da Saude e as Secretarias de Saude nas esferas
estaduais e municipais, com financiamento garantido pelo orgamento da seguridade

social e por um modelo tripartite que envolve a Uni&do, os Estados e os Municipios.

2.3 A insercao neoliberal no Brasil e implicagdes sobre a politica e o direito a saude

Simultaneamente a esse processo, em meio ao contexto de grave crise de
endividamento publico, intensificado pela politica econédmica dos Estados Unidos de
supremacia do dolar, a estratégia econdmica nacional voltou-se a captagcdo de
recursos por meio do incentivo as exportag¢des. No entanto, tal cenario gerou pressdes
politicas e financeiras externas que impediram, tanto o Brasil, quanto outros paises
latino-americanos, de  desvincularem-se da dependéncia contida no

desenvolvimentismo, aprofundando a recessdo econdmica.

Apresentando impactos distintos nos paises latino-americanos, a partir de sua
insercdo no mercado global, os efeitos mais compartilhados deste processo foram o
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empobrecimento generalizado, a precarizagdo dos servigos publicos, o aumento do
desemprego, a informalizagdo da economia e o direcionamento produtivo ao capital

externo, em detrimento das demandas nacionais (Behring, 2008).

2.3.1 A década de 1990: contrarreforma do Estado

Na entrada da década de 1990, tem-se, entdo, no Brasil, uma conjuntura
econbmica critica, marcada pelo endividamento publico e pelo descontrole
inflacionario, aprofundados pelo baixo nivel de investimento publico e privado. Diante

deste cenario, conforme Behring (2008):

Dados os limites estruturais, politicos e econdbmicos; a exaustdo
gerada pelo processo inflacionario; as dificuldades de investimento
do setor publico e as tensbes e paralisias geradas no interior do
processo de democratizagdo. Tem-se a mistura explosiva que
delineia uma situacgao de crise profunda e que sera o fermento para
a possibilidade histérica da hegemonia neoliberal (Behring, 2008,
p.137).

Desta forma, como um conjunto de diretrizes econémicas liberais, reforgado a
partir do Consenso de Washington?, em 1989, o neoliberalismo passa a orientar
inumeras reformas financeiras, especialmente na América Latina, incluindo a
desregulamentagcdo do mercado e a redugao dos gastos publicos, promovendo uma
politica de privatizagdo de setores estratégicos, com maior espago para o capital

internacional.

No Brasil, a expressao central da implementacao neoliberal foi o Plano Diretor
da Reforma do Aparelho do Estado (PDRAE), durante o governo de Fernando
Henrique Cardoso, elaborado pelo entdo Ministro da Administragao Federal e Reforma

do Estado, Bresser-Pereira, em 1995.

O Plano visou adequar o Estado as novas exigéncias do mercado globalizado,
a partir de um modelo de gestdo popularizado como Administracdo Gerencial, que

redefiniu seu papel na prestagdo de servigos publicos, deixando de ser o executor

20 Consenso de Washington surgiu a partir de uma reunido realizada em novembro de 1989, na capital
norte-americana, reunindo representantes administrativos estadunidenses, latino-americanos e de
organismos financeiros internacionais. O acordo resultou em diretrizes econémicas voltadas — ndo so6
— mas especialmente aos paises da América Latina, sob o discurso de contengdo da crise do
endividamento externo por meio de ajustes fiscais, reestruturagcdo dos gastos publicos e maior abertura
econdmica (Batista, 2001).
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direto dessas atividades, terceirizando-as ao setor privado, passando a atuar de forma

primordialmente reguladora. Propondo, conforme o documento oficial do PDRAE:

Limitar a agdo do Estado aquelas fungbes que lhe s&o proprias, reservando,
em principio, os servicos ndo exclusivos para a propriedade publica nao
estatal, e a producao de bens e servigos para o mercado para a iniciativa
privada (PDRAE, 1995, p. 45).

Em analise, no campo das atribui¢cdes proprias, estao situadas incumbéncias
como a justiga, a seguranga e a garantia da propriedade privada. Entre os servigos
nao exclusivos, setor onde o Estado atua em conjunto com organizagdes
independentes, estdo a saude, a educacgao, a assisténcia social, entre outros. Na
pratica, conforme Souza Filho (2016), o resultado € o direcionamento desses servigos
ao voluntarismo e a iniciativa privada, através de equipamentos impulsionados pela
reforma, como as Organizag¢des da Sociedade Civil de Interesse Publico (OSCIP) e

Organizagdes Sociais (OS).

As Organizagbes Sociais (OSs) — qualificadas como pessoas juridicas de
direito privado, sem fins lucrativos, que atuam em atividades de interesse publico —
foram instituidas como um dos pilares centrais da contrarreforma do Estado brasileiro

empreendida no Plano Diretor da Reforma do Aparelho do Estado.

Apresentadas como um mecanismo de modernizagao da gestdo e ampliacao
da cobertura assistencial sob a premissa da ineficiéncia administrativa do setor
publico, em termos reais, como indica Lima (2018), as Organizagbes Sociais estao
inseridas na légica da terceirizagdo executiva e da mercantilizacédo dos servigos
publicos, através de contratos de gestdo que transferem recursos orgcamentarios,

estruturas e infraestruturas de propriedade estatal a entidades de carater privado.

Com sua institucionalizagdo em 1999, os estados brasileiros passaram a
adotar as Organizagdes Sociais na administragdo do SUS, em uma tendéncia que se
intensificou apds a promulgacao da Lei de Responsabilidade Fiscal (LRF) em 2000,
que impds limites aos gastos com recursos humanos nos trés entes federativos. Dessa
forma, como as despesas em questdo sdao de responsabilidade das Organizagoes
Sociais, portanto, ndo sao contabilizadas nos limites de gastos publicos estabelecidos
pela LRF, a terceirizacdo passou a ser adotada como estratégia para a redugao de

custos diante das restri¢des fiscais (Lima, 2018).
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Deste modo, ao mesmo tempo em que submete, ndo s6 a saude, mas as
politicas sociais em geral a logica corporativa do capital, surge o que Behring (2008)
denomina como uma forma de clientelismo pds-moderno, caracterizado pela
subordinagdo da sociedade civil, promovida através da distribuicido limitada de
recursos publicos para agdes que condicionam a intervengdo social as diretrizes
corporativas ditadas pelo capitalismo internacional, em detrimento da universalidade
de direitos, no acesso a setores da saude, educacéao e assisténcia social, que passam
a ser concedidos de maneira focalizada e fragmentada, sob critérios de renda ou

exclusao sistémica.

Além disso, em um periodo caracterizado pela implementacao de reformas de
carater liberal, que visavam reduzir a funcdo estatal a partir da privatizacdo de
empresas publicas e da redugdo dos gastos sociais, € possivel observar que o
percentual de 30% de recursos do Orcamento da Seguridade Social (OSS) destinados

a saude previstos pela Constituicao nao foi cumprido desde 1990.

No ano de 1994, em um contexto marcado pela prioridade das medidas de
ajuste fiscal, foi instituido o Fundo Social de Emergéncia (FSE), um mecanismo que
permitia ao governo realocar parte das receitas vinculadas a seguridade social para
outras areas do orgamento federal, sob a premissa de estabilizagdo econdmica.
Posteriormente, em 1996, o FSE foi substituido pelo Fundo de Estabilizagao Fiscal

(FEF), prorrogando a desvinculacao de receitas (Marques et al., 2016).

Sob o discurso de reforgar o fragil financiamento da saude publica, no mesmo
ano foi instituida a Contribuicdo Proviséria sobre Movimentagao Financeira (CPMF),
tributo que seria integralmente destinado ao Fundo Nacional de Saude. No entanto, a
partir de 2002, seus recursos passaram a ser fragmentados entre diferentes areas,
como previdéncia e assisténcia social, sendo usada como um instrumento temporario
para mascarar o esvaziamento orcamentario da seguridade social (Behring, 2008).
Posteriormente, a CPMF foi extinta na década seguinte, sem que houvesse a
implementacdo de uma fonte alternativa de financiamento, aprofundando ainda mais

as restricdbes orgamentarias da saude publica.
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A partir da Emenda Constitucional n°® 27, de 2000, o Fundo de Estabilizacao
Fiscal foi convertido na Desvinculagdo de Receitas da Unido 3(DRU). Como destacam
Boschetti e Salvador (2006), esse mecanismo promove uma "perversa alquimia®,
convertendo recursos originalmente destinados a seguridade social — abrangendo
inclusive o aporte da CPMF, até sua extingdo em 2007 — em receitas fiscais, utilizadas
para a composi¢céo do superavit primario e pagamento de juros e amortizagdes da

divida publica.

Nesse sentido, através de uma politica de austeridade substancializada pela
DRU, somado a terceirizacao de servicos prevista pela Administracdo Gerencial
desenvolvida no pais através do Plano Diretor da Reforma do Aparelho do Estado, a
qualidade e a universalidade dos servigcos ofertados pelo sistema de saude publico
sao profundamente comprometidas, de modo que sua oferta passa a ser

profundamente superada pela demanda.

2.3.2 A politica de saude no século XXI: Governos PT, Temer e Bolsonaro

Resultado da reac&o popular em resposta ao projeto neoliberal empreendido
na década passada, a elei¢do de Lula da Silva em 2003, como um simbolo da classe
operaria brasileira, representou uma expectativa de enfrentamento a contrarreforma
do Estado. Para a saude publica, a expectativa era de fortalecimento ao projeto de

Reforma Sanitaria através do SUS.

Porém, efetivamente, Behring (2004) ressalta que o governo preservou 0s
principais parametros macroeconémicos da era FHC, mantendo o desmonte das
politicas sociais para priorizar o pagamento da divida publica através de sucessivas
prorrogacdes da DRU, perpetuando a fragmentacdo e focalizagdo das agdes em

detrimento da universalizagcédo dos direitos.

% Inicialmente, a DRU permitia a desvinculagéo de até 20% das receitas destinadas ao financiamento
das politicas sociais, incluindo saude publica, previdéncia e assisténcia social. Ao longo dos anos, sua
vigéncia foi sucessivamente prorrogada, e, apos uma revisdo em 2016, o percentual de desvinculagéo
foi ampliado para 30% (Brasil, s.d), com validade estendida até 2023 através da Emenda Constitucional
(EC) 132/2023.
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No campo da politica de saude, surgiu um projeto de flexibilizagdo da reforma
sanitaria, “concebida no interior do campo das ‘possibilidades’, isto €, o SUS possivel

diante do ajuste neoliberal” (Soares, 2012, p. 90).

A reforma sanitaria é identificada por Bravo (2006) em documentos do
Ministério da Saude e parcialmente incorporada a sua agenda, refletindo na criagéo
das Secretarias de Gestao do Trabalho em Saude, na convocacéo antecipada da 122
Conferéncia Nacional de Saude, além da presenca do Ministro Humberto Costa nas
reunides do Conselho Nacional de Saude. No plano operacional, o governo langou
acdes como o atendimento pré-hospitalar movel por meio do Servico de Atendimento
Mével de Urgéncia (SAMU), o Programa Farmacia Popular — viabilizando
medicamentos a precos subsidiados — além de consolidar a politica dos farmacos

genéricos e promover a saude bucal, através do Programa Brasil Sorridente.

No entanto, tais ag¢des, embora relevantes, ndo alteraram o quadro de
fragmentacao e desfinanciamento da politica de saude, agravado pelo desvio de
recursos através de sucessivas prorrogagdes da DRU e pela continuidade de uma
politica focalizada, precarizada e terceirizada, que teve como principal referéncia a
criagdo das Fundacgdes Estatais de Direito Privado (FEDP), instituidas pelo Projeto de
Lei Complementar n® 92, de 2007.

Semelhante ao modelo de gestdo das Organizagdes Sociais, as FEDP sao
inseridas sob a justificativa da ma gestdo estatal em vista da transferéncia
administrativa dos servigos publicos, como instrumentos juridicos que favorecem
especialmente a privatizagdo de setores da saude através de contratos entre as
fundacoes e outros agentes do mercado. Além de possibilitar o financiamento privado,

conforme apontam Bravo et al. (2011):

A proposta descaracteriza o SUS Constitucional nos seus principios
fundamentais e todas as proposi¢cdes que o Movimento Popular pela Saude
e o Movimento de Reforma Sanitaria sonharam construir em suas lutas desde
meados dos anos setenta. Substitui-se o interesse publico por interesses
particularistas numa privatizagdo perversa do Estado brasileiro, o que
infelizmente ndo é novidade na cena publica nacional (Bravo et al., 2011,
p.21).

Paralelamente, as fundacdes ainda desafiam os principios de controle social
estabelecidos pelo SUS, substituindo a participacdo dos Conselhos de Saude,
compostos por usuarios e profissionais da saude, por mecanismos de gestdo

conduzidos por Conselhos Administrativos.
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Outro exemplo do gerencialismo* na administragédo publica foi a criagdo da
Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH), através da Medida Provisoria
n°® 520 de 2010, responsavel por gerir os servigos de saude e educagao de hospitais
universitarios no pais. Caracterizada por Granemann (2012) como um modelo de
privatizagdo moderno, que, sem vender diretamente o patrimbénio publico, orienta a
finalidade dos servicos em saude a dindmica do mercado, desvirtuando sua fungao

social.

Em sintese, durante os governos Lula, observou-se a dualidade controversa
entre os dois projetos para a saude, que na pratica deu continuidade a inviabilizagéo
de um sistema pleno de Seguridade Social e uma crescente integracdo com légicas
de mercado. Refletida na saude publica como o "SUS possivel" (Soares, 2012),
através da preservagao e consolidagao das organizagdes sociais, além da criagao das

fundacgdes estatais de direito privado.

No mesmo sentido, a gestdo de Dilma Rousseff caracterizou-se por um
cenario de instabilidade politica, marcadas pelo avanco de contrarreformas e
retrocessos nas politicas voltadas a Seguridade Social que fragilizaram os direitos
sociais. Para a saude sua administracdo aprofundou essa tendéncia através da
institucionalizagcado da propria EBSERH através da Lei n°® 12.550 de 2011, além de
alterar a Lei Organica da Saude, dispondo o setor a investimentos de capital

internacional em 2015, pela Lei n® 13.097.

Efetivamente, conforme Silva et al. (2021):

[...] destacando os breves aspectos sobre Governos do Partido dos
Trabalhadores (PT) (2003-2016), identificou-se uma nova fase da
contrarreforma da Politica de Saude. Diferente do que se esperava, desde o
primeiro mandato a diregdo das acbes na Politica de Saude direcionavam-se
progressivamente — porém aparentemente a passos mais lentos — a
privatizagéo da saude (Silva et al., 2021, p. 198-199).

Desse modo, em sintese, a orientagdo das politicas sociais adotada durante

os governos do PT seguiu um modelo de desenvolvimento que consolidou a

4 O gerencialismo, proposta neoliberal de contrarreforma administrativa, integra diretrizes da gestéo
privada a administragdo das politicas sociais, com énfase na descentralizagdo administrativa, por meio
da ampliagéo das parcerias publico-privadas. Essa proposta tem como finalidade central a redugao dos
gastos estatais com as classes subalternas, transferindo tais recursos a instituicbes de carater privado
que, orientadas pelo processo de acumulagdo capitalista, subordinam a reprodugcido social a
perspectivas mercadolégicas (Souza Filho, 2016).
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contrarreforma do Estado, através de uma articulagdo entre for¢as historicamente

opostas, esquerda e direita, em vista deste projeto em comum.

A partir de 2016, é efetivado um golpe de Estado que simboliza a alianga de
diversos setores opositores ao governo Dilma, incluindo parlamentares, o judiciario,
veiculos de comunicacéo e o capital financeiro. Em matéria divulgada pelo jornal Folha
de S.Paulo em 2016, a conversa entre o ex-presidente da Transpetro (2003-2015),
Sérgio Machado, acusado de envolvimento no esquema de corrupgao investigado
pela Lava Jato, e o entdo senador Romero Juca, ha a sugestdo de um "pacto” para
conter o avango da operagao, visando através de um “grande acordo nacional”’ a

ascensao do vice, Michel Temer, a presidéncia.

Nesse contexto de deturpacdo politica, Temer assume o cargo de forma
interina, adotando uma abordagem ultraneoliberal® que, sob discurso de colapso
financeiro do Estado, reflete sobre as politicas sociais de forma distinta a
refuncionalizagao privatista observada através das administragdes anteriores. Por
meio de nova estratégia, através de ofensiva direta contra a saude e a seguridade
social, o governo Temer implementa uma série de retrocessos estruturais, endossada

por propostas de interesse comercial:

Trés documentos foram divulgados em 2015 e 2016 colocando as principais
propostas para o governo formuladas pelo PMDB (Partido do Movimento
Democratico Brasileiro): Agenda Brasil, Uma Ponte para o Futuro e Travessia
Social, que apontam para a aceleragéo e intensificagdo de medidas que
contribuem com o desmonte do Estado brasileiro, configurando uma nova
fase de contrarreformas estruturais que atacam os direitos dos trabalhadores
(Bravo, 2018, p.11).

Dentre os documentos mencionados, a Agenda Brasil foi a que teve propostas
diretamente voltadas a saude efetivamente aprovadas e implementadas pelo governo
Temer. Uma das principais medidas decorrentes da Agenda foi a Emenda
Constitucional n°95, em dezembro de 2016, que estabeleceu o Novo Regime Fiscal
(NRF), os gastos primarios com a Seguridade Social, dentre eles a saude, sofrem

congelamento previsto aos 20 anos seguintes (Soares, 2018). Consequentemente,

>0 ultraneoliberalismo emerge no contexto da crise financeira global de 2008, a partir de colapso no
setor financeiro privado, com impactos transferidos aos Estados, que passaram a absorver os prejuizos
do capital por meio da socializacdo das perdas, promovendo a injecdo massiva de recursos publicos
para resguardar bancos e instituicdes financeiras. Esse fendmeno representa uma radicalizagéo do
neoliberalismo, caracterizada pelo aprofundamento do desmonte do Estado, pela intensificagdo da
financeirizagdo da economia e pelo recrudescimento dos ataques aos direitos sociais, produzindo uma
exploragéo ainda maior da classe trabalhadora (Behring et al., 2020).
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Menezes (2019) aponta, a partir de analise histérica das A¢des e Servigos Publicos
de Saude (ASPS), que refere ao conjunto de atividades e servigos oferecidos pelo
SUS, a intensificagdo de limitagcbes severas ao financiamento do SUS, identificando
um decréscimo significativo nos gastos federais em saude, representando uma queda

de 58% para 43% das despesas publicas totais entre 2003 e 2017.

O cenario € consoante a Nota Técnica n° 28 do Instituto de Pesquisa
Econémica Aplicada, apresentada por Vieira e Benevides (2016), que projetou, em
um panorama conservador com crescimento médio do PIB de 2% ao ano, uma perda
de R$ 654 bilhdes em recursos federais destinados ao SUS ao longo dos 20 anos de

congelamento.

Em 2017, o governo reforgca sua associagao ao setor empresarial da saude,
resultando na criagdo do documento "Coalizdo Saude Brasil: uma agenda para
transformar o sistema de saude". Este oficio, elaborado pelo Instituto Coalizao Brasil,
que reune grandes conglomerados empresariais, como Johnson & Johnson, Unimed
Brasil e Interfarma, contribuiu para a maior influéncia do setor privado na formulagao
das politicas de saude. A proposta defendia a implementagcao de mecanismos de livre
mercado, intensificando as Parcerias Publico-Privadas (PPP) e as Organizagdes
Sociais (OS), de forma a reforgar a narrativa sobre a mercantilizagao do sistema de

saude brasileiro (Bravo et al., 2018).

Ao examinar a saude enquanto direito, ao longo desse periodo, Soares (2018)

afirma que:

De fato, no governo Temer, a defesa explicita de uma reforma do SUS e de
sua inviabilidade nos anuncia que a descon(s)trugédo da concepgéo de direito
publico na saude esta andando a passos largos, agora alimentada por uma
cultura da crise que anuncia a quebra do Estado em decorréncia dos gastos
com politicas sociais [...] Sem duvida alguma que a inviabilizagdo e/ou
profunda restricdo de alternativas emancipatérias — mesmo que sob os limites
da cidadania burguesa — constitui-se o esteio para o aprofundamento da
espoliacdo de bens e direitos publicos, precisamente o direito a saude
(Soares, 2018, p. 29).

E categérico afirmar que as politicas adotadas durante esse periodo n&o
apenas reconfiguraram o panorama da saude no Brasil, mas também sinalizaram uma
nova fase de enfrentamento para a preservagao de direitos sociais basicos. Através
da reforma trabalhista em 2017 e de ajustes fiscais perversos como a promulgacao da
Emenda Constitucional n° 95 no mesmo ano, além da EC n° 93 no ano anterior — que
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elevou o percentual da DRU de 20% para 30% do orgcamento destinado as politicas
sociais — evidenciou-se a radicalizagdo dos ataques contra a Seguridade Social, que
seguiram de forma incessante a partir da eleicdo de Jair Bolsonaro em 2018,

marcando a ascensao da extrema-direita conservadora ao poder.

A partir desse momento, o Estado assume a agenda de retrocesso
democratico e aprofundamento das diretrizes neoliberais estabelecidas pelo governo
Temer, assumidas no plano econémico através do entdo ministro da economia Paulo
Guedes, prosseguindo com o desmonte da seguridade social, especialmente sobre a
saude publica no ambito do SUS (Bravo et al., 2022). Segundo o Conselho Nacional
de Saude (2020), a limitacdo de gastos sobre a saude publica, apenas em 2019,

resultou em perdas orgcamentarias que passaram de R$20 bilhdes.

Em margo de 2020, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) declarou a
disseminagao do COVID-19 como uma pandemia global. Diante deste fato, Bravo et
al (2022) aponta que a gestao de enfrentamento do governo negligenciou as medidas
de distanciamento e isolamento social recomendadas pela OMS, e demonstrou a
incompeténcia de suas autoridades em lidar com a situagdo COVID-19. Ao longo de
seu mandato, o comando do Ministério da Saude foi substituido por quatro vezes: o
primeiro, Luiz Henrique Mandetta (01/2019 a 04/2020), foi demitido por discordar da
postura do presidente em relagdo ao distanciamento social e ao uso da cloroquina
como tratamento para o virus; em seguida, Nelson Teich (04/2020 a 05/2020),
renunciou ao cargo por divergéncias semelhantes; Eduardo Pazuello (05/2020 a
03/2021), exonerado apos descontentamento popular sobre a ma gestdo da crise,
especialmente pela falta de oxigénio nos hospitais publicos do Amazonas em 2021; e
Marcelo Queiroga (03/2021 a 12/2022), que permaneceu até o fim do mandato através

de postura alinhada ao entao presidente (Motta, 2021).

Apenas em 1° de dezembro de 2020 o Ministério da Saude apresentou um
plano nacional de vacinacao contra a COVID-19, o que revelou a dificuldade e a falta
de prioridade na protecao da populacao brasileira. Como resultado de uma condugao
catastrofica, o Brasil se tornou um dos paises com mais mortes por COVID-19,
totalizando quase 700 mil ébitos até o final da gestdo Bolsonaro, segundo o programa
MonitoraCovid-19, da Fundacado Oswaldo Cruz (Fiocruz), estando atras apenas da

india e dos Estados Unidos. O cendrio de calamidade ndo apenas evidenciou o
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processo de sucateamento do SUS através da insuficiéncia de contingente
profissional, insumos essenciais, equipamentos de protegdo individual (EPIs),
respiradores e leitos de UTI, apontada por Matos (2021), mas também o agravou.
Segundo o pesquisador Diego Xavier, do Instituto de Comunicagéo e Informagéo em
Saude (Icict/Fiocruz, 2021):

Desde o comego da pandemia ja sabiamos que um dos grandes problemas
da covid-19 era levar os sistemas de saude ao colapso, pois implica um
volume de casos muito alto em espago de tempo muito curto. Isso impede
que os servigos de salde possam absorver toda a populagédo doente e trata-
la de forma adequada. Tivemos um grande volume de débitos por covid-19,
mas também tivemos o aumento de mortes de pessoas com outros problemas
de saude, que ndo puderam ser atendidas devido a esse colapso no sistema,
no momento em que a Covid ocupava toda a nossa rede hospitalar

(Icict/Fiocruz, 2021).
Em 27 de abril de 2021, foi instaurada a Comissdo Parlamentar de Inquérito
(CPI) da Pandemia no Senado, com o objetivo de investigar as agbes e omissdes no
combate ao Coronavirus, especialmente em relagao a crise sanitaria no Amazonas. A
CPl também investigou irregularidades em contratos, fraudes em licitagoes,
superfaturamento e desvios de recursos publicos. O relatério final, apresentado em

outubro de 2021, concluiu que:

Comprovaram-se a existéncia de um gabinete paralelo, a intengcdo de
imunizar a populagao por meio da contaminacao natural, a priorizagdo de um
tratamento precoce sem amparo cientifico de eficacia, o desestimulo ao uso
de medidas nao farmacoldgicas. Paralelamente, houve deliberado atraso na
aquisicao de imunizantes, em evidente descaso com a vida das pessoas.
Com esse comportamento o governo federal, que tinha o dever legal de agir,
assentiu com a morte de brasileiras e brasileiros (SENADO FEDERAL, 2021,
p. 1163).

A condugao do governo Bolsonaro sobre a pandemia agravou ainda mais a
desigualdade social no Brasil, ja marcada pela concentragéo de riqueza e propriedade.
Segundo a analista da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (Pnad),
divulgada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em 2021, Adriana
Beringuy, o desemprego alcangou 14,4 milhdes de pessoas, uma alta de 2,9% em
relagcdo ao trimestre anterior, de setembro a novembro de 2020. De acordo com o
Inquérito Nacional sobre Inseguranga Alimentar no Contexto da Pandemia de Covid-
19 no Brasil, da Rede Brasileira de Investigacdo em Soberania e Seguridade Alimentar
e Nutricional (PENSSAN):

Em apenas dois anos (2020-2021), o nimero de pessoas em situagéo de
inseguranca alimentar grave saltou de 10,3 milhdes para 19,1 milhdes. Nesse
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periodo, quase 9 milhdes de brasileiros e brasileiras passaram a ter a
experiéncia da fome em seu dia a dia (PENSSAN, 2021, p. 11).

O grande descontentamento popular sobre a decadente gestdo do governo
Bolsonaro resulta, a partir de acirrada eleicdo em 2022, no retorno de Lula a
presidéncia do pais. Consigo, emerge uma reconfiguragdo das politicas sociais que
pode sinalizar o retorno a flexibilizacdo privatista de seus mandatos anteriores.
Contudo, em razado do recorte desta pesquisa e de seu mandato ainda vigente, suas

especificidades ndo serdo abordadas nesta obra.

Em sintese, como evidenciado ao longo deste capitulo, sob influéncia do
neoliberalismo a partir da década de 1990, seguindo as diretrizes do Plano Diretor de
Reforma do Aparelho do Estado, o pais € exposto a uma série de contrarreformas que
visam a desregulamentacgao e a desresponsabilizagado do Estado sobre a area social
e sua ampliagao aos interesses mercadolégicos, de forma a extinguir ou flexionar os
direitos sociais, conferidos pela Constituicdo, ao modo capitalista de acumulacao
privada. No ambito da saude, destaca-se o processo de desfinanciamento do SUS,
com auge expresso pela Emenda Constitucional n°. 95, subordinado a promogao de
politicas de privatizacdo e mercantilizacdo dos servigos, em detrimento do acesso

universal e igualitario a saude.

Com um sistema de saude impossibilitado de atender as necessidades de um
sistema integral e universal, a judicializagdo surge como uma resposta estratégica
para garantir o acesso a medicamentos, tratamentos e procedimentos que,
constitucionalmente, deveriam ser assegurados. Dessa forma, quando o direito a
saude do usuario € suprimido, é recorrente sua busca pelo Poder Judiciario para obter
os cuidados que o Estado falha em fornecer. No capitulo a seguir sera aprofundada a
discussao sobre a judicializacdo da saude no Brasil, analisando suas implicagoes,

causas e os desafios que esse fendmeno impde a politica de saude publica.
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3 A JUDICIALIZAGAO NO AMBITO DA POLITICA DE SAUDE

Sob a perspectiva juridica, o Poder Judiciario representa a instituicao
responsavel por julgar as demandas que |lhes sdo apresentadas, de forma que sua
funcdo consiste em interpretar as normas e decidir sobre sua legalidade e aplicagéao
(Ribeiro, 2014).

Desse modo, o processo da judicializagado sobre as politicas sociais, como
um fendmeno, € denominada por Aguinsky e Alencastro (2006) como o processo de
expansao do judiciario na protegado de direitos coletivos, atribuindo a esse poder a
“responsabilidade de promover o enfrentamento a questado social, na perspectiva de

efetivacdo dos direitos humanos”.

De maneira geral, é possivel apontar que a "judicializagado da politica" é o
termo denominado ao papel crescente do Judiciario como agente ativo na
implementacao de politicas publicas e na protecdo de direitos nas sociedades
contemporaneas. Isso implica que questdes da esfera social estdo sendo decididas

por tribunais, em vez de serem tratadas pelas instancias Legislativa e Executiva.

A busca pela garantia dos direitos por meio de processos judiciais envolve
varias instancias, incluindo o Poder Judiciario, o Ministério Publico e a Defensoria
Publica, além dos servigos de advocacia privados. Nesse sentido, Machado (2010)
enfatiza a Defensoria Publica e os escritérios de advocacia privados, como
representantes dos interesses individuais. As principais demandas desses individuos

envolvem os direitos que os cidadaos reivindicam ao Estado.

No ambito da saude, isso esta frequentemente relacionado a precarizagao
sobre a saude publica, estimulada pela redugcdo de custos estatais sobre a
seguridade social implementada pelo neoliberalismo no Brasil desde a década de
1990. Emerge, assim, de acordo com Gontijo (2010), o fenébmeno da "judicializagao
da saude", representando uma série de demandas judiciais que reclamam a garantia

de tratamentos, medicamentos e procedimentos em saude adequados.

A seguir, o primeiro item deste capitulo examinara as multiplas facetas da
judicializagao da saude no Brasil, desde sua origem na década de 1990, impulsionada
pelas demandas por acesso a medicamentos para AIDS, até sua configuracao

contemporanea, marcada pelas restricbes orcamentarias do SUS e pela crescente
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influéncia do setor privado, intensificada pelo gerencialismo na administragao publica.
Em seguida, na ultima segéo, apresentar-se-a uma analise de dados sobre a escalada
do numero de agdes judiciais ao longo de uma década, entre 2013 e 2023,
considerando a relagao entre o fenbmeno e a conformacéo da politica de saude a
partir de marcos histéricos importantes, como a promulgacdo da Emenda
Constitucional n° 95 em dezembro de 2016 e a epidemia global de coronavirus a partir
de margo de 2020.

3.1 O fendmeno da judicializagao da saude no Brasil

A Constituicao Federal de 1988 representou um novo marco legal para os
direitos fundamentais no Brasil. Deste modo, o direito a saude adquire carater
universal, a ser garantido pelo Estado através de politicas sociais e econémicas,

conforme seu Art. 196.

Para a composi¢do da Seguridade Social, compreendendo as esferas da
Saude, Previdéncia e Assisténcia Social, a Constituicdo previu um orcamento
autébnomo, financiado pelos trés niveis da esfera administrativa, além de contribui¢cdes
sociais, como a Contribuicdo dos Empregadores e Trabalhadores para a Seguridade
Social (CETSS), a Contribuicdo para Financiamento da Seguridade Social (COFINS)
e a Contribuicdo Social sobre o Lucro Liquido (CSLL) (Nunes, 2016).

Entretanto, como apontam Boschetti e Salvador (2013), e anteriormente
indicado no capitulo anterior desta monografia, desde sua institucionalizacéo, a
Seguridade Social no Brasil enfrenta desafios orgamentarios, limitada sob a premissa
do ajuste fiscal, através da sucessiva desvinculagao de recursos promovida ao longo
dos diferentes governos. Deste modo, desde sua composicdo, o SUS enfrenta as
consequéncias de um nivel de financiamento precario, tornando-se objeto central do

debate em saude publica.

A partir do estudo realizado por Lara e Carneiro (2018) junto ao Instituto de
Estudos de Saude Suplementar (IESS), com base nos dados da Conta-Satélite de
Saude Brasil, em 2015 as despesas privadas das familias e das instituicdes sem fins

de lucro a servigo das familias, em saude, totalizaram R$ 314,6 bilhdes, representando
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57,6% do total de R$ 546,1 bilhdes, em contrapartida, os gastos publicos
corresponderam a 42,4% desse montante. Esse cenario reflete um processo de
mercantilizagdo da saude, atribuido tanto a expansao neoliberal, quanto ao modelo

herdado previamente a estruturacdo do SUS.

Neste sentido, Nunes (2016) aponta que a garantia da universalidade e da
integralidade do sistema, em meio ao cenario de restricbes orgamentarias que
condicionam profundamente a efetividade prevista em seu fundamento, tém

representado um grave desafio aos gestores e agentes envolvidos.

Na pratica, observa-se uma insuficiéncia na efetivagdo do direito a saude,
acarretando no crescimento exponencial das demandas juridicas contra o poder
publico relacionadas a procedimentos e insumos em saude. Assim, configura-se,

portanto, o fendmeno da judicializagcado da saude (Araujo, 2019).

No pais, os primeiros registros dessas a¢des datam da década 1990, quando
individuos que vivem com a sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS)
passaram a reivindicar seu acesso a medicamentos e tratamentos adequados,

ancorados sobre o direito constitucional a saude.

Em destaque, conforme aponta Diniz (2018), uma das manifestacbes mais

emblematicas nesse sentido foi:

A acdo movida pela advogada do Grupo de Apoio a Prevencdo a Aids
(GAPA- SP), afavor da professora Nair Soares Brito contra o estado de Sao
Paulo, foi um dos primeiros processos judiciais no pais a obter liminar
favoravel sentenciando o estado a fornecer o medicamento solicitado.
(DINIZ, 2018, p.22)

Por conseguinte, a partir de determinagbes favoraveis como esta,
multiplicaram-se as reivindicagdes judiciais ao fornecimento gratuito dos
medicamentos antirretrovirais, de modo que o Estado se encontrou pressionado a
prover o tratamento integral de forma gratuita (Scheffer et al., 2005). Isso levou o
Brasil, em 1996, a se tornar a primeira nagado a assegurar 0 acesso universalizado

aos medicamentos, conforme a Lei n°® 9.313/96.

Os avancos significativos nas politicas publicas voltadas ao tratamento da
AIDS estabeleceram precedentes para a movimentacdo de novos processos. Logo,
de forma geral, ao longo da contemporaneidade, essas iniciativas passaram a

constituir uma forma legitima de reivindicagdo dos cidadaos na busca pelo acesso
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adequado a saude, atuando, portanto, como um instrumento complementar a

concretizacéo do direito a saude (Ventura et al., 2010).

No entanto, embora a busca individual ao Poder Judiciario tenha se mostrado
a forma mais rapida para a consolidagdo desse direito, Ribeiro (2014), contesta a
focalizagdo sobre os casos individuais em detrimento das necessidades coletivas.
Desta forma, quando o Judiciario ordena que o Poder Publico forneca tratamento a
um cidadao especifico, isso significa que esse sera priorizado em detrimento dos
outros usuarios em um mesmo Sservigo, assim:
[...] afetando ndo apenas as partes envolvidas no processo, como também
toda a coletividade, pois este gasto pode acabar dificultando a
implementacao de politicas publicas para a coletividade. Nesta questao do
direito individual em detrimento ao direito coletivo, a saude deixa de ser um

direito de cidadania garantido a todos para se transformar em um bem
particular, apenas de quem acessou a justica [...] (Ribeiro, 2014, p. 87).

Além disso, conforme destaca Roque (2014), essa forma de intervengao no
SUS impacta diretamente sobre a gestao de recursos na area da saude, uma vez que
o atendimento as determinagdes judiciais por medicamentos, insumos ou servigos
representam despesas imprevistas, de alto custo ao fundo publico. Sendo os
medicamentos, especialmente os n&o incorporados pelo SUS, a principal despesa

gerada a partir das judicializagbes no setor (Diniz, 2018).

A anadlise do Conselho Nacional de Justica (CNJ, 2017) sobre as demandas
em saude no periodo entre 2010 a 2015 evidenciou um gasto de aproximadamente
R$ 2,7 bilhdes pelo Ministério da Saude para compra de medicamentos determinados
judicialmente, sendo que 54% do valor empregado, R$ 1,4 bilhado, foi referente apenas
a aquisicao de trés farmacos que nao compunham a Relagdo Nacional de
Medicamentos Essenciais (RENAME).

De acordo com a Politica Nacional de Medicamentos, os produtos que
compdem a RENAME, além de possuirem registro na Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (Anvisa) e servirem como base para a produgdo farmacéutica e para o
desenvolvimento técnico-cientifico, sdo especialmente considerados indispensaveis
ao atendimento das principais necessidades de saude da populacédo, devendo ser

ofertados pelo SUS de forma ininterrupta (Brasil, 2001).
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Diante desse cenario, a via judicial tem sido amplamente praticada como um
meio para pressionar a incorporagdo de determinados medicamentos ao sistema.
Nesse sentido, Ventura et al. (2010) alertam para a estratégia da industria
farmacéutica, que passa a utilizar das demandas judiciais, especialmente em relagao
aos medicamentos ainda sem registro na Anvisa, como mecanismo de pressao para

a aprovacao de seus produtos comumente caros junto a autoridade reguladora.

Desta forma, impulsionada a partir da iniciativa privada, a saude adquire o
carater mercadoldgico, em detrimento de critérios técnicos e cientificos rigorosos,
enquanto o fortalecimento da medicalizagao faz com que os usuarios dos servigos de
saude se tornem simples consumidores de produtos (Pepe et al., 2010). Essa
realidade evidencia como a judicializagdo da saude pode ser instrumentalizada a partir
de interesses corporativos, ao invés de se pautar exclusivamente na garantia do direito

a saulde.

Aprofundando o debate sobre as reivindicacbes em saude, ainda ha a
judicializagao por procedimentos clinicos ou cirurgicos. Apresentando um perfil distinto
das agdes por medicamentos, no caso dos procedimentos, observa-se um predominio

de representacdes vinculadas ao Ministério Publico.

Apesar de escassos os estudos que abordam especificamente estes casos, a
investigacdo de Gomes et al. (2014), identificou o perfil dos processos judiciais por
procedimentos movidos contra a Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais no
periodo entre 1999 e 2009. Um dos achados relevantes do estudo foi a constatacao
de que a maioria dos procedimentos judicializados ja contava com ampla cobertura
pelo SUS.

Ao considerar os resultados desta pesquisa, verifica-se que a soma do
percentual de cobertura das intervengdes ja ofertadas pelo SUS com aquelas
classificadas como internagdes, cirurgias, exames e tratamentos realizados em
municipios vizinhos, alcanga uma cobertura significativa de 93,6%. Essa situagao
sugere que, nesses casos, a judicializagao nao se destina apenas a obter acesso a
servigos néo cobertos pelo SUS, mas principalmente a garantia de acesso a servigos
ja previstos, apontando para graves entraves na oferta desses servicos.
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Nesse contexto, como forma de organizar a ampla demanda, é comum a
estruturagdo de filas de espera para cirurgias eletivas, compostas por usuarios que
necessitam de um mesmo tratamento ou intervengao, sendo estabelecidas de acordo
com critérios técnicos que consideram a gravidade do caso. Devido ao gargalo
encontrado na rede publica de saude, em razao das limitagdes estruturais impostas,
Zotti (2020) sobressalta o prolongado tempo de espera nessas filas, indicando seu
potencial comprometimento sobre o processo de tratamento e cura, provocando

consequentes prejuizos ao bem-estar geral dos individuos.

Por fim, ao identificar a associagao entre as longas esperas e a expansao das
acgdes juridicas em saude, evidencia-se que a resolugao pelo Poder Judiciario acaba
por comprometer a equidade no atendimento, uma vez que, como as determinagdes
judiciais ndo aumentam a quantidade de leitos ou a estrutura disponivel, a priorizagao

de um usuario ocorre em detrimento de outro.

3.2 Judicializagao da saude em dados

A fim de quantificar as a¢des judiciais no ambito da saude, foi utilizado, como
base de dados para este estudo, o Relatério Analitico Propositivo: “Judicializagao da
Saude no Brasil: perfil das demandas, causas e propostas de solugao”, do Instituto
de Ensino e Pesquisa (INSPER), de 2019, que apresenta a evolugdao do numero de
processos de saude em primeira instancia, distribuidos entre 17 justicas estaduais:
TJRJ, TIMG, TJPI, TJAL, TIPE, TISP, TIMA, TIMS, TJES, TJAC, TJCE, TJRO,
TJRN, TJDF, TIMT, TJSC, TJTO, no periodo entre 2008 e 2017.

Além deste, em subsequéncia, foi utilizado o Painel de Estatisticas
Processuais de Direito a Saude, do Conselho Nacional de Justica (CNJ), que
apresenta dados acerca dos processos novos, pendentes, julgados e baixados desde
2020, provenientes do Datadud, a Base Nacional de Dados do Poder Judiciario.
Neste segundo, objetivando a manutencdo dos mesmos parametros do primeiro,
foram filtrados os novos casos, em primeira instancia, distribuidos entre os mesmos

tribunais de justica estaduais do primeiro.
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E importante ressaltar que, para os anos de 2018 e 2019, ndo ha registros
especificos sobre as novas agdes em saude a nivel nacional, tanto nos relatérios do
INSPER, quanto no Painel do CNJ e nas demais investigagbes académicas. Vale
ressaltar que o periodo corresponde ao inicio do governo de Jair Messias Bolsonaro,
marcado por intensas transformagdes administrativas, incluindo ajustes fiscais e
cortes de investimentos em areas essenciais, como ciéncia e pesquisa, 0 que pode
ter comprometido a producdo e divulgagdo de relatérios estatisticos sobre
judicializagao.

Em face dessa realidade, a lacuna de dados no periodo descrito representa
um delicado obstaculo na identificacdo contemporanea do fenébmeno, empreendida
nesta monografia, dada a intrinseca relagao entre o financiamento da saude publica

e as recorréncias judiciais.

3.2.1 A judicializagao entre 2013 e 2017

A partir do Relatorio Analitico Propositivo do INSPER, considerando o recorte
temporal previamente definido, tem-se uma base de dados composta por 321.025
agoes em saude em primeira instancia®, divididas entre as 17 justigas estaduais. Vide

a tabela 1, abaixo:

Tabela 1: Numero de agbes em saude em primeira instancia por Tribunais de
Justiga, entre 2013 e 2017.

Tribunal 2013 2014 2015 2016 2017 Total
TJAC 116 217 175 257 266 1031
TJAL 1169 640 1623 2935 2871 9238
TJCE 4086 4654 14759 5843 28025 57367
TJDFT 26 44 136 585 2663 3454
TJES 31 24 31 46 67 199
TJMA 2355 2589 2186 2238 2411 11779

6 A primeira instancia constitui o ponto de partida para a resolugdo de conflitos e demandas pelo sistema
judicial, que serdo analisadas e julgadas por um juiz ou uma juiza de Direito. Nesse momento, sdo
avaliados os elementos apresentados, ouvidas as partes envolvidas e estabelecida uma sentenga, que
pode ser questionada em etapas superiores do Judiciario (DEFENSORIA PUBLICA DO ESTADO DO
PARANA, 2024).
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TIMG 1836 1998 2268 3625 5546 15273

TIMS 2908 4046 3940 5684 5825 22403
TIMT 2151 2677 1508 1495 1123 8954
TJPE 12206 5531 5041 6011 6261 35050
TJPI 23 40 67 41 61 232
TJRJ 41 115 182 122 173 633
TJRN 2514 2811 2483 2698 4092 14598
TJRO 1231 308 455 3 0 1997
TJSC 1970 4561 7010 8387 12303 34231
TJSP 16531 19627 21518 21356 23465 102497
TJTO 180 254 471 584 600 2089
Total 49374 50136 63853 61910 95752 321025

Fonte: Elaborada pelo autor (2025), com base em INSPER (2019).

Através da tabela referida, ao comparar o numero de acgbdes entre os
Tribunais de Justica estaduais, observa-se, apesar de padroes distintos, um
crescimento expressivo das demandas em alguns estados, especialmente no
Tribunal de Justica do Ceara (TJCE), onde o numero de casos passou de 4.086 em
2013 para 28.025 em 2017, representando um aumento de 585,88%; no Tribunal de
Justica do Distrito Federal e Territorios (TJDFT), com um salto de 26 a¢des em 2013
para 2.663 em 2017; além do Tribunal de Justica de Santa Catarina (TJSC), com
crescimento acumulado de 524,5% entre 2013, com 1.970 casos, e 2017, com
12.303. Ao passo que o Tribunal de Justica do Estado de S&ao Paulo (TJSP) manteve
um volume de processos muito superior aos demais, porém, sem grandes variagoes
por fatores conjunturais, crescendo de 16.531 em 2013 para 23.465 em 2017, um

aumento de 41,9%.

Em contrapartida, no Tribunal de Justica de Rondénia (TJRO), os dados
indicam uma queda drastica de 1.231 casos em 2013 para 3 em 2016 e 0 em 2017.
Esse comportamento pode sugerir uma mudanga na metodologia de registro e até
mesmo deficiéncia ou falta de transparéncia na coleta dos dados. Uma vez que,

conforme Siena et al. (2023), em pesquisa sobre o fendbmeno no estado de Rondbnia:

Ha muito mais mandados que chegam as secretarias do que processos
judiciais identificados. Em um dos municipios estudados, Vilhena,
constatou-se mais de 700 (setecentos) processos de compras por ano para
atender determinacédo judicial, enquanto a média de processos judiciais
identificados no periodo de 2015 a 2019 n&o chegou a cinco dezenas. Isto
significa que o fendmeno é ainda maior do que as pesquisas vém mostrando
[...] (SIENA et al., 2023, p.1609).
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Isso evidencia uma fragilidade no controle exercido pelos Tribunais de
Justica, visto que as inconsisténcias e divergéncias nos dados disponiveis para
pesquisa revelam um entrave significativo para a formulagdo de diagndsticos

precisos, como evidenciado pela lacuna de registros nos anos de 2018 e 2019.

De modo geral, ainda é possivel observar um aumento gradual nas agdes de
aproximadamente 29,33% entre 2013 (49.374 acbes) e 2015 (63.853 agdes), seguido
por uma leve redugéo em 2016 (61.910 agdes). No entanto, em 2017, houve um salto
significativo, atingindo 95.752 processos, 0 que representa um crescimento de
aproximadamente 54,66% em relagao ao ano anterior. Esse aumento expressivo, em
interlocugdo com as obras de Silva (2019) e Diniz (2018), esta estreitamente ligado
a intensificacdo das restricbes orcamentarias, empreendida a partir da Emenda

Constitucional n® 95/2016. Conforme a primeira autora:

[...] o cenario atual apenas demonstra que, se antes da EC95 o judiciario ja
era provocado para atuar, por vezes, legislando em matéria de saude, o
Novo Regime Fiscal, ao desconsiderar as necessidades de saude da
populagdo, os impactos do envelhecimento populagdo e necessidade de
incorporagao de novas tecnologias, precariza, ainda mais, a prestagdo das
politicas de satde, [aprofundando o] desfinanciamento o [do] Sistema Unico
de Saude que ja é, historicamente, subfinanciado, e, por conseguinte,
recorre-se com mais frequéncia ao Judiciario na tentativa de cobrir os vazios
assistenciais na area da saude. (SILVA, 2019, p. 57)

A conjuntura € corroborada ao observar a relagéo entre o orgamento para o
Ministério da Saude e o investimento em saude publica, destinado a expansao da
infraestrutura e de recursos humanos, ao longo do periodo de analise, conforme a
tabela 2:

Tabela 2: Orgamento do Ministério da Saude e investimento em saude por ano,
entre 2013 e 2017.

Ano Orgamento Investimento
2013 R$178,1 Bilhdes R$16,8 Bilhdes
2014 R$181,2 Bilhdes R$16 Bilhdes
2015 R$190,9 Bilhdes R$16,4 Bilhdes
2016 R$172,1 Bilhdes R$9,7 Bilhdes
2017 R$173,7 Bilhdes R$11,1 Bilhes

Fonte: Elaborada pelo autor (2025), com base em dados fornecidos pelo IEPS (2023).

Entre 2013 e 2015, o orcamento da saude apresentou um crescimento
continuo, saindo de R$ 178,1 bilndes em 2013 para R$ 190,9 bilhdes em 2015. Ao
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passo que o investimento efetivo no setor permaneceu relativamente estavel, na casa
dos 16 bilhées de reais. Durante esse periodo, houve um crescimento gradual no

numero de processos judiciais relacionados a saude, mas sem grandes saltos.

No entanto, a partir de 2016, ano do impeachment da presidenta Dilma
Rousseff, observa-se uma retragéo significativa nos recursos, visto que o orgamento
da saude caiu para R$ 172,1 bilhdes, e os investimentos despencaram para R$ 9,7
bilhdes, uma redugédo de aproximadamente 40% em relagdo ao ano anterior. Logo
no ano seguinte, periodo em que 0 numero de processos judiciais disparou, ja sob o
Novo Regime Fiscal, o orgamento se manteve praticamente estagnado em R$ 173,7
bilhdes, enquanto os investimentos subiram discretamente para R$ 11,1 bilhdes, mas

ainda muito abaixo dos niveis anteriores.

3.2.2 Ajudicializagédo no contexto da emergéncia de coronavirus, entre 2020 e 2023

De modo geral, a partir da disseminagao do coronavirus, o sistema de saude
publico sofre um colapso, que resulta no esgotamento acelerado dos recursos
hospitalares, ultrapassando o limite de sua capacidade. Como apontado por Carvalho
et al. (2020), a insuficiéncia de Equipamentos de Protecao Individual (EPIs), leitos
hospitalares e profissionais qualificados comprometeu a oferta de servigos em saude,
impulsionando um crescimento progressivo das ag¢des judiciais, evidenciado atraves
dos registros do Painel de Estatisticas Processuais de Direito da Saude do CNJ,

apresentados na tabela 3, a seguir:

Tabela 3: Numero de agdes em saude em primeira instancia por Tribunais de
Justicga, entre 2020 e 2023.

Tribunal 2020 2021 2022 2023 Total
TJAC 99 122 158 176 555
TJAL 2656 2269 1919 2384 9228
TJCE 1947 3614 5184 9531 20276

TJDFT 2275 2135 2650 4043 11103
TJES 1156 1142 1505 1894 5697
TJMA 1724 2040 2500 4295 10559
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TIMG 8231 9196 10621 14742 42790

TIMS 3156 3808 5124 7108 19196
TIMT 4702 5569 5828 7370 23469
TJPE 4022 5391 6490 9671 25574
TJPI 601 697 755 895 2948

TJRJ 12653 15763 17358 21842 67616
TJRN 1865 2745 3518 4644 12772
TJRO 239 617 592 1147 2595

TJSC 3620 3759 3835 5394 16608
TJSP 44556 45122 55571 70679 215928
TJTO 1507 2173 2114 2160 7954

Total 95009 106162 125722 167975 494868

Fonte: Elaborada pelo autor (2025), com base no Painel de Estatisticas Processuais de Direito da
Saude do CNJ.

Ao examinar os cenarios estaduais no periodo em questio, percebe-se que
alguns Tribunais de Justica experimentaram novos aumentos significativos nas
demandas. O Tribunal de Justica do Estado de Sao Paulo (TJSP) passou de 44.556
casos em 2020 para 70.679 em 2023, um aumento de aproximadamente 58,60%. O
ultimo quando comparado aos registros do primeiro ano desta pesquisa, que
apontava 16.531 ag¢des ha exatamente uma década atras, o numero é 327,70%

maior.

Ja o Tribunal de Justica do Ceara (TJCE), apesar de um periodo de baixa
consideravel em 2020, com 1.947 processos, apresentou novo aumento expressivo
em 2023, registrando 9.531 agdes, representando, assim como no periodo de analise

anterior, um dos maiores aumentos percentuais, cerca de 390,20%.

Enquanto que o Tribunal de Justica do Rio de Janeiro (TJRJ), em contraste
as 633 agdes acumuladas entre os anos de 2013 e 2017, registrou um total de 67.616
processos neste novo periodo. No entanto, esse crescimento abrupto nao
necessariamente reflete uma nova realidade para a judicializacdo da saude no
estado, mas sugere possiveis inconsisténcias nos dados disponibilizados pelas
instancias juridicas estaduais no periodo de analise anterior, assim como fora

evidenciado em Rondénia.

O pressuposto é corroborado através de pesquisa lancada pelo Jusbrasil em
2015, constatando que as instancias de justica do estado do Rio de Janeiro
atenderam por determinacao judicial entre 2007 a setembro de 2015 um total de

148.591 pessoas em busca de medicamentos, transferéncias, leitos e outros
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tratamentos previstos pelo SUS. Sendo, apenas em 2014, 29.970 processos
registrados. Assim, o0s numeros apresentados mostram-se extremamente
divergentes em relagédo aos dados do Relatério Analitico Propositivo do INSPER, no
periodo que antecedeu a criagcao do Painel de Estatisticas Processuais de Direito da
Saude do CNJ em 2020.

Portanto, € importante ressaltar o papel do Painel ao padronizar e
democratizar os dados sobre as reivindicagdes em saude no Brasil, possibilitando,
deste modo, analises mais assertivas sobre a evolu¢cdo das demandas judiciais no

setor.

No ambito nacional, observa-se que, em 2020, o numero total de novas
acdes em primeira instancia foi praticamente equivalente ao ano de 2017, na casa
dos 95 mil casos. A estabilidade no numero de novas agdes judiciais em saude em
2020, mesmo diante da pandemia, pode ser explicada, entre outros fatores, por dois
principais: as restricdes ao funcionamento presencial do Judiciario, que dificultaram
0 ingresso de novos processos; além da instauracdo da quarentena e o receio de
contaminacdo, que levou os usuarios a evitarem servicos de saude, reduzindo a

demanda por tratamentos e, consequentemente, por judicializagao.

O cenario é ratificado através da pesquisa realizada pelo Conselho Nacional
de Justica (CNJ) em 2021, denominada “Judicializagcdo e Sociedade: agbes para
acesso a saude publica de qualidade”, que atestou uma queda geral de 41,9% nos
procedimentos ambulatoriais fornecidos pelo SUS em 2020, passando de 368 mil
procedimentos em 2019, para aproximadamente 213 mil. Além do recuo em 18,5%
nas internagdes hospitalares, passando de 11,5 milhées em 2019 para 7,9 milhdes
em 2020.

Porém, a partir de 2021, inicia-se um periodo de saltos significativos, com
um registro de demandas cerca de 11,74% maior, alcangando a casa dos 106.162
casos, seguido em 2022 com um aumento de 18,44% em relagdo ao ano anterior,
totalizando 125.722 novas ag¢des judiciais. A evolugao alcanga seu ponto maximo em
2023, quando o numero de processos disparou para 167.975, representando um
acréscimo de 33,61% emrelacédo a 2022 e um aumento acumulado de 76,78% desde
2020.
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Como propulsor desse processo, o ex-conselheiro do CNJ e supervisor do
Forum Nacional do Judiciario para a Saude (FONAJUS), Richard Pae Kim (2022),

aponta

[...] o fim da emergéncia em saude publica de importancia nacional pela
Covid-19 no inicio de 2022, que estimulou as pessoas a voltarem aos
servicos de saude; o desabastecimento de determinados grupos de
medicamentos; e a falta de especialistas em determinadas areas da
medicina, em varios municipios do pais, e de alguns servigos de alta
complexidade (CNJ, 2022).

Desse modo, a partir do retorno a normalidade social, os usuarios voltaram a
reivindicar juridicamente o acesso a tratamentos anteriormente adiados em razdo da

pandemia, promovendo, assim, a expansao das acdes observadas a partir de 2021.

Paralelamente a ampliagdo das demandas judiciais, ao desconsiderar o
montante exclusivamente destinado ao combate a covid-19, verifica-se no periodo de
analise deste item uma reducao ainda maior no orcamento do Ministério da Saude e

de investimento em saude publica, conforme a Tabela 4:

Tabela 4: Orgcamento do Ministério da Saude e investimento em saude por ano,
entre 2020 e 2023.

Ano Orgamento Investimento
2020 R$161,6 Bilhdes R$4,1 Bilhdes
2021 R$152,2 Bilhdes R$4,7 Bilhdes
2022 R$164,1 Bilhdes R$4,4 Bilhdes
2023 R$178,1 Bilhdes R$6,4 Bilhdes

Fonte: Elaborada pelo autor (2025), com base em dados fornecidos pelo IEPS (2023).
Nota: O orcamento destinado exclusivamente ao enfrentamento da covid-19 foi desconsiderado.

Ao longo do periodo pandémico, entre 2020 e 2023, o orcamento destinado
ao Ministério da Saude e os investimentos efetivamente realizados no setor
apresentaram oscilagdes significativas, revelando subsequentes restricbes
financeiras. Em 2020, o orcamento foi de R$ 161,6 bilhdes, com um investimento de
apenas R$ 4,1 bilhdes. No ano seguinte, houve uma redugdo ainda maior, com o
orcamento caindo para R$ 152,2 bilhdes, enquanto os investimentos sofreram leve
alta, atingindo R$ 4,7 bilhdes. Em 2022, o orgamento teve um aumento sutil para R$
164,1 bilhdes, embora os investimentos tenham diminuido para R$ 4,4 bilhdes.
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Ao passo que, em 2023, ano que marca o fim do governo de Jair Messias
Bolsonaro e da emergéncia de saude publica causada pela crise global de
coronavirus, houve uma modesta recuperagdo or¢gamentaria, totalizando R$ 178,1
bilhdes, e um aumento moderado nos investimentos, que atingiram R$ 6,4 bilhdes.
Ainda assim, os valores continuaram substancialmente inferiores aos registrados em
2015, durante o governo de Dilma Rousseff, quando o orgamento alcangou R$ 190,9

bilhdes e os investimentos chegaram a R$ 16 bilhdes.
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4 CONCLUSAO

A Constituicido Federal de 1988 foi um marco importante para a saude no
Brasil, ao reconhecer o direito a saude como um direito universal e integral, garantindo
acesso a todos os cidadaos, sem discriminagdo. Esse principio foi materializado com
a criagdo do Sistema Unico de Salde (SUS), através da Lei Organica da Saude em
1990, que se consolidou como uma das maiores conquistas sociais do pais. O SUS
representou a democratizacdo do acesso a saude publica, com a promessa de

atendimento universal e igualitario para toda a populagao brasileira.

Contudo, com a ascensao de politicas neoliberais no Brasil a partir da década
de 1990, houve uma mudanca estrutural nas politicas publicas, com foco na restricao
de gastos e na busca por solugbes privatistas para questdes publicas. A
implementacdo de reformas econbémicas e a diminuicdo do papel do Estado
resultaram na redugao dos investimentos em setores estratégicos, como a saude,
contribuindo para o desfinanciamento progressivo do SUS, formando um sistema

incapaz de atender adequadamente as necessidades de seus usuarios.

Ao longo da ultima década, observou-se um crescimento significativo das
demandas judiciais. O desfinanciamento da saude publica ganhou contornos
particularmente graves a partir da promulgacédo da Emenda Constitucional n°® 95,
instituindo o Novo Regime Fiscal, marcando uma nova ruptura no financiamento do
SUS. Como grau de comparacgao, entre 2013 e 2015, ainda sob a gestao de Dilma
Rousseff, o orgcamento do Ministério da Saude cresceu de R$ 178,1 bilhdes para R$
190,9 bilhdes, com investimentos estaveis na casa dos R$ 16 bilhdes. Contudo, em
2016, ja no decorrer do governo ultraneoliberal de Temer, marcado pela aprovacgao da
referida emenda, o orcamento caiu para R$ 172,1 bilhdes e os investimentos
despencaram para R$ 9,7 bilhdes, uma redugéo de cerca de 40%. Mantendo-se em
baixos niveis de financiamento no ano de 2017, insuficientes frente a demanda do

sistema de saude.

Essa retracdo financeira, estimada pelo IPEA em uma perda de R$ 654
bilhdes para o SUS ao longo das duas décadas de vigéncia da EC 95, foi
acompanhada por um salto expressivo nas reivindicagbes judiciais: o numero de
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acdes em primeira instancia passou de 61.910 em 2016 para 95.752 em 2017, um

aumento de 54,66%, conforme o Relatdério Analitico Propositivo do Insper.

A relagédo entre o congelamento dos gastos publicos e o crescimento das
acgdes judiciais € evidente, pois ao restringir os investimentos em infraestrutura, como
a ampliacao de leitos e a modernizagao de equipamentos, e limitar a contratacéo de
novos profissionais de saude, o congelamento reduziu a oferta de servigos essenciais,
enquanto a auséncia de ajustes orgamentarios para acompanhar o crescimento
populacional e a inflacdo dos custos em saude tornou o sistema incapaz de suprir
necessidades basicas. Essa insuficiéncia, portanto, forcou os usuarios a recorrerem
com maior frequéncia ao Judiciario, buscando decisbes que garantissem o

cumprimento do direito constitucional a saude em seus tratamentos.

A iminéncia da pandemia de coronavirus em 2020 tornou ainda mais grave
essa crise estrutural, expondo as fragilidades do SUS e intensificando a emergéncia
das judicializagdes. Entre 2020 e 2023, os dados do Painel de Estatisticas
Processuais do CNJ mostram a elevacao de 95.009 para 167.975 a¢des em primeira
instancia, um aumento acumulado de 76,78%. Durante esse periodo, ao desassociar
os gastos exclusivos com a pandemia, observa-se que o orgcamento do Ministério da
Saude caiu para R$ 152,2 bilhdes em 2021, com investimentos reduzidos a R$ 4,7

bilhdes, os menores da década analisada.

O colapso do sistema de saude publico durante a pandemia, marcado pela
administracdo genocida de Bolsonaro, resultou em uma grave escassez de leitos,
insumos e profissionais, gerando mais de 700 mil mortes por COVID-19, colocando o
Brasil como o terceiro pais mais afetado globalmente. Esse cenario impulsionou as
reivindicagbes judiciais em saude, que cresceram 11,74% em 2021 com 106.162
novas agoes registradas, 18,44% em 2022 com 125.722 e 33,61% em 2023, saltando
para 167.975 novos casos, refletindo tanto a demanda reprimida por tratamentos
adiados pelo isolamento social, quanto o esgotamento histérico do SUS, incapacitado
a responder as necessidades basicas da populagao, especialmente em contextos de

crise sanitaria.

Em suma, a limitacdo dos gastos em saude empreendida pelo Novo Regime
Fiscal de 2017 imp6s novos obstaculos ao atendimento das demandas usuarias ao
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SUS, conformando a judicializagdo como um fenémeno estrutural. Durante a
pandemia, essa tendéncia se acentuou, pois a sobrecarga do sistema de saude
evidenciou a insuficiéncia de recursos historicamente acumulada, obrigando os
usuarios a buscar solugdes judiciais para suprir desde medicamentos, até leitos de
UTI. Assim, o crescimento exponencial das agdes judiciais ndo € um evento isolado,
mas um sintoma direto da precarizagdo sistémica da saude publica, agravada por

sucessivas desvinculagdes orcamentarias e politicas de austeridade fiscal.

O carater da judicializacao do direito a saude, no entanto, € controverso. Por
um lado, representa uma ferramenta para a efetivacado do direito a saude, permitindo
que cidadaos obtenham acesso a medicamentos e tratamentos que lhes foram, de
alguma forma, negados. Por outro, favorece as ac¢des individuais em detrimento de
uma reivindicagdo estruturalmente coletiva, comprometendo a universalidade de
acesso constitucionalmente prevista, além de realocar recursos que financiariam a

saude.

Apesar dessa dualidade, € fundamental reconhecer a judicializagdo como
uma reivindicagao legitima dos usuarios do SUS, emergindo muitas vezes como unica
estratégia em um contexto de precarizagao crénica do sistema. Sua acao reflete a
insuficiéncia do Estado em cumprir seu dever constitucional, transferindo ao Judiciario
uma responsabilidade que deveria ser assumida por politicas publicas universais,
fomentadas e devidamente financiadas por si. Em ultima analise, o fenbmeno da
judicializagcado da saude no Brasil € um apelo de seus cidadaos por socorro, como
reflexo da ofensiva neoliberal sobre o SUS, evidenciando a necessidade de resgate
urgente a Reforma Sanitaria, para que o direito universal a saude deixe de ser apenas

uma promessa formal.
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