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O conhecimento caminha como lagarta
Primeiro ndo sabe que sabe
e voraz contenta-se com cotidiano orvalho

deixado nas folhas vividas manhas.

Depois pensa que sabe e se fecha em si mesmo:
faz muralhas

cava trincheiras

ergue barricadas

Defendendo o que pensa saber

levanta certezas na forma de muro,

orgulhando-se de seu casulo.

Até que maduro explode em véos
rindo do tempo que imaginava saber
ou guardava preso o que sabia

Voa alto sua ousadia

reconhecendo o suor dos séculos

no orvalho de cada dia.

Mesmo o v6o mais belo, descobre um dia ndo ser eterno
E tempo de acasalar:
voltar a terra com seus ovos

a espera de novas e prosaicas lagartas.

O conhecimento é assim

ri de si mesmo e de suas certezas
E meta da forma

metamorfose

movimento, fluir do tempo

e que tanto cria como arrasa

a nos mostrar que

€ preciso tanto o casulo
como a asa.

(Mauro lasi, 2019. p. 32.)



RESUMO

O presente trabalho busca contribuir para o debate acerca da judicializagao de
direitos sociais, com énfase no direito social a saude, assim como objetiva identificar
e analisar as demandas em saude judicializadas junto ao Ministério Publico de Santa
Catarina (MPSC). O interesse no tema estd ancorado na constatagcdo da crescente
demanda ao sistema de justica no que tange as questdes vinculadas a garantia de
direitos sociais, principalmente apdés a década de 1990, década marcada pela
institucionalizagao desses direitos com a promulgacao da Constituicdo Federal de
1988 (CF/1988), suas leis infraconstitucionais e também a ascensdo do
neoliberalismo na condug¢ao do Estado Brasileiro. Tais direitos, embora assegurados
formalmente n&o encontraram condi¢gdes objetivas de concretizagdo através das
politicas publicas responsaveis por garanti-los de fato. E nesse contexto de
afirmacdo de direitos legalmente constituidos em contram&o da auséncia de
respostas do poder publico para efetiva-los, que se iniciam os processos de
reivindicacdo desses direitos através da Justica. Este estudo adota uma abordagem
de natureza quanti-qualitativa, voltado para a coleta de dados junto ao banco de
dados do MPSC no que se refere as macrorregides do estado de Santa Catarina,
compreendendo o recorte temporal de 2014 a 2019. Entre os mais de 2 mil
procedimentos judiciais analisados, notou-se um aumento destes ao longo dos anos
no que se refere a politica de saude, com demandas que perpassam desde a oferta
de servicos em saude, a infraestrutura das unidades de saude, a falta de insumos,
as condi¢cdes de trabalho dos profissionais de saude, a transparéncia quanto as
informagdes publicas, entre outras. Estas demandas representam os entraves
cotidianos encontrados pelos mais de 190 milhdes de usuarios do Sistema Unico de
Saude (SUS), que tém cada vez mais recorrido ao Sistema de Justiga brasileiro para
efetiva-los integralmente.

Palavras-chave: Politica Social; Direitos Sociais; Judicializacdo; Saude.



ABSTRACT

The present work seeks to contribute to the debate on the judicialization of social
rights, with an emphasis on the social right to health. It also aims to identify and
analyze health-related demands that have been judicialized with the Public Ministry
of Santa Catarina. The interest in the topic is anchored in the observation of the
growing demand on the justice system regarding issues related to the guarantee of
social rights, especially after the 1990s, a decade marked by the institutionalization of
these rights with the promulgation of the Federal Constitution of 1988 (CF/88), it's
infraconstitutional laws, and the rise of neoliberalism in the management of the
Brazilian State. Despite being formally guaranteed, these rights have not found
objective conditions for realization through public policies responsible for ensuring
them in practice. In this context of the assertion of legally constituted rights against
the lack of responses from the public authorities to enforce them, the processes of
claiming these rights through the judiciary begin. This study adopts a
quantitative-qualitative approach, focusing on data collection from the database of
the MPSC regarding the macroregions of the state of Santa Catarina, covering the
period from 2014 to 2019. Among the more than 2,000 judicial procedures analyzed,
there was an increase in these over the years regarding health policy, with demands
ranging from the provision of health services, the infrastructure of health units, the
lack of supplies, the working conditions of health professionals, transparency
regarding public information, among others. These demands represent the daily
obstacles encountered by the more than 190 million users of the Unified Health
System, who are increasingly turning to the justice system.

Keywords: Social Policies; Social Right; Judicialization; Health care.
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1 INTRODUGAO

O presente Trabalho de Conclusao de Curso (TCC) busca abordar o tema da
judicializagao dos direitos sociais, com énfase no direito a saude conquistado a partir
da promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988 (CF/88) e das leis
infraconstitucionais que regem o Sistema Unico de Saude no Brasil (SUS).

Este trabalho da prosseguimento a discussao sobre o tema da judicializagao
de direitos sociais, tendo em vista a insercdo da estudante enquanto bolsista de
iniciagcao cientifica durante a graduagdo em Servigo Social no projeto de pesquisa
intitulado “As Representagdes ao Sistema de Justica Catarinense, a partir do
Ministério Publico e de seu Prosseguimento no Tribunal de Justica de Santa
Catarina, no que se Refere & Efetivacdo dos Direitos Sociais Basicos no Ambito da
Familia e Infancia”. O estudo foi desenvolvido pelo Nucleo de Pesquisa
Interdisciplinar: Sociedade, Familia e Politicas Sociais (NISFAPS) e pelo Nucleo de
Estudos da Crianga, Adolescente e Familia (NECAD), ambos vinculados ao
Departamento de Servigo Social (DSS) da Universidade Federal de Santa Catarina
(UFSC), apoiado pelo Conselho Nacional de Pesquisa e Desenvolvimento Cientifico
e Tecnolégico (CNPq) e pelo programa de desenvolvimento cientifico da mesma
universidade.

A escolha do tema parte da constatacdo quanto a crescente demanda ao
sistema de justica no que tange as questdes vinculadas a garantia de direitos
sociais, principalmente apés a década de 1990. Esta década foi marcada pela
institucionalizacao dos referidos direitos, assim como, foi igualmente marcada pela
ascensao do neoliberalismo na conduc¢do do Estado Brasileiro.

Os direitos sociais, embora assegurados formalmente nas legislagdes, nao
encontraram condigbes objetivas de concretizagdo através das politicas publicas
responsaveis por garanti-los de fato. E nesse contexto de afirmacdo de direitos
legalmente constituidos em contramao da auséncia de respostas do poder publico
para efetiva-los, que se iniciam os processos de reivindicagdao desses direitos
através da Justica. Esses processos vém sendo largamente conhecidos como
processos de judicializagdo das politicas sociais.

Na area da saude, este fenbmeno vem ganhando cada vez mais espago, com

a busca incessante por acesso a consultas, cirurgias, medicamentos, insumos, entre
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outros direitos junto ao sistema de justica brasileiro, conforme aponta o relatorio
elaborado pelo Conselho Nacional de Justica (CNJ) em 2021. O mesmo documento
apresenta dados alarmantes quanto a judicializacdo de demandas em saude na
ultima década, com um aumento de cerca de 150% desses procedimentos judiciais.

Este trabalho propde identificar e analisar as demandas sociais de saude
judicializadas junto ao Ministério Publico de Santa Catarina (MPSC), assim como,
levantar as producgdes a respeito do tema da judicializacdo de direitos sociais. Para
tal, este trabalho foi estruturado em quatro diferentes momentos.

A primeira segéao trata da presente introdugdo. Na segunda secao se objetiva
fazer um breve levantamento literario acerca da discussao sobre o Estado e a
Politica Social. Sdo abordados os diferentes autores liberais e marxistas e sua
insercao no debate sobre o Estado, a origem das Politicas Sociais no Brasil e no
mundo, sua relacdo com o Estado capitalista e o presente contexto de avanco do
neoliberalismo, a concepcao de Estado minimo e o processo de contrarreformas
vigente no Estado brasileiro.

Na terceira secdo esta localizada a discussdo acerca do tema central: a
judicializagao de direitos sociais enquanto fenbmeno emergente ante o contexto de
contrarreformas e ajuste fiscal do Estado, a trajetdria recente da politica social de
saude no pais, o movimento da reforma sanitaria e a conformagao do que hoje
conhecemos como SUS, e um breve historico e contexto de como a judicializagao
tem se dado no campo da saude publica.

A quarta segao vai tratar de uma realidade mais regionalizada, ao procurar
identificar e analisar as demandas em saude judicializadas junto ao MPSC, a partir
dos dados levantados no ambito da pesquisa documental.

Por fim, as consideracdes finais deste trabalho que abordam a relagao entre a
judicializagao de politicas sociais e 0 servigo social, assim como busca articular os
resultados de pesquisa com o impacto de acesso e efetivagdo da saude publica no

pais.
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2 O ESTADO E A POLITICA SOCIAL

Com o intuito de realizar nesta secdo um debate a respeito do fendmeno da
judicializagdo e seu rebatimento na politica de saude no estado de Santa Catarina,
faz-se necessario retomar algumas discussdes elementares, a partir de estudos dos
conceitos de Estado e Politica Social. Isto € necessario pois, compreender o
processo de constituicdo do Estado moderno € elementar no estudo das politicas
sociais, tendo em vista o papel que estas desenvolvem na sociedade capitalista, sua
importancia para o conjunto da classe trabalhadora e a forma com que estédo

estruturadas atualmente.

2.1 ConcEiTuanbo o Estabo

No que se refere aos estudos sobre o Estado, tém sido diversos os autores,
as diferentes correntes de pensamento, nos mais variados contextos histéricos em
que esta questdo vem sendo explorada. O Estado e as analises sobre ele, segundo
Montafio e Duriguetto (2011), tém origem ainda nas sociedades antigas, mais
especificamente na Grécia e Roma antiga, a exemplo de pensadores como Platéo e
Aristoteles, quanto a vida social e politica na pdlis grega e na res publica romana. O
italiano Nicolau Maquiavel compde igualmente o rol dos pensadores pré-modernos,
ja no contexto histérico do renascimento, e avangou as reflexdes quanto a relagao
entre Estado e sociedade civil.

Apesar dos acumulos preliminares acima citados, se debrucara sob os
estudos de pensadores que voltaram-se a questdao do Estado no contexto da
modernidade, ja que é o Estado moderno que serve de alicerce para a estrutura que
se tem nos dias atuais.

Mesmo no que concerne ao Estado moderno, foram levantadas variadas
concepcdes sobre este. Destaca-se os estudos sobre o Estado a partir do
pensamento liberal, entre estes, os pensadores contratualistas e demais pensadores

da tradicdo marxista.
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Quanto as concepgdes de Estado no pensamento moderno-liberal, Montafio e
Duriguetto (2011) destacam os adeptos da teoria contratualista, como Thomas
Hobbes, John Locke e Jean Jacques Rosseau. A teoria contratualista acerca do
Estado parte do pressuposto do jusnaturalismo, ou da ideia do ‘direito natural’, que
afirma a necessidade do Estado legitimar os chamados direitos individuais, enquanto
entidade responsavel por estabelecer uma ordem politico-social com a finalidade
exclusiva de garanti-los, coibindo qualquer forma de violagao a estes.

Esse principio de legitimagdo do poder politico € o consenso daqueles sobre
quem tal poder estatal é exercido, que seria expresso num pacto ou contrato
social, estabelecido entre os homens, sobre a autoridade e normas de

convivéncia social, aos quais passam a se submeter, renunciando a sua
liberdade individual e natural (Montafio, Duriguetto, 2011, p. 22)

Este marco moderno acerca do fundamento do Estado procura justifica-lo e
explica-lo a partir da natureza humana, em contraposicdo as fundamentacbes
religiosas e misticas, proprias do periodo histérico anterior, a idade média.

Para Thomas Hobbes, em sua obra Leviathan (1651) os chamados “direitos
naturais” dos homens existe no Estado natural, ou seja, o Estado pré-politico,
diferentemente do Estado civil, sendo este ultimo produto do contrato social. Para
Hobbes, o contrato social € necessario para o estabelecimento de um Estado,
enquanto poder soberano, regente das regras de convivéncia social e subordinagéo
politica. Este contrato deve ser concebido, segundo Hobbes (Bobbio, 1991, p. 42),
de modo a caracterizar a soberania estatal, a partir de trés atributos fundamentais: a
irrevogabilidade, o carater absoluto e a invisibilidade do poder e da autoridade
consensuados.

Assim como Thomas Hobbes, John Locke tem a mesma percepgao quanto a
passagem do Estado natural via contrato social ao Estado civil, no entanto,
diferentemente de Hobbes, para além do direito natural a liberdade, o direito do
homem a propriedade privada aparece enquanto elemento fundante e legitimador do
Estado, para Locke. Vale contextualizar o periodo que se deu os referidos estudos
de Locke, periodo historico de pleno desenvolvimento das relagdes mercantis,
comerciais e industriais, proprios do periodo embrionario do capitalismo e da
burguesia. O referido periodo, marcado por conflitos, proprios da era de transicéo
entre sistemas econémicos, ordem societaria e classes dominantes, fez com que a

emergente classe burguesa procurasse criar uma forma de poder politico para
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assegurar os bens advindos da acumulagao de riquezas. Dentro da corrente liberal,
John Locke se diferencia de Hobbes pela defesa da divisdo de poderes, em poder
legislativo e executivo, além de conjecturar enquanto pilares fundamentais do
contrato social o direito a resisténcia e a revogacgéo da autoridade.

Ja Jean Jacques Rousseau, tem uma concepcao de Estado oposta a Hobbes
e Locke, mesmo que ainda inserido na corrente de pensamento liberal. Rousseau,
como jusnaturalista, compreende o Estado natural de forma diferente desses
pensadores. Ao invés de guerra entre os homens, Rousseau concebe o Estado
natural enquanto um estado harmonioso e pacifico entre os homens. Este Estado
natural, no entanto, passa por radicais transformacbdes por conta do crescente
processo de socializacdo e da instituicdo da propriedade privada. Para este
pensador, a desigualdade de acesso as riquezas, interesses e o estimulo a
concorréncia € o que justifica a transicdo de um Estado natural para o Estado civil,
como forma de contraposi¢cao a estas desigualdades e opressdes. Em sua obra Do
contrato social (1762), o fundamento da ordem e da legitimidade politica resulta de
um contrato social que expressa a vontade geral da comunidade. A vontade geral
em Rousseau € entendida como a tradugcédo do que ha em comum entre as vontades
individuais dos homens em uma sociedade. Rousseau, difere dos pensadores
anteriores no que concerne a divisdo do Estado, pois confere ao poder legislativo, a
forca soberana, sendo possivel exercer a vontade geral apenas por essa esfera.

Ainda analisando o Estado moderno, o pensador alemao Georg W. Friedrich
Hegel parte da formacéao social pds-revolugdes burguesas, doravante a observagao
e estudo do movimento histérico real de desenvolvimento e consolidacido da
sociedade capitalista. Para Hegel, o Estado de natureza e o Estado civil ndo sao
entidades opostas e dicotomicamente separadas. As relagdes econdmicas, juridicas
e administrativas, proprias da sociedade civil devem se dar de forma ética, a fim de
articular interesses particulares e parciais da sociedade na instancia
universalizadora, o Estado.

Em Hegel, o Estado, enquanto insténcia superior da vida social manteria e
organizaria normas, com o objetivo de determinar a sua finalidade coletiva em
contraponto ao interesse individual.

E a partir do materialismo histérico de Hegel, que a tradicdo marxista
desenvolve seus estudos acerca do Estado moderno. As diferentes concepgdes

marxistas acerca do Estado, partem, sobretudo da fundamentagdo materialista
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historico-dialética, em sua perspectiva mais ampla e heterodoxa, partindo dos
estudos de Marx e Engels’.

Os estudos de Marx e Engels (2010) inauguram, no século XIX, uma analise
sobre o Estado a partir de sua vinculagdo a uma classe social. Para tal, os estudos
de Marx e Engels se apropriaram criticamente do pensamento de trés fontes: o
materialismo historico-dialético de Hegel e Feuerbach, as teorias do valor-trabalho e
da mais-valia de Adam Smith e David Ricardo, a teoria da luta de classes de
Proudhon.

Marx e Engels trabalham os conceitos de estrutura e superestrutura, sendo a
estrutura a esfera da vida social onde sao desenvolvidas as relagdes econbmicas -
producao e reproducdo da vida material, sendo esta central e fundante da
superestrutura, que corresponde ao Estado. Como afirmado na obra A Ideologia
Alem& (1933) “A sociedade civil abrange todo o intercambio material dos individuos
[...] Abrange toda a vida comercial e industrial de uma dada fase”, ou seja, para Marx
e Engels, é na sociedade civil que se fundamenta a natureza estatal. O Estado é
produto da sociedade civil e nele estdo contidos igualmente as contradigdes da
ordem social que o determina.

Para Hegel, o Estado é eterno, nao histérico; transcende a sociedade como
uma coletividade idealizada. Assim, é mais do que as instituicdes
simplesmente politicas. Marx, ao contrario, colocou o Estado em seu
contexto histérico e o submeteu a uma concepgao materialista da histéria.
Ndo é o Estado que molda a sociedade mas a sociedade que molda o
Estado. A sociedade, por sua vez, se molda pelo modo dominante de

producéo e das relagdes de produgdo inerentes a esse modo (Carnoy, 1988,
p. 65).

Marx e Engels concebem o Estado, tal qual a ordem societaria em que este é
forjado, no seio da luta de classes. Ambos trabalham sua concepgédo de Estado,
entendendo este enquanto instrumento de dominacdo de classe. Esta entidade
complexa e contraditoria existiria a servigo da classe economicamente dominante, a
burguesia, como aparato administrativo de seus interesses, como sintetizado na
passagem de Montafio e Duriguetto (2011, p. 38) “ao garantir a propriedade dos
primeiros, o Estado legitima a dominacdo e a exploragdo da burguesia sobre o
proletariado, revelando, assim, a sua esséncia de representante ndo dos interesses

comuns, mas daqueles de uma classe particular”.

' Neste trabalho procuraremos dialogar com o pensamento marxista acerca do Estado, para além de
Marx e Engels, com destaque para Gramsci, Mascaro, Osorio, Carnoy.
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Em sua obra O 18 de Brumario de Luis Bonaparte (2011), Marx aponta que o
uso do Estado pela burguesia deu-se a partir da revolugao francesa, quando se
implantou as estruturas politicas do Estado em sua era moderna, que veio a

conformar sua forma organizativa atual.

[...] o Estado configura-se como um ‘comité para administrar os negocios
coletivos da classe burguesa’ e suas formas institucionais se valeriam
essencialmente da coergcdo ou da opressao para exercer suas fungdes e o
dominio de classe burgués” (Montafio, Duriguetto, 2011, p. 39).

Os estudos de Marx e Engels, acima explicitados, constituem o centro da
teoria do Estado ampliado de Antonio Gramsci, desenvolvida ja no século XX,
durante a fase monopolista do capitalismo. O pensamento do italiano Antonio
Gramsci esta entrelagado ao pensamento de Marx, ja que ao discorrer sobre o
Estado, assume os pressupostos marxistas no que tange as origens materiais da
luta de classes, assim como a concepcao classista sobre a sociedade civil, fazendo
desta um tema central de sua propria versao do funcionamento do sistema
capitalista. Para Gramsci, a predominancia ideolégica de uma classe sobre a outra é
mister para compreender a perpetuacao de um sistema de dominagao material entre
uma classe dominante e outra dominada.

E a partir da incessante investigacdo e estudo acerca do conceito de
sociedade civil, que Gramsci amplia a concepc¢ao de Estado em Marx, ao enfatizar o
papel elementar da superestrutura na perpetuagcdo da sociedade de classes.
Gramsci atribui ao Estado parte desta funcédo ideoldgica, enquanto promotor
politico-ideolégico do conceito burgués da realidade, o que consequentemente,
acaba por caracterizar o Estado moderno enquanto instrumento de ampla produgao
e reproducéo do capitalismo, como destaca Carnoy (1988).

Os estudos de Gramsci a respeito dos referidos temas, se deu frente a um
forte contexto de socializagdo politica nos paises de capitalismo desenvolvidos de
seu tempo. Esta percepcdo acerca da socializagcdo politica deu-se através da
insercdo de organizagbes da classe trabalhadora no cenario de disputa politica
institucional, como é o exemplo de partidos, sindicatos, entre outros. E doravante a
esta complexificagcdo das relagcdes de poder e disputa de interesses classistas no
interior da burocracia estatal, que Gramsci identifica novas fungbes ao Estado,

chegando ao que ele chama de Estado ampliado.
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Embora o Estado prosseguisse com seu carater classista, ndo era mais
apenas o comité de negdcios da burguesia: algumas demandas das classes
subalternas foram por ele incorporadas. Gramsci constata que o monopdlio
da violéncia e a coergdo ndo eram mais suficientes para a manutencgao da
ordem social: fazia-se necessario organizar novas formas de estabelecer o
consenso, tarefa que passou a ser empreendida pelo Estado, através da
formulacdo e disseminacdo de um conjunto de valores e normas politicas,
sociais e culturais (Vasconcelos; Silva; Schmaller, 2013, p. 83).

A teoria do Estado em Gramsci, ao conceber a sociedade civil enquanto
pertencente a superestrutura se diferencia de Marx, que localiza a sociedade civil
como parte da estrutura, e é que se caracteriza enquanto inovacdo na tradicao
marxista nas discussdes sobre Estado, hegemonia e consciéncia de classe.

Pereira (2009) corrobora com a tese de Estado ampliado de Gramsci e
salienta a relacéo dialética estabelecida entre o Estado moderno e a sociedade civil.
A autora enfatiza que a relagao dialética exercida pelo Estado se conforma enquanto
caracteristica fundamental deste, tendo em vista o permanente campo de batalhas
entre os diferentes interesses entre as classes sociais, que acabam por envolver
predilecdes e objetivos opostos.

Mascaro (2013) e Osorio (2014), seguem a linha de raciocinio gramsciano ao
pensar o Estado, e apontam igualmente, que este nos moldes atuais ndo apresenta
a mesma forma organizativa dos anteriores ao modo de produgao capitalista. Para
Mascaro (2013) o Estado se manifesta a partir de uma forma especificamente
moderna e essencialmente capitalista. O desenvolvimento e avangos notados nos
processos de produgdao impactaram decisivamente as mais diversas formas de
relagdes sociais, provocando transformagdes decisivas, ao impor a distingdo entre o
dominio econémico e politico. Esta distingao partiu de uma necessidade decorrente
das mudancas na forma de exploragao, que passou a implicar modificacbes na
relacdo entre a classe dominada e a classe dominante. Osério (2014) corrobora com

esta perspectiva e aponta,

[...] o mesmo processo que permite a reproducdo material da sociedade
gesta a reprodugéo dos agrupamentos humanos préprios da forma capitalista
de organizagao societaria, ou seja, as classes, fragdes e setores sociais, que,
expressos de forma concentrada, remetem ao capital e ao trabalho. Gerar
forca para concretizar os interesses sociais contraditérios ou complementares
dos agrupamentos humanos constitui uma necessidade primaria e
fundamental. A exploragdo somente é possivel num campo de dominagéo e
forca. Delimitar a exploragéo, aparar suas arestas mais agressivas — e, mais
ainda, elimina-la — implica, por sua vez, gerar e acumular forgas (Osério,
2014, p. 20).
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Ou seja, € no ambito desta constante correlagdo de forcas que o Estado
responde a crescente desigualdade entre as classes, através de um conjunto de
avangos no campo social, que aqui se configuram enquanto forma ambivalente de
dominagdo de uma classe sobre a outra (Pereira, 2009). E no seio do modo de
producdo capitalista que se constitui o chamado Estado Democratico de Direito, que
vem a servir, antes, a construgdo da hegemonia da burguesia do que o consenso
entre os interesses da classe trabalhadora e a daqueles que possuem os meios de
producao (Costa; Rocha, 2016, p. 373).

Gramsci, como apontado por Montafio e Duriguetto (2011), chama atenc¢ao
para esta questdo, quando aponta que a hegemonia do Estado burgués
engendra-se na constante articulagédo entre a coergdo e o consenso, no qual o
recurso a violéncia desempenha um papel elementar. O Estado expressa desta
forma uma certa centralizagdo politica, assim como estabelece um controle social,
através de acbes com vistas a regulagdo e a manutencéao politicas (Costa; Rocha,
2016, p. 376).

Em outras palavras, o Estado tende a se apresentar de forma distorcida,
invertido em relagdo ao que é; aparece como Estado de todos, como
comunidade, como arbitro, mas ndao como sintese relacional do poder e da
dominagcdo de classe. E isso é possivel pois as relagdes sociais se

manifestam como relagdes entre coisas, ocultando-se e, assim,
distorcendo-se (Osorio, 2014, p. 28).

E no exercicio deste papel elementar, que transita entre a coercdo e o
consenso, que sao concebidas as politicas sociais. Behring e Boschetti (2009)
ressaltam que as politicas sociais partem desta necessidade do Estado em
apresentar-se enquanto entidade neutra, com organizagao e instituicbes desprovidas

de qualquer interesse de classe.

2.2 A PoLitica SociaL E o EstaDo CAPITALISTA

A origem das politicas sociais ndo é remetida a um periodo especifico com
precisdo, contudo Pereira (2009), assim como Behring e Boschetti (2011), remetem
o surgimento destas ao também surgimento dos Estados-nacéo.

Como processo social elas se gestaram na confluéncia dos movimentos de
ascensao do capitalismo com a Revolugéo Industrial, das lutas de classe e
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do desenvolvimento da intervengdo Estatal. Sua origem é comumente
relacionada aos movimentos de massa social-democratas e o0s
estabelecimentos dos Estados-nagédo na Europa ocidental do final do século
XIX, mas sua generalizagdo situa-se na passagem do capitalismo
concorrencial para o monopolista, em especial na sua fase tardia, apds a
Segunda Guerra Mundial (Behring; Boschetti, 2011, p. 47).

Para Pereira (2011) “as politicas sociais sé ganharam densidade institucional
e dimensao civica” (p. 59) no final do século XIX, todavia aponta algumas iniciativas
embrionarias, a exemplo da Lei dos Pobres de 1601, antes mesmo da Revolugao
Industrial.

A Lei dos Pobres, instituida no ano de 1601 na Inglaterra, concedia auxilio
financeiro aqueles que necessitassem, porém em contrapartida, previa a
obrigatoriedade do trabalho em albergues e asilos. Ja na ldade Média, a autora
menciona que este tipo de acao voltada a populagao pauperizada estava fortemente
vinculada a Igreja. Em sintese, as Leis dos Pobres datadas em meados do século
XIV, constituiram um conjunto de regulagdes sociais providas pelo Estado, a partir
da constatacdo de que a caridade cristd “ndo dava conta de conter possiveis
desordens que poderiam advir da lenta substituicdo da ordem feudal pela capitalista,
seguida de generalizada miséria, desabrigos e epidemias” (Pereira, 2011, p. 61).

Assim como a Lei dos Pobres, foram promulgadas leis semelhantes, a
exemplo da Lei de Domicilio e a Speenhamland act. As leis citadas compartilhavam
do mesmo objetivo e fungdo. Segundo Polanyi (2000), o objetivo de manter a ordem
social e impedir a livre circulagdo da forga de trabalho. Ambas compartilhavam
igualmente do mesmo principio estruturador: a obrigagao do exercicio do trabalho.

As acdes assistenciais previstas tinham o objetivo de induzir o trabalhador a
se manter por meio do trabalho. Associadas ao trabalho forgado, essas
acOes garantiam auxilios minimos (como alimentagdo) aos pobres reclusos
nas workhouses. Os critérios para acesso eram fortemente restritivos e
seletivos e poucos conseguiam receber os beneficios. Os pobres
‘selecionados’ eram obrigados a realizar uma atividade laborativa para

justificar a assisténcia recebida (Polanyi, 2000 apud Behring, Boschetti, 2009,
p. 48-49).

Ainda inserida no debate a respeito da origem das politicas sociais, Behring e
Boschetti (2009) reforcam que as legislagdes pré-capitalistas tinham um carater
fortemente punitivista e restritivo. Apesar de insuficientes e repressivas, mesmo
essas iniciativas foram deixadas para tras durante o auge da revolugao industrial,
deixando os trabalhadores a serviddo da liberdade sem protecao, langando-os ao

mais agudo pauperismo, enquanto fendmeno decorrente da quest&o social.



26

As politicas sociais e as formas de protegéo sdo originarias da questao social,
enquanto respostas setorializadas e fragmentadas “as expressdes multifacetadas da
questdao social no capitalismo, cujo fundamento se encontra nas relagbes de
exploracéo do capital sobre o trabalho” (Behring; Boschetti, 2009, p. 51).

Pereira (2011) remete as primeiras iniciativas consideradas “protoformas” das
politicas sociais no século XIX as ideias do alemao Otton Von Bismarck. Este, do
mesmo modo que empregava forga bruta para reprimir as organizacdes da classe
operaria alema, passou a instituir leis de protegcado aos operarios, como leis voltadas
a protecdo no trabalho, seguro doencga, protecdo a invalidez e certa protecdo a
aposentadoria.

Quanto as origens das politicas sociais no Brasil, Behring e Boschetti (2009)
constatam que se deu em tempo-histérico diferente dos paises de capitalismo
central, isso por que, ndo houve no Brasil do século XIX uma radicalizag&o das lutas
sociais, apesar da questao social ser existente, tendo em vista o estabelecimento do
capitalismo. As autoras destacam as condigdes agravadas de pauperizagao
alastrada entre a classe trabalhadora brasileira, exacerbada ainda mais com a
dificuldade de insercédo da populacao escravizada no mercado de trabalho.

A organizacdo da classe trabalhadora brasileira em partidos e sindicatos, sé
deu-se a partir da primeira década do século XX, com o advento das primeiras
grandes lutas travadas pelos trabalhadores, seguida do advento das primeiras
legisla¢des voltadas a regulacdo do mundo do trabalho.

A criagdo dos direitos sociais no Brasil é resultado da mobilizacdo dos
trabalhadores na luta de classes, sendo os direitos trabalhistas e previdenciarios os
mais requisitados.

[...] se a politica social ndo tem relacdo com a luta de classes, e
considerando que o trabalho no Brasil, apesar de importantes momentos de
radicalizacdo, esteve atravessado pelas marcas do escravismo, pela
informalidade e pela fragmentacao/cooptacao, e que as classes dominantes

nunca tiveram compromissos democraticos e redistributivos (Behring;
Boschetti, 2009, p. 79).

Behring e Boschetti (2009) localizam em 1888 o primeiro formato germinal da
politica social no Brasil, com a criagdo da caixa de socorro a burocracia publica (p.
79), seguido do direito a penséo dos funcionarios da Imprensa Nacional, da Marinha,

entre outras instituicoes, até chegar em 1923, a criagao da Lei Eloy Chaves. Esta
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ultima é considerada, para as autoras, como legislagado-chave para compreensio da
forma que as politicas sociais vao ter no pais.

Outro periodo histérico mister para compreender o desenvolvimento das
politicas sociais, foram os crescentes tensionamentos postos pela classe operaria
organizada e a Revolugdo Russa em 1917. Ambos levaram parcelas da populagao a
questionar os pressupostos liberais. E em virtude destes momentos histéricos,
marcados pelo avango da organizagao da classe trabalhadora e pelo crescente
numero de revoltas, que o Estado passa a responder a algumas das demandas
reivindicadas por esses movimentos.

O esgotamento do ideario liberal fez emergir as propostas de John Maynard
Keynes, que sustentou a ampliacdo da intervengcdo estatal como forma de
impulsionamento da produgdo. A perspectiva keynesiana propunha que o Estado
passasse a agir por meio de mecanismos que reduzissem os impactos das crises
ciclicas do capital. Estas a¢des estatais deveriam estruturar-se a partir de dois eixos

fundamentais:
1. Gerar emprego dos fatores de produgéo via produgao de servigos publicos,
além da produgao privada;
2. Aumentar a renda e promover maior igualdade, por meio da instituicdo de
servigos publicos, dentre eles as politicas sociais (Behring; Boschetti, 2011, p.
86).

O Estado interventor para Keynes coloca majoritariamente no plano estatal a
operagao e regulagao das politicas sociais. Neste sentido, &€ fundamental reafirmar a
qual Estado esta se referindo, uma vez que, segundo Mascaro (2013), ndo existe
neutralidade estatal diante dos conflitos sociais e culturais.

O contexto mundial no pés Segunda Guerra, proporcionou terreno fértil as
ideias de Keynes e as politicas sociais, ja que é a partir dos anos 1945 que estas se
expandem e se consolidam, tendo em vista a entrada na fase ‘madura’ do
capitalismo (Behring; Boschetti, 2009, p. 82). O capitalismo ‘maduro’ refere-se ao
seu carater ja monopolista, fortemente marcado pela grande expansao econémica,
as altas taxas de lucros e o consideravel aumento na produtividade.

O liberalismo heterodoxo de Keynes e seus seguidores € a expressao
intelectual sistematica das propostas de saida da profunda crise...o que se
combinou as mudangas intensas no mundo da produgédo, por meio do
fordismo que se generaliza no pds-guerra, com novos produtos e processos
de producdo, e também por meio da industria bélica no contexto da Guerra

Fria. Essa é a base material que vai propiciar a expansao dos direitos sociais.
Jd a base subjetiva para os anos de crescimento foi a forca dos
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trabalhadores e o novo paradigma socialista... (Behring, Boschetti, 2009, p.
83).

O Estado em Keynes e Ford, toca um ponto mister para a politica social: o
fundo publico. O fundo publico passa a ter papel essencial para a politica
macroecondmica, ou seja, na produgcao e regulacdo das relagdes econdmicas e
sociais, no sentido de garantir avangos na area social, principalmente aqueles que
possuiam condi¢ao infortuna em relacéo ao trabalho.

Esping-Andersen (1991) trabalha ainda com um conceito pluralista acerca da
protecao social, articulando os estudos de economistas classicos, entre eles liberais,
conservadores ou marxistas, centrando sua aten¢ao na relagdo entre o capitalismo e
o bem-estar social. O autor procura tecer uma anadlise a partir das convergéncias
destes pensadores no que se refere a interagdo entre o mercado (e a propriedade) e
o Estado (na forma de democracia). Estas figuras convergiam suas ideias no
caminho em diregdo a igualdade e prosperidade, passando pela maximizagdo dos
mercados livres e pela minimizacéo da intervencéo estatal.

Para o autor a democracia tornou-se um ponto sensivel para muitos liberais,
isto porque, enquanto o capitalismo permanecesse com uma base de pequenos
proprietarios, a propriedade ndo enfrentaria grande ameaga da democracia. No
entanto, com o advento da industrializacdo e com o surgimento de uma classe
trabalhadora massiva, a democracia passou a representar uma maneira de reduzir
os privilégios associados a propriedade.

As politicas sociais se conformaram enquanto elementos de vital importancia
no que tange a producéo e reprodugédo da classe trabalhadora, na medida em que
reconhece alguns direitos sociais ao mesmo tempo em que impde limites ao ganho
do capital, explicitando assim seu carater contraditorio e ambiguo.

Outro ponto elementar para melhor apreender este contexto histérico, sao as
condicdes politicas e culturais da época do capitalismo monopolista, foi nessa época
que as autoras notam um reposicionamento politico da classe dominante, enquanto
forma de enfrentamento ao espraiamento das ideias comunistas entre as massas.

O cenario mundial impactou diretamente a realidade econdémica, politica e
social no Brasil, como apontam as autoras. O periodo pds Grande Depressao fez
com que houvesse uma aceleragcao no espraiamento das relagdes capitalistas no
pais, interferindo igualmente na dinamica das classes sociais, no Estado brasileiro e

na prépria questao social.
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As primeiras décadas do século XX sdo marcadas também por uma profunda
mudanga na correlacdo de forgas entre a classe dominante, protagonizada pelos
oligarcas agrarios e o setor industrialista, no denominado movimento de 1930, que
acabou por impulsionar grandes mudangas no Estado e na sociedade brasileira.

O advento de legislagbes que procuravam regulamentar as relagdes no
mundo do trabalho desta época, sdo consideradas elementos iniciais do periodo de
introducdo das politicas sociais no pais. Este processo denominado de
‘modernizagdo conservadora’ (Behring, Boschetti, 2009) (Netto, 2015), incluiram
medidas protetivas a acidentes de trabalho, aposentadoria, pensoes,
auxilios-doencga, seguro-desemprego, entre outros similares. Apesar dos avangos no
campo dos direitos sociais, as autoras enfatizam o carater ainda corporativista e
fragmentado dessas politicas, ja que o acesso era condicionado a carteira de
trabalho, seguindo a logica berevigiana de focalizagdo do acesso em detrimento da
universalidade.

A criacdo do Ministério do Trabalho, a fusdo das Caixas de Aposentadorias e
Pensbdes (CAP) nos Institutos de Aposentadorias e Pensbes (IAP), a criacdo dos
Ministérios da Educacdo e Saude Publica, a fundagdo da Legido Brasileira de
Assisténcia (LBA) se destacam enquanto marcos desta conjuntura de consideravel
avango social. Em meio a avancos e retrocessos, instabilidades politicas e governos
autoritarios, a politica social se expandiu de forma contida e seletiva. Acirrou-se
igualmente a luta de classes e a disputa de projetos societarios no contexto de
avango do capitalismo.

Com a crise do modelo fordista de produgado, a vertiginosa estagnacéao
quedas nas taxas de lucro, a crise do capital era eminente e a burguesia vé-se
pressionada a conduzir a reconfiguracdo do Estado nos anos 1970, no Brasil isto se
da tardiamente no findar das décadas de 1980 e 1990.

As politicas sociais de inspiragao keynesiana, proprias de um momento
anterior do capitalismo, sdo duramente impactadas pelas politicas neoliberais, que
passam a objetivar a retomada de aumento das taxas de lucro, em detrimento do
investimento publico em torno de direitos sociais.

O resultado da implementagdo das medidas neoliberais teve efeitos
destrutivos nas condi¢cdes de vida da classe trabalhadora, agravando as diversas

expressdes da questdo social. O desemprego passou por novo momento de alta, a
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reducio dos postos de trabalho qualificados, a reducao dos salarios e os cortes nas
politicas sociais resultam deste processo de arrocho da luta de classes.

O pais no contexto dos governos autoritarios militares passava pelo
desenvolvimento tardio do ‘Milagre Econémico’ e promovia um enfrentamento a
questdo social de forma ambigua, através da repressdo e da assisténcia, como
aponta Netto (2015). Os avangos sociais tocam a area previdenciaria e da
assisténcia social, marco disso € a criagdo do Ministério da Previdéncia e
Assisténcia Social em 1974, a criacdo da Fundacdo Nacional do Bem-Estar do
Menor (FUNABEM), entre outros. O Brasil entra na década 1980, em um contexto
diferente daquele do inicio dos governos militares nos anos 1960 e 1970, os anos
1980 sao marcados pelo agravamento da divida externa, os rebatimentos da crise
nos paises de capitalismo central, junto ao cenario de crise politica interna provocou

uma interrupgcao nesse processo de expansao das politicas sociais.

Diante da possibilidade de colapso financeiro internacional, impéem-se o
discurso da necessidade dos ajustes e dos planos de estabilizacdo em toda a
regiao latino-americana. Na verdade, tratou-se de parte de um ajuste global,
ordenando as relagdes entre o centro e a periferia do mundo. Houve uma
espécie de coordenacao da reestruturagdo industrial e financeira nos paises
centrais, cujo custo foi pago duramente pela periferia (Behring, Boschetti,
2009, p. 140).

Outro aspecto de destaque dos anos 1980 é o reposicionamento do
movimento operario-popular, agora em posi¢gao mais favoravel frente a correlagao de
forcas politicas, passa a reivindicar a retomada do Estado Democratico de Direito, a
retomada das elei¢des diretas e uma nova constituigao.

O constitucionalismo democratico foi predominante no século XX. Essas
transformagdes de ordem juridico-institucional no interior da organizacéo estatal
chegaram ao Brasil somente no findar do século XX, e imperaram sobretudo apds o
periodo de redemocratizag&o do pais (Pereira, 2011).

O processo que envolveu a Assembleia Constituinte colocou em visibilidade a
grande disputa de projetos nacionais, tendo em vista a grande ofensiva burguesa

com sua nova agenda neoliberal.

A constituinte foi um processo duro de mobilizagbes e contra mobilizagdes de
projetos e interesses (...) o texto constitucional refletiu a disputa de
hegemonia, contemplando avangos em alguns aspectos, a exemplos direitos
sociais, com destaque para a seguridade social, os direitos humanos e
direitos politicos (...) (Behring, Boschetti, 2009, p. 141).
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Apesar da denominacdo de Constituicdo Cidada, sdo muitos os tragos

conservadores que perpassam o texto da CF/88.

2.3 ConsTtituigAo FeEpDERAL DE 1988: NEOLIBERALISMO E CONTRARREFORMA DO

EstapDo BRASILEIRO

O texto constitucional, apesar de seu forte carater reformista, apresentou
grandes avancos aos direitos sociais no Brasil. A CF/88 inaugurou um inovador
cenario as politicas sociais brasileiras, ao prever em seu interior a regéncia destas a
partir de principios universalistas, com énfase na gestao publica por parte do Estado
e a imprescindivel prerrogativa da gestdao compartilhada junto a populagéo.

A ampla mobilizacdo de movimentos sociais, partidos politicos, entidades da
sociedade civil e personalidades publicas e suas participagdes nos grupos de
trabalho da constituinte resultou na introdu¢do do conceito de Seguridade Social.

A Seguridade Social, disposta nos moldes artigo n°® 194 da CF/88, articula as
politicas de previdéncia, saude e assisténcia social, assim como os direitos previstos
nelas, a exemplo do Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC). Para Behring e
Boschetti (2009) o conceito de Seguridade Social inaugurado na Carta Magna
conformou pela primeira vez no pais direitos sociais com resquicios berevidianos.

Os significativos avancos acima citados, contudo, depararam-se com uma de
correlagcdo de forgcas desfavoravel a partir dos anos 1990, com o giro neoliberal de
cunho conservador, o que acabou por condicionar as politicas sociais a contradi¢des
permanente, ora flutuando entre o universalismo ora ao seletivismo.

Entre essas medidas destacam-se a mobilizacao de esforcos do governo
neoliberal de Fernando Collor no que tange a consolidagdo do SUS, que recaiu
principalmente sobre a Lei Organica de Saude através dos onze vetos presidenciais
e a reducédo do financiamento federal para com o SUS.

Estas medidas ganharam ainda mais forga com o governo de Fernando
Henrique Cardoso (FHC), impulsionada pela reforma gerencial do Estado
comandada por Bresser Pereira. Entre elas destaca-se a instauracdo do Fundo
Social de Emergéncia, posteriormente chamado de Fundo de Estabilizagc&o Fiscal e,

a partir de 2000, denominado Desvinculagdo das Receitas da Unido (DRU) onde
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ficou estabelecido, entre outros pontos, que 20% da arrecadacao proveniente das
contribuigbes sociais seriam desvinculados de sua destinagao original. Esses
recursos ficariam disponiveis para o governo federal, afastando-se assim de seu
propdsito original de apoio a Seguridade Social.

A DRU teve como efeito a conversdo dos recursos destinados ao
financiamento da seguridade social em recursos fiscais, contribuindo para o alcance
do superavit primario, conforme preconizado pela politica fiscal restritiva adotada
pelo governo federal. Esses recursos desvinculados sdo entdo direcionados ao
pagamento de juros da divida publica.

Outro marco deste periodo foi a regulamentacéo do terceiro setor, através do
Programa de Publicizagdo, no que se refere ao cabo de guerra travado entre a
gestdo publica e o setor privado/terceiro setor, que rebatem de forma devastadora
ainda hoje nas politicas sociais.

A regulamentacgao do terceiro setor e abertura ao setor privado na gestao das
politicas sociais brasileiras sdo apenas uma das medidas inseridas no processo de
contrarreforma do Estado brasileiro. Ao longo da década de 1990 sao inumeras as
medidas com o proposito de reformar o Estado em prol do pleno funcionamento do
livre mercado, conforme recomendagdes do Fundo Monetario Internacional (FMI) e
do Banco Mundial (BM).

O colapso financeiro internacional de 2008, levou o Banco Internacional de
Reconstrugdo e Desenvolvimento (BIRD) e as demais agéncias
internacionais a retomar os principios do auge do neoliberalismo,
especialmente no campo das politicas e dos direitos sociais. Assim, em 2009,
os chefes dos organismos internacionais das Nagdes Unidas langaram
oficialmente a Iniciativa Piso de Protegdo Social (PPS), coordenada pela
Organizagéo Internacional do Trabalho (OIT) e pela Organizagdo Mundial da
Saude (OMS), como uma das iniciativas conjuntas para enfrentar os efeitos
da crise (...) a logica privatizante resta implicita na concepgéo de ‘Seguro
Social’, constituindo-se na antitese do conceito de Seguridade Social
(Simionatto; Costa, 2014, p. 05).

Essas reformas se legitimam através do argumento central de que a crise

econdmica advém dos gastos do Estado com a area social.

A tendéncia geral tem sido a de restricdo e redugdo de direitos sob a crise
fiscal do Estado, transformando as politicas sociais - a depender da
correlagao de forgas entre as classes sociais e segmentos de classe e do
grau de consolidagdo da democracia e da politica social nos paises - em
acbes pontuais e compensatorias direcionadas para os efeitos mais
perversos da crise (Behring, Boschetti, 2009, p. 156).
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A contrarreforma do Estado sob a égide do neoliberalismo impulsiona o que
as autoras chamam de “trinbmio” neoliberal para as politicas sociais, que consistem
na privatizacao, focalizagao/seletividade e descentralizagao, ao contrario do previsto
no texto constitucional. Outra questdo crucial para compreender o processo atual de
destruicdo das politicas sociais constitucionalmente previstas, € a partir de seus
recursos.

Desde os anos 1990 até os dias atuais, € possivel constatar diversas
movimentagdes de setores da burguesia quanto ao deslocamento e centralizagédo de
recursos da Seguridade Social que incidiu de forma desastrosa sobre esta.

O movimento orquestrado pela burguesia brasileira a fim de promover o
desmonte das conquistas sociais deu-se através da implementacdo de diversos
cortes orgcamentarios, destinando-os ao setor privado.

A partir do inicio dos anos 2000, até mesmo os governos autointitulados
populares, encabegados pelo Partido dos Trabalhadores (PT), orquestraram
medidas que contribuiram para a focalizagdo das politicas sociais e viabilizacdo das
contrarreformas neoliberais.

Durante o primeiro governo petista, entre os anos de 2003-2005 foram
articuladas a aprovacgao das reformas tributarias e previdenciarias, com destaque
para as novas restricdbes colocadas ao orgcamento voltado aos ‘gastos sociais’ e os
novos critérios colocados ao acesso do Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC),
em contrapartida a grande mobilizagdo politico-econémica voltada a realizagdo do
Programa Bolsa Familia (PBF). Destaca-se ainda, durante um segundo momento do
governo Lula, o avango no ambito da politica de assisténcia social com a construgao
da Lei Orgéanica de Assisténcia Social (LOAS), a aprovagao da Lei Organica da
Seguranga Alimentar e Nutricional (LOSAN), entre outros.

Como analisado por Fagnani (2011), apesar das melhorias observadas na
estratégia social, a possibilidade de um retrocesso ainda pairava, embora de forma
bem menos acentuada. Isso pode ser evidenciado pela abordagem colocada a
Reforma Tributaria em 2008, pela realizacdo do Férum Nacional da Reforma da
Previdéncia Social em 2007 e pela incerteza juridica que envolvia a Seguridade
Social como um todo.

Com o advento da crise financeira de 2008 e de 2011, combinado ao cenario

de aprofundamento da crise politica e econémica interna, o governo Dilma sucumbiu
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as forgas conservadoras do governo, se voltando a politicas de repressao fiscal,

como destaca Gentil (2017)

O Estado foi progressivamente recuando em seu papel de agente condutor
do crescimento. A politica fiscal de contengdo do gasto (sobretudo do
investimento), o pacote de desoneracbes ftributarias e as parcerias
publico-privadas sao elementos indicativos da nova orientagao [...] O traco
mais caracteristico da politica fiscal do governo Dilma, foi, seguramente, a
brusca desaceleragdo do investimento publico. A taxa média de crescimento
anual do investimento do governo central no 2° governo Lula (2007- 2010)
havia sido de 35,3%. Entre 2011-2014, foi de apenas 0,8% e, no ano de
2015, houve uma retragao ainda mais acentuada, com crescimento negativo
de 12,2%. Houve trés anos de taxas de crescimento negativas (2011, 2013 e
2015) num espago de tempo de cinco anos, justamente num periodo de
grande necessidade de uma politica anticiclica para enfrentar a crise externa
(Gentil, 2017, p. 11-12).

Como destaca a autora, entre os anos 2011-2014 o investimento publico caiu
drasticamente e o orcamento voltou-se a supressao da crise do capital financeiro,
em detrimento das politicas publicas e sociais. E notadamente neste periodo que
houve o aumento acelerado da privatizagdo e concessdao de setores de
infraestrutura a iniciativa privada, dando continuidade a politica anteriormente
iniciada por Fernando Henrique Cardoso nos anos 1990.

Gentil (2011) destaca o incentivo ao setor privado, com énfase no terceiro
setor, agravada pela politica de isengdes tributarias, como uma estratégia social do
governo Dilma que acarretou no sucateamento dos servigos ofertados no ambito da
protecdo social, principalmente no que se refere as politicas de saude, assisténcia
social e educagdo. E nesta época também que foram criados mecanismos de
restricdo ao acesso de direitos previdenciarios, através da Medida Provisoria n° 664,
aprovada em 2014.

O golpe politico-parlamentar de 2016 acelerou ainda mais estes processos, ja
em curso, no que tange ao desfinanciamento das politicas sociais, o forte incentivo
ao setor privado em detrimento dos servigos publicos e o fervoroso enxugamento do
Estado, resultando em grandes niveis de deterioracdo das condigdes de vida e
trabalho da classe trabalhadora brasileira.

O governo ilegitimo de Michel Temer, entre os anos de 2016 e 2018,
promoveu medidas que até hoje rebatem fortemente nas politicas sociais brasileiras
de forma severa. Souza e Soares (2019) destacam a Emenda Constitucional n° 95,

que congelou por 20 anos o financiamento de direitos sociais fundamentais como
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saude, educacao e assisténcia social; a aprovagao da contrarreforma trabalhista e a
proposta da contrarreforma da previdéncia como as mais impactantes deste periodo.

Os ataques aos direitos sociais e trabalhistas chegaram ao seu apice
catastrofico com o governo ultraconservador e ultraliberal de Jair Bolsonaro, durante
os anos de 2019-2022. O foco principal na desestruturacdo da previdéncia social
publica ndo implicou, em nenhum momento, que o governo Bolsonaro tenha deixado
de mirar em outras politicas de Seguridade Social.

Como assinala Castilho e Lemos (2021) apesar dos continuos cortes na
politica de assisténcia social, € importante lembrar a Portaria n° 2362/2019,
divulgada pelo entdo Ministério da Cidadania, que culminou na redugdo de
aproximadamente 40% dos recursos federais, colocando em perigo o principio do
pacto federativo e a sustentabilidade dos servigos vinculados a essa politica.
Bolsonaro e seu governo continuaram a desinvestir no SUS, até mesmo agravando
a situacdo, ao desmantelar o Programa Mais Médicos e ao manter o
desfinanciamento, mesmo em momento de crise sanitaria severa.

A desapropriagcdo dos direitos sociais, resultante das sucessivas
contrarreformas no ambito trabalhista e nas politicas que compdem a Seguridade
Social, ndo apenas impbs condigdes degradantes a vida da classe trabalhadora, e
resultou na precarizagao absoluta dos servigos prestados ao conjunto da populagéo.

O resultado em longo prazo das contrarreformas de cunho neoliberal para a
politica de saude resultou na falta de oferta de servicos de qualidade e em
conformidade com a integralidade preconizada pelo SUS, como veremos na proxima

secao.
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3 A JUDICIALIZACAO DE DIREITOS SOCIAIS E OS REBATIMENTOS NA
POLITICA DE SAUDE

A concepgao de Seguridade Social inaugurada no Brasil a partir da
promulgacdo da CF/88 simboliza ainda hoje um marco no campo dos direitos sociais
no pais. Concebida enquanto um tripé, compdéem a Seguridade Social: as politicas
de saude, assisténcia social e previdéncia. Sua presenga na CF/88 foi somente
possivel devido a reivindicacao histérica da classe trabalhadora brasileira no que se
refere a protecao social.

Prevista no capitulo da Ordem Social do texto constitucional, a Seguridade
Social incorporou novos aspectos as politicas sociais, tendo em vista a
institucionalizagdo do principio da universalidade, o reconhecimento do Estado
enquanto responsavel pela efetivacdo dos direitos sociais, a previsdo quanto as
fontes e formas de financiamento e as novas prerrogativas quanto a gestao,

incluindo o pressuposto da gestdo democratica e descentralizada.

3.1 JUDICIALIZA(;AO DE DIReITos Soclais: Os EFEITOS DA CONTRARREFORMA DO ESTADO NAs

POLITICAS SOCIAIS BRASILEIRAS

A CF/88 instituiu um importante marco na afirmacao dos direitos sociais, visto
que inaugurou a ampliagado destes direitos, como nunca antes visto na historia de
nosso pais. Entretanto, concomitantemente a este avango, também foram notaveis
as barreiras colocadas para que estes ndao encontrassem condi¢cdes de efetivagao
na realidade social brasileira.

A negacado destes direitos por parte da burguesia nacional, resultou na
mobilizagdo do aparelho estatal, a fim de criar mecanismos que viessem a dificultar
a plena implementagao dos mesmos, conforme destaca Netto,

[...] a inviabilizag&do da alternativa constitucional da constru¢do de um Estado
com amplas responsabilidades sociais, garantidor de direitos sociais
universalizados, foi conduzida por FHC simultaneamente a implementacéao
do projeto politico do grande capital e acrescenta que [...] um projeto desta
envergadura e significagdo, colidindo com a ordem constitucional e com as

aspiragdes da massa trabalhadora [...] s6 seria viavel se pensado num lapso
temporal mais largo que o de um sé mandato presidencial [...] muitas das
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vezes, € a propria atividade governamental realizada pelo executivo que
impede a consolidagao dos direitos sociais, a sociedade passa a incumbir o
judiciario na tarefa de possibilitar a efetividade dos direitos sociais e
realizagdo da cidadania social (Netto 1999 apud Aguinsky; Alencastro, 2006,
p.79-80).

O novo paradigma de gestdo do Estado brasileiro, sob a égide do
neoliberalismo, resultou em severas restricbes aos gastos sociais. As mudangas no
financiamento de politicas publicas voltadas a area social atingiram drasticamente a
qualidade e efetividade dos servigos publicos ofertados a populagao.

A continuidade deste amplo movimento de desmonte das conquistas sociais
balizadas na CF/88 tem se dado através de medidas que objetivam a redugéo dos
repasses de recursos orcamentarios, sob a justificativa da necessidade de
reorganizagao financeira e fiscal do Estado. A exemplo destas, se destacam as
reformas recentes (previdenciarias, trabalhistas, EC/95, entre outras, que acabaram
por comprometer cada vez mais a garantia dos direitos sociais instituidos
constitucionalmente.

E diante deste cenario ambiguo, que transita entre a afirmacdo de direitos
legalmente constituidos e a falta de condi¢cdes objetivas de concretizagdo atraves
das politicas publicas responsaveis por sua efetivagao, que se iniciam os processos
de reivindicagao desses direitos sociais através da justica. Como aponta Esteves
(2009. p. 41), esses processos ficaram conhecidos como judicializagdo das politicas
sociais. Para o referido autor é possivel indicar dois motivos para a busca do
sistema de justiga na consolidagéo da cidadania social:

[...] o excesso de leis definidoras de direitos sociais, reguladas pela
constituigdo ou nela inscrita diretamente, ndo mais justifica a simples luta
parlamentar travada nas ultimas décadas, uma vez que a positivagdo dos
direitos ja ocorrera, carecendo de efetividade; b) a consolidagdo das
instituicobes democraticas sob uma otica de defesa dos interesses das
minorias, que para asseguramento de seus direitos, ndo podem contar

somente com o parlamento ou outras instituicbes que efetivamente sao
controlados pela maioria (Esteves, 2009, p. 50).

Neste sentido, o processo de judicializacdo aparece como um recurso da
populagao contra as maiorias parlamentares a que, agrega-se o papel de decidir em
matérias de politica econdmica e de justica social.

Aguinsky e Alencastro (2006) entendem que o “fendmeno” da judicializagao

tem deslocado para o sistema de justica o protagonismo na responsabilidade do
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enfrentamento da questdo social e das demandas por direitos da populacao
brasileira,
[...] em detrimento da responsabilizacéo inicial dos Poderes Legislativo e
Executivo, instancias fundamentais para a normatizacdo, definicdo e
execugao das politicas publicas, que sao os instrumentos de reconhecimento
e viabilizacdo dos direitos (p. 22).

Vianna (1999) conceitua a judicializagdo como um processo no qual o
aumento da aplicagcdo de leis e do sistema de justica exerce uma influéncia
significativa sobre a sociedade, contribuindo para a consolidagao do direito nas
interacdes sociais e politicas.

O continuo avango do principio democratico, de acordo com Vianna, Burgos e
Salles (2007), € evidente principalmente nos paises ocidentais a partir de meados da
década de 1990. Isso se caracteriza pela crescente influéncia dos profissionais do
direito em questdes que antes estavam predominantemente ligadas a esfera privada
ou politica. Para esses autores, essa expansdo esta vinculada a cultura
democratica, mas ndo necessariamente implica em um aumento do poder da
populagdo ou em ativismo judicial. Em vez disso, representa um processo complexo
enraizado em contextos histéricos permanentes.

Foi a emergéncia de novos detentores de direitos, especialmente o
movimento operario em meados do século passado, que deu fim a rigorosa
separacao entre Estado e sociedade civil, nos termos da utopia liberal da
liberdade. O Direito do Trabalho conferiu um carater publico a relagbes da
esfera privada, como o contrato de compra e venda da forca de trabalho,
consistindo em um coroamento de décadas de luta do sindicalismo, apoiado

por amplos setores da sociedade civil de fins do século XIX e comego do XX
(Vianna, 1999, p. 15).

Para Sierra (2011, p. 257), a judicializagdo das politicas publicas se acentua
na democracia brasileira, no contexto de avanco da politica neoliberal e pode ser
entendida “como o aumento desmesurado de agdes judiciais movidas por cidadaos
que cobram o direito a protegao social”.

Em grande parte, o fendmeno da judicializagdo das politicas publicas pode
ser compreendido a partir da contradicdo que expressa, por um lado, a
existéncia de uma inflagdo de direitos, mas que, por outro, degrada a

protecao social. Este fendbmeno tem trazido o Poder Judiciario a cena politica,
alterando a dindmica da relagédo entre os Poderes (Sierra, 2011, p. 257).

Ainda segundo Sierra (2011, p. 258) a judicializagao emerge no Brasil sendo

fruto do “resultado de um processo de ampliagao das politicas regulatorias, criadas
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num contexto de aceleracdo do desenvolvimento industrial e urbano”. Nesta direcao,
o Poder Judiciario no Brasil acaba sendo uma alternativa para a populagdo que
busca protegcao social e resolutividade para suas demandas, inserida num contexto
de avang¢o do neoliberalismo, em que pauta-se por um lado, pela diminuicdo do
Estado no que se refere as politicas publicas, e contraditoriamente por outro, por
uma ampliagao de sua acao reguladora e disciplinadora na vida social.

A judicializagdo vem atraindo a atencao de estudiosos “provocados por agdes
do Ministério Publico (MP), de outros atores sociais e as vezes de simples
individuos” (Arantes, 2007, p. 56) nas situagbes em que sistema de justica tém sido
chamado a assegurar direitos sociais, inclusive direitos relacionados a saude.

Cabe destacar que a CF/88, enquanto marco no que se refere a afirmagao
dos direitos sociais no Brasil, constituiu igualmente um importante horizonte para o
permanente processo de consolidacdo da cidadania e de luta por justica social.
Diante deste horizonte, o sistema de justica vem desenvolvendo sua fungédo no
sentido de intermediar e regulamentar as relagdes sociais, atraves da aplicagao das
leis e distribuicdo da justica. Trata-se, portanto, de uma instituicdo legitimada pelo
modelo de sociedade vigente, operacionalizando suas agbes como 6rgéo legal e
mediatizador da resolucao de conflitos de diversas ordens.

A promulgacdo da CF/88 introduziu novos principios e orientagdes nos
Ministérios Publicos Estaduais. Isso inclui a separagdo desta instituicdo do Poder
Executivo, permitindo assim que o Ministério Publico atue de forma independente,
com o objetivo de contribuir para o controle e a fiscalizacdo dos atos da
administragcdo publica que pudessem violar, ameacar ou prejudicar os direitos da
cidadania da sociedade civil, como destaca Manfrini (2007).

As responsabilidades do Ministério Publico incluem a promocgéo de agdes com
o0 objetivo de assegurar os interesses que nado podem ser negociados de forma
individual, bem como a protegdo dos direitos que se aplicam a coletividade e se
espalham difusamente. Dentre estes pontos constam os direitos sociais e constantes
no Art. 6° da Constituicéo.

Os interesses sociais séo, através de simples definicdo, os interesses da
sociedade ou coletividade, das quais, decorrem os valores da educagéo,
saude, trabalho, moradia, lazer, segurancga, previdéncia social, prote¢éo a
maternidade e a infancia e assisténcia aos desamparados, especificados no
art. 6° da Carta Magna. Ao MP cabe a atribuicdo de intervencao ativa na

busca de prestagcbes positivas do Poder Publico em favor destes interesses
sociais (Manfrinl, 2007. p. 30).
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A partir disto, defender a ordem juridica é parte das atribuicdes do Ministério
Publico, o que Ihe incumbe do papel de fiscalizador do cumprimento das legislacdes
vigentes no pais, ingressando com agdes civis publicas quando estas sao
desrespeitadas, defendendo e resguardando os interesses publicos, impedindo que
estes direitos sejam violados.

Nesse contexto, a defesa da ordem juridica constitui uma das
responsabilidades centrais do Ministério Publico, conferindo-lhe a funcdo de
supervisionar o cumprimento das leis em vigor no pais. Isso implica na iniciativa de
apresentar acgdes civis publicas sempre que ocorram violagdes das normas legais,
com o proposito de proteger e preservar os interesses publicos, impedindo assim
qualquer tipo de violacao a esses direitos.

Para fins de exemplificacdo, no que se refere a politica de saude, observa- se
o crescente numero de agdes judiciais no sentido de viabilizar o acesso a exames,
procedimentos e medicamentos de médio e alto custo.

Em 2009, 10.486 novos processos surgiram contra a Unido, em 2010 o
numero foi de 11.203, em 2011, 12.811 e em 2012, 13.051 novos processos.
De acordo com dados oficiais, a maioria da demanda esta relacionada aos
medicamentos (Gomes; Amador, 2015, p. 452).

Nos referidos processos o alegado pelos autores das acdes, advogados ou
defensores e juizes, usam a prerrogativa do direito fundamental a saude que é
garantido pelo artigo 196 da CF/1988 e pela Lei no 8.080/1990 para justificar a

demanda judicial.

3.2 O MoviMENTO DA REFORMA SANITARIA, 0 SisTEMA UNico DE SAUDE E 0 AVANGO DA

PRrivATIZAGAO

Com o intuito de superar os tracos clientelistas até entdo fortemente
presentes nas politicas sociais brasileiras, a saude é pensada na CF/88 a partir da
influéncia do movimento da Reforma Sanitaria.

O amplo movimento da Reforma Sanitaria reuniu diversos atores politicos em
um movimento popular através dos conselhos e comissdes populares de saude,
conseguindo mobilizar sindicatos, partidos politicos, organiza¢des profissionais,

comunitarias e estudantis em torno de um projeto de saude fundamentado, de
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acordo com Mendes (1995), a partir de trés principios fundamentais: 1) O conceito
ampliado de saude; 2) A saude como direito de cidadania e dever do Estado; 3) A
reformulacdo do Sistema Nacional de Saude, com a implementagdo de um sistema
unico, com énfase na integralidade das agdes, na descentralizagdo da gestdo e na
incorporacao dos setores populares nas instancias de controle da politica.

Foi a partir dos anos 1970, que este projeto ganharia ainda mais densidade,
passando pela proposta de reestruturagcao da politica de saude no pais, separando-a
da previdéncia, vias a criacdo do chamado Sistema Unico Descentralizado de Saude
(SUDS), que em 1986 é formalmente apresentado ao conjunto da sociedade durante
a VIII Conferéncia Nacional de Saude.

A VIII Conferéncia, numa articulagdo bem diversa das anteriores, contou com
a participagao de cerca de 4.500 pessoas, dentre as quais mil delegados. Os
setores empresariais da saude n&o participaram, em protesto contra o

principio da conferéncia, que se fundamentou no conceito de saude como
direito do cidadao e dever do Estado (Bravo, 2011, p. 110).

Tal evento configurou-se como um marco, ja que é neste momento que a
discussdo acerca da saude publica ganhou igualmente outras dimensdes, passando
pela ressignificagcdo do que se pensava como saude, definindo-a a partir de seu
sentido mais abrangente, como,

[...] resultante das condi¢cbes de alimentagdo, habitacdo, educagao, renda,
meio ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso e
posse da terra e acesso a servigos de saude (...) a saude ndo é um conceito
abstrato, define-se no contexto histérico de determinada sociedade e num

dado momento do seu desenvolvimento, devendo ser conquistada pela
populagédo em sua luta cotidiana (Brasil, 1987, p. 382).

A luta em torno deste projeto foi incessante, ja que esbarrava diretamente nos
interesses econdémicos do setor privado, representados na assembleia constituinte
através do projeto neoliberal (Mendes, 1995), com destaque para a Federagao
Brasileira dos Hospitais e o conjunto da industria farmacéutica, atuantes na area da
saude, até a consolidagao do que viria a ser o SUS.

O SUS, criado em 1988 a partir da promulgacao da Constituicao Federal, esta
previsto entre os artigos n° 196 a 200, onde damos destaque aos artigos n° 196, 197
e 198 enquanto artigos que dispdem da base para criagao do SUS. Fica expresso no
artigo n° 196 que:

Art. 196 - A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a redugao do risco de doenca e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agbes e servigcos para
sua promogao, protegao e recuperagao (Brasil, 1988).
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Complementado pelo artigo n° 197 quanto a responsabilidade estatal ao
discorrer que

Art. 197 - Sao de relevancia publica as agdes e servigos de saude, cabendo
ao Poder Publico dispor, nos termos da lei, sobre sua regulamentacéo,
fiscalizagdo e controle, devendo sua execucdo ser feita diretamente ou
através de terceiros e, também, por pessoa fisica ou juridica de direito
privado (Brasil, 1988, s.p.).

E ao instituir um sistema unico, a partir de trés diretrizes fundamentais dispostas no
artigo n° 198

Art. 198 - As acbes e servigos publicos de saude integram uma rede
regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema unico, organizado de
acordo com as seguintes diretrizes:

| - descentralizagao, com dire¢do Unica em cada esfera de governo;

Il - atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem
prejuizo dos servigos assistenciais;

Il - participagdo da comunidade (Brasil, 1988, s.p.).

A politica de saude, enquanto politica social componente do tripé da
Seguridade Social constituiu-se em uma das areas de maiores avangos no texto
constitucional e no decorrer do processo de disputa politica que perpassou a
assembleia constituinte. Ja que a saude no Brasil, enquanto ponto de permanente
discusséo e embate politico na sociedade brasileira, teve sua trajetéria marcada pela
disputa de diferentes projetos e concepgdes, estes projetos segundo Mendes (1995),
foram denominados de modelo campanhista, modelo médico assistencial-privatista e
modelo da reforma sanitaria.

Acerca deste processo de conformacdo de um novo sistema de saude, vale
ressaltar que o Brasil, segundo Paiva e Teixeira (2014), foi o primeiro pais de
capitalismo dependente a ter um sistema publico e universal de saude. Ainda que
significativo fosse o avango, Bravo (2011) aponta algumas fragilidades quanto a
definigbes acerca do funcionamento do novo sistema de saude. A autora destaca
que devido ao arduo embate com o empresariado e alguns setores do governo, as
definicbes centrais acerca do financiamento nao foram definidas durante 0 momento
da constituinte, assim como ficaram de fora pontos a respeito da saude do
trabalhador e da producéo de farmacos.

A criagcdo do SUS enquanto uma politica social de carater universal tem como
base juridica, além da CF/88, as leis n° 8.080 e n° 8.142, ambas de 1990. A lei n°
8.080/90, conhecida como Lei Organica da Saude, estabeleceu as condigbes para a

efetivacdo do direito a saude, caracterizando as diretrizes, os principios e o0s
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objetivos do SUS. Ambas as leis infraconstitucionais, em um primeiro momento
vetadas pela presidéncia da republica, foram promulgadas somente apds grande
pressao popular.

Com o advento das medidas de contrarreforma do Estado brasileiro, que
ganharam forca a partir da década de 1990, foram diversas as dificuldades
colocadas a implementacao efetiva do novo sistema de saude no pais. As medidas
de cunho neoliberal, promovidas por agéncias internacionais ligadas ao capital
financeiro, travaram embates junto as novas configuragdes das politicas sociais,
estabelecidas em texto constitucional, vias a universalizacdo e redistribuicdo da
mais-valia produzida socialmente.

Esses principios constitucionais, genéricos, mas norteadores da estrutura da
seguridade social, deveriam provocar mudangas profundas na saude,
previdéncia e assisténcia social, no sentido de articula-las e formar uma rede
de protecdo ampliada, coerente e consistente. Tinham o objetivo de, enfim,
permitir a transicdo de ag¢des fragmentadas, desarticuladas e pulverizadas
para um “conjunto integrado de agdes de iniciativa dos poderes publicos e da
sociedade, destinada a assegurar os direitos relativos a saude, previdéncia e
assisténcia social’ (art. 194, CF/88]). Apesar de tais indicagdes, ndo foram
essas as orientagdes que sustentaram a implementagao das politicas que

compdem a seguridade social na década de 1990 (Behring, Boschetti, 2009,
p. 158).

O constante embate com o projeto neoliberal ganha uma nova faceta, devido
ao novo félego dado ao ajuste fiscal do Estado brasileiro. A falta de investimentos
necessario ao sistema publico de saude da espaco para consolidagdo de um novo
subsistema privado.

Os efeitos inesperados das politicas publicas de saude praticadas no
periodo, a existéncia de um setor privado moderno com elevado grau de
autonomia, o surgimento de mecanismos de financiamento capazes de
facilitar o acesso de grandes grupos populacionais a esse segmento
prestador de servigos etc., determinam uma universalizagdo excludente (...)
na pratica, a legislagéo universalizante, construtora de uma cidadania plena é
reinterpretada por uma realidade que estabelece uma oferta de servigos

altamente discriminatéria, seletiva para diferentes cidadanias (Mendes, 1995,
p. 80).

Mendes (1995) ressalta ainda que o projeto neoliberal conseguiu igualmente
se consolidar nos anos 1980, através do que o autor chama de subsistema supletivo
de saude “via repasse dos gastos em saude ao prego final dos produtos, que acaba
por ser financiado pelo conjunto da sociedade, através da compra de bens e

servigos” (p.81).



44

O processo de mercantilizagdo e privatizagdo da saude ganhou forga nos
anos 2000 e estende-se até os dias atuais, passando pela focalizagédo do SUS, na
defesa de uma saude voltado apenas as parcelas mais pobres da populagao; no
sucateamento dos servicos ofertados, devido a realocagdo dos recursos de
financiamento; na ampliagao incessante do papel desempenhado pelo setor privado
no SUS, que absorvem cada vez mais 0s escassos recursos publicos; na promogao
de acgdes curativas e preventivas, em detrimento da integralidade das acbes em
saude, que podem ser constatadas pelo foco do Estado na atencido primaria,
enquanto o capital se entranha nos servicos de referéncia ambulatorial e
especializada, formado por unidades de maior complexidade.

O governo Lula conferiu destaque a ampliacao da Estratégia em Saude da
Familia, com foco na atengdo primaria, a inauguragdo do Programa Farmacia
Popular, a reorganizagéo dos servigos de urgéncia e emergéncia através do SAMU,
e a implementagao do Programa Brasil Sorridente (Fagnani,2011).

Ainda conforme Fagnani (2011), o governo do petista procurou implementar
novas medidas com o objetivo de fortalecer a estrutura institucional do SUS. Esse
esforgo foi concentrado no "Pacto pela Saude", cuja finalidade era revisar o processo
normativo do SUS, visando estabelecer novas diretrizes e metodologias, bem como
promover a colaboracdo entre os gestores dos trés niveis de governo. E neste
contexto, durante o ano de 2008, que foi langado o Programa Mais Saude, que
apresentou um plano de investimentos prioritarios do Ministério da Saude destinado
a melhoria da organizagao da atencéo basica. Todavia, apesar dessas iniciativas, a
questao do financiamento continuava critica, o que veio a se agravar com a extingao
da Contribuicdo Provisoria sobre Movimentacéo Financeira (CPMF) intensificando os
desafios financeiros enfrentados pelo setor de saude.

A crise do financiamento da saude deparou-se com uma situacido mais
calamitosa durante o governo Dilma, que passou a promover amplamente uma série
de medidas, que incluiram desde beneficios fiscais concedidos a empresas do setor
empresarial, até a aquisicao de planos de saude privados para funcionarios publicos,
bem como despesas diretas por parte dos governos federal, estadual e municipal, na
forma de repasses a instituicées privadas sem fins lucrativos (Gentil, 2017).

O conjunto dessas medidas visavam estimular a conformagao de um sistema

de saude com inspiracdo no seguro privado, deixando o SUS restrito aos pobres,
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com agbes minimas e programas focalizados, havendo outro sistema para os

cidadaos consumidores.
A politica publica de saude tem encontrado notérias dificuldades para sua
efetivagdo, como a desigualdade de acesso da populagéo aos servigcos de
saude, o desafio de construgdo de praticas baseadas na integralidade, os
dilemas para alcangar a equidade no financiamento do setor, os avangos e
recuos nas experiéncias de controle social, a falta de articulagdo entre os
movimentos sociais, entre outras. Todas essas questdes sdo exemplos de
que a construgdo e consolidagdo dos principios da Reforma Sanitaria

permanecem como desafios fundamentais na agenda contemporanea da
politica de saude (CFESS, 2010, p. 21).

Segunda a autora, o governo de Dilma Rousseff articulou um grande volume
de renuncias fiscais concedidas as empresas privadas do setor. Gentil (2017)
detalha que foram incluidas no rol dessas medidas as dedugdes dos gastos com
despesas médicas do Imposto de Renda da Pessoa Fisica (IRPF), as deducbes
como despesa operacional no Imposto de Renda da Pessoa Juridica (IRPJ) dos
gastos com assisténcia médica para empregados realizados pelas empresas; a
isencdo para as instituicbes de saude classificadas como filantropicas e sem fins
lucrativos da Contribuicdo Social sobre o Lucro Liquido (CSLL), Contribuicdo para o
Financiamento da Seguridade Social (CONFINS) e IRPJ; e as desoneragdes de
Programa de Integracéo Social (PIS) e COFINS para as empresas produtoras de
medicamentos, produtos quimicos e farmacéuticos.

Segundo a analise da autora, o volume de recursos isentados correspondeu a
montante de recurso deficitario no investimento do SUS, confirmando a “tendéncia
privatizante na area da saude” em contrapartida da “manutencdo do quadro
ostensivo de caréncia de recursos nos servigos publicos de saude no Brasil” (Gentil,
2017, p. 17).

Indicadores desse processo de privatizagdo englobam a defesa dos
interesses de médicos, empresarios e fornecedores de insumos no contexto do
SUS, a incorporagao excessiva de tecnologia, a presenga de gestores de saude e,
em certas situagdes, a coincidéncia desses gestores com lideres de cooperativas
médicas e operadoras de planos de saude, como bem aponta Gentil (2017).

O papel do Estado neste projeto € minimo, cabendo a este articular a oferta
de atendimentos focalizados, conduzir o aprofundamento do processo de

privatizagdo do SUS, estimular a busca por seguros privados em saude, agenciar a
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descentralizacdo dos servicos e promover a desvinculagdo das fontes de
financiamento.

O projeto advindo do ideario neoliberal tem como principais tendéncias “a
contencdo dos gastos com racionalizagdo da oferta e a descentralizagdo com
isencdo de responsabilidade do poder central” (CFESS, 2010, p. 22). A exemplo
disto cabe enfatizar o impacto imensuravel causado pela implementagcdo da EC n°
95, durante o governo ilegitimo de Michel Temer, que congelou por 20 anos a
despesa publica com direitos fundamentais, tal como a saude, a educacédo e a
assisténcia social.

Segundo analise de Souza e Soares (2019) a Emenda Constitucional n® 95
ampliou a financeirizagdo dos recursos do fundo publico, alterando a vinculagao das
despesas primarias de saude a receita, conforme previsto na Constituicao, ou seja, o
percentual minimo estabelecido constitucionalmente, limitando o repasse de
recursos conforme os gastos do ano anterior.

Para os autores, essa medida possibilitou a financeirizagao do fundo publico
ao restringir os investimentos em servigos sociais € ao aumentar os recursos
destinados a divida publica. No que se refere a politica de saude, a EC 95 teve um
impacto claro: ignorando as mudangas demograficas e epidemioldgicas em
andamento no pais.

Esse cenario de desinvestimento teve efeitos imediatos e extremamente
prejudiciais, incluindo um aumento de 11% na mortalidade infantil devido aos cortes
em programas especificos, como a 'Rede Cegonha', o 'Programa Nacional de
Alimentacédo Escolar' (PNAE), o 'Mais Médicos', o 'Bolsa Familia' e o 'Programa de
Aquisicdao de Alimentos' (PAA), como destacam os autores. Também houve o
ressurgimento de doengas anteriormente controladas, como sarampo, poliomielite,
sifilis, tuberculose, hanseniase e doencas respiratérias infecciosas, como resultado
direto da redugcdo do orgcamento na atengao basica, especialmente na politica de
imunizagao e no fim de programas como o 'Farmacia Popular'.

Mesmo durante o momento de crise sanitaria agravada pela pandemia de
COVID-19, o governo subsequente de Bolsonaro, manteve o financiamento da
saude conforme EC n° 95.

Os acontecimentos atuais evidenciam a completa deterioragdo do sistema de
saude publica no Brasil, e a intrinseca relacdo com a politica do Estado minimo, que

tem se manifestado de forma cruel nas dificuldades enfrentadas pela populagao
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mais vulneravel. Isto se expressa nas longas filas, na falta de leitos hospitalares, na
escassez de profissionais de saude, respiradores e medicamentos. O resultado recai

sobre servigos de saude cada vez mais precarios.

3.3 A JubiciaLizagAo bE DEMANDAS EM SAUDE

A saude, como consagrada pela CF/88, se tornou direito de acesso universal,
ficou igualmente disposto na Constituicdo, como destaca Barroso (2009), as
atribuicdes colocadas a Unido, Estados e municipios quanto a responsabilidade de
legislar, formular e executar as politicas publicas de saude, de forma a preconizar a
descentralizagao da gestao do SUS.

Com aprovagao da Lei Organica da Saude (Lei n° 8.080/90) nos anos 1990,
ficaram estabelecidas ainda a estrutura e o modelo operacional do SUS, assim como
foram definidas suas formas de organizagéo e funcionamento. A Lei n° 8.080/90 nao
apenas estabeleceu a estrutura do SUS e suas atribuicdes, mas também definiu os
principios orientadores para sua atuag&o. Entre esses principios, destacam-se os
principios da subsidiariedade e da municipalizagdo, que priorizam a
responsabilidade dos municipios na execugao das politicas de saude em geral.

Foram diversos os avangos no ambito da saude publica, os anos 1990
marcaram um cenario ambiguo frente a estes avangos, tendo em vista a
promulgacgao das leis 8.080/90 e 8.142/90 em contrapartida do avango das politicas

de cunho neoliberal.

O direito a saude ganhou status de direito social, devendo ser garantido pelo
Estado por meio de politicas sociais e econdmicas que visem a reducao de
riscos de doenca e outros agravos, bem como acbes que estabelecam
condi¢cdes que assegurem 0 acesso universal e igualitario as agdes, servigcos
e salde para promogao, protecdo e recuperagado (Alves, 2015, p. 03 apud
Santos, Ahlert, 2022)

Santos e Ahlert (2022) destacam que o Brasil possui hoje um dos maiores
sistemas publico de saude do mundo, oferecendo atendimento que vai desde a
Atengao Primaria, como medi¢cdes de pressao arterial, até transplantes de 6rgaos,
garantindo acesso integral, universal e gratuito a toda a populagdo do pais. O
sistema de saude é organizado em diferentes niveis de complexidade e abrange

servigos como atengao primaria, média e alta complexidade, urgéncia e emergéncia,
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atendimento hospitalar e agdes de vigilancia epidemioldgica, sanitaria e ambiental,
além de assisténcia farmacéutica.

A politica de Saude, como parte do sistema de Seguridade Social, garante o
acesso universal, o que a torna a politica com o maior numero de usuarios no Brasil.
Segundo dados de 2015 da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), a taxa
de cobertura de planos de saude no Brasil € de 24,5%, o que implica que cerca de
80% da populagao brasileira depende dos servigos do SUS para acessar cuidados
médicos, exames, tratamentos e medicamentos.

No entanto, o SUS tem enfrentado desafios constantes frente as recentes
medidas de austeridade fiscal, a qual bem ilustram a gradual desestruturagdo do
sistema publico de saude, como aponta Santos e Ahlert (2022). Bravo (2009)
ressalta que o direito a saude ainda enfrenta algumas limitagdes, principalmente
devido a falta de fiscalizagédo e regulamentacado governamental.

Desde sua criagao, no entanto, o SUS se configurou enquanto matéria de
regulamentagdo do sistema de justica, frente ao aumento das demandas
judicializadas. Esse fendbmeno ganhou forca no campo da saude, devido as
deficiéncias na gestéo e a possibilidade de acesso a agdes e servigos de saude que,
muitas vezes, ndo sao prontamente oferecidos pelo poder publico.

E frente a isto que Ventura et al (2010) afirmam que a judicializacdo da satude
no Brasil tem inicio ja nos anos 1990, apds a promulgacdo da CF/88, e aumentou
significativamente apds a promulgagédo da Lei Organica da Saude. O fendmeno da
judicializagdo envolve uma variedade de demandas em saude, que vai desde
tratamentos médicos e medicamentos até questbes contratuais na area de saude
suplementar e litigios de biodireito, como em situagdes de erro meédico.

Historicamente, a judicializagdo da saude no Brasil comegou com o ativismo
de pessoas com HIV e organizagbes ndo governamentais na década de 1990,
resultando na Lei n® 9.313/1996, que estabeleceu a distribuicdo gratuita de
medicamentos para portadores do HIV e da AIDS. No entanto, com o tempo, a
judicializagdo passou a abordar questdes individuais e a aumentar o numero de
pedidos judiciais relacionados a uma ampla gama de demandas em saude, que vao
desde tratamentos médicos até a requisicdo via sistema de justica por
medicamentos, leitos, cirurgias, exames, insumos como fraldas e férmulas infantis,

entre outros.



49

Nas ultimas décadas, o recurso judicial passou a ser amplamente utilizado
como meio de garantir direitos, incluindo a atuagdo do Ministério Publico nesse
contexto. Apesar do direito constitucional a saude, ainda faltam regulamentacées
que melhorem o acesso aos servigos. O mesmo problema se estende a outros
direitos sociais, levando a uma frequente judicializacdo de questdes sociais para

consolidar direitos ja estabelecidos legalmente.
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4 AS DEMANDAS EM SAUDE JUDICIALIZADAS NO ESTADO DE SANTA
CATARINA: UM ESTUDO A PARTIR DO MINISTERIO PUBLICO ESTADUAL

E inquestionavel perceber que a sociedade sob o sistema capitalista, no
contexto de avanco do neoliberalismo, tem implementado diversas contrarreformas,
impactando diretamente as politicas sociais.

No contexto brasileiro, a CF/88 reconheceu e ampliou os direitos sociais por
meio da Seguridade Social, no entanto, essas garantias constitucionais tém sido
alvo de ataques desde sua implementacdo, frequentemente desacreditadas em
nome da eficiéncia do mercado e da redugdao do papel do Estado. Apesar de
estarem formalmente assegurados, esses direitos ndo encontraram condigdes
objetivas para serem concretizados por meio das politicas sociais encarregadas de
implementa-los. Diante dessa realidade, surge o fenbmeno da judicializagdo das
politicas sociais.

No intuito de aprofundar a discussdo acerca da judicializagao e apresentar
dados que possam elucidar esta realidade no estado de Santa Catarina, iremos
tratar nesta segdo sobre os caminhos metodoldgicos tragados pela equipe de
pesquisa, a identificagcdo das demandas judicializadas junto ao MPSC e analise

acerca destas.

4.1 Lécus de pesquisa e caminho metodolégico

A pesquisa intitulada “As Representagdes ao Sistema de Justica Catarinense,
a partir do Ministério Publico e de seu Prosseguimento no Tribunal de Justica de
Santa Catarina, no que se refere a efetivagao dos direitos sociais basicos no ambito
da familia e Infancia” parte da necessidade de aprofundar o tema da politica social
de saude e do fenbmeno da judicializagdo de direitos legalmente reconhecidos fez

com que esta perspectiva metodoldgica fosse escolhida, pois:

O objeto das ciéncias sociais é essencialmente qualitativo. Quando falamos
de Saude ou Doenga, essas categorias carregam uma carga historica,
cultural, politica e ideolégica que ndo pode ser resumida apenas em numeros
ou dados estatisticos. Isso implica considerar o sujeito de estudo como um
ser inserido em determinada condigao social, pertencente a um grupo social
ou classe, com suas crengas, valores e significados. Implica também
reconhecer que o objeto das ciéncias sociais € complexo, contraditério, em
constante evolugdo e em permanente transformacdo (Minayo, 1994,
p.21-22).
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Além disso, a escolha da abordagem qualitativa na pesquisa privilegia, de
maneira geral, a analise de microprocessos, por meio do estudo das a¢des sociais
individuais e em grupo, buscando desvendar a relagdo desses microprocessos com
o contexto mais amplo do sujeito como ser social e historico (Martins, 2004).

A coleta de dados e informagdes ocorreu em trés momentos distintos. Em um
primeiro momento, foi realizada uma revisao bibliografica como forma de estudar e
analisar documentos cientificamente reconhecidos, como livros, periddicos,
enciclopédias, ensaios criticos, dicionarios e artigos cientificos. O objetivo da revisao
bibliografica era de estabelecer um contato direto com obras, artigos ou documentos
que abordam o tema em estudo, de forma a possibilitar a localizagcado e analise de
pesquisas e estudos ja realizados no campo da intersegédo entre a politica social de
saude e a judicializagao das demandas relacionadas a ela.

Em um segundo momento, realizou-se a pesquisa documental em processos
judiciais elaborados no ambito do MPSC, em andamento e/ou finalizados entre os
anos de 2014 a 2019, com o objetivo de identificar e caracterizar os processos de
judicializagdo da politica de saude. A pesquisa documental, embora menos
explorada nas ciéncias sociais, € valiosa por sua capacidade de fornecer uma
riqueza de informacbdes que ampliam a compreensdo de objetos que requerem
contextualizagao histoérica e sociocultural.

Em um terceiro e ultimo momento, a pesquisa realizou entrevistas em grupo
com profissionais de Servigo Social que atuam no MPSC. O objetivo foi identificar e
analisar o tipo de intervencdo que os profissionais estdo realizando com base em
processos que caracterizam a judicializagdo dos direitos sociais em saude e
conhecer a concepgao que esses profissionais tém sobre a judicializacdo dos
direitos sociais.

A pesquisa guarda-chuva? da qual o presente trabalho tem origem, tinha por
objetivo analisar as representacées ao Sistema de Justica Catarinense, a partir do
Ministério Publico e de seu prosseguimento no Tribunal de Justica de Santa
Catarina, no campo da efetivagdo dos direitos sociais basicos no ambito da familia e

infancia.

2 Foi aprovada no Comité de Etica em Pesquisa sob o nimero 4.250.300.
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4.1.1 O MinisTERIO PuBLICO DE SANTA CATARINA

Ao se propor pensar os caminhos que transformam direitos reconhecidos em
acdes judiciais, este estudo precisou, inevitavelmente, identificar as portas de
entrada das demandas sociais no Sistema de Justica. Foi observado que isso pode
ocorrer de duas maneiras principais: os cidadaos podem entrar diretamente com
acdes judiciais para buscar a aplicacdo de seus direitos, usando advogados
particulares ou servigos publicos de assisténcia juridica gratuita, como a Defensoria
Publica; ou o Ministério Publico pode ser acionado, tanto pelos cidadaos diretamente
quanto pelos profissionais que fornecem servigos publicos aos cidaddos. Neste
estudo, a intengado era investigar mais aprofundadamente a segunda possibilidade.
Para contextualizar adequadamente o estudo, também foi necessario entender a
estrutura organizacional do Sistema de Justiga brasileiro, levando em consideragao
suas dimensodes politicas e institucionais.

O Estado brasileiro, conforme estabelecido pela CF/88, possui uma divisao
em trés poderes: Executivo, Legislativo e Judiciario. O Poder Executivo lida com a
administracao dos interesses publicos, executando as leis elaboradas pelo Poder
Legislativo, sob a lideranca do Presidente da Republica. O Poder Legislativo tem a
responsabilidade de criar, debater e aprovar as leis que regulam o pais,
compreendendo a Camara dos Deputados, o Senado Federal e o Congresso
Nacional. Além disso, é incumbido de fiscalizar o Poder Executivo e votar leis
relacionadas ao orcamento. Por fim, o Poder Judiciario desempenha o papel de
proteger os principios constitucionais, julgando as situagdes que chegam, de acordo
com as leis e interpretando-as conforme a orientagao legal.

O Poder Judiciario é a concretizacédo das diretrizes estatais, agindo como um
orgao legal e intermediario na resolugdo de diversos tipos de conflitos. Conforme
apontam os estudos de Bisneto (2011), este poder é legitimado pelo modelo de
sociedade existente e desempenha um papel fundamental na sociedade, pois néo
apenas organiza as operag¢des sociais, mas também pode influenciar aspectos
econdmicos, politicos e ideoldgicos, podendo conduzir a situagbes de exploragao,
dominacgao ou mistificacao.

Compdem o Poder Judiciario as instituicbes conforme delineado no artigo 92
da Constituicao Federal, a saber: o Supremo Tribunal Federal, o Conselho Nacional

de Justica, o Superior Tribunal de Justi¢ca, os Tribunais Regionais Federais e os
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Juizes Federais, os Tribunais e Magistrados da Justica do Trabalho, os Tribunais e
Juizes Eleitorais, os Tribunais e Juizes Militares, bem como os Tribunais e
Magistrados Estaduais e do Distrito Federal e Territorios (TJSC, 2019).

E relevante salientar que a Justica Estadual, um componente da Justica
ordinaria (juntamente com a Justica Federal), desempenha o papel de julgar
assuntos que nao se enquadram na jurisdicdo dos outros ramos do Poder Judiciario
- ou seja, sua competéncia € secundaria. De acordo com o ordenamento
constitucional, cada estado é responsavel por organizar sua prépria estrutura
judiciaria estadual. Atualmente, a Justica Estadual esta estabelecida em todas as
unidades federativas do pais e é responsavel por lidar com a maioria das situacdes
que chegam ao sistema judiciario, abrangendo uma ampla variedade de questdes,
tanto no dmbito civel quanto no criminal (CNJ, 2019).

E frente a isto, enquanto instancia componente do Poder Judiciario e do
Sistema de Justica brasileiro, que o Ministério Publico entra em cena, ao exercer seu
histérico papel de mediador de conflitos, no ambito da sociedade capitalista.

Assim como as demais instituicdes no contexto do capitalismo, o Poder
Judiciario é caracterizado por contradicbes profundas que derivam das relagdes
entre o Estado e a sociedade civil. Portanto, é crucial compreender que os principios
de neutralidade e imparcialidade, geralmente considerados como fundamentais nas
decisbes judiciais, sao questionaveis. O Poder Judiciario ndo esta separado das
dindmicas sociais e ndo pode ser visto como imune a conflitos de interesses; ele
atua, na verdade, em prol de uma classe social especifica, regulando as condi¢des
essenciais para manter a ordem do sistema capitalista.

No Brasil, desde a promulgagédo da CF/88, o Ministério Publico desempenha
uma funcdo continua e fundamental no Sistema de Justica, com o propésito de
assegurar a defesa da ordem legal, da democracia e dos interesses tanto coletivos
quanto individuais. Ao longo de sua histéria, o MP tem sido influenciado por fatores
sociais e politicos que moldaram seu papel e fungdes, conduzindo a sua evolucéo e
a criacao de um novo perfil mais alinhado as mudancas sociais contemporaneas. Foi
durante a retomada da democracia no pais que o Ministério Publico se consolidou

reconhecidamente como importante aliado na defesa do regime democratico.

Ao projetar um Estado social dirigido a promog¢ao do bem comum, n&o foi
dificil ao constituinte reconhecer no Ministério Publico um dos canais de que
a sociedade poderia dispor para consecuc¢do do objetivo estratégico da
Republica, qual seja, a construgdo de uma democracia econdémica e social.
A trajetéria tragada historicamente pela instituigdo habilitou-a a
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representacao dos interesses sociais e dos valores democraticos. Nessa
perspectiva, a Constituicdo de 1988 consolidou o novo perfil politico
institucional do Ministério Publico, definindo o papel essencial que deve
desempenhar numa sociedade complexa, na defesa do regime democratico,
da ordem juridica e dos interesses sociais e individuais indisponiveis,
instrumentalizando-os para tais fins (Goulart, 2013, p. 78).

Arantes (2002) destaca que o Sistema de Justica no Brasil passou por
transformacgdes significativas desde o processo de redemocratizagdo, com énfase no
Ministério Publico, que sofreu mudangas substanciais. Anteriormente vinculado ao
poder executivo, conquistou autonomia funcional, tornando-se independente de
todos os poderes do Estado. Passou a atuar como representante da sociedade e
assumiu a responsabilidade de fiscalizar o cumprimento das leis, tornando-se um
ator politico relevante.

Historicamente, a trajetéria do Ministério Publico permitiu representar, embora
com limitagbes, os interesses sociais e 0s valores democraticos burgueses.
Entretanto foi somente a partir da CF/88, que se consolidou seu novo papel politico
e institucional, ao estabelecer enquanto funcdo fundamental o exercicio da defesa
do regime democratico, da ordem juridica e dos interesses sociais e individuais.

Conforme Goulart (2013), a CF/88 posiciona o Ministério Publico como
guardido dos direitos de toda a sociedade e ativo na promogado de interesses
coletivos em prol do bem publico, de forma independente dos poderes Executivo e
Legislativo. A partir dessa constituicdo, passou-se a exigir agdes que amparassem
os direitos nela contemplados, abrangendo a protecdo do meio ambiente, dos
consumidores, do patrimdnio publico, e outros.

Nesta mesma perspectiva, o Ministério Publico, passou a desenvolver agoes
no que se refere aos direitos difusos e coletivos, no sentido de garantir a protegao
dos direitos daqueles que ndo tém condi¢cdes de se defender, como as criangas, 0s
idosos e os adultos incapazes. Ainda cabe ao MP defender a ordem juridica, a
democracia, os direitos sociais e individuais indisponiveis, sem qualquer sujeigao a
qualquer outro 6rgao ou poder.

Como fiscal da lei, o Ministério Publico atua como um 6rgéo interveniente,
representando o Estado na protecdo de direitos inalienaveis e interesses de
individuos legalmente considerados incapazes. Em sua fungao de titular da agao
penal, a instituicdo € encarregada de acionar o Poder Judiciario em nome do Estado
e tem a exclusiva responsabilidade de formular acusagdes em casos criminais.

E a partir destas prerrogativas que o MP passa a atuar em diversas areas de
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interesse social, como: saude, educacgao, infancia e juventude, direitos humanos,
meio ambiente, seguranga, processo eleitoral, criminal, consumidor, terceiro setor,
entre outros.

Em muitas situagbes em que é necessario garantir os direitos sociais e seu
acesso, 0 Ministério Publico tem buscado solugbes fora do sistema judicial. Isso
ocorre por meio de agdes como audiéncias publicas, reunides, procedimentos
administrativos, investigagbes, recomendagdes e acordos. Essa atuacao
extrajudicial visa resolver conflitos de interesse publico de maneira mais rapida,
independente e autbnoma, sem sobrecarregar o sistema judicial.

Como disposto na Lei Organica Nacional do Ministério Publico, no artigo 25,
IV cabe aos promotores do Ministério Publico “promover o inquérito civil [...]". Dispde

ainda em seu artigo 26 e incisos que:

No exercicio de suas fungdes, o Ministério Publico podera:

| — instaurar inquéritos civis e outras medidas e procedimentos
administrativos pertinentes e, para instrui-los:

a) expedir notificagées para colher depoimento ou esclarecimentos e, em
caso de ndo comparecimento injustificado, requisitar conducéo coercitiva,
inclusive pela Policia Civil ou Militar, ressalvadas as prerrogativas previstas
em lei;

b) requisitar informagbes, exames periciais e documentos de autoridades
federais, estaduais e municipais, bem como dos 6rgdos e entidades da
administragao direta, indireta ou fundacional, de qualquer dos Poderes da
Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios;

c) promover inspec¢des e diligéncias investigatorias junto as autoridades,
orgaos e entidades a que se refere a alinea anterior;

Il — requisitar informagdes e documentos a entidades privadas, para instruir
procedimentos ou processo em que oficie; Ill — requisitar a autoridade
competente a instauragdo de sindicancia ou procedimento administrativo
cabivel; IV — requisitar diligéncias investigatorias e a instauracado de
inquérito policial e de inquérito policial militar, observado o disposto no art.
129, inciso VIII, da Constituicdo Federal; V — praticar atos administrativos
executorios, de carater preparatorio; VI — dar publicidade dos procedimentos
administrativos nao disciplinares que instaurar e das medidas adotadas; VII
— sugerir ao Poder competente a edicdo de normas e a alteragdo da
legislacédo em vigor, bem como a adogao de medidas propostas, destinadas
a prevengao e controle da criminalidade; VIII — manifestar-se em qualquer
fase dos processos, acolhendo solicitagdo do juiz, da parte ou por sua
iniciativa, quando entender existente interesse em causa que justifique a
intervencao” (BRASIL, 1981).

Desta forma, é possivel reconhecer que € atribuicdo dos Ministérios Publicos
Estaduais fiscalizar o cumprimento das legislagdes a partir de agdes civis e publicas
quando estas nao sao apreciadas. No MPSC atuam os Promotores de Justica com
os foruns das comarcas e os Procuradores de Justica com o Tribunal de Justica ou
Tribunais Superiores.

O MPSC, através de seu planejamento estratégico, construido durante a
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década de 1990, demarca iniciativas a partir de seus objetivos de impacto social, e

que tem maior aproximagao com o objetivo proposto pelo estudo. Sao elas:

1) Garantir o acesso aos direitos fundamentais e sua efetividade; 2)
Promover a protecdo dos direitos coletivos dos consumidores; 3)
Promover a defesa da constitucionalidade em face de leis e atos
normativos municipais e estaduais; 4) Qualificar a atuagao do Ministério
Publico no enfrentamento da criminalidade; 5) Promover e defender os
direitos e garantias infanto juvenis; 6) Assegurar a defesa e protegao do
meio ambiente urbano e rural e o desenvolvimento sustentavel; 7)
Combater a corrupgéo e defender com eficiéncia o patrimonio publico e
a moralidade administrativa; 8) Prevenir e reprimir a sonegagéo fiscal
nos ambitos Estadual e Municipal (MPSC, 2012, p. 24).

No que diz respeito ao acesso aos direitos fundamentais e sua efetividade, as
iniciativas tém como objetivo assegurar o respeito aos direitos inerentes a cidadania
plena, promovendo medidas para garantir isso. Foram definidas iniciativas
estratégicas, como o Programa de Acessibilidade Total e outros relacionados a
saude, educacao e assisténcia social.

No que se refere a defesa e garantia dos direitos infanto juvenis, o objetivo &
assegurar o respeito aos direitos das criangas e adolescentes pelo Poder Publico e
pela sociedade, principalmente nas areas de assisténcia social, educagao, saude e
seguranga publica.

Os relatérios das atividades do Ministério Publico de Santa Catarina incluem
informacdes sobre a movimentagdo processual e as atividades realizadas pelas
diversas instancias do Ministério Publico, incluindo o Procurador-Geral, as
Procuradorias e Promotorias de Justica, com destaque para areas como civel,
criminal, infancia e juventude, e direitos difusos e coletivos.

Esses documentos fornecem dados importantes sobre as atividades da
instituicdo, sendo essenciais para a pesquisa, especialmente para a coleta de dados
relacionados as atividades das Promotorias de Justica na area da Infancia e

Juventude.

4.1.2 O PERCURSO DA PESQUISA DOCUMENTAL

Com o objetivo de identificar o conteudo das representacdes enviadas ao
Ministério Publico, através dos procedimentos extrajudiciais, no que se refere as

principais violagdes aos direitos sociais basicos (assisténcia social, educagéo e
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saude) no ambito da familia e infancia, buscou-se identificar os percursos das
representacgdes realizadas junto ao MPSC através da pesquisa documental.

No que se refere a pesquisa documental, a mesma ocorreu em processos
judiciais elaborados no ambito do MPSC, em andamento e/ou finalizados a fim de
identificar e caracterizar os processos de judicializagdo das politicas sociais

Neste sentido, foi necessario definir um percurso metodoldgico que auxiliasse
a identificar e acessar procedimentos extrajudiciais que expressassem situagdes e
demandas sociais que possam ter sido judicializadas. Para dar inicio a esse
processo, em um primeiro momento, a partir dos levantamentos de materiais acerca
do MPSC, foi acessado o Relatério Institucional de Atividades das Procuradorias e
Promotorias de Justiga realizado no ano de 2018, em que se encontra uma lista com
as promotorias de justica no Estado de Santa Catarina, detalhando os municipios no
qual estas se encontram, o titular responsavel e suas devidas atribui¢des.

Foram localizadas e destacadas todas as promotorias que tivessem em suas
atribuicbes a entrancia especial de agdes voltadas a area da infancia e juventude,
totalizando um numero de 23 (vinte e trés) promotorias. Devido ao elevado numero
de comarcas e o tempo de execugao da pesquisa, se delimitou um segundo critério,
que foram as Promotorias de Justi¢ca (PJ) que tem como atribui¢cdo exclusiva a area
da infancia e juventude, segmentos populacionais de relevancia para a pesquisa
guarda-chuva, sendo 7 (sete): 42 PJ de Balneario Camboriu, a 42 e a 172 PJ de
Blumenau, a 92 e a 152 PJ da capital, a 32 PJ de Chapecd, a 82 PJ de Criciuma, a 42
e a 172 PJ de Joinville e a 4% PJ de Lages.

Com a definicdo das Promotorias de Justica, no segundo momento houve o
levantamento de processos judiciais de acesso publico, junto ao site do Diario Oficial
do MPSC (https://www.mpsc.mp.br/diario-oficial/anteriores). A pesquisa no referido
site se deu na instancia da Promotoria de Justica, acessando dois termos de busca
que foram: Extrato de Conclusdo de Inquérito Civil® (codigo 009) e o Extrato de

Conclusdo de Noticia de Fato* (037), dos anos de 2014 a 2019. Os procedimentos

3 Art. 1, § 2° O inquérito civil, de natureza unilateral, preparatdria e facultativa, destina-se a apurar fato
que constitua lesdo ou ameaga a interesses ou direitos tutelados pelo Ministério Publico, nos termos
da legislagéo aplicavel (PGJ, 2018, p.1).

4 Art. 1, § 1° A Noticia de Fato é qualquer demanda dirigida aos 6rgaos da atividade-fim do Ministério
Publico, submetida a apreciagao das Procuradorias e Promotorias de Justica, conforme as atribuicbes
das respectivas areas de atuacao, podendo ser formulada presencialmente ou nao, entendendo-se
como tal a realizacdo de atendimentos, além da entrada de noticias, documentos, requerimentos ou
representagodes (PGJ, 2018, p.1).
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extrajudiciais dos seis anos foram selecionados com o periodo de divulgagéo de 01
de janeiro a 31 de dezembro.

Em seguida, foram elencados os termos chave do estudo a serem analisados:
a) politicas sociais (assisténcia social, educacéo e saude) e; b) familia e infancia
(crianga, adolescente, idoso). Para cada termo, houve desdobramentos e variagdes
de buscas para localizar nos processos judiciais os assuntos que tratam do objeto
da pesquisa.

Estes dados foram sistematizados em uma planilha padrdo pela equipe de
pesquisa, que continha os seguintes itens: a) identificacdo do termo; b) dados do
diario oficial (humero, ano e data de publicagéo; c) descricdo (resumo informado); d)
classificagdo do procedimento (extrato de conclusdo de inquérito civil ou de
conclusédo de noticia de fato; €) numero do processo; f) comarca; g) promotoria; h)
politica social envolvida (assisténcia social, educagao, saude); i) segmento envolvido
(crianga, adolescente, idoso, familia). Foram localizados 17.350 processos entre
todas as politicas e segmentos buscados.

A pesquisa documental com recorte temporal proposto entre os anos
2014-2019, resultou na localizagcédo de 9.929 procedimentos extrajudiciais, incluindo
todos os termos citados no item anterior, conforme consta em tabela para melhor

visualizacio dos leitores.

Tabela 1 — Termos chave e suas variagdes da pesquisa documental
Termos Chave Variagoes

Ca . SUAS; Sistema Unico de Assisténcia
Assisténcia social

Social
Saude SUS; Sistema Unico de Saude
Educacéao Escola; Ensino; Conselho Tutelar
Familia Familias
Idoso Idosos; Idosa
Crianga Criancas; Infante
Adolescente Adolescentes; Menor

Fonte: Dados elaborados pela equipe de pesquisa, 2020.

Entretanto, durante a coleta dos dados foi possivel perceber a repeticado dos
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processos nas diferentes variacbes e segmentos pesquisados, sendo necessario
suprimir os processos repetidos, com o intuito de dar maior preciséo e veracidade
aos dados coletados. Depois da verificagao, o levantamento chegou ao numero total
de 7.219 procedimentos extrajudiciais.

A seguir tabela com o quantitativo de processos localizados conforme os

termos pesquisados.

Tabela 2 — Quantitativo de processos localizados conforme os termos pesquisados

Termos chave Numero total de Numero total de
processos processos
(com repeticao) (sem repeticoes)
Educacao 9.458 3.500
Saude 5.235 2.348
Assisténcia Social 2.837 1.371
Total 17.530 7.219.

Fonte: Dados elaborados pela equipe de pesquisa, 2020.

O grande volume de dados publicos disponiveis no site do MPSC ja indica de
um importante panorama acerca das informagdes sobre a judicializacdo dos direitos
sociais. E relevante destacar que foram analisados os procedimentos extrajudiciais
que envolvem situacbes em que os usuarios buscaram o Ministério Publico para
assegurar um direito social ou em que profissionais dos servigos sociais acionaram o
Ministério Publico para garantir um direito social dos usuarios ou responsabilizar

familias em questdes de protecao social especificas.

4.2 As DEmANDAS EM SAUDE JubpICIALIZADAS JUNTO A0 MPSC

Os estudos e investigagdes sobre a judicializacdo na area da saude apontam
para um aumento constante no numero de agdes judiciais buscando viabilizar o
acesso a exames, procedimentos médicos e medicamentos de alto custo. De acordo
com dados publicados pelo CNJ (2021), esse crescimento tem sido notério, com um

total de mais de 2,5 milhdes de novos processos entre os anos de 2015 e 2020.
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Nesses processos, os autores das acdes, advogados, defensores e juizes
frequentemente justificam suas demandas com base no direito fundamental a saude,
garantido pelo Artigo 196 da Constituicdo Federal de 1988 e pela Lei n° 8.080/1990
(Gomes; Amador, 2015; Ventura et al., 2010). E importante ressaltar que a maioria
dessas acbes tem carater individual, ndo coletivo, e que a advocacia privada,
envolvendo profissionais liberais e bacharéis em direito que representam interesses
particulares, tem sido o principal recurso utilizado nos processos judiciais.

No que se refere a pesquisa documental, os procedimentos extrajudiciais
identificados com os termos relacionados a saude e suas variagbes, foram
encontrados em um total de 2.348 processos. As variacbes de termos buscados
junto ao portal eletrénico do MPSC foram Salde, SUS, Sistema Unico de Saude,

conforme consta na tabela abaixo:

Tabela 3 - Quantitativo Processos Saude

Termos Chave Quantidade Processos
Saude 1.979
SuUS 362
Sistema Unico de Saude 7
Total 2.348

Fonte: Elaborada pela autora, 2023.

O grande volume de procedimentos localizados pela equipe de pesquisa,
revelam uma tendéncia contraditéria e preocupante no que se refere a efetivacao
dos direitos sociais positivados. No atual momento da realidade brasileira, sob um
cenario onde a disparidade social se coloca de forma cada vez mais evidente,
nota-se que sao diversas as dificuldades colocadas a implementagao e execugao
das politicas, que vao desde entraves colocados a oferta de servicos em saude, a
infraestrutura das unidades, falta de profissionais, insumos, entre outros, conforme

procuraremos analisar neste capitulo.

Tabela 4 - Processos Saude por ano

Ano Quantidade Processos
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2014 251
2015 287
2016 329
2017 553
2018 461
2019 467
Total 2.348

Fonte: Elaborada pela autora, 2023

Durante o processo de levantamento dos dados, chamou atengdo o aumento
significativo de demandas em saude judicializadas a partir do ano de 2016. Um
pressuposto adotado por este estudo no que se refere a esta crescente pode estar
relacionada a conjuntura politica nacional que remete a esta época, ja que a guinada
conservadora pos-jornadas de junho de 2013 levaram o cenario politico-institucional
brasileiro a beira de um colapso (Fernandes, 2019).

E a partir de 2016, com o advento do golpe parlamentar que retirou Dilma
Rousseff da presidéncia do pais, que aprofundaram-se e aceleraram-se as medidas
de austeridade proprias da agenda da burguesia brasileira. Entre estas medidas
destacam-se a propria nomeacao de Ricardo Barros para o Ministério da Saude, que
além de estreitar os lacos com o setor privado, afirmava ‘ser ministro da saude, e
ndo do SUS’, seguido da Emenda Constitucional n°® 95/2016 que iniciou um
estrangulamento fiscal as politicas componentes da Seguridade Social e o
documento ‘Agenda Brasil’, que segundo Bravo (2018) et al consistiu em uma maior
desvinculacdo das receitas da Unido no financiamento do SUS e desprovimento de

orgamento para tratamentos experimentais, vias evitar a judicializagao.

As manobras parlamentares, juridicas e midiaticas que culminaram
com o afastamento de Dilma Rousseff da Presidéncia da Republica,
no dia 12 de maio [de 2016], desnudaram as fragilidades da
democracia burguesa e o esgotamento dessa funcionalidade na
tentativa de superacéo da crise pela qual passa o capital. Em seu
lugar assume, de maneira ilegitima, Michel Temer, representando os
setores mais atrasados, conservadores e reacionarios da sociedade
brasileira. Os documentos que anunciam as ag¢des a serem adotadas
pelo governo que se inicia (“Ponte para o Futuro” e “Travessia
Social”’) apontam para a aceleracgao e intensificagdo de medidas que
contribuem com o desmonte do Estado brasileiro, configurando uma
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nova fase de contrarreformas estruturais que atacam os direitos dos
trabalhadores (FNCPS, 2016, s/p).

Embora o estudo seja de abrangéncia estadual, o CNJ (2019) destaca que a
partir de 2016 as demandas judiciais relacionadas a saude cresceram em cerca de
50%, atingindo o impressionante marco de 1,6 bilhdo de processos correlatos a
tematica.

O aumento continuo na busca pela judicializagdo do acesso a saude, é
refletido nas mais diversas demandas judicializadas. Durante a analise dos dados
coletados, foram identificados através do resumo dos procedimentos judiciais 4
grandes eixos de demandas relacionadas a saude. As demandas englobadas em
cada eixo serdo detalhadas nas tabelas 5 e 6.

Vale destacar que o numero de demandas localizadas n&o corresponde ao
nuamero total de procedimentos analisados, ja que, muitos destes por vezes
apresentam mais de uma demanda em saude. A fim de exemplificar isto, vale citar
aqui o procedimento de numero 06.2019.00000813-3, onde foram identificadas 3
demandas em saude distintas, que se referem a fila de espera, consultas, exames e
cirurgias; ou o exemplo do procedimento de numero 06.2014.00011566-6 que trata
ao mesmo tempo de irregularidades quanto aos recursos humanos e da questao da

falta de disponibilidade de medicamentos.

Tabela 5 - Demandas em Saude Judicializadas

Eixo Quantidade

Oferta de Servigos em Saude 1.544

Profissionais de Saude/Condi¢des de 417
Trabalho
Infraestrutura Servicos e Unidades de 214
Saude

Informagdes em Saude 126

Total 2.348

Fonte: Elaborada pela autora, 2023.

Para melhor destrinchar as demandas judicializadas, dentro de cada eixo

foram subcategorizadas demandas correlatas ao eixo maior.
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Tabela 6 - Demandas judicializadas quanto a oferta de servigos em saude

Vigilancia em Saude 312
Negligéncia 219
Irregularidade em Servigos Prestados 199

pelo ente Publico
Medicamentos 175

Irregularidade em Servigos 137

Contratualizados/Conveniados

Consultas 134
Cirurgias 108
Saude Mental 91
Insumos 39
Exames 56
Cobranga Indevida 40
Saude da Mulher 14
Total 1.544

Fonte: Elaborada pela autora. 2023.

Quanto as demandas identificadas no eixo de oferta de servigos em saude,
destacam-se as demandas por consultas com especialistas, com médicos-gerais
que vao desde a atengao primaria, na dificuldade de reagendamento/retorno nas
Unidades Basicas de Saude (UBS), na dificuldade de acesso a consultas nas
Unidades de Pronto Atendimento (UPA), nos hospitais gerais, nas instituicdes
especializadas conveniadas pelo poder publico. Entre a procura por consultas,
destacam-se as que tocam a pediatria e o campo da saude mental.

Igualmente muito requisitada judicialmente estao as cirurgias, principalmente
as que sao aguardadas por longos periodos, mesmo com sinalizagdo de urgéncia
quanto ao procedimento. As especialidades mais recorrentes referem-se a
oftalmologia, reumatologia, ortopedia, urologia, entre outras. O tempo médio de
espera constatado variou em 1 e 2 anos.

Os medicamentos e os exames constituem-se em demandas também
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recorrentes. Quanto aos exames sobressairam as queixas de irregularidade na
execugao destes junto a instituicdes contratadas/conveniadas para tal fim, a
inadequacao/inoperancia de equipamentos para sua realizagao e claro, perpassando
a famigerada fila de espera.

O acesso a medicamentos € uma demanda histérica relacionada a saude,
nos processos de judicializagao relacionada a esta politica social. S&do constantes a
busca por medicamentos previstos na Relagdo Nacional de Medicamentos
Essenciais (RENAME) em falta para distribuicdo no SUS, medicamentos de alto
custo, medicamentos de uso psiquiatrico.

Ainda tratando de insumos, sao frequentes a busca por acesso de férmulas
alimentares para sondas nasogastricas, alimentagdo em servigos especializados em
saude mental fraldas geriatricas, botas ortopédicas, préteses bucomaxilofaciais,
latas de leite especial, falta de vacinas e materiais para uso clinico.

De forma mais generalizada foram constatados processos que relatam
irregularidades quanto a servigos contratualizados e/ou conveniados por ente
publico. Estas irregularidades aparecem nos processos das mais diversas formas,
seja pela néo prestacao dos servigos conforme pactuado, ilegalidade nos processos
licitatorios, desvio de verbas, empresas de familiares de servidores publicos,
auditorias, entre outros. Uma grande parcela destes processos nao detalha a
irregularidade a ser apurada. O alto numero de demandas relacionadas a este tema
traz a tona a crescente presenga das Organizagbes Sociais (OS) na
operacionalizacdo de servicos e unidades de saude, da terceirizagcdo de servicos,
principalmente no que se refere a consultas e exames especializados. A presente
constante do setor privado no servigo publico de saude, apesar de elegido na CF/88
como complementar, realgam a imensa contradigdo do modus operandi deste com
os principios universalistas do SUS.

A visao clientelista acerca das demandas de usuarios do SUS, repercutem no
seio do SUS até os dias atuais, seja pelo entranhamento cada vez maior do setor
privado no SUS, seja pela conduta de profissionais frente a seus consultérios
particulares. A exemplo disto, foram localizados 40 processos que tratam da
cobranga indevida sob procedimentos, consultas e exames no ambito do servigo
publico de saude.

Ja as constatagbes de irregularidades quanto aos servigos prestados pelo

préprio poder publico sdo numerosas, porém carecem de informacdes detalhadas
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acerca do notificado ao MP. Destacam-se informagdes referentes a gestdo dos
servigos, da coordenacdo das unidades, e até mesmo quanto a condutas de
profissionais, sendo mais recorrentes as condutas médicas e de enfermeiros.

Ainda nesta linha, foram constatados 219 processos relativos a negligéncia.
Estes foram constatados conforme descrigdo de omissao e negativa de atendimento.
Fez-se constantemente presente nestes processos, a omissao do servigo publico
quanto ao acompanhamento de idosos e familias com classificagado alta de risco, no
que concerne o acompanhamento junto a equipe de saude da familia no territério.
Destacaram-se ainda a omissao da atencdo em saude relacionada ao campo da
saude mental, com notdria notificacdo de falta de equipamentos especializados para
atendimento da populagdo. Quanto a saude da mulher, constatou-se a omisséo
quanto aos direitos reprodutivos dessa populagao, principalmente no que se refere a
interrupgao da gestagao.

Cabe mencionar por fim, a demanda mais numerosa deste eixo: os 312
procedimentos judiciais referentes a vigilancia em saude. Estes procedimentos
tratam de questdes referentes aos riscos a saude publica, vigilancia epidemioldgica,
vigilancia sanitaria, descarte de lixo hospitalar, materiais e insumos clinicos
impréprios para uso.

Outro eixo recorrente, refere-se a infraestrutura dos servicos e unidades de

saude

Tabela 7 - Demanda judicializadas quanto a infraestrutura servigos e unidades de

saude
Acessibilidade 79
Infraestrutura Unidades 68
Transporte 48
Leitos 19
Total 214

Fonte: Elaborada pela autora, 2023.

A demanda mais recorrente neste eixo concerne a questdo da falta de
adequacgdes quanto a acessibilidade de pessoas com deficiéncia e/ou mobilidade

reduzida nas unidades de saude, a judicializagcdo desta demanda da-se



66

principalmente pela violagao aos direitos instituidos pela lei n°® 10.098 de 2000.

A questado mais geral quanto a infraestrutura das unidades de saude, recaem
principalmente sobre inoperancia de equipamentos para realizagdo de exames, a
necessidade de ampliacdo e manutencao das unidades, a inativagao ou insuficiéncia
de leitos para internagéo e observagao prolongada.

Quanto a demanda identificada ao transporte, mais de metade dos processos
trata da insuficiéncia e irregularidades constatados quanto aos servigos prestados
pelo SAMU, a outra parte minoritaria trata da falta de transporte/translado de
pacientes para tratamentos continuos em outros municipios.

Ja o eixo referente as informagdes em saude, vai tratar de demandas tais

quais as explicitadas abaixo.

Tabela 8 - Demandas judicializadas relativas as informagdes em saude

Filas de Espera 101
Controle Social 16

Acesso a informagao 9
Total 126

Fonte: Elaborada pela autora, 2023.

O direito quanto ao acesso a informagao em saude € um direito previsto tanto
na CF/88 quanto na Lei de Lei de Acesso a Informagao (LAI), de n® 12.527 de 2011.
Os conteudos judicializados quanto a este tema referem-se majoritariamente a ndo
divulgacao da fila de espera do SUS em site de acesso livre, sem mais detalhes
quanto o porqué isto estaria se dando na realidade atual. As demandas menos
recorrentes, mas ainda sim relevantes, se referem ao acesso de outras informacgdes
publicas que ultrapassam a dimensao da fila de espera, e perpassam questbes
orcamentarias, e outras relativas a gestao em saude.

Ja as queixas judicializadas no que se refere ao controle social falam, sem
mais detalhes, de irregularidades quanto ao funcionamento dos conselhos de saude,
principalmente os de municipios menores.

As questdes referentes aos profissionais de saude e as condi¢des de trabalho
se conformam enquanto outro grande eixo de aglutinacdo de demandas

judicializadas.
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Tabela 9 - Demandas judicializadas quanto aos profissionais de saude e suas

condi¢des de trabalho

Irregularidade em Recursos Humanos 249
Falta de profissionais 108
Concurso Publico 60

Total 417

Fonte: Elaborada pela autora, 2023.

As demandas localizadas no eixo que trata de questdes referentes aos
profissionais de saude e as condicbes de trabalho, sdo numerosas. A hipdtese
preliminar € que o desfinanciamento da saude no pais abriu as portas para a
precarizagao dos servigos, e junto a isto, a precarizagao do trabalho de profissionais
da saude.

A falta de profissionais suficientes para atender a populagdo em crescimento
nos municipios € uma realidade ja conhecida, que cada vez se apresenta de forma
mais latente no cotidiano dos servigcos e usuarios do SUS. A falta de profissionais é
mencionada nas mais diferentes énfases, especialidades e niveis de complexidade,
entendem-se desde a UBS, dos servigos de urgéncia e emergéncia, até os servigos
especializados na alta complexidade. Notou-se a recorréncia da falta de
profissionais nos mais diversos servicos e equipamentos da Rede de Atencao
Psicossocial (RAPS) dos municipios, com destaque para psicélogos e psiquiatras. A
falta de profissionais que compdem as Equipes de Saude da Familia (eSF) foi uma
constante durante toda a coleta de dados, destacou-se também a insuficiéncia de
profissionais fisioterapeutas, assistentes sociais e médicos especialistas nos mais
diversos servigos.

Outro conteudo constatado nos procedimentos referentes a falta de
profissionais, foi o grande volume de mengdes a profissionais contratados por
processo seletivo temporario, 0 que gera preocupagao. O espraiamento da tatica
administrativa de precarizagcdo do trabalho, como consequéncia do arrocho
orcamentario adotado pelas gestdes municipais dos servigos de saude, espelha-se
no aumento deste vinculo temporario, que apresenta-se a curto e longo prazo

ineficaz para garantia de atencgéo integral a saude dos usuarios. A descontinuidade
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dos servigos, do vinculo e do tratamento se mostra hoje uma realidade cada vez
mais presente e estarrecedora ao SUS.

Identificadas enquanto irregularidades em recursos humanos, as demandas
assim categorizadas variam entre os mais diversos temas, como: nepotismo,
nomeacao irregular, acumulo de cargos, desvio de verba/insumos, uso irregular de
bens publicos, acimulo de salarios, horas extras irregulares, ponto eletrénico, e
outras correlatas.

Assim como refletido anteriormente quando observada as demandas ligadas
ao setor privado, os tragos clientelistas proprios da trajetéria das politicas sociais no
Brasil, se expressam novamente aqui, nos procedimentos que tratam da conduta
inadequada de servidores publicos.

Também foi observado que existem procedimentos extrajudiciais cujas
descricbes estdo completamente desprovidas de informacdes, totalizando 204
documentos. Nos resumos, encontramos apenas as palavras "arquivamento" ou
"conclusao”, sem qualquer detalhe sobre os envolvidos ou o desdobramento do
processo. Em muitos casos, a descricdo menciona "falta de meios ou fatos para

sustentar a denuncia".
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

Esse estudo pretendeu oferecer contribuigbes para a compreensao da
judicializagao do direito social a saude no estado de Santa Catarina, ao examinar o
conteudo dos procedimentos judicializados junto ao MPSC, a partir dos dados e
informacdes coletadas junto ao seu banco de dados institucional.

Ao retomar os objetivos deste trabalho vale ressaltar a relevancia, tendo em
vista as atuais condicbes postas aos direitos sociais brasileiros, as condicdes
precarias a qual estdo submetidas as politicas sociais que buscam efetiva-los e o
impacto cotidiano da falta de recursos no ambito dos servigos sociais.

Durante a elaboragdo deste estudo, verificou-se que a judicializagdo pode
surgir de diferentes origens. Pode decorrer de uma demanda individual, partindo do
proprio usuario das politicas sociais. Além disso, pode também se manifestar de
maneira coletiva ou ser iniciada por profissionais que atuam nas areas das politicas
sociais. Isso acontece com uma dualidade de propdsitos: por um lado, como um
meio para garantir e facilitar o acesso a um direito; por outro, como uma forma de
imprimir uma abordagem profissional centrada na familia e na responsabilizacéo
familiar.

Analisar a judicializagdo das politicas sociais e, consequentemente, das
demandas sociais, iniciando pelo Ministério Publico, implica em refletir sobre o
conceito de judicializagdo no contexto do Sistema de Justica. O fendbmeno da
judicializagdo refere-se ao ato de levar ao conhecimento do Poder Judiciario
questdes que nao foram adequadamente resolvidas pelo Poder Executivo ou pelo
Poder Legislativo, abrangendo assuntos de natureza politica, social e moral.

Apesar da enorme conquista que significou a garantia de uma saude de
acesso universal, de atengado integral, a implementagdo de um grandioso e
complexo sistema de saude no Brasil, entre tantos outros avangos, o Estado
brasileiro tem se afastado cada vez de seu dever constitucional.

Este pressuposto se expressa na realidade, através da judicializagdo das
mais diversas demandas em saude, que vao desde situagdes extraordinarias, a
exemplo do procedimentos e medicamentos de alto custo, até as situagbes mais

triviais e cotidianas que perpassam os servigos de saude.
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A judicializagdo de demandas tem se estendido desde a infraestrutura das
unidades de saude, a falta de profissionais suficientes para o atendimento a
populacao, a falta de acessibilidade, a falta de insumos, as diversas irregularidades
afetas a atencgdo integral a saude dos milhdes de brasileiros que dependem do SUS.

Os dados coletados e apresentados neste estudo, revelam a alarmante e
drastica realidade que a saude publica brasileira tem enfrentado, de forma ainda
mais intensificada, ano apds ano. O desvencilhamento do Estado brasileiro no que
refere ao seu dever constitucional enquanto provedor de saude, esta inteiramente
relacionado a reducéo do seu papel frente a protecéo social da populacéao.

A busca incessante do capital pelo aumento das taxas de lucro enquanto
resposta a sua crise ciclica, faz crescer sob o Estado a perspectiva neoliberal, que
por sua vez recai sobre a saude na reducao drastica de investimentos. A reducao do
gasto publico com a saude, iniciado ainda durante a década de 1990 e intensificado
nos ultimos 7 anos, resultou em cortes orgamentarios que por sua vez recairam
diretamente e indiretamente nas demandas em saude nao providas pelo Estado.

Os mais de 30 anos de constantes ataques e a promulgacao de medidas de
desfinanciamento do SUS, acabam por afetar a capacidade em fornecer servigcos de
qualidade, vistas a necessidade de atender as crescentes demandas da populacao.
Junto a isto, a privatizacdo dos servicos de saude, junto a transferéncia de
responsabilidades para o setor privado resultou diretamente na desigualdades de
acesso aos servigcos de saude.

0 avango do neoliberalismo e a promogao do Estado minimo, se expressam
nas demandas em saude constatadas na pesquisa documental e trazem a tona as
implicagées complexas e desafiadoras para o SUS e aqueles que dele necessitam.
Enquanto responsavel pela oferta de servigos em saude no pais, o Estado brasileiro
vem cotidianamente negligenciando os mais de 190 milhdes® de sujeitos usuarios do
SUS em suas mais diversas necessidades.

A nogdo ampliada de que a judicializagdo das demandas sociais se estende
para além das instancias formais do Sistema de Justica e se torna evidente nas

interagbes sociais cotidianas, no dia a dia dos servigos publicos, faz com que seja

5 Dado de 2021 do Ministério da Salde, disponivel em
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/noticias/2021/setembro/maior-sistema-publico-de-saude-do-
mundo-sus-completa-31-anos#:~:text=Garantido%20n0%20artigo%20196%20da,para%20qualquer%
20atendimento%20de%20sa%C3%BAde.



71

considerada como um processo em constante evolugdo. A abordagem a partir do
campo das ciéncias sociais aplicadas, especialmente no contexto do servigo social,
e a analise aprofundada das politicas sociais destacam ainda mais a relevancia
desse estudo.

A relagado entre a for¢ca e abrangéncia das politicas sociais e a incidéncia de
casos de judicializagdo é notavel. Quanto mais robusta e abrangente for a politica
social, menos casos de judicializagcdo tendem a ocorrer. Por outro lado, um aumento
significativo nos processos de judicializagdo sugere um sinal de alerta quanto ao

desmantelamento da seguridade social no Brasil.
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