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RESUMO

O presente trabalho tem como tema a judicializagéo na saude, tomando como caso
exemplar o acesso ao tratamento oncolégico em uma unidade hospitalar do SUS no
Rio de Janeiro, I6cus de atuagao profissional e investigagdo académica das autoras.
O artigo tem como obijetivo principal apresentar o quadro atual da saude publica no
Brasil, situando os impactos dos retrocessos no campo das politicas sociais sobre
aquela populacao, a fim de compreender as saidas encontradas para o acesso ao
direito a saude, previsto constitucionalmente. Neste sentido, propde-se uma analise
critica sobre o Estado enquanto executor da politica social no sistema capitalista,
partindo, a seguir, para a reflexdo sobre o Sistema Unico de Saude e as
particularidades do tratamento oncolégico no Brasil para, enfim, trazer o debate
sobre a judicializagédo neste campo.
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ABSTRACT

The present work has as its theme the judicialization of health, taking as an
exemplary case the access to oncological treatment on a SUS hospital facility in Rio
de Janeiro, locus of professional action and academic investigation of the authors.
The main objective of the article is to present the current picture of public health in
Brazil, situating the impacts of setbacks in the field of social policies on that
population, in order to understand the solutions found for access to the right to
health, constitutionally provided. In this sense, a critical analysis of the State as an
executor of social policy in the capitalist system is proposed, followed by a reflection
on the SUS and the particularities of cancer treatment in Brazil to, finally, bring the
debate on the judicialization in this field.
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2 Doutora em Servigo Social, Instituto Nacional de Cancer e Hospital Universitario Anténio Pedro,
senirsantos@hotmail.com.
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1 INTRODUGAO

Considerando a atual conjuntura brasileira, marcada pelo quadro de
recessao da economia internacional, submetida a ordem financeira do grande
capital, que vem ocasionando a perda de direitos e de conquistas sociais historicas
estabelecidas pela Constituicdo de 1988, dentre elas o direito a protecao da saude,
o judiciario e os 6rgaos juridicos, na prevaléncia da “letra da lei”, ganham relevancia,
estando cada dia mais presentes na sociedade, principalmente no contexto da
garantia de direitos. Desta forma, a busca pela via judicial para a efetividade do
direito ao acesso a politica de saude tem sido uma demanda crescente no dia a dia
do trabalho na area, pois muitas vezes tem sido a unica alternativa de
encaminhamento encontrada pelos profissionais diante da escassez de recursos da
rede de atendimento. O presente artigo busca, partindo desta realidade, destacar
que, em relagéo a garantia do acesso ao tratamento oncolégico em um uma unidade
hospitalar do municipio do Rio de Janeiro, a judicializagado expressa o resultado de
uma reag¢do ao ndo acesso a um direito.

Defende-se aqui que a judicializacdo da saude expressa reivindicagdes e
modos de atuacao legitimos de usuarios(as) e instituicbes para a garantia e
promogdo dos direitos sociais. Sabe-se que a intervencgdo judicial no ambito da
saude vem aumentando nos ultimos tempos, e que a populacdo tem pleiteado os
seus direitos por esta via, muitas vezes alcangando decisdes favoraveis. Parte da
polémica em torno do debate sobre o tema diz respeito a efetividade desse direito
coletivo ao ser deferido judicialmente em um processo individual, uma vez que a
decisao beneficiaria apenas aquele que ingressou em juizo e ndo a coletividade e,

neste sentido, compreende-se que a efetividade® do direito a saldde requer um

3 Barroso (2009, p. 36) afirma que a doutrina da efetividade tem como esséncia “tornar as normas
constitucionais aplicaveis direta e imediatamente, na extensdo maxima de sua densidade normativa”,
ressaltando que novos patamares foram alcangados no dmbito do constitucionalismo brasileiro, com o
estabelecimento da normatividade e a efetividade, a partir de 1988.
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conjunto de respostas politicas e agdes governamentais mais amplas e nao
meramente formais e restritas a ordens judiciais.

Os debates aqui levantados, ainda que de forma introdutéria em
decorréncia dos limites da presente proposta, tém como objetivo apresentar alguns
dos elementos que conformam as bases para a compreensao do processo de
judicializagdo na saude. Assim, nos itens que se seguem, serao realizados
apontamentos sobre o Estado, politicas sociais e acesso ao tratamento oncoldgico

no Brasil atual, a fim de balizar reflexdes futuras sobre o tema.

2 ESTADO E POLITICA SOCIAL DE SAUDE NO BRASIL

A tematica da intervencao estatal apds a consolidacido do capitalismo,
sobretudo ao firmar suas bases sobre a ideologia liberal, tem sido frequente nos
debates sobre o trato a pobreza e os limites que devem ser estabelecidos a fim de
assegurar a liberdade econémica e 0 compromisso com a manutengao da ordem
capitalista. Neste sentido, compreende-se aqui que a analise deve centrar-se ndo na
questdo de se o Estado deve intervir na economia, mas em quais setores atuara
majoritariamente, uma vez que a nog¢ao de Estado minimo nunca se configurou
como realidade, ja que cumpre papel determinante para a sustentacdo do sistema
de producdo, como se vera. Parte-se do principio, portanto, de que o Estado
capitalista nunca sera isento, constituindo-se como o “resumo da sociedade
civilizada, sendo, sem excec¢ado, em todos os periodos que podem servir como
modelo, o Estado da classe dominante e, de qualquer modo, essencialmente
maquina destinada a reprimir a classe oprimida e explorada” (ENGELS, 2009, p.
217).* Gramsci compreende o Estado como um instrumento que possibilita que um
grupo crie as condigdes para sua maxima expansao, 0 que nao exclui, ao contrario,
pressupde o estabelecimento de equilibrios entre seus interesses e os dos grupos
subordinados, claro, sempre objetivando a prevaléncia dos interesses dos primeiros
(GRAMSCI, 2000, pp.41-42). Esta concepcdo de Estado, longe de comportar

4 Marx (2018, s.p.) também trara importantes reflexdes sobre o carater do Estado na sociedade
capitalista, ao denunciar os equivocos de Lassalle ao cair na ilusdo de que seria possivel construir
uma nova sociedade com o apoio do Estado.
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simplismos, deve ser tomada de modo a considera-lo como terreno de conflito de
classe, ou seja, “é, ao mesmo tempo, instrumento (de uma classe), mas também
lugar (de luta hegemodnica) e processo (de unificagdo das classes dirigentes)”
(LIGUORI; VOZA, 2017, p. 263). Assim, o Estado é compreendido de forma
ampliada, ou em sentido integral, tomado n&o apenas o aparelho de governo, mas
também a sociedade civil, ou seja, “Estado = sociedade politica + sociedade civil,
isto €, hegemonia couragada de coergdo” (GRAMSCI, 2000, 244).

O Estado cumpre fungdo essencial no sistema capitalista, como parte do
aparelho coercitivo que garante a sua sustentagdo e os meios para a sua
reproducio, onde quer que se desenvolva. No caso brasileiro, este desenvolvimento
do capitalismo e sua relagcdo com o Estado se da a partir de sua insergao
dependente no sistema, a nivel mundial, o que traz algumas implicagcbes e

particularidades, conforme segue:

O padrao de desenvolvimento capitalista dependente é incapaz de superar
certas realidades, que se reconstituem e se revitalizam de modo
permanente, como a forte dominacdo externa; a apropriagdo dual ou
associada do excedente econémico; a extrema desigualdade na distribuicao
da riqueza, do prestigio social e do poder; a coexisténcia do crescimento
capitalista interno com o subdesenvolvimento ‘absoluto’ ou ‘ relativo’,
forcando constantes rearticulagbes de setores ‘arcaicos’, ‘modernos’ e
‘ultramodernos’; intensa exclusao institucional das classes destituidas etc.
(FERNANDES, 2011, p. 261).

lanni (1965, p. 29-30), ao refletir sobre o desenvolvimento econémico do
Brasil no século passado, sobretudo no periodo entre as décadas de 1940 e 1960,
voltando sua analise sobre o papel do Estado no sistema capitalista, identifica o
processo que designou dirigismo estatal. Naquele periodo, quando o capitalismo em
sua fase monopolista estabelecia suas bases também em terras brasileiras, o autor
demonstra como o Estado se torna locus privilegiado do capital, “instituicdo
fundamental o sistema social global” (id., bid., p. 55), o que nao significava a
constituicdo de um capitalismo de Estado, mas sim de um Estado para o
capitalismo. Neste sentido, apresenta, a partir de dados econdmicos da época, como
o Estado, em determinado momento historico, torna-se imprescindivel ao

desenvolvimento das forgas produtivas. Assim, a dindmica econdmica do Brasil no
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periodo, marcado pelo processo de substituicdo de importagdes promovido pela
industrializagcdo, a partir sobretudo da década de 1950, passa a contar cada vez
mais com a intervencdo ativa do Estado, através do incentivo a expansao e
diversificagdo das atividades produtivas®. O autor (id., ibid., p. 51) destaca que este
processo € marcado por “manifestacbes expressivas da maneira pela qual o
processo econdmico se vincula dinamicamente ao sistema institucional™. Neste
processo, o Estado € também levado a assumir atividades dirigidas a eliminagao de
focos de crise ou que levem ao seu desenvolvimento ordenado (IANNI, 1965, p. 56).
Assim, as politicas sociais assumem papel estratégico como forma de assegurar
hegemonia a burguesia, tendo em sua origem o signo contraditério de assegurar a
manutencao das classes subalternas a partir, inclusive, de suas demandas e lutas,
ao tempo em que a apazigua e controla’.

Marx (2021), em seu texto “Glosas Criticas Marginais ao Artigo ‘O Rei da
Prussia e a Reforma Social’ de um Prussiano”, de 1844, sdo apresentadas valiosas
indicagdes sobre 0 modo como a burguesia “enfrenta” a questao do pauperismo a
época, e como o Estado, como “ordenamento da sociedade”, busca a origem do que
chama “problemas sociais” em leis da natureza que independem da agao humana,
ou na vida privada ou, quando muito, em falhas no ambito da administragdo. No que

diz respeito a esta ultima, afirma, referindo-se a situagao da Inglaterra:

[...] o pauperismo foi configurando-se como uma instituicao nacional e
chegou por isso, inevitavelmente, a ser objeto de uma administracéo
ramificada e bastante extensa, uma administragdo, no entanto, que n&o tem
mais a tarefa de elimina-lo, mas, ao contrario, de disciplina-lo. (MARX, 2021,

s.p.)

Pastorini (1997) recorda que é apenas diante da possibilidade de lutas e
conflitos sociais que o Estado lanca mé&o da politica social, antecipando-se, no mais
das vezes, as crises desencadeadas pela pressao das classes subalternas. Esta

l6gica, que, de um lado, impede que o Estado, sob pena de negar-se a si mesmo e

SE em 1952, por exemplo, que sera criado o BNDE — Banco Nacional do Desenvolvimento
Econdmico.

6 Também em Mandel (1982) o Estado aparece como pressuposto geral no processo de valorizagao
do capital.

"Para uma critica da categoria “concessdo-conquista”, conferir Pastorini, 1997
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ao sistema econdmico que representa, reconheca como estruturais as causas da
pobreza e, de outro lado, coloca sempre os interesses econémicos acima de todas
as coisas, leva a que a miséria seja sempre tratada por meio de politicas residuais e,
sempre que possivel, outorgada a iniciativa da filantropia. Em periodos de crise,
como a que se verifica desde a década de 1970, mais ainda o Estado se retrai no
ambito das politicas sociais.

Mesmo em se tratando de um Estado focalista, seletivo, clientelista, no
campo das politicas sociais, importante destacar a vinculagdo orgénica entre o
capital e o Estado. Cislaghi (2015, p. 36) o ilustra ao analisar os servigos de saude,
constituintes das politicas sociais, tomando como referéncia Mandel. A autora
recorda que, mesmo sendo oferecidos pelo Estado, estes servigcos ainda se
manteriam dentro do circuito do capital, uma vez que acelerariam a rotacdo do
capital por meio da compra de materiais do capital privado pelo Estado, como
equipamentos, medicamentos e outros, “reduzindo os custos da produgdo como
salario indireto”™. No capitalismo, portanto, “quando oferecidos pelo Estado os
servicos sociais participam indiretamente da valorizagdo do capital. Quando
oferecidos diretamente pelo capital, os servigos sociais tornam-se fontes diretas de
mais valia, muitas vezes subsidiados pelo fundo publico” (CISLAGHI, 2015, p. 38).

Destaca-se que, mais recentemente, com os governos Lula da Silva e
Dilma Rousseff, no inicio do século XXI, assistia-se a um inédito investimento estatal
no combate a pobreza, com o fortalecimento de beneficios e programas de
transferéncia de renda — como BPC e Programa Bolsa Familia (PBF) - um
investimento que revela, nos termos de Behring (2008), um expressivo “‘choque de
gestdo”. Ao mesmo tempo, seguiu-se 0 que se caracterizou como contrarreforma da
Previdéncia Social, a despeito do projeto que se apresentava, inicialmente, como
contraposto aos interesses hegemoénicos das classes dominantes. Neste sentido, o
Plano Diretor da Reforma do Estado, proposto em 1995, consolidava-se como

“‘documento orientador de periodos” (BEHRING, 2008) e seguiu balizando o projeto

8 De acordo com a autora: “as politicas sociais s&o financiadas pela produgéo social da riqueza seja
trabalho necessario, seja a mais valia social com o intermédio direto do Estado na organizagao
dessas politicas. Costumam ser chamadas de salario indireto, porque ndo mercantilizados
diretamente. Quando financiadas além do trabalho necessario pela mais-valia social, essas politicas
podem significar uma redugéo indireta da taxa de exploragédo, na medida em que a mais valia é
devolvida parcialmente ao trabalhador em forma de bens e servigos” (CISLAGHI, 2015, p. 25).
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macroecondmico dos governos do PT (2003-2016), com o aprofundamento daquelas
contrarreformas, equilibradas com as parcas melhorias aos setores populares. No
que se refere a saude, o Projeto da Reforma Sanitaria®, vitorioso na Constituicdo de
1988, continuou sendo vitima de ataques, ja que estes governos continuaram a

fortalecer o projeto privatista™.

3 O ACESSO A SAUDE: PANORAMA ATUAL DO PACIENTE ONCOLOGICO NO
SUS

Importante dedicar, neste momento, algumas linhas a tematica do acesso
a politica social de saude e ao tratamento oncolégico no SUS, a fim de apresentar
as suas especificidades e os entraves para a integralidade da atengado a saude no
ambito do SUS. A este respeito, vale iniciar a partir da reflexdo sobre o conceito de
acesso, voltado a tematica da saude.

A terminologia “acesso” tem um significado amplo, que varia conforme o
autor, contexto sécio-historico e perspectiva ideoldgica, podendo ser compreendido,
se tomado enquanto acessibilidade, a partir da perspectiva de Donabedian (1973),
como “um dos aspectos da oferta de servigos relativo a capacidade de produzir
servigos e de responder as necessidades de saude de uma determinada populagao”,
referindo-se, portanto, “as caracteristicas dos servigos e dos recursos de saude que
facilitam ou limitam seu uso por potenciais usuarios.” (TRAVASSOS; MARTINS,
2004, p. 191).

Outros autores, como Penchansky & Thomas (apud TRAVASSOS;

MARTINS, 2004, p. 192), defendem que o acesso € caracterizado como:

® A Reforma Sanitéria constitui-se em um projeto originado no Movimento Sanitario, que teve suas
bases fundadas na década de 1970, de acordo com Teixeira e Mendonga (2011), tendo, de acordo
com as mesmas, se desenvolvido, em parte, pela constituicdo de um pensamento critico definido por
Escorel (1999) como de carater contra-hegemonico. Este processo acaba por concretizar propostas
de transformacao do Sistema de Saude, dando-lhe o carater que define atualmente a saide como
dever do Estado e direito universal.

19 A titulo de exemplo, podem ser citados: a instalagdo da Empresa Brasileira de Servigos
Hospitalares (EBSERH) pelo Ministério da Educagéao pela portaria n°® 442, de 25 de abril de 2012,
transferindo a gestao de grande parte dos Hospitais Universitarios do pais; a abertura de ofertas de
servicos de saude ao capital estrangeiro, a partir da lei n® 13.097/2015; o aprofundamento do
subfinanciamento da area de saude, com cortes e desfinanciamento.
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a disponibilidade de servigos em relagao as necessidades; acessibilidade —
tomada aqui como uma dimensdao do acesso —, caracterizada pela
adequacao entre a distribuicdo geografica dos servicos e dos pacientes;
acolhimento , que representa a relagdo entre a forma como os servigos
organizam-se para receber os clientes e a capacidade dos clientes para se
adaptar a essa organizagao; capacidade de compra, definida pela relagdo
entre formas de financiamento dos servigos e a possibilidade das pessoas
de pagarem por esses servigos; e aceitabilidade, que representa as atitudes
das pessoas e dos profissionais de saude em relagao as caracteristicas e
praticas de cada um.

Sanchez e Ciconelli (2012, p. 261) consideram, a partir da definicdo de
Mcintire e Mooney (2007), que as principais caracteristicas do acesso a saude
podem ser resumidas em quatro dimensdes: disponibilidade, aceitabilidade,
capacidade de pagamento e informacgado. As autoras, porém, ao dirigir o foco da
analise as iniquidades em saude, aprofundam as indagagdes quanto as

desigualdades no acesso, trazendo como concluséo o fato de que

A maior parte das analises e pesquisas convergem para uma reflexao
comum: o problema do acesso a saude e, por consequéncia, da equidade
em saude, precisa ser confrontado através de acgdes intersetorias e
transversais a todas as areas de governo, abrangendo politicas sociais e
econOmicas, permitindo melhor distribuicido de renda, fortalecimento da
cidadania, melhores condigdes de educacdo e habitagdo, e ndo somente

através de agdes circunscritas ao nivel de atuagao dos sistemas de saude.
(SANCHEZ E CICONELLI, 2012, p. 261)

Neste mesmo sentido, Monnerat e Souza (2011) apontam a
intersetorialidade como um dos principais pilares da atuacdo sobre problemas
estruturais da sociedade incidentes no processo saude-doenca, além de colaborar
de forma determinante na superagao do paradigma bioldgico. De acordo com as
autoras, “o paradigma da promog¢ao da saude e a reatualizagdo da discussao sobre
os determinantes sociais nessa area”’ teria reflexos “em programas prioritarios
fortemente dependentes da agdo intersetorial” (MONNERAT; SOUZA, 2011, p. 47).

Vidal (2017, p. 36), por fim, apresenta uma definicdo simples, como “a
chegada do usuario ao um sistema de saude [a partir do qual] o usuario devera ser
capaz de suprir a necessidade buscada e garantir seu livre transito nos demais

niveis de complexidade da atencao”. Esta definicdo pode ser considerada ponto de
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partida para uma concepg¢do mais ampliada’, como se busca defender aqui. O
termo acesso é compreendido, assim, no presente estudo, como a acédo de entrada
do(a) usuario(a) no sistema de saude no sentido da garantia das possibilidades de
utilizacdo efetiva dos servigos, prestados de forma qualificada, tendo na
intersetorialidade uma das principais estratégias para a qualidade da oferta.
Considera-se, desta forma, que a mera existéncia do servigo de saude nao
pressupde a garantia do acesso da populagdo ao SUS, como sugere Donabedian
(1973), e variados aspectos devem ser considerados na formulagdo e condugéo da
politica.

O Brasil vivencia, nos ultimos tempos, os processos de transi¢ao
demografica — envelhecimento da populacdo e maior expectativa de vida — e
epidemioldgica, em que o perfil de morbidade' e mortalidade™ passa por um
processo de transicdo, com uma incidéncia crescente de agravos por doengas
cronicas nao transmissiveis, destacando-se entre elas o cancer. Até o momento da
elaboragdo da presente tese'®, o cancer configura-se como a segunda causa de
mortalidade geral no pais (com dados brutos de 232.030 6bitos no ano de 2019),
atras apenas das doencgas cardiovasculares, destacando-se que a estimativa para o
Brasil, para o ano de 2020, apontava a ocorréncia de cerca de 625.370 casos novos

de cancer (INCA, 2019). Tal incidéncia e as altas taxas de mortalidade fazem do

" Partindo dos preceitos da Reforma Sanitaria que defende “uma ‘nova consciéncia sanitaria’, um
projeto de reforma social na saude a partir da observagéo da relagdo entre economia e saude, entre
as condi¢des de trabalho, renda e as condigbes de prevengdo das doencgas e recuperagio da saude
nas diferentes classes sociais”, tendo como elementos constituintes: “(...) a) democratizagdo da
saude, o que implica a elevagao da consciéncia sanitaria sobre saude e seus determinantes € o
reconhecimento do direito a saude, inerente a cidadania, garantindo o acesso universal e igualitario
ao Sistema Unico de Saude e participagdo social no estabelecimento de politicas e na gest&o; b)
democratizagdo do Estado e seus aparelhos, respeitando o pacto federativo, assegurando a
descentralizacdo do processo decisério e o controle social, bem como fomentando a ética e a
transparéncia nos governos; c) democratizagdo da sociedade alcangando os espagos da organizagao
econdmica e da cultura, seja na produgao e distribuigdo justa da riqueza e do saber, seja na adogao
de uma ‘totalidade de mudangas’, em torno de um conjunto de politicas publicas e praticas de saude,
mediante uma reforma intelectual e moral (MASSON, 2007, p.55 apud PAIM, 2008, p. 173, grifos
NOSsOSs).

12 “Refere-se ao conjunto dos individuos que adquirem doencgas (ou determinadas doengas) num
dado intervalo de tempo em uma determinada populagédo. A morbidade mostra o comportamento das
doencas e dos agravos a saude na populagéo” (PEREIRA, 2007, s.p.).

13 “Refere-se ao conjunto dos individuos que morreram num dado intervalo do tempo. Representa o
risco ou probabilidade que qualquer pessoa na populagao apresenta de poder vir a morrer ou de
morrer em decorréncia de uma determinada doenga” (PEREIRA, 2007, s.p.).

4 Os obitos por COVID-19 no Brasil somavam 194.949 até o final de 2020, valor que, até o més de
agosto de 2021, ja se aproxima do triplo, ainda com tendéncia de crescimento.
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cancer um problema de saude publica que acarreta grandes repercussoes a vida
dos(as) usuarios(as) e seus familiares, como é comprovado -cotidianamente
pelos(as) profissionais de saude.

O céancer é caracterizado por sua complexidade, abrangendo mais de 100
diferentes tipos de doencas malignas que tém em comum o crescimento
desordenado de células, que podem invadir tecidos adjacentes ou 6rgaos a distancia
e dificultam o acesso aos meios necessarios para sua deteccdo precoce (INCA,
2021). Os tipos de tratamento variam, de modo geral, entre cirurgia, radioterapia’,
quimioterapia'®, transplante de medula 6ssea e imunoterapia, conjugados ou néo, e
requerem do(a) usuario(a) um alto grau de adeséo. Deste modo, a continuidade do
tratamento é dificultada pela alta frequéncia ao hospital e, em alguns casos,
internagcdes prolongadas. Sao indiscutiveis, assim, os impactos do cancer na vida do
paciente e de suas familias, em toda a sua trajetdria, desde a confirmagao do
diagnostico — muitas vezes demorada — até a chegada ao local onde sera realizado
este tratamento. Verifica-se, portanto, o dificil e muitas vezes longo caminho destes
sujeitos desde os primeiros sintomas, passando pelo processo de confirmagédo do
diagnodstico até a chegada a alta complexidade no SUS. Tal processo, em grande
parte das vezes, inviabiliza a realizagdo de tratamentos curativos, devido ao
estadiamento (referéncia TNM'") avangado da doencga. Este quadro também vem se
agravando com a pandemia, uma vez que, desde o inicio do ano de 2020,
reduziu-se drasticamente o nimero de diagndsticos' com a limitagao de vagas para

exames, a fim de evitar aglomeragdes, apenas para apresentar um exemplo.

15“A radioterapia € um método capaz de destruir células tumorais, empregando feixe de radiagdes
ionizantes. Uma dose pré-calculada de radiagéo € aplicada, em um determinado tempo, a um volume
de tecido que engloba o tumor, buscando erradicar todas as células tumorais” (INCA, 2016).

16°A quimioterapia € o método que utiliza compostos quimicos, chamados quimioterapicos, no
tratamento de doencgas causadas por agentes bioldgicos. Quando aplicada ao cancer, a quimioterapia
€ chamada de antineoplasica ou quimioterapia antiblastica” (INCA, 2016).

70 TNM ¢ o sistema de Classificagdo dos Tumores Malignos e é utilizado para avaliar a extensdo da
doenca e determina todo o planejamento terapéutico e indica o prognéstico do caso, ou seja, o seu
estadiamento (INCA, 2016).

'8 As sociedades brasileiras de Patologia e Cirurgia Oncoldgica calculam que, apenas entre margo e
maio de 2020, 50 mil diagndsticos deixaram de ser feitos no Brasil. Disponivel em:
<https://saude.abril.com.br/medicina/cancer-a-luta-nao-pode-parar-com-a-pandemia/>. Acesso em: 17
margo de 2021. Estudos futuros poderdo demonstrar, porém, o impacto da pandemia no aumento da
mortalidade por outras causas, como o cancer e doencgas cardiovasculares, em decorréncia da crise
sanitéria instalada no periodo.
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A confirmag&o do diagnostico nas fases iniciais da doencga é fator chave
para a sobrevida no inicio do tratamento oncoldgico. Na particularidade do SUS, na
maioria dos casos, a “porta de entrada” da regulagdo em saude € a rede de atengao
basica. Apds a suspeita do cancer a partir de atendimento ambulatorial na unidade
basica de saude, é feito o cadastro do usuario no SISREG (sistema de regulacéo de
vagas no municipio) para referéncia ao nivel secundario (média complexidade),
onde serdo realizados exames diagnosticos e tratamento de lesdes precursoras
(leséo inicial)'. Caso haja leséo invasiva, sera realizado agendamento de consulta
oncoldgica em unidades de atengao terciaria (alta complexidade) através do Sistema
Estadual de Regulagdo (SER?).

Entre o aparecimento dos primeiros sintomas e o ingresso na rede de
atengdo a saude até o inicio do tratamento, muitas dificuldades podem ser
encontradas e a demora pode ser grande. Estudo realizado por Vidal (2017)
demonstrou que a média temporal em dias de mulheres com cancer de colo do utero
em tratamento no SUS, entre o ingresso na alta complexidade e o inicio do
tratamento em CACON de referéncia, era de 74 dias, ultrapassando o periodo
determinado por lei. A Lei no 12.732 de 2012 determina o tempo maximo de 60 dias
para inicio do primeiro tratamento de paciente com neoplasia maligna. De acordo

com o seu artigo segundo:

O paciente com neoplasia maligna tem direito de se submeter ao primeiro
tratamento no Sistema Unico de Saude (SUS), no prazo de até 60
(sessenta) dias contados a partir do dia em que for firmado o diagnéstico em
laudo patolégico ou em prazo menor, conforme a necessidade terapéutica
do caso registrada em prontuario unico. §10 Para efeito do cumprimento do
prazo estipulado no caput, considerar-se-a efetivamente iniciado o primeiro
tratamento da neoplasia maligna, com a realizagdo de terapia cirurgica ou
com o inicio de radioterapia ou de quimioterapia, conforme a necessidade
terapéutica do caso. (BRASIL, 2012 - grifos nossos).

' A les3o inicial € considerada curavel e desta para a fase invasiva, que caracteriza o cancer, existe
um intervalo de tempo de cerca de 10 anos, variando conforme a particularidade histolégica e
imunoldgica de cada caso (INCA, 2016)

20 O SER é o sistema responsavel pelo agendamento de consulta oncologica nos hospitais e institutos
especializados em tratamento de cancer.
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Ainda a Lei n° 13.896, de 2019, assegura aos usuarios do Sistema Unico
de Saude (SUS) com suspeita de cancer o direito a realizagdo de exames
necessarios para a confirmagdo do diagnéstico no prazo maximo de 30 dias,
reforgcando o reconhecimento formal da importancia de um atendimento, diagnéstico
e inicio do tratamento o mais precoce possivel, como demanda a natureza da
doenca.

Recente publicagdo do INCA sobre o diagnostico precoce, destaca ainda,
a partir de definicdo da OMS, que as etapas do diagndéstico precoce “podem ser
resumidas no tripé: populacdo informada, profissional capacitado e acesso aos
servigcos de saude” (INCA, 2021, p. 17-18). Voltando brevemente ao conceito de
acesso acima apresentado, que ressalta o aspecto da qualidade dos servigos
ofertados nas unidades de atendimento, pesquisa realizada em 2014 apontou
(BATISTA; MATTOS; SILVA, 2015) que os participantes, usuarios(as) do SUS em
curso de tratamento de cancer, relataram erros iniciais no diagnostico, que incluiam
tratamentos inadequados, e falta de preparo técnico para a realizagao de exames
especificos, além da demora em conseguir agendamento de consultas com

especialistas e para a realizagao de exames.

4 A JUDICIALIZAGAO COMO SINTOMA E REMEDIO

No campo das politicas sociais, o0s retrocessos tém impactado
diretamente nas condigbes de vida e trabalho da populagédo em geral, tendo no
contexto pandémico um sério agravante. Os reflexos deste quadro tem sido sentidos
também no cotidiano de trabalho, uma vez que pessoas com cancer usuarias do
SUS se viram impedidos, também em decorréncia da realidade pandémica, de
acessar direitos, devido ao fechamento de postos de atendimentos por um
determinado periodo, como foi com o passe livre em meados de 20202', no caso

exemplar de um hospital de tratamento oncoldgico no Rio de Janeiro. Além disso, a

21 Uma vez que os postos de cadastramento encontravam-se fechados, os(as) usuarios(as) foram
orientados(as) pela SETRANS a simplesmente apresentar o formulario especifico para solicitagdo de
vale social para trem, barca, metrdé ou énibus intermunicipal, preenchido pelo médico do Instituto, aos
condutores ou segurangas ao ingressar neste modais para acesso ao tratamento, acesso que podia
ser inviabilizado a depender da “boa vontade” do responsavel, ndo havendo garantias para acesso ao
transporte.
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prépria necessidade de ingressar em transportes publicos em geral lotados para
acessar o tratamento em meio a pandemia, ja representa um grave risco a esta
populagdo, uma vez que a pessoa com cancer € parte do grupo de risco para
COVID-19, sobretudo quando em curso de radioterapia e quimioterapia, em uso de
medicamentos que reduzem a imunidade, ou nos trinta dias apos a realizagao de
procedimentos cirdrgicos.? Neste contexto, os impactos da pandemia de COVID-19
tem colocado a mostra os efeitos devastadores de anos de ultraneoliberalismo?, e,
no caso do Brasil recente, de auséncia de politicas para o seu enfrentamento, que,
até o momento, conduziu a absurda marca de quase 600 mil mortos. Este quadro
pandémico trouxe impactos tanto para o tratamento das pessoas com céncer®
quanto na ampliacdo de agdes judiciais para acesso ao tratamento da COVID-19,
como vagas em UTIs?®, estabelecendo novos recordes de agbes na Justica para
tratamento de saude.?®

A partir da Constituicdo de 1988, como destaca Barroso (2009, p. 35),

as normas constitucionais deixaram de ser percebidas como integrantes de
um documento estritamente publico, mera convocagdo a atuacdo do
Legislativo e do Executivo, e passaram a desfrutar de aplicabilidade direta e
imediata por juizes e tribunais.

2 Disponivel em:
<https://www.inca.gov.br/videos/o-paciente-com-cancer-esta-no-grupo-de-risco-para-covid-19>.
Acesso em: 14 ago. 2021.

2 Cislaghi (2021, s.p.) caracteriza o ultraneoliberalismo como uma espécie de transformacgéo pela
qual passou e ainda passa o neoliberalismo, a partir de novos arranjos, a partir da “apropriagéo de
pautas progressistas em determinado momento do ciclo histérico, culminando em sua face
ultraneoliberal no momento presente, que ndo rompem nunca, entretanto, com seus principais
objetivos e fundamentos”.

2 No caso do INCA, por exemplo, é possivel destacar a redugéo do nimero de cirurgias e o aumento
da ocupacéo de leitos de UTI por pacientes com COVID-19, como divulgado na grande midia.
Disponivel em:
<https://g1.globo.com/rj/rio-de-janeiro/noticia/2020/05/16/pacientes-com-cancer-reclamam-da-falta-de-
previsao-para-cirurgias-no-inca.ghtml>. Acesso em 07 ago. 2021.

% Exemplo emblematico da escassez de vagas nas UTls foi o caso do municipio de Sao Paulo, onde,
em marcgo de 2021, hospitais privados solicitaram vagas de UTIs junto a rede publica hospitalar.
Disponivel em:
<https://www.band.uol.com.br/noticias/15-hospitais-privados-ja-solicitaram-vaga-de-uti-na-rede-public
a-da-cidade-de-sp-veja-lista-16327816>. Acesso em: 07 ago. 2021.

% Disponivel em:
<https://oglobo.globo.com/sociedade/saude/acoes-na-justica-por-tratamento-de-saude-batem-recorde
-na-pandemia-25051259#:~:text=A%20pandemia%20tamb%C3%A9m%20
puxou%20um,6%25%20em%20rela%C3%A7%C3%A30%20a%202019>. Acesso em 07 ago. 2021.
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Isto quer dizer que houve uma alteragdo na forma como se encaram os
direitos instaurados pela Constituicdo de 1988, ja que, uma vez previsto
constitucionalmente, um direito fundamental®” torna-se exigivel, inclusive mediante
acao judicial, como destaca o mesmo autor (BARROSO, 2009). A denominada
judicializagcdo da saude, a partir deste transito no modo como sao tratados os
direitos fundamentais no Brasil, acaba por ser encarada de forma naturalizada como
fruto da ineficacia e/ou omissao do Estado, como afirma Oliveira (2015, p. 13), tendo
ainda como uma de suas caracteristicas e efeitos a individualizagdo das demandas
perante o Estado.

O Estado Democratico de Direito, como designado no artigo primeiro da
Constituicdo de 1988, traz como um de seus principais preceitos doutrinarios a
garantia do direito de acesso a Justica, como meio e fim da protecao dos direitos do
cidaddo®®, através das vias judiciais estatais e de mecanismos extrajudiciais, por
meio dos quais é possivel defender-se de ameaca ou leséo a direitos. Sendo assim,
o direito de acesso a Justica deve ser facultado a todos(as), como mecanismo de
composi¢cao de seus conflitos, seja em suas relagcbes com a sociedade ou com o
proprio Estado. Este processo de judicializagdo vem chamando a atengdo das
ciéncias sociais crescentemente ha mais de duas décadas, considerado como
reflexo da “explosao de litigiosidade” observada nos ultimos tempos, que langou mao
do direito como instrumento para implementar prestagdes sociais.

A judicializagdo assume diferentes expressodes: os juristas usam o termo
para se referirem a obrigacao legal de que um determinado tema seja apreciado
judicialmente; afirma-se, também, que a judicializacédo € o ingresso em juizo de
determinada causa, que indicaria certa preferéncia do autor por esse tipo de via;

refere-se, ainda, a decisdes privadas de cidadaos [como questdes de familias]; pode

2" Trindade (2019, s.p.), de forma sucinta, apresenta o seguinte conceito de direitos fundamentais:
sdo “os direitos considerados basicos para qualquer ser humano, independentemente de condigbes
pessoais especificas. Sao direitos que compdem um nucleo intangivel de direitos dos seres humanos
submetidos a uma determinada ordem juridica”.

% Sobre o conceito de cidadania, salienta-se a compreensdo de Marx (2005), a partir da qual a ordem
burguesa inaugura uma cisao entre o homem real, individuo independente egoista, e o citoyen,
cidadao abstrato, alegérico, moral. Trindade (2011, p. 77) acrescenta que esta dicotomia reflete e
viabiliza o convivio entre a desigualdade privada e a igualdade publica, uma vez que “os direitos
deste homem, abstratamente tomado, séo receptaculos da desigualdade social, e os do ‘cidaddo’ séo
idealmente equalizadores”. Ao ingressarmos no debate sobre o direito e 0 marxismo, o tema sera
aprofundado.
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ser considerada, por fim, como aumento desmesurado de leis com o objetivo de
regular a sociedade. Porém, todas estas compreensdes estdo relacionadas a
expansao do poder judicial, ou seja, ao aumento da participagdo dos 6rgaos
juridicos na tomada de decisdes, em que o Poder Judiciario torna-se palco da luta
de classes, a medida que passa a regular relagdes sociais, em um solo onde
predomina a cultura do “va para a Justica”. Este movimento fomenta dois processos:
um deles, coloca o magistrado de hoje em posicdo central, assumindo um
importante encargo mecanicamente atribuido pela sociedade; outro diz respeito a
passagem do judiciario de ultima instancia para solugdo dos conflitos, a gestéo e
regulacédo das relagbes sociais. Todavia, ndo podemos deixar de lado o fato de que
os 6rgaos juridicos trabalham com a aplicagao da lei formal estabelecida no Brasil e
que o direito € muito mais amplo do que a lei, uma vez que é produzido pelo povo
em suas relagdes sociais, ainda que nem sempre seja plenamente materializado em
leis. E em decorréncia disto que passamos por tantas mudancas constitucionais,
reformulagcbes de cddigos e legislagdes. Conforme nos ensina Telles (1999), os
direitos dizem respeito ao modo como as relagdes sociais se estruturam, é o
reconhecimento do outro como sujeito de interesses, valores e demandas legitimas,
operando como principios reguladores de praticas sociais.

Ao mesmo tempo, Neto (2012, p. 53) nos adverte que

Ampliar a judicializagdo da realizagdo de Direito como estratégia Unica ou
prevalente € um grande e perigoso equivoco. Pergunto: dar a um
determinado aparelho estatal o0 monopdlio para a realizagdo do Direito &
democratico, no sentido radical da democracia? Nao. Democratico é fazer
com que um numero maior de esferas publicas ndo governamentais consiga
também proteger os direitos fundamentais individuais, sociais, coletivos e
difusos, sem tentar judicializar a questdo social. [...] Democratico é lutar
para que o controle social seja realmente mais efetivo, eficaz e eficiente no
acompanhamento, monitoramento, avaliagdo e correicdo de toda maquina
estatal, de todos os trés Poderes — Judiciario, Legislativo e Executivo.

O fato é que, apesar do estabelecido pelo poder constituinte e pela
legislacao infraconstitucional e mesmo sendo considerado um direito fundamental
cuja aplicabilidade deve ser imediata, a realidade revela as falhas na concretizagcao

do direito a saude. Assim, € no Judiciario e nos 6rgdos juridicos que sao
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depositadas as expectativas de conferir eficacia e efetividade a este direito. Segundo
o Conselho Nacional de Justiga, ha uma tendéncia de crescimento expressivo?.
Brito (2012, p. 433) sinaliza que a judicializagdo pode ser considerada
uma representagao social que acaba por naturalizar uma hegemonia do Poder
Judiciario, em especial do STF, que, ao atuar interventivamente, ativamente,
apresenta-se como “unica ou ultima arena decisoria e legitima na resolugao de
conflitos sociais e politicos, em temas cuja repercussao social demandaria decisdes
exercidas por mecanismos da democracia direta ou representativa”. Um dos
corolarios deste processo, que recorta e despolitiza as expressdes da “questao

social” ao leva-las ao Poder Judiciario, como recorda Oliveira (2015, p. 183),

é justamente a de fazer com que nao sejam percebidos em sua totalidade,
como parte integrante e umbilicalmente ligada ao movimento contraditério
do capitalismo; como uma manifestagdo de uma situagdo somente: aquela
relagao entre os detentores dos meios de produgéo e os que apenas detém
a sua forga de trabalho.

O modo como as buscas por solugdes individualizadas para a garantia do
direito a saude pode afetar toda a coletividade, uma vez que o gasto com este
individuo pode dificultar a implementagdo de politicas para a coletividade. E neste
sentido que duas teorias tém sido utilizadas para justificar a necessidade e os riscos
das agdbes judiciais para casos individuais: a teoria do minimo existencial e a teoria
da reserva do possivel.

A teoria do minimo existencial formulada por Rawls (2005), muito utilizada
para justificar decisdes judiciais, indica que, antes de se falar no exercicio dos
direitos e liberdades fundamentais, deve-se pressupor a satisfacdo das
necessidades basicas, como alimentac&o, saude etc. Neste sentido, Weber (2016,
s.p.), destaca que essa explicitacao traz consigo “a necessidade de uma concepgao
de justica dever incluir um minimo existencial na formulagdo de seus principios,
sobretudo quando trata da garantia e promocgéao dos direitos fundamentais e de seu

fundamento, a dignidade humana”.

2 De mais de 240 mil processos judiciais em 2013 (ZAMPIER, 2013), para mais de dois milhdes de
acoes sobre saude em 2020, de acordo com dados do CNJ (HERCULANO, 2020).
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Ja a teoria da reserva do possivel, de origem na doutrina alema, é
definida por Ribeiro como aquela que visa resguardar o Estado do esgotamento dos
seus recursos financeiros. Esta teoria ndo se refere exclusivamente a existéncia de
recursos, mas a ‘razoabilidade da pretensdo” (RIBEIRO, 2014, p. 90), e tem sido
utilizada como argumento nas decisdes judiciais como justificativa ao indeferir
pedidos. A mesma autora lembra, porém, que este discurso tem sido utilizado pelo
Estado, em juizo ou ndo, de forma corriqueira, sem comprovagao desta caréncia de
recursos, de forma geral e abstrata. Contrapondo-se a esta argumentacéo, Fleury
(2012, p. 160) ressalta que tendéncias baseadas na reserva do possivel ndo devem
ser levadas em consideracdo, uma vez que tornariam a democracia inviavel,
subordinar os direitos sociais a logica da acumulacdo financeira, drenando os
recursos publicos por meios de juros da divida”. A autora (2012, p. 160) apontara,
ainda, o potencial da judicializagdo para a efetivagdo do SUS, sinalizando que a luta
nao deve ser contra a judicializagdo em si, mas por evitar que essa se torne uma
“fonte adicional de iniquidade”, uma vez que envolveria ndo s6 a problematica do
acesso a saude, mas também do acesso a Justica. Outro aspecto importante
apontado pela autora (ibid.) € o necessario apoio a “judicializagdo que garanta a
tutela coletiva do direito a saude, ainda mais quando este se encontra ameacgado

com as investidas de interesses privados no interior do sistema publico”.

5 CONCLUSAO

Considera-se que o processo de judicializacdo na saude é uma das
expressdes do recuo da intervencao estatal nas politicas sociais, efetivado pelas
contrarreformas neoliberais, e constitui-se, em alguns casos, como unica alternativa
para garantir o acesso a direitos legalmente previstos. Esta concepgdo nao
desconsidera as determinagdes do sistema capitalista de produgdo, que traz em si
contradicbes insoluveis dentro dos seus marcos, como o fetiche da igualdade
(FREIRE, 2013, p. 44), perpassado pela ilusdo do direito.

Parte da polémica, como visto, reside na questdo referente a

possibilidade de individuos que aguardam, por exemplo, em longas filas de espera
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por atendimento no SUS, serem prejudicados ao perderem a vez para alguém que
foi inserido no sistema através do litigio. Ao se pensar, portanto, em estratégias de
incentivo as agdes de carater coletivo, haveria menores possibilidades de
iniquidades no acesso ao sistema de saude. Estes aspectos poderiam ser, assim,
considerados alternativas mais eficazes de solugao de demandas, como aquele do
acesso a alta complexidade do SUS, sobrepondo-se ao tradicional tratamento que
se da aos pleitos que, a principio seriam tomados no mero admbito litigioso e de
forma individualizada.

A partir dos estudos realizados e da analise do campo de trabalho,
verifica-se que, mais do que a judicializagdo, encontram-se expressas
manifestacdes da questado social postas na problematica da configuragdo do SUS e
nas deficiéncias da intersetorialidade nas politicas sociais, que repercutem nas
dificuldades de acesso ao tratamento oncologico. Buscou-se demonstrar aqui o
agravamento das condi¢gdes de vida de uma parte cada vez maior da populacéo,
com o aumento do desemprego e da precarizagao das condi¢gbes de trabalho,
aprofundadas pelo contexto pandémico e a conducdo das politicas sociais,
sobretudo nos ultimos anos. Deste modo, é fundamental destacar a existéncia e a
ampliacdo daqueles extratos mais pauperizados da populagdo, que nao tém acesso
ao minimo de alimentagcdo e agua tratada, por exemplo, como tanto tem sido
divulgado no atual contexto pandémico, e, portanto, ndo acessariam nem a politica
de saude, tampouco teriam condicdes de acessar o Sistema Judiciario para tentar
garantir o acesso ao direito legalmente previsto. O quadro é grave, e as alternativas
para o seu enfrentamento encontram na Justica possibilidades pontuais para
garantia de acesso a direitos como a saude. Pensar em estratégias eficazes e
coletivas pressupde necessariamente, porém, caminhar em dire¢cdo a ruptura com o
paradigma hegemoénico ultraneoliberal que incide no Estado e no direito,
determinando e reforcando uma cultura individualizada e individualizante que
generaliza inclusive a responsabilizagao da pessoa com cancer, desconsiderando, a

natureza adoecedora do meio e do sistema onde vive.
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