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RESUMO

O presente trabalho objetiva analisar o posicionamento do Servigo Social frente a exponencial
judicializacdo da saide no Brasil. Ao esbarrar na politica neoliberal, o sistema de satde
publica ndo se efetiva conforme idealizado no movimento da Reforma Sanitaria, em meio a
isso a estratégia da judicializagdo torna-se uma alternativa para usudrios e usuarias dos
servicos publicos nos marcos do SUS possivel, ao mesmo tempo em que descaracteriza a
politica institucionalizada na Constituicdo Federal de 1988. Com o intuito de identificar como
o Servigo Social se coloca diante dessa realidade nos aportamos na teoria social critica para
compreender a totalidade do fendmeno e suas contradicdes. Nesse sentido, utilizamos a
pesquisa bibliografica e documental em uma abordagem quantiqualitativa de inspiracdao
bibliométrica. Através da Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertacdes (BDTD),
levantamos as produgOes acerca da judicializacdo da satide, com o intuito de apresentar a
pertinéncia do debate. Nessa perspectiva, dentre as producdo levantada buscamos analisar o
posicionamento do Servico Social por meio do que se tem produzido cientificamente sobre a
tematica em nivel de pos-graduacdo através da BDTD, além de perquirir a discussdao no
ambito das entidades representativas da categoria (CFESS/CRESS) através de notas técnicas,
anais de congressos e seminarios e postagens online. Constatamos o debate da judicializagdo
da saude hegemonicamente localizado no campo das ciéncias sociais aplicadas, expressandose
no Servico Social em 11 trabalhos. Identificamos a discussdo da categoria aliada aos
principios ético-politicos historicamente construidos na profissao, nos trabalhos vislumbramos
o compromisso com a defesa dos direitos sociais e critica persistente ao Estado, enquanto
aparelho que opera na individualizacdo de demandas coletivas. No que se refere as entidades
representativas, notamos a auséncia de manifestacoes diretas acerca da judicializacdo da
saude, especificamente.

Palavras-chave: Producdo de Conhecimento; Judicializacdo da Satde; Servico Social.



ABSTRACT

This paper aims to analyze the position of Social Work about judicialization of the health right
in Brazil. As a result of neoliberal policy, the public health system is not effective in
accordance with the proposal of the Health Reform movement, so the strategy of
judicialization becomes an alternative for users of public services within the framework of the
Unified Health System, at the same time that it deforms the health policy institutionalized in
the Federal Constitution. Thus, we used bibliographic and documentary research in a
quantitative-qualitative approach with bibliometric inspiration. For this investigation, we used
the Brazilian Digital Library of Theses and Dissertations (BDTD) as a source. At BDTD we
carried out a survey of productions about the judicialization of health rights. So, among this
identified production, we seek to analyze the positioning of Social Work through what has
been scientifically produced on the subject at postgraduate level. We also investigated the
discussion within the category's representative entities (CFESS/CRESS) through technical
notes, conference and seminar annals and online posts. We found that the debate on the
judicialization of health is hegemonically located in the field of applied social sciences,
expressing itself in Social Work in 11 works. We identified Social Work thinking about the
judicialization of the right to health based on an ethical-political commitment to the defense of
social rights and persistent criticism of the State, which operates in the individualization of
collective demands. With regard to representative entities, we note the absence of direct
statements regarding the judicialization of health rights, specifically.

Keywords: Scientific Production; Judicialization of the Health Right; Social Work.
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INTRODUCAO

Este Trabalho de Conclusdo do Curso sistematiza nossos estudos sobre o
posicionamento do Servico Social diante do fendmeno exponencial da judicializacao da sadde

no Brasil.

Tomamos como referéncia a obra “Politicas e Sistema de Saide no Brasil” (2012) para
discussdo da satide publica no pais, nesse sentido dialogamos com producdes de autores que ja
possuem reconhecimento na area, como Bravo (2020, p.194) que apreende que a “[...]Jsaude
possui um carater universal, configurando-se como direito social de responsabilidade do

Estado.”

A sadde publica no pais deriva de movimentos de avancos e rupturas proprios da
sociabilidade brasileira. Conforme Mota (1995) o periodo de efervescéncia politica dos finais
dos anos 70 e inicio dos 80 resulta no surgimento de novos agentes politicos e novos
movimentos sociais. E ainda sob o contexto ditatorial que o movimento da Reforma Sanitaria
emerge, reivindicando o direito universal a satude publica de qualidade. Inserido nesse mesmo

contexto, o Servico Social realiza uma “virada” *

em seu projeto profissional assumindo um
direcionamento explicito na defesa dos direitos da classe trabalhadora, junto aos movimentos
sociais por uma sociedade radicalmente democratica. Nessa perspectiva constatamos que a
histéria do Servigo Social se entrelaca com a da Reforma Sanitaria, uma vez que ambos

defendem um mesmo projeto societdrio, firmado na universalizacdo de direitos.

A potencializacido das lutas coletivas culminaram na criacdo do Sistema Unico de
Saude, conquista que representou um salto no direito a saide no pais, e a Constituicao Federal
de 1988 forneceu os instrumentos legais para a sua efetivacdo. Logo apos essa conquista, a
conjuntura sociopolitica brasileira retrocede com o advento do projeto neoliberal; as politicas
sociais nesse contexto perdem forca e passam a enfrentar um continuo desfinanciamento. O
projeto societdrio instaurado, e até entdo em curso, diverge do Projeto Etico-Politico do

Servico Social representando um desafio profissional e a fragilizagdo das politicas publicas.

! Nos referimos ao III Congresso Brasileiro de Assistentes Sociais, realizado em 1978 e conhecido como
Congresso da Virada, marco fulcral de um novo direcionamento na categoria.
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No que toca a satude, o SUS passa a operar inserido em dois projetos divergentes (Reforma
Sanitaria e Projeto Privatista), avancando com a consolidacdo de aparatos legais e
retrocedendo com as contrarreformas do Estado neoliberal. Adentrando nessa discussdo, de
projetos em disputa na saide, nos aportamos em Soares (2020) e no conceito desenvolvido
pela autora sobre o SUS possivel. Projeto que insere o SUS no campo da possibilidade,
flexibilizando os principios da Reforma Sanitaria e atribuindo as problematicas do sistema a
questoes administrativas e de gestdo como forma de tornar plausivel as contrarreformas do

Estado e legitimar as parcerias publico-privada.

Inseridas nessa realidade, a partir das nossas vivéncias de estagio em um hospital
publico-federal, refletimos como esses fatores repercutem no acesso a direitos dos/as usudrios
e usuarias chegamos ao tema da Judicializagao:

Como intuitivo, a judicializacdo envolve uma transferéncia de poder para
juizes e tribunais, com alteracOes significativas na linguagem, na
argumentacdo e no modo de participacdo da sociedade. O fendmeno tem
causas multiplas. Algumas delas expressam uma tendéncia mundial; outras

estdo diretamente relacionadas ao modelo institucional brasileirol...] (Barroso,
2009, p. 19).

Na saide o fenomeno se traduz na incidéncia de processos judiciais para acessar
insumos, materiais e medicamentos na rede de atendimento de servicos publicos de saude.
Essa é uma realidade atravessada por contradi¢cdes inerentes, onde demandas coletivas se
convertem em processos individuais, ao passo que a judicializacdo é utilizada como
alternativa para acesso do direito a satde. Seguindo esta linha de argumentacdo, nossa
pesquisa busca compreender como o Servigo Social se coloca diante do fendmeno, para isso
nos propomos a investigar a producdo de conhecimento, entendendo que esta “[...] é o
caminho que possibilita o rompimento do Servico Social com a pseudoconcreticidade

(Setubal, 2013. p. 185)”.

A partir dessas reflexdes surgiram questionamentos: Como estdo as discussdes da
producdo cientifica diante desse fendomeno? De que forma essa producdo se expressa regional

e institucionalmente? E qual o posicionamento da profissdo frente a essa realidade?

Esses caminhos nos levaram a delinear como objetivo principal desta pesquisa: Analisar a
producdo de conhecimento do Servico Social brasileiro acerca do fenémeno da Judicializacdo

da saide tomando como referéncia as teses e dissertacdes constantes na Biblioteca Digital
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Brasileira de Teses e Dissertacdes (BDTD). Escolhemos a BDTD porque a plataforma nos
permite: 1) mapear as origens regionais e institucionais das producoOes cientificas; e 2)
visualizar quais os alicerces teérico-metodologicos dos trabalhos identificados - propostas que
compdem nossos objetivos especificos junto com o nosso intuito de 3) identificar o
posicionamento da categoria acerca do fendmeno, considerando também as construcoes do

conjunto CFESS/CRESS.

Com isso em foco, nosso percurso metodologico visou a compreensao da realidade a
partir da lente materialista histérico dialética. Adotamos a teoria social critica com o objetivo
de nos aproximarmos do fenémeno da judicializacdo da saide buscando entender as
contradi¢cdes que lhe permeiam. Tendo em vista a dindmica da realidade, apontamos a
impossibilidade de entender a questdo sem que sejam situadas suas diversas determinacdes

politicas, econdmicas e sociais em uma perspectiva de totalidade.

Sob essa Otica, utilizamos a pesquisa bibliografica e documental aliadas a bibliometria
para uma andlise quanti-qualitativa da producdo cientifica. Entre os instrumentos que
constituem essa pesquisa estd a fundamentacdo tedrica por meio de artigos, livros, teses e
dissertacdes, ja publicadas sobre a tematica que proporcionam a aproximag¢ao do fendomeno

estudado (Fonseca, 2002).

Nesse sentido, revisamos a bibliografia existente e sistematizamos os materiais a
respeito da judicializacdo da saide em varias areas do conhecimento, com enfoque nas
producodes do Servico Social. Alicercadas na pesquisa documental, fonte rica e estavel de
dados que subsistem ao longo do tempo (GIL, 2007), revisamos instrumentos normativos da
saude e do Servico Social. Ademais, foi dado tratamento documental para fontes que
usualmente sdo bibliograficas, isso porque, a maior parte dos documentos analisados nessa

pesquisa sdo teses e dissertacdes que também sustentam nosso referencial teorico.

Associado ao exposto, a técnica bibliométrica nos permitiu a “[...] utilizacdo de
métodos quantitativos na busca por uma avaliacdo objetiva da producdo cientifica” (Aratjo,
2006, p.12). Por meio da bibliometria conseguimos medir, quantitativamente, as teses e
dissertacdes disponiveis na BDTD mapeando as informacdes disponiveis ali. Outros detalhes
sobre a metodologia sdo desenvolvidos no tépico 1.3.1 “Sobre a producao cientifica acerca do

fendOmeno”.
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Organizamos o trabalho em dois capitulos:

No Primeiro capitulo, intitulado “SAUDE: A TRAJETORIA ATE A CONQUISTA
DO DIREITO” realizamos um estudo sdcio-histérico da satide publica no pais desde as
primeiras iniciativas a questdo, passando pela consolidacdo do SUS e as contrarreformas nesse
ambito. Discutimos o sistema de satide, seus principios e instrumentos legais e as estratégias
para seu funcionamento. Nesse ponto, localizamos a judicializacdo da saide como uma
realidade estratégica que se adensa no SUS possivel marcado pela auséncia da
responsabilidade do Estado na garantia de direitos. Nessa direcdo, trazemos as contribui¢ées
das producdes cientificas que analisamos na BDTD para, em um movimento dialético,

identificar as contradig0es e particularidades do fendmeno.

No segundo capitulo, “O OLHAR DO SERVICO SOCIAL DIANTE DA
DISCUSSAO?”, adentramos na discussdo da producdo do conhecimento acerca do fenémeno
no campo do Servico Social. Aqui trazemos as discussdes das producdes cientificas,
disponiveis na BDTD, e o debate no ambito das entidades representativas da categoria a fim
de responder a pergunta central desta pesquisa: “Qual o posicionamento do Servi¢o Social
diante do fendmeno da Judicializacdo da Saude?”. Nesse sentido, abordamos também o

Projeto Etico-Politico na tentativa de explicitar o direcionamento intrinseco a profissao.
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CAPITULO I- SAUDE: A TRAJETORIA ATE A CONQUISTA DO DIREITO

1.1 Uma breve histdria da satide ptblica no Brasil

A satide publica no Brasil carrega as particularidades da formagdo socio historica do
pais, e possui uma longa trajetoria até se estabelecer como a conhecemos hoje. Conforme
Bravo (2022, p.2), a intervencdo do Estado na satide s6 ocorre no século XX, anteriormente a
esse ponto o0 que se tinha voltado para a assisténcia em satide ficava por conta de atividades
médicas liberais (que ndo alcancavam as camadas mais pobres) e acOes caritativas,
principalmente por parte da Igreja cat6lica. Antes da Lei 8.080/90, Lei 8.142/90 da
consolidacdo do Sistema Unico de Satide, houve uma longa estrada movimentada por muitos
agentes em busca de direitos. O processo historico que culminou no atual sistema de satude
publica é o que discutiremos neste tépico. Isso é, para compreender a entrada da

"judicializacdo na saude" precisamos antes entender como a politica de satide se constituiu.

As primeiras iniciativas de saude publica no pais sdo datadas do ano de 1808, com a
chegada da Coroa portuguesa na cidade do Rio de Janeiro. Se inserem nessa conjuntura a
Fisicatura-mor e a Provedoria-mor que eram responsaveis, consecutivamente, por fiscalizar o
exercicio da medicina e controlar/fiscalizar os navios e portos com objetivo de impedir a
entrada de novas doencas nas cidades e garantir a salubridade da coroa. As praticas e condutas
desenvolvidas nesse periodo seguiam esse viés de proteger a Coroa, com o processo de

Independéncia essas instancias chegam ao fim (Escorel; Teixeira, 2012).

Com a “Independéncia” para uns e “mortes” para outros, no periodo Imperial
(18221889) ndo se tinha interesse em um modelo de atencdo a saude que englobasse a
populacdao em sua totalidade. Nesse cendrio, as medidas sanitarias eram de responsabilidade
das camaras municipais que comandavam acOes de acordos com suas necessidades e
interesses guiados pela burguesia local, na época os “senhores de engenhos”;

Suas acdes, na maioria das vezes ,se resumiam a vacinacao antivariolica em
periodos de epidemias, tentativas de controle da entrada de escravos doentes
nas cidades, expulsdo das dareas urbanas de acometidos por doencas
contagiosas, principalmente os leprosos, e a diversas medidas de purificacdo

do ambiente — como a cremacdo de ervas e a destruicdo de lixo — de que a
medicina do periodo fazia uso no combate as epidemias. (ID, 2012, p. 280)
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Na passagem do Império para a Republica ha uma reconfiguracdo da sociedade para a
insercdao no estagio capitalista, surgem “novos” agentes econdmicos em uma ruptura com a
aristocracia, mesmo que ela continuasse existindo em outra forma de execucdo. Ja inserido no
modo de produgdo capitalista, o Brasil desempenha uma participacdo importante, através da
exportacdo agricola- de café, borracha, algodao, para o desenvolvimento do mercado mundial,
ao passo que, essa dinamica suscita movimentos internos na propria economia brasileira. Esse
movimento marca a auséncia com o compromisso dos direitos dos cidaddos (Behring;

Boschetti, 2017).

Essa nova ordem politico-economica-social continuava com os velhos habitos e a
questdo da saide publica, que cada vez mais se agonizava, ndo é trazida para um debate
decisério. Nos termos de Polignano (2003) as atividades desempenhadas no inicio da
Reptiblica eram basicamente para o combate as epidemias de doengas graves que acometiam a
populacdo, como a variola, a malaria, a febre amarela, a peste bubbnica. Sem a
responsabilidade do Estado, o que fugia a essa forma de enfrentamento era assumida por

benzedeiras e pela filantropia- aqui destacam-se as “Santas Casas da Misericérdia”.

Em 1900 o pais estava imerso em uma crise sanitaria e, com o intuito de "controle" da
crise e de evitar uma epidemia de peste bubbnica, é criado no Rio de Janeiro o Instituto
Soroterapico Federal>. Em 1903, o médico Oswaldo Cruz assume a diretoria do Instituto e
desenvolve campanhas sanitarias, pesquisas em diversos campos da saude e estudos das
condicOes de vida da populacdo no pais. Contudo, e apesar de ter apoio de outros politicos, o
Estado ndo relacionava a crise sanitaria com a saude, limitando as acGes da instituicdo a um
controle geral de salubridade da capital federal. Concomitantemente a isso, é criado o
Laboratério Butantd na cidade de Sdo Paulo, que tinha praticamente o mesmo intuito;
desenvolver um soro para combater a peste bubdnica que ameagava a economia

(Escorel;Teixeira, 2012, p.285-286).

No cerne dessa problematica, a populacdo negra recém "liberta" protagoniza dois
grandes momentos que denunciam as condicdes insalubres que estavam inseridas: A Revolta
da Vacina (1904) e a Revolta da Chibata (1910), a primeira denunciava a imposicdo da
obrigatoriedade da vacina, principalmente aos pobres e negros, de uma forma agressiva e sem

explicacoes didaticas do beneficio da imunizacdo. De acordo com Carvalho (1999, p.94):

2 Denominado hoje fundagio Oswaldo Cruz
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[...] Os alvos preferidos das visitas eram, naturalmente, as areas mais pobres e
de maior densidade demografica. Casas de comodos e corticos, onde se
comprimiam em cubiculos e casinhas de dezenas de pessoas, consistiam em
objeto de atencao especial.

Ja a segunda manifestava a revolta com o tratamento especifico para os marinheiros
negros que eram castigados com chibatadas, mesmo apos a abolicdo, se ndo cumprissem
determinadas ordens. Esses dois eventos retratam as condi¢des de vida e particularidades do
processo de racializacdao da populacdo e a negligéncia por parte das autoridades, ndo houve
politica de nenhum tipo, quicd de satide, para insercao de ex-escravizados na sociedade

brasileira.

Nado podemos deixar de enfatizar que no periodo em foco, as poucas agOes
desenvolvidas se limitavam a capital federal e tinham um cunho higienistas, buscavam
“limpar as cidades” e mudar a imagem do pais diante do mundo:

Foi nesse contexto que o presidente Rodrigues Alves iniciou um projeto para
mudar a imagem do pais no exterior — o que significava, principalmente,
mudar a imagem da capital federal. Junto com o prefeito do Rio de Janeiro,
Pereira Passos, comecam uma série de obras visando a remodelacdo da

cidade. Parte do plano incluia uma campanha de saneamento e o combate as
doengas (FIOCRUZ, 2022)

Reiteramos que a expansdao da economia, com insercdo no capitalismo mundial (de
modo periferizado, como ocorre com paises que passaram pelo processo de colonizacao
exploratdria), culmina em algumas reformas que rebatem diretamente no ambito social e na
area da saude publica, prioritariamente no eixo Rio-Sdo Paulo. As transformacgoes, politicas e
econdmicas, com inicio da industria e crescimento da vida urbana instaura a elaboracdo de

diversas propostas para melhoria da situacao sanitaria.

O modelo agrario exportador- producdo interna para o mercado externo- ao substituir a
mao de obra escrava pela a dos imigrantes acaba, por consequéncia, criando condi¢Ges para a
organizacdo do movimento operdrio brasileiro.’ Para Behring e Boschetti (2017, p.108)
"Esse processo se dd sob uma forte influéncia dos imigrantes que traziam os ares dos

movimentos anarquista e socialista europeus para o pais." As primeiras movimentagoes dos

3 Para ndo deixar de lado o processo de racializa¢do como alicercante nas relacdes de produgdo, recomendamos: QUIJANO,
A. Colonialidade do poder, Eurocentrismo e América Latina. in: A colonialidade do saber:

eurocentrismo e ciéncias sociais. Perspectivas latino-americanas. Ed.CLACSO. Buenos Aires, 2005.

SCHWARCYZ, Lilia Moritz. O Espetaculo das racas. Sao Paulo: Cia. das Letras, 1993.

SCHWARCZ, Lilia Moritz. Quase pretos, quase brancos. Pesquisa Fapesp, n. 134, p. 10-15, 2007
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operarios se articulando por sindicatos apresentavam uma ameaca ao capital, que concede

algumas reivindicag0Oes para desarticular a forca do trabalho e subordina-la ao patronato.

Se estabelece nesse quadro, especificamente em 1923, a Lei Eloy Chaves instituindo a
Caixa de Aposentadoria e Pensdes (CAPs) que recebiam financiamento quadripartite- unido,
empresas, empregados e empregadores- e fornecia aos assegurados servicos como
atendimento médico individual (assisténcia médica curativa; medicamentos) e aposentadoria
(por tempo de trabalho, velhice e invalidez). Os ferroviarios foram os primeiros assistidos

(Bravo, 2022; Polignano, 2003; Escorel;Teixeira, 2012).

Em 1920 o Decreto Lei N° 3.987, de dois de Janeiro, institui o Departamento Nacional
de Satide Publica (DNSP) subordinado ao Ministério da Justica e Negdcios Interiores, que no

art. 1° dispusera:

a) servicos de hygiene no Districto Federal que deverdo abranger a prophylaxia geral e
especifica das doencas transmissiveis, a execucdo de providencias de natureza,
aggressiva ou defensiva, as que tiverem por fim a hygiene domiciliaria, a policia
sanitaria das habitacGes privadas e collectivas, das fabricas, das officinas,dos
collegios, dos estabelecimentos commerciaes e industriaes, dos hospitaes, casas de
saude, maternidade, matadouros, mercados, logares ou logradouros publicos, hoteis,
restaurantes e a fiscalizacdo dos generos alimenticios; b) servigos sanitarios dos portos
maritimos e fluviaes; c) a prophylaxia rural no Districto Federal, nos Estados e no
Territorio do Acre; d)o estudo da natureza, etiologia, tratamento e prophylaxia das
doengas transmissiveis, bem como quaesquer pesquizas scientificas que interessem a
Saude Publica; e)fornecimento de soros, vaccinas, e de outros productos etiologicos
que se destinem ao combate de epidemias em quaesquer regides do paiz, e a
fiscalizacdo do preparo daqueles productos em institutos elaboratorios particulares;
[...] (BRASIL, 1920)

sobre o financiamento, art.15:

Para execucdo desta lei inclusive a installacdo e material destinado 4 organizagdo dos
diversos servicos, poderd o Governo abrir os creditos necessarios e utilizar-se
englobadamente das verbas votadas no orcamento com as attribui¢oes definidas no
regulamento respectivo.

Nos anos seguintes, a Reforma encabecada por Carlos Chagas, em 1921, configura
melhorias nas condi¢Oes sanitarias da populacdo e uma tentativa de expansao do atendimento
a sadde para outras partes do pais com o Servico de Profilaxia Rural (Aragdo, 1953). Apesar
de conter uma certa ambiguidade, esses projetos sao marcos de um processo de

institucionalizagdo da satide publica.
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Nesse momento, conforme Silva (2014), o cenario de esgotamento do modelo agrario
exportador, a concentracdo de monopolios basicamente no setor cafeeiro marcam o comeco de
uma transicdao da economia brasileira de agraria exportadora para industrial, intrinsecamente
ligada a crise do café- muita producao e pouca exportacdo-. Em teoria, o cendario representa a
decadéncia das elites agrarias e das oligarquias cafeeiras, levando o pais aos rumos do
capitalismo industrial e urbanizacdo. Nessa direcdo, “a saude emerge como “questdo social"
no século XX” (Bravo, 2022 p.2 Apud Braga; Paulo, 1985) se tornando, mais assiduamente,

pauta das reivindicacdes da classe trabalhadora, do movimento operario.

O panorama de crises no territério nacional, tendo como ponto fulcral a crise de 1929,
é terra fértil para a elaboracdo de estratégias politicas e econémicas que culminam na
“Revolucdo de 30” e a chegada de Getilio Vargas ao poder. Getilio vai governar tomando
como referéncia as concepgoes ideopoliticas estrangeiras, para tal, foca no fortalecimento
nacional e na regulamentacdo das relacGes trabalhistas, ainda que visando a acumulacao

capital (Behring; Boschetti, 2017).

As politicas sociais desenvolvidas por Vargas, nos periodos que permaneceu COmo
chefe do Estado, (1930-1945; 1950-1954), tinham uma configuracdo fragmentada, seletiva e
assistencialista. Tomando como base o modelo beveridgiano, que consistia em oferecer
direitos apenas para contribuintes, as politicas sociais eram concedidas apenas a trabalhadores
com registro na carteira de trabalho (Silva, 2014). Nesse ponto é impotante considerar que,
desde o colonialismo nas Ameéricas, o trabalho assalariado foi construido como préprio aos
brancos -enquanto para indigenas o trabalho servil e para negros o escravo (Quijano, 2005).
Este fato histérico significa afirmar que apenas acessavam o direito a saude a populacao

branca, hegemonicamente.

Nesse contexto, em busca de um Estado forte e centralizado, o governo getulista lanca
mao de estratégias para conter o conflito entre as classes e controlar a forca de trabalho.
Dentro disso, ha a ampliacdo das medidas de assisténcia médica desenvolvidas na fase da

Primeira Republica.

Dentre as principais medidas desenvolvidas, a saide publica nacional e a medicina
previdenciaria eram prioridades demonstrando um claro posicionamento de dualidade e a

"dicotomia por muito tempo mantida pelas politicas de satide” (Escorel; Teixeira 2012, p.298).
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A assisténcia em saude era prestada aos segurados e seus dependentes agora por meio dos
Institutos de Aposentadorias e Pensdes (IAPS) que unificaram as CAPs nesses grandes
Institutos. Entretanto, e como pontuado por Silva (2012), ha registros de Institutos que
disponibilizavam apenas "pensdes e aposentadorias" aos beneficidrios sem os garantir a

assisténcia médica, direcionando a orientagcdo contencionista e de capitalizacdo da politica.

Pontuamos como representacdo de avango para area no periodo: a criacdo do
Ministério da Educacdo e Saude, em 1937, que no ambito da salide exercia a responsabilidade
de executar atividades e realizar funcdes administrativas a respeito da satude publica e
assisténcia médico-social em todo territorio nacional (BRASIL, 1937), o Servico Especial de
Satde Publica (SESP), criado em 1942, derivado de uma parceria entre Estados Unidos e
Brasil tinha como funcdo prioritaria a educacdo sanitdrias em regides rurais (Renovato;
Bagnato, 2010) e a criagdo do Ministério da Saidde, em 1953, em separado da area de
educacgdo, a principio maxima expressdo da institucionalizacdo da satude. No entanto, e apesar
de simbolo de avanco, o Ministério representava mais uma mudanca de nomenclatura do que
a fundacao de um 6rgao publico, isto é:

Ap6s sua criagdo, o debate girou em torno das atribuicdes do novo ministério.
[..] No entanto, as circunstancias politicas limitaram as atribuicdes as que ja
vinham sendo executadas pelo Departamento Nacional de Satde, nem
ampliando a atencdo a saide da populacdo do interior, nem assumindo as

responsabilidades impostas pela intensa urbanizacdo e industrializacdo
(Escorel; Teixeira, 2012 p. 312)

No periodo dos anos 1950 até meados de 1963 se assistiu melhorias nas condigoes
sanitarias, mas que por si so e na falta de uma politica mais eficaz ndo contribui para a
erradicacdo de doencas e diminuicdo da alta taxa de mortalidade da época. Ao periodo
também atribui-se as primeiras investidas de acesso a saide via hospitais privados, com fins
lucrativos, no entanto a assisténcia em saude continuava sendo prestada pelos IAPS (Bravo,

2022), abordagem que passa por mudangas a partir de 1964.

O golpe de 1964 instaura uma ditadura militar no pais e busca através de repressdo e
assisténcia a legitimidade do Estado ditatorial. Para tal, conta com a "expansao seletiva" de
alguns servicos sociais, incluindo a privatizacdo médico-social. Com base na visdo de Mota
(1995, p. 137-140), a ampliacao de alguns servico sociais se deu perante uma "dupla face" da

politica social; de uma lado politicas voltadas a reproducdo da forca do trabalho (setor
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monopolista) e de outro, politicas residuais para reproducdao do trabalhador (setor ndo
monopolista) via fragmentacao dos meios de consumo coletivo e prestacdo dos servicos nos
setores rentaveis, como o caso da saude. O que marca um espaco para a lucratividade de

empresas médicas atendendo aos interesses do capital privado.

Em 1978, a saude tornou-se responsabilidade do Instituto Nacional de Assisténcia
Médica da Previdéncia Social (INAMPS), a autarquia preservou os principios das CAPs-
assisténcia apenas para os contribuintes (Silva, 2012), a populacdao geral permanecia
praticamente na mesma situacao do inicio do século; sem assisténcia médica. O momento
também era de "milagre economico" com o crescimento da economia interna, a decadéncia
desse “milagre" e crescimento da divida externa intensifica e:

[...] assinala o surgimento de movimento de massa, em defesa das elei¢Oes e

de uma nova constituinte, ao lado de outros movimentos populares urbanos e
rurais, de carater contestador e reivindicatorio. (Mota, 1995, p. 138)

Nessa mesma direcdo, no final dos anos 1960 e inicio dos anos 1970, surge o
movimento social intitulado Reforma Sanitaria, com forte participagdo popular e de outros
movimentos do campo social, estudantil, cultural e de partidos politicos unificou pautas em
prol a uma saude publica de qualidade. No campo politico, os anos 1970 marcam um
momento de grande repressao, mas também originam iniciativas que resultam nos primeiros
passos rumo a abertura democratica. A Reforma Sanitdria emerge em oposi¢do ao regime
ditatorial e em protesto contra a situacdao da satude publica -restrita e privada- do periodo, com
o lema: universalizagdo da satide, como direito gratuito a todos, 0 movimento, organiza um
projeto de Reforma visando direito universal e inalienavel, a determinacdo social do processo
saude-doenca, a descentralizacdo, regionalizacdo, hierarquizagdo, a participacao popular e o

controle social. (Escorel, 2012).

Nos anos 1980 com a abertura democratica do pais e uma conjuntura do
aprofundamento da crise econémica- legado do periodo ditatorial, a "satide deixou de ser
interesse apenas dos técnicos para assumir uma dimensdo politica, estando estreitamente
vinculada a democracia" (Bravo, 2022, p.2). Seguindo essa linha, se inserem no contexto
novos sujeitos sociais em defesa do acesso universal da satide e responsabilizacao do Estado

pela questao;
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As principais propostas debatidas por esses sujeitos coletivos foram a
universalizacdo do acesso; a concepcao de saide como direito social e dever
do Estado; a reestruturacdao do setor através da estratégia do Sistema
Unificado de Saide visando um profundo reordenamento setorial com um
novo olhar sobre a satide individual e coletiva; a descentralizacdo do processo
decisério para as esferas estadual e municipal, o financiamento efetivo e a
democratizacdo do poder local através de novos mecanismos de gestdo — os
Conselhos de Satdde. (ID, 2022, p. 10)

Em 1986 ocorreu a 8° Conferéncia Nacional da Saude, acontecimento mais importante
no que expusemos até aqui, que marca pela primeira vez a participacao de diversas entidades
representativas da populacao no processo de construcao de uma plataforma e de estratégia do
movimento pela universalizacdo democratica da saide. De acordo com Relatério Final da
Conferéncia, a discussdo refletiu trés temas centrais: Satide como direito, Reformulacdo do
Sistema Nacional de Satide e Financiamento do Setor. Ainda de acordo com o documento, as
pautas discutidas tiveram alto grau de aceitacdo entre os participantes, apesar da diversidade
de propostas quanto a implantacao do novo sistema. Durante os trés dias de debate, o tema
mais "polémico" do evento foi a separacdo da saide da previdéncia, ficou decidido por
consenso que a saude deveria esta vinculada a um sistema préprio o que repercutiu na criagao
Sistema Unificado e Descentralizado de Saude (SUDS) em 1987, e logo depois no Sistema
Unico de Satide (SUS) em 1988, institucionalizado na Constituinte no final da década. Os

movimentos sociais e participacdo popular constituem o eixo fundamental para essa conquista.

A construcdo de uma nova Constituicao brasileira aparece, dentre os muitos processos,
como uma resposta aos reclamos dos movimentos sociais, da classe trabalhadora e da
populacdo organizada, contemplando avangos nos direitos sociais, humanos e politicos.
Introduz, entdo, a seguridade social, articulando as politicas de previdéncia, saude e
assisténcia social, sendo o principal simbolo da democracia nacional. Ao passo que constitui
politicas e uma legislacao ampla que cobre as necessidades sociais, no campo da politica
social ainda permanecem tracos conservadores e uma contraria convivéncia entre a
universalizacdo e a seletividade (Behring; Boschetti, 2017). A satde, na Constituicao de 1988,
é a maior representante do principio de universalizacdo, mas desde a sua implementacao sofre
ataques das investidas neoliberais que abalam as estruturas do sistema construindo entraves
para o seu pleno funcionamento. Esse fator compde a pauta do debate entre "SUS Idealizado e

SUS possivel"-discussdao que retornaremos no proximo topico.
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A Constituicdao implementa o SUS e estabelece os principios de universalizacao,
equidade, integralidade, descentralizacdo e participacao social para sua conduta. Sobre o
financiamento, o art. 198 §1°, decreta que os recursos provenham do orcamento da
seguridade social e de um modelo tripartite; Unido, Estados e Municipios, além de outras
fontes. Ja a direcdao do, entdo novo, sistema de saide devera ser organizada pelo Ministério da
Satde e Secretarias de Satde, no ambito estadual e municipal. O art. 190 dispoe: "A
assisténcia a saude é livre a iniciativa privada" (Brasil, 1988), mas que essa devera passar por
um conjunto de regras e critérios para concessao de recursos. Portanto, e desde da sua
implementacdo, o SUS ndo é composto exclusivamente por servicos publicos (Noronha;

Lima; Machado, 2012).

Dois anos depois, e no meio de projetos em disputa, 0 SUS é regulamentado pela lei
8.080 de 19 de setembro de 1990 que afirma a satide como direito fundamental e dispde sobre
principios e diretrizes atribuindo ao Estado a condicdo de executor de politicas (sociais e
econdmicas) que visem o0 acesso universal e igualitario a servicos de promocao, protecdo e
recuperacdo da sadde?, executando ac¢des: de vigilancia sanitdria; de vigildncia
epidemiologica; de satde do trabalhador; e de assisténcia terapéutica integral, inclusive
farmacéutica, as vistas de garantir as condicdes de bem estar fisico, mental e social das
pessoas. A lei 8.142, também de 1990, complementa a 8.080/90 e institui a Conferéncia de
Satide e os Conselhos de Satide: Conselho Nacional de Secretarios de Saude (Conass) e o
Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Sadde (Conasems), contando com a
participacdo de representantes da sociedade, incluindo ai os usuarios/usuarias. Além de
determinar o orcamento do sistema instituindo o Fundo Nacional de Saide (FNS) (BRASIL,

1990a, 1990D).

Dividido em niveis de atengdo: atencdo primaria, atencdo especializada (secundaria e
terciaria) e alta e média complexidade (Brasil, 2010) o SUS é uma politica publica com
interface para as demais politicas, o que o torna um dos sistemas de saide mais complexos e
completos do mundo. As leis, citadas acima, regem o SUS e sdo consideradas Leis Organicas

da Satde, dando subsidios para o seu pleno funcionamento e para defesa do Sistema, mas, por

4 Satide aqui em seu conceito ampliado, definido na 8° Conferéncia Nacional de Satide como: resultante das
condig¢oes de alimentacdo, habitacdo, educagdo, renda, meio-ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer,
liberdade, acesso e posse da terra e acesso a servicos de satde.
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si mesmas, ndo impedem contrarreformas e emendas constitucionais de retraimento de

direitos.

Os movimentos sociais, principalmente o da Reforma Sanitéria, e a sociedade civil
organizada levou a consolidagdo de um Sistema tnico e gratuito de saiide, rompendo com o
modelo de sadde estabelecido na Primeira Republica que perdurou por longos anos.
Simultaneamente a isso, o processo de redemocratizacdo expoe a divida publica- interna e
externa- pavimentando o espaco para ideario neolibeal se estabelecer. Os governos neoliberais
dos anos 1990 redirecionaram o papel do Estado no plano politico, econ6mico e social em

minimos gastos sociais (Noronha; Lima; Machado, 2012).

Nessa conjuntura de contencdo do gasto publico e reestruturacio do Estado, a
implantacdo e sustentacao do SUS passa a ser comprometida por uma orientagdo divergente
que busca naturalizar o mercado como canal suplente das necessidades sociais. Com a
demanda maior que a oferta dos servicos prestados, falta de investimentos em recursos
(profissionais, ciéncia, tecnologia), corte de verbas para manutencdo da rede de atendimento e
omissdo do governo federal na regulamentacao e fiscalizacao do SUS, (Bravo, 2022), a saide

experimenta um processo sutil de privatizacdo levando quem pode a migrar para o mercado.

1.2 Politica de Satide e suas expressoes atuais

A sadde publica brasileira é atravessada por contrarreformas, propostas de
privatizagdo, sucateamento da politica e estratégias para sua concretizacdo. Para situar o
fendmeno da judicializacdo nesse cendrio, discutiremos as determinacdes que incidem
diretamente na realidade dos usuarios e usuarias dessa politica. Bravo e Pelaez (2020) aponta
para a existéncia de trés projetos que seguem em disputa até os dias atuais: O projeto da
reforma sanitdria, o projeto privatista e o projeto que segue como hegemdnico, da reforma
sanitaria flexionada.

[...] que adquire contornos préprios em meio as contradi¢cdes inerentes a
implementacdo do SUS, no contexto da reconfiguracdo do Estado brasileiro e
progressivo desmonte e subfinanciamento das politicas ptblicas, atendendo as
exigéncias da politica macroecondmica adotada no pais. A proposicdo do SUS
possivel é pautada por arranjos institucionais, mecanismos gerenciais e
responsabilizacdo dos profissionais para a adequacdo da politica de satde as

exigéncias de um rebaixamento da proposta inicial da reforma sanitaria.
(Bravo; Pelaez, 2020, p.194)
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Esse cendrio retrata a intrinseca luta em que a politica foi inscrita, e destaca os
interesses antagonicos que prevalecem como hegemonico, isto €, direcionando o minimo para
a populacdo e maximo para o capital. Considerando. que a conjuntura politica em que é
concebido o SUS denuncia uma nitida disputa entre Estado Social e neoliberalismo, hoje, esta
continua expressando um cenario de descentralizacdo, privatizacdo e focalizacdo. (Teixeira,

2010)

Nos termos de Behring e Boschetti (2017), o periodo pds anos 90 é marcado por
intensas contrarreformas do Estado, admitimos aqui a década como o periodo que caracteriza
a politica de saude, indicando seus horizontes e limites. A chegada do neoliberalismo na
sociedade brasileira opera com vigor em medidas politicas e econémicas para ampliar o livre
mercado e reduzir cada vez mais a intervencdo do estado, sendo as politicas sociais as mais
afetadas (Behring; Boschetti, 2017). A consolidacdo desse novo projeto societario requer do
Estado uma reestruturagdo produtiva para seu desenvolvimento, nesse contexto, durante o
governo de Fernando Henrique Cardoso 1995-2002 o estado investe na execucao de mudancas
estruturais que sustentam a implantacdao e desenvolvimento da ordem neoliberal na sociedade
brasileira. Tais acdes fomentam as contrarreformas do Estado, que, enquanto ampliam o
desenvolvimento econdmico, regressam o0s avancos recém conquistados da classe

trabalhadora.

Regido pelos pressupostos neoliberais de déficit estatal, FHC implanta na sadde
estratégias cujas iniciativas repercutem diretamente na consolidacdo da saude publica no
Brasil. Como primeira demonstracdo da logica privatista que tenta-se incorporar na saude,
FHC apresenta em 28/03/1995 a proposta de emenda constitucional n® 32/1995 que tinha
como objetivo “substituir a ideia da universalizacdao e gratuidade da prestacdo de servicos de
saude, como direito do cidaddo e dever do estado, por outro regime a ser estabelecido em
lei”®. A absurda tentativa de alterar o preceito fundamental indicado pela reforma sanitaria ndo
sucede nos tramites legislativos gracas a Camera dos Deputados e pressdo popular, mas
demonstra claramente as intencoes do proprio governo de desconstitucionalizar o direito a
saude universal, desresponsabilizando o Estado. Apesar da derrota, FHC empenhou-se em
desmontar as regras constitucionais da satde, ainda que nao consiga altera-las formalmente.

(Aragjo, 2017).

> Disponivel em: https://www.camara.leg.br/proposicoesWeb/fichadetramitacao?idProposicao=169281. Acesso:
20 jul 2023.
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Um dos pilares fundamentais para o funcionamento do sistema unico de satide é o
financiamento, que deve ser composto, conforme estabelecido constitucionalmente, através
dos “recursos do orcamento da seguridade social, da Unido, dos estados, do Distrito Federal e
dos municipios, além de outras fontes” (BRASIL, 1988). Como intervencao realizada nesse
ambito, FHC institui por meio da Lei N° 9.311 de 1996 a Contribuicdo Provisoria sobre
Movimentagdo ou Transmissdao de Valores e de Créditos e Direitos de Natureza Financeira
(CPMF), que no Art. 18 prevé a destinacdo das arrecadagcoes ao Fundo Nacional de Saide. Em
consequéncia disso, entre os anos de 1997 e 2007 as constituicdes sociais corresponderam a
cerca de 70% do financiamento do sistema, sendo a CPMF responsavel por % dessa

porcentagem (Cunha, 2021. p. 61).

Aqui pontuamos a critica a provisoriedade da CPMF, fato que sempre inquietou
gestores de saude devido a sua instabilidade nas aplicacdes de recursos. Além disso,
destacamos que durante o seu periodo de vigéncia, a CPMF foi desviada via Desvinculacao de
Receitas da Unido (DRU)®, com vistas ao pagamento de dividas piiblicas em favorecimento ao
capital internacional (Cunha, 2021. P 63 Apud Salvador, 2017). Portanto, fragilizando o
financiamento e, consequentemente, o funcionamento e efetivacdo dos servicos publicos de
saide, em detrimento da légica do capital. A partir disso, evidencia-se os primeiros passos
que, por dentro do sistema legal, descaracterizam as determinagOes constitucionais sem
essencialmente modifica-las. Ao vincular as contribui¢des sociais como maior parte do
financiamento do sistema, o Estado sobrecarrega os impostos da classe trabalhadora -uma vez
que essas contribuicoes estdo vinculadas, sobretudo, ao consumo-, cada vez mais

distanciando-se de sua responsabilidade.

Cabe destacar que, em meio ao cenario de retrocesso da politica de saide, ainda que
atravessado pelas investidas na desmobilizacdo da classe trabalhadora, seguiram em constante
resisténcia o projeto sanitarista. No cendrio politico, como alternativa para a instabilidade que
a CPMF representava, foi proposta a Emenda Constitucional (EC) n°29, que define um

percentual minimo de participacdo das esferas municipais, estaduais e federais no

® Instrumento criado em no governo de Itamar Franco 1994, primeiramente nomeado como Fundo Social de
Emergéncia (FSE), com o objetivo de estabilizar a economia logo apds o Plano Real. No ano 2000 recebe a
nomenclatura de Desvinculacdo de Receitas da Unido (DRU), e permite ao governo federal o uso de 20% de todos
os tributos federais vinculados por lei a fundos ou despesas. Mais informagoes disponiveis em:
https://www12.senado.leg.br/noticias/entenda-o-assunto/dru Acesso: 15 jul de 2023.
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financiamento do SUS. Entretanto, a emenda ndo encontra apoio no congresso, e so consegue

ser regulamentada na conjuntura politica de 2012.

Nesse sentido, pontuamos a iniciativa que entrega a autonomia dos servigcos publicos a
Organizagoes Sociais (OSs) através do Programa Nacional de Publicizacdao criado em 1997 e
regulamentado pela Lei 9.637 de 1998. Essa acdo rebate na saide, ambito em que mais se
expressa a atuacdo das OS’s (Torres; Garcia; Ferreira, 2018. p. 5), assumindo formas de
privatizacdo que incidem diretamente na universalizacdo, integralidade e equidade, pois

transforma a oferta do servico de satiide em mais um instrumento de geracao de lucro.

Seguindo essa direcdo, outra iniciativa que merece destaque € a criagao das
Organizacoes da Sociedade Civil de Interesse Publico (OSCIPs), legitimadas pela Lei 9.790
de 1999, que regula “Parcerias” e “transferéncias involuntarias” entre setores da administracao
publica e entidades em carater de OSs. Uma de suas consequéncias é a transformacdo de
servicos publicos, especialmente aqui tratados os de saude, em espacos regidos pela
terceirizacdo, que trazem a fragilizacdo das relacoes de trabalho. Também, manifestando-se
como uma forma de ceder ao setor privado a abertura de troca de favores, que na correlacao
de forcas no sistema vigente, sobressaem as iniciativas em favor do capital. Nos termos de

Bravo (2020),

O projeto privatista tem sua ldgica orientada pelas regras de mercado e pela
exploracdo da doenca como fonte de lucros. Na década de 1990, tem-se como
marco a proposta dos chamados “Novos Modelos de Gestao”, em substituicao
a gestdo estatal, que associada a subvencGes e isengdes fiscais, avanca sobre o
fundo publico para a garantia de acumulagdo de capital. (2020, p. 194)

Desse modo, é regulamentada a Norma Operacional Basica (NOB) em 1996,
instrumento que orienta e explicita as orientagOes praticas do sistema. Assim, comprometido
com o objetivo de mercantilizar a satide ptblica, por meio da NOB/96 o governo de FHC
regula os planos e seguros privados de saide. Ainda assim, regulamenta-se as gestoes
municipais e estaduais tendo como alvo a operacionalizacdo dos programas focalizados na
assisténcia basica voltado para a populacdao mais vulneravel e os incentivos das parcerias

publico-privada na assisténcia hospitalar de média e alta complexidade. (Maciel, 2017)

A légica econd6mica mercantil em que esta subordinada a prematura Politica de Sauide

no governo de Fernando Henrique Cardoso, é mantida nos governos de Lula e Dilma,
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intensificando-se com os governos ultraneoliberais - aqui admitidos como politicos com a¢des
reacionarias que retraem os direitos sociais, sobretudo no Brasil representados pelos mandatos

de Michel Temer e Jair Bolsonaro (Bravo; Matos; Freire, 2020).

Com a repercussao desfavoravel das politicas neoliberais da década de 90, a sociedade
brasileira aposta em uma nova direcio que, a priori, indicaria uma ruptura com as
contrarreformas ali empenhadas. No entanto, assiste-se a conivéncia com 0s retrocessos e a

manutencao das politicas focais alicercadas no modelo neoliberal. (Rodrigues, 2014)

Como retrato das tendéncias contemporaneas da politica de satide durante o inicio do
governo Lula, destacamos a 12* Conferéncia Nacional de Satide em 2003, evento que teve
como objetivo “[...] propor diretrizes para efetivar a satide como direito de todos e dever do
Estado, bem como para a consolidacdo do Sistema Unico de Satide - SUS.” (BRASIL, 2003).
Naquele momento, criam-se esperancas para o resgate dos principios da reforma sanitaria com
avancos importantes, assim como na 8 Conferéncia Nacional de Saude. Com o lema “Aqui é
permitido sonhar” a proposta referencia-se ao novo momento politico em que o pais se inseriu
com a posse do primeiro governo do presidente Lula. A promocgao da participacdo popular e o
controle social aparecem como um forte principio da conferéncia, que resulta em cerca de
10.000 redagdes de propostas e emendas (BRASIL, 2004, p 18). Apesar disso, os relatorios
finais das plenarias ndo foram aprovados durante a conferéncia, o que nao sucedeu mudancas
expressivas, nem tdo pouco representou um espaco de promoc¢do da democratizacdo da

Politica de Saude. (Bravo, 2020. p. 18).

Naquele contexto se reconhecia por parte do governo questoes pontuais que limitavam
a efetivacdo do SUS, em nota o entdo Ministro da Satiide, Humberto Costa, admite:
[...] ndo é possivel ignorar os seus paradoxos: de um lado, temos servigos de
exceléncia disponiveis para todos os cidaddos, como transplantes, tratamentos
oncoldgicos, acesso a medicamentos para aids; por outro lado, hd uma enorme
dificuldade de acesso aos servigos basicos, de urgéncia, as consultas. Nao é

possivel esconder essa realidade, pois somente enfrentando esses problemas
iremos garantir a qualidade dos servicos. (Brasil. 2004)

De fato, como aspecto continual da politica implementada nos anos 90, a atencao
basica no SUS configura-se como um dos maiores desafios atuais para a universalizacdao da
politica. Como uma das causas para essa problematica, estdo a limitacdao de recursos humanos

e financeiros em determinadas regides do pais, especificamente, pela ma gestdo ptblica nas
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instancias municipais e em alguns estados. (Noronha; Lima; Machado, 2012. p. 388) De
acordo com o Instituto de Pesquisa Economica Aplicada (IPEA), em 2019, o investimento
federal per capita da regido Norte obteve o valor de R$ 416,00, enquanto na regidao Sul, houve
a maior alocacdo de recursos do pais com R$ 523,00, demonstrando assim a histérica
desigualdade regional. Tais aspectos, entre outros fatores, devem-se ao fato de iniciativas que
dentro do sistema de satde desmobilizam as premissas constitucionais. No que se refere a
limitacdo de recursos humanos, salientamos que os modelos de gestdo das OS’s e OSCIP’s
extinguiram em algumas esferas a contratacdo de pessoal por meio de concurso publicos, de
modo que expande os regimes de terceirizados, instaveis e de quadro reduzidos -para maior

lucratividade do capital.

Uma das estratégias politicas para reorganizar a atencao bésica esta o Programa Satide
da Familia (PSF)” que tem como um dos principais objetivos
[...] possibilitar o acesso universal e continuo a servicos de satide de qualidade
e resolutivos, caracterizados como a porta de entrada preferencial do sistema
de satde, com territério adscrito de forma a permitir o planejamento e a

programacao descentralizada, e em consonancia com o principio da equidade
(BRASIL, 2006).

Embora o programa opere na expansao territorial em alguns municipios, na pratica o
principio da universalidade ndo é executado. Ao direcionar recursos financeiros e equipes
para populacoes especificas -nesse caso para as populacdes carentes- o governo focaliza o
programa (Bravo, 2020. p.18). Investe-se nas contratagdes de agentes comunitarios de sauide,
agentes de vigilancia sanitaria e agentes de saide mental para atuar nas equipes de satide em
diversas areas, expandindo a cobertura territorial, o que ndo altera a qualidade do servico
prestado, tendo em vista que sdo as consultas especializadas -que carecem de profissionais

com nivel superior- um dos principais desafios a serem enfrentados.

Além disso, o programa alcancou de modo desigual as regides do pais, destacando a
baixa cobertura em diversas capitais do pais, entre elas: Manaus, Salvador, Fortaleza, Belém,
Curitiba, Rio de Janeiro, Porto Alegre, Sdo Paulo e Brasilia/Distrito Federal. (Sousa; Hamann,
2009). Destacamos estas acOes focalizadas como fatores que impedem a atuagdo da politica de
saide em sua totalidade, abrindo brecha para sua fragilizacdo e inoperancia. Aqui,

compreendemos também que a focalizacdo pode ser um fator positivo quando associado a

7 Portaria n° 648, de 28 de marco de 2006.
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universalizacdo, porém, conforme o exemplo do PSF, aliado a seletividade expande de

maneira desigual os servicos de satde.

Outro aspecto que indica a continuidade do projeto iniciado na década de 90, é a
criacdo das FundagOes Estatais de Direito Privado (FEDP) instituida com o Projeto de Lei
Complementar n.°92-A/2007 pelo Poder Executivo. A proposta se assemelha aos modelos de
gestdo das OS’s, que inicialmente é destinado as areas sociais -satide, educacgao, cultura,
previdéncia, assisténcia social, dentre outras-, mas é no campo da saide onde mais se
expressa. (Silva; Lima; Texeira, 2015) Tendo como prerrogativa que a ma eficécia e eficiéncia
dos servicos publicos se dao pelo fato da ineficiente intervencdo do Estado, as FEDP’s sdo
inseridas enquanto instrumentos juridicos que possibilitem a gestdo privada nesses servicos.
Além de abrir a possibilidade de investimentos de recursos privados dentro dos servicos de
saude, as FEDP’s contrapoem os principios de controle social normatizado no SUS; os
mecanismos de controle sdo feitos por Conselhos Administrativos, ao invés da participagao
dos Conselhos de Satde formados pelos usudrios e trabalhadores. Ainda assim,

No que diz respeito a relacdo entre o ptblico e o privado, apesar da maior
proximidade das FEDP aos principios do SUS, especificamente a
exclusividade da atencdo aos usudrios do SUS, quando se considera seus
mecanismos de financiamento sdo observadas diferentes formas de abertura a
fontes de financiamento privadas. H4, assim, uma aparente contradicdo
interna nesse modelo, posto que estabelece a exclusividade na atencdo a
usudrios do SUS e, paralelamente, possibilita a abertura de fontes de
financiamento privadas (Silva; Lima; Texeira, 2015, p. 157).

Portanto, ao passo que sao mantidas as reivindicacOes sanitaristas consolidadas nos
principios do SUS, Lula avanca com a incorporacdo da légica do mercado nos servicos

publicos de satde. Comprovando assim, a afirmativa indicada por Bravo (2006) da

coexisténcia de dois projetos que permeiam os seus mandatos.

No que tange a gestdo da presidente Dilma Rousseff, assiste-se a manutencao da
agenda social-liberal instaurada nos mandatos do Partido dos Trabalhadores (Soares, 2020). A
criacdo da Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH) em 2011 através da Lei
12.550, estabelece na politica de satide mais um aparelho que amplia a intervengao privada
nos servicos de saude, desta vez, nos hospitais universitarios. Segundo seu Regimento Interno

(2022, p. 3) a EBSERH é uma “[...] empresa publica de capital fechado, com personalidade
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juridica de direito privado e patrimonio préprio, vinculada ao Ministério da Educacao

(MEC).”

Com isso, é fortalecida a privatizacao das empresas publicas e a adocdo da légica de
administracdo de empresas privadas dentro dos Hospitais Universitarios, corroborando com a
compreensdo clientelista na oferta dos servicos de assisténcia a saide (LIMA, et. al, 2019).
Nessa direcdo, também identificamos nesse modelo de gestdo o inexistente controle social, a
intensificacdo da precarizacdo do trabalho -considerando que os modelos de contratacao
passam a serem realizados via CLT-, e certamente a fragilizacdo na assisténcia a saude, que

passa a obedecer a logica do mercado.

Importa ressaltar que a conjuntura em que se insere o segundo mandato de Dilma é
atravessada pela iminente crise do capital internacional e pela popularizagdo das
manifesta¢Oes reaciondrias da burguesia que ganham forca no cenario politico. (Cassin, 2022)
Nessa circunstancia, intensifica-se um projeto de demolicdo dos direitos vinculados a classe
trabalhadora, em detrimento da acumulacdo do capital requerida pela crise mundial. Na
realidade brasileira, o plano entra em curso com a manobra politica antidemocratica que elege
Michel Temer, com o golpe de 2016. Aqui, concretizam-se as medidas ainda mais ofensivas

nas politicas sociais, de cunho ultraneoliberal. (Antunes, 2020)

Como primeira medida -e talvez mais destrutiva para as politicas sociais- Temer
aprova junto ao Congresso Nacional em 2016 a Emenda Constitucional N° 95, que prevé a
instituicdo de um Novo Regime Fiscal com o congelamento dos gastos primarios da unido por
20 anos. A implementacdo da ementa significa para a politica de satide, bem como para as
demais politicas sociais, a limitacao das despesas até o ano de 2036. A partir de sua execucao,
o sistema de satide passa a operar com condi¢Oes ainda mais acentuadas de desfinanciamento
-desfinanciamento este, que, como vimos, ocorre desde sua génese. Em 2017, segundo dados
do Conselho Nacional de Satde, os recursos destinados aos servicos de saide foram 15,77%
da arrecadacdo da Unido, no entanto, em 2019, os recursos empenhados ja aparecem em
queda representando 13,54%. Esses nimeros demonstram a tendéncia produzida pela EC n°
95 que aponta para uma regressao dos recursos para a saude, tendo em vista que a vinculacao
com crescimento anual do PIB infere diretamente no percentual desses recursos, que por sua

vez tendem a diminuir com o avango econdmico.
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Paralelamente, tem-se a perpetuacdo -agora de forma mais latente- dos processos de
privatizacdo da saude, por dentro do sistema. Além dos cortes orcamentarios ja mencionados,
durante o governo de Michel Temer buscou-se de todo modo destinar recursos do SUS para as
instituicdes privadas. No seu primeiro ano de governo, Temer propds a criagdo de Planos de
Satide Populares e Acessiveis, medida que permitiria a comercializagcdo de planos populares,
com o co-financiamento do préprio sistema de satde publico, e restringiria o acesso aos
servicos de atencdo primaria, de média e alta complexidade, tendo como foco a seletividade
até o acesso ao plano. Apesar da proposta nao ser efetivada por falta de aderéncia de todas as
entidades de satde, o governo perpetuou os investimentos nas articulagcdes com 0s setores
privados. A publicizacdao do documento Coalizdao Satde no Brasil em 2017 explicita a agenda
que pretende-se implementar no sistema de satide brasileiro, visando iniciativas que priorizam
a integracao entre o setor publico e privado, com uma de suas principais prioridade:

Fortalecer a atencdo primaéria, principalmente no setor privado,
valorizando a medicina da familia e uso de multiprofissionais.
Globalmente, a atencdo primaria vem sendo cada vez mais valorizada

e expandida. O Brasil deveria se adaptar para seguir essa tendéncia
[...] (COALIZAO DA SAUDE NO BRASIL, 2017)

Assim, tendo em vista a lucratividade da Atencdao Basica, o governo implementa um
novo direcionamento para a Politica Nacional de Atencdo Basica, sem a participacdo do
controle social. Nesse sentido, reorganiza os niveis de atencdo, retira a centralidade das
equipes multidisciplinares e impde estratégias distintas de Saude da Familia, dando espaco
para estratégias cada vez mais precarizadas e seletivas de assisténcia a saude. (Soares, 2020.

p. 286; Bravo; Pelaz; Menezes, 2020 p. 197)

Desse modo, assiste-se no governo Temer uma politica de saiide contornada pela busca
de interesses do capital, ao passo em que desmonta os servicos de saide publica com
prerrogativas de insustentabilidade financeira do sistema. Assim, caracteriza-se nesse periodo
iniciativas que entregam o SUS para o setor empresarial, revertendo em uma assisténcia
precarizada, seletiva e cada vez mais focalizada para os pobres. Esse projeto é consolidado e

aprofundado com o avango da extrema direita na cena politica brasileira.

O Governo de Jair Bolsonaro representa para a politica de saide um cenario agravado
pelo ultraneoliberalismo aliado ao fundamentalismo religioso neoconservador, acrescido de

acoes negacionistas. (Soares, 2020. p, 297) Junto a isso, a iminéncia da Pandemia Mundial da
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Covid-19 complexificou as demandas da populagdo usuéria do sistema publico, exigindo do
poder publico agOes efetivas e balizadas na estrutura constitucional, o que na pratica nao
ocorre. As acgOes vistas diante da conjuntura de extrema caréncia do Estado foram de
estratégias voltadas para o atendimento efetivo das necessidades do grande capital. Explicitou
junto a conjuntura de desmonte a retirada de direitos sociais e 0 apagamento das minorias,
inclusive nas agoes de saide. Destacamos aqui

[...] a fala do presidente da Republica, que censurou a cartilha de vacinacdo

com orientacdes sobre sexualidade para adolescentes; o fim da divulgacao de

cartilha direcionada a satide de homens trans; campanhas de prevencao em

HIV/Aids que ignoraram o publico gay — um dos mais vulneraveis a epidemia
(Soares, 2020. p, 295).

Compreendemos dois grandes entraves para efetivacdo do “SUS idealizado”; o
subfinanciamento do sistema e a gestao dos governos. Soares e Santos (2014) ao comparar o
financiamento do SUS nos governos FHC, Lula e Dilma concluem que os governos seguem
uma tendéncia no que se refere aos gastos com saude “O percentual do gasto publico per
capita, em relacdo ao total gasto, esta situado num patamar que ndo condiz com um sistema
universal de saude” (p.24). Como vimos, esses projetos intensificam-se com os governos de

extrema-direita, sucumbindo o sistema de satide para um desfinanciamento.

Na prética, a investida ultraneoliberal de desfinanciamento da politica de satide agrava
as dificuldades enfrentadas no SUS possivel, voltando-se inteiramente para o projeto
privatista:

O projeto do SUS possivel é defendido pelas liderancas que diante dos limites da
politica economica defendem a flexibilizacdo da reforma sanitaria, mas nomeiam esse
processo como reatualizacdo, modernizagdo ou mesmo como continuidade desta. Esse
projeto, na verdade, termina por favorecer a ampliacdo dos espacos do projeto
privatista e, apesar de suas liderangas ndo reconhecerem, os dois projetos compdem

uma mesma unidade dialética e se imbricam mutuamente numa mesma racionalidade
que, dessa vez, avanca mais rapidamente na disputa hegemonica. (Soares, 2020, p.76)

O que para a realidade dos usuarios e usudrias do sistema significa uma inviabilizagao
concreta do direito a satde, tendo em vista que tamanha perda de recursos incide diretamente
em condicOes de acesso cada vez mais seletivas, precarias, focalizadas e por vezes escassas.
Essa realidade desdobra-se em estratégias fora do sistema de satide para efetivacdo do direito,

sendo a judicializacdo uma dessas alternativas como explicitamos a seguir.
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1.3 Direito a saude: Judicializacdo como estratégia para acesso.

Como vimos até aqui, a saide publica no Brasil é uma conquista permeada por
entraves. Seu acesso requer estratégias para efetivagdo das “condicOes indispensaveis ao seu
pleno exercicio” (BRASIL, 1990a). Produto de uma dinamica capitalista particular brasileira,
a judicializacdo se insere no bojo da Politica de Satide enquanto ferramenta de acesso para 0s
usuarios/usudrias -em sua maioria classe trabalhadora-, a medida que legitima a seletividade,

dificultando assim a cobertura do sistema, descaracterizando o funcionamento dessa politica.

A sociedade civil estabelecida pelo modo de produgdo capitalista delega a figura do
Estado (social) a responsabilidade de mediar e regulamentar as relagdes economicas e sociais
(Boschetti, 2016). Em seu formato liberal, designa ao Poder Judiciario a responsabilidade de
racionalizar a vida social e economica. Nesse sentido, tratando da particularidade historica
brasileira, Salvador (2017) aponta para o periodo de implantacdo econdmica instaurado por
Vargas como marco do desenvolvimento -ainda que voltado para a légica do mundo do
trabalho- da legislacdo social, que consequentemente expande o judiciario brasileiro.
Entretanto, é a constituinte de 1988 que amplia substancialmente a participagdao do Poder

Judiciario nas demandas coletivas e individuais, incluindo-o na arena politica.

De acordo com Sierra (2011) a judicializagdao das politicas publicas torna-se um
fendmeno inerente a realidade brasileira, uma vez que ndo ha responsabilidade por parte do
Estado com os direitos fundamentais conquistados na Constitui¢do Federal de 1988. Portanto,
é a omissdo do Poder Executivo com a efetivagdo dos direitos sociais, que intensifica a busca

por esses direitos pela via judicial.

Em suma, a Judicializacdo é um fenomeno caracterizado pela decisdo do Poder

Judiciario sobre questdes politicas, sociais e morais:

Judicializagdo significa que algumas questdes de larga repercussao politica ou
social estdo sendo decididas por érgdos do Poder Judicidrio, e ndo pelas
instancias politicas tradicionais: o Congresso Nacional e o Poder Executivo —
em cujo ambito se encontram o Presidente da Republica, seus ministérios e a
administracao publica em geral. Como intuitivo, a judicializacdo envolve uma
transferéncia de poder para juizes e tribunais, com alteragoes significativas na
linguagem, na argumentacdo e no modo de participacdo da sociedade. O
fendmeno tem causas multiplas. Algumas delas expressam uma tendéncia
mundial; outras estdo diretamente relacionadas ao modelo institucional
brasileiro[...] (Barroso, 2009, p. 19)
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Importa retomar que a Constituicio Federal de 1988 estabelece no art. 196 a satide
como direito de todos e dever do Estado, consolidando o projeto requerido na Reforma
Sanitaria e, assim, implementando o Sistema Unico de Satde (SUS)- expressdo direta do
avanco nessa area. No entanto, as idealizacdes estabelecidas ali, na perspectiva de
universalizacdo de politicas sociais, logo esbarram em medidas neoliberais instauradas no
Brasil nos anos 1990. O modelo neoliberal de Estado minimo passa a atender, ainda mais,
agudamente os interesses do capital, acarretando na descontinuidade dos avangos promovidos
com a Constituinte. Nessa direcao, um "Estado minimo para o social e maximo para o capital"
tem como consequéncia um cendrio de desmonte, sucateamento, focalizacdo e seletividade
das politicas sociais e um orcamento insuficiente para atender todas as demandas dos usuarios,
0 que leva a necessidade de outros caminhos para o acesso a direitos a medida que as

contradi¢Oes do real se impoem.

E assim que a judicializacio se insere no ciclo de politicas publicas, especificamente
na realidade que tratamos, os usudrios do SUS se deparam com dificuldade para acessar
direitos ja garantidos no sistema de satde, mas ndao disponiveis na rede de atendimento. Dessa
maneira, recorrem ao Poder Judiciario para reivindicar o acesso a satide como direito. Nesse
processo, ocorre a judicializacdo de demandas coletivas em processos individuais para
garantia de medicamentos, equipamentos e materiais. Dentro disso, sdo instaurados processos

no Tribunal de Justica cobrando ao Estado que se faga valer a lei.

O processo de judicializacdo na saide publica é primeiramente assistido nos anos 90,
sobretudo por acdes movidas por pacientes portadores de infec¢des pelo virus HIV. A partir
desse marco, o Poder Judiciario passa a observar o direito a saide como:

[...] direito individual imediatamente exigivel, deixando-se de lado a
interpretacdo, até aquele momento hegemonica, de que se tratava de uma
norma programatica, com o objetivo de apenas orientar o Estado, mas sem

criar para este a obrigacao de garantir o acesso a bens e a servicos de satude de
forma concreta a toda a populagdo. (IPEA, p. 26, 2020)

Desde entdo, usuarios e usuarias do SUS passaram a utilizar dessa estratégia para

acessar direitos que a priori foram negados.

Abordar a judicializacdo da saude também incide em pensar quem sdo o0s sujeitos que a
acessam. Alcancar o direito a satide por via judicial pressupde, em primeiro momento, a

obtencdo de informacdes acerca dos tramites até a abertura de um processo judicial. No
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decorrer dos procedimentos, requer subsidios financeiros, o que ja de inicio relega o ndo
acesso de uma grande parcela da populacdo. Assim, nos aliamos com Barroso (2009, p. 26),
afirmando que:
As politicas ptiblicas de satde devem seguir a diretriz de reduzir as
desigualdades econémicas e sociais. Contudo, quando o Judiciario assume o
papel de protagonista na implementagdo dessas politicas, privilegia aqueles

que possuem acesso qualificado a Justica, seja por conhecerem seus direitos,
seja por poderem arcar com 0s custos do processo judicial.

Valido ressaltar que, passar por todas as etapas até a peticao inicial do processo nao é
uma certeza de causa ganha para os usuarios/usuarias. O Relatério Judicializagdo e Sociedade
do Conselho Nacional de Justica (CNJ), publicado em 2021, aponta que cerca de 19,2%° dos
processos ndao obtém concessao de liminar. Determinado uma dupla negacdo: primeiro a falta
da politica ao acessar o servico de satide e segundo a ndo concessao do direito pela via

judicial.

Em pesquisa realizada pelo Instituto de Ensino e Pesquisa (Insper), é denunciado o
aumento de 130% dos casos de judicializa¢do, no Brasil, durante o periodo de 2008 a 2017 em
processos na esfera publica e privada. O estudo também identifica que o nimero de processos
no setor da saide nos 17 tribunais analisados somam 776.126 processos, sendo eles de

primeira e segunda instancia.

Se tratando do recorte geografico, os dados do CNJ apurado nos Tribunais de Justica
entre os anos de 2015-2020, revelam maior recorréncia de novos casos de Judicializacdo em
saude na regido Sudeste com 935.035 no total e menor no Centro Oeste com 223.140.
Observamos que os dados ndo seguem um consenso, cada regido geografica possui sua

particularidade. Como exposto na tabela a seguir:
Tabela 1: Casos de judicializacao da saude por Regiao. (2015-2020)

Regido Geografica 2015 2016 2017 2018 2019 2020 Total

Tatal 312,395 320447  367.438 326397 427.633 486423  2.250.733

8 Esse percentual contabiliza a judicializagdo da satide publica e privada.
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Fonte: CNJ (2021) apud. Painel da Justica em Numeros (2020)

Nao pretendemos aqui mapear as demandas da judicializacdo da saude por regidao e
suas razoes, porém, questionamos: Por que as regides que compdem o centro econdmico do
pais (Sudeste e Sul) detém os maiores niimeros de casos? Isso significa que eles conseguem a
efetivacdo do direito a sadde através da judicializagdo? A regido possui piores condicdes de
acesso a saude ou a populacao consegue acessar melhor o sistema judicial? Certamente essas
discussdes ndo se esgotam aqui, mas, suscitam questdes para produgdes de conhecimentos que

abarquem a totalidade do fenémeno.

Além disso, de acordo com dados do Painel de Estatisticas Processuais de Direito a
saude, divulgado pelo CNJ, no periodo de 2019-2022 foram movidas 89 mil novas acoes
sobre satde ptblica. Ainda de acordo com o painel, as questdes com maiores indices de
judicializacdo concernem ao fornecimento de medicamentos e ao tratamento
médicohospitalar, denunciando assim a problematica apontada por Albert (2016), de déficit no
quadro de profissionais especializados e insuficiéncia de recursos que incidem diretamente na

compra e fornecimento de medicamentos dentro do SUS.

1.3.1 Sobre a producao cientifica acerca do fendmeno

E importante elucidar que a discussdo de produgdes cientificas no Brasil é atravessada
por diversas questdes- sociais, econOmicas, regionais, de classe, de raca, de género, de
sexualidade- e sdo estruturadas por "[...]Jtrés elementos centrais que afetam a vida cotidiana da
totalidade da populacao mundial: a colonialidade do poder, o capitalismo e o eurocentrismo."
(Quijano, 2005 p.124). Nesse sentido, o debate que tratamos esta situado por multiplos

determinantes e contornos variados.

O fendmeno multifacetado da judicializagdo da satide publica cresce exponencialmente
nas udltimas décadas, produzindo significativos impactos na realidade concreta dos usuarios e
usuarias do SUS. Tendo em vista esse fato, na produgdo cientifica brasileira se assiste a
incorporacdo do debate em diversas areas do conhecimento. No que concerne a producao em
nivel de teses e dissertacoes, mapeamos 353 trabalhos que constam na Biblioteca Digital

Brasileira de Teses e Dissertagdes (BDTD)?, pesquisamos pelo termo “Judicializacdo da

% Acesso em:
https://bdtd.ibict.br/vufind/
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saide”, através do filtro de busca “Todos os campos” disponivel na plataforma. Nao

restringimos ou delimitamos uma area especifica de conhecimento, nesse primeiro momento.

Como o foco da nossa pesquisa é a producdo de conhecimento acerca da judicializagao
da saude, e esse fendomeno estd datado nos marcos do SUS, perquirimos o que h4, em termos
de producdo cientifica, sobre o fendmeno desde sua insercdo na politica de satde. Nao
delimitamos um recorte especifico de tempo, mas analisamos todo o percurso da existéncia da
producdo, que consta na BDTD, a respeito da judicializacdo da saude, dentro, é claro, das

limitagcOes desta monografia.

Elegemos a BDTD como base de dados para nossa pesquisa por sua relevancia e
compromisso no armazenamento da producao de conhecimento cientifico, além da facilidade
e democratizacdo do acesso por ser uma “Biblioteca Digital”. Desde 2002 a plataforma integra
as teses e dissertacOes existentes nas instituicdes de ensino e pesquisa do Brasil num unico
sistema de informacdo, possuindo assim um amplo acervo nas mais diversas areas do

conhecimento.

De acordo com Informacdes contidas na BDTD, ao longo da sua trajetéria a
plataforma “se consolida como uma das maiores iniciativas, do mundo, para a disseminagao e
visibilidade de teses e dissertacdes.” O qué possibilita a comunidade brasileira de Ciéncia e
Tecnologia maior acesso e publicizacdao nas suas producOes. Portanto, essa ferramenta nos
ofereceu o subsidio para investigar a producdo cientifica acerca da judicializacdao da saide em

nivel de p6s-graduacao.

No mapeamento, através da base de dados escolhida, sistematizamos as produgdes em

uma planilha do Excel’

, categorizamos os trabalhos por: Titulo, Autor, Ano de defesa,
Instituicdo, Cidade/Estado, Regido Geografica, Area do conhecimento e tipo de documento!"
(Teses ou dissertacoes). Identificamos que, as primeiras pesquisas referem-se a judicializacao
para acesso a assisténcia farmacéutica, uma vez que se estabelece na lei de regulamentagado n°
8.080/90, no art. 6°, que: “Estdo incluidas, ainda no campo de atuacdo do Sistema Unico de
Satde (SUS): I — a execucdo de acdes: [...] d) de assisténcia terapéutica integral, inclusive

farmacéutica”. (BRASIL, 1990a).

10 Apéndice A
" “Tipo de documento”: Termo utilizado pela BDTD.
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A vista disso, o primeiro trabalho registrado em nossa amostra no banco de dados da
BDTD, refere-se a area das ciéncias farmacéuticas realizado no ano de 2004, intitulado por
“Politica de medicamentos excepcionais no espirito santo : a questdao da judicializacdo da

12

demanda”'s, o estudo ja aponta para a emergéncia da questdao nos servicos de sauide e alerta

para a necessidade da discussdo diante da tematica.

Diante dos desafios impostos pelas investidas neoliberais na politica de satde
brasileira, ocorre a expansdao das demandas dos usuarios por vias judiciais e, com isso, a
ampliacdo da discussdao em diversas areas de conhecimento que passam a englobar no debate
os "Reflexos da judicializacdo da saide no acesso igualitario a politicas publicas: a questao
dos leitos de UTI no estado do Ceard""*(Leite, 2016) no campo do Direito e questdes como "A
judicializacdo da saide no estado de Pernambuco: andlise do impacto das decisdes judiciais
sobre o orcamento piblico"*(Tabosa, 2010), na drea da Economia. Identificamos, assim, a
multidisciplinaridade/pluralidade na reflexdo teodrica, que ndao esgota o debate e nem o

centraliza apenas em um dnico campo.

Grafico 1: Teses e Dissertacoes sobre judicializacao da satide segundo area do

conhecimento cientifico no Brasil.

12 Disponivel em: https://lume.ufrgs.br/handle/10183/4730
13 Disponivel em: https://bdtd.ibict.br/vufind/Record/UFC-7_206b23fac9881c2f970fd0f4306ef6b1
! Disponivel em: https://bdtd.ibict.br/vufind/Record/UFOP_3b43d820ac5d866f14a5fe7f452c04e6


https://bdtd.ibict.br/vufind/Record/UFC-7_206b23fac9881c2f970fd0f4306ef6b1
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(2004 - 2023)

Ciéncias Biol...

Ciéncias da S...

Ciéncias Soci...

Ciéncias Hu...
4,8%

Fonte: Elaboragdo propria por meio dos dados obtidos em consulta a BDTD.

Apesar de ndo encontrarmos o debate concentrado em uma Uunica area do
conhecimento, verificamos que as Ciéncias Sociais Aplicadas despontam, com 56,1%,
detendo a grande parte das produgoes. Dentro desta area, o campo do Direito se destaca com
36,5%, percentual que expressa um resultado ja esperado, uma vez que a tematica da
judicializacdo da satide é uma realidade recorrente para os profissionais da area. Apds o
campo do Direito, o Servico Social contribui com 3,1% da producao total das Ciéncias Sociais

Aplicadas, evidenciando também a pertinéncia do debate acerca do fendmeno na area.

Nessa diregdo, as Ciéncias da Saide aparecem logo em seguida a das Ciéncias Sociais
Aplicadas, somando 38%. No estudo que realizamos, recorrentemente aparecem as
especialidades da Sadde Coletiva 10,8%; Satde Publica 9,9%; Enfermagem 3,7%. Portanto,
contemplamos o fendmeno da judicializacdo se estendendo para especializacbes dentro do
campo da satude, retratando a existéncia do fendomeno na realidade concreta dos profissionais

da Area.

Notamos uma clara conexdo entre o exercicio profissional e as publicacdes cientificas,
as producdes atravessam o espaco fisico da academia retratando as experiéncias em foruns de
justica e unidades de satde: “Andlise juridica sanitéria dos desafios enfrentados pelos médicos

prescritores frente as necessidades dos usudrios do Instituto da Crianca do Hospital das
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Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo”; “Judicializacdo da politica
ptublica de fornecimento de medicamentos e seus aspectos econdomicos: andlise da

jurisprudéncia do tribunal regional federal da 3" regido".

Grafico 2: Teses e Dissertacoes sobre judicializacao da saiide no Brasil, segundo

regido. (2004 - 2023)

200
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Sul Norte Sudeste Centro-oeste Nordeste

Fonte: Elaboracdo propria por meio dos dados obtidos em consulta a BDTD.

Embora haja heterogeneidade dos casos de judicializacdo por todo o Brasil,
encontramos no marcador regional uma concentracdo de producdes no eixo sul-sudeste,
somando 63,4% das pesquisas analisadas, isto é, a maioria das produgdes acerca do tema.
Aqui devemos considerar a questdo situada na economia politica do conhecimento, por esse
caminho, ndo é mera coincidéncia que as regides que possuem mais recursos e incentivos para
a realizacdo de pesquisas- se tornando a maioria nas produgdes- sdao aquelas onde a
urbanizagdo e industrializacdo ocorreu primeiro protagonizando, assim, para consolidacao do
capitalismo no pais. Isto é, o capital se apropria e financia o conhecimento para seus
interesses, para a disposicdo do mercado. Essa dinamica constitui um centro de conhecimento
(eixo sul-sudeste) e uma periferia cientifica (norte, nordeste, centro oeste) no Brasil, influindo
diretamente na publicacdo cientifica e nos recursos destinados por regides. (Matias Santos,

2021, p.130-131). Dito de outra forma:



42

[...]Jarealidade de inimeras universidades publicas do Norte e Nordeste ndo é
alvissareira, porque, apesar da melhoria e do crescimento significativo em
diversos segmentos, sdo evidentes as dificuldades na fixagdo de seu quadro
de pesquisadores, a baixa oferta de vagas e bolsas para estudantes e
inadequadas condi¢Oes de trabalho (Guimaraes, 2016. p.115)

Contudo, mesmo diante da desvalorizacdo da ciéncia nas regides "periféricas do
conhecimento”, de acordo com a nossa pesquisa, o nordeste corresponde a 24,4% das
producoes acerca da judicializacdo da satide no Brasil. Dentre os estados da regido, o Ceara
conta com a maioria das produgoes, 25,6%, indicativo para maiores casos de judicializa¢do no
local, afinal, é a estrutura e dindmica que costumam comandar os procedimentos do
pesquisador, nessa concep¢ao, se produz sobre a realidade que os cerca e suas multiplas
determinagOes. Compreendemos esses dados, também, como demonstrativo da historica
resisténcia nordestina para construcao de debates urgentes, ainda que atravessado por poucos

incentivos a pesquisa em seu territorio.

Em sintese, constatamos a judicializacao da saide como um fenomeno complexo, que
é utilizado como estratégia para efetivacdao de direitos -embora esse direito ja esteja garantido
na legislacdo- sob o prisma de contrarreformas neoliberais. E também responsavel por efeitos
causados no orcamento publico vinculado ao Ministério da Saude, uma vez que os gastos com
acdes individuais poderiam ser investidos diretamente no Sistema Unico de Satide. As
producoes validam que o fenomeno, permeado por contradicdes, vai além de analises
simplistas, trazendo a vista a necessidade da discussdo no campo politico, sobretudo
admitindo como uma problematica que limita o funcionamento da politica publica idealizada

constitucionalmente, e, portanto exige reformas estruturais.

No que concerne ao debate no campo do Servico Social, nota-se o aprofundamento da

discussao como detalharemos no proximo capitulo.
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CAPITULO II - O OLHAR DO SERVICO SOCIAL DIANTE DA DISCUSSAO

Como expusemos até aqui, a maioria dos estudos existentes sobre a judicializacdo da
saude sdo referéncias da darea juridica. Em nossa andlise, dos 353 trabalhos, identificamos
onze (11) produgoes do Servico Social, entre elas duas teses e nove dissertacoes. Constatamos
esse recorte como um indicativo da insercao da categoria no debate teérico da judicializacao
da saude, apesar das publicacbes espacadas e quantitativamente incipientes-como

especificamos a seguir.

Os estudos apontam a preocupagdo com o fendmeno que atravessa a realidade concreta
dos usuarios da politica de sadde, agudizando as expressdes da questdo social e,
consequentemente, rebatendo na praxis profissional. Na tabela abaixo estdo os indicadores-
ano; instituicdo; regido; base tedrica; tipo da pesquisa - que utilizamos na nossa pesquisa e

fomentam a discussdo deste capitulo.

Tabela 2: Teses e dissertacoes Servico Social sobre a Judicializacao da Satide. (2011-2022)

Teses e
dissertacgoes
do Servico
Social Autor/a  Ano Instituicio Regido Alicerce tedrico-metodologico Tipo
Pinheiro,
Manuela de
Trabalho 1 Medeiros 2011 UFRN  Nordeste materialismo histérico Dissertagdo
Silva Moura,
Trabalho 2 Naerton 2011  UFPE Nordeste hermenéutica-dialética Dissertagao
Galego,
Trabalho 3 Cristina Kelen 2011 UEL Sul teoria social critica Dissertacio
Vieira,
Marlene materialismo histérico e
Trabalho 4 Anchieta 2012 UFMG Centrooeste dialético Dissertagdo
Ribeiro,
Danielle
Trabalho 5 Sachetto 2014  UFJF Sudeste método dialético Dissertacdo
Carrijo, método
Trabalho 6 Danila 2018 UNESP  Sudeste dialético Tese
Dantas,
Sebastido
Caio dos U materialismo histérico
Trabalho 7 Santos 2018 FRN Nordeste dialético Dissertagao
Azevedo, hermenéutico-

Trabalho 8 Uly Castro De 2019  UECE Nordeste dialético Dissertacdo
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Andrade,
Regiane
Freitas do
Trabalho 9  Nascimento 2019 UFS Nordeste  materialismo histérico dialético Dissertacao

Santos, Zilda
Trabalho 10  Cristinados 2021 UNESP Sudeste materialismo histérico dialético Tese

Dantas, Hilkia Maria
De
Trabalho 11 Carvalho 2022 PUC-SP  Sudeste decolonial Dissertacao

Fonte: Elaboracdo propria por meio dos dados obtidos em consulta ao BDTD.

2.1 Refletindo sobre as produgdes nacionais: Como o Servico Social contribui para o debate?

Refletir sobre pesquisa e producdo de conhecimento em Servico Social no Brasil
significa compreender essas producdes situadas em um movimento socio-historico,
flexionadas por questdes politicas, sociais e econdomicas da sociedade. Nesse sentido, nos
alinhamos a Silva (2007), ao afirmar que a pesquisa em nivel de Servico Social objetiva

abranger temas necessarios para a profissdo, para os usudrios e para realidade concreta.

Historicamente a producao cientifica do Servigo Social brasileiro esta articulada com a
conjuntura politica em que se insere. Partindo da andlise de Netto (1991), o periodo de
reconceituacao da profissdao em suas trés fases - modernizacdo conservadora, reatualizacao do
conservadorismo e de intengdo de ruptura - culminam na revisao das bases tedrico-pratica da
profissdo, consolidando em sua tltima fase a alianca com a teoria marxista. Os primeiros
contatos com a tradicdo marxista se estabeleceram ainda sob o contexto de ditadura militar,
com a aproximacao de profissionais e estudantes com os movimentos sociais. Entretanto,
essas influéncias apenas sdao explicitadas durante o periodo de ruptura com o
conservadorismo, particularizado no periodo de abertura democratica, sendo incorporadas na

producao cientifica a partir dos anos 80 do século XX (Silva, 2007).

Ainda que em um primeiro momento a teoria e 0o método de Marx incida no interior da
profissdo de maneira simplista e atravessada pelo ecletismo (Netto, 2009). Ao longo do
percurso- de transformacoes e rupturas- a Teoria Social critica a luz do marxismo se consolida

como principal base tedrico-metodoldgica do Servico Social, contribuindo para formulacao de
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categorias e conceitos e na construcdo de mediacOes para o conhecimento do real, sendo a

categoria tedrica hegemonica até os dias atuais.

Exemplificamos aqui, entdo, o primeiro trabalho da profissdo ancorado na tradicdo
marxista “Relacdes Sociais e Servico Social no Brasil — esboco de uma interpretacao
histérico-metodologica” de lamamoto e Carvalho de 1985, marcado pelo momento em que
ocorre o amadurecimento da profissdo e ruptura com o contexto conservador. A obra,
considerada hegemonicamente como ponto de partida obrigatério para compreender o
posicionamento do Servico Social a partir das relacdoes sociais capitalistas, estabelece
subsidios tedricos que situam a profissdo nos marcos do processo de reproducao ampliada do
capital e constituem elementos essenciais para elaboracdo de estudos em matéria de Servigo

Social nessa dada realidade. Nesse sentido, os autores dispdem que:

O Servico Social em sua trajetoria ndo adquire o status de ciéncia, o que nao
exclui a possibilidade e necessidade de o profissional produzir
conhecimentos cientificos, contribuindo para o acervo das ciéncias humanas
e sociais, numa linha de articulacdo dinamica entre teoria e pratica (
Iamamoto e Carvalho, 2015, p. 95).

Apesar do marco com a aliangca marxista, a producao de conhecimento em Servico

Social é historicamente constituida pelo sincretismo teorico. Até os anos 1980 a aproximacao

se da por meio de intérpretes da tradicdo marxista (Netto, 1991), que presentavam/apresentam
derivacdes e reducionismos do pensamento de Marx:

Para ser mais especifico: o sincretismo da pratica aparece no ambito da

producdo de conhecimento (como tendéncia) como ecletismo, ou seja, como

coletanea acritica de teorias, categorias e conceitos por vezes contraditérios,

tudo em nome da captura de fragmentos de teoria que sejam capazes de

explicar, também fragmentariamente, a realidade setorial com que se defronta

o profissional, sem uma preocupacdo fundamental quanto as suas
consequéncias ideopoliticas. (Souza, 2014. p. 536)

Desse modo, o ecletismo na producdo de conhecimento opera na acumulacdo de
diferentes doutrinas teoricas colidentes e excludentes, sem a preocupagdo com a dire¢ao social
do conhecimento produzido. Em oposicdo, o pluralismo tedrico engloba bases epistémicas
distintas, mas com pontos compativeis, afinal, ndo se concilia pontos inconcilidveis
(Coutinho, 1991). Nesse viés, o Servico Social alia-se ao pluralismo teérico, tendo como
hegemoOnico o pensamento critico, incorporando também outras dimensdes e saberes para

analise e intervencdo da realidade.
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Nos onze trabalhos identificamos o pluralismo nas discussdes, com diferentes alicerces
tedrico-metodoldgicos, mas sob o mesmo horizonte ético-politico. Cinco producdes utilizaram
o "materialismo historico dialético"; uma a "teoria social critica"; duas o "método dialético";
duas o "hermenéutico-dialético” e uma a "teoria com bases decoloniais" - estes sdo os modos
como as autorias identificam seus alicerces nos seus respectivos trabalhos. Percebemos que,
embora em um dos casos - o trabalho com alicerce decolonial - parta de uma base epistémica

distinta, todas as produgdes apontam para um horizonte ético-politico comum.

Em nossa analise, vislumbramos a judicializagdo da saide hegemonicamente a partir
do materialismo histérico dialético, que de acordo com Netto (2011), é a teoria que busca
capturar o processo do movimento da realidade. Assim, o autor expoe que:

[...] é a estrutura e a dindmica do objeto que comandam os procedimentos do
pesquisador. O método implica, pois, para Marx, uma determinada posicao
(perspectiva) do sujeito que pesquisa: aquela em que se pde o pesquisador

para, na sua relacio com o objeto, extrair dele as suas multiplas
determinacdes. (Id, 2011. p. 53)

Dantas (2018)", ao tratar da “judicializacdo do acesso aos servicos de satide
enquanto expressdo das contradicbes do capital nas agdes do estado brasileiro”, apresenta o
fendmeno situado a partir da cidadania e do direito como conceitos formulados perante a
ordem burguesa e suas inerentes contradicdes. Para tal analise, o autor aporta-se no
materialismo histérico dialético com vistas a identificar as caracteristicas do Estado moderno
enquanto instituicdo soberana que pronuncia o Direito. Reconhece que, é a interpelacdo entre
o Capital e sua necessidade de ampliacdio que concebem os mecanismos de dominacdo e
exploracdo da sociedade, estruturando o Estado moderno para sua propria reproducao. Tendo
em vista essa conexao, localiza o fenomeno da judicializacdo da saude como fruto da auséncia
de interesse estatal, que sob a ldgica neoliberal, opera na individualizacdo das demandas

coletivas.

Como ja explicitado, alguns trabalhos analisados utilizam como bases

teéricometodoldgicas a perspectiva hermenéutica-dialética e a decolonial.

No que tange a analise hermenéutica-dialética, a perspectiva possibilita a reflexao de

modo compreensivo e critica perante a sociedade (Minayo, 2002). Aqui, bebe-se da fonte da

15 Trabalho 07 da Tabela “Teses e Dissertacdes do Servi¢o Social”
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criticidade dialética de Marx de modo a incorporar a apreensdao da realidade aliada a
hermenéutica que tem como ponto central a capacidade de colocar-se no lugar do outro,

preconizando os sujeitos da pesquisa.

Baseado nessa concepcdo, Azevedo (2019)'° disserta a “JUDICIALIZACAO NA AREA
DA SAUDE PUBLICA NO CEARA: UMA ANALISE ACERCA DAS CONCEPCOES DOS
GESTORES MUNICIPAIS” na perspectiva dos Secretarios de Saide dos municipios do Ceara,
através hermenéutica-dialética realiza uma pesquisa bibliografica, documental e entrevista
semiestruturada, identificando que para os gestores de saide é necessario uma maior
aproximacdo entre a Secretaria de Satde e a Justica como forma de garantir melhor
desempenho para ambas as partes e a integralidade de servico aos usuarios/usuarias. Enquanto
assistente social, o autor conclui que o Estado esta negando o direito integral e universal a
saude ao priorizar os interesses econdmicos ao invés da protecdo social e afirma sobre a
discussdo da judicializagdo da saide que “[...] é imprescindivel que a academia discuta sobre
a tematica, dado que essa questdo ainda possui muitas indefini¢des sobre suas consequéncias

(Id, 2019. p.13)”.

Encontramos apenas um estudo que foge das teorias criticas hegemonicas europeias e

traz um saber ndo colonial para pensar a judicializacdo da saude, transcrevendo para o
fendmeno um horizonte em que aposta na ideia de que:

O conceito de conhecimento ndo se resume a um simples estudo apolitico da

verdade, mas é sim a reproducdo de relacdes de poder raciais e de género,

que definem ndo somente o que conta como verdadeiro, bem como em quem

acreditar. Algo passivel de se tornar conhecimento torna-se entdo toda

epistemologia que reflete os interesses politicos especificos de uma
sociedade branca colonial e patriarcal. (Kilomba, 2016, p.4)

Dantas (2022) Y em “Maternidade e (des)protecdo social: quando a questdo da
mulher se torna visivel”, situa a questdo da judicializacdo da satide a partir da realidade das
mulheres que tém seus direitos violados durante a gestacao e puerpério, interccionando
raga/etnia, classe e relacdo social de sexo. Neste estudo, entre outras referéncias, a autora
apreende o fenomeno a partir da histéria oral e do saber ndo colonial. A partir disso,
interlaciona a “pesquisa e a histéria” legitimando a fala das usuérias diante dos processos de

judicializacao.

16 Trabalho 08 da tabela “Teses e dissertagdes do Servigo Social”
17 Trabalho 11 da tabela “Teses e Disserta¢des do Servigo Social”
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Consentimos que € indispensavel a contribuicao da tradicdo marxista para a analise da
judicializacdo da satde publica como um fenémeno dado nos marcos das relacdes capitalistas,
uma vez que a inviabilizacdo do acesso aos direitos sociais por meio de politicas publicas é
um projeto do Estado neoliberal.

Minhas investigacdes me conduziram ao seguinte resultado: as relagoes
juridicas, bem como as formas do Estado, ndo podem ser explicadas por si
mesmas, nem pela chamada evolucao geral do espirito humano; essas relacées

tém, ao contrario, suas raizes nas condi¢des materiais de existéncia, em suas
totalidades [...] (Marx, 2008, p.45)

Por outro lado, se faz cada vez mais necessario a incorporagao de outros saberes para o

avango da producdo de conhecimentos.

Na andlise que realizamos identificamos cinco (5) producdes na regido Nordeste;
quatro (4) na regiao Sudeste; uma (1) na regido Sul e uma (1) na regidao centro-oeste. O
Nordeste detém praticamente metade dos referidos trabalhos, lemos esses dados como uma
reafirmacdo do compromisso do Servico Social na regido com a pesquisa continuada na

formacado e no trabalho profissional.

Grafico 3 - Producoes do Servico Social acerca da judicializacao da satide segundo regiao

(2011-2022)

Nordeste Sul Centro-oeste Sudeste

Fonte: Elaboracdo propria por meio dos dados obtidos em consulta ao BDTD.
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Nesse ponto, destacamos que o Servico Social no Nordeste possui particularidades
suscitadas pela formagdo e desenvolvimento da regido'®. Embora o desenvolvimento tardio da
profissdo na regido, é incontestavel sua contribuicdo para a materialidade da producdo de
conhecimento e para renovacao profissional. Tendo isso em vista que,

Em poucos anos, as vanguardas do Servico Social no Nordeste, num estagio
em que seus quadros passavam mesmo por uma renovacdo geracional,
granjeiam posicdes de destaque no amplo processo de “intencao de ruptura”,

nas suas frentes académico-intelectuais, corporativas, estudantis e politicas
(Silveira Junior, 2022, p.95).

Conforme relatamos no capitulo 1, registra-se a partir de 2008 uma crescente demanda
da judicializacdo da saide no Brasil. Esse fendomeno atravessa o cotidiano profissional dos
assistentes sociais, suscitando a insercdo na producdo de conhecimento. Em funcdo disso, a
base da BDTD aponta as primeiras pesquisas da area do Servico Social nos anos de 2011 e
2012, com quatro trabalhos relativos a tematica. Desde entdo, a discussdao se amplia na
formacdo profissional e cotidiano-pratico, desencadeando a constru¢do de contribui¢des
tedricas acerca do acesso ao direito a sadde, seus rebatimentos, limites e possibilidades para a

pratica.

Um dos primeiros trabalhos acerca da questao refere-se a “Judicializacdo da saide em
Mato Grosso” - Vieira (2012)". A pesquisa emerge das experiéncias em contato com a
judicializacdo na Secretaria de Estado de Satide de Mato Grosso, discutindo suas expressoes e
principais entraves. Constata-se a partir da analise a maior expressao quantitativa de processos
referente a politica de assisténcia farmacéutica, a qual é atribuida a falta de efetividade do
Poder Executivo em garantir tais servicos. Sob a realidade do Estado de Mato Grosso, fica
expresso um denominador comum da judicializagdo da saide no Brasil: o Estado, ao
responder as demandas de saude pela via judicial, isola e individualiza demandas que sdao
corriqueiras e coletivas. A vista disso, a autora assinala que “... o singular s6 se universaliza, e
o universal s6 se singulariza através da particularidade que é a intervencao do Poder
Executivo na execucdo das politicas publicas, possibilitando o real enfrentamento da questao

social;” (Id, 2012, p 88).

18 Recomendamos SILVEIRA JUNIOR, A. A. O servico social na particularidade do Nordeste (1940-1980).
Curitiba: CRYV, 2022.

19 Trabalho 04 indicado na Tabela “Teses e Dissertacdes do Servigo Social”
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Galego (2011)*, na sua dissertagdo sobre “Poder judiciario e efetividade dos direitos
sociais: uma analise a partir da opinido dos magistrados londrinenses”, aponta que a
judicializacdo, decorrentes do nao-acesso aos direitos sociais, é mais expressiva no ambito da
saude. Face ao exposto, situa a importancia da discussdo sobre a judicializacdo,
principalmente, entre os profissionais que lidam com a “aplicabilidade dos direitos sociais”:

[...Jno debate em torno da aplicabilidade dos direitos sociais no campo
tedricopratico, intentando, como contribuicdo, oferecer elementos para a
compreensao dessa realidade que permeia o cotidiano de profissionais que

atuam na defesa desses direitos, em especial, os profissionais de Servico
Social (Id, 2011 p.14).

A incorporacdo dos estudos referentes a judicializagdo no ambito da pos-graduacao
ocorre de forma gradual. De acordo com Carrijo (2018, p.23) “[...] observa-se uma caréncia de
reflexdes sobre a judicializacdao da saude por parte do Servigo Social, registrando-se uma
literatura relativamente escassa na area em relagdo ao fendmeno.” A tese*' da autora constata a
Judicializacdo da Satide como fenémeno complexo, de compreensdo ambigua e aponta
relevancia das reflexdes realizadas pelo Servico Social que, apesar de “relativamente

escassas”, traz uma perspectiva critica, investigativa e propositiva em relagdo ao fendmeno.

Nesse sentido, observamos um crescimento dos trabalhos no inicio dos anos 2010 e um
vacuo de producoes entre os anos de 2015-2017. A escassez de producdes na area do Servico
Social durante o periodo de 2015 a 2017, é marcado por um momento em que -nao
ironicamente- a politica de satde é atravessada por uma conjuntura sécio-politica conturbada,
isto é, um contexto em que exige a intensificacdo das forcas produtivas em decorréncia da
crise do capital mundial, culminando na incidéncia do golpe juridico-midiatico-parlamentar de
2016 (Cassin, 2022. p. 18). Também nesse momento registra-se o avanco da ofensiva
neoliberal na Ciéncia e na Tecnologia, com cortes orcamentarios que atuam na desmobilizacado
da producdo cientifica brasileira. Como assinala Setubal (2013. p.132-133)

[...]é importante lembrar e temos consciéncia de que existe uma congruéncia
insecavel entre processo econdmico e politico de um pais com o processo de
desenvolvimento cientifico e vice-versa, denotando que, na realidade, o
rendimento da pesquisa sofre oscilacdes em decorréncia do lugar que lhe é

atribuido pela sociedade e dos recursos que esse mesma atividade assegura a
esse tipo de atividade.

2 Trabalho 03 na tabela “Teses e Dissertagdes do Servigo Social”
21 0 DIREITO NA SAUDE: JUDICIALIZACAO NO BRASIL E CAMINHOS DE EFETIVAQAO EM
PORTUGAL. Trabalho 06 da tabela “Teses e dissertagées do Servigo Social”
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No periodo de 2016-2022 as maiores expressdes ofensivas contra a educacdo e a
producdo de conhecimento se estabelecem através da EC N° 95; PL 3.076/2020- "Future-se"*
e sucessivos cortes e congelamentos de gastos na area da educagdo. De acordo com dados do
Painel de Informagdes Orcamentarias da Associacdo Nacional Dos Dirigentes Das
InstituicOes Federais De Ensino Superior (ANDIFES) as universidades téem perdido, desde de
2019, cerca de 25% do seu orcamento anual. Diante desse contexto, a Associacdao Brasileira
de Ensino e Pesquisa em Servigco Social (ABEPSS) emitiu nota* contra cortes no orgamento
da Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (Capes);

Os sucessivos ataques a producdo de conhecimento na poés-graduacdo brasileira
impoem profundos desafios a construcdo da pesquisa no Servico Social e nos provoca

a urgente tarefa de reafirmar nossas posi¢coes politicas e de construir coletivamente
estratégias de enfrentamento ao projeto educacional hegeménico (ABEPSS, 2018).

Apesar dos cortes orcamentarios, a partir de 2018, até o momento da realizacdao da
nossa pesquisa € possivel perceber a publicacdo de ao menos uma dissertacdo por ano a
respeito da judicializacdo da saide no ambito do Servico Social. A profissdo resiste frente aos
cortes, reafirma sua direcao ético-politica, e chama atengdo para as condi¢des da politica de

saude no pais.

Destacamos nesse ponto que dez das onze publicacoes sdao de universidades
publicas, evidenciando a importancia dessas instituicdes que, mesmo atravessada por cortes,
se destacam no ensino, pesquisa e extensao contribuindo para criacdo de dados/indicadores
que sdo essenciais para formulacdo de politicas ptiblicas. Para Agopyan e Arbix (2022, p.
293):

[...]a proatividade das instituices de ensino superior, a capacidade de
pesquisar aliada a resolucdo de problemas, a avaliacdo de resultados e a
habilidade de se firmar como referéncia de informacdo saudavel. Esses itens

sdo fundamentais para que a universidade possa contribuir para a elaboracao
de politicas publicas que ndo ignore os fatos e se oriente por evidéncias.

2 Projeto de Lei que institui o Programa Universidades e Institutos Empreendedores e Inovadores - Future-se.
Disponivel em: https://www.camara.leg.br/propostas-legislativas/2254321
% “Nota da ABEPSS contra os cortes no or¢amento da CAPES” Disponivel em:

https://www.abepss.org.br/noticias/notadaabepsscontraoscortesnoorcamentodacapes-224.


https://www.camara.leg.br/propostas-legislativas/2254321

52

Griafico 4 - Producao do Servico Social acerca da judicializacao da satide por instituicao

(2011-2022)

Universidade Pri...
9.1%

Universidade Pu...

90,9°

Fonte: Elaboracdo propria por meio dos dados obtidos em consulta ao BDTD.

No que tange a producao cientifica do Servico Social, esta também se configura como
uma ferramenta de alerta, denincia e direcionamento para o aperfeicoamento de politicas
publicas no Brasil. As produgdes nesse ambito apresentam uma “[...] preocupacdo em
construir uma base sistematica e racional que possa ser utilizada nas suas decisdes e agir

profissional (Setubal, 2013, p,184).

Nesse sentido, as teses e dissertacoes que nos debrucamos apontam a fragilizacao
da politica publica de satide na dinamica capitalista, que gera e aprofunda problemas

sociais, e a inser¢ao da Judicializacao da satide nesse contexto.

A dissertagdo de Ribeiro (2014)** sobre “O direito a satide em tempos neoliberais: a
judicializagdo da satde como estratégia para a garantia de direitos?” denuncia que no
contexto neoliberal o direito a saide ndo esta sendo respeitado e traz para o debate a
Judicializacdo da saide para os rumos de uma politica publica e democratica de satde. O
trabalho aponta a problematica da focalizagdo de politicas sociais e os desdobramentos da

transferéncia de responsabilidade do Estado para o Judiciario, constituindo a judicializagado

24 Trabalho 05 da tabela “Teses e dissertagdes do Servico Social”
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como “a ultima alternativa para os individuos que tém suas vidas em risco, sendo considerada

uma estratégia para a garantia do direito a saude" (Id, 2014, p. 147)”.

Nesse caminho, Andrade (2019)* ao perquirir a “Judicializacdo da satide: uma
andlise a partir dos assistentes sociais inseridos na rede hospitalar ptiblica do municipio de
Aracaju-SE”, traz a perspectiva dos sujeitos que, inseridos na realidade de fragilizacao da
politica de saude, explicitam suas percepcoes e contribuicbes acerca do tema. Estes
profissionais reconhecem-se enquanto principais agentes que atuam na orientacao de usuarios
que recorrem a judicializacdo nos servicos de saude, entretanto, na analise realizada é
identificado duas percepcoes diante da realidade desse fendmeno. Por um lado, a questdo é
tratada como mecanismo legitimo de garantia de acesso aos direitos primeiramente violados,
por outro, observa-se o fendmeno enquanto processo que evidencia as fragilidades do Estado
na negacdo de direitos ja legislados. Nesse sentido, a autora ressalta a importancia das
reflexdes acerca da problematica, sobretudo como forma de construcdo de alternativas

profissionais para além da imediaticidade.

Silva (2011)*° traz uma outra face da judicializagdo da saude, sua pesquisa
"POLITICA DE SAUDE: UM ESTUDO SOBRE O ACESSO DA POPULACAO PICOENSE A
MEDICAMENTOS EXCEPCIONAIS" buscou avaliar o acesso da populagdo do municipio de
Picos- Piaui a medicamentos excepcionais, identificando os principais obstaculos para tal. O
autor caracterizou a judicializacdo da saude como principal obstaculo, sua dissertacao
denuncia que a judicializacdo exerce sérios impactos no planejamento orcamentario do estado,
e que essa "tendéncia" favorece os interesses das industrias farmacéuticas que envolvidas em
pregoes, manipulam processos licitatério para conseguir majoracao dos precos dos remédios
licitados (p.8-79). Conclui afirmando que a judicializagdo da satude limita a plenitude do

direito a satde.

Em divergéncia dessa perspectiva, Santos (2021)¥, ao tratar das “DEMANDAS
JUDICIAIS EM SAUDE DE PESSOAS COM DOENCA ONCOHEMATOLOGICAS:
ESTUDO DE CASO ACERCA DA EFETIVIDADE SOCIAL DA JUDICIALIZACAO EM UM
HOSPITAL UNIVERSITARIO” aborda a judicializacdo sob o olhar otimista do fendmeno.

%5 Trabalho 09 da tabela “Teses e dissertagdes do Servigo Social”
26 Trabalho 02 da tabela “Teses e Dissertagdes do Servigo Social”
27 Trabalho 10 da tabela “Teses e Dissertacdes do Servigo Social”
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€

Apesar de interpelar a contradicdao, admitindo-o como “...resultado da consciéncia de
cidadania por parte dos seus atores, como também € o resultado de uma ma administragao
ptiblica, que ndo leva em consideracgdo as transformacdes societarias" (ID, 2021, p. 120), na
tese, a autora evidencia os processos judiciais como importante ferramenta de efetivacdo do
direito e observa a questdo como um caminho para discutir as melhorias na politica de saude.
Contribui para a discussdao da tematica, destacando a partir de sua pesquisa, que a
judicializacdo volta-se na defesa da vida.

Observamos nas dissertacoes de Galego (2011), Silva (2011) Vieira (2012), Ribeiro
(2014), Dantas (2018), Azevedo (2019), Andrade (2019), Dantas (2022) e nas teses de Carrijo
(2018) e Santos (2021) que o Servico Social contribui suscitando reflexdes criticas que
abarcam a judicializacdo da saide em seus mais diversos campos de atuacdo profissional-
hospitais, féruns de justica, gestdo de politica-, empenhando estudos que tratam desde o olhar
de profissionais até os rebatimentos nos usudarios/as. Como uma profissdo que tem uma
direcdo social compromissada com a classe trabalhadora, com a democracia e com a justica
social, se insere na discussdo em defesa dos direitos sociais e corrobora com estratégias que
possibilitem o pleno funcionamento da politica de saide. Reforcamos a relevancia do Servico
Social no debate da judicializacdo da satide, enquanto profissdo que um claro direcionamento,

conforme discutiremos a seguir.

2.2 Cédigo de Etica, Lei de Regulamentacdo da profissdo, Diretrizes Curriculares: O Servigo

Social tem um claro posicionamento.

V— Posicionamento em favor da equidade e justica social, que
assegure universalidade de acesso aos bens e servicos relativos aos

programas e politicas sociais, bem como sua gestdo democrdtica.
(Cédigo de Etica do Servico Social, 1993).

O Servico Social em seu processo histérico construiu no seu interior um Projeto
EticoPolitico Profissional (PEP), que rege e direciona as dimensdes tedricas e préticas do
fazer profissional. Com vistas a demonstrar o nitido posicionamento acerca dos fen6menos
sociais e seus desdobramentos, examinaremos neste topico os documentos que materializam
esse projeto, sendo estes o Codigo de Etica Profissional (CEP), a Lei de Regulamentacdo da

profissdio e as Diretrizes Curriculares da ABEPSS e as contribui¢des das entidades
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representativas. Frisamos que, com base nessa discussdo é possivel identificar a interlocucao
do olhar do Servico Social sob o fenémeno da Judicializacdo da Satide, bem como sua

pertinéncia na producao de conhecimento para a tematica.

2.2.1 Uma breve sintese sobre os Instrumentos normativos

Antes do rompimento hegemoénico com o conservadorismo, o Servico Social
vivenciou um percurso acritico diante dos problemas sociais. Diante do marco do III
Congresso Brasileiro de Assistentes Sociais em 1979, conhecido como “Congresso da
Virada”, incorpora-se uma nova perspectiva tedrica-metodolégica visando romper com as
bases tradicionais. O momento deflagrou uma verdadeira renovagdo no interior profissional,
agora, com a introdugdo da perspectiva marxista e a ruptura com a neutralidade, o Servico
Social admite um direcionamento politico aliado a classe trabalhadora. Para Mustafa (2020, p.

209)

Falar do Cédigo de Etica do/da Assistente Social remete, necessariamente, a
discussdo sobre o Projeto Etico-Politico do Servico Social pois, no interior da
categoria, o Cédigo de Etica de 1993 vem exatamente oficializar o que se
tinha instituido, na teoria e na pratica, como Projeto Etico-Politico a partir do
final da década de 1970, com o marco da perspectiva da Intencdo de Ruptura,
historicamente conhecido como Congresso da Virada.

O Congresso da Virada culminou em uma nova cultura profissional do Servico Social
que desencadeou o projeto ético politico da profissdo (Mota e Rodrigues, 2020). Nessa
direcdo, em 1986 formulou-se o primeiro Cédigo de Etica profissional fundamentado pela
perspectiva critica com o compromisso politico explicito. Apesar de representar um avango,
observou-se a necessidade da constru¢cao de um novo cédigo fundamentado na perspectiva da
ética a partir de uma visdo ontolégica do ser social, pensando a ética como “[...] pressuposto
tedrico-politico que remete a enfrentamento das contradi¢Oes postas a profissdao a partir de
uma visdo critica, e fundamentada teoricamente” (CFESS, 2012, p. 22), implementa-se o

codigo de 1993, até hoje vigente.

Sintese da direcdo politica, o CEP de 1993 expressa uma intrinseca relacdo da ética
sob a perspectiva de ruptura com a sociabilidade burguesa. Consolidado diante de uma
dindmica particular da sociedade brasileira que, de um lado tem-se a recente conquista dos
direitos sociais na Constituicdio Federal de 88, e de outro, a emergéncia das politicas

neoliberais de limitacdo do Estado, o codigo exprime na pratica dos assistentes sociais uma
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responsabilidade intransigente com os valores éticos e 0 compromisso com os usudrios. Cabe
salientar a ética como uma categoria muito além de um arcaboucgo legal, pois se institui na

pratica perpassando por todas as esferas sociais (Barroco, 2019. p. 53)

O codigo dispde de onze (11) principios fundamentais e deveres que abarcam desde a
relacdio com profissionais, instituicbes até a populacdao usudria. Na construcdo desse
importante instrumento normativo, hd uma forte aproximacdao com a classe trabalhadora,
reconhecendo-a como parte constitutiva das politicas sociais e legitimando a "autonomia,

emancipacao e plena expansao dos individuos sociais" (CFESS, 1993. p 23).

Como um dos principios fundamentais da profissdo, expresso no artigo X, o CEP do
Servico Social determina no agir profissional o “Compromisso com a qualidade dos servicos
prestados a populacdo e com o aprimoramento intelectual, na perspectiva da competéncia
profissional” (CFESS, 1993, p. 24) A partir disso, identificamos a pertinéncia das produgoes
acerca da judicializacdo da saude, tendo em vista que a estratégia se constitui como um
produto da fragilidade dos servicos de saiide encaminhados para a populacdao. Além disso,
enquanto fendomeno imbricado na dinamica capital-trabalho, sob as disposi¢cées do CEP deve
ser considerado sob o olhar da garantia dos direitos sociais e a autonomia dos usuarios,
fincado nos valores da “equidade e justica social, que assegure universalidade de acesso aos

bens e servicos relativos aos programas e politicas sociais” (ID, p. 23).

Seguindo essa tendéncia de aperfeicoamento dos procedimentos e técnicos e
normativos, a Lei 8.662, também de 1993 regulamenta a profissdo, renova suas bases,
dispondo sobre atribuicdes e competéncias privativas do assistente social e sobre a
fiscalizacdo e disciplina do exercicio da profissdo. Em comemoracao aos 30 anos da lei que
regulamenta a profissdo, o Conselho Federal de Servico Social (CFESS) realizou uma
publicacdo no site oficial da autarquia enfatizando que:

Ser uma profissdo regulamentada significa ndo s6 ter sua atividade valorizada
e reconhecida pelo Estado e pela sociedade em geral, mas também assumir
publicamente o compromisso e o dever de atender a normas e exigéncias

legais que contribuem para melhor prestacdo de servicos a populacdo usudria
(CFESS, 2023).

Frente a isso, a Lei de Regulamentacdo Profissional contribui para uma abordagem

capacitada no atendimento das demandas dos usudrios/usudrias e para um posicionamento
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critico ante as expressoes da questao social, visando a qualificacdo ético-politica dos servicos
prestados a sociedade. E atribuicdo privativa da profissdao, de acordo com inciso X do Art.5:
"coordenar seminarios, encontros, congressos e eventos assemelhados sobre assuntos de
Servico Social". A realizacdo de semindrios, congressos, eventos, proporcionam discussoes
atualizadas dos fendémenos sociais da dinamica capitalista. No debate sobre as atribuicdes
privativas compete pontuar, que:
O que delimita o carater da atividade enquanto privativa do assistente
social é a sua qualificacdo enquanto matéria, drea e unidade de
Servico Social. Portanto, explicitar a legislacdo supGe dar conta de
uma questdo que ndo pode ser tributada de imediato ao texto legal,
porque cabe ao conjunto desses profissionais especializados

esclarecerem a partir de sua formacéao teérica, técnica e ético-politica.
(Iamamoto, 2012, p.38)

Nesse sentido, e conforme Raichelis (2020, p.13) as atribuicdes e competéncias
profissionais ndo sdo meramente "estaticas", constituem o direcionamento do exercicio
profissional através de um instrumento legal que acompanha as transformacoes do mundo do
trabalho e o compromisso de cada profissional com a formagdo—tedrica, técnica,

éticopolitica-qualificada.

No que concerne as competéncias profissional, indicadas no do Art.4 da lei,
destacamos o inciso I e IX:
I-elaborar, implementar, executar e avaliar politicas sociais junto a oOrgdos da

administracao publica, direta ou indireta, empresas, entidades e organizacoes
populares;

IX- prestar assessoria e apoio aos movimentos sociais em matéria relacionada as
politicas sociais, no exercicio e na defesa dos direitos civis, politicos e sociais da
coletividade;

Onde fica expresso, na norma legal, que compete aos assistentes sociais a elaboracao,
implementacdo, execucdo e avaliacdo das politicas sociais e a defesa dos direitos civis,
politicos e sociais da populagdo. Posto isso, reconhecemos que a avaliagdo da politica de
saude, assim como a defesa do direito universal e gratuito da satide se convertem em

competéncia do Servigo Social, ndo s6 dos profissionais que atuam na area®.

8 Importante ressaltar o importante documento desenvolvido por profissionais e representantes do conjunto
CFESS/CRESS para a intervencao dos profissionais de Servigo Social na area da satde: os Parametros para
a Atuacdo de Assistentes Sociais na Satide.
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Compete sublinhar que, o processo formativo constitui um dos pilares do Projeto
ético-politico profissional do Servico Social, portanto, trataremos aqui do conjunto de
diretrizes e estratégias que definem a formacao dos (a) assistentes sociais. As Diretrizes
Gerais para o curso de Servico Social da Associacdo Brasileira de Ensino e Pesquisa em
Servico Social (ABEPSS), aprovada em 1996 em Assembleia Geral, estabelecem padrdes de
qualificacdio do ensino, apontando um “desafio politico e uma exigéncia ética”
(ABEPSS/CEDEPSS, 1996, p. 9). A légica curricular implementada expressa ndo somente
elementos para a formacdo profissional, mas, oferece subsidios que baseiam o projeto
profissional e politico da profissao.

O projeto pedagogico define, portanto, as acGes educativas e as caracteristicas
necessarias ao cumprimento dos propositos e intencionalidades do curso,
tendo a ver, assim tanto, com a organizagdo do curso como um todo, como do
trabalho pedagégico na sua globalidade. E projeto politico porque estabelece e
déa sentido ao compromisso com a formacdo do cidaddo e da pessoa humana
para um tipo de sociedade, revelando, portanto, a intencionalidade da

formacdo e os compromissos deste profissional com um tipo de sociedade.
(ABESS/CEDEPSS, 1998, p 21)

As novas Diretrizes Curriculares originam-se de um amplo esfor¢o coletivo da
categoria, num contexto de inimeras alteracdes na configuracao econdmica-social. Portanto,
ocorre a revisdao do Curriculo Minimo de 1982, com o objetivo de incorporar na Formacgao
Profissional o rompimento com a légica do conservadorismo e o compromisso com a classe
trabalhadora, bem como o direcionamento de uma nova ordem social. Assim, preconizam
para o perfil profissional a:

Capacitacdo tedrico-metodoldgica, ético-politica e técnico-operativa para a
apreensdo teorico-critica do processo histérico como totalidade.
Considerando a apreensdo das particularidades da constituicio e
desenvolvimento do capitalismo e do Servico Social na realidade brasileira.
Além da percepcao das demandas e da compreensdo do significado social da
profissdo; e o desvelamento das possibilidades de acGes contidas na

realidade e no exercicio profissional que cumpram as competéncias e
atribuicdes legais (ABEPSS, 2014, p. 02-03).

No bojo da formulacdo das diretrizes curriculares, estabelece para a formacdo
profissional a indissociabilidade das dimensdes de ensino-pesquisa-extensdo. Imprimindo
para o carater da profissdo ndo apenas a dimensao interventiva, mas também investigativa da

realidade, tendo em vista o forte incentivo a pesquisa. Nesse sentido, lamamoto (1998, p.108)
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ressalta a necessidade de dedicacdo profissional também no ambito da pesquisa, contribuindo

para a producao intelectual o arcabougo cientifico das ciéncias sociais e aplicadas.

Nesses termos, com pressuposto das alteracdes no Estado e diante das transformacgoes
no perfil da questdo social, as Diretrizes Curriculares indicam o comprometimento da
categoria com a investigacdo e intervengao na realidade social, sob o aporte imprescindivel da
perspectiva critica e dialética. Ainda, elegem para o fazer profissional um direcionamento
imbricado com o enfrentamento das mazelas sociais, em consonancia com as dimensoes

social, ética e politica.

Desse modo, as Diretrizes Curriculares da ABEPSS respaldam o PEP contribuindo na
manutencao do conhecimento ético e critico diante das questdes e desafios sociais, tendo
como propédsito a formacdo de assistentes sociais que analisam, propdem e intervém na

realidade social.

2.2.2 Entidades Representativas da Profissao

As entidades representativas da categoria, como conjunto CFESS/CRESS, em
articulagdo com instrumentos normativos, aqui exemplificamos a Lei de Regulamentacdo da
profissio, o Cédigo de Etica e as Diretrizes Curriculares, ddo materialidade ao Projeto

EticoPolitico da profissdo.

O Conselho Federal de Servico Social (CFESS) em conjunto com Conselhos
Regionais de Servico Social (CRESS) orienta, normatiza, disciplina e fiscaliza o exercicio
profissional garantindo cumprimento das atribui¢des e competéncias da categoria e espacos
socio-ocupacionais adequados que possibilitem a atuagdo junto aos usudarios/usuarias de forma
ética, técnica e qualificada (Brasil, 1993). Enquanto entidade representativa da categoria o
conjunto CFESS/CRESS se posiciona, através de parametros, semindarios, notas técnicas,
publicacGes online sobre a conjuntura politica nacional, sobre as expressoes da questdo social
e os entraves que comprometem a efetivacdo dos direitos sociais e, consequentemente,

perpassam a praxis profissional.

A Priori, é valido ressaltar que, apesar da grande expressividade de assistentes sociais
no campo da saude e da crescente tendéncia contemporanea dos processos judiciais nos

servicos de saide, em nossa pesquisa nao identificamos manifestacoes diretas das
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entidades representativas acerca da judicializacao da saide, especificamente. Portanto,
debateremos aqui as contribuicdes que tratam acerca da judicializacdo dos direitos sociais, a

partir da constituicao de 88, compreendendo que saude constitui esse universo.

Ao que concerne a Judicializacdo, o "II Semindrio nacional: o Servigo Social no campo
sociojuridico na perspectiva da concretizacdo de Direitos", realizado pelo CFESS no ano de
2009, trouxe para o debate, entre outros temas, a Judicializacdo da questdo social. Desse
semindrio foi derivado um documento, de mesmo titulo, publicado em 2012, que sistematiza
integralmente os textos produzidos pelos/as palestrantes do Seminario Nacional. De acordo
com o documento, a conferéncia de abertura trouxe o debate sobre "A Judicializacdo da
Questdo Social - desafios e tensdes na garantia dos direitos", apontando as contradi¢cdes do
fendmeno, reconhece a judicializacdo como estratégia para realizacao de direitos, mas alerta
que usa-la como estratégia tinica —ou prevalente— é um equivoco. Ainda na conferéncia de
abertura, discutindo sobre o "CONTROLE JUDICIAL NAS POLITICAS PUBLICAS COMO
FORMA DE JUDICIALIZACAQ" o conferencista Wanderlino Nogueira Neto® pontuou:

A efetividade dos direitos fundamentais do cidaddo, via judicializacdo das
suas demandas e dos conflitos, é possivel mesmo numa democracia burguesa,

neoliberal, levar a avangos na luta maior: Nao é tudo! Mas também nao é
nada! (CFESS, 2012, p. 45)

Em publicacdao de 2017, o CRESS-RJ, a judicializacdo é abordada a partir da relacao
da luta de classes. Na nota “CRESS opina”, as decisdes do Poder Judiciario sdao postas em seu
carater contraditério, evidenciando que, ao defender o contexto da correlagdo de forgas, o
judiciario pode operar pela efetivacdo ou na objecdo dos direitos sociais. Denunciando que “A
determinacao concreta de seu papel depende da condensacdo momentanea das correlacoes de

forcas no campo das lutas sociais™.

Ainda nessa direcdao, por meio do Relatério Final de Sistematizacdo e Analise de
registros da opinido técnica emitida pelo/a Assistente Social em relatorios, laudos e pareceres,
objetos de dentncias éticas presentes em recursos disciplinares julgados pelo CFESS (2020),
deliberou:

No contexto contraditério entre a garantia legal de direitos sociais e a auséncia,
retirada ou ineficiéncia do Estado em ofertar servicos que os concretizem, se amplia a

judicializacdo das expressdes da questdo social e a responsabilizacdo/penalizacdo da
populacdo alijada desses direitos|...] (CFESS, 2020, p.50)

» Representante de Associacdo Nacional dos Centros de Criancas e Adolescente (ANCED)
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Nesse documento o avanco da Judicializacdo é marcada como um fendmeno que se

constituiu pela auséncia do Estado na oferta e elaboracao de direitos sociais.

-

O posicionamento da categoria é centrado na justica social e na universalidade de
acesso as politicas sociais. A orientacdo do CFESS/CRESS a respeito da Judicializacdao da
questdo social, aqui, entendemos, incluso as expressoes referentes a saude, é de que é
necessario situar esse fendmeno na dinamica capitalista e na conjuntura neoliberal de
retraimento de direitos sociais e da destituicdo da primazia do Estado. Nessa conjuntura, a

Judicializacdo é uma estratégia que "ndo é tudo, mas também nao é nada" (CFESS, 2012).

2.2.3 Projeto Etico-Politico profissional condizente com os pressupostos do Projeto de
Reforma sanitéria
Os projetos profissionais apresentam a auto-imagem de uma profissdo,

elegem os valores que a legitimam socialmente, delimitam e priorizam
seus objetivos e fungdes, formulam os requisitos (tedricos, prdticos e
institucionais) para o seu exercicio, prescrevem normas para O
comportamento dos profissionais e estabelecem as bases das suas

relagdes com os usudrios de seus servigos|...].
(Netto, 2006. A Construcio do Projeto Etico-Politico do Servico Social).

De acordo com Netto (2006), em uma sociedade capitalista os projetos societarios
carregam os interesses de classe e uma dimensdo politica. A ocorréncia de varios projetos
societarios em disputa é "um fendmeno préprio da democracia politica" (ID, p.3). Como
vimos, os projetos em disputa se estendem ao ambito da Satide. De um lado, temos o projeto
de Reforma Sanitaria de orientacdo universal e, do outro, um projeto privatista de sadde

voltado para o mercado e aos interesses do capital (Bravo, 2022).

O Projeto Etico Politico Profissional (PEP) dos/das assistentes sociais origina-se de um
processo de recusa e enfrentamento ao conservadorismo, que por sua vez foi um aspecto
estruturante da antiga era da categoria. Assim, tal projeto existe continuamente operando no
enquadramento do anti-conservadorismo, bem como dos avangos neoliberais que assolam o
Brasil. Ainda segundo o autor, o projeto profissional dos assistentes sociais opera a partir de
valores e normatizacdes que legitimam socialmente a categoria em questao, de forma que tal
padronizacdo norteia as relacoes entre profissionais, usudrios e instituicbes. O bom

funcionamento de um projeto profissional demanda de forte organizacdo, além de que se faz
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necessario o acompanhamento flexivel da realidade concreta, que por sua vez existe de forma

fluida e dindmica.

Dentro disso, Teixeira e Braz (2006) apontam que a estruturacao e manutencao do PEP
requerem métodos e elementos constitutivos para sua concretude determinados pela produgdo
de conhecimento no interior do Servico Social, em investigacOes teorico-praticas e
fundamentacgoes tedrico-metodoldgicas, firmadas no comprometimento individual de cada
profissional com o aperfeicoamento intelectual em constante ruptura com o conservadorismo;
em instdncias politicas organizativas da profissdo (Conjunto CFESS/CRESS ABEPSS) que
viabilizem um espaco democratico de construcdo coletiva e por uma dimensdo
juridico-politica da profissdo que constituem os instrumentos normativos profissionais e dao
os aparelhos legais para atuacdo profissional de forma especifica (Cédigo de Etica, Lei de
Regulamentacdao da Profissdo, Diretrizes Curriculares) e/ou mais abrangentes (como a
Constituicdo de 1988 e a Lei Organica das Saude-LOS). Dessa maneira, o Servico Social
assume uma responsabilidade no que se refere ao asseguramento de liberdade, autonomia e
emancipacdao humana. Sua dimensao politica se posiciona a favor da

[...] equidade e da justica social, na perspectiva da universalizagdo do acesso a
bens e a servigos relativos as politicas e programas sociais; a ampliacdo e

consolidacdo da cidadania sdo explicitamente postas como garantia dos
direitos civis, politicos e sociais das classes trabalhadoras (Netto, 2006, p.16).

Como uma profissdao que possui uma direcdo ético-politica o Servico Social defende o
projeto de satuide que preconiza a universalizacdo das politicas sociais, assim:

compreende-se que cabe ao Servico Social — numa agdo necessariamente

articulada com outros segmentos que defendem o aprofundamento do Sistema

Unico de Satde (SUS) — formular estratégias que busquem reforcar ou criar

experiéncias nos servicos de satde que efetivem o direito social a sadde,

atentando que o trabalho do assistente social que queira ter como norte o

projeto-ético politico profissional tem que, necessariamente, estar articulado
ao projeto da reforma sanitaria (CFESS, 2009, p.17).

Na referéncia desses dois projetos, o da Reforma Sanitéria e o Etico-Politico, é que se
estabelecem solugdes qualificadas as demandas dos usuarios/usuérias da politica de saide
(Bravo; Matos, 2006). Nesses termos, assim como projeto de Reforma Sanitaria, o Projeto

Etico-Politico do Servico Social se desenvolve em uma conjuntura de projetos societarios em
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disputa, onde escolhem a direcdo de uma sociedade radicalmente democratica, ancorada na

universalizacdo de politicas sociais.

A partir desse arcabouco, localizamos o posicionamento do Servigo Social ancorado na
direcdo da garantia e defesa dos direitos civis, politicos e sociais da classe trabalhadora. A
perspectiva da categoria exprime em seus documentos normativos e legais evidentes criticas
ao atual modelo de Estado, tendo em vista sua propria formulacdo enquanto aparelho da classe
burguesa, ao passo que legitima e se vincula as demandas da classe trabalhadora com a
prerrogativa da organizacdo em um direcionamento coletivo. Essas inflexdes, entdo, nos
possibilitam projetar a judicializacdo da satde situada nas contradi¢des das relacdes sociais

capitalistas, como efeito de um movimento intencional de negacao de direitos.
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Consideracoes Finais

Através da nossa pesquisa ndo pretendemos chegar a uma conclusdo definitiva sobre o
posicionamento do Servigo Social diante da judicializacdo da Saude, o estudo ndo esgota a
discussdo sobre o fendmeno, mas contribui para a sua ampliacao. Dentro disso, por meio de

nossa analise chegamos a algumas consideragoes explicitadas a seguir.

Como vimos, a Reforma Sanitaria indicou a saude no Brasil como um direito universal, sendo
dever do Estado promover seu amplo acesso. Entretanto, desde a implementacdao do SUS o
Estado neoliberal-burgués atua como precursor dos desmontes que descaracterizam o carater
constitucional da politica, sendo esta continuamente permeada por desfinanciamentos,
focalizagdo e privatizacdo. E, embora constituido por instrumentos legais, sua efetivacao é
atravessada por impasses (in) constitucionais. Nesse cenario, localizamos a judicializa¢do da

saude enquanto fendmeno que se intensifica nos marcos do SUS possivel.

Cabe salientar que, ao revisitar a bibliografia acerca da constru¢ao do que temos hoje como
sistema de sadide, compreendemos a judicializacdo nesse contexto enquanto produto de
contradi¢oes. De um lado, tem-se o direcionamento sanitarista que orienta a politica, e de
outro, o viés neoliberal que, como vimos, opera na fragmentacdo e (des)constitucionalidade
dos servicos em detrimento do avanco do mercado privatista. Entre um e outro se estabelece o
projeto de reforma sanitaria flexionada (Bravo, 2022) que é onde ferramentas contraditérias
como a judicializacdo se inserem. Nao entramos no debate, e nem pretendemos debater se a
judicializacdo limita ou garante a efetivacao da politica de satide, mas é um fato que ela

individualiza e, em certa medida, desarticula formacao de lutas coletivas.

Aqui, também consideramos o exercicio profissional do assistente social enquanto
categoria que atua nas multiplas expressdes da questdo social manifestas na politica de saude.
Salvador (2017, p. 123) indica que “o acumulo teérico da profissdo torna o profissional do
Servigo Social um dos grandes protagonistas na luta pela materializacdo do SUS e do direito a
saude defendido pelo projeto da Reforma Sanitaria.” Dessa forma, como um dos meios de
acesso a essa politica, a judicializacdo da satide atravessa o cotidiano do assistente social,
apresentando-se como uma das ferramentas utilizadas nos servigcos de saide para atender as

demandas dos usuarios e usuarias.
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Nesses termos, enquanto profissio que ndo se contenta com o aparente e sim se
preocupa com o desvelamento do real até a sua esséncia, a area do Servico Social tem a
pesquisa e producao do conhecimento como um dos meios para refletir criticamente as causas,

consequéncias, determinacdes e resultantes do fendmeno da judicializagdo da saude.

Com o foco na produgao de conhecimento acerca da judicializagdo da saude no ambito
da pdés-graduacao, durante a pesquisa identificamos que a tematica tem sido amplamente
discutida no meio académico, predominando-se o debate na area das Ciéncias Sociais
Aplicadas. Tomando como referéncia a BDTD, quando focalizamos a anélise para a area do
Servico Social, verificamos uma timida producdo sobre o fenémeno dispostas em 11
publicacdes. Identificamos o compromisso do Servico Social com a classe trabalhadora,
democracia e justica social nas teses e dissertacdes que estudamos. As producOes elevam a
discussdo para além da dicotomia do “bem e do mal”, traz o fendmeno como uma realidade

concreta na politica de saude, a ser manuseado de forma critica.

Apesar da incipiéncia de producdes acerca da judicializacdo da saide nos niveis de
pos-graduacao em Servico Social identificados na BDTD, a pesquisa realizada nos mostrou o
firme compromisso dos pesquisadores com a andlise do fendomeno ancorado no Projeto
Etico-Politico profissional. Conforme preconizado nos documentos normativos que subsidiam
o direcionamento ético e politico da profissdo, é a perspectiva social critica que desponta nos
trabalhos como base tedrica hegemonica para andlise do fendmeno. Esse fato possibilitou
visualizar o olhar do Servico Social diante da judicializacao da sauide em sua totalidade. Sob a
compreensdo critica fomentou-se discussdes que consideram o carater contraditorio da
judicializacdo da saide, como um fendmeno complexo e multifacetado, que age tanto como

uma forma legitima de acessar direitos, quanto como instrumento de focalizagao.

O conjunto CFESS/CRESS, no entanto, produziu pouca coisa sobre o fenémeno nos
ultimos anos, ndo encontramos publicacdes (nas redes sociais ou no site do CFESS) nem notas
técnicas recentes a respeito da judicializacdo da satde. Localizamos, dentro do nosso limite de
tempo e acesso enquanto estudantes em nivel de graduacdo, documentos espacados sobre a
tematica e mais concentrados no campo sociojuridico. O documento técnico produzido pelo
CFESS a respeito da judicializagdo, do ano de 2020, sinaliza que o fendémeno tem
rebatimentos no processo de trabalho dos assistentes sociais, mas de 1a pra ca essa concepgao

ndo foi potencializada. Outro ponto que baliza nossa pesquisa é que nao foi identificados



66

documentos, notas, publicacGes que abarque especificamente a judicializacdo da saude nas
entidades representativas do Servico Social, em contrapartida ha expansao do fenémeno na

area.

Pesquisando a producdo cientifica do Servico Social identificamos os/as assistentes
sociais entre os profissionais que mais orientam sobre a judicializacdo de demandas para o

acesso do direito a saide. Qual a orientagao fiscalizadora do CFESS sobre isso?

Posto isto, apontamos a auséncia de um posicionamento mais sistematico e assiduo do
conjunto CFESS/CRESS diante do fenémeno. Entendemos que nao é possivel dar conta de
todas as demandas e problematicas proprias de uma dinamica capitalista-neoliberal, mas é
preciso estar atento a praticas e tendéncias que possam descaracterizar a esséncia das politicas

publicas.

Destacamos também como um dos limites da pesquisa sobre a judicializacao da saude
a insuficiéncia de dados detalhados acerca desse fendmeno. Ao perquirir por notificacoes e
registros de casos, com o objetivo de compreender a judicializacdo e como ela se expressa,
encontramos dados generalistas que nao dao conta das particularidades da populacdo usuaria.
Nao identificamos, por exemplo, a sinalizacdo de género, raca, faixa etaria e classe social em
nivel nacional de quem recorre aos processos judiciais na tentativa de acessar um direito
recusado. Constatamos essa realidade como um dos fatores que fragilizam a producdo de
conhecimento sobre o fendmeno, e que potencializa a auséncia de debates no ambito de
politicas de enfrentamento. O leque de informacdes ou a auséncia delas despertam varias

questoes que abrem caminhos para o desenvolvimento de novos estudos.

Azevedo (2019) salienta a necessidade da discussao da judicializagdo da satde no
ambito académico, tendo em vista que ndo ha efetivas definicbes no que concerne a suas
consequéncias. Nesse sentido, corroboramos com a observacdo do autor. Em nosso
levantamento especifico do Servico Social percebemos a necessidade de estudos que
aprofundem e denominam os reais efeitos da judicializacdo da satide para quem vivencia.
Quantos processos judiciais efetivaram o direito a satide? Qual a propor¢ao disso em esfera
nacional? Consideramos essas indagacées como subsidios para futuras pesquisas que
preocupam-se com os resultados da judicializacdo da satude, tendo em vista que esse

fendmeno pode determinar diretamente a vida (ou a auséncia dela) dos/as usuarios/as.
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Como resultado dessa pesquisa buscamos contribuir com o adensamento do debate da
judicializacdo da saude no Servico Social. Para isso precisamos salientar alguns pontos; na
construcdo do nosso estudo situamos a judicializacdo da saide como um fenomeno da
sociabilidade capitalista, isto é, se constitui no Estado burgués. O Servico Social ao utilizar
dessa pratica precisa estar atento para ndo se subordinar a mero executor terminal de politicas
sociais. Isso esclarecido, afirmamos que o posicionamento do Servico Social deve ser, como
vem demonstrando, prioritariamente na defesa de direitos e isso inclui a defesa do projeto

requerido na reforma sanitéria.

Outro ponto é que, enquanto a saude estiver subordinada ao modelo neoliberal do
modo de producdo capitalista a efetividade da politica de satide ndo sera completa, s6 sera
exequivel com a total subversdo da légica vigente. Em tons menos alarmistas, o SUS
idealizado s6 é possivel através da unido de lutas coletivas, tendo em vista o seu carater

universal e equitativo.

Por fim, o Servico Social tanto na producao cientifica, quanto na pratica firma-se a luz
do Projeto Etico-Politico e em consonancia com projeto de Reforma Sanitaria; na formacéo de
consciéncia critica da classe trabalhadora, na luta coletiva junto aos usudrios/usuarias e
movimentos sociais, preconizando, sobretudo, a defesa intransigente dos direitos humanos,
sociais, politicos. Dessa forma, se constitui o posicionamento do servico social diante da

judicializacdo da saude.
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Apéndice A: Planilha geral das teses e dissertacdes acerca da Judicializagdo da Satde, por

meio dos dados obtidos em consulta a BDTD.

] c D E F G H |
I [Titulo = |Autorz: = Ano = Instituicio = (idade/Estado = Regido = firea = Tipo de documento =

Politica de medicamentos excer Sartdrio, Maria José 2004 Universidade Federal dc Porto Alegre/ Rs Sul Ciéncias Farmacéuticas Dissertaco
Aexigilidade judicial dos dreit COLARES, Patrick Menezes 2005 Universidade Federal do Belem/PA Norte Dreito Dissertacdo
Uma andlise das aqbesjudiciaia.Borges‘ Danielle da Costa Leite 2007 Estola Nacional de 3adc Rio de Janera/R Sudeste Saude Plblica Dissertacdo
Ajudicializaco do acesso a me Rels Junior, Paulo Bianchi 2008 Estola Brasileira de Adw Rio de Janeira/ RJ Sudeste Administrac 3o Dissertacdo
0s dirsitos fundamentais sociais Costa, Daniela Femanda 2008 Universidade Federal do Porto Alegra/RS Sul Drreito Dissertacdo
Agenda nica de salde: 2 busc: Bomfim, Regina Lucia Dodds 2008 Universidade do Estado 1 Rio de Janera/R Sudeste Saude Colefiva Tese

Poder Judiciaria e participacio « Daniel Wei Liang Wang 2009 Universidade de 540 Pat S30 Paulo/SP Sudeste Dirito Dissertacdo
A'salide 20s cuidados do judicié SantAna, Ramiro Nobraga 2009 Universidade de Brasflia BrasilialDF Cenfro-este ET Dissertacdo
Judicializagdo & eqiidade no b2 Anjos, Renala Sacco dos 2009 Universidade Federal do Porto Alegre/RS Sul Epidemiologia Dissertacdo
Essencialidade e assisténcia far Sant Ana, Jode Mauricio Brambati 2009 Fundacéo Oswaldo Cruz Rio de Janera/R Sudeste Saude Plblica Dissertacdo
Pdliticas de sadde em juizo: um Fabiola Fanti 2010 Universidade de 540 Pat 330 Paulo/SP Sudeste Ciéncia Politica Dissertacdo
Tutela jucficial do direito & sadde Siva, Fabio de Souza 2010 Universidade do Estado (Rio de Janeiro/RJ Sudeste Dreito Dissertacdo
Administracio publica & implem Soares, Rector Cury 2010 Universidade doVale do Vale doRiodo SinosRS Sl Direito Dissertacio
Ajudicializacko da salde - uma Bertarello, Marina 2010 Universidade do Vale do 330 Leopoldo- RS Sul Dirito Dissertacdo
Audicializacdo da salde no esf Tahosa, Teresa Mendes Santana 2010 Universidade Federal de RecifelPE Nordste Econamia Dissertacio
Acesso a medicamentos via poc Marina Amaral de Avila Machado 2010 Universidade Federal de Belo horzonte/MG Sudeste Satde Coletiva Dissertacéo
Perfll de demandas judiciais de Barcelos, Patricia Campanha 2010 Universidade do Estado (Espirto Santo Sudeste Saude Coletiva Dissertacdo
Audicializaio da salds no Br:Machado, Felipe Rangel de Souza 2010 Universidade do Estado (Rio de Janeira Sudeste Satide Coletiva Tese

Analis dos medicamentos forne Figueirado, Tatiana Aragdo 2010 Fundagao Oswaldo Cruz Rio de Janeiro/R Sudeste Satde Publica Dissertacdo
0 acesso a medicamentos per | Rocha, Ailton Schramm de 2011 UNVERSIDADE FEDER Salvador/BA Nordeste Direito Dissertacdo
Pdlitica nacional de medicamen Simonett, Angela 2011 Universidade Presbiterial S&o Paulo Sudeste Direito Dissertacdo
Judicialzag3o da salde & suste Rodriques, Henrique Rosa 2011 Universidade Federal do FortalezalCeara Nordeste Economia Dissertacdo
Politica de satde: um estudo so Silva Moura, Naerton 2011 Universidade Federal de PICOS-PE Nordeste Servico Social Dissertacdo
Poder judiciano e efetividade do Kelen Crstina Galego 2011 Universidade Estadual dcLONDRINA-PR Sul Senvico Sotial Dissertacdo
Salide do trabahhador: entre os «Pinheiro, Manuela de Medeiros 2011 Universidads Federal do Natall Rio Grande do Norle  Nordaste Servico Social Dissertacdo
Judicialzag3o da saldz & muda Pereira, Lucimara Ribeiro 2012 Fundagao Joo Pinherro Belo Horzonte/MG Sudeste Administragdo Plblica  Dissertacio
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Judicializaco da assisténcia far Renata Crsfina Resende Maedo 2012 Universidade Federal de Belo harizontelBH Sudsste Cincias Bioldgiea  Dissertado
Parémelros para justiciabiidade FERREIRA Gabriela de CassiaMore 2012 Universidads Federal do Belém/PA Norte Direio Dissertagdo
05 juizes diante da judeialz;do Castro, Katia Regina Tinoco Rioerad 2012 Fundago Getdlio Vargas Rio de janeroR) Sudeste Direio Dissertagdo
Judeializag3o da sadde pibica Carlni Angelica Lucia 2012 Universidade Preshitena S30 Paulo Sldeste Direio Tese

Avaliagio de Tecnologias em S: Patricia de Almeida e Oliveira 2012 Universidade de 530 Pa 3o Paulo/SP Sudeste Direio Dissertagdo
Direito & sadde no ambito do SL lon Mania Domingues de Castro 2012 Universidade de Sao Pat 3o Paulo/SP Sudeste Oireio Tese

( controle judicialde politcas p Souza Filno, Sergio Murlo Franca de 2012 Faculdade de Direto de 'VitarialES Sudeste Direio Dissertagdo
Politcas publicas de sadde e a ' Lidke, Welngton Eduardo 2012 Universidade do Vale do S3 Laapolda/RS Sul Direio Dissertacdo
Judeializago da sade e assis Novaes, Natélia Fazano 2012 Fundagéo Getdlia Vargas S3o Paulo/SP Sudeste Oireio Dissertagdo
Aleimidade democratica da . Cunha, Marco Tdlio Ribero 2012 Universidade Federal de Uberiandial MG Sudeste Oireio Dissertagdo
0 dreito 4 salide & a polfica na Siva, Francisto Livanido da 2012 Universidade Federal do Natal/RN Nordeste Direio Dissertagdo
Andlise das caracterisficas da jL Alberto, Marcela Femanda 2012 Universidade Estadual P Araraguaral SoPaulo Sudeste Ecanomia Dissertagdo
Andlise do parfl das soliitagdes Ronsen, Juanna Ganela 2012 UNIVERSIDADE FEDER Floriandpalis/SC Su Famécia Dissertagdo
Judicialzzc3o da saide & Jster Denise Vieira Travassos 2012 Universidade Faderal de Belo Horizonte/ Minas Gerals  Sudeste Qdontolagia Tese

AJudicializas o de Medicament NASCIMENTO, A R 0. § 2012 Universidade Federal do ViarialES Sudeste Picologa Tese

As acfes judiciais por anfiorpe: Crozimbo Henriques Campos Neto 2012 Universidade Federlde Belo horizonteMG Sudeste Satde Pualica Dissertacdo
Judeializag3o da saide em Mat Vieira, Marlene Anchieta 2012 Universidade Federal de Cuiba-Mato Grosso Centro-este Servico Social Dissertagdo
Asfefivagdo dos dreitos & sadd Carvalho, Adriana Duarte de Souza 2013 Universidade Federal de Sao Carlos Sudeste Ciencia Politica Tese

Avaliagio das demandas judicia Cont, Marcelz de Andrade 2013 Universidade de Brasfia Brasfia/DF Centro-geste CénciasdaSalde  Dissertagdo
(s limites do dirito & sadde ac: Dores, Camila Japiassu 2013 Centro Universicrio de B BRASILIAIOF Centro-geste Direio Dissertagdo
ACESS0 RACIONAL AO SISTE Balestra Neto, Otavio 2013 Pontficia Universidade C GoidnialGO Centro-oeste Dreito Dissertacdo
( papel do poder judiciariona ¢ Assis, Denise Almeida Abuquerqued 2013 Universidads Federal do FortalezalCE Nordeste Oireio Dissertagdo
Efefividade, direilo 4 saude & dz Rocha, Renata Olveira da 2013 Universidade Federalda SalvadorBA Nordeste Direio Dissertagdo
CONSIDERAGOES SOBRE A Blood, Renata Luciane Polsaque Your 2013 UNIVERSIDADE ESTA PONTA GROSSAPR Sul Direito Dissertago
05 efeitos da judicializac 3o da s Caraling Machado Freire Marting 2013 Universidade de Sao Pat S3o Paulo/SP Sudeste Oireio Dissertagdo
A judiializagio da salde e o co Falavinha, Diego Hemninio Stefanutto 2013 Universidade Estadual P S30 Paulo/SP Sudeste Oireio Dissertagdo
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(drretto & salde e sua ‘cunosa Caldira, Ana Paula Canoza 2013 Universidade do Vale do S0 LeapoldoRS Sul Direito Tese
Qdiretto & infernatao psiquiatnc Rachel Torres Salvaton 2013 Unwersidade de 3o Pal Ribeirdo Preto/SP Sudeste Enfermagem Tese
Avaliaco das acBes udiciais pz Trevisan, Luciano Mangueira 2013 Universidade Federal do Porto AlegrelRS Sul Medicin Dissertacio
Antervenco do poder judiciari Macédo, Marcia Femanda Siva 2013 Universicade Federaldc Natal/RN Nordeste Politca & Gestéo Publicz Dissertagdo
Discursos proferidos na audiénc Santos, Alethele de Cliveira 2013 Universidade de Brasila, Brasfia Centro-este Satde Colefiva Dissertagdo
Judicializagdo do acesso a med Tomres, lzamara Damaseeno Catanher - 2013 UNIVERSIDADE FEDER Salvadorl Bania Nordeste Salds Colsta Dissertagao
Judicializacdo da sadde: como ¢ Jungueira, Silvana Regina Santos 2013 Fundagio Jodo Pinheiro Belo HorizonteMG Sudests Salde Coltiva Dissertacio
A judicializagio da salde na pei Nastimento, Jorge Mathias do 2013 Univeraidada do Estade (Rio de Janerol Rio de Janeiro Sudests Satde Colefiva Dissertagdo
Muaco do Ministério Pdblico dt Carvaho, Carolina de Campos 2013 Fundagéo Oswaldo Cruz Rio de JaneioR) Sudsste Saide Puglica Dissertagdo
Judicializagdo de procedimentos Femanda de Freias Castro Gomes 2013 Universidade Federal de Belo Honzonte- MG Sudests Salde Publica Dissertagdo
Ministério pdblico e palficas de Luciano Mareira de Oliveira 2013 Universidade Federal de Belo HorizonteMG Sudeste Salde Piblica Dissertagdo
(s impasses enfre a udicializa; Fabic Ferreira Mazza 2013 Universidade de 530 Pat 3o Paulo/SP Sudeste Saiide Puglica Dissertagdo
A judcializagio da assisténcia f Aleantara, Daniel Angeim de 2014 Universidad de Foralez FortalezalCE Nordeste Adminisiragéo Dissertagdo
Judicializagao da sadde com én Valeria Fatima de Alencar 2014 Universidade Federal de Belo HozonieMG Sudeste Céncasdadalde  Diesertagdo
O ativisma judicial & a prafica dc Fonseca, Claudia de Oliveira 2014 Universidade de Brasilia Brasflia Centro-oeste Direito Dissertagdo
(Governanca na salde publica: & Alana Lcio de Ofiveira 2014 Universidade Faderal de Belo HorizonteMG Sudeste Direito Dissertacio
(bservatdrio do judiidric sob a Luciana de Paula Lima Gazzola 2014 Univeraidada Faderal de Belo HorizonteMG Sudsste Direito Dissertagdo
1O CHAMAMENTO AQ PROCES CARLOS ANTONIO PETTER BOMFA 2014 UNNERSIDADE CATOL Rio de JansroR) Sudeste Direto Dissertagio
Judicializacdo da polfica pdblic: Braga. Paulo Vitor Bérgamo 2014 Universidade Presbitenal Sao Paulo/SP Sudeste Direito Dissertagdo
Analise das detistes da presidé Rodrigues, Mércia Sleiman 2014 Universidade do Vale do Vale do Rio dos SinosRS~ Sul Direito Tese
0 DIALOGO SOCIAL NO SUPR Fagaca, Vtor Hugo Bueno 2014 UNIVERSIDADE ESTAL Pontz GrossalPR Sul Direito Dissertagdo
A judcializagio da salde & a de Brito, Patrcia Ribeiro 2014 Universidade Preshitena 3o PaulofSP Sudsste Direito Dissertagdo
Impacto econdmico da judicizliz PIN, Lin She 2014 Universidade Federal de RecfelPE Nordeste Ecanamia Dissertagdo
O processo da judicializacio da Anna Maria Meyer Maciel Rodriguez 2014 Universidade de 30 Par Sao Paulo/SP Sudeste Enfermagem Dissertacdo
Judicigizago do direito & salde Ellen Critina Barbosa dos Santos 2014 Universidada de 530 Pat Sao Paulo/SP Sudeste Enfermagem Tese
Stlcitag Ges judais de medica Karna Alves Ramos 2014 Universidade Federal de Belo Horizonts/MG Sudsste Famécia Dissertagdo
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Medicamentos judicializados na Reinheimer, lsabel Cristina 2014 Universidade Federal de Santa MarizRS Sul Medicina Dissertacdo
A udicializacéo da satde no . Santo, Carla Katz 2014 Universidade Catolea de PelotasRio Grande do Sul ~ Sul Polfica Socil Dissertacdo
As demandas udciais em sald Oliveira, Mara dos Remédios Mendes 2014 Universidade de Brasfia Brasfia Centro-deste Salde Coletiva Dissertacio
Perspectva médico-sanitana da Munck Alice Kzope! Roque 2014 Unversidade Federal de Juz de ForalliG Sudeste Salde Coletva Dissertagan
Judieialzagéo da poltca te ass Honorato, Smane 2014 Universidade de Brasfia BrasfialDF Centro-geste Salde Coletria Dissertacdo
Pefi dos usuanos de insulinas  Lima, Jorge Alberto 2014 Universidade de Brasfia BrasfialDF Centro-geste Salde Coletia Dissertacdo
Judieialzagio do dirsto & saude Oliveira, Renan Guimaraes de 2014 Universidade Federal de Juiz de ForalliG Sudeste Salde Coletia Dissertacdo
A judcialzago da satde no mL Falch, Raouel Anfhanisen 2014 Universidade Catolea de Pelotas/ Rio Grande do Sl Sul Salde Coletva Dissertagan
() dever do Estado na efefvag: Mariana Fordellone Resa Cruz 2014 Universidade de 330 Pat Séo Paulo/SP Sudeste Salde Pdblica Dissertacdo
Judeialzagio do dirsto & sade Nunes, Carlos Francisca Clivera 2014 Universidade Federal do FortalezalCeara Nordeste Salde Plblica Dissertacdo
A judicializacéo de medicaments Tiago Lopes Cosho 2014 Universidade Federal de Belo Horzonte/lG Sudeste Salde Pdblica Dissertacdo
(O direfo & sadde em tempos ne Rigiro, Danile Sachetto 2014 Universidade Federal de Juiz de Fora- Minas gerais  Sudeste Sengo Sociel Dissertacdo
Judiializac o da sadde ¢ 2 efet Castio, Rayssa Gabrielle Perera de 2015 Universidade de Taubaté Taubaté/S4a Paul Sudests Administacdo Dissertacdo
A necessidade de justfcaco &l Machado, Teresa Robichez de Canallt - 2015 Escola Naciondl de Sadc Rio de Janeira/R Sudeste Bioétca e 3alde Colef Tese

D desjudicialzago 2 partipatFarias, Rodigo Nabrega 2015 Universidade do Estado 1 Jodo PessoPB Nordeste Direto Tese

Reserva do passivel como uma Autor’s: Santos, Charlston Rieardoa 2015 Universidade Catalea de Recife/PE Nordeste Direio Dissertagio
Entre alecos & fogas: a famnac? Freire Nefo, Lourenco de Miranda 2015 Universidade Catolca de Recie/PE Nordeste Direito Dissertacdo
Judieialzagio de salds & a prol Oliveia, Refasla Amaral e 2015 Universidade Catolea de ReciePemambuco Nordeste Direto Dissertacdo
Impactos das decistes udiciais Matta, Sihia Melo da 2015 Universidade Catdla de Riberdo PretolSP Sudests Direio Dissertacdo
Dirato fundamental & salds: a ¢ Pafria Alves Ferera 2015 Universidade d 330 Pat Sao Paulo/SP Sudeste Direto Dissertacdo
A efefividads do dreto & sadde Cyrino, Roberta Farias 2015 Universidade de Fortalez FortalezalCE Nordeste Direto Dissertacdo
Judieialzagio da polia publici VELOSO, Marcelene Dias d Paz 2015 Universidade Federal do Belém/Pard Norte Direto Dissertacdo
0 conflto entre o plbico & 0 pr Raddaiz, Lucimara Andreia Morerra 2015 Universidade Federal do PalmasTocanting Norte Direito Dissertacdo
A judicializacéo como mecanim Rosa, Lucas Costa da 2015 Pontficia Universidade [ 530 Paulo Sudeste Direio Dissertacdo
s representa;es sacials da Ju Ramos, Raquel de Souza 2015 Universidade do Estado (Rio de JaneiolRio de Janeira Norte Enfermagem Tese

Acbes udiciai de assisténcia & Alexandre Mansué Ferrera Cameio 2015 Universicade de S0 Pa 30 Paulo/SP Sudests Medicina Dissertagao
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A judicialzagdo de paliticas pdb Souza Jinior, Gerson Ameida Gusmd 2015 Universidade Catolca de SalvadoriBA Nordeste Politca Socil Dissertacao
Judieialzagio da sadde  polc Reynaldo Mapell Junior 2015 Universidad de S3o Pat 320 Paulo/SP Sudeste Radiloga Tese
Acesso ao trafamento da diabet Lisbog, Erick Soares 2015 Uniarsidade Federalda SalvadorBA Nordests Salde Coletiva Dissertacio
AJudcializaco da assisténeia | Abade, Erk Asley Ferrsira 2015 Instituto de Salde Colet Salvador Bahia Nordests Salde Coletiva Dissertagio
" Dimpacto da judicialzagdo nar Mura, Eduardo Fretas 2015 Universidade Federalde Campo Grande/ Mato Grosso ¢ Centro-oeste Salde e desenvoliment Disseracio
Judleializac o do acesgo a0 trat Fabricio Henrique dos Sanfos Simbes 2015 Universinade Federal e Belo Horzante/ Minas Gerais Sudeste Jalde Piblca Dissertacao
A judiiaizago das pocas pd Carvaho, EnicaRiosde 2015 Universidade Catoliea de Selvadar Bania Nordeste Sociais & Humanidades | Dissertacio
3 Aatuacdo em rede d insttuicth Souza, Anderson Monteira de 2016 Fundacdo Getdlio Varga: Rio de JangiaR) Sudests Administracdo Dissertacio
Judleializac 3o da salde : como Moraes, lsragl Silva de 2016 Universicade de Brasila Brasfia Centro-ozste Administracéo Dissertacio
5 Amplementaco do companen' Machado, Samara Haddad Simdes 2018 Universidade de Brasile Brasfia-OF Centro-oeste Administraco Tese
Judleializac o da sadde piblica Piment, Keyla Ketiyn Passos 2016 Universidade Estadual dtLimeiral3P Sudests Ciéncias Humanas ¢ 5o Disseracio
A judiializac o do fomecimentc Rodrigues, Adriane Bandera 2016 Universidade do Extreme Crcidma/ Santa Catanna—~ Sul Desenvlvimento Socios Dissertain
© Atvismo judicial na saddz: uma SILVA, Jaime Santana Ormo 2016 Universidade Federaldo Caneres/MG Centro-oeste Direit Dissertacio
&0 redimensionamento do princ; Tendrio, Damio Soares 2016 Universidade de Fortalez FortalezalCE Nordests Direit Dissertacio
Tutelz jurisdicional e dreito @ sa Zilé Oliva Roma 2015 Universidade de Sao Pat 530 Paule/SP Sudests Direito Dissertagio
Autlizacéo de audiéncias public Rizardo Cesar Duarte 2015 Universinade de 530 Pal 530 Paulo/P Sudests Direit Dissertagao
A udiializaco do acesso a me Brito, André Luz Santos 2016 Universidade Federalda Salvadar Bania Nordeste Direio Dissertzcdo
Da judializaco das insulinas & Cameira, Barbara Araujo 2016 Universidade de Fortalez FortalezalCE Nordeste Direit Dissertacio
Reflexos da judicializacdo da sa Leite, Vanessa Gomes 2016 Universidade Federaldo FortalezalCE Nordests Direit Dissertacio
Alegitimidade ¢ efetwidace da ¢ Nobre, Ticiana Maria Delgao 2016 Universicade Federaldo NatalRN Nordests Direito Dissertagio
Jutleializago do direto & sadde BARROS, Livia Dias 2015 UNIVERSIDADE FEDER Recife-PE Nordeste Direit Dissertagao
A udiializac o da saide: platal Siva, Maria da Viteria Costa e 2016 Universicade Federal do PalmasTO Norte Direto Dissertzcdo
Judleializag 3o da sadde: em bus Emmanuelle Konzen Castro 2016 Unwersidade Federalde Belo Honzonte/ Minas Gerals Sudsste Direit Dissertacio
Judleializac 3o nas poltczs de s Camarg, Sérgio Kavier de 2016 Universidade Estadual dt Campinas/SP Sudests Direito Tese
A judicialzacdo da sadde plblic Macedo, Maiara Batalini de 2016 Universicade Federalde UoerandiahG Sudests Direit Dissertagio
Judleializac o da salde: aspect Farias, Darane Rodrigues 2015 Universinade Federaldo PamagTO Norte Direfos Humangs Dlissertacdo
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Custo do ratamento hospialar (ALVES, Gislayne Azevedo o Campos 2016 Universidads Faderal de RecfelPE Nordeste Econamia Dissetacdo
Andlise dos gastos com aqges j MORAES, Vinia Mara Siva de 2016 Unversidade Federal de RecelPE Nordeste Economia Dissertacén
0 acesso 20 ambulatoric do Ho: COSTA, Cesar Francisco Sika da 201 Unversidade Federal do Rio GrandelRS Sul Enfemagem Tese

Judeialzafin of aceess fo med Vargas Peldsz, Claudia Marcela 201 Unversidade Federal de Floriandpols/aC Sul Famétia Tese

Avalag da judcialzago da s Lauro César da Sika Maduro 2016 Universidade de 330 Pat Séo Paulo Sudsste Famicia Dissertagdo
Custos médleos diretos dos fet: Rodrigues-Pinto, Paula Camla 201 Unversidade Federal de Juz de ForaliG Sudste Wediina Dissertagdo
Judicializac o da salde: aftema Laranera, Radrge Thompsen 2016 Unversidade Catolca de Pelotas! Rio Grande do Sul -+ Sul Poltca Sacial Dissertagdo
Judicilizaco da salde: aftema Laranera, Rodge Thompsen 201 Unversidade Catolca de Pelotas/ Rio Grande do Sul - Sul Poltica Sacial Dissertagdo
Acessn & fimulag nutiionais Siva, Kimiells Cristna 201 Unversidade de Brasiia Brasiia/DF Centro-oese Salde Coletiva Dissertagdo
Mediago de corlos no Sistema Unico de Sadde: visGes epraease 2016 Universidade Federa do NetalRN Nordeste Salde Coletva Dissertagdo
A teia do drelo & sadde: entie ¢ Gouveia, Mana Thereza Carolnade 2016 Universdade do Estado Rio de JaneroR) Sudeste Sade Coleta Tese

Judicializaco no &mbo do Sist Pnheio Nunes, Rogéio 201 Unversidade Federal de Juz de ForalG Sudsste Salde Coletiva Dissertagdo
Judicilizaco do direto & sadck Qlivera, Jeandro Sive 2016 Escola Nacional de Sado Vitdriada Conquista/BA — Nordeste Salde Pitlca Dissertagdo
Acess a0 ratamento oncaldgc Fabianny Tomaz Sitonia 201 Unversidade de 330 Pat Sa0 Paubol3P Sudste Salde Pitlia Dissertagdo
Judicializac o do acesso amed Damascena, Rodrgo Santos 2016 Escola Nacional de Sado Vidrada Conquista-B4  Nordeste Salde Pitlia Dissertagdo
Cavsas da judiializagio e suas Galvdo, Marcia Femanda ilva Maced 2017 Unwersidade Federal do NatalIRN Nordests Adminstracio Tese

Judicilizac o da said na regi: Carvaho, Ronaldo Adriano de 2017 Unwersidade de Taubaté TaubatélSP Sudeste Adminstacio Dissertagdo
A judeializaga de medicament Rioeio, Flévia de Olvera 2017 Escola de Administragéc Sao Paulo Sudsste Admnistizcao de Politc: Dissertagdo
A fungao do proceszo coletivo n Melo, Luiza Viana 2017 Fundacéo Jodo Pinheiro Belo HorizonteG Sudsste Administacao Pltlica  Dissertagdo
Andlia da udcialzagao da poli Nascmento, Maria José EfgénialMaia 2017 Unwersidade Federal do Fortalezal Ceara Nordests Avaliago de Polteas P Dissertagdo
Judicializac o da salde, ustiva Santos, Rodriga Arthur dos 2017 Unversidade Estadual ot ToledofParand Sul Cléncia Socials Dissertagdo
Dieitos versus orcamentos: um. Godoss, Leandro 2017 Unwersidade Federalda Cemo LargolRS Sul Dasnvalimenty & Palf Disseracdo
A judiializag o como mstumen SantAna, Ramio Nobrega 2017 Centro Universitrio de E Brasfia Cantro-oeste Direty Tese

Crtéros urdicos do Supremo T Cedenho, Antonio Carlos 2017 Unwersidade Catdlea de 330 Paulbo/3P Sudeste Do Dissertaco
Contribuico juridica contempar Lara Livia Cardoso Costa Bringl 2017 Unversidade de 330 Pat 330 Paulol3P Sudsste Direty Tese

Duragao razoavel dos processo BARCELLOS, Ana Luza Berg 2017 Uniersidade Catolca de Pelotas Sul Direty Tese
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Asalde como dreto e a reperc Oshio, Glaucio Ney Shiroma 2017 Universidade de Brasila Braslia Centro-oeste Direo Dissertagio
A possibidade de dispensacio Garcia, Janay 2017 Insttuto CEUB de Pesqu BrasfialDF Centro-paste Dirao Dissertago
Judiializaca da salde - andlis Mot Bealnz Randal Pompeu 2017 Universidzde de Fortalez FortdezalCeard Nordeste Dirso Dissertagio
0 lralima igualtén como fy LAWARAD NETO, Homero 27 Universidade Federal do Gelém/Pard Norte e Tese

Efstos dstributios dz Judializ Hass, Henriue Duz 2017 Universiozae Estadual P 580 Paule-3P Sudeste Direo Dissertagio
A judicilizago do fomzimentc Marques, Cleverson Aldrin 2017 Universidaae Prashiterial Séo Paulo/SP Sudeste Diret Dissertagio
A afuacio médica humanizada | Lims, Andréia Maura Bertoine Rezene 2017 Panfiia Universidac C Séo PauloldP Sudeste Dirao Tese

0 direto & saude na Canstituich Pateli, Ana Paula Dupuy 2017 Universiozde Federal do Rio GrandeR3 Sul Direo Dissertagio
Urma anglise dos gastas hospita Siva, Carlos André Lynch Huno da 2017 Universidzae de Brasile BrasiiallF Centro-geste Ezonomia Dissertago
Ddializago da salde: tendén Marguss, Nathalia Olieira 2017 Universioeoe Federal da Jodo Pessoal Paraba — Nordeste Economia Dissertagio
Judiializago da satide: tendén Margues, Nathalia Oliveira 2017 Universideae Federal da Jodo Pessoal Paraba — Nordests Economia Dissertagio
O fencmeno da judciaizac o df Rafaela Tanani Torri 2017 Universidede de 30 Pat Ribeido Pretol SdoPaul  Sudeste Economia Dissertagio
Disciplmar, croteger,|udiiatzar: Siqueia, Kassia de Oliveira Marting 2017 Universideae do Extedo 1 Rio de JaneiraRJ Sudeste Edueagdo Tese

Jdializata do acesso a eito: Mot Gizzle Pereina 2017 Universioade de Brasils BrasfialOF Cenfro-oeste Enfermagem Dissertagio
A udiialzago na sadde plblc Carvalho, Elod Cameiro 2017 Universideae do Estedo 1 Rio de Janeio Sudeste Enfemagem Tess

Andlse dos fatores que condice Jessika Femanda Toledo 2017 Universideae de S0 Pat Séo Paulo/SP Sudeste Gesté de Organizagdes Dissertago
Judiialzaga da salde e 0 ace Azevedo, Lorena Avaup de 2017 Universiozae Federal Fu Nteroi Rio de Janeo—— Sudeste Jusfca Admimistraia  Dissertago
Judiializaga dos planos & seq Rafeel Robba 2017 Universideae de 530 Pat Séo Paulo/SP Sudeste Mediina Dissertagio
Andlse das demandas udciais Ana Luiza Chiefi 2017 Universidede de S0 Pat Séo Paulo/SP Sudeste Nedcina Tese

A udicilizacio da salde & 2 at Nakamura, Fernanda de Casto 2017 Universideae Estadual P Séo Paulo/SP Sudeste Plangjamento & Andlise ¢ Dissertago
Aranjos ¢ dilogos insttucionat Duare, Vanessa Genicia 2017 Universidzde Estadual di Limelra/3P Sudeste PoliicasPiolieas Dissertacho
A biopolitza no contexto da mic Mayemyik, Marcelo de Almeida 2017 UFF NiterdilR Nordeste Salde Coletiva Tese

A nfugneia das agtes jdvais Souza, Meize Araljo d2 Olveira 2017 Universidade Faderal da SalvadorBA Nordeste Salde Coletiva Dissertagio
Anfugnela das agdes judieisis Souza, Keize Avadp de Clivera 2017 Universidzae Federal da Universidade Federal da Bahia Nordeste Salde Coletiva Tese

Abiopalitca na cantexto da mic bayemyk, Marcelo dz Almeid 2017 UNIVERSIDADE FEDER NierdiR Sudeste Salde Colefiva Tese

O Poder Judiian & a concrefiz Alcantara, Gissle Chaves Sampaio 2017 UNIVERSIDADE FEDER NterdiR Sudeste Salde Coletva Dissertagio
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A atuagdo mediea humanizada 1Lima, Ancréi Maura Bertone Rezenc 2017 Ponifiia Universidade ( S0 Paulo/SP Sudeste Dieiy Tesz

O diret & sad na Consfitic Petel, Ang Paula Dupuy 2017 Universidzd Federsl do Ria GrandeS S Direty Dissertago
Urma andlise dos gastos hospita Sikva, Caros André Lynch Nuno da 2017 Universidade de Brasla BrasiiallF Centro-oesle Exonomia Dissertagio
Jidialzago da sadde: lendén Marques, Nathalia Oliveira 2017 Universidads Faderal da Jodo Pessoa Paraia— Nordeste Ezonomia Dissertago
Jiialzago da saids: tendén Marques, Nathalia Olvera 2017 Universidads Feceral da Jodo Pessoa/ Paralia— Nordeste Ezonomia Dissertago
O fentmeno da judicialzago ok Refagla Tonani Tomen 2017 Universidade de 330 Pa Rbeivdo Preto/ SdoPauy Sudeste Ezonomia Dissertagio
Discipinar,proteger, judcialzar Siqueir, Kssia de Olvera Marting 2017 Universidada do Estad (Rin de JaneioR Sudeste Edueaio Tese

Judeialzacéo do acesso 2 letorMota, Gizele Pereira 2017 Universdade de Brasiia BrasialDF Cenlro-0este Enfemagem Disseriacdo
A udiiglizago n sadde pdbic Carvalno, Eoé Cameira 2017 Universidade do Estado 1 Rio de Janeiro Sudeste Enfemagem Tese

Andlise dos faores ue condiic essika Femanda Toleda 2017 Universidade de 30 Pat Sio PaublSP Suteste Gesfao de Organizzc s Disseragio
Judeialzaco da saide e 0 e Azevada, Lorena Araup de 2017 Universidade Federal F Nieroi Riode Janeio.~— Sudeste Justca Admiishative ~ Dissertagéo
Jidiialzago dos plans ¢ se Refal Robba 2017 Universidade de 330 Pat Séo PauloldP Sudestz Wedlcina Dissertago
Anglise das demandas judiiais Ana Luiza Criefi 2017 Universidads de 530 Pal Séo PaulolSP Sudests Wedleina Test

A judicializacdo da sadde e a at Nekamura, Femanda de Castro 2017 Universidads Estadual P S0 PaulolSP Sudests Plangjamento & Andlise «Dissertagio
Arranjos & ddlogos insthucionai Duarl, Vansssa Genitia 2017 Universidade Estadual d Limelra/sP Sldests Folficas Pibleas — Dissertagio
Abiopaltica no cantesdo dz mic Mayemyik, Marcelo de Almeida 2017 UFF iterdiRJ Nordest Salde Coleta Tese

Ainfugneia das 2cfes judiias Souza, Keize Araljo de Cliveira 2017 Universidada Federsl da SalvadorBA Nordeste Salde Coletiva Dissertago

163
14
165
168
187

168

Ainfuénei das acfes judicias Souza, Keize Aradjo da Qlivera

A biopalia no contexto d2 mic Mayemyik Marcelo de Almeida

(0 Poder Judicizrio e  concrefiz Aleantars, Gisele Chaves Sampan
Andlise da demanda de judcil. Riveira, Yanessa Mera Cinfiz
Judiialzagio  Acesso a Medi Viera, Aiton César dos Santos
Incistria farmacAutica na iz Orozinbe Henriques Campos Neto

A inteface enire 05 Conselhos ( Feres, Alne Benevides 53
Judiialzagio do dreto & saldk Rs, Sadraque Olieia
Judiialzagio para foreciment; Barreta, Atiaia Bandeira

2017 Universidade Federal da Universidada Federal da Bahia Nordests

2017 UNIVERSIDADE FEDER NiterdiRJ

2017 UNIVERSIDADE FEDER NterdiRJ

2017 Universilad Catdlca de Santos/SP

2017 Instfuto Aggeu Magalhé Recie/PE

2017 Universidade Federal 2 Belo Horzontel MG
2017 Estols Nacional de Satc Rio de Janeira/ R
2018 Iniio Universidade Fede Salvadar - BA
2018 Escola Braslera de AdnRio de JaneraRl

Sudests
Sudests
Sudests
Nordests
Sudests
Sudests
Nordeste
Sldsste

Satide Colaiva Tesa
Salde Coletiva Tese

Salde Colefva Disseriacdo
Salde Colefva Disseriacéo
Salde Plblia Dissertagéo
Saide Publca Tese

Salde Plblia Dissertagio

Aominshagio Test
Aominisiag3o Plolea  Disseragdo
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Demandas judicais por medicar CAETANC, Lufs Mério Leal Salvador 2018 Universidade Federal do Uberaballfinas Geras — Sudeste Administagdo Pdblica  Dissertacdo
Para gém da judicilzaco: pol Marcela Siveira Tull 2018 Univsrsidade de 30 Pa %0 Pauky Sudeste Ciéncz Polfza Dissertagao
A judcializa;o da poliea pibli Weege, Sonia Adnna, 1963- 2015 Universidade Regionald BlumenaulSC Sul Desenvolvimento Region Tase
Da possibiidade de decleracdo Alvarenga, Guiherme Emmanuel Lan: 2018 Universidade Federal de Maceig/AL Nordeste Oireto Dissertagan
Medidas alternafvas e desjucici Régo, Témara Luz Mranda 2018 Universidade Federal da SalvadorBA Nordeste Oireto Tese
A legitimidade da concesséo juc CASSEB, Ana Luisa Campos 2018 Universidade Federal do BeémPA Norte Direto Dissertagan
Razties pragmateas para o con Tauk, Caroing Somesom 2015 Universidade do Estado 1 Rio d2 JaneiraR) Sudeste Diret Disserlacdo
Judieilzzgo da salds; uma g Aguiar, Jifo Cesar de 2018 Univrsidade Catolca de Brasla Centro-0ase Oireto Dissertagan
Mucleo de apoio téenio & de mi Norbes, Marane Paiva 2018 Universidade de Fortalez FortalezalCeara Nordeste Direto Dissertagan
Direito 4 sadde: ucielizae o o Santo, Lefiea Alonso do Espirto 2018 Universidade Federal de Juiz de ForalliG Sudeste Direto Dissertacdo
Mandado de sequranca ou Mink Natéla Pres de Vascanzelos 2015 Universidade de 30 Pai Séo Paulo/SP Sudeste Direo Tese

| Tutela urisdiional ns demand: Re's, Sérgio Cabral dos 2015 Universidade Federal e FloriandpalisSC Sul Direty Tese
0 enfermeiro & 0 execicio da atLuz, Kely Regina da 2018 Universidade Federal de Floriandpolis3C Sul Enfemagem Tese
Judieiazzco da saids: A luta | Palakienicz, Refae! Rodngues 2018 Universidade Federal Fu Niterai/Rio de Janeiro Sudeste Enfemagem Dissertagan
Carauterzatdo dos pracessos d Paula Mestre Ferrera Batatela 2015 Universidade Estadus! i Londing Sul Enfermagem Dissertacdo
Terapia antiangiogénica para ed Jans Bastos lzidoro 2015 Universidade Federal e Belo Horizonte/NG Sudeste Famétia Dissertacdo
A judicializago da sadde na per Seqafio, Cratiane Mary dos Sartos 2018 Escola de Adminishagé S0 Paulo-3° Sudeste Gestiode Saide  Disserlacdo
Judieiazz o da salds & pessc Burus, Angélca Gurgel Bell 2018 Universidade Federal da Jogo Pessoal Paraib Nordest Wedcina Dissertagan
Anglse dos acdrdéos proferidos Adniana Mara Neves Laperrisre 2015 Universidade Federal e Belo Horizonte/NG Sudeste Odanfologia Dissertacdo
Concliaa coma metado altern Santos, Denzia Naria Xaver 2015 Universidade Catalica do SebvadorBahia Nordeste Polfica Socil Disserlacdo
Gestéa da Poltica de Sadde McKukul lvandra Marcelo 2018 Polfcas Piblcas e Dest Foz do lpuacy, Parand—— Sul Polficas Plblcas ~ Dissertagao
DIREITO A SAUDE NAUTE ANACEDO. ARUZAALBUQUERQUET 2018 Universidade Estadual i FotlezaCeara Nordest Polficas Pitlicss~~ Disseracdo
(0 3US no bana dos réus: des:atarela, Dreisen Luis, 2015 Universidade Estadual d Campinas/SP Steste Salde Coletia Tese

* Anglse do impacto das acdes . Goncalves, Paticia Jorge 2015 Universidade Federalde Juiz de ForalliG Sudeste Salde Coletva Dissertacdo
A Judcializagio da Saide em b Avaup, zabe! Crstina de Sauza 2018 Mania Dazne, Fundzcéo Menaus/ Amazonas Norte Salde Plblca Disserlacdo
E possfvel gaant a i Lciana c Melo Nunes Lopes 2018 Universidade Federal de Belo orzante-MG Sudeste Sale Plblca Disserlacdo
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6 Notas técnicas, respostas tcnic Semiramis Domingues Diniz 2016 Universidade Federal d2 Belo Horizonte/ MG Sudeste Salde Pdblica Dissertacdo
A udicilizag do residualda sadt Souza, Thaisa Guerraio de 2016 Estols Navional de Salc Rio de Janeir Sudeste Salde Plblica Dissertagdo
A Judleialzaco da sadde: &s n Fomazer, Monica Lorencedf 2018 Estols Naviondl de Saic Rio de Janeira/ Rl Sudeste Salde Plblica Tese
Jiiialzago da Saide Pible Lima, Daniels Ramos de 2016 Universidade Federal do Porto Alegrel Rio Grande do 5184l Salde Pdblica Disserta;do
O Dirgo nz Sadde: Judeialzag Carrjo, Danla 2018 Universidade Estacual P Sio Paulo Sudeste Senigo Secial Tese
" Entrg o Perculum In Mora e o F Dantas, Sebastifo Calo dos Santos 2016 Universilads Fedzral de Natal Rio Grandz do Norte  Nordeste Senico Sotial Dissertazdo
Crénieas mvisvels na ‘capital b Pedete, Leonard do Amaral 2019 UNVERSIDADE FEDER Porto Alegre/Rio Grande do 31 Su Atropologia Soeal  Tese
Jiiialzaga do acesso 2 med Castano, Cristians Ropelaita 2019 Universidade Federal ¢ FlonandpalifaC Sul Assisténcia Famacéuc: Dissertaio
A Unido & o fendmeno gz judiciz GOMES, Jofin Tendrio, 2019 Universidade Federal de Campina Grande/PB Nordest Ciénciz Polfea Dissertagdo
A aluacdo judicante e 3 polfica Sive, Audarzean Saniana da 2019 Universidade Federel do Porto Alegrel Rio Grande do 313l Ciénciz Polfea Tese
Perfl da judcialzagio de medr André da Sita 2019 Universidade Estacual deLondina/ Parand Sul Ciéncias Famacéutias Dissertacio
Jiicialzago da said & & Cér Pereira, Ane da Nascimento 2019 Universidade do Estado (Rio de JaneiroRJ Sudeste Ciéncias Humanas & Sal Disseriacio
DETERMINANTES DA JUDICA Nathalz Hekena Femandss Lafin 2019 Universidade de 530 Pat 330 PauliSP Sudeste Confrladoria & Contatli Tese
O mpactos das decibes judii omes, Wylena Maria Siva Reginallo P 2019 Univrsidads o Fortalez FortalezalCE Nordeste Diret Dissertazdo
Desjudeialzagdo do dreto 3 53 CELESTING, Femandz frlaRodrge 2019 Universdad Federal do ForalezalCE Nordeste Diret Dissertazdo
" Dirsto fundamental & razodvel ¢ Barbosa, Jod Batsta 2019 Ceniro Universiéno de J Jodo PessoalP Norgeste Drey Dissertacdo
A efetividads & o canfole udice Vidal, Victor Luna 2019 Universdads Federal e Juiz de ForalliG Sudeste Diret Dissertacéo
Jiialzagio da saide & 2 (de: Araljo. Rosiene Borges dos Sanlos 2019 Universidade Federal dz Ouro Preto MG Sudeste Diret Dissertacdo
Cumprimenla d senenca judci Sva, Leonardo Rassin da 2019 FUNDACAO GETULIOY 4o Pauo Sudeste Diret Dissertazéo
Medicamentos drfzos no Sul glo Jodo Vit Cardoso 2019 Universidade de 30 Pa 330 Pavlo- 3P Sudeste Oireito Dissertagdo
Desigualtade de aesso & sald Gross, Alexandre Fel 2019 Universidace de Brasfia Brasiia Centro-oeste Direto Dissertado
Atuaego paradoval do Poder Ju Sousa, Thanderson Pereira de 2019 Universidade Federel do FortalezalCE Nordeste Diret Dissertazdo
A nterpretaro (mlconstiucions BARRDS, Liv Diss 2019 Universidade Federal dz ReuelPE Nordeste Diret Test
JUDICIALIZACAQ DA SAUDE P SLVEIRA, Jémina Glaicia Semadray 2019 Unversidade Federal do S0 Luisharanio Nordeste Diret Dissertazdo
A judicilizac o das polfcas pd Reis, Julana Balino dos 2019 Universidade Estacual P Séo Paulo/SP Sudeste Diret Dissertazdo
I Atiela eoletva do deit & sal Favaro, Bruno ot Faras 2019 Universidade do Exreme Crciima/3C Sul Diret Dissertazdo
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A judicialzago da saude & o tu Bacall Sandro Bermroider 2019 Universidade Presbiterial S30 Paulo Sul Direty Disserado
Cannglis, [udiciaizaco & aspe: Smith, Saulo de Paiva 2019 Universidade Federal de Floriandpolis! 3C Sul Famacoiaga Dissertagéo
Judicializzc o da sade, andlise Pioner, Lefa Mello 2019 Universidade Federal de Floriandpolisl3C Sul Famacaloga Dissertagdo
O papeldo poder judiciaro bras Eduarda Jamnane da Siva 2019 Universidade de S30 Pal Séo paulolP Sudeste Fonoaudologa Tese
Acesso a medicamentos - um e Franco, Glenda Szbrina Morales 2019 Universidade Federal do Porto AlegrelRS Sul PesqusaClinca~ Dissetagdo
EFEITOS DA JUDICIALZAGACLEIE LIDUINAMARIA ALBUQUERC 2019 Univrsidade Estadual o Fordleza Cear Nordeste Plansjamento e Polficas Dissertacdo
() impacto da judicializac o da ¢ Chabbouh, Gabriela Pinheiro Lima 2019 Universidads Federal dc Santo AndrélSP Sudeste Polticas Pitliess~~ Disseragdo
As inerfaces entre a Sade MeiLma, Camia da Sika Eidam de 2019 Universidade Estadual ot raiPR Centro-oeste Psicalogia Disseragdo
A judciaizaga da sade pelo n Ricardo, lgor Machada 2019 Universidade Federal de UberlandiaG Sudeste Salde Ambiental & Sald Dssertacdo
81 Judieialzacdo da saude na voz Caplbenbe, Cléudia Camargo 2019 Universidade Federal de Sio Paulo/ SP Sudsste Salde Coetva Dissertagdo
A judcialzagéo na saide  esfu Olivera, Maria dos Remedios Mendes 2019 Universidad de Brasile Brasfia Centro-oeste Salde Coetva Tese
( método apoio como femamen Amaral, Tarsla Costa 2019 Universidade Estadual d¢ Campinas/ 3P Nordeste Salde Coefva Dissertagdo
Judicilizzeo da salds em Car Ribeiro, Mayara Teiera 2019 Universidade Estadual ot Campinas/SP Sudeste Salde Coetva Dissertagdo
0 direto & sald no Brasi exen Naseimenta, Jorge Mathias do 2019 Universidade do Estado 1 Rio de Janeiro/R) Sudeste Salide Colefiva Tese
A judicaizago no istema UnitBeume, Tinia Mara Cost da Siva 2019 Universidade do Estad  Saide Coletiva Sudeste Sa(de Coetva Dissertagdo
Datisdes estruturals em deman Chagas, Rafael Rezende das 2019 Funda;do Oswaldo Cruz Rio de JanerolR) Sudeste Salde Piblica Dissertacdo
O panorama afual do ratament; Dppolta, Pedro Ivo Martins Canso 2019 Escola Naziona! de Saic Rio de JanerolR) Sudeste Sa(de Piblica Dissertacdo
Universidade Federal de Minas Fiqueiredo, lara Veloso Clvera 2019 Escola Nacional de Saic Rio de Janero Sudeste Salde Piblica Dissertagdo
A judiciaizacio da salde & 25t Chagas, Flaviads Azevedo Fana Rez 2019 Escola Nacional de Sadc Rio ge JaneraRl Sudeste Salde Polca Disseriacdo
I A judicializacio da salde: uma  Bastos, Soraya Pina 2019 Escola Naional de Sadc Rio de JanerolR) Sudsste Salde Pidlica Disseragdo
Judieializzc o da saude no Bras Anjos, Eliséngela César dos Santns 2019 Escola Nacional de Sadc Rio de JanerolR) Sudeste Salde Piblica Dissertagdo
Andlise juridica santna dos de Natasha Zanarol Scaldafem 2019 Universidade de 530 Pat 5o Paulo/3P Sudeste Salde Piblica Dissertagdo
JUDICIALIZACAO NA AREA D/AZEVEDO, ULY CASTRO DE 2019 Universidace Estadual o Ceard-Fortaleza Nordeste Servioo Sockl Dissertacdo
Judicilizzc o da salde: uma & Andrade, Regiane Fretas doNastime 2019 Universidads Fedralde Séo Crstgvdo- Sergipe Nordeste Senvien Sacil Dissertagéo
(ffset uma possivel salug par Carvalno, Débhora Mendes 2019 Universidade de Brasilia Braslia Centro-0ase Tecnalogia Dissertagéo
Judicializze o de medlcamentos Gualberta, Jogo Marcas Souza 2000 Universidade de Brasilia Brasfia Centro-oeste Bioéfica Dissertagdo
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58 Judiializacéo do acesso & salc roer, Ana Paula Siva Femandes 2020 Uniersidede Federal Ru Mossora/ Rio Grande do Norte Nordeste Ciéncia Copniive~ Dissertacdo
B8 A judcialzacdo do aeesso 2 me Loreto, Dalane Rodngues de 2000 Universidads Federal de Santa MariaR3 Sul Céncias da Salde  Dissertagho
0 A judicializaco do acesso 2 me Loreto, Daiane Rodrigues d 2020 Universidede Federal e Santa MariaR3 Sul Ciénciasda Salde  Dissertacdo
1 Judrializaéo de medlamentos Ribas, Minan Cristing 2020 Unersidede Estadual d: Ponta GrossalPR Sul Ciéncias Sociis Avlicad: Dissertacio
17 Anglse econdmica do direito na NEDEIROS, Glauter Sena de. 2000 Universidads de Braslia Brasia Cenfro-geste Diret Dissertzzdo
113 s direfos fundamentais sociai Veloni, Rephag! Bruno 2020 Unversidede Federal da Jodo pessoalPB Nordestz Direto Dissertaan
1% Desjudicializacso da salde - im) Limg, Patrizia Aradjo 2020 Universidede Federal e 530 CrstdidolsE Nordestz Oireto Dissertaan
75 ARACIONALIDADE DECISOR! SOUSA Amaldo Viea 2000 Universidads Federal do Sio LuisMA Nordests Diret Tese
1% Biogica e dreitos humanos: iz Rioeiro, Danie! de Paua Silva 2020 Universidade Federal dc Paimas/T0 Norte Oireito Dissertagan
T Judeializacio da salde: novas Fogaca, Anderson Ricardo 2020 Centro Universitaro nte Curfbal Parana Sul Oireto Dissertaio
15 Dreto & salde e judicialzaco Cavalant, Marcos Ricardo Herszon 2000 Universidads de Foralez FortalezalCE Nordests Diret Tese
79 JUDICIALIZAGAO, SACDEE JNALMEIDA Nataie Mar de Overack 2020 Universidade Federl do S Lus/MA Nordestz Direto Dissertaan
B0 (Desjudiciaizzcdo da salde: u Gongalves, Cristian David 2000 Universidads Nove de Ju Vil Prudents/ S30 Pl Nordest Diret Dissertazdo
21 Diretos de usuarios de sadde n Sousa, Josean Pereira de 2000 Universidads Federal do Pemas/TO Norte Diret Dissertazdo
21 Requlecéo versus judialzagio Rodrguss, Eduard Calasans 2020 Fundacéo Getdlio Yares Rio de JaneroR Sudsste Oireto Dissertaan
1 Avesso a remédios pela via ud Femando Teiera Baptatadz Ol 2020 Universidade de 530 Pat Sio Paule/ S Sudeste Diret Dissertazdo
28 Refetivado do dieto & saids | Cury, Camia Santos aties 2020 Universidads Nove de Ju S0 paulo/SP Sudeste Diret Dissertazdo
&5 A judiializaco da salde e 2 ge Alevandre, Mara Reginade Carvalho 2020 Universidede Federal o Palmas/ Tacantns Norte Oiretos Fumanos— Dissertacdo
B Assiténcia farmacéulica aos pe Vanessa Boaraf 2020 Universidads de S3o Pt 530 Pauly Sudeste Economia Tese
T Osteoporose em Jonvile, 3C: | Pereira, Fabiana Bussolar 2020 Universidede Federal de Flonandpols/SC Sul Famecaloga Dissertagan
28 SICOFINJUD: propasta de um < Luciane Biita Barbosa 2020 Universidede de 330 Pat Rioerdo PretalSP Sudsste Wedicina Dissertaan
B8 A judcialzacdo dz assiténcia f Santos Bruno Leonardo Neundart 2000 Universidadz Federal do Porto Alegre/RS Sul Medleina Dissertazdo
E1 Judcializagdo da sadde - perfl ¢ Motinho, Ana Carolna Braz 2020 Universidede Extadual di PracicabalSP Sudsste Odantologia Dissertagan
B Judreializagéo como mecanisme Faima Caralina Pinfo Bemardes 2020 Universidade de 330 Pat 330 Paulo Sudste Odantologia Tese
B0 Mobilzacdo souieldo dreto e & Barearolo, Roberls Carmeira 2000 Universidads Estadual P 30 Pauk/SP Sudeste Polficas Piblcas — Dissertagio
E1 Ministéro Pdblico, judicializacéc Rodrguss, Rayane Viera 2020 Universidede Federal o 330 Bemarda dos camposiSP Sudeste Polficas Pidlicas  Dissertacdo
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Andlise das demandas judiciais Olivera, Yonara Monigue da Costa 2020 Universidade Federal do NatalRN Nordeste Salds Coletiva Tese

A judicializagio do acesso a rat Aguiar-Alves, Regina Maria 2020 Universidada Estadual b PracicabalSP Sudsste Salde Coelva Dissertagdo
Judcialzago por medicamento Brio, Simane Amorim 2000 Instituto Aggeu MagalhéeRecfelPE Nordeste Salde Piolea Dissertacdo
Avaliacéo da udiciaizaco de n Jorge, Renan Sanna 201 Universidade Federal do Porto Alsgre/R3 Sul Assisténcia Famacéutic: Dissertatio
Asfaces da udeiezaco de meLyra, Polyanna Faras CasroPerera 2021 Universidade Federel de Aracaju-3E Nordeste Clnopsdafalde  Tese

Judcialzago do cesso amed Tito, Ramney Harln Henrgues 201 Universidade Estacuald: Campina Grande/PB Nordeste Desenvoivimento Region Dissertacdo
( Hospital Universitario no Siste Almeidz, Nathalia Cardoso Amorm & 2021 Universidade Federal do NatalRN Nordeste Dirsto Dissertacdo
Judcialzagdo da poltea de sal MIRANDA, Sara Barros Perera de 201 Universidade Federsl do Séo LuisMA Nordeste Dirsto Dissertacdo
0 [)efetvidads dos direitos & Espindule, Ana Luiza Kubica Pavdo 2021 Universidade do Vale do Dois Imaos/RS Sudsste Direty Dissertagdo
A efelividade da leide prioridad Azevedo, Aldiene Abreu ck 201 Fundaco Oswaldo Cruz Rio de JaneiolR Sudeste Dirsto Dissertacdo
A assisténcia farmacéutiea do 5 Fabio Renato Mazzo Reis 201 Universidade c 30 Pa1 530 paulo/SP Sudeste Dirsto Dissertacdo
‘() auess0 2 ustica coma medid Pres, Caio Yincius 2021 Universidade Catdlica de 53 Paull3P Sudste Direto Dissertagdn
Judcialzago da sadde - andls: Souza, Cid Marconi Gurgel de 201 Universidade o Fortalez FortalezalCE Nordeste Dirsto Tese

Judcialzago do direto 2 sadd Mederos, Thomas Blacksfone de 201 Universidade Federal Ru MossordRio Grande do Norte Nordeste Dirsto Dissertacdo
Federalismo e Judicializago da Santos, Bruna Barboza Correia dos 201 Universidade Catdlica de RecfelPE Nordeste Dirsto Dissertacdo
A problematica da efetivacdo de Chaimite, Augusto Checue 201 Universidade Federal da SalvadorBahia Nordeste Dirsto Dissertacdo
(0 custo da jueializagao ds sal Piment, Lizna di Barros 2021 Universidade Federsl de Juz de ForalG Sudeste Dirsto Dissertacdo
A judicigizacéo da salde e o fo Afonsa, lgor Vincius de Lma 201 Universidade Federal de UberéndiallG Sudeste Dirsito Dissertacdo
Judicializaco do direito & sadck Soares, Eduardo Jonas 2021 Universidate Federal d2 Florandpols/SC Sul Direto Dissertado
Judcialzago por Medieamento Patrica de Clveira 201 Universidade Federsl de Belo Honzonte/MG Sudeste Enfermagem Dissertacdo
Judcialzago de medicamento: Giovana Gontalves Pereira Cardoso 201 Universidade Federal de Minas Geras Sudeste Enfermagem Dissertzcdo
Estratégias d enfrentamenta d: Mércio Correia Vascancelos 2021 Universidare d 330 Pat Ribeirko PretolSP Sudeste Gestioem Salde  Dissertagio
Judcialzago da sadde: femami Lueena, Sidrak Braz de 201 Eseola de Adminishagio Séo Paul/SP Sudeste GestoemSalde  Dissertacdo
Judcialzag3o da sadde suplem Lidiane Mazzon 2021 Universidade d 530 Pat Sio Paul/SP Sudeste Medina Dissertacdo
Por que pacientes com céncer v Juliana Femena Kozan 201 Universitade de Séo Pa 530 paulo/SP Sudste Wedcina Dissertagio

1 ;
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No cruzamento enfre sistema de Oliveira, Baroara Sieneski 2021 Universidade Federal do Porto AlzgrelRS Sl Psicologia Dissertatdo
Estudo de acompanhamento de Diniz, Berenice de Fratas 2021 Fundagdo Oswaldo Cruz Beo Horzonte/MG Sldeste Salde Coetva Tese

Judiciaizago de medlzamentos Fereira, Priscila Rodngues 201 Universicade Estaualdi Campinas/SP Sudeste Salde Coletiva Disseitacdo
Andlise normatva da camara pe Margusto, Alessandra 2021 Escola Nacional de Sado BrasfialDF Centro-oeste Salde Pplea Dissetacdo
Elemenios discursivos de gestol Goes, Rodiigo Coglha de Cavalho 2021 Escola Nacional de Saic Rio de JaneirolR) Sudeste Salde Plplea Dissetacéo
Judicializaco dz salds: andlise Giulianna Aparecida de Alencar Diss 201 Universidade de 2o Pa 530 Pauly/5P Sudeste Salde Piblca Dissertatdo
Demandas Judiciais &m Sadde 3antos, Zida Cristin das 2021 Universidads Estadual P 30 Paulol 3o Paulo Sudeste Servio Sacil Tese

Implementatéo da polfica de & Garcie, Emerson Gomes 2022 Universidade Federal da SalvadorBA Nordeste Adminisfracéo Dissertagio
Andlise visual aplicada em proct Pamela de Souzz Dias 2022 Universicade d 530 Pai Riveirdo PretofSP Sldeste Adminisfracéo Tese

Govemanga piblca e uciciaz: ARAUIO FILHO, Cectio de Souza 2022 Universidade Federal do Uberabal Minas Gerals  Sudeste Adminisirag Pidliea - Dissertatio
A judiializag o da salde no R Brasl Andréia Regina Blay 2022 Universidade Federal de Santa MaralR Su Admiistracéo Plbla  Dissertacdo
[udiciaizaco da polita no Su Siva, Nara Mari da 2022 Universidade Federal do NatalRN Nordese Cincias Soras  Dissertacdo
Gastos com 2 judcalizacéo de- Costa, Cecilia de Ameida 2072 Universidade Federal de Florandpalis/3C 3l Confrole de Gestio  Dissertagdo
Da judcializagao da salde refer Castelo Branco, Aurneids Monteiro 2022 Universicad de Fortalez Fortalezal Ceara Nordeste Dirsto Dissetacdo
Minorias deniro de minorias: & ( Sousa, Cataring Cardoso 2022 Universidade Catdlea de Reci/PE Nordest Dirato Tese

Do protaganism juclcial 3o ol Prazeres, Paulo Jovimiang Avaresdos 2022 Univesidade Calea de RecilPE Nordeste Dirato Tese

Dirito & salds baseada em evi José Renan da Cunha Ml 2022 Universidade Federal e Belo HorzanteG Sldeste Diceo Tese

Condutzs Antéficas nas ceman Mariing, Olga de Casiro 2022 Fundagdo Oswaldo Cruz Rio de JaneiolR) Sldeste Direto Dissertagdo
Famecimenio de medicamentos Fabiani, Ludmia Olszanski 2022 FUNDAGAQ GETULIO S0 PauolSP Sudeste Dirsto Dissetacdo
Judiciaizago da sadde no Sup Roséno, Luciana Alves 2022 Universidad de Brasiia BrasfialDF Centro-oeste Direito Dissertatio
CEIUSC-salde no Piaui: uma  Belo, Lucicleide Pereira 022 Universidads de Fortalez FortalezalCE Nordests Direito Dissetacéo
Judicializago dz salde & racior Baptists, Flévia de Souza Marting 2022 Universidade Federal de Juiz de ForaMG Sudeste Direity Dissertatdo
JudicializacAo dz sadde: um ol Luciana Femandes Fraitas Januz 2072 Universidade Federal de Belo Horzonte/Mings Gerals - Sudeste Enfermagem Dissertatdo
Judicilizacio do acesso a leito: Camla C4te Viela Viana 2022 Universidade Federal de Be'o orzonte/MG Sldeste Enfermagem (Gestao de Disseragdo
Medicamentas biologicos no Br: Peres, Kaie Cristiane 2022 Universicade Federal de FlonandpolislSC Sul Famacia Tese

Judicializago de medamentos Qivera, Nilo Kazan de 202 Universicade Estadual P Séo Paulo/SP Sudesta Fisiopatologia Tese
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5 Salde no inbunal 2 seméntea  Mereles, Rejane da Concexdo 2022 Comunicago  Informag Ao de Janeirol R

U7 Infraestntura de nfomagdo na Bartoss, lano Gustavo

2022 Isfuto de Comunicacdi Ao de JaneoR)

3 Judeiazagdo do dreto & saldk GumarBes, Karna Vior e Sousa 202 Escols Fincruzde Gover BrasfialDF

5 atedade & (desjprteto so Dantas, Hlkia Mara De Camalho 2002 Ponifivia Uniersiade C 330 Pauil S50 Paulo

0 Direto & salde e & ucciafzach Shva, Jadson Feber Lsoss Rbeioc 2022 Universidads Federalda oo Pessoal Paraba

55 Aluago das assoriactes de pa Fiho, Marco Antonia De Paa 2022 Universidads Federaldo 330 Bemardo do CampalSP

52 Judfialzaco dz medeamentos Ribas, Miian Crstna

2025 Universidade Estacual i Ponia GrossalPR

553 s confbuistes do meaningful Santos, Allne Hiolio Leal dos 2023 Universdace oe Fortalez ForalezalCE
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Informado & Comunieag Tese
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Sotidlogia Disertacio
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