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Introducao

A saude e o direito sdo campos bastante politizados no Brasil. As institui¢fes juridicas e
sanitarias tém sido testemunhas desse processo, que influencia decisivamente as sociabi-
lidades e 0 estabelecimento de estratégias de reivindicagao de direitos pelos atores sociais.
No Brasil, a relacdo entre direito e salde ganhou sua versdo atual ha pouco mais de 25
anos, a partir da Constituicdo de 1988, e sua cristalizacdo foi fruto de amplos debates com
grupos de pressdo, sociedade civil e Estado.

A progressiva constitucionalizacdo que os direitos sociais passaram na década de 1980,
associada aos desafios de implementacdo efetiva por parte do Estado, fez que tais direitos
fossem cada vez mais submetidos ao crivo das instituicdes juridicas para sua efetivacao.
A judicializacdo do direito a saude, mais especificamente, tem se direcionado a diversos
servicos publicos e privados, tais como o fornecimento de medicamentos, a disponibilizacdo
de exames e a cobertura de tratamentos para doencas. Ndo é dificil observar em qualquer
governo no Brasil a existéncia de acdes judiciais que buscam o deferimento de pedidos
sobre estes e outros assuntos. 0 resultado deste processo € a intensificacdo do protago-
nismo do Judiciario na efetivacdo da saude e uma presenca cada vez mais constante deste
Poder no cotidiano da gestdao em salde. Seja em uma peguena comarca ou no Plenario do
STF, cada vez mais o Judiciario tem sido chamado a decidir sobre demandas de saude, o que
o0 alcou a ator privilegiado e que deve ser considerado quando 0 assunto € politica de saude.
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Durante algum tempo, esta atuacdo judicial esteve fortemente orientada pelo convenci-
mento pessoal dos magistrados pelo Brasil afora. Em regra, as decisdes judiciais ndo tinham
uma sélida padronizacdo dos limites da decisdo judicial ou nao traziam uma discussao
mais aprofundada sobre as questdes especificas de saude. Isto fez que os magistrados
decidissem com frequéncia de maneira “solitaria” as demandas de salde apresentadas.
0 resultado foi uma ampliacdo decisiva dos servicos de saude pela via judicial, e um dos
exemplos mais paradigmaticos dessa “virada judicial” foi o reconhecimento do dever do
Estado de concessao de antirretrovirais para portadores de HIV/Aids.

No entanto, nos Ultimos anos, o Judicidrio buscou se debrucar de forma mais sistematica
sobre 0 ato de julgar em saude e tem buscado fazer que este ato ndo seja necessariamente
uma decisao “solitaria”. 0 crescimento da importancia e do protagonismo judicial em matéria
de saude trouxe a necessidade de se estabelecer uma agdo mais coordenada e estratégica.
Ndo é por acaso que, ao longo dos ultimos cinco anos, o Conselho Nacional de Justica (CNJ)
tem liderado e estimulado de maneira mais sistematica a atuacdo do Judiciario, buscando
estabelecer uma politica judiciaria para a saude. As estratégias oriundas dessa politica judi-
cidria envolvem desde a criagao do Forum Nacional do Judicidrio para a saude até Comités
Estaduais de Saude e recomendacbes sobre como 0s juizes podem decidir as demandas
que lhes sdo apresentadas. Desde entdo, em meio a avancos e desafios, o CNJ tem esti-
mulado, discutido, desenvolvido e implementado diversas acles e estratégias que visam,
em alguma medida, oferecer parametros e diretrizes para a atuacdo judicial em sadde.

No Brasil, a efetivacdo judicial do direito a saide tem recebido um debate cada vez mais
publico e em diversos espacos. Especialmente com o fomento do CNJ, tem sido analisada
e desenhada uma politica judiciaria da salde, que envolve ndo somente a atuacdo das
instituicBes juridicas, mas também sua interface com instituicdes politicas e participati-
vas. A necessidade de celeridade das decisdes, a relacao direta com o direito a vida e a
complexidade do que significa tratamento e prevencdo sdo elementos que diferenciam o
direito a saude dos demais direitos sociais, e a politica judiciaria de saide tem procurado
considerar isso.
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A pesquisa

A pesquisa consistiu em um estudo multicéntrico desenvolvido no ano de 2013, com abran-
géncia nacional, que buscou analisar o cenario da judicializacdo da saude e a politica
judiciaria de saude. Para tal, foi desenvolvido um enfoque fortemente interdisciplinar a
partir de uma estratégia metodologica que triangulou técnicas quantitativas e qualitati-
vas de producado, coleta e andlise de dados. Nesse sentido, a pesquisa buscou analisar as
diversas rela¢Bes que sdo estabelecidas entre o Poder Judicidrio, a sociedade e a gestao
de saude, com foco nas estratégias de efetivacdao do direito a saude. Como consequéncia,
ganharam realce ndo somente 0s processos judiciais que envolvem demandas em saude,
mas igualmente as estratégias extrajudiciais desenvolvidas ou fomentadas pelo Poder
Judicidrio para fortalecer e racionalizar a efetivacdo do direito a saude no Brasil.

Buscou-se ainda atender a trés objetivos especificos: o primeiro foi 0 estabelecimento de
um perfil amplo dos litigios em saude publica e saude suplementar no Brasil, a partir de
diversas informac@es e caracteristicas presentes em processos judiciais. 0 segundo foi a
andlise de conteudos, concepcBes e sentidos atribuidos pelos atores juridicos e politicos
no que concerne ao direito a salde e as estratégias de efetivacdo. 0 terceiro objetivo, por
fim, foi @ compreensdo dos arranjos institucionais e sociais que foram desenvolvidos em
experiéncias especificas de interacdo entre Judiciario, sociedade e gestdo para a efetivacao
do direito a saude.
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Com base nesses objetivos, foi desenvolvido o estudo multicéntrico a partir de técnicas
quantitativas e qualitativas, conforme apresentado nos proximos tépicos deste capitulo.

2.1. Aspectos gerais

0 problema que orientou a pesquisa foi 0 seguinte: qual o panorama da judicializacdo da
salde e da politica judiciaria de saude no Brasil? Buscou-se, entdo, analisar de maneira
precisa a relacdo entre sociedade, gestao e Poder Judiciario, com foco nas estratégias
judiciais e extrajudiciais de efetivacdo do direito a saide nas dimens@es publica e privada.

A definicdo da estratégia metodologica orientou-se por essa problematica de pesquisa a partir
da articulagdo entre técnicas quantitativas e qualitativas. Sendo assim, a pesquisa tomou
como ohjetos trés elementos relevantes para a judicializacao da saude no Brasil, quais sejam:

» AcOes judiciais em saude (pedidos, causas de pedir, demandantes, demandados,
provimentos, recursos etc.);

» Redes institucionais das politicas de satude (Forum Nacional de Saude, Comités
Estaduais de Saude, Conselhos de Saude etc.);

» Estratégias extrajudiciais desenvolvidas no ou pelo Judiciario (Audiéncias Publicas,
MutirBes etc.).

Vale dizer que, por questdes contratuais, o foco da pesquisa foi no Poder Judicidrio, mas
iss0 ndo afastou a analise da interacdo deste Poder com as demais institui¢des juridicas
e politicas no ambito da salde publica e da saude suplementar.

2.2.Metodologia quantitativa

dos perfis

Considerando o tempo da pesquisa de 12 meses e 0s recursos financeiros, a pesquisa
quantitativa foi desenvolvida com base nos seguintes aspectos:

Primeiramente, foi realizada uma pesquisa nos sites dos Tribunais de Justica, com o objetivo
de constituir um perfil dos litigios em sadde publica e suplementar, buscando categoriza-
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-los mediante 0s seguintes dados: autor, réu, existéncia de antecipacdo de tutela, pedido
principal, causa de pedir, existéncia de recursos, principais argumentos do autor e do réu,
acbes coletivas e individuais, além de outros previstos nos questiondrios de analise. Vale
ressaltar que, apesar de a coleta dos dados ser quantitativa, a andlise destes dados abar-
cou 0 componente qualitativo, como sera visto.

Para respeitar a adequacdo do tempo da pesquisa, foram escolhidos como referéncia da
pesquisa quantitativa os anos de 2011 e 2012. Os critérios de escolha foram: a) atualidade
dos dados; b) disponibilidade on-line dos dados de 22 instancia; ¢) sdo anos posteriores a
criacdo do Férum Nacional de Saude, da edicao da Recomendacao n. 31do CNJ, da Recomen-
dacdo n. 75 do CNJ, da Recomendacao n. 107 do CNJ, da instituicao dos Comités Estaduais
de Saude e da realizacdo da Audiéncia Publica de Saude do STF.

Portanto, considerando que ndo se trata de pesquisa baseada em cronologia das estraté-
gias de reivindicacdo do direito a salide no Brasil, a escolha dos anos de 2011 e 2012 foi a
mais adequada para os critérios acima estabelecidos. Também em razao do critério tem-
poral da pesquisa, foram escolhidos para a pesquisa quantitativa seis tribunais estaduais,
cujos critérios serao explicados com mais detalhes no topico seguinte.

Considerando 0s pressupostos acima elencados, foi criado um banco de dados amostral
fortemente representativo da judicializacdo da saude no Brasil, 0 que permitiu a realiza-
cdo de inferéncias a respeito dos desafios ao Judiciario, especialmente no que concerne a
efetivacdo do direito a salde. A andlise foi realizada considerando todas as caracteristicas
do processo na primeira e na segunda instancia, sendo o objeto de analise esta Ultima, por
meio da qual foi feita uma reconstrucdo das informacdes de primeira instancia.

Para a escolha dos tribunais estaduais, a pesquisa tomou como referéncia o Relatério
Justica em Numeros 2012, elaborado pelo Conselho Nacional de Justica, que classifica 0s
tribunais estaduais em trés grupos (pequeno, médio e grande porte). Essa classificagao
ocorre em funcdo do escore obtido por cada tribunal, com base nos dados anuais apresen-
tados a respeito das seguintes varidveis: a) a despesa total da Justica; b) 0s casos novos;
() 0s processos em tramitacdo; d) 0s magistrados; e) 0s servidores, inclusive estagidrios e
terceirizados; e f) o numero de servidores da area judicidria.

Com base nos escores, foram escolhidos seis tribunais, respeitando-se a seguinte distribui-
cdo: em cada grupo (pequeno, médio ou grande), foi selecionado o tribunal com maior e 0
tribunal com menor escore, totalizando os seis tribunais. 0 resultado preliminar da selecao
compreende o0s seguintes tribunais:

1
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CRITERIO PRELIMINAR DE SELECAO DOS TRIBUNAIS

Porte Maior escore Menor escore
Grande Tribunal de Justica de Sdo Paulo Tribunal de Justica do Rio Grande do Sul
Médio Tribunal de Justica do Parana Tribunal de Justica do Mato Grosso
Pequeno Tribunal de Justica do Rio Grande do Norte Tribunal de Justica de Roraima

Para a selecdo definitiva desses tribunais, entretanto, teria que ser averiguada a disponibilidade
on-line de dados. Portanto, em decorréncia de problemas com relacao a este requisito, todos
0s tribunais que figuravam com menor escore em cada grupo tiveram de ser substituidos.

No caso de Roraima, ndo havia decisdes suficientes que pudessem apresentar com fidedigni-
dade a judicializacdo da saude no estado. Segundo o Relatdrio Justica em Numeros 2012, a
quantidade de processos que tinham sido julgados era muito superior aos resultados obtidos
no sitio do tribunal para as decisdes de 2° grau. Foram encontrados dez resultados, buscando-
-se por decisfes que foram proferidas entre 10/01/2011 e 31/12/2012. 0s dados obtidos no
relatério apontam que o total de processos julgados em 22 instancia foi de 2.749 s6 em 2011.

No caso de Mato Grosso, a impossibilidade se deu em virtude da falta de estabilidade de
funcionamento do site do tribunal, o que inviabilizou a obtencdo dos dados para a rea-
lizagdo da pesquisa. Durante varias oportunidades e em diversos horarios, o sistema de
busca ficou inoperante.

Em relacao ao Rio Grande do Sul, embora tenha sido possivel encontrar quantidade signi-
ficativa de processos, o site do tribunal somente permite a consulta de mil processos por
busca, mesmo informando que foram encontrados aproximadamente 7.470 resultados.
Desse modo, ficariam inacessiveis 6.470 processos.

Sendo assim, os tribunais do Rio Grande do Sul, Mato Grosso e Roraima foram substituidos,
respectivamente, por Minas Gerais, Mato Grosso do Sul e Acre, respeitando-se rigorosamente
a classificacdo do Relatério Justica em Numeros 2012. Nesse sentido, os tribunais efetiva-
mente selecionados para a pesquisa foram:

TRIBUNAIS SELECIONADOS
Porte Maior escore Menor escore
Grande Tribunal de Justica de Sdo Paulo Tribunal de Justica de Minas Gerais
Médio Tribunal de Justica do Parana Tribunal de Justica do Mato Grosso do Sul
Pequeno Tribunal de Justica do Rio Grande do Norte Tribunal de Justica do Acre

12
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E preciso destacar que, no relatério do ano seguinte, o Tribunal do Parand subiu para o
grupo de tribunais de grande porte, ao passo que o Tribunal do Mato Grosso do Sul desceu
para o grupo de tribunais de pequeno porte.

Esses tribunais foram analisados por meio de um questionario de informacdes gerais, além
de também ser preenchido um questionario para analise de processos em saude publica
ou suplementar. 0 preenchimento dos questionarios foi feito por equipe capacitada espe-
cificamente para tal atividade, que foi composta por profissionais com formagao em Direito.
A digitacdo dos dados foi feita por outra equipe no software desenhado especificamente
para essa pesquisa, com base no Manual de Procedimentos.

2.3.Metodologia qualitativa
das experiéncias

A pesquisa qualitativa teve como foco analisar a politica judicidria de saude e algumas
experiéncias inovadoras de efetivacdo do direito a salde no Brasil. Portanto, primeiramente,
em parceria com o Conselho Nacional de Justica, foi divulgada a todos os tribunais do pais
e a comunidade académica uma Convocatéria de Experiéncias de Efetivacdo do Direito
a Saude. Esta foi aberta a participagdo de todos os tribunais e magistrados do pais que
tenham desenvolvido algum tipo de experiéncia inovadora de efetivacao do direito a saude.
0s termos da convocatoria e 0s critérios de selecdo das experiéncias foram definidos entre
0 Lappis e 0 CNJ, assim como a banca de selecao.

Em linhas gerais, 0s critérios de sele¢ao iniciais das cinco experiéncias foram: a) uma expe-
riéncia por regido do pais; b) a experiéncia deveria ter como objeto o estabelecimento de
uma politica judicidria de satde no nivel local, municipal, estadual ou federal para a saude
publica ou para a saude suplementar; ¢) a experiéncia poderia versar sobre estratégias
judiciais ou extrajudiciais desenvolvidas pelo Judiciario; d) seriam valorizadas as experién-
Cias que tenham algum tipo de interlocu¢ao com a sociedade civil, a gestdo de saude, as
agéncias reguladoras e as demais instituicdes juridicas; e) as experiéncias poderiam versar
sobre a tensdo entre acdes individuais e coletivas de salde e as estratégias que foram
utilizadas; f) as experiéncias poderiam versar sobre a relacdo entre o publico e o privado no
sistema de saude, considerando o financiamento em sadde, a dupla entrada e a atua¢ao
das agéncias reguladoras; e g) as experiéncias poderiam versar sobre alguma questdo de
bioética cujo deferimento/indeferimento pelo Judicidrio provocasse impactos positivos ou
negativos na saude biopsicossocial do cidadao.

13
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No encerramento das inscri¢@es, cinco experiéncias se apresentaram: Araguaina/T0, Bra-
silia/DF, Lages 1/5C, Lages 2/SC e Goiania/GO0. A experiéncia de Goiania nao foi considerada
habilitada porque carecia de diversas informacdes que deveriam ser fornecidas no ato de
inscricao. Mesmo com a abertura de prazo para complementacdo, ndo foram recebidas as
informacOes necessarias. As demais experiéncias preencheram integralmente os critérios e
apresentaram fortes elementos de inovacdo. Vale ainda dizer que as duas experiéncias de
Lages foram selecionadas, mas sua analise se deu em conjunto porque foram compostas
pelos mesmos atores politicos e juridicos. Inclusive, é importante ressaltar que nenhuma
das experiéncias inscritas versou sobre saude suplementar, mas sobre salde publica.

Com a selecdo das experiéncias, foi realizada pesquisa qualitativa a respeito dos arranjos
institucionais e sociais desenvolvidos para a ampliacdo do direito a salde. A analise das
experiéncias foi desenvolvida por meio de entrevistas semiestruturadas com os atores
envolvidos, considerando 0s seguintes eixos: a) 0 primeiro trata da construcao de categorias
(direito, cidadania, acesso e integralidade), na perspectiva dos atores envolvidos em cada
uma das experiéncias selecionadas; b) o0 segundo analisa a forma como 0s atores sociais,
politicos e juridicos lidam em suas praticas com essas categorias assim construidas; ) o
terceiro examina comparativamente os pontos de interseccdo e divergéncias, concordancias
e discordancias, contradices e conflitos entre essas praticas e a politica de satde adotada
nas experiéncias.

Nesse sentido, a equipe de pesquisa realizou visitas nas trés experiéncias selecionadas
nos meses de janeiro e fevereiro de 2014, que duraram de trés a cinco dias. Em Araguaina,
foram realizadas 17 entrevistas, sendo: seis com membros de instituices juridicas, quatro
com membros da gestdo de saude, cinco com profissionais de saude e duas com usuarios
do SUS. Em Lages, foram realizadas 25 entrevistas, sendo: sete com membros de instituicdes
juridicas, dez com membros da gestdo de salde, seis com profissionais de saude e duas
com usuarios do SUS. Em Brasilia, foram realizadas sete entrevistas, sendo: quatro com
membros de institui¢bes juridicas e trés com membros da gestdo de saude.

(abe assinalar que o exame do cotidiano prestou-se como campo de observacdo de praticas
institucionais, ganhando relevancia especialmente as experiéncias de efetivacdo do direito
a saude desenvolvidas na 12 instancia. Isso ndo quer dizer que os fendmenos estruturais e
as questdes relacionadas ao poder tivessem sido desconsideradas no contexto de andlise,
como se cada fato constituisse um mundo social independente. Ao contrario, pretendeu-se
situar essas questdes no espaco-tempo da dinamica dos atores nos servicos de saude,
pois entendeu-se que, no cotidiano, os conhecimentos de distintos campos (da politica, do
direito e da cultura) encontram-se em permanente interacao.

14
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Perfil da
judicializacao
da saude

3.1

0Os resultados da pesquisa quantitativa versaram sobre os Tribunais de Justica dos seguintes
estados: Sdo Paulo, Parand, Rio Grande do Norte, Minas Gerais, Mato Grosso do Sul e Acre. O
objetivo foi analisar as caracteristicas das a¢des judiciais de saude publica e suplementar em
cada tribunal, com foco especial no perfil das demandas e do seu desenvolvimento processual.

Perfis de saude publica e
saude suplementar

A andlise minuciosa do perfil das a¢des judiciais em saude publica e saude suplementar
se encontram-se nos Anexos | e Il do Relatério Final.

15
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3.2.Considerac¢oes sobre os perfis

A despeito das diferencas entre os perfis e caracteristicas dos processos analisados de
salde publica e de saude suplementar nos seis tribunais, é possivel apresentar algumas
caracteristicas em comum. Sdo elas:

» Foco curativo das demandas: as demandas apresentadas versam de forma predo-
minante sobre aspectos curativos da salde (medicamentos, tratamentos, proteses
etc.) e menos sobre aspectos preventivos (vacinas, exames etc.). Isto evidencia que
a judicializacdo da saude ainda versa sobre uma dimensao bastante parcial de
todas as acbes e servicos de salde que devem ser prestadas pelo poder publico.

Predominancia da litigacao individual: a proporcdo entre a¢des coletivas e aces
individuais é ainda grande, de modo que a maioria radical de demandas judiciais
de saude versem sobre acdes individuais. Isso reforca a ideia de que a microliti-
gacdo é um dado em saude e 0 acumulo de acBes individuais gera desafios para
as partes, 0 Judicidrio e a propria gestdo em saude.

R

X

Tendéncia de deferimento final e na antecipacdo de tutela: na maioria dos casos,
houve deferimento do pedido de antecipacdo de tutela sem pedido de informacdes
complementares. Além disso, na maioria dos casos houve confirmacdo do deferi-
mento do pedido na sentenca de 12 instancia e também no acérddo de 22 instancia.

R

X

P

X

Pouca mencao a Audiéncia Pablica do STF: a maioria das decisdes ndo citou ou
tomou como referéncia a Audiéncia Publica que o STF realizou em 2009 a respeito
da judicializacdo da saude, tampouco adotou quaisquer posi¢des que estiveram
presentes nesta audiéncia.

P

v

Pouca mencdo ao CNJ: a maioria das decis@es ndo citou ou tomou como referéncia
as contribuigdes do CNJ sobre 0 tema, especialmente as Recomendagdes n. 31e
36, que sugerem estratégias de como 0s juizes devem lidar com a judicializacao
da saude publica e suplementar na atividade judicante.

Pouca mencdo ao Férum Nacional e aos Comités estaduais: a maioria das decisGes
nao citou ou tomou como referéncia as contribuicdes do Férum Nacional de Saude
e dos Comités estaduais na atividade judicante.

R

X

Tendéncia de utiliza¢ao do NAT, especialmente nas capitais: a maioria das decisdes nao
fez mencdo ao NAT como uma estratégia para a atividade judicante em salde, apesar
de se observar nos dados uma tendéncia a sua utilizacdo, especialmente nas capitais.

»

X

16



Justica
PEesquisa

Experiencias de
efetivacao da saude

4.1.

4.1.1.

As experiéncias selecionadas foram Araguaina/T0, Lages/SC e Brasilia/DF. Como se pode
observar, o objetivo ndo foi comparar as experiéncias, mas identificar elementos, concep-
cOes, estratégias e arranjos institucionais que permitiram que se desenvolvessem nas
diversas localidades a seu modo. Em alguns casos, as experiéncias buscaram desenvolver
estratégias judiciais e, em outro, 0 objetivo foi claramente extrajudicial. Ainda houve o caso
da experiéncia que usou ambas as possibilidades, como serd visto.

Araguaina/T0

Apresentacao

0 municipio de Araguaina esta localizado na regido Norte do estado do Tocantins e possui a
segunda maior populacao desta unidade da federacdo: 156.123 habitantes segundo dados do
IBGE em 2012. Trata-se de um municipio de referéncia macrorregional, que inclusive serve como
apoio para outros municipios e estados do Norte do pais, especialmente Para e Maranhao.
Sua economia é diversificada, mas se observa o predominio da agropecudria e do comércio.

1/



2

Poder
Judicidrio

CONSELHO
NACIONAL
DEJUSTICA

Aregido em que a cidade estd inserida é carente de acdes e servicos de saude, apesar de
Araguaina exercer um protagonismo em termos sanitarios. Trata-se de uma rede macror-
regional que inclui Tocantins, Pard e Maranhao, as trés secretarias de estado e 0s repre-
sentantes de secretarias municipais de regides estratégicas. Nesse sentido, Araguaina
conta com uma vasta rede de assisténcia publica a saude, incluindo Unidades Basicas de
Saude, Farmacias Municipais, Ambulatério Municipal de Especialidades, Unidade de Pronto
Atendimento - UPA 24h, Unidade de Atendimento Mdével de Urgéncias (SAMU 192), Hospital
Municipal, Centro de Controle de Zoonoses, Vigilancia em Saude, Centro de Referéncia em
Saude do Trabalhador Unidade de Tratamento Oncolégico, além dos servicos prestados
sob gestdo estadual, como o Hospital Regional e 0 Ambulatério de Especialidades Médicas
Estadual. Vale dizer que Araguaina ainda tem faculdades de salde, inclusive de medicina,
ha mais de dez anos. Isto motivou nao somente a formacdo de diversos profissionais de
salde, mas também a vinda de professores e pesquisadores para ao municipio.

Essas caracteristicas fizeram que Araguaina se destacasse no cenario regional, mas o fato
de ter um repertorio vasto de servicos publicos de saude enseja o desafio de realizar acbes
e estratégias na gestao municipal, estadual e federal. Como acontece em outros munici-
pios-referéncia no Brasil, a efetivacdo da saude pode passar também pela incorporacdo
das instituicdes juridicas no cotidiano da gestdo. No entanto, diversamente do que ocorre
em varias experiéncias brasileiras, a atuacdo das instituices juridicas se desenvolve de
maneira predominantemente extrajudicial e preventiva.

A experiéncia de Araguaina gque foi pesquisada teve como pressuposto o fato de o direito
a salde ser um direito fundamental e social, que é prestado mediante politicas publicas
e sociais. Como sera visto, em diversas falas observa-se a preocupacdo em ndo impor ao
Estado a responsabilidade pela concessao ilimitada de assisténcia em satde, mas também
nado se poderia deixar de lado o problema da ineficacia e da ineficiéncia do poder pubilico.
0 outro pressuposto desta experiéncia é que as instituicdes juridicas podem fazer muito
mais pela salde do que a propositura e decisdo de a¢des judiciais, abrindo-se espaco para
diversas estratégias extrajudiciais e dialégicas de efetivacdo da saude.

Sob esses pressupostos, instituiu-se o projeto de criacdo de novas praticas para prevenir
problemas de efetivacdo da saide com a maior resolutividade possivel ou, ao menos, para
amenizar as eventuais deficiéncias. Para isto, foi realizado um diagndstico situacional pelos
atores politicos e juridicos e foram criadas estratégias de didlogo permanente.

Em linhas gerais, 0 projeto sugeriu a criagao de um nucleo técnico que adotasse medidas

para assegurar maior eficiéncia na solucdo das demandas judiciais envolvendo a assistén-
Cia a saude. 0 chamado Nucleo de Apoio Técnico (NAT) foi instituido no nivel municipal e, a
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partir da interacdo com a ouvidoria municipal e com os atores politicos e juridicos, passou
a ser ferramenta de efetivagdo do direito a saude em Araguaina.

Aimplementacao do NAT ocorreu pela Portaria n. 66, de 18 de maio de 2011, da Secretaria
Municipal de Saude, gue definiu as competéncias e o fluxo operacional a ser desenvolvido
em parceria com a ouvidoria, que também foi criada em maio de 2011. Apesar de distintos,
tanto o NAT quanto a ouvidoria teriam a incumbéncia de trabalhar juntos (inclusive geogra-
ficamente) na prevencdo da judicializacdo da salde e no estabelecimento de estratégias
de efetivacdo do direito a saude. Entre os diversos objetivos de criacdo destes dois 6rgaos,
podemos destacar também a mediacdo de conflitos, o alcance de solu¢bes administrativas
para as demandas em salde e a democratizacao das informacdes e da gestdo.

Ainda em 2011, foi firmado um termo de parceria entre o Tribunal de Justica do Estado do
Tocantins e a Prefeitura de Araguaina, em que ficaram delineadas todas as obrigaces dos
signatarios e regulamentou-se uma perspectiva inovadora de gestao compartilhada. Nesse
sentido, o cotidiano da gestao em saude comecou a ser compartilhado entre o Executivo
e 0 Judicidrio, respeitando-se suas funcdes tipicas, e depois passou a incorporar outros
atores, tais como o Ministério Publico e a Defensoria Publica.

A experiéncia de Araguaina, sensivel aos desafios de efetivacdo do direito a saude, ofereceu
novas formas de pensar a atuacdo do poder publico e das instituicdes juridicas. 0s arran-
jos institucionais que foram criados com o NAT e a ouvidoria apontaram para uma rotina
extrajudicial de intenso didlogo interinstitucional, fazendo que a litigiosidade em saude
fosse fortemente residual, sem perder o foco na efetivacdo desse direito.

Da autocapacitacao a capacitacao
compartilhada

Um desafio comum a atuacdo das instituicdes juridicas na saude é o desconhecimento
técnico dos profissionais do direito neste assunto. Afinal, o direito sanitario ndo comp&e o
quadro de disciplinas obrigatérias na faculdade de direito e é superficialmente cobrado
em concursos publicos.

Em Araguaina, as iniciativas de capacitacdo comegaram como iniciativas de autocapacitacao
e se transformaram progressivamente em uma capacitagao compartilhada. A autocapaci-
tagdo comegou com uma juiza que, ao assumir uma Vara de Fazenda Publica, deparou-se
com diversos desafios na efetivacdo da saude. Com o tempo, esta juiza assumiu outras
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responsabilidades na drea e estabeleceu diversas estratégias de didlogo com os demais
atores juridicos e politicos.

A necessidade de se capacitar se derivou ndo somente de uma deficiéncia em termos de
conhecimento do SUS, mas também da inquietude que se sentia em relacdo a qualidade da
prestacdo jurisdicional que vinha sendo realizada. Em decorréncia disto, a autocapacitacao
foi a primeira estratégia a ser adotada pela juiza:

A partir desta época, eu comecei a estudar sobre 0 assunto. Comecei a estudar sobre 0 assunto e
comecei a entender e a aprender sobre direito sanitdrio e ai vieram as dividas. Como vou saber sobre
as politicas publicas? Porque o artigo 196 e o artigo 198 fala que o direito é universal, a saide €é integral
mas, que ele é feito mediante politicas publicas, econémicas e sociais. Como eu vou saber? Como eu
vou contraditar um laudo médico? Como eu vou saber quais sdo as politicas? Onde? [...] Toda vez que
se vai capacitar é preciso dinheiro, a prefeitura ndo tem e o tribunal também ndo tem. Entdo, eu fico
procurando capacitacdo pela internet para mandar as coisas pra eles.

A autocapacitagdo se iniciou de maneira bastante informal e seu sucesso dependeu bas-
tante da vontade de aprender da juiza. A tecnologia foi muito importante, pois a internet lhe
permitiu absorver de maneira mais imediata alguns conhecimentos a respeito do SUS. Com
0 tempo, foi identificado que também os atores politicos tinham deficiéncias no tocante ao
direito, 0 que abriu espaco para uma mutua capacitagdo entre 0s atores politicos e juridicos.
Da autocapacitacdo a mutua capacitagdo, esses atores passaram a se relacionar mais, a
dialogar mais, a se compreender mais. Observe o relato de uma das gestoras:

Todos 0s espacos possiveis a gente tem apresentado e alguns secretdrios ja tem vindo aqui visitar in
loco. Eles acham o maximo, falam que ndo tem isso ou aquilo. Eu digo que eles “tem que comecar”.
E pergunto: “vocé j& conhece seu promotor de justica?”. Muitos deles nem se quer conhecem, nunca
conversaram. Sao muito reféns ainda. Eles ficam achando as vezes que o Judicidrio esta muito distante
e se colocando as vezes de forma muito superior e até de certo medo. Tem gente que fala “Se eu fizer
iss0 eu vou ser preso”. Esse é um discurso muito recorrente de alguns secretarios. E agora a gente tem
também quebrado isso.

Outro fator importante que contribuiu com a capacitacao dos juizes foi a crescente partici-
pacdo do CNJ nesse processo. Desde 2010, o C(NJ tem se dedicado a pensar cada vez mais
a judicializacdo da saude e a criar instancias e estratégias para a discussdo do tema, tais
como o Forum Nacional, os Comités Estaduais, a Recomendacdo n. 31, etc. 0 CNJ ainda rea-
lizou diversos encontros, reunides e eventos pelo Brasil, em nivel estadual ou municipal,
para refletir sobre 0s desafios concretos de efetivacdo da saude.

Além da autocapacitacdao e da mutua capacitacdo, houve a capacitacdo institucional, que
ocorreu a partir da interacdo com as iniciativas desenvolvidas pelo CNJ. Nao somente o CNJ
trouxe novas ideias e conhecimentos, mas também provocou uma “quebra de paradigmas’,
como um dos entrevistados salientou. Um dos juizes de Araguaina sustenta o seguinte:
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Acredito que a posicao do CNJ ao estudar com profundidade o tema comecou naquelas reunides,
naquelas audiéncias publicas presididas pelo Ministro Gilmar Mendes a frente da Corte e do Conselho.
Isso contribuiu para uma melhor discussdo do problema. A sugestdo da cria¢do das comissdes, das
coordenacles executivas e esse monitoramento das acdes da salde também trouxeram uma nova
perspectiva, porque as solu¢des comecaram a ser procuradas.

A “nova perspectiva” oferecida pelo CNJ trouxe outras formas de pensar os desafios de efe-
tivacdo do direito a satde. Talvez de maneira indireta, a atua¢ao cada vez mais frequente
do CNJ provocou maior seguranca e controle dos magistrados na area da saude, além de
instituir uma forma colaborativa de capacitacdo institucional.

A relevancia do CNJ para a experiéncia de Araguaina também é citada por atores politicos
que fazem parte da gestdo do SUS. Isto revela que os préprios gestores também tomam
conhecimento da politica judiciaria nacional para a saude e citam recomendacdes, comi-
tés e estratégias internas que sao adotadas pelo CNJ. Trata-se de algo bastante atipico.
Observe-se o relato de uma gestora municipal de Araguaina:

0 CNJ contribui e assumiu uma importancia fundamental para o0 nosso trabalho. Todo 0 embasamento
da atuagdo é dado inicialmente pela Recomendacdo n. 31. Temos, além dessa recomendacdo, todas
as orientacBes e outras recomendac8es que vieram. Temos esse trabalho do férum dos encontros
mensais que sao feitos com os magistrados do Brasil que representam esses comités estaduais. Eu
acho e tenho certeza que isso facilita o trabalho e fundamenta melhor a prdtica dos nticleos de apoio
técnico em parceria com o Poder Judiciario e aqui também da mesma forma. Inclusive a participacdo
de conselheiros do CNJ nos féruns que tém sido desenvolvidos tem sido fundamental. Inclusive no
processo de formacdo, de capacitacdo, de criagdo de uma nova rotina e de quebras de paradigmas.
Acho que em tudo isso tem sido importante a participacdo do CNJ.

Com o tempo, a autocapacitagdo e a capacitagdo mutua passaram progressivamente a
interagir com a capacitacdo institucional promovida pelo CNJ. Isto possibilitou o fomento
ao didlogo entre os diversos atores politicos e juridicos, além de um ambiente cada vez
mais favoravel a construcdo coletiva do SUS.

F interessante observar que a capacitacdo institucional do CNJ estimulou também um tipo
de capacitacao compartilhada. Ao participarem de féruns, eventos e discussdes promovidos
pelo CNJ, os juizes de Araguaina ainda puderam compartilhar experiéncias com juizes de
outros locais e, além disso, aprender novas estratégias com eles.

0 compartilhamento de experiéncias entre 0s juizes de outros locais foi decisivo para oti-
mizar o trabalho dos magistrados em Araguaina e para que vissem com mais clareza
os fatores de sucesso e fracasso dessas experiéncias. Em suma, foram quatro grandes
processos de capacitacao que permitiram o dialogo institucional em Araguaina: autoca-
pacitacao (magistrado sozinho), capacitacdo mutua (magistrado e gestor), capacitacdo
institucional (magistrado e CNJ) e capacitacdo compartilhada (magistrado de Araguaina
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e outros magistrados). Atualmente, a capacitacao tem sido permanente e tem envolvido
ndo somente 0s juizes e gestores, mas também outros membros de instituicdes juridicas,
tais como promotores de justica e defensores publicos.

A construcao do projeto

0s arranjos institucionais constituidos em Araguaina permitiram o investimento dos atores
politicos e juridicos na prevencao dos conflitos e, quando existentes, na sua resolucao
extrajudicial. 0 volume de processos judiciais envolvendo questdes de saude publica dimi-
nuiu drasticamente no municipio, representando menos de 10% de todas as demandas
que foram resolvidas de forma administrativa pelos arranjos institucionais. As principais
estruturas que permitiram o alcance desses resultados sdo 0 Nucleo de Apoio Técnico e
a Ouvidoria do SUS - ambos de carater municipal - e que funcionaram também como
mecanismos de fomento ao didlogo institucional.

Segundo relatos dos entrevistados, entre 0s principais obstdculos identificados, destaca-
vam-se: desarticulacdo da rede de assisténcia local; baixa comunicacdo dentro dos proprios
setores internos da Secretaria Municipal de Saude; auséncia de didlogo entre as institui-
¢Oes juridicas e politicas; auséncia de espaco fisico e de canais de entrada para acolher as
demandas da populacdo administrativamente; baixa qualificacdo profissional dos gestores
e profissionais de saude; e grande numero de conflitos envolvendo a prestacdo de servicos
publicos de saude.

Como resultado desta auséncia de mecanismos administrativos efetivos para a concreti-
zacdo da saude, de um lado, e do crescimento da procura pelo Judiciario, de outro, houve
uma verdadeira expansdo da interferéncia das instituicdes juridicas no cotidiano da gestao.

Em funcdo do desconhecimento da populacdo em relacdo a separa¢do de Poderes e as
funcBes que cada um exerce, 0 Judicidrio progressivamente passou a ser visto como um
ator substitutivo ao Executivo. Foram estabelecidas, entdo, estratégias de dialogo institu-
cional para mudar a politica judicidria para satde em Araguaina, em prol de uma atua-
cao fortemente extrajudicial. Inicialmente, foi realizado um diagndstico situacional com o
planejamento de um plano de acdo a partir de um estudo critico sobre a realidade local,
incluindo a analise das demandas judiciais mais recorrentes com repercussao nos recursos
disponiveis da Secretaria da Saude. 0 diagnostico iniciou-se no Judiciario e depois passou
a ser feito pela propria Secretaria de Saude, que expressou vontade politica de promover
estratégias em conjunto.
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Em Araguaina, a gestdao municipal foi bastante receptiva ao projeto. A vontade politica
também se espelhou pelo fato de o Secretario de Saude da época ser bem assessorado e
compreender a importancia do didlogo institucional. Além da procuradoria do municipio, o
secretdrio ainda tinha um assessor juridico, que posteriormente passou a ter papel impor-
tante no NAT e na Ouvidoria. Sendo assim, foi a propria Secretaria de Saude que abragou o
projeto e adotou medidas para concretiza-lo em parceria com o Judiciario.

E interessante observar gue, por mais que o Executivo e Judiciario tivessem promovido com
éxito este didlogo institucional, o projeto ndo esteve livre de resisténcias e criticas. Porém,
diferentemente do que se poderia pensar, tais resisténcias e criticas foram oriundas das
proprias instituicdes juridicas e ndo do Executivo. 0s diversos relatos apontam a descon-
flanca inicial de diversos juizes, defensores e promotores em relacdo a credibilidade do
projeto, especialmente porque o NAT e a Ouvidoria seriam estruturas constituidas no interior
do Executivo e com funcionarios do Executivo, e talvez seriam suscetiveis a sua influéncia
e interesses. Conforme os relatos apontam, em termos comparativos, a receptividade do
projeto foi maior entre 0s promotores, apds 0s defensores e, por fim, 0s juizes.

Portanto, o projeto de Araguaina foi resultado muito mais dos esforcos individuais de uma
juiza e do secretario de Saude, em um primeiro momento. Por meio do didlogo constante e
do processo de convencimento institucional, acompanhado de uma mudanca de cultura
nas instituicdes politicas e juridicas, foi possivel sua expansdo. Isto aponta para uma carac-
teristica empreendedora presente nos juizes, defensores e promotores para estabelecer
novas formas de atua¢ao em salde que ndo sejam exclusivamente pela judicializa¢do.
Com o passar do tempo, segundo um dos funcionarios do NAT que acompanhou o projeto
desde o inicio, “muitos juizes, defensores e promotores de justica estdo muito preocupados
com as politicas pubicas, e isso é importante”.

No inicio do projeto, porém, havia sérias duvidas em relacdo a sua credibilidade. Alguns juizes
discordaram, inclusive. Um dos juizes que foi inicialmente resistente ao projeto reconhece:

Eu, no primeiro momento, ndo posso negar que me mantive resistente a essa ideia da prévia consulta
aos nucleos de apoio a demanda judicial da saude, justamente em funcdo que as vezes estd no inicio
da implantacdo do projeto. Posteriormente, os fatos demonstraram primeiro uma coisa muito boa:
a adesdo do MP por meio das acdes civis publicas onde pleiteiam direitos indisponiveis a saude das
pessoas e da Defensoria Publica 0s quais passaram a utilizar os servicos do NAT.

Antes mesmo de se instituir o projeto, o desafio foi construir sua confiabilidade perante as
instituicBes juridicas e politicas, além de garantir o compromisso e adesao deles as iniciati-
vas propostas. Desse modo, foram realizadas inimeras reunides de trabalho com os repre-
sentantes das Secretarias de Sadde municipal e estadual, Defensores Publicos, Promotores
de Justica e Juizes que atuavam diretamente com a efetivacdo da saude (Fazenda Publica,
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Infancia e Juventude etc.). Nessas reunifes, muitas conversas foram desenvolvidas para
que cada instituicdo pudesse evidenciar sua realidade a compreender a realidade da outra.
As reunides foram dirigidas e coordenadas pela juiza que capitaneou o projeto, sempre
com a participacdo da coordenadora da Ouvidoria Municipal. Um dos maiores desafios foi
justamente manter a independéncia da atuacdo dessas instituicdes, para que nenhuma
fosse contaminada pelos interesses de outra.

Foram entdo criadas duas estruturas fundamentais na Secretaria de Saude: o Nucleo de
Apoio Técnico e a Ouvidoria do SUS. Gradativamente, conforme as interacdes entre essas
estruturas foram ocorrendo, a relacdo entre as instituic@es juridicas e politicas de Araguaina
tornou-se sistémica no tocante a efetivacao da satde, com uma caracteristica muito mais
administrativa que judicial. Todas as demandas passaram a ser iniciadas no NAT e na Ouvi-
doria, mesmo aquelas propostas pelo Ministério Publico ou pela Defensoria Publica. Essa
atuacdo em conjunto teve como consequéncia a potencializacdo das acdes e estratégias
das diversas instituicdes, criando um ambiente favoravel a gestao compartilhada do SUS
No municipio. Sem prejuizo, as estruturas exclusivas de cada uma das instituicdes juridicas
e politicas foram mantidas e preservadas como independentes. Como afirma uma juiza,
“vOCé usa sua estrutura, eu uso a minha. Ndo existem leis estabelecidas, entdo a gente cria”.

Estratégias formais e informais de efetivacao da
saude

As estratégias formais e informais estdo presentes em Araguaina. Com o desenvolvimento
desta experiéncia, observa-se progressiva transicdo das estratégias formais para as infor-
mais. As formais sdo basicamente o processo judicial, que dispde as partes em conflito num
modelo adversarial, cujo vencedor sera consagrado a partir de uma sentenca judicial. As
estratégias informais sdo mais heterogéneas e variam desde um processo administrativo
até um telefonema, e-mail, reunido ou visita de acompanhamento.

Comecemos pelo informal. Em diversos relatos, observa-se uma preferéncia pelas estraté-
gias informais tanto dos atores das instituicfes juridicas quanto das politicas. Um exemplo
disso é a fala de uma juiza:

Eu até tenho uma relacdo informal com o processo porque eu ligo muito para a coordenadora do NAT,

eu tenho um bom relacionamento com eles. Acho que 0s outros juizes também tém e o que eu vejo
hoje que me da muita alegria é a satisfacdo dos juizes que eram resistentes com o NAT.
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0 fomento e desenvolvimento de estratégias mais informais foi possivel por conta da
vontade politica dos atores politicos e juridicos. O reconhecimento da abertura da gestao
municipal ao projeto é constante na fala dos entrevistados, a exemplo da mesma juiza:

Eu ndo posso deixar nunca de falar que sem o municipio o projeto nem iria existir. Porque
se 0 municipio tiver aceitacdo, ele ndo cria obstdculos, porque o maior beneficiado é o
préprio municipio e também a populacdo, ndo € o tribunal, esse teria um beneficio com a
diminuicdo do ndmero de acBes. Mas o beneficiado com certeza é o gestor, entdo quando
ele acredita ele ndo te cria obstaculo, ele vai até o limite de orcamento dele.

Outros relatos do Judiciario e da gestao municipal reforcam a importancia do didlogo ins-
titucional para que a experiéncia se desenvolvesse. Indo além, apresentam a importancia
do espaco do cotidiano como mobilizador de estratégias informais e simultaneamente
concretas de efetivacdo da saude. Ao serem indagados sobre os fatores que fizeram que
esse projeto fosse possivel, 0s entrevistados apontaram as estratégias informais, o com-
prometimento e o dialogo.

E interessante notar que este espaco de didlogo ndo se constituiu apenas pela maior sen-
sibilidade das instituicbes juridicas em relacdo a gestao. 0 inverso também aconteceu. Um
exemplo revelador foi a mencdo feita por uma das coordenadoras do projeto na gestao
municipal a respeito das estratégias fomentadas pelo (NJ em matéria de saude:

A judicializacdo crescente era o diagndstico que se tinha na época. A demanda era altissima para o
municipio, onerando muito o orcamento publico, dificultando o planejamento publico dessas que eram
ajuizadas muitas vezes sem um critério definido, sem considerar a politica publica existente, sem ana-
lisar protocolos terapéuticos. Entdo era um caso realmente grave e era necessaria uma intervencao. Eu
acredito que foi um momento oportuno, além da demanda uma vontade politica tanto do gestor da
época, pois é importante ter esse engajamento, essa vontade da gestao, de se fazer valer um projeto
desse. Porque a gente sabe que demanda pessoal, demanda recursos fisicos e financeiros de pessoal
que a gente ja sabe que sdo limitados. Essa é a realidade do Brasil inteiro, de uma gestdo publica
municipal, e ter um gestor que acredite e leve isso pra frente é muito positivo. Entdo é a vontade poli-
tica contexto favoravel de uma crescente judicializacdo e a orientacdo nacional ja havia sido iniciada
pelo CNJ depois da audiéncia publica e do supremo que eu acho que é fundamental que foi anterior
inclusive a recomendacdo 31 e a constituicdo do comité estadual. Entdo foram varios fatores que eu
acho que somados contribuiram para que esse projeto fosse iniciado no seu tempo, em maio de 2011.

As caracteristicas locais e especificas do contexto de Araguaina também contribuiram, é
claro, para os arranjos institucionais que L& se constituiram. Diferente de grandes metrépo-
les, por exemplo, 0 tamanho de médio porte de Araguaina ainda permitiu uma prestacdo
jurisdicional mais personalizada por parte das instituices juridicas, que teve reflexos no
NAT e na Ouvidoria.
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0s relatos apontam o constante acesso de magistrados a Secretaria de Saude e outros
6rgdos publicos, além da recorrente utilizacdo dos telefonemas para a resolu¢ao de deman-
das. Uma juiza relata que “porgue a cidade ndo é tdo grande como uma capital, entdao a
gente ligava pra eles explicando a situacao de cada pessoa que necessitava pedindo que
eles enviassem um médico caso fosse possivel”. Com a estruturacdo do NAT e da Ouvidoria
ao longo do tempo, isto s6 se intensificou. Exemplo disso é o caso relatado abaixo por um
funcionario da Ouvidoria:

Outro dia umjuiz ligou, e ele ja tinha buscado, estava com uma demanda para definir um medicamento,
um colirio, de alto custo antiangiogénico, que a gente chama, que tinha uma limitacdo especifica, a
indicacdo dele terapéutica estava na bula era para uma determinada patologia, pois o juiz estudou.
Isso também é muito legal, a caracteristica deles, eles sdao muito motivados e tém corrido muito atras
desse conhecimento. Ele ja tinha estudado as resolucfes da ANVISA, o registro do medicamento, tinha
lido toda a bula desse colirio e af liga pra ca, me ligou com o representante do NAT, dizendo: “Doutora,
a senhora acha que o colirio tal para o determinado paciente ndo seria caracterizado como uso fora
de bula? Porque eu vi uma resolu¢do da ANVISA que fala que o uso fora de bula ndo é recomendado
e eu t6 vendo que o paciente tem retinopatia diabética, no entanto a prescricdo do medicamento é
para degeneracdo da macula relativa a idade. Que que a senhora acha?” E ai, na hora, vocé se depara
com uma situacdo nova e pensa: “doutor eu vou pesquisar”. Vou atras de toda essa resolucdo, nisso
ele ja tinha estudado ela toda previamente por telefone, nem chegou oficialmente. Logo nés aciona-
mos a nossa farmacéutica, passamos praticamente um dia nos debrucando no conhecimento desse
novo medicamento e foi fundamental pra gente porque logo 0 mesmo médico que prescreveu pra
esse paciente comegou a prescrever para muitos outros pacientes com a mesma retinopatia diabética
dizendo que s6 servia se fosse em trés aplicacdes, injecdes que sao dadas, porque se ndo o paciente
teria sua acuidade visual comprometida e falando toda a gravidade da urgéncia.

Nesse sentido, a efetivacdo informal da salde em Araguaina tornou-se a principal estraté-
gia das instituicdes juridicas e politicas. Isto contribuiu decisivamente para a reducdo dos
processos judiciais e para o estabelecimento de formas plurais e heterogéneas de efetiva-
cdo do direito a saude a partir do didlogo institucional. Como afirma uma das funciondrias
do NAT sobre as institui¢des juridicas: “hoje em dia eles tem essa preocupacado. Desde que
estou aqui nunca vi chegar uma decisdao que ndo foi consultada. Acho que isso acontecia
antes de eu estar aqui, mas eu desconheco”.

Como ja observado, no entanto, ainda existem a¢Bes judiciais que versam sobre salde em
Araguaina. Todo esse arranjo institucional se tornou a principal estratégia, mas ndo a unica.
0 modelo adversarial do processo judicial também existe e, apesar da pouca recorréncia,
deve ser considerado na analise desta experiéncia.

Uma primeira observacao em relacdo ao modelo adversarial, que diferencia Araguaina de
outras experiéncias no Brasil, é a possibilidade de acompanhamento do cumprimento da
decisdo pelo NAT. Trata-se do “processo infinito”, como ja foi discutido aqui. Assim como na
atuacdo extrajudicial o NAT acompanha o cumprimento do acordo e também a pertinéncia
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da manutencdo do fornecimento de servicos e insumos ao longo do tempo, isto também
ocorre no processo judicial. 0 caso abaixo relatado por uma juiza é exemplificativo disso:

Um outro, que era tetraplégico, falou que ndo precisava das pomadas mais. Ele estava recebendo
25 tubos de uma pomada super cara. E 0 que acontece: eu comecei a dar nas minhas decisdes que
0 medicamento, mesmo com sentenca, tem prazo de oito meses com revisao de prescricdo médica.
Porque se ndo tiver revisao, perde o efeito. Nunca ninguém recorreu. Acontece que esse procedimento
tem que ter o controle do poder publico.

Com isso, a decisdo judicial em Araguaina pode ndo ser necessariamente hinaria (tem
direito ou ndo, é ilicito ou ndo, etc.), pois é aberta a algum tipo de dosagem, gradacdo,
nivelamento e acompanhamento a ser realizado pelo NAT. Isto ndo somente faz que o
direito a saude seja satisfeito de uma maneira mais personalizada, mas também evita o
desperdicio de esforcos e de recursos publicos nos casos em que a demanda nao é mais
necessaria. 0 relato de uma das principais funcionarias do NAT elucida como que, mesmo
em um processo judicial, o didlogo institucional ainda ocorre:

Hoje, 0s juizes, inclusive em suas decisdes, ja acrescentam numa liminar que ele defere e coloca a
responsabilidade que seria do municipio e do estado e ja ordena que o nucleo de apoio técnico de
Araguaina seja oficiado e que mantenha ele informado do tramite desse processo. Entdo, qualquer
dificuldade que ele tenha ele ndo recorre via procuradoria, ndo pede um assessor juridico, ele quer
saber daqui porque ele sabe que a gente tem esse contato direto com o paciente, diminuindo alguns
atendimentos que eles faziam pra pacientes diretamente de (.

0 NAT de Araguaina desempenha papel judicial e extrajudicial e, em ambos 0s casos,
existe espaco para o didlogo institucional e para 0 acompanhamento personalizado das
decisdes. 0 acompanhamento do NAT ndo ocorre somente em demandas contra 0 muni-
cipio, mas também contra o estado, 0 que revela a importancia institucional deste 6rgao
para Araguaina. Segundo um assessor juridico do NAT, em muitos casos a decisdo judicial
é cumprida antes mesmo de o municipio ser notificado formalmente. E o que revela a
afirmacdo que se segue:

0juiz em cima do parecer do NAT da a decisdo. Se for um medicamento de alta complexidade, ele enca-
minha direto pro estado. Se for uma baixa/média complexidade, ele encaminha para o municipio. Mas a
ouvidoria ja corre na frente pra tentar saber. Quando chega a decisdo ja praticamente resolveu. As vezes
se resolve o problema e automaticamente se comunica a0 juiz no processo. Esse comunicado do juizo
envolve a procuradoria, porque eu como assessor juridico ndo tenho poderes para movimentar processo.

A rapidez na resoluc¢do do problema tem sido fundamental, inclusive nos casos de acBes
patrocinadas por advogados privados. Naquelas propostas pelo Ministério Publico e pela
Defensoria Publica, que sdo bastante excepcionais, a busca pela solucdo administrativa
ja € a praxe. Alguns relatos apontam que o0s advogados privados também tém buscado
solucBes deste tipo antes de ingressar com a acao judicial.
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Segundo os relatos, isto ocorre porque 0s juizes passaram a formular um juizo mais critico
arespeito dos laudos e prescricdes médicas, inclusive intimando eventualmente 0s médi-
C0s para prestarem esclarecimentos mais aprofundados ou para retificarem prescricoes
incompreensiveis. Toda essa preocupacao € para que a prestacao jurisdicional seja mais
qualificada e, ao mesmo tempo, se evite o desperdicio de dinheiro e de esforcos, contri-
buindo para maior estabilidade das politicas de saude. Observe-se o relato de uma juiza
sobre quando realiza a intimacdo dos médicos para prestar esclarecimentos em audiéncias:

As respostas sdo as mais interessantes possiveis, uma é porque ele estava no plantao de outro médico,
viu a prescricdo foi l& e prescreveu. 0 outro fala que ndo sabia nem o que € politica publica, e como
funcionario do SUS, a lei federal fala que ele tem obrigacdo de saber o que elas significam. Entdo, assim,
eles acham que eles tém poder sobre a vida. E tem mesmo, mas de uma maneira assim: “Eu dou esse
remédio e tem que ser”. Mas ai, interessante, que eu vejo bastante, até perguntei para o ultimo que
estava aqui: “Porque o senhor falou que ele esta dependendo de sobreviver de um remédio que saiu
faz s6 seis meses? E antes, ele ia morrer?”. Porque os remédios tém aquelas mutacdes de laboratério.
Entrou um remédio novo eles prescrevem e falam assim é esse que vai. E 0s outros? Porgue o SUS ndo
tem uma regularidade de pacientes, é uma rotatividade. Entdo, as vezes, ele ndo fez tratamento demo-
rado para dar um remédio que esteja na politica publica. Mas ele nem chega a falar, por exemplo, que
um medicamento que esta prescrito na lista de medicamentos faz efeito porque ele nem prescreve. De
primeira, ele ja pde o mais caro. Por qué? 0 que esta na lista ndo tem? Ndo serve? Usou? Al eu pergunto
isso para 0 médico e ele fala assim: “Ndo lembro, tenho que ver o paciente”. Eu respondo: “Ndo tem
problema ndo, eu marco outra audiéncia pro senhor vir aqui se explicar. A gente vé que, na verdade,
ndo ha um cuidado dos médicos com as politicas publicas. Por qué? Porque pra eles dar remédios de
vinte mil, de dez, de trés ou de quinhentos reais é a mesma coisa. S6 que a gente sabe que existem
premiacBes de laboratério. Eu vejo que as prescricdes daqui vem com remédios que a gente nunca
ouviu falar. Agora, existem casos que precisa, mas esses sao a excecdo. Porém, estavam se tornando a
regra. [...] Assim, eles ddo trabalho pra mim, eu dou pra eles. Entdo, vai valer mesmo a prescri¢do que
for real. Eu vejo que, de certa forma, no meu dia a dia, ela ja foi mais estressante e uma outra coisa:
eu marco audiéncias e vejo a realidade. Fiz nesses dias vinte audiéncias e, de vinte, s¢ trés usuarios
necessitavam da manutencao do medicamento. 0 resto ndo precisava mais. Quando eles vém na frente
do juiz, eles ndo tém coragem de mentir.

Ndo é dificil compreender o impacto que a atuacdo fiscalizadora desempenhada pelo
Judicidrio tem na prestacdo dos servicos de saude. Ndo se trata de formalismo, mas do
estabelecimento de estratégias e parametros que visem reduzir a possibilidade de injus-
ticas na prestacdo jurisdicional. 0 efeito disso para a gestdo de satde também pode ser
bastante positivo.

0 contexto de estratégias formais e informais de efetivacdo do direito a salde em Ara-
guaina buscou ampliar o didlogo entre as instituicdes juridicas e politicas. Isto ocorreu por
conta dos arranjos institucionais constituidos neste municipio e pela vontade politica dos
atores envolvidos.
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4.1.5. Fatores da experiéncia e resultados alcancados

E possivel destacar os seguintes fatores de inovacdo da experiéncia de Araguaina:

» (riacdo de uma equipe que, além de emitir pareceres técnicos, que informam sobre
todas as especificacfes, relata a existéncia ou nao de politicas publicas ou sobre
diretrizes terapéuticas, e da previsao de substitui¢cao de medicamento ou servicos,
a posologia, duragdo do tratamento.

»

Y

Proatividade da Ouvidoria, que atua ndo somente como uma rede de recepgao
- como originariamente € constituida -, mas também com a funcdo de encami-
nhamento resolutivo as institui¢des politicas e juridicas.

» Integracdo entre o NAT e a Ouvidoria, atuando em uma perspectiva resolutiva
administrativa, evitando a judicializagdo ou, quando ajuizada a agao, emitindo
parecer potencializando os resultados e fomentando o didlogo entre as institui-
¢Oes politicas e juridicas, e até com a populacdo, mediante o contato direto com
0S usudrios e visitas domiciliares.

» A constituicdo do NAT e da Ouvidoria como ferramentas de gestdo, subsidiando
0s gestores locais na proposicao de ajuste e na formulacdo e/ou implementa-
cao de novas politicas de saude no seu ambito de atuagao, apresentando um
mapeamento das deficiéncias nas politicas de satide municipais e integrando as
instituicdes juridicas.

R

X

A vontade politica e o didlogo institucional potencializaram a organizacao de fluxos
de atendimento aos usuarios, a disseminacdo de informacdes sobre o direito a
saude e sobre o funcionamento dos programas de saude locais, e a propria efetiva-
cao do direito a saude judicial e extrajudicialmente a partir do didlogo institucional.

4.2.Lages/SC

4.2.1. Apresentacao

A cidade de Lages situa-se no estado de Santa Catarina e comp8e um conjunto de municipios
da serra catarinense. 0s municipios da regido enfrentam desafios de estruturacdo do sistema
de saude, especialmente porgue estao distantes da capital Floriandpolis, e também porque
seus recursos sdo frequentemente desafiados para o fornecimento de servicos e insumos.
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A articulacdo com o governo estadual e federal também enfrenta desafios. Por questdes
politicas, a regido enfrentou problemas de financiamento e de repasse de recursos, o que
ensejou a necessidade de criar mecanismos juridico-institucionais para melhor estruturacdo
dos sistemas de satide municipais da regido. Por exemplo, destaca-se a criacao, em 1997, de
um consorcio intermunicipal gue englobou 25 municipios e que existe até hoje. Entre suas
vantagens, 0 consoércio possibilitou compensar as deficiéncias de saude e, principalmente,
serviu como mecanismo de compra e fornecimento de servicos, produtos e insumos de
maneira compartilhada, o que desonerou bastante 0s municipios, pois antes tinham que
atuar isoladamente.

Do consorcio veio, em 2008, a assinatura de um Termo de Coopera¢ao Técnica com o Judicia-
rio, com o objetivo de estabelecer estratégias conjuntas de efetivacdo da saude. Buscou-se,
entdo, definir uma rotina de procedimentos para 0s processos judiciais referentes as pres-
tacBes de saude. Verificada a deficiéncia de estrutura de pessoal nos municipios, inclusive
técnica e financeira, 0s atores politicos e juridicos empreenderam diversas acdes com o
objetivo de definir critérios uniformes a serem aplicados na concessao de medicamentos e
melhorar o gerenciamento do fornecimento dos medicamentos judiciais. Isso possibilitou o
melhor atendimento aos usuarios do SUS e ganhos operacionais aos municipios, por meio
de diversas medidas implementadas de forma integrada.

Vale dizer que o consorcio intermunicipal foi decisivo para oferecer as bases institucio-
nais desta experiéncia. Com o consorcio, ficou claro que os municipios isoladamente ndo
poderiam lidar com todos os desafios de efetivacdo da sadde. Dai a importancia de se
estabelecer, desde o inicio, um espaco de didlogo entre eles. 0 didlogo institucional entre
0S municipios veio antes da prépria atuacdo do Judicidrio e foi 0 “elemento motor” de sua
incorporagao posterior.

A experiéncia do consorcio intermunicipal encontrou, ao longo do tempo, outra experiéncia
de efetivacdo do direito a salde, que se desenvolveu principalmente em Lages e contou
com a participacao direta do Judiciario: o Nucleo de Conciliacdo de Medicamentos. Este foi
instituido em 2012, com o0 objetivo de proporcionar uma alternativa ao modelo adversarial
da judicializacdo. Entre suas finalidades, destaca-se a busca por atender com efetividade
e eficdcia as solicitacdes de medicamentos pelos usuarios do SUS ainda ndo judicializadas,
que é realizada por meio de uma central de conciliacdo pré-processual. 0 Nucleo funciona
em um espaco cedido pela prefeitura de Lages e, a partir da equipe multidisciplinar, busca
servir também como érgao consultivo e deliberativo sobre a adequacdo técnica da dis-
pensacdo de medicamentos fornecidos pelo SUS, além da promocdo do uso apropriado
dos mesmos. Nesse sentido, o Nucleo também exerce papel pedagogico de esclarecer 0s
usuarios acerca dos seus direitos, e papel mediador de resolucao administrativa.
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Inicialmente pensado para lidar com a judicializacdo dos medicamentos, o Nucleo tem
atualmente uma func¢do ainda mais ampla - especialmente no caso de tratamentos e
proteses - e representa o didlogo e a colaboracdo constantes entre o Executivo e o Judici-
ario em matéria de saude. Conta com uma equipe multidisciplinar para o atendimento de
demandas, que busca ndo somente oferecer um parecer sobre a pertinéncia, existéncia do
medicamento na lista, etc., mas também fazer a mediacdo dos conflitos.

A relacdo cotidiana que foi estabelecida entre os atores politicos e juridicos fez que Lages
pudesse desenvolver novos patamares e estratégias de efetivacdo do direito a saude que
passassem pelo didlogo institucional. O resultado € a construcao extrajudicial - a partir
do Consarcio e do Nucleo - de diversas politicas publicas com a sinergia cotidiana entre o
Executivo e o Judiciario. A aproximacdo entre a Secretaria de Saude de Lages e 0 juiz coor-
denador do projeto ocorreu de maneira muito pessoal em um primeiro momento, mas o
didlogo institucional implementado em mais de dez anos de pactuacdo permitiu que fosse
criado um espaco de gestao compartilhada decisivo para a satde no municipio. Atualmente,
a experiéncia ja conta com uma pluralidade de atores politicos e juridicos.

Apesar de o consorcio intermunicipal ser a base dessa experiéncia, é possivel afirmar que,
em Lages, a influéncia pessoal e institucional do juiz coordenador do projeto também é
decisiva. Como sera observado, € muito comum nos relatos a mencao aos méritos desse
magistrado na abertura deste Poder ao didlogo institucional e, da parte do Judiciario, é
comum observar elogios ao comprometimento da gestao municipal com o projeto. Desse
modo, como sera visto, a experiéncia de Lages se concentrou em trés grandes estratégias
institucionais de efetivacdo do direito a sadde: uniformizar procedimentos e protocolos,
prevenir conflitos e problemas no sistema de saude e realizar a mediacao de conflitos
existentes.

4.2.2.Mutua capacitacao

Um dos principais desafios a atuacdo das instituices juridicas na saude diz respeito a
seu desconhecimento técnico em relacdo aos assuntos especificos da saude. 0s relatos
apontam a alta utilizacdo da mutua capacitacdo. Antes de ser uma atividade solitaria de
autocapacitacao do juiz, observa-se que a mutua capacitacdo entre os atores politicos
e juridicos foi a principal estratégia. Afinal, a interacdo entre estes atores durante anos
permitiu que as deficiéncias de conhecimento de ambos pudessem ser reduzidas. Com a
mutua capacitacdo, ainda que informal, esses atores passaram a se relacionar mais e com
mais frequéncia, o que permitiu o didlogo institucional.
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Esta mutua capacitacdo contou com o protagonismo do Judiciario, que resultou na pré-
pria experiéncia deste municipio de efetivacdo extrajudicial da satde. E muito comum nos
relatos dos gestores a mencdo a importancia do Judicidario para sua prépria capacitacao.
0 inverso também ocorreu, mas ndo na mesma intensidade nos relatos. Vejamos alguns:

Se vocés olharem o que estd escrito na portinha da frente, estd escrito “academia’. N6s somos uma
academia. Sempre foi muito forte esse viés desses projetos. [...] Elas chegam aqui, e 0 que eu quero
delas é que sejam pessoas integras, até porque daqui a pouco o pai coloca o filho pra trabalhar com a
gente. Entdo a gente precisa ter pessoas integras para que a gente possa depois com o conhecimento
noés vamos atras. Agora é que demos uma paradinha do curso, mas antes era muito frequente nés
realizarmos cursos formais e informais. Era semanal praticamente. N6s trabalhdvamos com um grupo
muito grande. E o “Paternidade’, “Isencdo fiscal’, era a turma de “Recursos’, até no eleitoral nos fizemos
projeto. Eu sou juiz eleitoral. Entdo todas as dreas a gente procura trabalhar na formacdo. Porque se
vOCé traz o cara “top’, ele ndo vai explorar pontos novos. Claro, depois o pessoal andou, o “Paternidade”
é um exemplo (juiz).

Mas antes disso que eu venho de duas formacdes bem diferentes, antes disso pra mim era completa-
mente diferente, vocé ndo vem para a saude e o judicidrio ndo vem pra vocé. 0 que é da lei vocé resolva
l& e 0 que é da saude eu resolvo aqui. Entdo ndo havia essa intera¢do, ndo tinha nem discussdo. Na
universidade, por exemplo, eu sempre fui presidente do DCE. DCE é uma coisa que é tudo. E o curso do
direito no DCE é o maior, ndo vou falar o palavrdo que tem, mas gosta de perturbar. Por outro lado, é
0 que trads mais pontos para discussdo. Entdo eu aprendi muito também com o pessoal do direito na
universidade, mas sempre separando a saude do direito. Tinha um colega meu, Everton, que atual-
mente é advogado trabalhista, ele era excelente mesmo jovem que me orientava. E ele sempre dizia
que, fazendo meu trabalho, eu deveria pensar também pelo lado da lei, entdo isso foi proveitoso,
pois ele me ensinava. Nessa época eu comecei, mas muito sutilmente. Na verdade eu comecei a ver
essa interagdo e perceber que ndo tem como dissolver mesmo foi com o juiz daqui que meu abriu 0s
olhos. Tanto que quando ele montou o “Paternidade’, tinha muito pessoal juridico do direito e ndo deu
certo, pois ai era exclusivamente o pensamento da lei, eles ndo tinham o olhar da humanizacdo, da
importancia do didlogo, de ouvir, do cuidado, eles ndo tinham isso. Quando ele juntou os dois foi ai que
percebemos o qudo importante foi que ai comecamos a discutir satde e direito (funciondria do Nucleo).

Dos relatos acima, podemos extrair trés elementos importantes. Em primeiro lugar, a auto-
compreensdo do Judiciario de que ele realmente pode e deve capacitar as pessoas para
que possam atuar na efetivacdo da saude de maneira ndo adversarial. Em segundo lugar,
a compreensdo de que a formacdo é fundamental, dai a realizacao de cursos e oficinas com
regularidade mensal para criar espacos de discussao. Em terceiro, observa-se o reconheci-
mento da contribuicdo do juiz na formacdo dos profissionais de saude e dos gestores. Como
se trata de uma cidade pequena e com interacdo cotidiana entre os atores politicos e juridicos
ha anos, a mutua capacitacao tem criado um espaco de respeito e de colaboracdo entre eles.

E interessante observar que a informalidade da capacitacdo trouxe maior flexibilidade
para que fossem usados diferentes meios de capacitar, tais como reunides, cursos, pales-
tras, grupos de estudo etc. Atualmente, as estratégias de capacita¢do sao permanentes
e desenvolvidas no ambito do Consorcio Intermunicipal e no Nucleo de Medicamentos,
alcancando até mesmo o0s agentes de saude.
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Em diversos relatos, ha tendéncia dos atores politicos a aceitarem e acatarem os projetos
e estratégias extrajudiciais advindos do Judicidrio. Ndo é incomum identificar nos relatos
0 reconhecimento do Judicidrio como participe da politica publica de salde, e isto ndo é
diferente no que diz respeito a capacitacdo.

Inclusive, como se trata de uma relacdo estabelecida ha anos, a participacao do CNJ nas acoes
de capacitacdo ndo foi tdo relevante como aconteceu em outras experiéncias no Brasil. Como
a experiéncia de Lages foi se consolidando antes mesmo da existéncia do CNJ, ele ndo foi tdo
importante para seu desenvolvimento, apesar de ser visto como uma instituicdo fundamental
para o Judicidrio atual. Com o CNJ, foram criadas formas de discussao compartilhada das
dificuldades do Judicidrio em matéria de salde, e a experiéncia de Lages passou a receber
dimensdo ainda maior. Vale dizer que, assim como o CNJ criou os Comités Estaduais, seu
modelo foi reproduzido em Lages com a criacdo de um Comité Municipal de Saude.

4.2.3.A construcao do projeto

0 principal objetivo do projeto foi a constituicdo de um espaco institucional de didlogo entre
as instituicdes juridicas e politicas com o propésito de promover projetos extrajudiciais cal-
cados na prevencdo de problemas de salde e na criacdo de um cotidiano colaborativo e
compartilhado de efetivacdo do direito a saude. 0 projeto é oriundo da constatacdo de que
0s atores politicos e juridicos podem atuar de maneira integrada na efetivacdo do direito
a saude e independentemente da existéncia de processos judiciais.

Segundo relatos dos entrevistados, entre 0s principais obstaculos identificados, obser-
vou-se, de um lado, a falta de compromisso dos gestores em desenvolver projetos de
longo prazo e de maneira dialogada e, de outro lado, a falta de abertura do Judicidrio em
considerar a escassez de recursos, a dificuldade de compras de produtos e insumos, etc.
Como resultado desta auséncia de estratégias de pactuacdo para a efetivacdo da saude,
observou-se o crescimento da procura pelo Judicidrio e um aumento da interferéncia das
instituicBes juridicas no cotidiano da gestao.

0 resultado foi um “caos administrativo”, que se intensificou a partir da proliferacdo de
mandados judiciais e da falta de padronizacdo do seu cumprimento na gestao. Ndo é por
acaso que a experiéncia de Lages teve como uma de suas primeiras premissas a padro-
nizacdo de procedimentos e a racionalizacdo da atuacdo dos atores politicos e juridicos.

0 interesse do Judiciario pela saude partiu de uma experiéncia bastante pessoal do magis-
trado que coordenou do projeto. A diferenca de outras localidades, em Lages o interesse
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ndo foi exatamente porque o juiz teve de decidir sobre 0 assunto, mas porque comecou
a despertar um interesse especial pela saude em si e pelas possibilidades de atuar de
maneira mais ativa e extrajudicial. Observe-se o relato abaixo, que evidencia a aproxima-
¢ao do juiz com a saude ndo somente em razdo da necessidade de decidir sobre o tema:

Acredito que foi entre 2004 e 2005, em razdo dos processos judiciais. E no programa de qualidade,
entre 1994 e 1995, pela saude dos meus funciondrios. Eu estava no tribunal de justica e participei de
um projeto em funcdo da saudde do trabathador do Judicidrio. Entdo aguela minha experiéncia como
juiz de direito em 1994 e 1995 num programa de qualidade onde vocé comeca a trabalhar o gerencia-
mento numa questdo mais global e ndo sé uma visdo muito especifica, vocé tem que olhar o todo.
Essas duas experiéncias e a do tribunal foram bastante ricas nesse sentido. Quando eu tive esses
primeiros processos eu ja senti essa questdo da saude. Entdo eu comecei a ndo verificar unicamente
a consequéncia, mas trabalhar com a causa dessas questdes pra poder dar efetividade ao processo
de saude. 0 diferencial que eu vejo hoje do Judicidrio é alterar o procedimento que o Judicidrio tem
com relacdo a essas demandas pra buscar efetividade. Porque se ndo buscar efetividade vocé esta
contabilizando apenas um dado e ndo uma vida com qualidade.

0 relato de uma gestora do consoércio também reforca que o projeto ndo nasceu somente
da judicializacdo da saude, mas de fatores extrajudiciais que possibilitaram maior didlogo
entre o Executivo e o Judiciario.

N6s comegamos a detectar o alto indice de a¢Oes judiciais. De vez em quando o secretario ligava
desesperado pra mim dizendo que o juiz deu até as 18h, até o dia seguinte, sendo ele seria preso. 0 juiz
coordenador me perguntava e eu dizia como funcionava, e a gente sempre trabalhava em parceria. As
vezes 0 estado e 0 municipio ndo estavam conversando. 0 estado estava fornecendo o medicamento
seis meses, e 0 outro era 0 municipio. Af o paciente ficava correndo para todo lado. N6s comecamos a
conversar porgue precisamos organizar isso. Vamos fazer um protocolo de inten¢do pra organizar. 0
paciente vem pedir o medicamento e temos o genérico disponivel. Vamos conversar com o profissional
que prescreveu pra ele pra ver se é possivel. Se for pelo principio ativo, pelo genérico, o farmacéutico
mesmo pode trocar. Se for similar, ndo. Se ele prescreveu um medicamento e tem um outro similar (3, é
para ele dizer se pode ou ndo pode. Comegamos a padronizar. Fizemos o primeiro protocolo. 0 paciente
tinha que levar a receita atualizada e que precisava a cada 30 dias. E s6 a cada trés meses ele va ao
especialista. Que tivesse um documento padrdo que voltava para o médico responder antes de ir para
ojudicial. Que a equipe da farmacia estivesse bem informada sempre com uma lista sabendo o que é
genérico e 0 que ndo é. Que fosse um atendimento humanizado. Tem uma fila, mas vocé esta na minha
frente. Agora eu vou olhar pra vocé e vou atender vocé. Nao importa que a fila esta grande. Depois o
outro vai ser atendido da mesma forma, mas agora vocé é que interessa. Vou olhar pra vocé, vou chamar
vocé pelo nome, vou explicar para vocé. Trabalhar com o funcionario que faca algo mais. Ai esse outro
problema da questdo da centralizada. A ideia é que centralize. E 0 juiz comecou com essa ideia, vamos
tentar. E ele insistia: “vamos fazer uma central de medicamentos judiciais. Porque se fosse 0 municipio
que entregasse e fosse 0 estado estaria sempre ali. 0 paciente saberia que onde ele tem que buscar
é ali”. E ele queria que fosse com o consorcio porque achava que se eu estivesse perto iria funcionar.

Sendo assim, 0 interesse pela saude nasceu ndo somente da necessidade de se efetivar
a saude dos cidaddos, mas também em funcdo da discussdo sobre a prépria saude dos
membros do Poder Judiciario. Trata-se de uma trajetdria incomum na saude, pois tradicional-
mente 0s juizes despertam interesse maior sobre 0 tema por conta dos desafios presentes na
atividade judicante. Isto refor¢a a preocupacdo pela saude para além de um processo judicial.
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Nao é por acaso que se buscou em Lages promover estratégias extrajudiciais diversas. Essa
busca pelo extrajudicial ndo ocorreu exclusivamente com a salde, apesar de ter nela um
exemplo visivel. A aposta no desenvolvimento de projetos institucionais fez que o Judicidrio
alcancasse em patamar fortemente proativo, o que foi decisivo para a consolidacdo da
experiéncia. 0s projetos tiveram como objetivo o aperfeicoamento da atuac¢ao do Judicidrio
e, entre seus principais efeitos, é possivel observar a valorizacdo da atuacdo extrajudicial.

Em 2006 e 2007, foram realizados diversos semindrios sobre salde, em que foram discuti-
dos os desafios de efetivacdo e foi formado um grupo de trabalho para atuar na capacita-
cdo dos profissionais de sadde. Nessa época também se iniciaram as estratégias de capa-
citacdo de profissionais do direito por meio de encontros, reunides de trabalho e workshops
diversos. 0 relato abaixo de um juiz exemplifica como se iniciou o didlogo institucional:

Inicialmente foram reunides de trabalho com a exposicdo do problema e a gente comegou a construir em
conjunto essas solucBes. Entdo geralmente eu tinha duas reunides por més com os gestores de todos 0s
graus e ai na sequéncia nés fomos intercalando com eventos cientificos, workshops, seminarios, oficina.
A gente foi trabalhando pra gente criar. Aqui tem o material que vou passar pra vocés... € um grupo. Eu
acredito que nesses seminarios nés tinhamos 400 pessoas participando. Nés trouxemos o pessoal de
Floriandpolis e foi um dos momentos que a gente trabalhou. Entdo basicamente eu fazia uma portaria
interna. N6s ja tinhamos criado dentro desse processo aquele momento, aguela empatia com o fato de ta
aproximando, de que o contato inicial partia da vara da fazenda para com eles. Entdo saia aqui do forum e
ia visitar as pessoas no local de trabalho. Ai depois trazemos pra ca e apontar um caminho. Esse apontar
um caminho era muitas vezes de ouvi-los também. Porque vocé tem que dar uma dire¢do. As pessoas tém
dificuldade pela falta de estrutura também no ambito dos municipios e no estado por outras questdes
de assumirem compromissos formais. Entdo eu fui criando de uma forma informal alguns trabalhos.

0 relato de uma gestora do consorcio aponta que houve inicialmente a resisténcia politica
do Executivo. Ela informa que a “antiga administracdo, o antigo secretario, eles ndao que-
riam repassar o0 medicamento pra Central’, que atualmente é denominada de Nucleo de
Conciliacdo de Medicamentos. Posteriormente, a partir das diversas reunides e encontros
informais, de um lado, e das transi¢Bes politicas, de outro, a resisténcia politica se converteu
em uma atitude mais colaborativa da gestao, o que permitiu a consolidacdo do didlogo
institucional. Segundo uma gestora do consorcio:

Aquelas pessoas que na época ndo queriam contribuir, depois passaram a ser parceiros, comegaram a
ver com outros olhos. Porque comecaram a ver as dificuldades voltando. Nés temos uma boa parceria
com 0s gestores, mesmo com 0s anteriores que comecaram a ver de uma outra forma. 0s farmacéu-
ticos tanto da outra administracdo quanto dessa comecaram a entender e foram se comprometendo
e comegou a aumentar a parceria. Ai nés fomos buscando a OAB que é muito parceira. [...] A secretdria
atual tem um pouco mais de sensibilidade, ela foi muito tempo secretaria municipal de Saude. [...]
Da mesma forma os advogados, os procuradores e 0s demais que entram com as acoes. Tanto é que
o0 presidente da OAB é parceiro. Vai ser membro do comité intermunicipal. Estamos em contato com a
associacdo médica, dos farmacéuticos e bioquimicos, toda entidade privada e publica pra participar,
conhecer e dar sua contribuicdo. Estdo participando. [...] A nossa ideia é comecar a investir no agente
comunitario de salde e [d na farmdcia. E a parceria € bem mais significativa, ndo tem mais restricao.
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Segundo os relatos, a vontade politica ndo foi o Unico fator que permitiu a consolida¢do e o
desenvolvimento da experiéncia. 0 “comprometimento” é algo comum nos relatos e permitiu
que o didlogo institucional também fosse visto como uma oportunidade de aprendizado
mutuo entre o Executivo e o Judicidrio. A judicializacdo, que em um primeiro momento foi
encarada como um problema administrativo pelos gestores, passou a ser vista como um
aprendizado e um sinal de que deveriam atuar preventivamente na resolucao de conflitos
e na efetivacdo da saude. 0 relato abaixo, de um ex-secretario de Saude, é exemplo disso:

Temo de avancar no sentido de ver algumas questdes que me preocupam, como por exemplo, quem
sdo 0s advogados que judicializam? Serd que ndo esta tudo vindo de uma mesma fonte? Quais sao
0s medicamentos? Porque isso tem de servir como fonte de alimentacdo das politicas publicas, entdo
se esta judicializando dgua mineral sem gds todo dia, vamos pegar essa dgua mineral e colocar na
lista basica do municipio, desde que haja uma prescricdo correta, tem de ter esse cuidado também.

Portanto, 0 modo como se construiu a relacao entre os atores politicos e juridicos em Lages
fez que se construissem novas formas de efetivacdo da saude. Isto ocorre ndao somente
em funcdo do comprometimento destes atores com os diversos projetos realizados, mas
também porque, durante anos, eles puderam interagir em diversos momentos e projetos,
construindo um espaco de respeito e consideracdo mutuos. Conforme salienta uma gestora
regional, “as pessoas vao ficando no projeto de diferentes formas’.

4.2 .4 Estratégias formais e informais de efetivacao

da saude

A experiéncia de Lages possui estratégias formais e informais de efetivacdo do direito a
saude. Mesmo com 0s Consorcios e com o Nucleo, observa-se a existéncia de a¢des judiciais
no municipio, apesar de reduzidas drasticamente conforme foram sendo desenvolvidas as
estratégias extrajudiciais.

Existe nas falas o reconhecimento de que a judicializacdo da saude pode ter certa seletivi-
dade. Afirma-se que nem todos conhecem seus direitos e muitos outros ndo tém conheci-
mento da existéncia da Defensoria Publica ou possuem recursos para pagar os advogados
privados. 0s relatos apontam que o perfil do litigante em matéria de salde pode ser “colo-
nizado” pela classe média, que tem condicBes mais favordveis a litigacdo que as demais.
Nesse sentido, em Lages buscou-se compensar a seletividade do processo judicial com
uma postura proativa e preventiva do Judiciario.

Ndo é por acaso que uma das principais preocupacdes do inicio do projeto foi racionalizar o

uso do modelo adversarial do Judiciario. Assim como foram estabelecidos critérios de racio-
nalizacdo do fornecimento de medicamentos, também foram criados parametros internos
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para as decisdes judiciais em matéria de salde. 0 principal critério foi a disponibilidade
prévia do medicamento na via administrativa, ou seja, se 0 medicamento esta disponivel no
Nucleo, nao haveria motivo para ajuizar uma acao judicial. A via administrativa seria mais
rapida e satisfaria igualmente os direitos do cidaddo, além de possibilitar a racionalizacdo
do uso do medicamento, conforme explicitado no item anterior. Conforme salienta um
membro da gestdo municipal de Lages, “0 que ja era disponibilizado ndo justifica uma a¢ao”.

Nesse sentido, buscou-se, por exemplo, evitar acdes em duplicidade, que proces-
savam o estado e/ou 0 municipio e/ou Unido para 0 mesmo medicamento. Além disso,
buscou-se conferir maior resolutividade administrativa as demandas, tenham elas sido
judicializadas ou nao.

A busca por uma atuacdo mais informal também esta relacionada ao reconhecimento de
que o “tempo do processo judicial é diferente do tempo da saude” e que existe certa ina-
dequacdo entre a solucao processual e as peculiaridades das demandas da populacdo. 0
processo é binario e define guem sera o vencedor e o perdedor, mas ndo auxilia necessa-
riamente na efetivacdo do direito a salde de maneira ampla, inclusive no que concerne a
seus aspectos preventivos. 0 relato de um juiz é exemplo disso:

Imagine o doente tendo que esperar. 0 tempo dentro do processo ndo existe essa dimensdo tempo.
Mas o cara que ta do lado de fora ele conta em segundos, conta em minutos. Aqui a gente ndo tem
essa nogdo de tempo, a gente tem etapa dos processos, tem fases e tem recursos, mas efetivamente a
gente ndo sente dentro do processo o tempo. Entdo ndo da pra vocé colocar demandas sociais dentro
de um processo atemporal. Porque dai as pessoas ficam frustradas, as coisas ndo acontecem. A gente
poderia pensar em outras alternativas.

A preocupacdo em resolver as demandas em saude de maneira informal e extrajudicial é
a tdnica da experiéncia de Lages. 0 pressuposto é que o processo judicial ndo atende inte-
gralmente as demandas em saude por conta do tempo de resolucdo, do tipo de decisdo
e do aparato institucional pouco aberto ao didlogo. Para efetivar a saude, o pressuposto
é 0 desenvolvimento de estratégias informais que sejam mais eficazes. Nas palavras do
Mesmo juiz, 0 Processo seria 0 mesmo que o uso de um “canhdo para matar uma mosca”.
0 relato abaixo é revelador disso:

Se ele trabalhar apenas com base no processo, ndo atende. Ndo atende porque é uma série de deman-
das. 0 processo fica muito caro. E como se vocé ndo tivesse a farméacia, nem o postinho de saude e
tivesse que ir sempre pra um hospital de alta complexidade. Quantas vezes a gente resolve [4 as vezes
com chd. Entdo eu penso que ha meios alternativos, ha solucdes que sdo mais eficazes do que vocé
sempre ter que ir pra mais complexa que é o Judiciario. Entdo vocé trazer um fato social no Judiciario
sem ter tido essa outra possibilidade é como dar um tiro de canhdo para matar uma mosca.

Vale dizer que o uso formal de procedimentos tambhém encontra entraves no ambito da
gestdo. Nao bastaria um Judiciario mais informal se a gestdo fosse completamente for-
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malizada e burocratica. Nesse sentido, tanto o Judiciario quanto o Executivo promoveram
acordos e planos para que, independentemente de suas estruturas formais, adotassem
estratégias informais que lhes garantissem maior flexibilidade, agilidade e adequacdo na
efetivacdo da saude. De praticas informais, o projeto se desenvolveu e, ao longo do tempo,
foram formalizadas algumas estratégias, tais como o Consércio e o Nucleo.

E interessante frisar que a estratégia informal foi uma questdo de opcdo do Executivo e
do Judiciario em Lages. Porém, isto ndo impediu a propositura de ac¢@es judiciais, mas as
reduziu substancialmente. Mas é relevante destacar que, desde 2009, a estratégia infor-
mal (e extrajudicial) deixou de ser uma questdo de opcdo e se tornou a Unica estratégia
possivel do juiz coordenador da experiéncia. Isto porque se alegou suspeicao desse juiz
no julgamento de demandas de saude pelo Ministério Publico, julgada procedente pelo
Tribunal de Justica do Estado de Santa Catarina.

Sendo assim, desde 2009, esse juiz ndo pode decidir judicialmente demandas de saude,
concentrando sua atuacgao no Consorcio e no Nucleo de maneira completamente extraju-
dicial. Mesmo a suspeicao para julgar processos judiciais nao impediu o estabelecimento
de diversas estratégias entre 0s gestores e 0 juiz na efetivacdo da saude, o que revela a
vontade politica e 0 comprometimento institucional desses atores. A seguir, o relato do juiz:

0 tribunal declarou a minha suspeicdo. Eu tenho um acérddo aqui do tribunal, eu ndo posso trabalhar
com processo de salde, porque ao longo desse periodo eu tomei a iniciativa de criar esse espago e 0
promotor arguiu a minha suspei¢do porque o entendimento dele no primeiro momento era que isso
estava sendo feito para beneficiar o estado em detrimento do individuo. Na realidade, se vocé perceber
0 protocolo que foi criado, esse trabalho foi criado em prol do cidaddo. Quer dizer ndo pra mim, diz por
escrito para que eu possa levar para o juiz e o juiz vai designar um técnico, e o técnico vai dizer: “ndo,
esta fundamentado que esse caso aqui ndo é esse 0 caminho”. Entdo o papel que eu tive no primeiro
momento é realmente um papel diferenciado do que se espera de um juiz. Entdo houve uma certa
confusdo porque esse é um papel de um cidaddo, o que eu fiz foi 0 papel de um cidaddo. Entdo ndo
é normal para um juiz, mas isso é normal para um cidaddo fazer. Eu, enquanto cidaddo, tenho um
dever com a minha consciéncia, eu ndo posso ver o paciente morrendo aqui na antessala com cancer
e ndo fazer nada. 0 minimo que eu tenho que fazer é ser educado, no minimo eu tenho que levantar e
cumprimentar, no minimo eu tenho que pedir sobre a salde dele. Agora se eu tenho o poder de fazer
mais, como € que eu ndo vou fazer mais? S6 por que eu sou juiz? Entdo ndo posso ter aquela conduta?
Entdo isso foi entendido que eu estava ultrapassando as minhas atividades, eu estava me tornando
parcial. Na verdade ndo, isso é uma questdo de humanizar o atendimento. Agora eu vou entrar na
sala de audiéncia e ndo vou te olhar? Ndo vou olhar pra ti? [...] Isso foi entendido de uma outra forma.
Af entdo o tribunal declarou e eu ndo aceitei. Af foi pro tribunal e o tribunal disse: “ele é suspeito”. Al
entdo eu ndo posso mais atuar desde 2009 em processos de medicamentos.

No caso de Lages, por conta da aproximacao de anos entre o Executivo e o Judiciario, o pro-
prio estado de Santa Catarina prop0s recurso a decisao do tribunal para reverter a decisao.
0 relato abaixo explicita como se desenvolveu a questao:
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Eu estava indo para um evento e estava em Rio do Sul, tocou meu celular. Era o procurador do estado a
época. Ele diz entdo: “olha Doutor, eu tomei conhecimento aqui. Veja e obviamente que o grande conde-
nado é o estado. 0 municipio e 0 estado”. Entdo ele ta me ligando para dizer: “olha, nds vamos recorrer
daquela decisdo, nés entendemos a sua posicdo e nds vamos recorrer a seu favor”. Olha que coisa inte-
ressante. Eles recorreram mas ndo tiveram sucesso porque o recurso ndo foi pra frente, mas o estado no
recurso ele diz: “Qual foi o problema do juiz? E que ele foi o primeiro a fazer”. Claro, o primeiro a fazer, daf
ninguém entende. Hoje ha dezenas de experiéncias, dezenas de situacdes nesse sentido, entdo obvia-
mente que dai fica diferente, mas o primeiro que faz corre esse risco. E eu ndo percehi essa situacao e
hoje penso até que a posicdo do tribunal é outra, mas foi uma decisdo j& mais antiga e nés estamos
construindo, até com o auxilio de um outro colega, em algumas situacdes para eu passar a intervir, outras
situa¢des que ndo envolvem o medicamento em si. Envolvem uma prétese ou uma cirurgia. Eu estou aos
poucos assumindo essa parte, mas eu fiquei por alguns anos realmente afastado de todos 0s processos.

Segundo os relatos dos atores politicos e juridicos, a declaracdo da suspeicdo ndao impediu
que fossem estabelecidas estratégias extrajudiciais entre o Executivo e o Judiciario. Pelo
contrario, serviu como “elemento motor” para que fossem criados diversos projetos em
Lages com foco no didlogo institucional e na efetivacdo do direito a salde. Conforme o
juiz sustenta, seria “preciso pensar fora do quadrado’, que € a atuacdo no interior de um
processo judicial. Talvez isso tenha contribuido para as criticas que recebeu do Judiciario e
das demais instituicdes juridicas no inicio do projeto, superadas com o tempo. Atualmente,
mesmo o Ministério Publico, que alegou a suspeicao do juizem 2009, trabalha de maneira
mais integrada e colaborativa nos projetos desenvolvidos extrajudicialmente. “Pensar fora
do quadrado” significa muito mais mediar e dialogar do que impor e decidir.

Segundo os relatos, o informal permitiria maior sensibilidade do julgador para entender 0s
problemas suscitados, de modo a atuar na solu¢ao do problema como verdadeiro mediador.
Esta compreensdo de didlogo e de mediacdo foi fundamental para a experiéncia de Lages
e para que as estratégias extrajudiciais tivessem efetividade. Exemplo disso foi uma greve
dos médicos do hospital de Lages, da qual derivou a propositura, pelo Ministério Publico,
de uma Acao Civil Publica. A perspectiva da mediacdo e da sensibilidade esteve presente
no caso concreto e foi decisiva para a resolucao do conflito. Observe-se o relato do juiz:

NOs tivemos uma greve, uma noticia de greve dos médicos do hospital e ai houve uma atuacdo do Minis-
tério Publico, uma acdo civil publica. E ai eu entendi que ndo era o caso de eu determinar liminarmente
que eles trabalhassem, porque eles trabalhando sem remuneracdo eu sd iria adiar o problema. Entdo
eu preferi fazer algumas audiéncias publicas pra entender o problema e nés nos encaminhdavamos
para uma solucdo pacifica. Nesse meio tempo, o Ministério Publico apresenta uma reclamacdo. Eu recebi
uma determinacdo pra em setenta e duas horas cumprir a determinacao e dar a liminar, examinar a
liminar. Como eu estava num processo de negocia¢do com 0s municipios da regido para eles custearem
uma parte desses servicos, a minha decisdo saiu catorze dias depois. Um ano e meio depois nés conse-
guimos fazer um acordo e ha trés ou quatro anos hoje esse servico vem sendo, hoje tem uma fonte de
lancamento, resolveu o problema e o processo ta arquivado. Eu fui condenado, recebi uma adverténcia
na minha ficha funcional limpa, agora tem uma adverténcia, porque eu descumpri a determinagdo
de dar a liminar. Entdo o que acontece é que muitas vezes a sociedade espera que o juiz faca, mas se
ele fizer a interpretacdo que é dada é outra. Porque o juiz ele é pra determinar o cumprimento da lei.
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Se vocé traz alguma outra metodologia de trabalho, aquilo é visto de uma outra forma. [...] Enquanto
pacificador social eu tinha que resolver aquela questao, encaminhar aquela questdo de forma efetiva.
Se eu dou uma liminar eu iria causar na verdade um problema muito maior, porque dai eu ia liberar o
hospital de remunerar o médico, 0 médico por outro lado ia se descredenciar, ai vocé perdeu a equipe e
depois a gente percebe 0 que pode acontecer. Mas isso tudo eu ndo vejo de uma forma negativa. Muito
pelo contrdrio, eu penso que todas essas experiéncias sdo extremamente positivas, extremamente
ricas. N6s s6 aprendemos nessa dinamica.

A preocupacdo em adotar uma nova metodologia que supere a légica do processo ndo isentou
0 juiz de riscos e criticas, 0 que fez que a atuacdo extrajudicial em Lages ndo fosse livre de
contradicdes. Independentemente disso, a vontade politica foi fator fundamental para essa
experiéncia, de modo que 0 apoio do Executivo ao juiz foi mais importante do que as instituicdes
juridicas para que o projeto se iniciasse. Com o tempo, as instituicdes juridicas se aproximaram,
e alguns projetos foram até reproduzidos em outras localidades ou abracados pelo CNJ.

4.2.5.Fatores da experiéncia e resultados alcancados

E possivel destacar alguns fatores de experiéncia no ambito do Consércio e outros no ambito
do Nucleo. No Consorcio, é possivel citar:

» (riacdo de um padrdo comum de atuagdo em toda a regido, que evitou sobrepo-
sicBes e racionalizou 0s gastos e investimentos.

» Didlogo do Judicidrio com os gestores de saude em prol de medidas efetivas de
melhoria da comunicacao formal/informal, que contribuiu para o estabelecimento
de diversos projetos institucionais.

» Reducao dos conflitos colaterais em decorréncia da dificuldade de acesso a saude
publica com uma atitude proativa dos atores politicos e juridicos que buscasse a
prevencao, promocdo e educagao em saude.

No Nucleo, é possivel citar:

» Verificacdo da real condicdo do paciente por meio de contato pessoal com este por
meio de agentes comunitarios de saude especialmente capacitados pelo Nucleo.

» Integracdo do paciente aos programas e medicamentos que sdo oferecidos pelo
SUS e seu acompanhamento ao longo do tempo por meio do Nucleo.

» Integracdo entre 0s 6rgdos da saude (municipal e estadual) com o paciente, Defen-
soria Publica, advocacia publica e Ministério Publico, além do Poder Judicidrio.
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» Agilidade nos procedimentos administrativos e nos processos judiciais, especial-
mente com a satisfacdo administrativa de diversas demandas de insumos, pro-
dutos e servicos.

» Conscientizacdo dos agentes politicos quanto as politicas publicas de saude e a
mudanca de mentalidade para a construcdo do didlogo institucional entre Exe-
cutivo e Judiciario.

4.3.Brasilia/DF

4.3.1. Apresentacao

Por se tratar de uma metrépole e da capital do pais, Brasilia enfrenta desafios de interlo-
cucdo entre os Poderes na efetivacao do direito a saude. Inclusive, a distancia geografica
entre 0s atores politicos e juridicos — que ndo ocorreria em cidades menores — é um fator
que contribui com tal distanciamento. Como se trata da capital federal, em Brasilia tam-
bém estdo as sedes dos trés Poderes, Ministérios, Autarquias, etc., 0 que faz que o didlogo
institucional seja pulverizado e heterogéneo.

No caso da saude, observa-se uma peculiaridade em Brasilia: por estar no Distrito Federal,
a atuagao das instituicBes juridicas e politicas deve englobar as competéncias de municipio
e de estado. Isto faz que as responsabilidades na efetivacdo da satde sejam ainda maiores
e gera desafios que vdo resultar na judicializacao da saude.

A experiéncia de Brasilia se desenvolveu a partir de uma iniciativa do Comité Distrital de
Saude. 0 Comité foi criado a partir de uma resolucdo do CNJ, que estabeleceu a necessi-
dade de as unidades da federacdo atuarem no monitoramento das demandas judiciais
em saude, além de proporem medidas concretas de aperfeicoamento do Judiciario na
efetivacdo desse direito. Nesse sentido, o Comité fomentou e organizou a criacao de uma
estrutura que buscasse promover a conciliagao pré-processual de demandas que envol-
vam insumos, produtos e servicos de saude. Foi criada em 2013 a Camara Permanente
Distrital de Mediacdo em Saude (CAMEDIS). A experiéncia da CAMEDIS é fruto do trabalho
de articulacdo institucional realizado no Comité, que possibilitou a criacdo de um espaco
de mediac¢ao para resolucdo extrajudicial de conflitos por meio de conciliagao e mediacdo
entre os cidadaos e o0s gestores do SUS.
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Com o tempo, a Camedis ganhou “vida propria” e independéncia em relacdo ao préprio
Comité, apesar de ainda ser supervisionada por ele. A Camedis foi abracada pelo Nucleo
de Judicializacdo, situado no ambito da Secretaria de Saude, e pela Defensoria Publica
do Distrito Federal. Isso fez que a Camedis se tornasse um espaco de didlogo entre estas
instituicdes e, em alguma medida, uma estratégia extrajudicial de efetivacdo da saude.

Como se trata de uma experiéncia recente, os resultados de médio e longo prazo da Came-
dis ainda ndo foram alcancados, tais como a promocdo de uma cultura de conciliacdo e a
valoriza¢do das estratégias extrajudiciais. Na experiéncia de Brasilia, ainda se observa a
cultura da litigiosidade e, como consequéncia, a utilizacdo do modelo adversarial do pro-
cesso judicial na efetivacdo do direito a satde. Porém, os resultados ja alcancados permitem
compreender a CAMEDIS como uma estratégia extrajudicial promissora, como sera visto.

A experiéncia de Brasilia se concentrou em trés grandes estratégias institucionais de efetiva-
cdo do direito a saude: criar um espaco de didalogo institucional a partir do Comité Distrital,
constituir uma estrutura de resolucao consensual de conflitos em salde; e promover o
empoderamento dos cidaddos a partir de solu¢des consensuais.

4.3.2.Autocapacitacao e Mutua capacitacao

Um dos principais desafios a atuacdo das institui¢des juridicas na saude diz respeito a seu
desconhecimento técnico em relagao aos assuntos especificos da sadde. A capacitacdo
nos assuntos de saude é um dos grandes desafios para que ocorra o didlogo institucio-
nal. E muito incomum que o jurista tenha algum conhecimento das questdes especificas
da saude, e o inverso tambhém é verdadeiro. A capacitacdo - formal ou informal - ganha
destaque para a superacao dessas deficiéncias.

Segundo os relatos, a falta de informacdes mais detalhadas dos pressupostos e do fun-
cionamento do SUS é um obstaculo importante de qualquer projeto institucional. Sem
gualquer politica ou rotina das instituicdes juridicas em capacitar seus quadros em saude,
observa-se que a estratégia de capacitacdo em Brasilia tornou-se bastante informal.

Em Brasilia, as iniciativas de capacitacdo se tornaram iniciativas de autocapacitacao e pro-
gressivamente foram se transformando para uma mutua capacitacdo. A autocapacitacao
comecou com o defensor que, ao assumir suas funcdes, deparou-se com diversos desafios
na efetivacdo da saude. Com o tempo, este defensor assumiu outras responsabilidades na
area e estabeleceu diversas estratégias de dialogo com os demais atores juridicos e politi-
0s, 0 que resultou na experiéncia aqui analisada. Observe-se o relato abaixo do defensor:
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Em 2004, quando eu fiz uma matéria sobre responsabilidade social e comecei a precisar da area, fiz
uma monografia de final de curso sobre judicializagdo da saude. Entdo desde 2004 eu atuo de alguma
forma na drea. Como eu atuava como assessor do juiz, trabalhei um pouco com a parte de gestdo na
presidéncia da republica e aqui na Defensoria. Eu sempre pesquisei na area, ja dei aula na Fiocruz, ja
dei aula em curso de pdés-graduacdo, entdo sdo dez anos que, ou eu trabalho ou eu pesquiso na area.

A necessidade de se capacitar derivou ndo somente de uma deficiéncia de conhecimento
sobre a saude, mas também porque é uma preferéncia académica do defensor. Ndo
somente ele se capacitou para desenvolver suas funcdes como defensor de maneira mais
efetiva, como se dedicou academicamente ao tema em seu mestrado e doutorado. Em
decorréncia disto, a autocapacitacdo foi a primeira estratégia adotada pelo defensor. Nos
relatos, entretanto, também se observa um problema de capacitacdo nos atores politicos. E
comum observar nos relatos que eles tambhém ndo receberam estratégias de capacitacao,
conforme se observa no relato abaixo de uma gestora do nucleo de judicializacdo:

Na verdade ndo foi feito ndo. Porque, assim, depois que eu entrei e percebi o que era necessario eu
comecei a participar de congressos. Da drea de salde, de varios, mas porque eu tive interesse, porque
gosto da drea. Mas ndo tem ndo.

A autocapacitacdo se iniciou de maneira bastante informal para todos os envolvidos na
experiéncia, e a dedicacdo dos atores politicos e juridicos foi fundamental para o desen-
volvimento da experiéncia. Com 0 tempo, esses atores iniciaram uma mutua capacitacao,
buscando trocar experiéncias e conhecimentos. Isto possibilitou um ambiente propicio ao
aprendizado e, principalmente, o “solo fértil” para o didlogo institucional. Da autocapa-
citagdo a mUtua capacitacdo, esses atores passaram a se relacionar mais e a pactuar
estratégias em conjunto.

4.3.3.A construcao do projeto

0 principal objetivo desta experiéncia foi a constituicdo de um espaco institucional para
a mediacdo extrajudicial de conflitos em matéria de saude, cujos protagonistas foram a
Defensoria Publica e a Secretaria de Salde, a partir do fomento do Comité Distrital. Buscou-
-se, entdo, criar um cotidiano colaborativo e compartilhado de efetivacdo do direito a sadde
sob o pressuposto de que os atores politicos e juridicos podem atuar de maneira integrada
e dialogada na efetivacdo do direito a saude.

A intencdo foi estabelecer alternativas a solugao litigiosa decorrente da falta de atendi-
mento a que varios pacientes estao submetidos constantemente, e que em muitos casos
acabaram se constituindo como regra. A intencao de criar uma estrutura institucional como
a Camedis surgiu de maneira bastante informal, e foi a partir de reunides e conversas que
0 projeto foi construido. 0 relato do defensor abaixo evidencia isso:

43



2

Poder
Judicidrio

CNJ

CONSELHO
NACIONAL
DEJUSTICA

Desde a camara de mediacdo, ela surgiu na conversa entre eu e 0 juiz que era subsecretario. A gente
tinha um volume muito grande de oficios que encaminhdvamos e ele perguntou se nos casos mais com-
plexos poderia ir para um lugar la que eles tém que é uma drea de conversa e negociacdo, para a gente
levar e discutir esses casos. Eu peguei esse convite e transformei em uma ideia de institucionalizacdo da
conversa de casos graves e sugeri a ele para fazer de forma institucionalizada, de criar realmente uma
camara de mediacdo e transformar isso em um lugar de interface melhor entre a Secretaria de Saude
e a Defensoria Publica para conduzir casos que tem possibilidade de mediacdo. E ai nés conversamos,
ele gostou da ideia e eu levei a chefe da judicializacdo. Ela gostou muito da ideia, ¢ uma médica muito
aberta a situacdes. Eu discuti com ela 0 que eu pensava sobre a situa¢do, ela me deu as sugestdes
dela, preparei o texto, o coordenador do comité na época me ajudou na preparacao, fechamos o texto.
Ailevamos a representante da judicializacdo na gestdo, ela leu e fez modificacdes. A partir dai, a gente
comecou a levar isso para a area juridica. Levei a um defensor geral na época, que é o mesmo de hoje,
levamos ao juiz que presidia o comité executivo de saude do CNJ, ele gostou muito da ideia e j& ajudou
a gente a levar ao secretario de Saude, que também gostou da ideia. Marcamos uma grande reunido
para discutir varios temas que envolviam Defensoria, Ministério Publico, Secretaria de Saude. Mas a
reunido nao foi no comité, foi na Secretaria de Saude, onde participou também a procuradoria do DF.

Esta informalidade foi decisiva para a criacdo da Camedis, porque permitiu a flexibilidade
no seu desenho institucional e, além disso, possibilitou o didlogo entre 0s atores juridicos
do Comité e os atores politicos da Secretaria de Saude. 0 relato abaixo, da coordenadora
do Nucleo de Judicializacdo, exemplifica a importancia do “telefone” e da “conversa”
nesse processo:

Eu acho que dentro do comité distrital, que é esses que vocés irdo acompanhar amanhd, o saudoso
doutor Donizete, que faleceu, ele que iniciou o processo aqui, que tentou fazer uma mediagdo de tudo
que acontecia. Ele tentava mediar as brigas entre a secretaria e o Ministério Publico, entre a secretaria
e a Defensoria Publica, sempre foi um excelente mediador. E na época, o defensor coordenador do
projeto comegou a namorar o processo e foi indo. A gente foi conversando, eu tentava fazer e as vezes
ele mandava um oficio para mim e pelo oficio da Defensoria, que é antes da judicializacdo, eu falava:
“Deixa eu ver. Vou tentar resolver assim”. A gente percebeu que poderfamos ir além do que resolver por
telefone. A gente resolvia muita coisa por telefone: “Deixa que eu resolvo isso”; “Ndo precisa ndo, eu
resolvo isso.”. As coisas foram indo até que tivemos de institucionalizar. Nao da para ser eu, vocé, as
pessoas. Tem que ser as instituicdes, porque a pessoa vai embora, mas a instituicdo fica. Foi um namoro
longo, um ano de discussdes para ver como seria, onde seria, quem participaria. No inicio, a procura-
doria ia participar e depois a procuradoria ndo quis, ndo teve interesse em participar naquela época.
Atualmente o novo procurador geral tem interesse em participar. Quando foi em 2012, a gente comecou
a sentar e a escrever: “vamos fazer varias reunides, vamos cortar isso, vamos fazer isso, aquilo”. E daf
fomos alterando onde poderia, quem seria, como faria, quem faria. Até que chegou e foi publicada em
fevereiro de 2013. 0 defensor precisava se estruturar & também e eu precisava me estruturar aqui. Por
qué? Quando ele comecou a mandar, eu olhava e pensava: “E agora?”. A gente pensa que é simples. Eu
precisava conversar com todos 0s coordenadores que eles entendessem o que era judicializacdo. Eu
precisava que eles compreendessem o que era a CAMEDIS. Era uma pré judicializacdo na verdade, porque
se eu ndo conseguir resolver mediando, eu vou judicializar, o que é muito pior. Entdo foi de fevereiro até
agosto quando teve nossa primeira reunido, foi quando a gente comegou a perceber como é que dava.

Aaposta no informal criou um ambiente propicio ao didlogo institucional e fez que os atores
pactuassem a CAMEDIS como uma alternativa ao modelo adversarial do processo judicial.
Observe-se o relato abaixo, de um defensor que atua no projeto:
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0 primeiro encontro da Defensoria com a Secretaria de Satde ndo foi facil, porque iniciou com a judicializagdo
da satde. Realmente foi no contato judicidrio, ndo havia conversa, era sempre um triangulo que tinha s6
um vértice que comunicava as outras partes. S6 que o volume foi exigindo uma necessidade no contato e
0 antigo coordenador, ele que teve a primeira percepcdo desse problema. Assim ele iniciou as tentativas de
resolucdo administrativa valorizando a resolucdo via oficio. Do outro lado, a secretaria percebeu a necessi-
dade de se organizar e criou uma area central para receber esses oficios dos sistemas de justica e distribuir.
E afl comegou esse contato, mas ainda faltava o contato fisico, o contato humano, precisava reunir e o comité
de saude foi muito bom nesse sentido. Assim que eu cheguei, a gente comegou a entrar nas reunides do
comité. Na reunido do comité, a gente conversa e 0 gestor se expressa, 0 gestor vé que eu ndo sou maluco
e eu vejo que o gestor ndo é maluco. 0 gestor vé que eu ndo estou de ma fé, eu vejo que ele é uma pessoa
empenhada em resolver 0s problemas. Ele ndo é um desorganizado, ele estd com um problema que existe
desde eras atras que é a saude e ndo é de hoje. Ele herdou um problema e esta querendo resolver e isso
gera boa vontade das duas partes. E, a partir desses comités, a entdo diretora da judicializagdo convidou
a Defensoria para ir a reunido e nés fomos e depois ela veio aqui, iniciou esse contato. Entdo o primeiro
contato entre os gestores e defensores foi 0 que possibilitou o inicio de varias mudancas, como ter o sistema
de regulacdo, como ter acesso ao sistema de UTI. N6s ndo tinhamos acesso ao sistema de UTI, a gente ndo
sabia se a pessoa estava no sistema ou ndo, a gente ndo tinha controle. Era uma burocratizacdo muito
grande. Tem uma area da secretaria que a gente manda por e-mail as coisas e as vezes a gente recebe a
resposta no mesmo dia e, desse caldeirdo de pequenos contatos e solucdes pequenas, surgiu uma forma
de resolver problemas que ndo sdo evidentemente situa¢des de desrespeito ao paciente.

Para a criacdo do projeto, além do apoio do Comité Distrital de Saude, a Defensoria ainda
se reuniu com o Nucleo Permanente de Mediacao e Conciliacao (NUPEMEC), vinculado a
Corregedoria do Tribunal de Justica do Distrito Federal e dos Territ6rios (TIDFT). Este érgdo
ja tinha vasta experiéncia na realizacao de mediacdo e conciliacdo no ambito do Distrito
Federal. 0 encontro, viahilizado pelo Juiz Coordenador do Comité de Saude, foi essencial para
orientar os integrantes da Camedis a elaborarem o Regulamento e o modelo de Termo de
Mediacdo, de forma que esses documentos trouxessem elementos adequados a efetivacdo
do direito a saude do paciente, principal interessado na experiéncia.

Desde o inicio do projeto, o Comité desempenhou papel fundamental de articulagdo entre
as instituicBes juridicas. Por isso, ndo € incomum observar nos relatos certa gratidao dos
entrevistados ao apoio do Comité nesse processo.

Porém, o projeto ndo esteve livre de criticas e resisténcias das instituicdes juridicas e poli-
ticas. Os relatos apontam que um dos principais desafios foi justamente a mudanca de
cultura e de “mentalidade” para que o projeto ocorresse e que as pactuacdes fossem esta-
belecidas. Boa parte das criticas das instituicdes juridicas se concentrou numa desconfianca
sobre a isencdo da Camedis na efetivacdo de direitos. Em geral, essa resisténcia também
veio acompanhada de uma critica ao modelo consensual de resolucdo de conflitos por
conta da “cultura da judicializacdo com uma visao individual’, como salienta um defensor.

N6s ainda temos a cultura da judicializacdo. A Defensoria ano passado teve uma campanha nacional

de busca pela resolugdo extrajudicial. Foi a campanha da ANADEP. 0 nome deste nucleo - nés falamos
nucleo de saude porque é mais facil de falar - é “Nucleo de conciliacdo e mediacdo de saude”. Ele
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nasceu com essa vocagao e isso nao foi eu que inventei. Isso foi cinco anos atrds eu nem era defensor.
Entdo criar uma comissdo de mediacdo € a vocagao desse nucleo para resolver um problema que nao
é s6 individual, ele é coletivo. Ndo dd para pensar na saude individualmente sendo vocé destrdi o sis-
tema. Quando eu entro com uma agao, eu tenho de resolver o problema daquele meu impasse, mas
0 sistema tem de estar de pé amanhd, porque amanhd eu irei atender mais 80 pessoas aqui. Essa é
uma visdo que o defensor tem que o advogado privado regra geral ndo preza. N6s ndo. Estamos pra
resolver o problema de quase 14 mil pessoas por ano, que é o nimero de atendimentos que a gente faz.

Segundo o entrevistado, esta “cultura da judicializacdo” justificaria a resisténcia que 0s
proprios defensores tiveram sobre o projeto em um primeiro momento. 0 relato aponta que
a CAMEDIS enfrentou diversos desafios politicos para ser instituida, criados principalmente a
partir das instituicdes juridicas, conforme se observa no relato abaixo do mesmo defensor:

Quando nés fizemos a experiéncia, eu sofri criticas internas dentro da instituicdo por alguns defensores
que ndo queriam negociar o direito das pessoas em prol de alguma forma ajudar a secretaria. Recebi
critica por e-mail e foi pra toda a categoria. Um defensor foi la e questionou a moralidade dessa situ-
acdo: “ndo esperamos que ndo seja negociado o direito das pessoas resguardados seus direitos”. 1sso
como se nos fossemos abrir mdo dos direitos das pessoas pra tentar agradar a Secretaria de Saude.
Pelo contrario, nesse mesmo periodo que foi criada a camara de acdo, foi s6 aumentado o nimero da
judicializacdo. Infelizmente, mas ao mesmo tempo nés sofremos de tentar judicializar.

0 projeto ndo sofreu somente resisténcias iniciais dos juizes e defensores, mas também da
procuradoria do Distrito Federal. 0s procuradores distritais também ndo foram receptivos
a0 projeto no primeiro momento. Inclusive, na primeira versao do projeto, caberia a procu-
radoria e ndo a Defensoria, 0 papel de atuar como mediadora nas audiéncias de mediacao.
Porém, quando préximos da assinatura da criacdo da Camedis, a procuradoria optou por
nao participar. 0s relatos abaixo ajudam a contextualizar a questao.

Houve a principio, por exemplo, um grande desconhecimento e muita desconfianca por parte da pro-
curadoria geral do DF. Por outro lado o representante do judiciario no comité distrital de saude deu
grande apoio, mesmo percebendo que ndo fazia parte do papel dele, mas deu grande apoio. Como o
comité ndo tem uma agdo executiva de fato, ele ndo é decisoério, isto ndo se manifestou nada além do
apoio moral. Superada a fase institucional das dificuldades, nés entramos nas dificuldades pessoais,
isto é, dos servidores que desconhecendo o valor do processo ndo se incorporam e ndo atuam de forma
efetiva no primeiro momento, sendo necessdrio um trabalho exaustivo de exposicdo, de divulgacdo
conceitual em geral e até mesmo de seducdo para todos os entes de ambas as partes se incorpora o
processo (secretario adjunto de Saude).

0 desenho inicial da Camedis, como ela foi construida inicialmente, ndo era para o defensor ser mediador
em si. Era para a Defensoria estar no polo de demanda junto com paciente usudrio do SUS. Do outro lado da
demanda estaria a Secretaria de Saude e, como mediadora, estaria a procuradoria do DF porque eles tém
interesse em proteger juridicamente o gestor, mas ao mesmo tempo evitar a judicializagdo que sendo ele
teria de brigar com a gente. A procuradoria aceitou e gostou do projeto Isso foi sendo construido, conver-
sado, duraram boa parte do ano de 2012 as discussoes sobre isso. No final de 2012, a gente teve a Ultima
reunido ja com os representantes da secretaria, 0s representantes da Defensoria e 0s representantes da
procuradoria para fechar o texto. Isso tudo sendo sempre muito articulado pelo juiz que coordenava o
comité. Ele foi realmente uns dos principais entusiastas e que facilitava o contato e nessa reunido nés
fechamos o texto. Discutimos os Ultimos pontos e eu fiquei responsavel por inserir as modificacdes e
enviei. Esse envio era para ser levado para a instancia politica - para o secretario, para o defensor geral
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e para o procurador geral de justica - aprovar o texto final e marcar o dia para assinar. Foi quando teve a
surpresa, quando o procurador geral de justica informou que ndo poderia participar da Camedis porque
ndo tinham pessoal pra isso. Houve uma grande discussdo porque eles tém nove procuradores na drea de
saude e nés temos trés defensores na Defensoria partindo inclusive de um questionamento em relacdo
a por que a procuradoria ndo podia participar ja que a Defensoria podia. Criou-se um impasse politico e
eles ndo puderam entrar: essa foi a justificativa oficial. Passamos daf a ter uma organizacdo e a0 mesmo
tempo a Defensoria sendo demandante, mas durante a reunido tentando ser uma mediadora e tendo
entdo reforcado essa presenca do paciente e da secretaria para termos os dois p6los. Nisso, refizemos
o texto, foi relativamente facil s6 excluimos a procuradoria e agendamos um dia para assinatura. Foi
agendado esse dia no comeco de janeiro de 2013. Foi uma semana na secretaria no gabinete do secretario
de Salde, ele assinou e o defensor geral assinou. Ai foi encaminhado para a publicacdo e foi publicado
no final de fevereiro do ano passado. A partir dai comecou um momento de implementar isso (defensor).

Nesse sentido, a resisténcia inicial das institui¢des juridicas foi um desafio superado ao
longo do tempo, assim como a resisténcia de alguns gestores. Por mais que o projeto tenha
sido abracado pela Secretaria de Saude, ainda assim havia gestores, gerentes, diretores
e coordenadores técnicos que eram avessos a ele. 0 argumento principal de oposicao foi
que o comité estaria intervindo no cotidiano da gestdo. Com o tempo, foi desenvolvido um
trabalho de sensibilizacdo que permitiu @ mudanca de olhar dos gestores e fez que eles
“vissem isso como uma forma de resolver 0s problemas da populacdo e ndo como mais uma
ordem que vem do Judicidrio para atrapalhar a vida deles’, conforme ressalta um defensor.

Com essas resisténcias iniciais e impasses, foi criada a Camedis e, ap6s alguns meses, ela
comecou a funcionar. Como toda iniciativa inovadora, houve um tempo de maturacdo até
que pudesse produzir os primeiros resultados e ha novos desafios a serem superados,
como sera visto. Porém, um elemento importante é que a Camedis passou a trabalhar
de maneira integrada entre a Defensoria e a Secretaria, sob supervisdo do comité, tendo
alcancado alguns resultados voltados para a solucdo consensual de conflitos em sadde.
Como ressalta o mesmo defensor, “é um caminho que eu acho que vai dar certo e eu acho
que essa esperanca esta do lado de ld também da secretaria e ndo sé do lado de &

4.3.4.Estratégias formais e informais de efetivacao
da saude

A experiéncia de Brasilia possui situaces formais e informais de efetivacdo do direito a
saude. Mesmo com a Camedis, observa-se a existéncia de acdes judiciais, apesar de a
experiéncia desta Camara apontar novas estratégias de efetivacdo da saude baseadas
no didlogo institucional e no consenso.

0 modelo adversarial é frequentemente utilizado pela Defensoria Plblica. Ele é utilizado
tanto nos casos em que o0s defensores propdem as acdes judiciais diretamente quanto
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nos €asos em que o tipo de demanda ndo pode ser submetido a Camedis ou quando ndo
resulta da Camedis um acordo. Apesar disso, € comum nos relatos uma tentativa de evitar a
judicializacao das demandas em sauide, apesar de também se observar um reconhecimento,
por parte dos atores juridicos, de que a judicializacdo ainda é necessaria. No caso da CAME-
DIS, essa tentativa de evitar € ainda maior, especialmente pela vivéncia pessoal de um dos
principais defensores do projeto, que, antes de se tornar defensor, foi servidor do Judiciario.

E comum identificar nos relatos, simultaneamente, uma tentativa de ndo usar o Judiciario e,
a0 Mesmo tempo, um pressuposto de que ele ainda é necessario a depender da demanda.
Mas existe também o reconhecimento de que certas demandas nao devem ser encaminha-
das ao Judiciario porque “ele nao vai resolver”. 0 relato do defensor abaixo € um exemplo:

E tem outras coisas que a gente sabe que mesmo encaminhando para o Judicidrio ndo vai resolver,
porque a complexidade e as mindcias do problema muitas vezes o juiz ndo capta. 0 juiz td assoberbado,
tem muita coisa e eles ndo leem com cuidado 0s casos mais complexos. Eles ndo conhecem o sistema
de satide como a Defensoria Publica conhece. N6s temos um nucleo especializado e 0s juizes ndo sao
especializados e muito menos como a propria secretaria conhece. Entdo eles ndo tém como dar uma
ordem que vai organizar um problema complexo, porque eles ndo tém conhecimento de quais sdo 0s
fatores que podem ser rearranjados para atender aquele negdcio. E outras situacdes que basta um
olhar mais preocupado que € o caso. Por exemplo, de uso de medicamentos padronizados por causa
de protocolo: o que as farmacias fazem? Rejeitam, porque ndo esta no protocolo. Agora se a pessoa
pega com cuidado, leva para o coordenador, mostra, ele se sensibiliza com a importancia de tentar
olhar com cuidado aquilo agora porque sendo vem uma ordem judicial, e com a CAMEDIS nés estamos
conseguindo isso. Por qué? Porque agora a Secretaria de Saude esta conseguindo parar e pensar sobre
05 casos que sdo levados pela Defensoria com mais cuidado. Ndo que ndo tivesse antes, mas agora
eles estdo olhando casos mais complexos com muito mais cuidado.

Em Brasilia, a relacao da Secretaria se iniciou muito mais com o Comité Distrital do que com
0 Judiciario propriamente dito. Apesar de o dialogo com o Judiciario ser concebido pelos
atores politicos como “ruim’, observa-se uma visao positiva da atuacao do Comité para o
didlogo institucional. O relato de uma gestora do Nucleo elucida isso:

0 didlogo é ruim e ndo sdo todos 0s magistrados que atendem a gente. As vezes esta com um problema
grave, varios casos acontecem, eu pego um médico e vou ld e comeco a perceber que aumentou muito
0 quantitativo de um medicamento “x" que é diabético e a gente sabe que ndo vai resolver a vida do
paciente. Al eu levo em algum juiz que é especialista naquilo. Alguns juizes me recebem, outros nao
atendem e ndo querem receber. Eu ndo quero que ele tome partido de um lado, mas eu quero que ele
entenda a politica. Entdo eu levo algum coordenador, alguém da area pra dizer como trabalhamos hoje.
Porque temos que trabalhar assim, qual risco 0 paciente corre e tal, para quando chegar uma agdo pra
ele, ele ter amparo para decidir e ndo sdo todos que aceitam isso. Esse é um trabalho que eu tentei
fazer muito, na verdade, hoje em dia eu estou mais cansada desse trabalho. Eu percebi que mesmo
quando a gente levava, a gente ndo era escutada por todos e muitos ndo queriam nossa presenca la.

A critica da auséncia de didlogo realizada pelos atores politicos também veio acompa-
nhada da critica a certa insensibilidade dos juizes em relacdo aos desafios logisticos e
operacionais para se efetivar o direito a satde. Quando comparam a Camedis, 0s atores
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politicos veem um grande avanco em termos de sensibilizacdo e didlogo. Observe-se a fala
da mesma gestora:

Tem determinacao de medicamento que é pra comprar e eu ndo consigo comprar pelo (BPF - certificado
de boas praticas de fabricacdo. Ta vencido e a Anvisa ndo deu. Como eu vou comprar um medicamento
que a Anvisa diz que eu ndo posso mais comprar? Al eu digo isso pro juiz e o ele diz: “td nem ai, forneca”.
Ai'eu ndo forneco porque o laboratério ndo pode mais vender. L na farmacia vocé consegue comprar,
mas vocé sabe que estd comprando uma coisa que ndo faz sentido. Se a Anvisa ndo deu, é porque
tem alguma trava.

Quando perguntados se o Judiciario acolhe as demandas dos cidaddos em matéria de
salde, os atores juridicos e politicos apresentaram opinides distintas.

Bom, o Judicidrio tem sido cada vez mais criterioso. Até 2008, quase tudo ele atendia. Depois eu comecei
a ver um endurecimento. A gente vé hoje demandas por cirurgias eletivas que hoje eu tenho quatro
magistrados que negam e quatro magistrados que concedem dos oito magistrados. Medicamento
ndo padronizado nenhum juiz rejeita. Quando tem urgéncia ou risco de morte é quase avassaladora
a quantidade de deferimentos em relacdo a indeferimentos, mas quando ndo tem urgéncia e o juiz
tem mais condicdo de avaliar o caso, o judiciario tem sido muito criterioso. Quando eu digo criterioso
é um elogio, ele tem rejeitado coisas que tem fundamento para serem rejeitadas e acolhendo o que
tem melhor fundamento. Por outro lado, eu tenho percebido nos Ultimos dois anos uma tendéncia do
Judicidrio a querer negar tudo. Tem alguns juizes que negam tudo, até cirurgia de cancer. Eu ndo sei
se estd acontecendo uma saturacdo do Judicidrio, e € normal ter uma justica defensiva. 0 Judiciario
quando comeca a receber muita demanda ele comeca a fechar as comportas e tenta diminuir essa
demanda. Muitas vezes, a forma de diminuir a demanda é comecar a rejeitar [...] A gente estd indo
para esse caminho. Antes ganhava quase tudo, agora estamos na fase da estabilizacdo e cada vez
mais 0s gestores do SUS vdo ter mais protecdo das ordens judiciais. 1sso ndo ocorre porque a defesa
deles melhorou, ndo porque eles estdo mais ageis, mas porque 0s juizes estdao se cansando do tema
eu acho. Alguns estdo conhecendo e estdo sendo mais criteriosos, mas alguns estdo se cansando do
tema mesmo, comec¢ando a segurar. Essa é a minha impressdo de quem vive isso vinte e quatro horas
por dia, chega de manha e sai a noite, quando chega em casa vai escrever artigo (defensor).

0 Judiciario acolhe, mas ndo sei se traz beneficio. Eu acho que sdo coisas que temos de separar. Acolher
acolhe, a agdo entra e ela tem sua tramitacdo mais rapida ou mais demorada e ai estdo os problemas
da justica que ndo cabe a nés abordar. A questdo é: este acolhimento é benéfico? Do ponto de vista
do individuo, aparentemente é. Do ponto de vista coletivo, é quase sempre maléfico, quase sempre
negativo. Por que eu destaquei que as vezes para o individuo também ndo é positivo? Porque ha deci-
sOes judiciais, baseadas apenas em uma prescricao médica e que nem sempre traz para o paciente
o beneficio esperado ou beneficio esse que poderia ser obtido da mesma forma com outro tipo de
procedimento que nem dependeria da judicializacdo, ou ainda que pode trazer de fato maleficio. Entdo
ja temos histoérico de situagdes que nds tentamos comprovar ao Judicidrio que aguele ato ndo era
benéfico, ndo era adequado e, no entanto, a decisdo judicial ndo acatou esse posicionamento. Entdo,
ainda que a sentenca transitada e julgada, passa a ser a verdade assumida perante a lei ou perante
ajustica. Do ponto de vista da Secretaria de Saude, isto nunca sera absoluta verdade, porque nés ndo
nos baseamos na lei. Nos baseamos na biologia, nos baseamos na saude, entdo ha um entendimento
do cidaddo que ele foi beneficiado e teve o medicamento supostamente ou o aparelho, ou o procedi-
mento cirdrgico que supostamente he trard beneficio e lhe trara salvacdo, quando do ponto de vista
médico isso pode ndo corresponder a verdade (secretario de Sadde adjunto).

Acolhe. Quando eu vou pras reunides com os magistrados eu sempre falo que se o paciente estivesse
morrendo ele ndo estaria em casa e sim no hospital. Paciente que estd em casa ndo estd morrendo.
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0 paciente que estd em casa ele precisa de uma consulta, ele precisa ser assistido, ele precisa ser
atendido, mais ele ndo esta morrendo. 0s pacientes que estao morrendo estdo no hospital sendo
atendidos (gestora do nucleo de judicializacdo).

Das concepcdes acima, é possivel fazer duas importantes observacfes. Em primeiro lugar,
ndo ha consenso entre 0s atores sobre se 0 Judicidrio acolhe as demandas da populacao,
como acolhe e quais os limites e desafios desse acolhimento. Em segundo lugar, parece
consensual que, independentemente de acolher ou ndo, deve-se buscar formas ndo adver-
sariais de resolucdo de conflitos que sejam distintas do modelo bindrio do processo judicial.

Nesse sentido, a Camedis se tornou uma estratégia importante para a Secretaria de Saude
e para a Defensoria. Por razbes diversas, ambos buscaram evitar o modelo adversarial e, a
partir da Camedis, empreenderam-se esforcos nesse sentido. Alguns relatos ainda apontam
certo “alivio” quando foi criada a Camedis justamente porque possibilitaria maior didlogo
institucional, especialmente entre a Secretaria - a responsavel pela politica de saude - e a
Defensoria - principal patrocinadora de demandas judiciais no tema. A visdao positiva dos
resultados alcancados pela Camedis e do que ela poderd ainda alcancar no futuro é comum
nos relatos. 0s relatos apontam inclusive a intencdo dos atores politicos em fortalecé-la
ainda mais, conferindo mais estrutura e maior poder decisorio sobre a gestdo.

A preocupacdo em fortalecer a Camedis também deriva da inten¢ao de ampliar sua capaci-
dade de atender demandas que, atualmente, ainda ndo sao atendidas. Existem determina-
das demandas que, como visto, ndo podem ser submetidas a Camedis e, em outros casos,
é a complexidade ou urgéncia da demanda que impede de resolvé-la consensualmente.
Observe o relato abaixo de um defensor:

As consultas e exames, temos um indice muito grande de resolu¢do administrativa. Quando a gente
sobe pra cirurgia, atos mais complexos, medicamentos de alto custo ai acaba tendo uma judicializa-
cdo, até UTl a coisa mais grave que tem, a gente resolve administrativamente s6 que é uma resolucao
express. A gente manda oficio via fax e a gente espera, por exemplo, se sai de manha nés esperamos
até o final da manhd, se é a tarde esperamos até o final da tarde e eles nos respondem e mais ou
menos 25% das vezes a resposta vem dizendo que ja conseguiram leito. Entdo o fato de a gente ter
esse contato prévio, a gente consegue evitar 25% da judicializacdo e isso € muita coisa se vocé pensar
que a gente entrou com cerca de quatrocentas a¢des ano passado de UTI, juntando plantdo deu umas
oitocentas. Foram pelo menos duzentas acdes evitadas, fazendo as contas duzentas vezes cinco mil
reais, n6s evitamos que um milhdo de reais fossem gastos. E outra coisa: as vezes a resolucdo é mais
rapida que se a familia ndo recebesse resposta, ela nem ia saber.

Em outros casos, para aqueles que sdo submetidos com frequéncia a Camedis, a percep-
cdo dos atores politicos e juridicos é que ela possui uma alta resolutividade. £ comum nos
relatos a mencao a situacdes concretas que puderam ser resolvidas com a Camedis e a
percepcdo dos atores de que este 6rgao “tem dado certo”. Abaixo estdo alguns exemplos de
demandas que foram resolvidas extrajudicialmente pela Camedis, relatadas pelo defensor:
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Um problema de ressonancia magnética que existia uma fila a um ano e meio atras de treze mil pessoas
esperando, ou seja antigamente esperava-se dois anos para uma ressonancia. Agora sdo dois meses.
Depois que a Defensoria levou a situacdo, a secretaria que se convenceu da necessidade de resolver
e resolveu. A mesma coisa aconteceu com a fila de cardiologia que estava com uma fila gigante. A
gente levou ao comité, a secretaria foi provocada, fez uma reunido conosco, levou seus gestores que
pensaram em uma solucdo, eles entregaram a solucdo, criaram um novo fluxo, que esta melhorando.
Eu estou vendo que estd melhorando. Aconteceu isso tamhém com alguns exames que eles ndo ofe-
reciam, tratamento de camara hiperbarica, eles ndo tinham, a gente sempre tinha que entrar com uma
acdo. Depois que a gente conversou, eles contrataram um lugar para fazer e agora ndo aparece mais.
Entdo a gente vé uma evolucdo clara de varios problemas quando a Defensoria pega essas questoes
individuais, percebe que é um problema coletivo e leva para a secretaria. As vezes ela resolve e temos
excelentes respostas. As vezes ela ndo resolve e af viram acdes coletivas do MP, por exemplo, mas nés
temos uma sinergia muito boa.

Vale dizer que, nos casos em que uma sentenca judicial ou uma mediacdo devem ser
cumpridos, cabe ao Nucleo de Judicializacdo - instituido dentro da Secretaria de Saude -
sua observancia. Observa-se, inclusive, uma preocupacao em fazer o acompanhamento do
cumprimento da decisdo ou do acordo. A temdtica do cumprimento também é um desafio
para 0s gestores, e a experiéncia de Brasilia promoveu uma sistematica que busca evitar
o desperdicio, mas sem perder de vista o direito a saude. Afirma uma gestora do Nucleo:

Entdo chegou a decisao eu compro por seis meses. Descumpriu, a nova decisdo cumpra-se por mais
seis meses. Entdo, infelizmente, tem paciente que vive de descumprimento. E por isso que eu vivo
tentando: “vamos tentar mudar. Vamos marcar uma nova consulta, de repente 0 médico consegue
mudar. A gente tem novas padroniza¢des de medicamento, de repente tem um medicamento que
se enquadra”. [...] Tem paciente que eu até lembro: “ta na hora de comprar medicamento tal para tal
paciente antes que venca’. As meninas tém anotado alguns para evitar com que falte. E quando a
gente sair? Equando mudar a gestao? E quando ndo se preocupam com vocé? 0 importante é que vocé
tenha o medicamento padronizado justamente por isso, essa é a mentalidade que tem de mudar do
nosso médico que prescreve mal.

Todos os desafios de cumprimento elencados acima fizeram que a farmacia se tornasse
um grande instrumento de racionalizagdo do fornecimento de medicamentos e também de
fiscalizacdo. A mesma gestora informa que, de trés em trés meses, 0 usuario tem de levar
uma nova guia, laudo, especificacdes médicas etc., para averiguar se persiste a necessi-
dade. Se “ele ndo levar, ele ndo recebe o medicamento. Por qué? Porque o paciente pode ter
falecido, pode ter acontecido alguma coisa”. Assim, a farmacia exerce papel fundamental
no sistema, conforme se observa no relato desta gestora:

Entdo a gente liga pra farmacia e eles sabem tudo da vida do paciente. “0 paciente ndo pega ha seis
meses porque a gente pediu pra ele trazer uma receita nova e ele ndo quis trazer”. Entdo ele ndo esta
precisando. Se ele estivesse precisando com certeza ele teria levado a receita nova. Se precisasse de
uma consulta marcariamos. As vezes eles falam: “Ah, é porque eu ndo consigo consulta’. Entdo nos
falamos: “Péra af! Vocé vai tal dia, que o médico tal vai te analisar”. 0 paciente ndo vai e assim ficamos
sabendo que ele n&do tem necessidade. E esse trabalho que a gente tenta fazer aqui.
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Considerando as estratégias formais e informais de efetivacdo da saude em Brasilia, alguns
fatores se tornaram desafiadores para a continuidade e fortalecimento da experiéncia. Um
dos principais desafios a efetivacdo do direito a salde nesta experiéncia é a constante
tensao entre os direitos individuais de cada paciente e os direitos coletivos. Em determi-
nadas situacdes, atender as demandas especificas de cada usuario do SUS pode significar
0 desrespeito ao tratamento isondmico previsto no SUS. Exemplos disso sdao as indmeras
demandas por consultas, exames, cirurgias e internacdes em UTI, que sdo reguladas ou que
dependam de “fila”. Nestas, o tratamento diferenciado a um usuario do SUS que busca a
Camedis pode significar a pretericdo de outro paciente que ndo buscou auxilio de qualquer
6rgdo do sistema de justica. Tal situacdo acaba por gerar problemas de ordem pratica para
efetivar os acordos.

Além disso, é possivel também listar 0 “engessamento institucional da propria gestao do
SUS”, conforme salienta um gestor, por regras muito restritas de compras, especialmente
aquelas advindas da lei de licitacBes, que tornam as compras de materiais e medicamentos
lentas e ineficientes.

Da mesma forma, a recorrente demanda por medicamentos e materiais ndo padroniza-
dos pelo SUS também é um desafio, pois a legislacdo sanitaria cria diversos entraves a
realizacdo de acordos administrativos para compra de produtos nao padronizados. Essas
limitacBes - apesar de estruturantes do sistema - dificultam solucdes para casos peculiares
e impulsionam os usudrios do SUS a busca pelo Poder Judiciario.

4.3.5.Fatores da experiéncia e resultados alcancados

Entre os fatores de inovacdo da experiéncia, é possivel destacar os seguintes:

» Sentimento de empoderamento por parte dos usuarios que participam das ses-
soes de mediacdo, que se mostram satisfeitos em serem ouvidos diretamente por
gestores e por ouvirem justificativas oficiais e detalhadas sobre os desafios e a
resolucdo das demandas apresentadas.

» Diminuicdo do numero de acdes judiciais relacionadas aos casos apreciados pela
Camedis, pois ha um algo grau de éxito nas sessdes de mediagdo, tanto com o atendi-

mento integral das demandas, quanto com a oferta de solu¢des mediante o consenso.

» Fortalecimento do didlogo e cooperacdo entre Defensoria e Secretaria de Saude, ja
gue ambas as instituicbes tém que atuar conjuntamente no sentido de promover
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o direito a salde aos pacientes do SUS de forma individualizada, sem perder de
vista a perspectiva coletiva da saude.

R

X

Apesar de a CAMEDIS ter nascido sob 0s auspicios do Comité de Saude, trata-se
de um espaco de resolucao extrajudicial de conflitos, ou seja, um arranjo institu-
cional em que os atores politicos e juridicos interagem com maior respeito a sua
autonomia e a do cidadao.

»

X

0s gestores da saude buscam atender ndo s6 as demandas por servicos e pro-
dutos ja incorporados pelo SUS (padronizados), mas também aqueles ainda nao
incorporados pelo SUS, mas necessarios pela condicao peculiar de cada usuario.

P

X

A preparacdo e a realizacdo das reunides de planejamento alternadamente nos
espacos da Secretaria de Saude e da Defensoria Publica permitem melhor conhe-
cimento das rotinas, dificuldades e desafios de cada instituicdo, além de melhor
interacdo e colaboragao entre si.

4.4.Consideracoes sobre
as experiéncias

A despeito das diferencas entre as experiéncias e de seus arranjos institucionais especificos,
é possivel apresentar algumas caracteristicas em comum. Sao elas:

» Reconhecimento de que as instituicdes juridicas podem influenciar a politica
publica, entdo é importante fazer de uma maneira responsavel e dialégica: as
experiéncias partem do pressuposto de que a passividade institucional pode ser
equilibrada com uma atuacdo mais ativa e extrajudicial nas politicas publicas de
saude, com foco especial no estabelecimento de pactos e acordos com os gestores
para a atuagdo em conjunto.

» Compreensao de que o modelo adversarial ndo é o mais adequado: a valoriza-
cdo da extrajudicialidade aponta para a necessidade de se criar alternativas ao
modelo adversarial do Judiciario; estas alternativas podem ser desenvolvidas pelo
proprio Judiciario e pelas demais instituicdes juridicas, sem prejuizo dos deveres
relacionados a atividade judicante. Em todos 0s casos, observou-se reducdo das
acdes judiciais que versavam sobre o conteldo da experiéncia.
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» Valorizacdo do didlogo institucional: observa-se a aposta das instituicdes juridicas
em promover e desenvolver radicalmente o didlogo institucional entre si e com a
gestdo de salde, o que possibilita o desenvolvimento de estratégias extrajudiciais
para a efetivacao desse direito e, além disso, possibilita que o didlogo e a alteri-
dade sejam ferramentas essenciais para o agir em saulde.

» Dependéncia da vontade politica e do compromisso dos atores: 0 desenvolvimento
das experiéncias dependeu da vontade politica para que a gestao criasse, aderisse
ou estimulasse o projeto, de modo que as transicdes governamentais ainda podem
ser um fator de impacto importante para que a experiéncia subsista e alcance
outros resultados. 0 sucesso da experiéncia esteve diretamente relacionado a
capacidade de sensibilizacdo dos gestores e das instituices juridicas a respeito
da importancia do didlogo institucional e do comprometimento entre eles.

»

X

Atuacdo preventiva e curativa: uma caracteristica importante é que as experiéncias
ndo tiveram atuacao meramente curativa, isto €, buscando resolver problemas de
efetivacdo do direito a salde, mas também preventiva. Isto permitiu que, de modo
extrajudicial, as instituicGes politicas e juridicas pudessem atuar nao somente
de forma consequencialista no assunto, mas também nas causas e de maneira
preventiva.

R

X

Resisténcia inicial e busca por sensibilizacdo interna nas instituicoes juridicas e
politicas: em virtude do seu cardter inovador, as experiéncias encontraram resis-
téncia inicial nas instituicbes juridicas e/ou na gestao para que pudessem ser
iniciadas. As resisténcias foram superadas principalmente a partir de um processo
de sensibilizacao dessas instituicdes. Algumas delas, inclusive, s6 acreditaram e
aderiram ao projeto depois que presenciaram 0s primeiros resultados positivos.

R

X

Pouca articulacdo com os Conselhos de Satde: um dado comum as experiéncias é
que, apesar de privilegiarem o didlogo institucional entre as instituicdes politicas
e juridicas, nao ha uma incorporacdo cotidiana das instituicbes participativas, em
especial os Conselhos de Saude.
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Consideracoes finais:
o0s desafios para o CNJ

A progressiva influéncia que o Judicidrio exerce nas politicas publicas de sadde ndo o
isenta de contradicdes e desafios, além de trazer um debate sobre quais sdo os limites
e possibilidades do CNJ em contribuir para a efetivacdo desse direito. De fato, qualquer
intervencdo judicial que seja mais continua e perene pode influenciar decisivamente o
rumo das politicas publicas do ponto de vista do orcamento, planejamento, gestdo, riscos
etc., e com a sadde ndo é diferente.

Como efeito reflexo, a atuacdo perene do Judiciario trouxe a necessidade de este Poder
reconfigurar suas estratégias e pensar em meios e formas de atuar judicial e extrajudicial-
mente na efetivacdo da saude. Além disso, trouxe desafios cotidianos aos magistrados. 05
espacos institucionais internos a este Poder - tais como o Conselho Nacional de Justica, 0
Forum Nacional do Judiciario e os Comités Estaduais - serviram como instrumentos cata-
lisadores de anseios e discussdes em todo o Brasil.

Muito foi feito pelo CNJ nos ultimos cinco anos em matéria de salde, e talvez este seja o

momento de desenvolver ainda mais estratégias para aprofundar esse direito, considerando
os resultados da pesquisa aqui apresentados. A este respeito, é possivel elencar trés tipos
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de desafios que se imp&em ao CNJ para o desenvolvimento de uma politica judiciaria para
efetivacdo do direito a salde, quais sejam: a) desafios de concepcdo do direito a saude; b)
desafios institucionais; e ¢) desafios do cotidiano decisorio.

Desafios de concep¢ao do direito a satide

» Evitar a reprodu¢do de uma visdo medicalizada de saude: a salde é verdadei-
ramente um direito multifacetado, na medida em que comporta critérios sociais,
politicos, juridicos e, até mesmo, psicolégicos. De fato, a sadde ndo se reduz a
mera auséncia de doenca, pois envolve aspectos que se encontram relacionados
ao bem-estar fisico, mental e social. Isto traz um desafio ainda mais complexo
para as instituicdes juridicas, pois se torna fundamental promover uma visdo
desmedicalizada da saude, que deve considerar o paciente como ser humano
inserido em um contexto social especifico e com subjetividades singulares. Ao
situar como saberes privilegiados para a decisdo judicial o médico e o farma-
céutico, o Judiciario pode reduzir a importancia do trabalho multiprofissional
desenvolvido por psicélogos, assistentes sociais e fisioterapeutas, por exemplo.
A reproducdo de uma visao medicalizada da salde também pode ocorrer pela
sobrevalorizacdo do saber médico e farmacéutico no processo decisério judicial.
Isto pode contribuir para uma visao restrita do problema de salde por parte
de magistrados. Em verdade, é fundamental o desenvolvimento de uma visao
multiprofissional e interdisciplinar dos problemas de satde, sob risco de forte
reducionismo decisoério, 0 que implica, inclusive, ir além do saber médico e sopesar
0s laudos técnicos.

R

X

Nao ser refém do argumento econdmico de restri¢do: os ideais e estratégias de
governo encontram-se predominantemente ligados aos problemas e desafios
que surgem no curso do mandato. Neste contexto de contingéncia dos programas
e da necessidade de estabelecer prioridades de acao no ambito do governo, é
comum que o Estado condicione sua efetivacdo aos limites financeiros faticos
e a escassez de recursos. 0 direito, portanto, passa nao mais a ser visto de
forma absoluta, podendo ser relativizado sob o argumento da insuficiéncia de
recursos. Tanto em tribunais quanto no proprio ambito dos juristas, o debate
acerca da relagdo entre direitos e custos econdmicos tem crescido e, inclusive,
tem sido objeto de defesa do Estado em diversas ac¢des judiciais. Observa-se
que os diversos profissionais do direito, estudantes, professores e doutrinado-
res tendem a “se apaixonar” por este argumento e a reproduzirem de maneira
ingénua e superficial o que elas significam em seu cotidiano. Outro equivoco
das discussdes sobre argumentos econdmicos restritivos é seu efeito perverso:
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a “luta entre cidaddos”. Abandona-se a ideia de cidadania e de sujeito de direi-
tos para colocar um cidaddo contra o outro de maneira fortemente egoistica.
A “luta entre cidaddos” afasta o verdadeiro foco: o dever do Estado de efetivar
direitos e promover politicas publicas ao maximo. Outro equivoco refere-se a
inexisténcia de 6nus da prova de quem utiliza o argumento da reserva do pos-
sivel. Ao ser reproduzida como um dogma, isto é, como um ponto de partida
inquestiondvel, desaparece o dever do Estado de provar que realmente ndo
possui recursos financeiros para determinada politica. De fato, este argumento
econdmico de restricdo de direitos tem sido amplamente utilizado com forte dose
de senso comum e sem versar de maneira cuidadosa sobre seus efeitos. Ele tem
sido equivocadamente propagado para causar um cenario de desobrigacdo do
Estado sem qualquer dado concreto sobre a escassez de recursos ou sobre como
sdo alocados. De modo algum se pretende negar a existéncia de municipios ou
estados com sérios problemas de recursos financeiros, principalmente quando
se trata de direitos sociais, mas isso deve ser visto e apreciado com bastante
seriedade e cautela pelas instituicdes juridicas.

Desafios institucionais

» Enfatizar a satide como politica de Estado: 0 primeiro passo consiste em reco-
nhecer que o direito a salde ndo se esgota na norma constitucional e que as
politicas publicas devem ter continuidade, configurando-se como politicas de
Estado, e ndo de governo. A primeira exprimiria a ideia de compromissos que
extrapolam mandatos eleitorais, buscando englobar pactos e consensos demo-
craticos que permitam constituir politicas duradouras, resistentes aos governos
e, por isso, de Estado. A segunda exprimiria justamente 0s programas esta-
belecidos para ter vigéncia durante o mandato eleitoral, isto €, sem qualquer
pretensdao ou vinculacao explicita de continuidade duradoura, constituindo-se
como de governo. Como politica de Estado, o direito a saude tem os seguintes
atributos que podem ser reforcados pela atuacdo judicial: regularidade, con-
tinuidade e qualidade. A este respeito, também é fundamental reconhecer o
direito a salide como atributo de relevancia publica, que extrapola um mandato
eleitoral e, em virtude desta peculiaridade, apresenta caracteres de perenidade.
Com isso, a salde exige o compromisso explicito, por parte dos governos, em
trata-la como politica de Estado, cabendo as instituicdes juridicas averiguar o
respeito a isso. Trata-se de postura fundamental do Judicidrio esta énfase da
saude como politica de Estado, reforcando o dever dos gestores de garantir
a saude de forma integral. 0 desafio referente a mudanca de governos deve
ser seriamente enfrentado pelas institui¢@es juridicas, inclusive pensando em
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estratégias supragovernamentais de responsabilizacdo de gestores. Tais estra-
tégias sdo diversas, pois variam desde pactuagdes com governos sucessores
para que seja mantida alguma politica de saude até responsabilizacBes pela
manutenc¢do da continuidade das politicas. Nesse sentido, cabe também ao
Judicidrio atuar na criacdo de um sistema de controle e efetiva¢do, de modo a
permitir que as politicas publicas de saude se tornem cada vez mais estatais
e cada vez menos governamentais.

P
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Intensificar o espaco de dialogo institucional: no cotidiano de suas acdes, as
instituicdes juridicas tém a atribuicdo de atuar na efetivacdo do direito a salde,
responsabilizando e dialogando com os diversos atores sociais envolvidos em
sua concretizacdo. Em algumas experiéncias brasileiras, observa-se que tais
instituicbes tém a capacidade institucional de criar um espaco de dialogo, pois
possibilitam a comunicagao entre 0s principais atores que compdem 0 processo
de formulacdo, gestdo e fiscalizacdo das politicas publicas em saide em um foro
comum. Isso permite pensar a ideia de juridicizagao das relacdes sociais (conflitos
sdo discutidos sob o ponto de vista juridico), sem ocorrer necessariamente uma
judicializacdo (a0 maximo, se evita levar os conflitos ao Judiciario). Em virtude
dessa atuagdo, observa-se uma valorizacao do didlogo, de modo a gerar acdes
efetivas no encaminhamento e resolucdo dos conflitos. Além disso, contribui deci-
sivamente para a constituicao de uma politica judiciaria de saude. Por meio do
didlogo, procura-se resolver alguma deficiéncia no sistema de salde por inter-
médio de meios ndo formais e que, por vezes, se apresentam como o caminho
mais adequado, de modo a estabelecer mecanismos de responsabilizacdo dos
membros da gestao e de incorporacao de conteuldos participativo-societarios nos
consensos estabelecidos. 0 recurso a oralidade permite que os diferentes atores
sociais extrapolem a letra da lei para que, no interior de suas praticas cotidia-
nas, estabelecam consensos e negociacdes. Esse espaco de dialogo preconiza
que formas de resolucdo de conflitos devam envolver uma atuacdo conjunta e
integrada, de modo a estabelecer mecanismos permanentes e transparentes de
didlogo institucional.

»

X

Articulacdo com mecanismos participativos: o cendrio da efetivacdo do direito
a salde, nos dias de hoje, passa ndo somente por uma relacao estanque e
episddica entre a sociedade, que figura como demandante, e o Estado, que é o
responsavel pela politica (Executivo) ou por resolver conflitos (Judiciario). A Lei
n. 8.142/1990 consolidou espacos publicos de participacdo da sociedade civil na
salde - 0s Conselhos de Saude e Conferéncias de Saude - espacos relevantes
para a continuidade do processo de garantia e efetivacdo do direito a sadde,
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sobretudo porque pressupdem a horizontalizacdo da relacdo Estado-sociedade.
Observam-se, entretanto, poucas iniciativas de magistrados de estabelecer essa
relacdo perene com o0s Conselhos, além de outros magistrados que sequer tém
ciéncia da legitimidade dos Conselhos e Conferéncias em matéria de saude.
Por outro lado, com 0 avanco cada vez mais forte da judicializacdo da saude,
torna-se importante desenvolver iniciativas cada vez mais organicas entre o
Judicidrio e 0s espacos participativos de saude, o que pode contribuir decisiva-
mente para a efetivacdo do direito a salde. A prevaléncia do gestor na definicao
de quais medicamentos cabem ao tratamento, inclusive devendo ser “ouvido”
previamente pelo magistrado, associado a propria prevaléncia dos “médicos” e
“farmacéuticos” para a incorporacdo dos saberes e praticas clinicas no interior
da decisdo judicial, permite afirmar que muito ainda deve ser percorrido pelo
Judiciario brasileiro em matéria de participacao em saude. Além disso, ao se
desconsiderar os mecanismos de participagao social em saude, é possivel que
haja um deslocamento das instancias participativas de discussdo para a esfera
institucional do direito. Isto pode contribuir para a desconsideracao das espe-
cificidades dos atores concretos em suas praticas sociais cotidianas em prol de
uma categorizacdo juridica binaria em perdedores, vencedores, sucumbentes
etc. Assim, de um lado, as instituic@es juridicas podem potencializar e qualificar
as deliberacgdes nos espacos de participacao - inclusive participando deles - e
contribuirem para a intensificacdo das estratégias de efetivacdo do direito a
salde. De outro, tais institui¢cbes podem contribuir para o “apequenamento” ou
“sufocamento” dos mecanismos participativos.

Fortalecer o Forum Nacional e os Comités estaduais e estimular a integracao ins-
titucional neles: atualmente, o Forum Nacional e 0s Comités estaduais tém obtido
bons resultados em termos de efetivacdo judicial do direito a sadde. Talvez o
caminho seja investir na pluralidade desses espacos, que ainda podem ser com-
postos por profissionais do direito - especialmente magistrados — em detrimento
de outros profissionais do direito e de outros campos de saber que poderiam contri-
buir. Esta integracdo entre os Comités e o Forum, de um lado, e entre esses espagos
com a pluralidade de contribuicbes se torna imprescindivel para o estabelecimento
de uma politica judiciaria para a saude. Indo além, permite que a construcdo de
recomendacoes, resolucdes e estratégias tenha como pressuposto a convergén-
Cia de saberes e praticas de diversos atores politicos, juridicos e sociais, além da
contribuicdo de instituicdes de ensino. As experiéncias pesquisadas evidenciaram
a importancia de trazer a pluralidade para o interior do Judiciario.
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» Pensar a produtividade para além do volume de sentencas, mas também pelo
estabelecimento de consensos e prevencdo: um dado importante sobre a men-
suracdo da produtividade de magistrados diz respeito a producdo de sentencas.
Porém, no caso da saude, é importante incorporar outras formas de mensurar
a produtividade que estejam relacionadas a capacidade do magistrado de
estabelecer consensos e atuar preventivamente na resolugao de possiveis con-
flitos a partir do didlogo institucional. Isto permitiria ndo somente reconhecer
0 mérito de estratégias extrajudiciais de efetivacao do direito a saude, mas
também seria um estimulo ao desenvolvimento de projetos inovadores para
concretizar esse direito.

R
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Institucionalizar as experiéncias, que ainda sao muito dependentes de iniciativas
individuais: as experiéncias ainda sdao muito pontuais, apesar de cada vez mais
frequentes, sendo necessario constituir espacos para lhes dar visibilidade e para
uma discussao publica a respeito de fatores de sucesso, desafios de institucionali-
zacdo e, principalmente, sobre a possibilidade de replicacdo em outros municipios,
estados ou, até mesmo, na Unido. A institucionalizacdo das experiéncias no ambito
do CNJ permite que se registrem tais experiéncias, além de também criar canais
de troca e de discussdo sobre como aperfeicod-las, replica-las e/ou adapta-las
a outros contextos.

P

X

Acesso a dados sobre o Judiciario: observa-se uma relativa indisponibilidade de
dados a respeito do Judiciario brasileiro, especialmente da 12 instancia. Em pra-
ticamente todos os tribunais, observa-se uma dificuldade de acesso aos dados
processuais, tipos de acao, tempo de conclusdo, etc. A 22 instancia e os tribunais
superiores ja estao mais avancados na disponibilizacdo de dados, mas é preciso
também apresentar os dados da 12 instancia aberta e diretamente. Atualmente,
estes dados s6 sao conhecidos por meio dos relatérios que as unidades jurisdicio-
nais prestam ao CNJ, que compdem o Relatdrio Justica em Numeros. No entanto,
qualguer cidaddo, professor e, até mesmo, pesquisador, precisa ter acesso direto
a esses dados - preferencialmente on-line — para conhecer melhor o Judicidrio e
contribuir com ele a partir de propostas concretas sobre a efetivacdo do direito a
salde. 0 Judicidrio deve estar mais poroso a pesquisa realizada pelos diferentes
atores e a pluralidade de propostas na saude. Nao ha duvidas de que é preciso
ampliar a disponibilidade dos dados para que se possa conhecer melhor, e com
rigor cientifico, o Judicidrio. Assim, poderemos identificar com toda a comunidade
juridica, em conjunto, os gargalos, tipos de processos, tempos de decisdes finais e
interlocutérias, probabilidades de julgamento, recorréncia de utilizacao de juris-
prudéncias diversas etc.
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Desafios do cotidiano decisorio

» Capacitacdo inteligente de todos os atores: transitar na drea da salde enseja a
necessidade de mutua capacitacdo de todos os atores politicos, juridicos e parti-
Cipativos para a efetivacdo deste direito. A capacitacdo ainda deve ser promovida
em termos institucionais, inclusive a partir da atuacao dos Comités estaduais,
mas ela ndo pode ser meramente transmissao de conteldo sobre direito ou sobre
salde; deve também englobar competéncias e habilidades praticas de mediacdo,
construcdo de consenso e didlogo institucional focados em saude. Além disso, é
preciso que haja uma politica de capacitacdo permanente, plural e cotidiana que
promova o didlogo no proprio ambiente de aprendizado.

R
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Nao conceber o usuario como nimero: a concepcao de “usuario como numero”
encontra-se fortemente relacionada a tradicdo intervencionista das politicas
de saude no Brasil, que se traduz em dois polos: o Estado, que possui o poder
institucional e politico de estabelecimento de tais politicas; e a sociedade civil,
que historicamente se constituiu muito mais como objeto do que como sujeito
ativo no seu desenvolvimento. A quantificacdo dos usuarios em dados, tabe-
las e numeros permitiu um diagnostico macrossocial a respeito das principais
questdes atinentes a salde publica, tais como a taxa de natalidade, porcen-
tagem de infectados por HIV etc. Por outro lado, o custo desta andlise foi a
incipiente énfase na subjetividade dos individuos, ou, de maneira mais clara,
na dimensdo qualitativa da experiéncia social em saude. As politicas publicas,
em muitos casos, tém sido exclusivamente orientadas por esses saberes esta-
tisticos, econdmicos, sociais, politicos, juridicos, médicos, etc. 0 efeito reverso
pode se expressar na ado¢do da estatistica como critério absoluto de definicdo
das estratégias a serem adotadas nas politicas publicas, revelando-se, em
muitos casos, uma desconsideracdo dos contextos especificos de construcdo
de concepcles e identidades dos usuarios no sistema de saude. Neste caso,
a principal consequéncia consiste na desconsideracdo da subjetividade no
processo de definicdo, execucdo e fiscalizacdo das politicas de saude. As insti-
tuicBes juridicas ndo podem jamais reforcar esta perspectiva exclusivamente
atomizante, pois 0s demandantes sdo sujeitos de direitos que clamam pela
efetivacdo de direitos.

0 protagonismo das instituicOes juridicas - e, em especial, do Judiciario - ndo esteve isento
de contradicBes no Brasil, mas isso € um processo compreensivel. Independentemente
dos diversos desafios relacionados, o fato é que a judicializacdo da salde no Brasil tem
reconfigurado drasticamente as responsabilidades dos Poderes para o estabelecimento
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de politicas publicas que atendam aos critérios de universalidade, integralidade e descen-
tralizagdo. Em muitos casos, trata-se de uma verdadeira politica judicidria de saude, com
destaque para o trabalho que vem sendo desenvolvido pelo CNJ.

Em suma, 0 que se observa € que esses desafios incidem sobre a relacdo entre Estado,
sociedade e institui¢fes juridicas no processo de efetivacdo do direito a salde e de conso-
lidagao da saude publica e suplementar. Cresce a cada dia a importancia de se estabelecer
uma politica judiciaria nacional e simultaneamente local para a saude.
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