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Resumo

A judicializacdo do direito a salde tende a ser pensada sob o prisma da
propositura de agles judiciais, mas existe uma série de estratégias
extrajudiciais que podem ser desenvolvidas pelas instituicdes juridicas. O
objetivo deste artigo consiste em analisar a interacdo entre a Defensoria
Publica e a gestao na efetivacdo do direito a saude. Para tal, foi realizada uma
pesquisa em parceria com o Conselho Nacional de Justica em 2013 e 2014 em
Brasilia-DF, que buscou analisar as estratégias locais desenvolvidas. A
experiéncia de Brasilia versou sobre a Camara Permanente Distrital de
Mediacdo em Saude que, a partir da interacdo com os atores politicos e
juridicos, passou a ser ferramenta de didlogo institucional. Estes arranjos
permitiram uma atuacdo predominantemente extrajudicial e fomentou o
didlogo entre os diversos atores locais.

Palavras-chave: Judicializacdo da saude; Didlogo institucional; Processo

judicial; Defensoria Publica.

Abstract

The judicialization of the right to health tends to be thought through the prism
of the lawsuits, but there are lots of extrajudicial strategies that can be
developed by the legal institutions. The purpose of this article is to analyze the
interaction between the Public Defense and the representatives in ensuring
the right to health. To this end, a research in partnership with the National
Council of Justice was held in 2013 and 2014 in Brasilia-DF, which investigated
the developed local strategies. The Brasilia experience expounded about the
District Permanent Chamber for Health Mediation and that from interaction
with the political and legal actors, which became an institutional dialogue tool.
These arrangements allowed a predominantly extrajudicial action and fostered
the dialogue between the various local actors.

Keywords: Judicialization of the right to health; Institutional dialogue; Lawsuit;

Public Defense.
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1. Introducdo: o direito e a saude

A relacdo entre saude e direito revela, em termos socioldgicos, um dos
principais desafios do mundo contemporaneo. O paradigma formalista do
direito, assim como o paradigma intervencionista da saude, tem recebido nos
ultimos 20 anos reconfigura¢des das mais diversas. Isto ocorre, dentre outros
motivos, por razdes institucionais, tais como o fortalecimento da salde como
um direito, mas também por razdes culturais, na medida em que sdo
constituidos espacos estratégicos de reivindicacdo, além de uma maior
compreensao dos cidaddos a respeito dos limites e possibilidades de seus
respectivos direitos. Mais propriamente, a aproximacdo entre campos tado
solidos e com pressupostos ndao necessariamente congruentes gera uma nova
forma de concebé-los, que esteja calcada na interdisciplinaridade.

Qualquer esforco de reflexdao sobre a “fusao de horizontes” entre direito
a saude, parafraseando Hans-Georg Gadamer (1999 [1960]), significa um
esforco de ampliacdo da propria contribuicdo que estes campos podem
oferecer. Atualmente, direito e saude podem ser concebidos como campos
integrados, interdependentes e mutuamente constituintes e constituidos um
pelo outro. Em primeiro lugar, é possivel afirmar que as relagdes sociais sdo
mediadas pela nossa concepcao de sujeitos de direitos, de um lado, e de seres
humanos, de outro. Portanto, enquanto sujeitos de direitos e seres humanos,
ndo é possivel afastar a relevancia da relacao entre direito e salde na propria
organizacao e funcionamento do “corpo social”. Medicamentos, tratamentos,
normas juridicas e decisdes judiciais, antes de serem meros produtos
institucionais, sdo oriundos de relagdes sociais que se estabelecem em
sociedades especificas e orientam as suas praticas sociais. De modo algum esta
relacdo é isenta de contradicdes e desafios, sobretudo porque estamos
tratando de campos com trajetérias cientificas, culturais e politicas distintas.

No periodo pds-constituinte, que cristalizou as mudancas pelas quais as

instituicdes juridicas passaram no Brasil, observa-se um crescimento
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consideravel de pesquisasl que buscam analisar a chamada judicializacao,
inclusive da saude. No cendrio contemporaneo, observa-se uma pluralidade de
instituicdes, atores e intérpretes que também atuam decisiva e legitimamente
na construcdo e garantia de direitos, especialmente na via judicial.

De “poder timido”, o Judicidrio contemporaneo passou a ocupar uma
centralidade consideravel no processo de resolucdao de conflitos e efetivacao
de direitos. Como exemplo desta “timidez” institucional, é possivel citar Barao
de Montesquieu (1996 [1748]), que concebe o Judicidrio como um mero
intérprete da lei. Diante da impossibilidade fatica da “lei falar por si s8”, seria
preciso a figura de um ser humano para expressar o que consta em seu texto,
além de também estabelecer o alcance desta norma. Este ser humano, por ser
investido da autoridade estatal de resolver conflitos e efetivar direitos, deve
aplicar a lei contendo-se a sua literalidade. Conforme salienta Badinter, “assim
como o juiz, porque ele é competente para resolver o conflito, para dizer o
Direito, e que o Direito exprime, dentro de toda a sociedade, um sistema de
valores, de modo que este juiz apareca como depositdrio e defensor destes
valores” (Badinter, 2003, p. 10).

O Judicidrio se apresenta como um ator importante no processo de
efetivacdo de direitos, cuja proeminéncia, de fato, advém de suas
competéncias e atribuicdes constitucionais. Porém, é preciso considerar que
ha outras formas de envolvimento de instituicdes juridicas que nao
necessariamente ensejam a judicializacdo de conflitos, pois tais instituicdes
podem atuar independente da existéncia de processos judiciais.

E importante salientar que as concepcdes construidas pelos estudos de
judicializacdo podem possuir limitacdes de diversas naturezas para pensar o
Judiciario no Brasil e em outros paises. A assunc¢do do juiz como a referencial
primaz na efetivacdo do direito pode propiciar uma a supervalorizacdo da
dindmica judicial. Tal valorizacdo tem sido operada em detrimento de reflexdes
sobre outras formas juridicas e nao-juridicas de aplicacdo e efetivacdo de

direitos, a exemplo a mediagdo extrajudicial.

1 . ., . . ~ .
Dentre essas pesquisas, é possivel destacar algumas publicagGes que contribuem para

a reflexdo sobre as institui¢Ges juridicas no Brasil, tais como Vianna et al. (1999), Arantes (2002)
e Cunha (2010)
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E esta possibilidade de atuar de forma independente do Judiciario que
permite a proeminéncia e o destaque de outras instituicdes juridicas — tais
como a Defensoria Publica e o Ministério Publico - na efetivacdo de direitos
sociais e coletivos que exigem rdpida prestacdo, tais como a saude. Tao
importante quanto o estudo dos fins de uma acao judicial, é o dos meios
utilizados pelas diversas instituicdes para efetivar direitos. Isso permite pensar
uma nova forma de atuacdo das instituicdes juridicas que vai além da mera
judicializacdo, o que amplia ainda mais as reflexdes sobre seu protagonismo no
tocante a efetivacao de direitos e implementacao de politicas publicas.

Mais precisamente, as relacdes sociais podem submeter-se tanto a
uma juridicizacdo (conflitos que ndo sdo levados ao Judiciario, mas que sdo
discutidos sob o ponto de vista juridico, principalmente em momentos pré-
processuais) quanto a uma judicializacdo (conflitos que sdo levados ao
Judicidrio na forma de acdo civil publica ou algum outro instrumento
processual). Na medida em que ha diversas instituicdes juridicas que ndo se
utilizam necessariamente do Judicidrio para realizar suas a¢des, observa-se um
contexto em que os conflitos sdo discutidos sob o prisma do direito, mas evita-
se levar o conflito ao Judiciario — isto é, evita-se a judicializacdo do conflito2.

No Brasil, a superacdo da concepcao de direito como expressdo da lei
também encontrou eco no que se convencionou denominar de doutrina
brasileira da efetividade, que possui, dentre os seus expoentes, o jurista Luis
Roberto Barroso. O argumento central desta perspectiva consiste no seguinte:
para além da eficacia juridica que uma norma possui, ou seja, a sua
possibilidade de produzir efeitos num ordenamento juridico porque
formalmente vdlida, é preciso refletir sobre a eficacia social das normas, ou
seja, a possibilidade de produzirem efeitos concretos no cotidiano das praticas
dos atores sociais.

Ao partir do pressuposto de que o direito existe para se realizar, a ideia
de efetividade significa o desenvolvimento concreto da fung¢do social do
direito. “Ela representa a materializacdo, no mundo dos fatos, dos preceitos

legais e simboliza a aproximacao, tdo intima quanto possivel, entre o dever-ser

2

(2010).

Para um aprofundamento tedrico e conceitual da ideia de juridicizagdo, ver Asensi
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normativo e o ser da realidade social” (Barroso, 2006, pp. 82-83). Portanto,
busca pensar o desenvolvimento dos direitos na pratica, de modo a superar a
perspectiva formalista que se traduz na mera eficacia juridica. Isto se torna
possivel, inclusive, para pensar o direito a salde numa perspectiva nao-
positivista e ndo-judicial.

O objetivo deste artigo consiste em analisar a interacdo entre a
Defensoria Publica e a gestdo na efetivacdao do direito a saide sob o prisma da
judicializacdo e da juridicizacdo. Para tal, serdo utilizados os dados de uma
pesquisa que realizamos em parceria com o Conselho Nacional de Justica em
2013 e 2014 em Brasilia-DF.

Por se tratar de uma metrdpole e da capital do pais, Brasilia enfrenta
desafios de interlocucdao entre os Poderes na efetivacdo do direito a saude.
Inclusive, a distancia geografica entre os atores politicos e juridicos — que nao
ocorreria em cidades menores — é um fator que contribui com tal
distanciamento. Como se trata da capital federal, em Brasilia também estdo as
sedes dos trés Poderes, Ministérios, Autarquias, etc., o que faz com que o
didlogo institucional seja pulverizado e heterogéneo.

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

A experiéncia de Brasilia se desenvolveu a partir de uma iniciativa do
Comité Distrital de Saude. O Comité foi criado a partir de uma Resolucdo do
CNJ, que estabeleceu a necessidade de as unidades da federa¢dao atuarem no
monitoramento das demandas judiciais em saude, além de proporem medidas
concretas de aperfeicoamento do Judicidrio na efetivacdao desse direito. Neste
sentido, o Comité fomentou e organizou a criacdo de uma estrutura que
buscasse promover a conciliacdo pré-processual de demandas que envolvam
insumos, produtos e servicos de saude. Em 2013, foi criada a Camara
Permanente Distrital de Mediacdo em Saude (CAMEDIS). A experiéncia da
CAMEDIS é fruto do trabalho de articulagdo institucional realizado no Comité,

que possibilitou a criacdo de um espaco de mediacdo para resolucdo
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extrajudicial de conflitos por meio de conciliacdo e mediacdo entre os cidadaos
e os gestores do SUS.

Com o tempo, a CAMEDIS ganhou autonomia em relagcdo ao préprio
Comité, apesar de ainda ser supervisionada por ele. A CAMEDIS foi assumida
na interface entre o Nucleo de Judicializa¢ao, situado no ambito da Secretaria
de Saude, e pela Defensoria Publica do Distrito Federal. Isto fez com que a
CAMEDIS se tornasse um espaco de didlogo entre estas instituicbes 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 CAMEDIS ainda ndo foram alcangados, tais como a promocgao
de uma cultura de conciliacdo e a valorizacdao das estratégias extrajudiciais. Na
experiéncia de Brasilia, ainda se observa a cultura da litigiosidade e, como
consequéncia, a utilizacdo do modelo adversarial do processo judicial na
efetivacdo do direito a saude. Porém, os resultados ja alcancados permitem
compreender a CAMEDIS como uma estratégia extrajudicial promissora e que

tem atingido alguns resultados, como serad visto.

2. A pesquisa

A pesquisa sobre a experiéncia de Brasilia esteve inserida num estudo
multicéntrico desenvolvido nos anos de 2013 e 2014, com abrangéncia
nacional, que buscou analisar o cenario da judicializacdo da saude em parceria
com o Conselho Nacional de Justica. Para tal, foi desenvolvido um enfoque
interdisciplinar a partir de uma estratégia metodolégica que triangulou
técnicas quantitativas e qualitativas de producado, coleta e analise de dados.
Em primeiro lugar, em parceria com o Conselho Nacional de Justica, foi
divulgada a todos os tribunais do pais e a comunidade académica uma

Convocatodria de Experiéncias de Efetivacdao do Direito a Saude. Esta foi aberta
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a participacdo de todos os tribunais e magistrados do pais que tenham
desenvolvido algum tipo de experiéncia inovadora de efetivacdao do direito a
saude.

Os critérios de selecdo das experiéncias foram: a) uma experiéncia por
regido do pais; b) a experiéncia deveria ter como objeto o estabelecimento de
uma politica judicidria de saude no nivel local, municipal, estadual ou federal
para a saude publica ou para a saude suplementar; c) a experiéncia poderia
versar sobre estratégias judiciais ou extrajudiciais desenvolvidas pelo
Judiciario; d) seriam valorizadas as experiéncias que tenham algum tipo de
interlocucao 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 ac¢des individuais e coletivas de saude 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 saude, a
dupla entrada e a atuacdo das agéncias reguladoras; e g) as experiéncias
poderiam versar sobre alguma guestao de bioética cujo
deferimento/indeferimento pelo Judicidrio provocasse impactos positivos ou
negativos na saude biopsicossocial do cidadao.

Com a selecdo das experiéncias, dentre as quais Brasilia-DF, foi realizada
pesquisa qualitativa a respeito dos arranjos institucionais e sociais
desenvolvidos para a ampliacdo do direito a saude. Neste sentido, em Brasilia,
foram realizadas sete entrevistas, sendo: quatro com membros de instituicdes

juridicas e trés com membros da gestao de saude.

3. A experiéncia de Brasilia-DF
3.1. Autocapacitacao e Mutua capacitacao

Um dos principais desafios a atuacdo das institui¢cdes juridicas na saude
diz respeito a seu desconhecimento técnico em relagdo aos assuntos
especificos da saude. A capacitacdao nos assuntos de saude é um dos grandes

desafios para que ocorra o didlogo institucional. E muito incomum que o jurista
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tenha algum conhecimento das questdes especificas da saude, e o inverso
também 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 funcionamento do SUS é um obstdculo importante de
qualquer projeto institucional. Sem qualquer 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
autocapacitagao e progressivamente foram se transformando para uma mutua
capacitacdo. A autocapacitacdo comecou com o defensor que, ao assumir suas
funcdes, deparou-se com diversos desafios na efetivacdo da saide. Com o
tempo, este defensor assumiu outras responsabilidades na area e estabeleceu
diversas estratégias de dialogo com os demais atores juridicos e politicos, o
que resultou na experiéncia aqui analisada. Observe-se o relato abaixo do

defensor:

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 area. 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 pds-graduagao, 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. Nao 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 também n3o
receberam estratégias de capacitacao, conforme se observa no relato abaixo

de uma gestora do nucleo de judicializacao:
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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 area de saude, de varios, mas porque eu tive
interesse, porque gosto da area. 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 desenvolvimento da experiéncia. Com o tempo, esses
atores iniciaram uma mutua capacitacdo, buscando trocar experiéncias e
conhecimentos. Isto possibilitou um ambiente propicio ao aprendizado e,
principalmente, o “solo fértil” para o didlogo institucional. Da autocapacitacao
a mutua capacitagdo, esses atores passaram a se relacionar mais e a pactuar

estratégias em conjunto.
3.2. A construgao do projeto

O principal objetivo desta experiéncia foi a constituicdo de um espaco
institucional para a mediacao extrajudicial de conflitos em matéria de saude,
cujos protagonistas foram a Defensoria Publica e a Secretaria de Saude, a
partir do fomento do Comité Distrital. Buscou-se, entdo, criar um cotidiano
colaborativo e compartilhado de efetivacdo do direito a saude 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 atendimento a que vdrios pacientes estdo submetidos
constantemente, e que em muitos casos acabaram se constituindo como
regra. A intencdo de criar uma estrutura institucional como a CAMEDIS surgiu
de maneira bastante informal, e foi a partir de reunides e conversas que o

projeto foi construido. O relato do defensor abaixo evidencia isso:

Desde a camara de mediagdo, ela surgiu na conversa entre eu e o
juiz que era subsecretario. A gente tinha um volume muito grande
de oficios que encaminhdavamos e ele perguntou se nos casos
mais complexos poderia ir para um lugar 13 que eles tém que é
uma area de conversa e negocia¢do, para a gente levar e discutir
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esses casos. Eu peguei esse convite e transformei numa ideia de
institucionalizagdo da conversa de casos graves e sugeri a ele para
fazer de forma institucionalizada, de criar realmente uma cadmara
de mediagdo e transformar isso num lugar de interface melhor
entre a Secretaria de Saude e a Defensoria Publica para conduzir
casos que tem possibilidade de mediagdo. E ai nds conversamos,
ele gostou da ideia e eu levei a chefe da judicializagdo. Ela gostou
muito da ideia, € uma médica muito aberta a situagGes. Eu discuti
com ela o que eu pensava sobre a situagdo, ela me deu as
sugestdes dela, preparei o texto, o coordenador do comité na
época me ajudou na preparagdo, fechamos o texto. Ai levamos a
representante da judicializagdo na gestdo, ela leu e fez
modificagGes. A partir dai, a gente comegou 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 ja 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 ndo foi no comité, foi na Secretaria de Saude, onde
participou também a procuradoria do DF.

Esta informalidade foi decisiva para a criacido da CAMEDIS, porque

permitiu a flexibilidade no seu desenho institucional e, além disso, possibilitou

o didlogo entre os atores juridicos do Comité e os atores politicos da Secretaria

de Saude. O relato abaixo, da coordenadora do Nucleo de Judicializacado,

exemplifica a importancia do “telefone” e da “conversa” nesse processo:

Direito & Praxis

revista

Eu acho que dentro do comité distrital, que é esses que vocés irdo
acompanhar amanh3, 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 judicializagdo, eu falava: “Deixa eu ver. Vou tentar
resolver assim”. A gente percebeu que poderiamos 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. Ndo da
para ser eu, vocé, as pessoas. Tem que ser as instituicGes, porque
a pessoa vai embora, mas a institui¢do fica. Foi um namoro longo,
um ano de discussdes para ver como seria, onde seria, quem
participaria. No inicio, a procuradoria 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 comegou a sentar e a
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escrever: “vamos fazer varias reunides, vamos cortar isso, vamos
fazer isso, aquilo”. E dai fomos alterando onde poderia, quem
seria, como faria, quem faria. Até que chegou e foi publicada em
fevereiro de 2013. O defensor precisava se estruturar la 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 os coordenadores que
eles entendessem o que era judicializagdo. Eu precisava que eles
compreendessem o que era a CAMEDIS. Era uma pré
judicializagdo 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
qguando a gente comegou a perceber como é que dava.

A aposta no informal criou um ambiente propicio ao didlogo

institucional e fez com 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:

Direito & Praxis

revista

O primeiro encontro da Defensoria com a Secretaria de Saude
ndo foi facil, porque iniciou com a judicializagdo da saude.
Realmente foi no contato judiciario, ndo havia conversa, era
sempre um tridngulo que tinha sé um vértice que comunicava as
outras partes. S6 que o volume foi exigindo uma necessidade no
contato e o antigo coordenador, ele que teve a primeira
percepcdo desse problema. Assim ele iniciou as tentativas de
resolugdo administrativa valorizando a resolugdo via oficio. Do
outro lado, a secretaria percebeu a necessidade de se organizar e
criou uma area central para receber esses oficios dos sistemas de
justica e distribuir. E ai 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 o gestor se expressa, o gestor vé que
eu ndo sou maluco e eu vejo que o gestor ndo é maluco. O gestor
vé que eu ndo estou de ma fé, eu vejo que ele é uma pessoa
empenhada em resolver os problemas. Ele ndo é um
desorganizado, ele esta com um problema que existe desde eras
atrds que é a salde 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. Entdao o primeiro contato entre os
gestores e defensores foi o que possibilitou o inicio de vdrias
mudangas, como ter o sistema de regulagdo, como ter acesso ao
sistema de UTIl. 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 burocratizagdo muito grande. Tem
uma area da secretaria que a gente manda por e-mail as coisas e
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as vezes a gente recebe a resposta no mesmo dia e, desse
caldeirdo de pequenos contatos e solu¢Ges pequenas, surgiu uma
forma de resolver problemas que ndo sdo evidentemente
situagOes 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 Mediacdo e
Conciliagdo (NUPEMEC), vinculado a Corregedoria do Tribunal de Justica do
Distrito Federal e Territérios (TJDFT). Este d6rgdo ja tinha vasta experiéncia na
realizacdo de mediacdo e conciliacdo no ambito do Distrito Federal. O
encontro, viabilizado 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 instituicdes juridicas. Por isso, ndo é incomum observar
nos relatos certa gratiddo dos entrevistados ao apoio do Comité nesse
processo.

Porém, o projeto ndo esteve livre de criticas e resisténcias das
instituicdes juridicas e politicas. 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 estabelecidas. Boa parte das
criticas das instituicOes 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 resolugao
de conflitos por conta da “cultura da judicializacdo com uma visao individual”,

como salienta um defensor.

NoOs ainda temos a cultura da judicializagdo. A Defensoria ano
passado teve uma campanha nacional de busca pela resolugdo
extrajudicial. Foi a campanha da ANADEP. O nome deste nucleo —
nés falamos nucleo de salde porque é mais facil de falar — é
"Nucleo de conciliagio e mediagdo de saude". Ele nasceu com
essa vocacgdo e isso ndo foi eu que inventei. Isso foi cinco anos
atras eu nem era defensor. Entdo criar uma comissdo de
mediacdo é a vocagdo desse nucleo para resolver um problema
que ndo é soé individual, ele é coletivo. Ndo dd para pensar na
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saude individualmente sendo vocé destrdi o sistema. Quando eu
entro com uma agdo, eu tenho de resolver o problema daquele
meu impasse, mas o sistema tem de estar de pé amanh3, porque
amanha eu irei atender mais 80 pessoas aqui. Essa é uma visdo
que o defensor tem que o advogado privado regra geral ndo
preza. Nés ndo. Estamos pra resolver o problema de quase 14 mil
pessoas por ano, que é o numero de atendimentos que a gente
faz.

Segundo o entrevistado, esta “cultura da judicializacao” justificaria a

resisténcia que os proprios defensores tiveram sobre o projeto num primeiro

momento. O relato aponta que a CAMEDIS enfrentou diversos desafios

politicos para ser instituida, criados principalmente a partir das instituicoes

juridicas, conforme se observa no relato abaixo do mesmo defensor:

O projeto

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 I1a e questionou a moralidade dessa situagdo: “ndo
esperamos que ndao seja negociado o direito das pessoas
resguardados seus direitos”. Isso como se nds fédssemos abrir mado
dos direitos das pessoas pra tentar agradar a Secretaria de Saude.
Pelo contrario, nesse mesmo periodo que foi criada a camara de
acdo, foi s6é aumentado o numero da judicializagdo. Infelizmente,
mas ao mesmo tempo nds sofremos de tentar judicializar.

ndo sofreu somente resisténcias iniciais dos juizes e

defensores, mas também da procuradoria do Distrito Federal. Os procuradores

distritais também ndo foram receptivos ao projeto no primeiro momento.

Inclusive, na primeira versao do projeto, caberia a procuradoria e ndo a

Defensoria, o papel de atuar como mediadora nas audiéncias de mediacao.

Porém, quando préximos da assinatura da criacdo da CAMEDIS, a procuradoria

optou por ndo participar. Os relatos abaixo ajudam a contextualizar a questao.

Direito & Praxis

revista

Houve a principio, por exemplo, um grande desconhecimento e
muita desconfianga por parte da procuradoria 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 decisdrio, isto ndo se
manifestou nada além do apoio moral. Superada a fase
institucional das dificuldades, nds entramos nas dificuldades
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pessoais, isto é, dos servidores que desconhecendo o valor do
processo ndo se incorporam e ndo atuam de forma efetiva no
primeiro momento, sendo necessario um trabalho exaustivo de
exposicdo, de divulgagdo conceitual em geral e até mesmo de
seducdo para todos os entes de ambas as partes se incorpora o
processo (secretdrio adjunto de Saude).

O 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
usuario 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, conversado, duraram boa parte do ano de 2012
as discussdes sobre isso. No final de 2012, a gente teve a ultima
reunido ja com os representantes da secretaria, os representantes
da Defensoria e os 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 nds
fechamos o texto. Discutimos os ultimos pontos e eu fiquei
responsavel por inserir as modificagdes e enviei. Esse envio era
para ser levado para a instancia politica — para o secretario, para
o defensor geral 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 nao
poderia participar da CAMEDIS porque ndo tinham pessoal pra
isso. Houve uma grande discussdo porque eles tém nove
procuradores na area de saude e nds temos trés defensores na
Defensoria partindo inclusive de um questionamento em relagdo
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 dai a ter uma organizagdo
e ao mesmo tempo a Defensoria sendo demandante, mas
durante a reunido tentando ser uma mediadora e tendo entdo
reforgado essa presenga do paciente e da secretaria para termos
os dois polos. Nisso, refizemos o texto, foi relativamente facil so
excluimos a procuradoria e agendamos um dia para assinatura.
Foi agendado esse dia no comego de janeiro de 2013. Foi uma
semana na secretaria no gabinete do secretdrio de Saude, ele
assinou e o defensor geral assinou. Ai foi encaminhado para a
publicacgdo e foi publicado no final de fevereiro do ano passado. A
partir dai comegou um momento de implementar isso (defensor).

Neste sentido, a resisténcia inicial das instituicdes 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. O argumento principal de oposicao foi que o comité estaria

Direito & Praxis
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intervindo no cotidiano da gestdo. Com o tempo, foi desenvolvido um trabalho
de sensibilizacdo que permitiu a mudanca de olhar dos gestores e fez com que
eles “vissem isso como uma forma de resolver os 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, apds
alguns meses, ela comecgou 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 serd 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 alcangado alguns
resultados voltados para a solucdao consensual de conflitos em saude. Como
ressalta o mesmo defensor, “é um caminho que eu acho que vai dar certo e eu
acho que essa esperanca estd do lado de 1a também da secretaria e ndo sé do

lado de cd”.

3.3. Estratégias formais e informais de efetiva¢ao da saude

A experiéncia de Brasilia possui situacdes formais e informais de
efetivacdo do direito a saide. 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.

O modelo adversarial é frequentemente utilizado pela Defensoria
Publica. Ele é utilizado tanto nos casos em que os defensores propdem as
acoes judiciais diretamente quanto nos casos em que o tipo de demanda nao
pode ser submetido a CAMEDIS ou quando ndo resulta da CAMEDIS um
acordo. Apesar disso, € comum nos relatos uma tentativa de evitar a
judicializacdo das demandas em saude, apesar de também se observar um
reconhecimento, por parte dos atores juridicos, de que a judicializacao ainda é
necessaria. No caso da CAMEDIS, essa tentativa de evitar é ainda maior,
especialmente pela vivéncia pessoal de um dos principais defensores do

projeto, que, antes de se tornar defensor, foi servidor do Judicidrio.
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E comum identificar nos relatos, simultaneamente, uma tentativa de

ndo usar o Judicidrio e, ao mesmo tempo, um pressuposto de que ele ainda é

necessario a depender da demanda. Mas existe também o reconhecimento de

que certas demandas ndo devem ser encaminhadas ao Judicidrio porque “ele

ndo vai resolver”. O relato do defensor abaixo é um exemplo:

E tem outras coisas que a gente sabe que mesmo encaminhando
para o Judicidrio ndo vai resolver, porque a complexidade e as
minucias do problema muitas vezes o juiz ndo capta. O juiz ta
assoberbado, tem muita coisa e eles ndo leem com cuidado os
casos mais complexos. Eles ndo conhecem o sistema de saude
como a Defensoria Publica conhece. Nés temos um nucleo
especializado e os juizes ndo sdo especializados e muito menos
como a proépria secretaria conhece. Entdo eles ndo tém como dar
uma ordem que vai organizar um problema complexo, porque
eles ndo tém conhecimento de quais sdo os fatores que podem
ser rearranjados para atender aquele negdcio. E outras situagoes
que basta um olhar mais preocupado que é o caso. Por exemplo,
de uso de medicamentos padronizados por causa de protocolo: o
que as farmdcias 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 nds estamos conseguindo isso. Por qué? Porque
agora a Secretaria de Saude esta conseguindo parar e pensar
sobre os 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 relacdo da Secretaria se iniciou muito mais com o Comité

Distrital do que com o Judicidrio propriamente dito. Apesar de o didlogo com o

Judiciario ser concebido pelos atores politicos como “ruim”, observa-se uma

visdo positiva da atuacao do Comité para o didlogo institucional. O relato de

uma gestora do Nucleo elucida isso:

Direito & Praxis

revista

O didlogo é ruim e ndo sdo todos os magistrados que atendem a
gente. As vezes estd com um problema grave, varios casos
acontecem, eu pego um médico e vou la e comego a perceber
que aumentou muito o quantitativo de um medicamento "x" que
é diabético e a gente sabe que ndo vai resolver a vida do paciente.
Ai eu levo em algum juiz que é especialista naquilo. Alguns juizes
me recebem, outros ndo 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
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trabalhar assim, qual risco o paciente corre e tal, para quando
chegar uma acgdo 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 presenga

7

la.

A critica da auséncia de didlogo realizada pelos atores politicos também

veio acompanhada da critica a certa insensibilidade dos juizes em relacao aos

desafios logisticos e operacionais para se efetivar o direito a saide. Quando

comparam a CAMEDIS, os atores politicos veem um grande avanco em termos

de sensibilizacdo e didlogo. Observe-se a fala da mesma gestora:

Tem determinagdo de medicamento que é pra comprar e eu ndo
consigo comprar pelo CBPF — certificado de boas praticas de
fabricagdo. Ta vencido e a ANVISA n3o deu. Como eu vou comprar
um medicamento que a ANVISA diz que eu ndo posso mais
comprar? Ai eu digo isso pro juiz e o ele diz: “t6 nem ai, fornega”.
Ai eu ndo fornego porque o laboratério ndo pode mais vender. La
na farmdcia vocé consegue comprar, mas vocé sabe que estd
comprando uma coisa que nao faz sentido. Se a ANVISA nao deu,
é porque tem alguma trava.

Quando perguntados se o Judicidrio acolhe as demandas dos cidadaos

em matéria de saude, os atores juridicos e politicos apresentaram opinides

distintas.

Direito & Praxis

revista

Bom, o Judiciario 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 relagdo a indeferimentos, mas quando ndo tem
urgéncia e o juiz tem mais condi¢do 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 esta acontecendo uma
saturacdo do Judiciario, e é normal ter uma justica defensiva. O
Judicidrio quando comeca a receber muita demanda ele comega a
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fechar as comportas e tenta diminuir essa demanda. Muitas
vezes, a forma de diminuir a demanda é comegar a rejeitar [...] A
gente esta indo para esse caminho. Antes ganhava quase tudo,
agora estamos na fase da estabilizacdo e cada vez mais os
gestores do SUS vdo ter mais protegdo das ordens judiciais. Isso
ndo ocorre porque a defesa deles melhorou, ndo porque eles
estdo mais ageis, mas porque os juizes estdo se cansando do tema
eu acho. Alguns estdo conhecendo e estdo sendo mais criteriosos,
mas alguns estdo se cansando do tema mesmo, comegando 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).

O 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 tramitagdo mais rdpida ou mais demorada e ai estdo os
problemas da justica que ndo cabe a nds 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
decisGes judiciais, baseadas apenas em uma prescrigdo médica e
gue 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 judicializagdo, ou
ainda que pode trazer de fato maleficio. Entdo ja temos histérico
de situagOes que nds tentamos comprovar ao Judicidario que
aquele 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 a justica. 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 procedimento cirdrgico que supostamente |he
trara beneficio e |he trard salvagdo, quando do ponto de vista
médico isso pode ndo corresponder a verdade (secretdrio de
Saude 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 esta em casa ndo esta
morrendo. O paciente que esta em casa ele precisa de uma
consulta, ele precisa ser assistido, ele precisa ser atendido, mais
ele ndo esta morrendo. Os pacientes que estdo morrendo estdo
no hospital sendo atendidos (gestora do nucleo de judicializagdo).

Das concepc¢des acima, é possivel fazer duas importantes observacdes.

Em primeiro lugar, ndo hd consenso entre os atores sobre se o Judiciario

acolhe as demandas da populacdo, como acolhe e quais os limites e desafios
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desse acolhimento. Em segundo lugar, parece consensual que,
independentemente de acolher ou ndo, deve-se buscar formas nao
adversariais de resolucdo de conflitos que sejam distintas do modelo bindrio
do processo judicial.

Neste sentido, a CAMEDIS se tornou uma estratégia importante para a
Secretaria de Saude e para a Defensoria. Por razdes 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 responsdvel pela politica de salde — e a
Defensoria — principal patrocinadora de demandas judiciais no tema. A visao
positiva dos resultados alcancados pela CAMEDIS e do que ela poderd ainda
alcancar no futuro é comum nos relatos. Os relatos apontam inclusive a
intencdo dos atores politicos em fortalecé-la ainda mais, conferindo mais
estrutura e maior poder decisério sobre a gestao.

A preocupacado em fortalecer a CAMEDIS também deriva da intencao de
ampliar sua capacidade de atender demandas que, atualmente, ainda ndo sao
atendidas. Existem determinadas 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
resolugdo administrativa. Quando a gente sobe pra cirurgia, atos
mais complexos, medicamentos de alto custo ai acaba tendo uma
judicializagdo, até UTI a coisa mais grave que tem, a gente resolve
administrativamente s6 que é uma resolugdo express. A gente
manda oficio via fax e a gente espera, por exemplo, se sai de
manhd nds esperamos até o final da manh3, 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 judicializagdo e isso é muita coisa se vocé
pensar que a gente entrou com cerca de quatrocentas agdes ano
passado de UTI, juntando plantdo deu umas oitocentas. Foram
pelo menos duzentas agdes evitadas, fazendo as contas duzentas
vezes cinco mil reais, nds evitamos que um milhdo de reais
fossem gastos. E outra coisa: as vezes a resolugdo é mais rapida
que se a familia ndo recebesse resposta, ela nem ia saber.
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Em outros casos, para aqueles que sdao submetidos com frequéncia a
CAMEDIS, a percepcao dos atores politicos e juridicos é que ela possui uma
alta resolutividade. E comum nos relatos a mencido a situacdes concretas que
puderam ser resolvidas com a CAMEDIS e a percep¢do dos atores de que este
6rgao “tem dado certo”. Abaixo estdo alguns exemplos de demandas que

foram resolvidas extrajudicialmente pela CAMEDIS, relatadas pelo defensor:

Um problema de ressonancia magnética que existia uma fila a um
ano e meio atrds 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 situagdo, 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 numa solugdo, eles entregaram a solugdo, criaram um
novo fluxo, que estd melhorando. Eu estou vendo que estd
melhorando. Aconteceu isso também com alguns exames que
eles ndo ofereciam, tratamento de camara hiperbarica, eles ndo
tinham, a gente sempre tinha que entrar com uma agdo. Depois
que a gente conversou, eles contrataram um lugar para fazer e
agora ndo aparece mais. Entdo a gente vé uma evolugdo clara de
varios problemas quando a Defensoria pega essas questdes
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 ai viram agbes coletivas do MP, por
exemplo, mas nds temos uma sinergia muito boa.

Vale dizer que, nos casos em que uma sentenca judicial ou uma
mediacdao devem ser cumpridos, cabe ao Nucleo de Judicializagdo — instituido
dentro da Secretaria de Saude — sua observancia. Observa-se, inclusive, uma
preocupacdo em fazer o acompanhamento do cumprimento da decisdo ou do
acordo. A tematica do cumprimento também é um desafio para os 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 decisdo 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 o médico consegue mudar. A gente tem
novas padronizacdes de medicamento, de repente tem um
medicamento que se enquadra”. [...] Tem paciente que eu até
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lembro: “ta na hora de comprar medicamento tal para tal
paciente antes que venga”. As meninas tém anotado alguns para
evitar com que falte. E quando a gente sair? E quando mudar a
gestdo? E quando ndo se preocupam com vocé? O 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 com que a
farméacia se tornasse um grande instrumento de racionalizacdo do
fornecimento de medicamentos e também de fiscalizacdo. A mesma gestora
informa que, de trés em trés meses, o usuario tem que levar uma nova guia,
laudo, especificacdes médicas, etc., para averiguar se persiste a necessidade.
Se “ele ndo levar, ele nao recebe o medicamento. Por qué? Porque o paciente
pode ter falecido, pode ter acontecido alguma coisa”. Assim, a farmdcia exerce

papel fundamental no sistema, conforme se observa no relato desta gestora:

Entdo a gente liga pra farmdacia e eles sabem tudo da vida do
paciente. “O paciente ndo pega ha seis meses porque a gente
pediu pra ele trazer uma receita nova e ele ndo quis trazer”.
Entdo ele ndo estd 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 nio
consigo consulta”. Entdo nds falamos: “Péra ai! Vocé vai tal dia,
que o médico tal vai te analisar”. O paciente ndo vai e assim
ficamos sabendo que ele ndo tem necessidade. E esse trabalho
que a gente tenta fazer aqui.

Considerando as estratégias formais e informais de efetivacao da saude
em Brasilia, alguns fatores se tornaram desafiadores para a continuidade e
fortalecimento da experiéncia. Um dos principais desafios a efetivacdao do
direito a saude nesta experiéncia é a constante tensdo entre os direitos
individuais de cada paciente e os direitos coletivos. Em determinadas
situacdes, atender as demandas especificas de cada usuario do SUS pode
significar o desrespeito ao tratamento ison6mico previsto no SUS. Exemplos
disso sdo as inumeras 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 nao buscou auxilio de qualquer érgao do
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sistema de justica. Tal situacao acaba por gerar problemas de ordem pratica
para efetivar os acordos.

Além disso, é possivel também listar o “engessamento institucional da
prépria gestdo do SUS”, conforme salienta um gestor, por regras muito
restritas de compras, especialmente aquelas advindas da lei de licita¢des, que
tornam as compras de materiais e medicamentos lentas e ineficientes.

Da mesma forma, a recorrente demanda por medicamentos e materiais
ndo padronizados pelo SUS também é um desafio, pois a legislacdo sanitdria
cria diversos entraves a realizacdo de acordos administrativos para compra de
produtos ndao padronizados. Essas limitacdes — apesar de estruturantes do
sistema — dificultam solu¢Ges para casos peculiares e impulsionam os usuarios

do SUS a busca pelo Poder Judicidrio.

4. Consideragoes finais

A experiéncia de Brasilia foi formada a partir de um projeto fomentado pelo
Comité Distrital de Saude, que depois foi assumido pela Defensoria Publica e
pela Secretaria de Salde e se tornou a CAMEDIS. Ao longo do tempo, esta
relacdo entre os atores politicos e juridicos se traduziu na busca por estratégias
extrajudiciais de promoc¢ado, prevencao e recuperacdo da saude, apesar de a
estratégia judicial ainda permanecer presente.

Dentre os fatores de inovacdo da experiéncia, é possivel destacar, em
primeiro lugar, o sentimento de empoderamento por parte dos usuarios que
participam das sessdes 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.
Apesar de a CAMEDIS ter nascido sob os auspicios do Comité de Saude, trata-
se de um espaco de resolucdo extrajudicial de conflitos, ou seja, um arranjo
institucional em que os atores politicos e juridicos interagem com maior
respeito a sua autonomia e a do cidadao.

Em segundo lugar, destaca-se a diminuicdao do nimero de a¢des judiciais

relacionadas aos casos apreciados pela CAMEDIS, pois hd um algo grau de
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éxito nas sess0es de mediacdo, tanto com o atendimento integral das
demandas, quanto com a oferta de solu¢des mediante o consenso.

Em terceiro lugar, observa-se o fortalecimento do didlogo e cooperacao
entre Defensoria e Secretaria de Saude, ja que ambas as instituicdes tém que
atuar conjuntamente no sentido de promover o direito a salde aos pacientes
do SUS de forma individualizada, sem perder de vista a perspectiva coletiva da
saude.

Em quarto lugar, nota-se que os gestores da saude buscam atender
ndo sé6 as demandas por servicos e produtos ja incorporados pelo SUS
(padronizados), mas também aqueles ainda ndo incorporados pelo SUS, mas
necessarios pela condicdo peculiar de cada usuario.

E, por fim, a preparacdo e a realizacao das reunides de planejamento
alternadamente nos espacos da Secretaria de Saude e da Defensoria Publica
permitem melhor conhecimento das rotinas, dificuldades e desafios de cada
instituicao, além de melhor interacao e colaboracao entre si.

Neste sentido, a partir da experiéncia de Brasilia, podemos refletir sobre
como os arranjos institucionais locais podem ser decisivos ndo somente para a
construcdo de sentidos do direito a saude, mas principalmente para a sua
efetivacdo compartilhada. Dai a ideia énfase de um contexto de juridicizagdo
das rela¢cbes sociais, e ndo somente de judicializagdo. Num contexto de
juridicizagdo, é possivel afirmar que as demandas sdo discutidas sob o ponto
de vista da sua institucionalidade juridica, embora ndo se procure leva-las a um
contexto litigioso judicial.

A ideia de juridiciza¢do da saude pode auxiliar no alcance de respostas
concretas as necessidades relacionadas a este direito por intermédio da
constituicdo de uma vontade comum, que é pactuada a partir da convergéncia
de diversos saberes e praticas. Isso reconfigura e tensiona a prdpria
perspectiva de judicializacéGo das rela¢des sociais e ressalta, de forma bastante
inovadora, as atuacdes extrajudiciais também como estratégias adotadas pelas
instituicdes juridicas. O ambito extrajudicial inaugura e confere realce a outros
personagens que, em virtude de suas estratégias de agdo, sdao decisivos na

efetivacao de direitos sociais.
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