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Resumo: O artigo recupera o histérico de criagdo da Camara de Resolugdo de Litigios de Saude
(CRLS), um érgao publico na cidade do Rio de Janeiro responsavel por tentar encaminhar
extrajudicialmente as demandas de pessoas que pretendem processar o Estado para acessar um
servico ou bem de salide. A partir da combinag&o entre revisdo bibliogréfica, pesquisa documental
e trabalho de campo, discuto como a formulagdo da CRLS constitui um processo simultaneo
de diagndstico de falhas e proposicdo de solugdes para os litigios de saude. Em didlogo com
uma abordagem antropoldgica do Estado e das politicas publicas, argumento que a elaboracdo
de mecanismos e instituigdes de gestdo estatal ndo pode ser pensada de modo descolado
da proépria produgdo das questdes probleméticas nas quais o poder publico deve intervir.
Assim, se, por um lado, a inauguracdo da Camara contribui de maneira decisiva para consolidar o
"excesso de judicializagdo da saide” e “morosidade do Judiciério” como problemas, por outro, sua
atuacéo reforca a ideia de que a melhor forma de enfrenta-los é por meio da “desjudicializacio”,
promovendo a resolucdo administrativa dos conflitos entre cidadéos e o Estado.
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Diagnosing failures and resolving healthcare
disputes: the process of creating the CRLS

Abstract: The paper retraces the history of the creation of the Health Dispute Resolution Chamber
(CRLS), a public agency in the city of Rio de Janeiro responsible for trying to out-of-court forward
the demands of people who intend to sue the State to access a health service or good. Based
on a combination of literature review, documentary research, and fieldwork, | discuss how the
formulation of the CRLS constitutes a simultaneous process of diagnosing failures and proposing
solutions for health disputes. In dialogue with an anthropological approach to the State and public
policies, | argue that the elaboration of state management mechanisms and institutions cannot be
detached from the very production of problematicissues in which the public power mustintervene.
Thus, if, on the one hand, the inauguration of the Chamber contributes decisively to consolidating
the "excessive judicialization of health” and the “slowness of the Judiciary” as problems, on the
other hand, its performance reinforces the idea that the best way to face them is through “de-
judicialization”, promoting the administrative resolution of conflicts between citizens and the State.
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Introducao: diagnosticando problemas, legitimando acées

Adefinicdo de uma situagdo ou fenémeno como um problema social(Lenoir, 1998) ou
problema publico(Cefai, 2017) é uma etapa fundamental para que determinadas préticas
e projetos de intervencdo estatal sejam justificados e legitimados. Em uma abordagem
antropoldgica do Estado e das politicas publicas focada na dimensdo administrativa
(Souza Lima, 2002 e 2013; Souza Lima e Castro, 2015; Teixeira e Souza Lima, 2010), esse
raciocinio encontra eco na ideia de que certas nog¢des sdo fabricadas e utilizadas para
fins de gestdo, uma vez que determinada conjuntura tida como “problemética” implica a
adogdo de racionalidades estatais produzidas como imprescindiveis para a manutencao
da maquina publica.

No que diz respeito ao acesso a servicos e bens publicos de salide, um dos principais
problemas contemporaneos, alvo de planos de “reorganizacdo”, é o alegado “excesso
de judicializagdo”. O grande nimero de litigios acaba por entrar em um circulo vicioso,
sendo afetado e contribuindo com outro problema considerado histérico dos tribunais
brasileiros: a “morosidade do Judiciario”. O processo de elaboragdo desses diagndsticos
e dos mecanismos para sua solugdo que culmina na criacdo da Camara de Resolucdo
de Litigios de Saude (doravante CRLS ou apenas Céamara) é o tema central deste artigo.

Grosso modo, a CRLS é uma iniciativa do poder publico desenhada com o objetivo de
oferecer meios extrajudiciais de resolucdo de conflitos sanitérios e, consequentemente,
gerenciar o fluxo de novos litigios de saide que chegam aos Tribunais de Justica na
cidade do Rio de Janeiro. Sua missdo é promover o que seus idealizadores chamam
de “didlogos” entre diferentes instituicGes estatais e produzir arranjos consensuais que
prescindam da judicializacado propriamente dita. Com isso, pretende-se a viabilizagdo de
solucdes que sejam ao mesmo tempo mais eficazes, rdpidas e menos custosas, tanto para
o Estado quanto para os demandantes.

Entre os anos de 2016 e 2017, realizei trabalho de campo de 13 meses na instituicdo.
Durante esse periodo, pude acompanhar o cotidiano do trabalho na Camara e estive em
contato direto com funcionérios e usuarios do servico. Além de observar diretamente
a prética diaria dos profissionais no manejo dos casos, conversei também com alguns
deles a respeito de suas percepc¢des acerca da litigéncia em salde e também sobre a
propria criacdo e funcionamento da CRLS. Ainda que esses didlogos ndo tenham sido
gravados e convertidos em entrevistas formais, eles foram fundamentais para a tarefa de
recuperacdo da histéria da instituicdo. Assim, a partir de pistas e indicacdes fornecidas pelos
meus interlocutores, passei a procurar outras fontes de informacéo, a saber, documentos
institucionais publicos, como o Termo de Cooperacdo n. 003/504/2012, que cria a Camara;
noticias de jornal, como a nota divulgada pela assessoria de imprensa da Defensoria Publica
da Unido na ocasido de inauguracdo do érgdo e matérias publicadas em outros portais e
veiculos de comunicacgdo; e trabalhos académicos, como as dissertagdes, teses e/ou artigos
de Teixeira (2011), Souza (2016), Corvino (2017), Soares (2017) e Ventura e Simas (2021).
Esse levantamento teve como objetivo encontrar dados capazes de elucidar os pontos confusos,
as cadeias de eventos e as circunstancias que deram origem & Camara. E com base nesse
conjunto relativamente heterogéneo de materiais empiricos que busquei tragar a cronologia
da atuagdo de diferentes érgdos publicos relativa ao tema da judicializagdo da sadde.

Ainda que ndo seja o tdpico central do texto, é importante sublinhar que a judicializagdo
da salde é um tema atravessado por controvérsias, configurando-se simultaneamente
como um objeto tanto de estudos, quanto de intervencdes. Sdo as disputas que giram em
torno da fabricacdo da "necessidade de responder a esse fendmeno” que fazem dele um
tema provocativo, alvo de uma intensa produgdo de dados, interpretacdes, protocolos,
resolucdes, normativas e politicas publicas. Um trecho da mais recente pesquisa nacional
sobre essa questdo encomendada pelo Conselho Nacional de Justica (CNJ) sumariza os
principais pontos de disputa entre os diferentes especialistas da temética:

DIAGNOSTICAR FALHAS E SOLUCIONAR LITI'GIOS~DE SAUDE:
m2 O PROCESSO DE CRIACAO DA CRLS



A judicializacdo da saude é também um fenémeno de elevada complexidade. A literatura cientifica,
por exemplo, diverge sobre quem procura o Judicidrio requerendo servigos e produtos de salde
(pobres ou ricos?), diverge sobre o que requerem (medicamentos e servicos que séo parte das listas,
protocolos e contratos ou fora destes?) ou ainda diverge sobre os efeitos dessas a¢des judiciais sobre
a politica geral de salde publica e privada (qual a magnitude dos distirbios causados?). Ademais, a
divergéncia perpassa, inclusive, os proprios pressupostos normativos do conflito, ou seja, sobre quais
devem ser os parametros de justica e de quem é a competéncia para decidir. (Azevedo e Aith, 2019, p. 14)
Reconheco que esquadrinhar as formas pelas quais o “excesso de judicializacdo da saide” e
a"morosidade do Judiciério” se configuram enquanto problemas que demandam a urgente e
indispensavel atuacdo estatal renderia um trabalho por si sé6. Além disso, o préprio nexo causal
entre um alegado “aumento exagerado” no nimero de a¢des judiciais e o seu consequente
prolongamento do prazo para a apreciagdo de um processo é também alvo de controvérsias
que ndo poderdo ser exploradas detidamente aqui. Um estudo detalhado sobre quem tem a
autoridade e a expertise necessarias para definir um amplo conjunto de questées ligadas ao
que seria o direito a saide poderia ser feito por meio do exame atento de um grande volume
de artigos académicos, livros, entrevistas, artigos de opinido etc. A partir desse material, seria
possivel mapear as perspectivas de especialistas como advogados, magistrados, defensores
publicos, procuradores, promotores, sanitaristas, gestores publicos, médicos e economistas
acerca das questdes envolvidas na judicializacdo da saude. Entretanto, mais do que tratar
longamente de como tais problematicas sdo produzidas, dedico-me a refletir sobre o que
elas produzem e quais iniciativas/projetos elas colocam em marcha.

Nesse sentido, tomo o “excesso de judicializagdo” e a “morosidade do Judiciario” ndo
como fatos ou problemas verdadeiramente existentes, mas como diagndsticos sobre
o funcionamento de diferentes érgdos de Estado - mais precisamente, das instituicdes
que compdem o Sistema de Justica. Uma das principais caracteristicas dessas ideias
é que elas se constituiram ao longo do tempo como “vulgatas” (Lugones, 2012) de
multiplas camadas sobre os modos de operacdo do Judiciério, ou, ainda, como um tipo
de “senso comum erudito”. Tais diagndsticos sdo elaborados por distintos atores publicos
e privados e ambos fazem parte de um duplo processo de descricdo e fabricagdo de
problemas com os quais o Estado deve lidar, que sdo, ao mesmo tempo, resultados e
produtores tanto de agentes, quanto de formas de intervencao (Vianna, 2013).

O suposto excesso de demandas apresentadas ao poder publico ndo é debatido na esfera
publica com ampla participagdo da sociedade civil. Sua discusséo se da principalmente entre
especialistas de dreas como direito, satide coletiva e administracdo e funcionarios de distintas
agéncias de Estado. Além disso, tal problema é visto como o resultado de um descompasso
nas relacdes entre diferentes aparatos estatais - tais como Defensorias Piblicas, Secretarias de
Saude, Tribunais de Justiga, Procuradorias e Ministérios Publicos -, identificado pelos préprios
agentes desses 6rgdos e cujos projetos de solucdo sdo elaborados, conduzidos, apreciados,
mensurados e atestados por eles mesmos. Em um esquema ciclico e de interferéncia reciproca,
o "excesso de judicializagdo” é formulado como causa e consequéncia do desequilibrio entre
os Poderes Executivo e Judiciério, o que, em Ultima insténcia, representa uma ameaca ao
préprio funcionamento do Estado.

Jé a demora para o Judiciario julgar e determinar o que deve ser feito diante de um pedido
diz respeito fundamentalmente ao modo como o Sistema de Justica é visto pela grande
maioria dos cidad&os. Isso faz com que as solugdes propostas para a superagédo do problema
sejam do interesse ndo sé dos agentes estatais, mas da sociedade como um todo, de modo
que a "eficacia” das respostas institucionais precisa ser publicamente demonstrada e atestada.
Ou seja, a lentiddo do Judiciério importa na medida em que ela tem a ver com as avaliagdes
feitas pela sociedade civil acerca da qualidade dos servicos prestados pelo Estado. Além disso,
afirmo que a “morosidade do Judicidrio” pode ser considerada também um problema social, pois
sua construgdo cumpre com os dois fatores decisivos indicados por Lenoir (1998): 1) ela afeta
avida cotidiana dos individuos e tais efeitos diferem de acordo com os grupos sociais; e 2) ela
recebeu uma formulagdo publica amplamente compartilhada na percep¢do do mundo social.
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Em suma, ao passo que o controle da quantidade de a¢des protocoladas nos Tribunais
é algo que interessa fundamentalmente aos gestores, a eficicia das solugdes propostas
para enfrentar a lentiddo do Judiciario deve ser demonstrada publicamente para toda
a sociedade. Para melhor atender a essas duas questdes, deve-se priorizar estratégias e
mecanismos de “"desjudicializacdo” e de resolu¢do administrativa dos conflitos sanitarios.
Assim, o escopo do artigo € demonstrar como o “excesso de judicializacdo” e a “morosidade
do Judiciario” sdo reiteradamente mobilizados como justificativas para a formulagédo de
uma série de projetos e experiéncias institucionais que servirdo de base para a criagdo
da Camara de Resolucdo de Litigios de Saude.

O texto se encontra dividido em duas partes. Na primeira, concentro-me em demonstrar
como o volume de novos processos judiciais configurou-se como um problema decorrente
de projetos que visavam solucionar falhas consideradas histéricas do Sistema de Justica,
tais como a “morosidade do Judiciério” e a "falta de acesso a Justi¢a”. Na segunda, trago
um histérico da concepgédo da CRLS ao expor como, no Rio de Janeiro, a resposta estatal
ao diagndstico de “excesso de judicializacdo” se baseou na ideia de que era preciso
estabelecer didlogos entre os membros das Procuradorias Gerais, das Defensorias
Publicas, dos Tribunais de Justica e das Secretarias de Saude. Por fim, argumento que
a fabricacdo desses problemas e seus métodos de solucdo constituem um processo
de influéncia mutua e ndo podem ser pensados de modo apartado, nem analitica e
nem historicamente.

Ampliacdo do acesso a Justica e judicializacdao da satide: mais processos e
mais lentidao

A questdo da judicializacdo da saide vem sendo debatida em diferentes esferas do
Poder Judiciario ao longo dos dltimos anos. Em 2009, o Supremo Tribunal Federal (STF)
realizou uma Audiéncia Publica entre os meses de abril e maio. Naquela ocasido, foram
ouvidas cerca de 50 pessoas diretamente envolvidas com o tema: especialistas (médicos,
técnicos de salde, enfermeiros, professores universitarios e advogados), agentes de
Estado (promotores, magistrados, defensores publicos, procuradores de Justica e
servidores médicos da drea de gestdo em salde) e usuérios do SUS que passaram por
experiéncias de litigio em satde. O resultado imediato dessa Audiéncia foi a proposicéo
e divulgacdo de uma série de recomendacdes do Conselho Nacional de Justica (CNJ)
para uniformizar os procedimentos nos Tribunais de Justica estaduais e homogeneizar
as decisdes proferidas pelos magistrados (Oliveira et al., 2015).

Em abril de 2010, o CNJ aprovou a Resolugdo n. 107, a qual instituiu a criacdo do
Forum Nacional do Judiciédrio para a Sadde. O Férum é composto por magistrados
envolvidos com a matéria e membros dos Sistemas de Justica e de Satide. Seu objetivo
é desenvolver estudos, propor, oferecer e incentivar caminhos para a qualificagdo
das demandas e reducgdo da judicializacdo da satde. Durante os anos seguintes, os
integrantes desse Férum discutiram a construcdo de uma plataforma a ser alimentada
com dados e “informacdes técnicas” que poderiam ser utilizados para subsidiar as
decisdes de magistrados em todo o pais no que diz respeito aos pedidos judiciais
na area da Saude.

Em 2016, a Resolucédo n. 238 estabeleceu a criagdo de Comités Estaduais de Sadde tanto
nos Tribunais de Justica (TJ), quanto nos Tribunais Regionais Federais (TRF). De acordo com
o texto dessa normativa, as principais fungdes de tais Comités seriam o monitoramento
do fenémeno e a especializacdo dos magistrados. Também em 2016, o CNJ assinou um
Termo de Cooperacao Técnica com o Ministério da Saude para a produgdo de um banco
de dados utilizado como “subsidio técnico” para que as decisdes judiciais fossem tomadas
com base em “evidéncias cientificas”.
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Em abril de 2018, o Superior Tribunal de Justiga (STJ) concluiu o julgamento do recurso
repetitivo e fixou critérios fundamentais e cumulativos para que os magistrados pudessem
determinar o fornecimento de medicamentos nao incluidos nas listas do Sistema Unico
de Saude (SUS), a saber (a) a comprovagdo da imprescindibilidade do medicamento;
(b)a demonstragédo da incapacidade financeira de arcar por conta prépria com a aquisicdo
da medicacao; e (c) a existéncia de registro do produto pela Agéncia Nacional de Vigiléncia
Sanitéaria (Anvisa). Além da decisdo do STJ, este ponto foi discutido também no dmbito
nacional pelo STF por meio do julgamento dos Recursos Extraordinarios (RE) n® 657.718 -
sobre o fornecimento gratuito de medicamentos em fase de testagem e/ou ainda ndo
registrados pela Anvisa-en®566.471 -sobre o financiamento publico de tratamentos de
alto custo para pessoas acometidas por doencgas graves e que ndo possuem condicdes de
arcar com tais custos. Em relacédo ao primeiro RE, o STF decidiu que o Estado ndo poderia
descumoprir as leis que proibem a circulagdo de medicamentos experimentais e/ou sem
autorizacgdo para comercializacdo por parte da agéncia reguladora, salvo raras exce¢des.
O julgamento do segundo RE ocorreu em margo de 2020 e foi decidido que o poder
publico ndo teria obrigacdo de disponibilizar gratuitamente medicacdes ou tratamentos
de alto custo que ndo estivessem previstos na relacdo do Programa de Dispensacéo de
Medicamentos em Carater Excepcional do SUS.

No estado do Rio de Janeiro, segundo informa¢des do CNJ (Fernandes, 2015), os
processos judiciais envolvendo demandas de saude saltaram de 12.208 casos em 2007
para 29.970 processos em 2014. Ainda que o crescimento no ndmero de processos
judiciais ndo seja descrito como um problema que afeta apenas a drea da Saide - mas sim
como uma questdo que precisa ser enfrentada pelos diferentes érgdos que compdem o
Sistema de Justica -, esse alegado “excesso” de judicializagdo de demandas de satde foi
construido enquanto uma “situacdo problematica” cuja solucdo passaria por indispensaveis
intervencbes estatais em distintos ambitos, niveis e érgdos da administragdo publica.
Além da “enorme” quantidade de ag¢des judiciais requerendo medicamentos, exames,
consultas, internagdo etc., havia ainda outro problema que representava um grave
risco a efetivacdo do direito a saiide nao sé no Rio de Janeiro, mas em todo o Brasil: a
"morosidade do Judiciario”.

A percepcao de que o Judiciario é lento e demorado se configura como uma espécie
de senso comum ou “vulgata”(Lugones, 2012) histérica no Brasil. Contemporaneamente,
essa percepcdo da vagareza do Judicidrio tem se constituido em diferentes camadas
a partir de um conjunto de nimeros, depoimentos de litigantes, matérias de jornal,
andlises de especialistas etc. Ou seja, sdo certas formulagdes e reiteragdes que ddo a esse
diagnéstico de lentiddo um caréater de "verdade indiscutivel’ (Bourdieu, 1996) e de aspecto
fundante do Sistema de Justica brasileiro. Como exemplos de dados quantitativos que
consolidaram e consolidam essa visdo de um Judiciario vagaroso, existem os levantamentos
que conformam o Indice de Confianca na Justica brasileira’ (ICJBrasil), elaborado por
pesquisadores da Escola de Direito da Fundagdo Getulio Vargas de Sdo Paulo (FGV-SP)
desde 2009. Em todas as suas edi¢des, a “morosidade na prestagdo jurisdicional” é um
dos principais problemas que levam a populagdo a ndo confiar no Judiciario do pais.
Certa "insatisfacéo difusa” da sociedade para com a Justiga no Brasil e as criticas geradas
por seu “mau funcionamento” vém sendo discutidas por pesquisadores h& décadas.

' O [ndice de Confianca na Justica brasileira (ICJBrasil) é um levantamento periédico realizado em sete estados
brasileiros e no Distrito Federal. Na parte qualitativa, a pesquisa se baseia em entrevistas feitas com uma amostra
representativa da populagéo brasileira. O principal objetivo do indice é acompanhar de forma sistemética o
sentimento da populagdo em relagédo ao Judiciario, entendendo a “confianga” como o fato da pessoa acreditar
que as instituigbes juridicas cumprem suas fungbes de forma adequada. O ICJBrasil é composto por dois
subindices: um subindice de percep¢ao, pelo qual é medida a opinido da populagéo sobre a Justica e a forma
como ela presta o servigo publico; e um subindice de comportamento, o qual busca identificar se a populacao
recorre ao Judiciario para solucionar determinados conflitos.
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De acordo com o ltimo relatério publicado, referente ao ano de 2021, 83% das pessoas
entrevistadas responderam que o Judiciario resolve os casos de forma “/enta” ou
“muito lentamente”(Ramos et al., 2021).

Desde 2003, o CNJ elabora anualmente um relatério chamado “Justica em Numeros”, no
qual é apresentado um amplo conjunto de dados estatisticos oficiais sobre o funcionamento
do Poder Judiciério no pais. Dentre as muitas informac¢des contidas neste levantamento,
destacam-se aquelas relativas as “taxas de congestionamento™ nos diferentes Tribunais
de Justica brasileiros e o "tempo médio de tramitacdo dos processos”- que é calculado
desde a sua distribuicdo até sua sentencga. Sempre “altos”, esses nimeros sdo mobilizados
como as principais evidéncias da lentidao do Judiciario no Brasil. Como aparece em um
trecho das consideracdes finais do relatério de 2016,

[allgumas constatacbes extraidas do Relatdrio, embora confirmem as impressdes do senso comum,
oferecem elementos para a reflexdo. Confirmou-se que o Judiciario apresenta problemas relativos
a morosidade - situacdo, todavia, agravada na fase da execucdo dos processos.’ (CNJ, 2016, s. p.,
grifos no original)

Para além das estatisticas e indicadores, a “morosidade do Judicidrio” também tem
sido uma questdo central em pesquisas de carater qualitativo. Nesse sentido, perguntas
sobre as causas e consequéncias da demora para o desfecho dos processos; os sentidos
atribuidos a espera por litigantes, magistrados e servidores dos tribunais; as possiveis
solucdes para tornar o Judicidrio mais &gil etc. orientam investiga¢des conduzidas por
autores dos diferentes campos das Ciéncias Sociais. A partir de diferentes perspectivas
e enfoques, a questdo da temporalidade da Justica vem sendo o tema principal de uma
diversificada producéo bibliografica nas Gltimas décadas.

Com relagdo ao modo como a espera por uma solucdo judicial para uma demanda é
vivenciada e os significados e impactos dessa experiéncia na vida das pessoas, Sadek
(2014) argumenta que a morosidade do Judiciadrio € um dos principais obstaculos que
impedem a populacdo de acessar a Justica de modo amplo. Esse argumento é também
defendido por Pasinato (2003), quando ela afirma em sua tese que “a morosidade
Judicial integra o rol de obstdculos que precisam ser enfrentados por politicas que
tenham como objetivo ampliar o acesso a Justica pelos cidaddos” (p. 40). Ao tratarem
sobre como o tempo e a duragdo do julgamento de um processo sdo percebidos
no dmbito da justica criminal, Adorno e Pasinato (2007) postularam que “o tempo é
medida da justica”. Assim, uma extensdo temporal “incorreta” resultard sempre em
uma “injustica”, posto que, se, por um lado, um processo que demore muito para
ser julgado transmite a sensacdo de que as leis ndo estdo sendo cumpridas e pode
implicar, por exemplo, a impossibilidade de localizacdo de testemunhas e agressores,
por outro, se julgado muito rapidamente, corre o risco de que os direitos assegurados
pela Constituicdo e os procedimentos determinados pelas leis processuais penais ndo
estejam sendo respeitados.

Ao abordar a mesma temética de um ponto de vista da Antropologia, Lacerda (2015)
demonstrou como o sentido de justica estd profundamente ligado ao julgamento dos
perpetradores de assassinatos, mutilagdes genitais e desaparecimentos de criancas
e adolescentes do sexo masculino ocorridos entre 1989 e 1993 no estado do Para.
Nesse contexto, a morosidade do Judiciério foi vista pelos familiares das vitimas como
expressdes do descaso e da omissdo dos atores responséaveis por encaminhar o processo,

2 A taxa de congestionamento é um célculo entre o total de casos novos que ingressaram, os casos baixados e o
estoque pendente ao final do periodo anterior em relagéo ao periodo base. Suafuncao é mensurar a efetividade
do tribunal em um dado periodo.

3 Os processos judiciais possuem duas fases: conhecimento e execucdo. A primeira compreende o periodo desde
a distribuicdo até que se tenha uma sentenca transitada em julgado e a segunda diz respeito ao periodo de
cumprimento da decisdo judicial apds a promulgacéo da sentencga ou de acordo extrajudicial.
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de modo areforcar e multiplicar as violéncias vividas e fazer com que o “tempo do processo”
fosse percebido como o “tempo da impunidade”. Isto é, na "luta por justica”, etnografada
pela autora, a morosidade era percebida pelas familias ndo s6 como um problema estrutural
do Sistema de Justica, mas também como produto da conivéncia e da corrupgédo de certos
promotores e juizes, reiteradamente denunciadas nas manifesta¢cdes promovidas pelos
parentes dos meninos assassinados.

Também a partir de uma perspectiva antropoldgica, Vianna (2015) explorou como o
tempo esperado por méaes que tiveram seus filhos assassinados por agentes do Estado
para que seus “casos” fossem julgados funciona como um tipo de “teste” capaz de revelar
"averdade"” sobre vitimas, perpetradores e familiares. Além disso, a autora destacou que
essa espera é capaz ndo s6 de prolongar, mas também de fazer com que essas mulheres
revivam as dores da perda de seus filhos inimeras vezes. J&4 Lugones (2012) associou o
controle do tempo ao exercicio do poder nos Tribunales Prevencionales de Menores na
cidade de Cérdoba, como, por exemplo, quando os sujeitos sdo chamados a comparecer
em dias e horérios determinados.

Em suma, ainda que recorrente hd muitos anos na literatura ndo apenas das Ciéncias
Sociais, mas sobretudo do Direito, um novo elemento foi recentemente introduzido no
debate das controvérsias sobre as causas da “morosidade do Judiciario”: a ampliacdo do
acesso a Justica. Com isso, o aumento na quantidade de acdes propostas nos Tribunais
de Justica de todo o pais e o reforco do protagonismo do Poder Judiciério na resolucdo
de conflitos variados seriam decorréncias evidentes das novas formas e iniciativas de
acesso ao Sistema de Justica. Isto é, se o Judiciario ja era lento quando acionado apenas
por uma infima parte da populagéo, € ébvio que uma maior abertura de suas portas de
entrada e o crescimento do ndimero de litigios fez com que o tempo para a conclusdo
de um processo também se estendesse.

O argumento de que a ampliacdo do acesso a Justica estd conectada ao crescimento
de demandas judiciais tem como pressuposto a ideia de que os processos de reducdo das
barreiras econdmicas, culturais e legais e de institucionalizacdo de canais de “incentivo
a judicializacdo” sdo os motores de tal expansao. Dentre as iniciativas que estariam
estimulando a via litigiosa e fazendo do acionamento do Judicidrio uma das principais -
sendo a principal - forma de resolugdo de conflitos de interesses, foram elencadas, por
exemplo, a estruturacdo de Defensorias Publicas em vérios estados do Brasil e a criacdo
de Juizados Especiais. Tal tese é explicitada nas conclusées da pesquisa coordenada por
Gabbay e Cunha (2010) acerca das causas do aumento das demandas judiciais civeis.
Como exposto no titulo do relatério final da investigacdo, as autoras diagnosticaram:

A criagdo de novas portas de acesso ao Judiciario, como os juizados especiais, ndo necessariamente
reduz o volume de demandas, podendo gerar um crescimento deste volume e a visibilidade de
demandas que antes ndo chegavam ao Judiciario. Abre-se uma porta, surgem mais demandas.
(Gabbay e Cunha, 2010, p. 160, grifos no original)

Para pesquisadores como Trentin (2012), a simples expansdo do acesso a Justica ndo
da conta de explicar o crescimento do nimero de processos judiciais em andamento,
ja que houve também uma mudanca social que acompanhou esse maior acionamento
do Judiciério para a resolugdo de contendas variadas. De acordo com a autora, fatores
como a globalizagdo e o desenvolvimento das tecnologias de comunicagdo propiciaram o
que ela chamou de “crescimento das relagées sociais", posto que diminuiram disténcias e
tornaram mais faceis o estabelecimento de relacdes de diferentes tipos, como, por exemplo,
de compra e venda. Ter a capacidade e a possibilidade de estabelecer “mais relacées”
significa aumentar potencialmente a quantidade dos conflitos sociais existentes.
A expansdo quantitativa e qualitativa desses conflitos, somadas a essa abertura das portas
do Judiciario, geraram uma “crise paradigmatica do direito”, expressao utilizada pela
autora para caracterizar o "abarrotamento do sistema judicidrio” provocado pela crescente
demanda jurisdicional e o colapso das estruturas estatais de resolucdo de conflitos.
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Contrério a tese de que a morosidade do Judiciario deriva da ampliagdo do acesso a
Justica, o professor de Direito da Universidade de Sao Paulo (USP), Paulo Eduardo Alves
da Silva, declarou que

[a] leitura que se faz atualmente esquece do conceito original. Pensamos em volume de processos da
perspectiva do gabinete, mas, da perspectiva da populagéo, ela ndo se sente com tanto acesso a Justica.
Os litigios no Brasil envolvem grandes empresas contra pequenos individuos. E importante saber quem
usa o Judiciario para sabermos se de fato existe acesso a Justica antes de imputar o acesso a Justica
como causa da morosidade. (Crepaldi e Valente, 2019)

Sua fala se deu no painel intitulado “Acesso a Justica e causas da morosidade do
processo judicial” do seminéario "Acesso a ordem juridica justa”, realizado na Faculdade de
Direito da Universidade de Sdo Paulo (USP) em fevereiro de 2019. Na mesma mesa esteve
a ja citada Maria Tereza Sadek, que apresentou dados de sua mais recente pesquisa que
apontam que entre 2004 e 2019, o nimero de processos que continuam nao resolvidos
permaneceu na casa dos 70%. A perspectiva de que a morosidade é um “problema crénico”
do Judiciério brasileiro foi um consenso entre os participantes do painel.

Além do crescimento da demanda, outros dois fatores sdo elencados nas explicagdes
sobre o longo tempo para a resolugdo dos processos no pais. O primeiro deles diz
respeito a questdes estruturais do Judiciario, como o nimero insuficiente de magistrados e
servidores nos Tribunais de Justica - o que vem sendo apontado como uma das principais
causas da morosidade do Judiciario hd décadas (Sadek e Arantes, 1994). De acordo com
os relatérios anuais do CNJ, o Judiciério terminou o ano de 2016 com 18.011 juizes de
direito, desembargadores e ministros, montante que representa uma média de 8,2 juizes
para grupos de 100 mil habitantes no Brasil, um nimero considerado muito baixo para
atender ao contingente populacional (CNJ, 2017).

O segundotem a ver com a lentiddo imposta pela formalidade burocratica do Judiciario
e envolve os proprios procedimentos e ritos processuais que balizam o funcionamento
dos Tribunais. Isto é, sdo as prdprias etapas e normas judiciais estabelecidas por lei que
prolongam o tempo para uma sentenca final ao fixar prazos e possibilitar a apresentagao
de diversos recursos ao longo do julgamento de uma ac¢do, postergando sua conclusédo
por tempo indefinido, como dito pelos entrevistados de Bonelli (2010).

Em sintese, aideia de que a Justica precisa ser mais rapida e eficiente esté presente no
senso comum brasileiro hd muito tempo, tornando-se presente na Constituicdo Federal
a partir da Emenda Constitucional 45/04 que incluiu no artigo 5° o inciso LXXVIII, o qual
diz que "a todos, no dmbito judicial e administrativo, sGo assegurados a razodvel duracdo
do processo e os meios que garantam a celeridade de sua tramitagdo” (Brasil, 1988).
Parte do que compde a nocdo de “eficiéncia do Judicidrio” tem a ver com a propria
ampliacdo do acesso a Justica para os mais pobres, os menos instruidos, as minorias,
entre outros grupos sociais tidos como vulneraveis, posto que este é um direito basilar
e diz respeito ao “direito a ter direitos”.

Como destaca Sadek (2014), a concretizacdo do direito ao acesso a Justica depende
da possibilidade de o sujeito litigante percorrer o caminho entre as portas de entrada e
de saida do Judiciario dentro de um intervalo de tempo razoével. Logo, a morosidade
na solu¢do de conflitos representa um obstaculo para que tal direito possa ser de fato
usufruido. Para as demandas de salde, a preocupagdo com o ritmo dos julgamentos
adquire um caréater especial, tendo em vista que a ndo efetivacdo tanto do direito a saude
quanto do direito de acesso a Justica podem ter resultados particularmente catastroficos,
como uma sequela irreversivel ou até mesmo a morte de uma pessoa.

Como em quase todas as questdes abordadas até aqui, o tema da temporalidade
do julgamento, quando trata-se da judicializacdo da salide, também ¢ alvo de multiplas
controvérsias. Por um lado, argumenta-se que uma demanda em salde quase sempre é
uma emergéncia que precisa ser resolvida o mais rapido possivel - ou que pode se tornar
uma emergéncia caso nada seja feito em um tempo habil. Portanto, estas ndo podem
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ser submetidas a morosidade judicial, ocasionando inimeras decisdes liminares nas
quais os magistrados determinam que uma das esferas de governo cumpra o mandado
de fornecimento de tratamento, de internagdo, de agendamento de consulta etc.
Por outro lado, gestores afirmam que os juizes que concedem essas liminares ndo tém a
expertise necessaria para avaliar as demandas, bem como desconhecem como os érgéos do
Executivo - o Ministério da Saude e as Secretarias Municipal e de Estado de Satude - planejam
e administram as politicas publicas da &rea. Para os representantes dessa perspectiva, essas
decisdes sdo emitidas “rdpido demais”, pois os magistrados julgam tais casos “no calor
da emocdo”. Assim, ndo tomam o tempo e a distancia necessarios para “uma avaliacdo
técnica e rigorosa” da situacdo, tanto em termos de gestédo de politicas de saude, quanto
em termos médicos - ou seja, no que se refere a melhor escolha para a saide do paciente.

E em nome da superacao de tal controvérsia que surgiram os primeiros esforcos para
“resolver administrativamente” esses conflitos. Abordarei, a seguir, o histérico de iniciativas
interinstitucionais cujo objetivo era oferecer respostas que fossem, ao mesmo tempo,
"répidas” e "técnicas” para os possiveis litigantes na drea da saide e que pavimentaram
o caminho para a criacdo da Camara de Resolucdo de Litigios de Saude (CRLS).

“A CRLS surge com o intuito de resolver a situacdo”: um breve histérico dos
mecanismos de resolucdo administrativa de litigios de saude

Ao refletir sobre os diferentes obstaculos que dificultam e até mesmo impedem a
efetivacdo do direito ao acesso a Justica no Brasil, Sadek (2014) é categdrica ao expor
as provaveis consequéncias do recente crescimento do nimero de processos judiciais
e da lentiddo do Judiciario para solucionar suas demandas: “a explosdo da litigiosidade
e a morosidade na solugdo de conflitos sdo questées que tém que ser enfrentadas sob
pena de erodirem, além da credibilidade do Poder Judicidrio, também a qualidade da
democracia brasileira" (Sadek, 2014, p. 64).

Para os procuradores e gestores das secretarias de satide,* envolvidos nas diferentes
iniciativas de “desjudicializagdo da saude”, além do excesso de a¢des em andamento
e do longo tempo de espera para que esses processos sejam julgados, hd também
outras duas questdes que se fazem presentes no debate. A primeira é o j& apontado
"desconhecimento técnico” dos magistrados no que diz respeito ndo sé aos aspectos
biolégicos da saude - tais como métodos diagndsticos, procedimentos terapéuticos,
quadros do desenvolvimento de uma doenca etc. -, mas, sobretudo, acerca da gestdo
publica em saude - como, por exemplo, a reparticdo de competéncias entre municipios,
estados e Unido, no que se refere ao SUS. A segunda quest&o é a “falta de didlogo” entre
os atores do Sistema de Justica e os responsaveis pelo planejamento e execugdo das
politicas publicas de saude. Sdo esses diagndsticos e proje¢des calamitosas que servem
de pano de fundo para o desenvolvimento de uma série de iniciativas, tecnologias e
mecanismos de gestdo que culminaram na criacdo da CRLS.

4 O uso do plural parafalar dos agentes estatais envolvidos nos servicos e érgaos aqui examinados pode fazer com
que a caracterizacao desses sujeitos pareca demasiadamente vaga. No entanto, isso se deve a algumas razdes:
como dito anteriormente, parte do material presente nesta revisdo histérica dos mecanismos de “desjudicializacéo
da satde” foi obtida de “segunda mao”. Ao trabalhar com documentos institucionais, dissertagdes, teses e artigos
sobre esses servicos, raras vezes pude localizar o nome das pessoas concretas envolvidas nessas iniciativas.
Por exemplo, quem assina o Acordo de Cooperagdo que cria a CRLS ndo sdo os defensores, procuradores e
gestores que desenharam o projeto, mas somente os chefes de cada um dos 6rgédos que vao compor a Cadmara.
Além disso, nas conversas que tive com funcionarios da CRLS, muitos deles diziam n&o lembrar quem eram
exatamente as personagens das narrativas, mas apenas seus cargos e institui¢oes. Por fim, ao optar por trazé-los
ao texto desse modo, minha intencdo é reproduzir uma estratégia de operacionalizagdo do poder de agentes
estatais e burocratas que é a de diluir suas convic¢des e vontades pessoais nas normativas, no “sistema” e/ou na
prépriainstituicdo que eles alegam representar. Essa forma de exercicio da autoridade j& foi vastamente discutida
por cientistas sociais, como, por exemplo, Bourdieu (1990) e Herzfeld (1993).

REVISTA BRASILEIRA DE CIENCIAS SOCIAIS. vol. 38 n® 111. 3811018 2023 9

RBCS



RBCS

O crescimento no nimero geral de litigios de saide tem como uma das primeiras e
mais perceptiveis consequéncias o aumento dos gastos publicos, o que é gerado pelas
decisdes judiciais favoraveis aos pedidos apresentados pelos demandantes. Cientes e
preocupados com esse cenario, em 2007, gestores das Secretarias Municipal e de Estado
de Saude (SMS e SES, respectivamente) tomaram a dianteira e propuseram um acordo com
a Defensoria Publica do Estado do Rio de Janeiro (DPE-RJ), uma vez que parte importante
das ag¢des julgadas procedentes era representada por defensores publicos. O objetivo
dessa primeira iniciativa foi estabelecer regras minimas e determinar o fluxo dos pedidos
de medicamentos que fossem da competéncia do municipio ou do estado atendidos
pelo érgdo. Por meio de um acordo de cooperacéo, a Defensoria se comprometeu
a 1) exigir dos assistidos um laudo médico fornecido por algum profissional do SUS;
e 2) consultar os entes federativos acerca da disponibilidade do medicamento e definir
um prazo para a manifestacdo, antes de propor uma ac¢do ao Judiciério.

Nesse mesmo contexto, foi inaugurada a Central de Atendimento de Demandas
Juridicas (CADJ). A partir do esforco conjunto de funcionérios da SES e da SMS, a CADJ
tinha o objetivo de centralizar o recebimento e as respostas as intimagdes recebidas por
ambos os 6rgéos, no que diz respeito aos litigios de satide (Corvino, 2017). De acordo com
Guimaraes e Palheiro (2015), essa Central foi criada para “dar cumprimento as decisées
Judiciais e organizar e controlar o estoque dos medicamentos e insumos destinados ao
atendimento das ordens judiciais, a fim de evitar a utilizagdo da dispensa de licitagdo por
emergéncia para a aquisicdo desses itens” (p. 4). A atua¢do dos membros da CADJ foi
crucial para a compreensao local do fenémeno da judicializacdo da saude, ja que uma
de suas tarefas era mapear os medicamentos mais demandados judicialmente no Rio de
Janeiro. Com esses dados levantados, as Secretarias puderam atualizar seus planejamentos
e ajustar suas politicas de assisténcia farmacéutica. Um dos resultados mais importantes
dessa iniciativa foi a extingdo da aquisicdo de medicamentos em carédter emergencial e
com dispensa de licitagdo, algo que foi alcangado em 2012.

Enquanto as Secretarias de Saude buscavam se articular para manter a autoridade
sobre a elaboracdo e a execucdo das politicas de saude - e, consequentemente,
o controle do orgamento -, as principais reclamacdes dos magistrados dos Tribunais de
Justica do Rio de Janeiro (TJRJ), relativas aos litigios de saide, eram o descumprimento
das determinacdes judiciais e a falta de resposta dos érgaos apds o recebimento das
sentencas. Em algumas ocasides, juizes e desembargadores entendiam essa auséncia
de manifestacdo por parte dos gestores publicos como uma negligéncia ou até mesmo
um desafio aos mandados judiciais. Nesse contexto, houve episédios em que foram
expedidos mandados de prisdo e/ou fixadas multas diarias a serem aplicadas aos
secretdrios municipal e estadual da Saide em casos de ndo cumprimento de uma
decisdo judicial. Para os gestores publicos, foi diante desse “vdcuo comunicacional”
que a criacdo de uma iniciativa como a CADJ desempenhou um importante papel no
estabelecimento de um canal de didlogo até entdo inexistente entre o TJRJ, as SMS e
as SES. Segundo Guimaraes e Palheiro (2015), foi essa possibilidade de comunicagdo
direta com e entre os 6rgédos que fez com que o Judiciario “voltasse a confiar” nas
Secretarias de Saude.

Se o problema da inexisténcia de interlocucdo entre Judiciario e Executivo no
Rio de Janeiro p&de ser parcialmente resolvido por meio da implementacdo da CADJ,
na visdo dos administradores publicos ainda restava outra questao a ser solucionada no
que diz respeito aos litigios de saude: a falta de conhecimento técnico dos magistrados
e seu consequente distirbio no planejamento das politicas publicas de saude.
Assim, em 2009, foi implementado o primeiro Nucleo de Assessoria Técnica (NAT) no
Tribunal de Justica do Estado do Rio de Janeiro (TJRJ). A partir da cooperagdo entre o
Tribunal e a Secretaria Estadual de Saldde, o NAT foi criado com o objetivo de auxiliar
juizes e desembargadores, fornecendo informacdes qualificadas sobre temas sanitéarios,
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como, por exemplo, a diferenca entre uma urgéncia e uma emergéncia médica, ou,
ainda mais importante, a distingdo entre uma necessidade e uma demanda de saude.
Com isso, os gestores esperavam que as decisdes se tornassem mais “seguras”, tanto
do ponto de vista juridico, quanto cientifico, melhorando efetivamente a qualidade da
prestagao jurisdicional dos magistrados (Corvino, 2017).

Na sua formulagdo, os principios que balizam a atuagdo dos profissionais do NAT
séo celeridade e imparcialidade. O primeiro diz respeito ao prazo de 48 horas para a
emissdo dos pareceres técnicos solicitados. J&4 o segundo é definido a partir da atuacéo
apenas de servidores de carreira da SES, o que supostamente lhes da a liberdade de
exercer um papel estritamente técnico e formular pareceres favoraveis ou contréarios
aos interesses tanto dos autores das a¢des, quanto dos réus.® Na pratica, os médicos,
enfermeiros, nutricionistas, farmacéuticos e fisioterapeutas que compdem as equipes do
NAT devem elaborar pareceres que serdo juntados aos autos em processos que envolvem
o fornecimento de medicamentos, procedimentos cirtrgicos, interna¢des, compra de
préteses, entre outras demandas na area de salude.

O sucesso da iniciativa foi refletido na sua expansao. A avaliacdo positiva da atuacédo
das equipes do NAT deu as bases para o que viria a ser a, j4 mencionada, resolugdo
n. 107 do Conselho Nacional de Justica, o que representou um primeiro passo na
implementacdo do projeto no ambito da Justica Federal. Em 2014, o Ministério da
Saude considerou o NAT do TJRJ uma referéncia para todo o pais, recomendando a
adogdo deste modelo de parceria entre tribunais e secretarias estaduais e municipais
de saude. Além disso, ao longo dos anos 2010, comarcas do interior do estado do
Rio de Janeiro - como, por exemplo, as de Duque de Caxias e Nova Iguacu - também
puderam contar com seus proprios Nucleos, descentralizando o servico prestado
pelos funcionérios da SES.

Por mais exitosas que fossem as contribui¢des da CADJ e do NAT, no que diz respeito
a judicializacdo da saude, os gestores e promotores identificavam ainda um problema
ndo alcancado por iniciativas desse tipo: o “crescimento desenfreado” do nimero de
processos. Na medida em que lidavam apenas com a¢des judiciais j& em andamento,
a atuacdo das equipes da CADJ e do NAT era vista como extremamente eficaz na gestdo
dajudicializagdo propriamente dita, mas nada podia fazer para interromper ou controlar
o fluxo de novos litigios de saude. Para resolver a questdo do “excesso” de demandas e
impedir seu aumento exponencial, seria necessario produzir mecanismos que pudessem
regular sobretudo as etapas pré-processuais e estabelecer formas extrajudiciais de
resolucdo desses conflitos.

Para esse propdsito, foi criado outro servigo que funcionou paralelamente a CADJ e ao
NAT, entre os anos de 2008 e 2012: o Sistema de Pedido Administrativo (SPA). Resultado
de um acordo firmado entre as Procuradorias Gerais do Estado (PGE) e do Municipio
(PGM), a Defensoria Publica do Estado do Rio de Janeiro (DPE-RJ) e as Secretarias
Estadual e Municipal de Saude, o SPA foi responsével por tentar solucionar de forma
administrativa especificamente pedidos de medicamentos e de realizacdo de exames
de tomografia e ressonancia magnética. As pesquisas sobre mecanismos consensuais
e resolucdo extrajudicial de litigios de saldde feitas por Souza (2016) e Teixeira (2011)
descrevem o SPA como fruto de um Grupo de Trabalho (GT) idealizado por procuradores
interessados e/ou que atuavam diretamente em casos de conflitos por direitos sanitérios.

° As interacgdes institucionais entre magistrados e os membros das equipes do NAT néo se ddo sem conflitos
ou disputas de autoridade. Ainda que se alegue que o papel desses profissionais é “puramente técnico”, ndo
se pode esquecer que eles foram colocados pela SES para atuar diretamente nos tribunais com a intengédo
de que o 6rgdo do Executivo pudesse tentar controlar minimamente o resultado das ac¢des judiciais em
satde. Contudo, na medida em que esse ndo é um tdpico central do artigo, essa questdo ndo podera ser
aprofundada.
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Apds algumas reunides desse grupo inicial, representantes da Defensoria Publica e das SES
e SMS foram convidados para trazer suas perspectivas sobre o assunto dajudicializacédo da
satide e compor o GT. Esses encontros foram o pontapé inicial do processo que culminou
na inauguracdo do SPA em agosto de 2008 (Teixeira, 2011).

Em suma, a Central de Atendimento de Demandas Juridicas (CADJ), os Nucleos de
Assessoria Técnica (NAT) e o Sistema de Pedido Administrativo (SPA) sdo respostas
oferecidas pelos agentes e agéncias de Estado a um cenério encarado por procuradores
e funcionarios da gestdo em salide como “extremamente preocupante”, pois estariamos
ja vivenciando um “excesso de judicializagdo” de questdes ligadas aos direitos sanitarios.
Todos esses acordos, convénios e parcerias funcionaram como mecanismos de gestdo
visando monitorar, controlar e/ou diminuir a judicializagdo da salde, seja pela instituicdo
de um setor voltado exclusivamente para o processamento e a operacionalizacdo das
sentencas (como a CADJ), seja pela formulagdo de um protocolo de tentativa de solucéo
administrativa em etapa pré-processual (como o SPA), ou até mesmo pela disponibilizacio
de funcionarios destacados para garantir que os magistrados tenham “informacdes
qualificadas” para embasar suas decisdes (como os NAT). A partir da anélise conjunta
das experiéncias acumuladas por esses trés servicos, gestores publicos municipais e
estaduais concluiram que um dos principais problemas referentes ao gerenciamento
da judicializacdo da satude era a “falta de didlogo” entre os distintos atores e érg&os
implicados nesses processos.

Visto como uma das mais eficazes iniciativas visando a desaceleracdo do crescimento
do numero de processos envolvendo medicamentos e exames, o SPA serviu como
modelo para a elaboracdo de uma nova forma de administrar os litigios de saude. Isto é,
os agentes que participavam do servico notaram que a “qualificacdo da judicializagdo da
saude”, proporcionada pelo SPA, poderia ser ampliada, de modo a abarcar também os
pedidos de consultas, procedimentos cirlrgicos, tratamentos para enfermidades crénicas
etc. Havia apenas uma questdo que ainda precisava ser resolvida: a alegada auséncia de
didlogo entre as institui¢des.

A ideia de que a interlocugdo entre as entidades estatais era deficitaria se baseava
no argumento de que mesmo apds a celebragdo de acordos e o estabelecimento de
modos coordenados de conduta, os agentes ainda operavam de forma unilateral, pois
trabalhavam apenas dos gabinetes e salas localizados em seus érgdos de atuagéo originarios.
Assim, para promover a sinergia entre secretarios, procuradores e defensores publicos, era
preciso que eles atuassem ndo apenas de modo articulado, mas efetivamente juntos em
um mesmo espaco. E essa necessidade incontornavel de um “espaco de dialogo” fisico
e simbdlico que sustenta a criagdo da Camara de Resolucéo de Litigios de Saude, cujas
premissas de funcionamento foram constituidas a partir dos expedientes e protocolos
de atendimento do SPA, da CADJ e dos NAT.

Dessa forma, a CRLS configurou-se como uma instituicdo publica composta a partir
da cooperacdo e atuagdo conjunta de outros érgdos estatais, a saber: as Secretarias
Municipal e de Estado de Satde (SMS e SES), as Defensorias Piblicas do Estado do Rio de
Janeiro e da Unido (DPE-RJ e DPU), as Procuradorias Gerais do Estado do Rio de Janeiro
e do Municipio (PGE-RJ e PGM-RJ), o Tribunal de Justica do Rio de Janeiro (TJRJ) e o
Departamento de Gestdo Hospitalar da Secretaria de Assisténcia a Saide do Ministério
da Saude (DGH/SAS/MS). Sua criacdo ocorreu em junho de 2012, apds a assinatura de
um convénio com validade de 60 meses. No entanto, a organiza¢do da infraestrutura da
instituicdo e o estabelecimento do seu fluxo de trabalho pareceu levar mais tempo do
que o inicialmente planejado, de modo que a Cédmara sé comecou a funcionar de fato
pouco mais de um ano depois, em setembro de 2013.

E dificil rastrear o 6rgdo que factualmente propds a criacdo da CRLS, bem como
qual instituicdo € a responsével por manté-la atualmente. Essas sdo questdes repletas
de controvérsias e informacdes desencontradas. Ao passo que algumas noticias e
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reportagens veiculadas no momento de inauguracdo da Camara apontam a Secretaria
de Estado de Saude como a idealizadora do projeto, outras indicam a CRLS como
fruto de uma iniciativa da Procuradoria Geral do Estado do Rio de Janeiro. No site
da PGE-RJ, a pagina dedicada a informar sobre a Cdmara se encontra vinculada ao
programa + Consenso da instituicdo, sendo descrita como um dos “empreendimentos”
da Procuradoria voltados para a reducéo da judicializagcdo dos conflitos entre cidadéos
e o Estado.® Na prética, tanto a SES-RJ quanto a PGE-RJ ocupam posi¢des centrais
na CRLS, uma vez que a coordenagdo institucional cabe a funcionérios ligados a
Secretaria de Saude, enquanto a responsabilidade pela manutengdo do espaco
fisico e contratacdo de segurancas, ascensoristas e auxiliares de servicos gerais que
trabalham na Cémara é da Procuradoria.

O que o projeto da CRLS visa é colocar em didlogo - ou, como acontece no cotidiano
da instituicao, “performar o didlogo” - os principais agentes de Estado envolvidos nos
litigios de saude: gestores das Secretarias de Saude, defensores publicos e promotores.
Tal como sumarizado por um defensor publico da Unido em mais de um didlogo que
tivemos sobre o assunto: “A CRLS surge com o intuito de resolver a situacdo”. Tal frase
sintetiza a finalidade da instituicdo: resolver a "situagcdo” de desconhecimento dos
programas de salde publica e da estrutura do SUS por parte de defensores publicos
e procuradores, bem como as falhas de comunicacéo entre atores do Sistema de
Justica e os gestores publicos de satde. Nesse sentido, a Camara arroga um papel
protagonista - sendo centralizador - na intermediacdo e administracdo dos conflitos
judiciais na drea da saude. Sua prética de privilegiar estratégias baseadas na “conciliacdo”
e no “consenso” entre as partes contribui para a constituicdo mutua dos problemas de
"excesso de judicializacdo” e “/morosidade do Judiciario” e da solugdo extrajudicial que
servira para responder a ambos.

Concluséo: a criacdo de um 6rgao publico e a consolidacao de problemas
de Estado

Como espero ter demonstrado ao longo do texto, a criagdo da CRLS estd imbricada em
um processo de correspondente fabricacdo de um diagndstico e de um tratamento. Isto ¢,
ainauguracdo da Camara representa um passo decisivo no estabelecimento do “excesso
de judicializacdo da saude” e da “morosidade do Judiciario”, ndo necessariamente como
fatos, mas como problemas, perturbacdes as quais o Estado deveria estar empenhado em
resolver. Simultaneamente, sua criagdo também consolida a ideia de que as resolucdes
administrativas sdo as formas mais eficazes, rapidas e econémicas de intervir em tais
questdes. E sublinhando esse caréter inseparavel da producio de problemas publicos e
suas solucdes que concluo o artigo.

Em sua discussdo sobre a construcdo de problemas sociais, Lenoir (1998) afirma
que os organismos e regulac¢des estatais instituem tais problemas ao influirem sobre as
categorias de percepcéo e de pensamento que orientam e informam a visdo corrente do
mundo social. Assim, a producdo e o reconhecimento de uma “situacéo problematica” sdo
questdes caras ao funcionamento do Estado porque é através delas que o poder publico
pode legitimar suas iniciativas e sua prépria atuacdo. Nas palavras do autor:

¢ Segundo a Procuradoria, o programa + Consenso é resultado de uma “nova postura da advocacia publica, com
énfase na solucdo administrativa para os litigios”. Nesse sentido, a iniciativa objetiva incentivar a conciliagédo e
proporcionar solugdes extrajudiciais dos conflitos. Outro brago desse programa é a Cadmara Administrativa de
Solugao de Conflitos (CASC), cuja missdo é mediar litigios na drea de educagdo. Cabe salientar que a CASC
é criada em 2016, apds os procuradores atestarem a “eficiéncia” e os “bons resultados” protagonizados pela
CRLS. Assim, pode se observar o espraiamento da forma de atuagdo da CRLS como uma espécie de modelo
para a "desjudicializacdo” e a promocao de mecanismos extrajudiciais de resolucao de litigios.
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A constituicdo de uma situacdo como “problema social” interessa os poderes publicos por dois motivos: a
essa definicdo estdo associadas “solucdes” que o Estado poderd aplicar através de medidas apropriadas;
ou tal situacdo é suscetivel de ser apreendida e avaliada com uma aparente exatiddo, dando assim
a impressdo de que os poderes publicos tém condi¢des de controla-la, o que acaba por reforcar a
representacdo de um Estado onisciente e, portanto, onipotente. (Lenoir, 1998, p. 103)
Ao refletir sobre quais seriam as possiveis contribuicdes de uma perspectiva etnogréfica
e antropoldgica para o estudo das politicas publicas, Shore (2010) sugere que podem
ser compreendidas como estatutos de legitimidade, tecnologias politicas, mecanismos
de exercicio da governamentalidade etc. De um modo relativamente semelhante ao de
Lenoir (1998), Shore (2010) argumenta que as instituicdes do Estado buscam influenciar
a percepgao social acerca das questdes que elas mesmas formulam como problematicas
por meio da criacdo de politicas publicas. Tal movimento teria como objetivo fazer
com que a discussdo publica sobre um assunto seguisse somente uma Unica forma
de interpretagdo da situacao - a “definicdo oficial” - e, por conseguinte, que somente
as solucgdes propostas no dmbito da prépria politica publica fossem encaradas como
legitimas e, se ndo como as Unicas, ao menos como as melhores que poderiam ser
executadas em um dado contexto.

Zenobi(2017), por sua vez, destaca a importancia da mobilizagdo de dados quantitativos
para afundamentacgéo e elaboragdo de uma politica publica ao construir interpretagdes
e diagnésticos que ddo a um determinado problema uma magnitude que demanda uma
incontornavel intervencdo estatal. Para ele, uma das mais importantes caracteristicas da
estatistica € a sua capacidade de produzir “indicadores” que transformam fenémenos
variados em questdes claras, impessoais e sem nenhuma ambiguidade. O autor também
sublinha que o Estado e as politicas publicas estatais ocupam um papel preponderante
na construcdo da definicdo coletiva de uma situacdo problematica, uma vez que fazem
circular um amplo conjunto de discursos de diferentes agentes estatais (politicos,
gestores etc.) e paraestatais (especialistas de diferentes campos do conhecimento)
sobre a questdo. Nesse sentido, Zenobi afirma que “longe de ver as politicas publicas
como instrumentos cirdrgicos assépticos que intervém no ‘corpo social’ para ‘melhorar
sua saude, considero-as como ferramentas poderosas para construir a realidade”
(Zenobi, 2017, p. 32).” Um argumento anélogo foi também discutido por Motta (2019),
que destaca como os nimeros conformam e fabricam a realidade que seré objeto da
intervencdo estatal. Em outras palavras, as estatisticas produzem referéncias que serdo
mobilizadas nas acdes de governo.

Assim, seguindo as proposicdes desses autores, argumento que a criagdo da CRLS
ndo pode ser vista apenas como uma resposta estatal aos problemas do “excesso
de judicializacdo” de demandas em salde e da “morosidade do Judiciadrio” que se
apresentam a priorina realidade. Pelo contrério, a instituicdo de um érgéo de Estado
cuja finalidade é resolver tais questdes representa um ponto crucial no préprio
processo de formacdo do Estado e de formulacdo e consolidacdo desses fenémenos
como problemas. A producao dessas “situacdes complexas e de dificil manejo” se da
por meio de diagndsticos que envolvem as estatisticas sobre judicializa¢do, o tempo
para a conclusdo de um processo e os supostos desequilibrios ndo apenas entre os
Poderes, mas sobretudo entre aquilo que supostamente o Estado pode oferecer e
aquilo que é demandado pelo cidaddo como parte do seu direito a saide. Em suma,
ao implementar uma politica publica de resolucdo extrajudicial de litigios de saude,
o Estado nédo reconhece oficialmente estas questdes, mas as fabrica como fatos
probleméticos cujas solugdes legitimam seus préoprios modos de funcionamento,
sempre operacionalizados por meio de projetos, planos e atuacdes em prol da
superacdo de tais problemas.

7 Tradugéo de Lucas Freire.
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