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Resumo

Discute-se a Camara de Resolucdo de Litigios em Saude (CRLS), no Rio de Janeiro, no
tocante a mediacdo de conflitos, a partir de entrevistas com usudrios das Defensorias
Pdblicas e andlise documental. A experiéncia representa um avanco na busca da
efetividade dos direitos e politicas. Contudo, constata-se uma atuagdo focalizada na
reducdo da judicializacdo e no ajuste entre demanda dos atendidos e oferta do SUS,
buscando mitigar as deficiéncias dos servicos sem alcangar uma abordagem integral e
célere do acesso ao direito a saude e a justica.

Palavras-chave: Judicializacdo da saude; direito a saude; acesso a justica.

Abstract

The Health Dispute Resolution Chamber (CRLS), in Rio de Janeiro, is discussed in terms of
conflict mediation, based on interviews with users of the Public Defender's Office and
documentary analysis. The experience is an advance in the search for the effectiveness of
rights and policies. However, there is a performance focused on reducing judicialization
and adjusting the demand of those served and the SUS offer, seeking to mitigate the
deficiencies of services without achieving a comprehensive and rapid approach to access
to the right to health and justice.

Keywords: Judicialization of health; right to health; access to justice.
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Introdugdo!

O litigio judicial para garantia do direito a salde tornou-se um caminho alternativo para
o cidaddo reivindicar prestacGes estatais, com jurisprudéncias favoraveis a
responsabilizacdo dos governos, em contextos politico-juridicos bastante diversos
(FERRAZ, 2018). O entendimento das instancias de direitos humanos é que Estados devem
fornecer tratamentos que atendam as necessidades de saude dos individuos e
populagdes, ainda que a regulamentacdo estatal ndo tenha previsdo desta cobertura, em
especial, aqueles que ndo possuem capacidade econdmica (GILARDI et al., 2007).

Os direitos humanos como construgao axioldgica dinamica pressupdem o
embate tanto no momento de produc¢do quanto de aplicacdo da norma, evidenciando a
“tensdo dialética entre regulacdo social e emancipa¢do” (SANTOS, 1998, p. 11). Nesse
sentido, viabilizar a resolucdo dos conflitos é questdo central na realizacao dos direitos,
sua maior e menor efetividade se dard de acordo com o contexto socioeconémico, as
culturas juridicas e politicas locais, e a existéncia (ou ndo) de estruturas administrativas
gue sustentam a aplicacdo dos direitos e o efetivo acesso a justica (SANTOS, 2007).

Recente estudo sobre “determinacgdes legais da saude” no ambito global reitera
o poder do Direito e das leis para intervir nas “causas sociais e econdmicas subjacentes a
lesGes e doenca”. Destaca como uma de suas funcdes essenciais a “resolucdo das
disputas” entre individuos, organizacGes e governos, tanto nos tribunais de justica
tradicionais como através de mecanismos alternativos, mediacdo ou arbitragem. Aponta
gue os resultados dessas praticas podem ir muito além das partes envolvidas (GOSTIN et
al., 2019).

O desafio pratico no acesso a saude e a justica é traduzir os direitos e as
prestacdes devidas pela Administragcdo Publica em um sistema publico que garanta
procedimentos e servicos (como a salde e a advocacia publica e gratuita) capazes de
compatibilizar as dimensdes coletivas e individuais dos direitos, interesses e
responsabilidades governamentais em disputa, com mecanismos adjudicatdrios

eficientes.
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A problematica da judicializacdo exige refletir sobre seus efeitos no acesso a
saude e a justica. O pressuposto deste estudo é que, na resolucao de conflitos complexos
como os de salde, as alternativas extrajudiciais podem favorecer esse acesso no caso
concreto. Contudo, é insuficiente pensar o acesso como o resultado de uma mera
regulacdo de utilizagcdo de bens e servicos de saude e juridicos, com equilibrio entre oferta
e demanda, devendo-se ampliar a compreensdo em uma perspectiva comunicativa e
participativa democrdtica voltada ao entendimento, que favorega a (re)formulagdo das
leis e o (re)direcionamento das politicas de salide centradas nas pessoas (BIEHL; PETRYNA,
2014).

No ano de 2012, foi criada a Camara de Resolucdo de Litigios em Saude (CRLS),
no municipio do Rio de Janeiro, como um arranjo interinstitucional que visa reduzir a
demanda judicial local através de solucdo extrajudicial. A estratégia é resultado das
articulacoes de atores locais da justica e da salde com diferentes iniciativas desenvolvidas
ao longo de cinco anos (SOUZA, 2016). Seu publico-alvo sdo os hipossuficientes
econOmicos, usuarios das Defensorias Publicas.

O dialogo diretamente com a populagdo atendida nesse servico, sobre direitos,
regras, beneficios legais e de salde implicados na demanda, mostrou-se promissor. Para
tanto, desenvolveu-se pesquisa qualitativa interdisciplinar — “Judicializacdo, acesso a
saude e ajustica: um estudo sobre itinerarios terapéuticos e litigios de saide no municipio
do Rio de Janeiro”, com financiamento do CNPq, processo n? 402079/2016-7. Este artigo
é um dos resultados desta pesquisa e focalizara a discussdo dos aspectos institucionais,
da dindmica e dos mecanismos da CRLS no tocante a mediacdo dos conflitos dos usuarios
das Defensorias Publicas no acesso ao direito a salde e a justica.

Em termos metodoldgicos, recorreu-se a literatura sociolégica e critica da saude
coletiva e juridica. Iniciou-se a investigacdo com a atualizagdo bibliografica e
levantamento documental sobre a CRLS. Realizou-se observagdo do atendimento ao
publico durante trés meses, registrando-se as dinamicas cotidianas entre usudrios e a
equipe da CRLS. Apds a observagdo, foram entrevistados 27 usuarios da CRLS, no periodo
de 20/02/2018 a 20/03/2018, com roteiro semiestruturado abrangendo questdes sobre
os percursos dos usuarios no sistema de salde até sua chegada a CRLS. Os usuarios foram
convidados a participar da pesquisa por ordem de chegada no atendimento, nao se
registrando recusa. As entrevistas foram realizadas no local apds apresentacdo dos
objetivos da pesquisa e com concordancia registrada no termo de consentimento livre e
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esclarecido. Os principios éticos juridicos para a pesquisa cientifica foram cumpridos,
garantindo-se, sobretudo, o respeito a confidencialidade e privacidade dos entrevistados.
Buscou-se, a partir dos relatos, identificar diferentes contextos individuais, sociais e
programaticos envolvidos nas trajetdrias, desde a identificacdo do problema de saude e
os recursos e rede de informagdes acionados até o acolhimento de sua demanda na CRLS.
O estudo foi autorizado e teve apoio logistico da Defensoria Publica do Estado do Rio de
Janeiro e da CRLS. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
do Instituto de Estudos em Saude Coletiva da Universidade Federal do Rio de Janeiro
(CAEE IESC-UFRJ: 71557817.8.0000.5286, Parecer 2.368.924) e financiado pelo CNPq —
Chamada Universal (processo 402079/2016-7).

1. Judicializagdo da saude e o acesso ao direito a satide e a justica

No Brasil, o processo de judicializacdo da saude iniciou-se no final da década de 1980 e se
respalda na nova configuragdo constitucional brasileira de 1988 (SANTOS, 2007). A saude
é definida como um direito universal e dever do Estado, sem requisitos de contribuicdo
prévia ou prova de incapacidade, em um Sistema Unico de Saude (SUS) com cobertura
nacional, acesso gratuito, igualitdrio e integral, mantido pelos impostos. Tal configuracdo
possibilita que as demandas insatisfeitas dos individuos se transformem em demandas
judiciais.

Os efeitos desse processo no Brasil sdo controversos: alguns estudos o
consideram favoravel a promogdo da igualdade no acesso e a reformulagdo de politicas
publicas inefetivas (entre eles, VENTURA et al., 2010; BIEHL et al., 2018); outros enfatizam
que a demanda judicial é produtora de iniquidades e desajustes na gestdo de saude,
prejudicando a implementagdo de politicas universais de acesso (entre eles, WANG,
2015). O fato é que a judicializagdo tem apontado deficiéncias do sistema de saude
brasileiro para responder de forma satisfatéria as necessidades da populagdo, bem como
insuficiéncias do sistema de justica na resolucdo dos conflitos entre cidaddos e a
administracdo publica.

A jurisprudéncia do Supremo Tribunal Federal (STF) se consolidou apds
audiéncia publica promovida no ano de 2009, reafirmando a dimensdo subjetiva do
direito a saude e a legitimidade da intervencdo do Judicidrio nas politicas publicas.
P Rev. Direito e Préx., Rio de Janeiro, Vol. 12, N. 3, 2021, p. 1989-2014.
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Ademais, atribuiu ao governo o 6nus de demonstrar, em concreto, a existéncia de
alternativa terapéutica efetiva ja disponivel no SUS que atenda as necessidades de saude
dos demandantes.

A partir de 2009, presencia-se a ampliacdo da interlocucdo entre as instituicGes
juridicas e de saude, juntamente com a formulacdo de uma politica de resolugao de
conflitos na saude protagonizada pelo Conselho Nacional de Justica (CNJ), buscando-se
uma “exigibilidade pactuada” (FLEURY, 2012) e a ado¢do de medidas de racionalizacdo da
utilizacdo da via judicial. Fazem parte dessa nova conjuntura: o Férum Nacional do
Judicidrio para demandas em Saude, com comités nacional e estaduais (CNJ, 2010; CNJ,
2016a); os Nucleos de Assisténcia Técnica aos Juizes (NAT-Jus) para qualificagdo técnico-
cientifica da prestacdo jurisdicional junto aos Tribunais (CNJ, 2016b); a criagdo de um
banco de dados com informacdes técnicas para subsidiar os magistrados de todo o pais
(CNJ, 2016c); as experiéncias locais de resolucdo extrajudicial de conflitos e a ampliacdo
do acesso as defensorias estaduais e da Unido (SIMAS; VENTURA, 2018).

As alternativas de resolucdo extrajudicial dos conflitos em saude, conciliacdo e
mediacdes ganham significados diversos nas discussGes académicas e praticas locais
(RIBEIRO, 2013; PINHEIRO; ASENSI, 2015; SILVA; SCHULMAN, 2017; RIBEIRO, 2018;
DELDUQUE; CASTRO, 2015). Observa-se predominancia da perspectiva de resolucdo de
problemas de gestdo estatal, enfatizando o encerramento de processos por meio de
acordos, o controle estatistico da atuacdo jurisdicional e o estimulo de premiacées a
instituicdes judiciais por sua eficiéncia. No estado do Rio de Janeiro, busca-se, ainda, dar
conta de sucessivas crises de governabilidade e denuncias de altos indices de corrupgao
(FREIRE, 2019). Surgem diferentes rituais e praticas locais, que revelam “légicas
coercivas” na condu¢do da nova politica de acesso a justica em prol do “coletivo” e do
“bem comum”, propiciando um tipo de “harmonia coerciva”, que privilegia critérios de
pacificacdo dos conflitos, mas negligencia o papel garantidor de direitos e adota padrdes
de um modelo de “justica neoliberal” (GARCIA, 2018).

Para a anadlise articulada do acesso a justica e a salide como direitos humanos,
adota-se a concepcdo de acesso a saude como dimensdo do direito a saude e a justica
social, pautada pela equidade no atendimento as necessidades de saude sem qualquer
discriminagdo. A compreensdo incorpora a efetividade da assisténcia a saude no que
concerne a utilizacdo dos servigos e a satisfacdo das necessidades de saude dos individuos
e populagdes, referendando o Estado como provedor de politicas e agdes organizadas que

P Rev. Direito e Prax., Rio de Janeiro, Vol. 12, N. 3, 2021, p. 1989-2014.

\4 | Miriam Ventura e Luciana Simas
g DOI: 10.1590/2179-8966/2020/51143| ISSN: 2179-8966



1995

culminem em mudanca no estado de saude e na qualidade de vida (SANCHO; SILVA,
2013).

Segundo o artigo 592, inciso XXXV, da CRFB-88, o acesso a justica no Brasil
representa um direito material, social e fundamental (BRASIL, 1990), ndo restrito a
garantia formal ao acesso a jurisdicdo. Assim, na mesma direcdo, amplia-se o conceito
classico de acesso a justica relacionado a capacidade de conhecer o direito e recorrer ao
Judicidrio para resolucdao de um conflito (CAPPELLETTI; GARTH, 1988) e adota-se o de
“acesso aos direitos e a justica” (PEDROSO, 2002; SANTOS, 1982), que inclui aspectos
relativos a educacgdo para os direitos, a cultura juridica, o conhecimento e a consciéncia
dos direitos, a facilitacdo do seu uso, a representacao juridica e judicidria por profissionais,
a resolucdo judicial e ndo judicial de conflitos (VITOVSKY, 2017).

A ampliacdo conceitual exige que os novos modos de resolucdo de conflitos
reduzam a complexidade e o formalismo juridico, para chegar mais proximo dos cidadaos
e trazer o direito para um plano imanente, em referéncia a propria sociedade (BRANCO,
2008). Neste sentido, busca-se observar a existéncia de assimetrias no sistema judicial e
os modos alternativos de resolucdo de litigios disponiveis, questionando se as inovagdes
introduzidas sdo repressivas por ndo terem poder coercitivo para neutralizar as diferencas
de poder (PEDROSO, 2002; SANTOS, 1982).

A partir desses referenciais, serd observado como esse modo alternativo de
resolucdo de litigio disponivel representa um “caminho para retirar sobrecarga aos
tribunais ou pode, também, ser um meio de desenvolver e acentuar o acesso ao direito e

a justica” (PEDROSO, 2002, p. 15).

2. A CRLS: estrutura, atores e funcionamento

O municipio do Rio de Janeiro (com 6,7 milhdes de habitantes) possui uma extensa rede
de servicos municipais, estaduais e federal, continuando a ser um dos maiores
guantitativos de processos judiciais relativos a assisténcia a saude no Brasil (PECANHA,;
SIMAS; LUIZA, 2017).

O acesso a saude publica no Brasil se da por meio do SUS, hierarquizado e
descentralizado, com dire¢do Unica, gestdo nos trés niveis de governo, com instancias de
participacdo e controle social democratico, os Conselhos Nacional, Estaduais e Municipais
,’ Rev. Direito e Prax., Rio de Janeiro, Vol. 12, N. 3, 2021, p. 1989-2014.
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de Saude. H4, ainda, instancias de articulacdo e pactuacdo integradas por gestores
municipais e estaduais que atuam na direcdo nacional do SUS, a Comissao Intergestores
Tripartites (CIT). E, localmente, a articulacdo e a pactuacdo dos gestores estaduais e
municipais se ddo na Comissdo Intergestores Bipartite (CIB).

No modelo federativo brasileiro de distribuicdo de responsabilidades e
competéncias, os municipios sdo responsaveis pela prestacdo direta de servicos de saude,
organizando a porta de entrada do SUS e o fornecimento de medicamentos bdsicos,
constante em lista oficial. Aos estados cabem os procedimentos de média complexidade
e servicos especializados, como a dispensacdo de medicamentos especializados,
conforme a lista pactuada entre os gestores. A Unido Federal tem o dever de coordenar,
financiar e manter as politicas nacionais de saude e os servicos de alta complexidade.

Assim, a judicializacdo da saude refletird as diferencas regionais relativas as
organizagOes politico-juridica, epidemioldgica e socioecondmica brasileiras, tanto em
relacdo a intensidade quanto as respostas locais as demandas. Buscando identificar
caracteristicas nacionais desse processo, o CNJ empreendeu estudo que, entre outros
resultados, propde um indice nacional de processos judiciais por habitantes. O aspecto
relevante para esse estudo é que o estado do Rio de Janeiro ocupa o décimo lugar no
ranking no ano de 2017 e registra queda acentuada deste indice, que aponta 114,98
processos judiciais para a cada 100 mil habitantes no ano de 2009 e somente 15,97 no
ano de 2017, langando a hipdtese de que o decréscimo proporcional é atribuido a atuacdo
da CRLS (CNJ, 2019).

A CRLS foi constituida por meio de um Convénio de Cooperacao entre o Tribunal
de Justica do Estado, as Procuradorias Gerais do Municipio e do Estado do Rio de Janeiro,
as Defensorias Publicas do Estado e da Unido, as Secretarias Estadual de Salude (SES) e
Municipal de Saude (SMS), estabelecendo um conjunto de regras, organizagdo e
processos que definem a coordenagdo desses atores e os procedimentos a serem
adotados no novo arranjo interinstitucional (DEFENSORIA..., 2012).

O objetivo do convénio é solucionar litigios de saude de maneira conciliadora,
privilegiando-se a atuacgdo extrajudicial na efetivacdo do acesso aos servicos publicos de
saude, reduzindo tempo, custos e aumentando a eficiéncia dos servigos no atendimento
das demandas. O entendimento formal que orienta o convénio é que o governo deve
cumprir seu dever de promover a saude de toda populacdo e que a judicializacdo é uma
possibilidade de responder as necessidades de saude dos cidadados.
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O publico-alvo é composto exclusivamente por pessoas que comprovem
residéncia no municipio do Rio de Janeiro e hipossuficiéncia econ6mica, considerados
aqueles com renda mensal liquida individual de até trés salarios-minimos ou familiar de
até cinco saldrios-minimos (DEFENSORIA..., 2017). No estado do Rio de Janeiro, cerca de
70% do total das demandas judiciais em salde sdo conduzidas pelas Defensorias Publicas
Estaduais (DPGE) e da Unido (DPU). (SOUZA, 2018; VENTURA et al., 2010; PEPE et al.,
2010).

Os atores responsaveis pelo atendimento da popula¢do sdo a SES, SMS, DPGE e
DPU. As Procuradorias Gerais do Estado e do Municipio integram a articulagdo politica
como representantes e na defesa dos interesses dos entes federativo, estadual e
municipal, respaldando as transacdes realizadas; o Tribunal de Justica do Estado do Rio
de Janeiro é responsdvel por conduzir a mediacdo dos atores estatais em relacdo as
possiveis duvidas e conflitos referentes a rotina de atendimento e possiveis obstaculos no
cumprimento do convénio (item 2.3) (DEFENSORIA..., 2012).

A SES e SMS se responsabilizam pela andlise técnica das demandas dos usuarios
com dois propdsitos: a busca de solucdo administrativa junto a rede SUS e apoio técnico
a DPGE e DPU, nos casos de impossibilidade de solugdo administrativa. Em contrapartida,
as Defensorias se comprometem a direcionar seus usudrios a CRLS e a submeter as
demandas de salde a prévia tentativa de solucdo administrativa. O convénio estabelece
quais providéncias devem ser adotadas para andlise da pretensao dos usuarios por grupo:
1) medicamentos, insumos e materiais médicos; 2) exames e cirurgias de rotina/eletiva; e
3) internacao.

Para o grupo 1, deve-se verificar se o objeto demandado é fornecido pelo SUS
para tratamento da patologia descrita no laudo médico e se estd disponivel na rede de
servicos. No caso de sua ndo disponibilidade, deve indicar alternativa terapéutica
disponivel que atenda a necessidade de saude do usuario, seguindo os parametros
estabelecidos pelo STF. Nos casos de constatagdo de desabastecimento, esta prevista a
obrigacdo da SES/SMS de abertura de processo de compra informando a DPG/DPU da
previsdo de entrega (item 2.2.4). A principal providéncia no atendimento do grupo 2 é a

verificacdo da insercdo do demandante no sistema de regulacdo do SUS? e sua

20 Sistema de Regulagdo — SISREG é um sistema web, criado pelo Ministério da Saude, que permite gerenciar
consultas, exames e procedimentos da média e alta complexidade no sistema de saude, de forma a regular a
oferta e a demanda em conformidade com as necessidades de saude. O potencial de risco para a vida, agravos
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classificacdo de risco. No grupo 3, “internacao”, caso o demandante nao esteja inserido
no sistema de regulacao, a vista do laudo médico e da urgéncia, a CRLS esta autorizada a
inseri-lo, comunicando o fato a Corregedoria da SES e da SMS, com recomendacdes.

O convénio prevé também mecanismos conciliatérios entre os parceiros
conveniados, como: a possibilidade de instauracdo de procedimento interno para o
exame e providéncias cabiveis, quando identificados ébices administrativos — por
exemplo, a inexisténcia de alternativa terapéutica no SUS as necessidades de saude dos
usudrios (item 2.2.10); e a convocagdo de audiéncia, com representacdo de todos os
drgdos signatarios, “conduzida por mediadores do nucleo de media¢do do TJERJ, com o
escopo de solucionar as duvidas na rotina de atendimento dos assistidos e de avaliar a
legitimidade da resisténcia pela SES e/ou SMS no atendimento da pretensdo”. Os
procedimentos devem necessariamente ser instruidos de parecer técnico (item 2.3).

A CRLS é considerada um efetivo instrumento de gestao local do direito a saude,
premiada nacionalmente como uma pratica que contribui para o aprimoramento da
Justica no Brasil (CRLS, 2014). Estudos apontam como alternativa necessaria a
racionalizacdo mais efetiva e econ6mica para o Estado, favordvel a maximizacdo dos
beneficios e a redugdo dos custos sociais, com maior rapidez no atendimento das
demandas e eficiéncia dos servicos de saude (SOUZA, 2016). O modelo tem inspirado
servicos semelhantes em outros estados brasileiros (PINHEIRO; ASENSI, 2015).

As palavras que se encontram fixadas nos ambientes da CRLS sa&o:
entendimento, acordo, eficicia, parceria; e frases como “resolucdo em saude: é
conversando que a gente se entende”. A regra estabelecida é que o usuario deve ter sua
demanda respondida no mesmo dia, em um Unico atendimento. A CRLS possui quatro
setores que compdem o percurso do usuario: triagem, atendimento, analise técnica e
retorno.

A equipe da CRLS, no periodo da observagdo de campo, estava composta por 67
profissionais. O maior contingente era de profissionais da SES, no total de 29; sendo um
coordenador e dois assessores, seis médicos, quatro farmacéuticos, trés enfermeiros, trés
nutricionistas, sete assistentes sociais e trés administrativos. A SMS disponibilizava oito

profissionais, sendo um coordenador, um médico, dois farmacéuticos, dois enfermeiros,

a salde ou grau de sofrimento dos usuarios identificados sdo classificados e sinalizados por cores, com o
objetivo de manter um fluxo de atendimento que estabelega prioridade. Ver também
<http://www.subpav.org/download/sisreg/_SISREG_regulador_protocolo.pdf >.
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dois nutricionistas. O Departamento de Gestao Hospitalar da Secretaria de Atencdo a
Saude do Ministério da Saude (DGH/SAS/MS) disponibilizava dois farmacéuticos e um
administrativo. A DPGE-RJ tinha o maior contingente de profissionais do setor juridico,
um defensor e um assessor, quatro administrativos e quatro estagidrios. A DPU
disponibilizava quatro profissionais administrativos.

Os atendimentos sdo classificados como: “resolugdo administrativa”, incluindo
todos os casos solucionados ou encaminhados para tentativa de solu¢dao administrativa;
e “judicializagdo”, quando se verifica a impossibilidade de solugdo administrativa. Esta
classificacdo ndo representa de fato a solugdo para as demandas dos usudrios, apenas
indica como foram encaminhados os pleitos. Também serve para a constituicdo de um
banco de dados estatisticos dos atendimentos da CRLS.

O fluxo de atendimento inicia-se com a triagem realizada por assistentes sociais,
guando o usuario é cadastrado e recebe uma senha para o atendimento. O usuario deve
apresentar basicamente comprovante de renda, residéncia e laudo médico do SUS. Os
documentos sao digitalizados, preenchido o cadastro com as informacgées e seguem para
o setor da andlise técnica. Nos casos de documentacdo incompleta, os usudrios sdo
orientados a obté-la e a retornarem.

O setor de andlise técnica é composto por profissionais de salde subordinados
a SES e a SMS. As demandas sdo distribuidas internamente no setor, de acordo com a
origem do documento médico. Mais recentemente, foram incorporados técnicos
vinculados ao Ministério da Saude do DGH/SAS/MS. O técnico realiza a analise, a
negocia¢do com a rede SUS e define o encaminhamento a ser dado a demanda recebida.
As andlises sdo elaboradas a partir dos documentos apresentados e informagdes inseridas
no sistema de regulagdo do SUS, sem qualquer contato com os usuarios.

O setor de retorno é responsavel pela comunicagdo com o usuario sobre o
encaminhamento e orientagdes. Os desfechos podem ser: 1) solugdo administrativa; 2)
orientacdo de retorno a unidade de saude para providéncias e/ou dar continuidade a
tentativa de solug¢do administrativa; 3) encaminhamento para as Defensorias Publicas
diante da impossibilidade de solugao administrativa.

A distribuicdo dos casos para o atendimento pelas Defensorias Publicas se da
em conformidade com as competéncias jurisdicionais das instituicdes e origem dos
documentos médicos apresentados. A DPU é responsavel pelos processos judiciais em
face da Unido Federal relativos ao acesso aos servicos de saude dos hospitais federais e
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universitarios no municipio, além de todas as demandas na drea de Oncologia, e de
medicamentos e procedimento que ndo possuam protocolo clinico de diretrizes
terapéuticas (PCDT) estabelecidos pelo Ministério da Saude. A DPGE atende a todas as
demandas dos usuarios ndo acolhidas pela DPU (item 2.1) (DEFENSORIA..., 2012).

3. Entre normas e documentos na busca de solugdo

A pesquisa identificou trés tipos basicos de documentos gerados nos atendimentos:
oficios, pareceres e declaracbes, que revelam aspectos da interacdo entre os atores
estatais e os usudrios, bem como os mecanismos adjudicatérios utilizados.

Os oficios confirmam o acordo estabelecido entre a equipe da CRLS e a rede de
servicos; sao dirigidos a unidade de saude e indicam o prazo em que o usuario deve se
apresentar para realizar a retirada do medicamento, exame ou consulta. Os pareceres
técnicos referem-se para as Defensorias e informam sobre a impossibilidade de
atendimento da demanda no SUS, com as consideragdes clinicas e sanitarias pertinentes.
As declaragGes sao direcionadas a unidade de salde com orientagdes aos assistidos e aos
servicos sobre as normas e procedimentos do SUS a serem seguidas para solucdo
administrativa do pleito. Um elemento importante é o registro da insatisfacdo do usuario
com o atendimento e/ou seu retorno a CRLS com a intengdo de judicializar, com a ressalva
de que nado se trata de acdo judicial.

Os documentos recebidos pelos entrevistados® ilustram bem as préticas e os
discursos mobilizados pelos agentes da CRLS na busca de resolugdo administrativa dos
pleitos.

Sr. Luiz (E18) tem 71 anos foi orientado por um amigo a procurar a CRLS. Ele é
aposentado, hipertenso, diabético, com graves problemas ortopédicos que Ihe causam
limitacdo e muita dor. Ele tem nove atendimentos registrados na CRLS e possui um
processo judicial. Relata idas e vindas em diversas unidades de saude durante oito meses
para obter uma consulta ortopédica, que sé conseguiu com a “ajuda” da CRLS. No dia da
entrevista, retornava a CRLS para conseguir um novo exame e dar continuidade ao

tratamento. Recebeu uma declaragdo informando que ndo houve melhoras com o

3 Os entrevistados serdo identificados por codigo numérico e nomes ficticios garantindo-se sua ndo
identificagdo.
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tratamento fisioterdpico e medicamentoso, e que o exame solicitado se fazia necessario
para uma avaliacdo neuroldgica. Além de informacgdes gerais sobre o percurso do usudrio
no sistema de saude, o documento indicava que o mesmo ja havia sido inserido no sistema
de regulacdo para o exame solicitado naquele atendimento na CRLS, e que deveria
aguardar um novo prazo de dez dias Uteis, e “caso nao seja solucionado, retornar para as
providéncias necessarias.”

A Sra. Deise (E4), 52 anos, dona de casa, relatou dificuldades semelhantes as do
Sr. Luiz (E18) e também retornos sucessivos a CRLS. Primeiramente, para conseguir uma
consulta com um especialista; em seguida, em razdo da demora na realizagdo de exame
diagnéstico. No dia da entrevista, a Sra. Deise (E4) |4 estava para tentar a realizagdo de
outro exame, a “eletroneuromiografia”, e agilizar a consulta neurolégica. Na declaracao
recebida constavam os seguintes avisos e informacdes na forma reproduzida abaixo:

RETORNOU A CRLS [..] veio a CRLS no intuito de JUDICIALIZAR:
ELETRONEUROMIOGRAFIA DOS MMIIl. (membros inferiores) ASSISTIDA
ESTEVE NESTA CAMARA DIA [...] PARA ESTE FIM. “AMARELO: S3o situagdes
clinicas que necessitam um agendamento prioritario, podendo aguardar até
90 dias. DE ACORDO COM A REGULACAO ENCONTRA-SE DENTRO DO PRAZO
PARA AGENDAMENTO.” Deste modo, A REQUERENTE DEVERA AGUARDAR O
PROCESSO DE REGULACAO DE ACORDO COM OS PRAZOS ESTABELECIDOS
JUNTO A SUA UBS (Unidade Basica de Satide) DE REFERENCIA. ENVIAREMOS
E-MAIL PARA SINALIZA(;AO DO CASO.

O acesso a consulta com especialista e exames é regulado por meio do SISREG, e
a demora na realizagcdo e o agravamento do estado de salude sdo queixas comuns entre
os entrevistados, que em geral sdo orientados a buscar junto ao médico da unidade de
salde uma reavaliacdo de sua classificacdo do risco e alteragdo no SISREG.

Sra. Ana (E20), com 69 anos, estava pela primeira vez na CRLS encaminhada pela
propria unidade de saude do SUS, para obter medicamentos e consulta em cirurgia geral
(hérnia). Recebeu trés tipos de documentos. Um oficio dirigido a unidade de salude para
0 acesso aos medicamentos integrantes da lista oficial. Um parecer técnico a Defensoria
para obter o medicamento ndo incluido na lista. Uma declaragao sobre a consulta. No
oficio, constava a informagdo de que os medicamentos listados no documento eram
padronizados, com a solicitagdo da CRLS de que o servico de salde se articulasse para o
fornecimento e/ou encaminhasse “relatério oficial” a CRLS, no caso de impossibilidade de
entrega a usudria, para direcionamento do caso a Defensoria Publica. Ao final,
recomendava expressamente que o servico se empenhasse para evitar a demanda
judicial, e orientava a entrevistada a registrar seu pedido no servico Disque-Remédio da

} Rev. Direito e Prax., Rio de Janeiro, Vol. 12, N. 3, 2021, p. 1989-2014.

\4 > | Miriam Ventura e Luciana Simas
g DOI: 10.1590/2179-8966/2020/51143 | ISSN: 2179-8966



2002

Prefeitura do Rio. Um dos medicamentos pleiteados ndao constava da lista publica, e em
resposta a esse pleito foi entregue um parecer técnico para o atendimento da
entrevistada na Defensoria. No parecer técnico, constavam todas as informacgdes sobre
as evidéncias cientificas do medicamento ndo fornecido e alternativa terapéutica
disponivel no SUS, a partir do laudo médico apresentado. A Sra. Ana (E20) também
recebeu uma declaracdo para o pedido de consulta; o documento apontava que havia
pendéncias registradas no SISREG referente a auséncia de justificativa clinica da cirurgia
necessaria a marcacgdo da consulta, e fazia a seguinte adverténcia:

Pedimos a dire¢do da UBS que disponibilize ao assistido avaliagdes pela
equipe de saude no intuito de orientar sobre os fluxos e procedimentos em
curso, acompanhar a evolucdo clinica e otimizar as terapias de controle
sintomatico disponiveis no ambito da Estratégia de Saude da Familia durante
os processos de regulagdo.

Ao final, orientava que a requerente se dirigisse a Direcdo da unidade e retornasse
a CRLS para informar sobre o andamento.

Como apontado por Freire (2019), e também observado neste estudo, os
encaminhamentos documentais da CRLS buscam  estabelecer “didlogos
interinstitucionais” por meio de diferentes canais de comunicagdo, com maior ou menor
formalidade. Assim, sdo utilizados contatos por telefone, e-mails, oficios, pareceres
técnicos e declaragdes. Obviamente, essas formas possuem pesos distintos e implicam
diferentes reagdes dos atores envolvidos. A CRLS constitui um arranjo hibrido ou mesmo
“ambiguo” (FREIRE, 2019), com institui¢Ges juridicas e de saude, que orienta os usuarios
sobre um conjunto amplo de questdes relativas ao acesso aos servigos de salde e de
justica, com direcionamentos de como devem conduzir seus pleitos nessas instancias.

Neste sentido, a CRLS torna-se uma instancia disciplinadora das rela¢des entre
diferentes sujeitos e érgaos governamentais, regulando os procedimentos por meio dos
guais essas demandas devem ser conduzidas. Seu poder se concentra na coordenagao
executiva, exercida pelo setor de salde e sua equipe técnica, que definem quem, quando
e sob quais condi¢des os usudrios das Defensorias Publicas podem ingressar com uma
acao judicial.

Os encaminhamentos buscam um tipo de “harmonia coerciva” (GARCIA, 2018), e
indicam as condi¢Ges para a pacificagdo do conflito na unidade de salde e nos limites
preestabelecidos nos protocolos assistenciais, reforcando o poder e a discricionariedade
do gestor de saude na oferta e na utilizagdo dos servigos. Os encaminhamentos
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registrados como “resolucdes administrativas” pela CRLS expressam um poder
administrativo quase-judicial, que ndo se traduz como um auténtico didlogo
interinstitucional voltado para o entendimento, mas uma ac¢do normalizadora de
condutas. Os usuarios representam um tipo de mensageiro oficial, que nem sempre
compreendem as ordens da mensagem, mas as recebem com esperanga, como uma
“ajuda” para por fim ao sofrimento e superar as barreiras no acesso aos servigos. O
usudrio também teme a judicializa¢do, que pode significar mais demora e o risco de
negativa.

Concordando com Biehl (2016), a judicializacdo da salide como processo social e
politico mais amplo se tornou uma para-infraestrutura na qual atores publicos e privados
se enfrentam e promovem resgates “caso a caso”, na tentativa de superar obstaculos na
concretizagdo do direito a saude decorrente da infraestrutura deficitaria, instituicées

publicas inadequadas e/ou ineficiéncia dos programas de saude (BIEHL, 2016).

4. Os usuarios na CRLS: Expectativas e desilus6es em busca de uma “ajuda”

A renda dos entrevistados era majoritariamente igual ou abaixo de um saldrio-minimo
(SM): cinco entre RS 1.300,00 a RS 2.000,00; doze apenas 1 SM; trés, menos de um SM; e
sete estavam sem rendimentos. Doze entrevistados estavam na CRLS pela primeira vez.
Dez entrevistados foram encaminhados pelos servigcos de saude, oito pela propria
Defensoria local, seis por amigos e familiares; um identificou pela internet e dois ndo
informaram. A maior demanda dos entrevistados foi por medicamentos (28%), seguida
de consulta médica (20%) e exame diagnodstico (17%). Predominaram usuarios residentes
em bairros mais pobres da cidade (60%). As entrevistas apontam que a CRLS tem sido
difundida como estratégia para o acesso a servicos de salde publica, ndo se restringindo
ao encaminhamento realizado pelas Defensorias.

As barreiras no acesso aos servicos de saude destacadas pelos entrevistados
foram as “burocraticas” (falta de informacdo institucional, demora no atendimento nas
unidades de saude, tempo de espera para exames e cirurgias e mau funcionamento do
sistema de regulacdo) e relacionadas a escuta, ao acolhimento e as respostas as
necessidades identificadas no atendimento de saude, bem como ao atendimento na CRLS.
Os usuarios enfatizam a precarizacdo dos servicos em razdo da corrupgdo dos
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governantes; e a possibilidade de obter a prestacdo na CRLS e/ou de encaminhar uma

IM

demanda judicial como a “porta da esperanca”, a “chance final”, uma “ajuda” de ter sua

demanda de saude resolvida ou de comprovar seus “direitos” no servico de saude e
desobstruir barreiras, como expressam as falas dos entrevistados.

[...] Aqui é a nossa ajuda [...] se num fosse aqui, o que seria de nés? Que
esperasse chover canivete? Num tem como, né? [...] A finalidade daqui é
tudo. E tudo. [...] Da outra vez que a senhora teve aqui, o atendimento aqui
da camara foi bem-sucedido? Sempre foi, né. Sempre foi. [E2]

Uma ajuda né... A pessoa que ndo tem condi¢Ges de comprar a medicagdo, e
ndo tem né?! [E6]

Os usuarios da CRLS também percebem o servico oferecido como um
“instrumento de pressdo” para obter algo negado no SUS. Mas a expectativa geral é a de
ter uma solucdo imediata e respostas objetivas, abrangentes e adequadas as multiplas
necessidades de saude apresentadas, que vdo muito além do “produto” — termo utilizado
para registrar a demanda do usuario no banco de dados da CRLS — pleiteado naquele
atendimento. Neste sentido, identifica-se a frustacdo daqueles que relatam varios
retornos a CRLS para obter um novo “produto”, para cumprir alguma exigéncia ou
reclamar sobre o descumprimento dos prazos acordados para o atendimento. Os
encaminhamentos sdo considerados casuisticos ou mesmo “aleatérios” (FREIRE, 2019) e
pouco resolutivos, como expressam alguns entrevistados:

Que isso aqui ndo tem futuro. E uma coisa que ninguém olha. Se no meio de
100 pessoas se 1, 2, 3 conseguir, € muito. Porque eu t6 aqui desde 2014 e é
um simples tratamento que eu tinha que fazer. Custava o qué? 200 reais
guando eu dei entrada aqui. Até hoje... agora ja ta me causando varios danos
[...]. O mais que eu precisava era do meu tratamento pra ficar boa e voltar a
trabalhar. (E22)

Eu acho que aqui também é muito lento, entendeu? Muito lento. Teria que
ser mais positivo, entendeu? Com a decisdao deles, eles vdao cozinhando a
gente [...] Ai vocé fica naquela esperanga que eles vao resolver. Mas ndo é
nada disso, porque ja é a terceira vez que eu venho aqui, entendeu? Porque
se eles fossem, assim, nota dez, na primeira vez eles tinham que resolver. (E2)
Eu esperava ja sair daqui com tudo resolvido; eu ndo ter que correr atras, ja
que é um direito meu, um problema de saude ndo se brinca, independente
de qual seja. Entdo eu ja queria sair daqui com meus problemas todos
resolvidos. (E25)

A linguagem médica e juridica articulada dos encaminhamentos produz efeitos
simbdlicos, e os documentos representam dispositivos de pressdo junto a rede, ao mesmo

tempo que servem para enquadrar os usudrios nas regras da administracdo. Alguns
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entrevistados, entretanto, expressam suas duvidas sobre o poder de coercdo dos
encaminhamentos da CRLS na resolucdo do problema:

Diz que o Posto perde ponto quando vocé vem pra cd, denunciar aqui, e ai
eles andam rapido. Mas comigo ndo ta acontecendo isso, entendeu? Porque
sendo eu ndo tinha que voltar pra cd, aqui, vim aqui de novo, pela mesma
questdo, entendeu? [E2]

Mandaram eu voltar na Clinica da Familia porque ja tinha que ta os exames
todos no SISREG. E eu t6 aqui, vdao me indicando isso, né. Ai eu vou I3; eu até
falei com a menina... “olha, mas eles tdo de greve”. Quem tiver |a vai ter que
resolver isso, porque eles nem gostam da gente daqui. Entdo, assim, eles
resolvem. Assim eu esperol...] ela mandou eu voltar aqui de qualquer jeito.
Mesmo que ponham no SISREG, ela mandou voltar aqui com o laudo. [E25]
Eu t6 retornando aqui pra ver se eu consigo mais um algo, uma declaragdo
pra levar 1a no hospital. Porque soé fica espera de telefone e sabe como é que
ta esses hospitais publicos. [E21]

A interacdo e comunicacdo dos usuarios com a equipe da CRLS sdo uns dos
aspectos centrais do acesso ao direito e a justica mais frageis do servico. Para a maioria

dos usuarios, os encaminhamentos sdo pouco compreensiveis.

A fala da Sra. Helena (E3) é ilustrativa das dificuldades comunicativas. Ela buscava

um medicamento oftalmoldgico ndo inserido na lista publica de fornecimento e uma de
suas grandes dificuldades era compreender por que um medicamento prescrito por um
médico do servico de saude nao pode ser fornecido:

Entdo eles mandaram que eu viesse na Defensoria Publica pra o Governo
conceder. Mas eles também dizem que ndo tem. Esse monte de coisa que eu
leio, leio e ndo entendo. [E3]

Outra entrevistada, a Sra. Francisca (E9), analfabeta, com 45 anos e 12 filhos,
buscava um aparelho respiratério para o filho de quatro anos, orientada pela pediatra do
hospital. A crianca se encontrava internada hd quase dois meses, e para dar continuidade
ao tratamento em casa necessitava do aparelho. A entrevistada, com salude também
debilitada, expressa de forma simples e contundente sua angustia, esperanca e as
inimeras dificuldades de ter que buscar na CRLS uma “ajuda”:

E, eu entendi mais ou menos, minha filha entendeu mais, mas tomara que a
gente consegue, ta na mdo de Deus, né? Eu entrei dia 7 de janeiro entdo ele
tem que ficar 1a até eu conseguir o aparelho. Entdo, eu moro longe, eu vim
assim mesmo, tenho problema de salde, tenho problema de pressao; ndo sei
ler, ndo sei escrever, meus filhos que me ajudam, minha filha, meu filho,
entendeu; [...]. Ele [o filho de 4 anos] precisa do aparelho, e depois eu t6 com
os papéis do médico pra apresentar ai [...]. Deus quando leva vocé pra um
lugar vocé nunca vai a toa, vocé sempre tem a resposta de alguma coisa. E eu
ndo tenho a condicdo mesmo de comprar esse aparelho, entendeu, eu
preciso ter meu filho perto de mim. [E9]
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A caracteristica hibrida da CRLS traz duvidas aos usudrios quanto a sua

identificacdo institucional. Alguns ndo tém clareza de quais 6rgdos estdo atuando, por

vezes confundindo com a prdpria atividade jurisdicional. A Sra. Mary (E24), quando

perguntada sobre o servico em que se encontra, responde: “Ndo. Eu vim pra ver esses

exames, se eu consigo resolver esses exames. Meu negdcio é esse. Fui indicada por uma

amiga da saude”. A Sra. Regina (E22) é enfética quanto a seu desconhecimento e também

na sua frustacdo em relagdo aos encaminhamentos, que ndo lhe permitiram dar

continuidade ao tratamento no hospital no qual ja tinha vinculo ha alguns anos:

Eu ndo sei nem explicar o que é isso aqui, eu vejo todo mundo aqui atrds de
alguma coisa, agora, o que é isso aqui, eu ndo sei. Eu sei que a gente corre pra
13, corre pra ca, é um sofrimento. [...] Ja tentei naquele balcdo varias vezes]...]
“ah, s6 no SISREG, s6 no SISREG”. Botei no SISREG desde 2015 e ndo consegui
ir pro Servidores do Estado. Me mandaram pra Acari, tive duas consultas no
hospital de Acari. O hospital de Acari praticamente ta fechado, ndo tem nada
no Hospital. [E22]

A demora para a finalizagdo do atendimento na CRLS foi apontada como uma

dificuldade, especialmente porque a maioria dos usudrios tem problemas de salde e

financeiros. Observou-se que o percurso completo do fluxo pode levar até cinco horas.

Entdo t0 esperando ha duas horas. Com dor, ficar assim parada é dificil. E
somos duas, eu t6 aqui com a minha amiga [...] to6 sentindo dor nas costas...
quadril... Eu ndo posso ficar nem muito tempo sentada, nem muito tempo em
pé. Eu quase nao to saindo de casa, eu sé saio mesmo pra ir resolver as coisas.
[E24]

Eu espero que melhora o atendimento, entendeu? [...] tem pessoa que chega
s6 com o dinheiro da passagem e ndo pode nem mexer com o dinheiro da
passagem porque ndao tem nem como comer. Se mexer fica a pé, entendeu?
[E1]

Conjugando esses dois aspectos, alguns usudrios criticam a falta de celeridade

processual, associando-a a atuagdo da prépria Camara

Dei entrada nesse processo em 2014. Em 2014, que era pro SUS pagar o meu
tratamento, porque ndo tem pelo SUS esse tratamento “feedback”. E eu to
aqui até hoje, eles tdo enrolando, meu processo ja foi pra Brasilia, ja voltou.

A angustia da demanda de saude soma-se, ainda, a falta de informagdes, ou de

contatos telefénicos em alguns processos ja em andamento, como enfatizado pela Sra.

Marina (E23).

Eu ndo to tendo... A demora, pra mim, ndo estd resolvendo de nada! Porque
é muita demora e é o que eu falei, ja estou aguardando ha muito tempo, eu
que estou retornando porque ninguém me comunica nada e vamos ver agora
como é que... O que eles vao fazer agora, o que eles vao resolver, entendeu?
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Mas a expectativa, eu gostaria que fosse das melhores, mas eu t6 muito
decepcionada pela demora, entendeu? Pela necessidade que minha filha tem
da medicacdo, que é um risco de vida e eu td esse tempo todo aguardando
uma justificativa deles aqui, coisa que eu ndo tenho. Nem ligagdo, nem carta
e nem nada, entendeu? E isso que me deixa insatisfeita. [E23].

A CRLS realiza mensalmente uma média de 1.400 atendimentos. A resolutividade
da sua atuacdo é questdo central na discussdo, especialmente no que se refere a
efetividade da intervencao para neutralizar as diferencas de poder entre os usudrios e os
servicos de saude na garantia do acesso. Estudo que analisa a “judicializacdo residual” da
saude —demandas que nao obtiveram éxito na resolu¢cdo administrativa na CRLS —aponta
que, no ano de 2016, os percentuais de resolugdo administrativa foram 44,7% para
medicamentos, 43% para insumos, 70% para cirurgias, 88% para consultas e exames
(SOUZA, 2018).

No entanto, a “resolutividade” apontada nos estudos sobre a CRLS e nas
estatisticas do prdprio servico ndo é compreendida pelos usudrios como solucdo; no
maximo sinalizam como uma “ajuda” ou mesmo uma “tentativa” de “conseguir algo
mais”. As expectativas de ndo mais retornar a CRLS e ter seu atendimento efetivo e a
mediacdo dos conflitos na prdpria unidade de saude sao afirmadas em quase todas as
falas. Durante a pesquisa, ndo se teve noticia de proposta de monitoramento sistematico
dos encaminhamentos pela coordenagdo da CRLS que pudesse avaliar a efetividade
destes junto a rede de servigos. Os retornos dos usuarios e eventuais contatos sdo os
sinais para esta avaliagdo. Tal monitoramento pode colaborar na reformulagdo e
aperfeicoamento da organizagdo, fluxo e mecanismos utilizados.

Os aspectos favoraveis da atuacdo da CRLS observados e corroborados em outros
estudos (SOUZA, 2018; SOUZA, 2016) sdo de natureza administrativa e relacionados as
possibilidades de interacdo entre os atores estatais e a constru¢cdo de consensos, o
atendimento organizado dos assistidos em um unico local, das Defensorias e Secretarias
de Saude; e a producdo de dados estatisticos e pareceres técnicos para subsidiar
propostas de remodelamento de politicas de saude. Estes ultimos, sdo produtos
estratégicos e importantes no fortalecimento da atuacdo das Defensorias Publicas.
Respaldam ac¢des coletivas e recomendagbes aos gestores de ajustamento de conduta
para reorientacao de fluxos assistenciais e planejamento da rede SUS. Possuem, ainda,

importante valor informativo e formativo dos profissionais juridicos sobre a
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regulamentacdo sanitaria e aspectos técnico-cientificos na qualificacdo da demanda
judicial.

A Recomendacgdo Conjunta DPERJ/DPU n2 002/2017 é um exemplo de medida
adotada pelas Defensorias Publicas, a partir do acimulo de demandas judiciais
individuais, que exigiu do Ministério da Saude a implementa¢do, em um prazo maximo de
80 dias, do protocolo destinado ao fornecimento regular de insulinas destinadas ao
tratamento de diabetes mellitus tipo 1, incorporado a lista do SUS. Outro exemplo foi a
acdo civil publica (n2 0501138-48.2015.4.02.5101/RJ), com sentenga proferida em maio
de 2019, movida pela Defensoria Publica estadual, que obteve condenacdo do Estado a
incorporacdo dos medicamentos antiangiogénicos ranibizumabe (Lucentis) e aflibercepte
(Eylea) para o tratamento de pacientes portadores de degeneragdo macular,
estabelecendo o prazo de 180 dias para o fornecimento.

Durante a pesquisa observou-se inimeros esfor¢os e iniciativas das Defensorias
Publicas na busca de tratamento juridico coletivo das demandas individuais reiteradas e
vocalizadas na CRLS. O projeto “Construindo o SUS com a Defensoria Publica do Estado
do Rio de Janeiro” é outro exemplo de iniciativa promissora de natureza preventiva e
coletiva favordvel a garantia do acesso ao direito a sadde no Estado do Rio de Janeiro.

Contudo, observa-se que tanto os estudos sobre a CRLS como nas praticas
desenvolvidas no atendimento negligenciam a importancia da participacdo ativa dos
usudrios no ambito da CRLS e em outras iniciativas de resolugdo extrajudicial. Este
envolvimento e participacdo social mais ampla é um aspecto central determinante no
efetivo acesso ao direito e a justica.

O usuario percorre diferentes guichés, recebendo e fornecendo informagées que
sdo decodificadas tecnicamente pelo setor de andlise e que se concretizam em um
encaminhamento burocratico em linguagem de dificil compreensdo. O principal objetivo
é adequar sua demanda a oferta da rede, sem observar outras violagGes subjacentes a
demanda e com possibilidades juridicas de abordagem mais ampla, como, por exemplo,
as demandas de exames e consultas para comprovagao junto a Previdéncia e Assisténcia
Social, ou para o acesso a outros beneficios legais. Neste sentido, a dindmica e
instrumentos utilizados para articulagdo entre usudrios e sistema de saude torna-se
fragilizada em wuma perspectiva comunicativa e participativa democratica, da
integralidade e da indivisibilidade dos direitos humanos implicados. Os mecanismos
adjudicatdrios utilizados sdo dependentes da capacidade de interagdo dos usuarios nos
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servicos de saude e dos limites da oferta desses servicos de saude, sendo necessario sua
revisao a vista de maior efetividade ou resolutividade.

A perspectiva de atuacdo da CRLS, como ja apontada, é a de regular a utilizacao
de bens e servicos de salde e judiciario, além de buscar o equilibrio possivel entre oferta
da rede e demanda dos usuarios. A adogao de tal perspectiva explica tanto as variagcoes
nas praticas dos atores envolvidos, como as fragilidades da atuacdo da CRLS frente a
complexidade das demandas de salde vocalizadas pelos entrevistados. Importante
reiterar a potencialidade do novo arranjo e seu necessario aperfeicoamento no sentido
de ir além, buscando a efetividade de um conjunto de direitos sociais e adequac¢des de

politicas em prol da reducdo das vulnerabilidades presentes e vocalizadas pelos usuarios.

5. Consideragdes finais

As propostas de racionalizacdo do acesso a saude e a justica se instrumentalizam com
encaminhamentos de cunho técnico-cientifico e com a organizacao de fluxos da rede de
servicos que buscam enfatizar aspectos clinicos, evidéncias cientificas em relacdo as
terapéuticas disponiveis e a regulamentacdo sanitdria. Desta forma, ajustam os direitos a
capacidade de resposta dos sistemas de salde e justica, reduzindo o potencial
transformador dos direitos e sua fungdo social.

Os dados coletados permitiram avancar na compreensao de aspectos operativos
da inclusdo de servicos judiciais como pontos privilegiados no percurso dos cidaddos na
busca de assisténcia a saude. A estratégia metodoldgica se mostrou potente na
compreensdo dos significados, interagdes pessoais e sociais, inclusive em contextos
institucionais.

A estrutura, os mecanismos e a dinamica empreendidas pela CRLS sao
funcionalizados para dar conta de um problema de governo que considera excessiva e
inadequada a judicializacdo de determinadas demandas dos governados. Assim, é
resolutiva na reducdo da sobrecarga de processos no Judiciario e érgdos do sistema de
justica.

Porém a abordagem integral e célere do acesso ao direito a saude fragiliza-se a
partir da dindmica revelada neste estudo. O fluxo operacional da CRLS focaliza uma
resposta entre essa demanda e a oferta, gerenciando instancias regulatdrias diversas de
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forma fragmentada. Instituir esta esfera de negociagao interinstitucional é um avanco no
campo das politicas publicas, no entanto, identifica-se a necessidade de reformulacdes
que ampliem a efetividade do direito a saude e a justica, e ndo se transforme em mais
uma instancia procedimental ou de contencdo.

As formas de reacdo institucionais observadas tém adotado uma perspectiva
restrita de acesso a saude e a justica, com medidas necessdrias, mas insuficientes,
voltadas para a resolucdo de problemas de gestdo estatal de recursos e sobrecarga de
processos. Tratando-se de relagGes estruturais de poder, os mecanismos de solucdo dos
litigios se deparam com interesses e limites institucionais que esfumagam caminhos
supostamente ageis e eficazes.

Além da dimensdo normativa do direito a saude, ndo se pode perder de vista a
acao dos individuos e como os conflitos sdo equacionados no espaco institucionalizado da
CRLS. O efetivo acesso aos direitos e a justica deve ser compreendido a partir das vivéncias
concretas, das articulacbes e interacdes sociais e negociacdes praticas sobre esse acesso.
Assim, repercutird na vida didria de todos e suas familias, de acordo com as possibilidades
construidas intersubjetivamente nos diferentes contextos e conjunturas vulneraveis.

E inevitdvel ndo recordar um texto de Franz Kafka, “Diante da Lei estd um guarda”,
que aborda as dificuldades do acesso ao direito e a justica. A narrativa do homem do
campo que pede para entrar na Lei, mas tem negado seu acesso pelo guarda, ao dizer
gue, por enquanto, ndo pode autorizar sua entrada. E ao ser questionado se podera entrar

mais tarde, o guarda responde: “E possivel, mas ndo agora!”.
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