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Judicializagao da salde e dialogo institucional

RESUMO

A judicializagdo do direito a satide tende a ser pensada sob o prisma da propositura de agdes
judiciais, mas existe uma série de estratégias extrajudiciais que podem ser desenvolvidas
com a presenga do Judicidrio. O objetivo deste artigo consiste em analisar a interagdo entre
o Judicidrio, os profissionais de satide e a gestdo na efetivagio do direito a saude. Para tal, foi
realizada uma pesquisa em parceria com o Conselho Nacional de Justiga em 2013 e 2014 no
municipio de Lages (SC), que buscou analisar as estratégias locais desenvolvidas. A experi-
éncia de Lages versou sobre o Nucleo de Conciliagdo de Medicamentos ou que, a partir da
interagdo com o Consdrcio Intermunicipal e com os atores politicos e juridicos, passou a ser
ferramenta de didlogo institucional. Esses arranjos permitiram uma atuagdo predominante-
mente extrajudicial e fomentaram o didlogo entre os diversos atores locais. O resultado foi a
redugdo da litigiosidade e a ampliagdo de arranjos institucionais dialdgicos.

Palavras-Chave
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ABSTRACT

The judicialization of health tends to be thought through the prism of lawsuits, but there are
lots of consensual strategies that can be developed within the Judicial Branch. The purpose
of this article is to analyze the interaction between the Judicial Branch, health professionals
and the representatives in realizing the right to health. To this end, it was held a research in
partnership with the Brazilian National Council of Justice in 2013 and 2014 in the munici-
pality of Lages (State of Santa Catarina, Brazil) to investigate the local strategies developed.
The Lages experience approached the Center for Conciliation of Health Requests and its
interaction with the Inter-municipal Consortium and the political and legal actors, which
became an institutional dialogue tool. These arrangements allowed a predominantly extraju-
dicial action and fostered the dialogue between various local actors. The result was litigation
reduction and the expansion of dialogical institutional arrangements.
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Introducao

A aproximagao entre o direito e a saude tem sido cada vez maior. Nao é
dificil observar tribunais, promotorias, defensorias, e outros espagos juridicos que
tém atuado cada vez mais na garantia do direito a satide no Brasil.

Atualmente, o cendrio da efetivagdo do direito 4 satide passa ndo somente por
uma relagdo estanque e episddica entre a sociedade, que figura como demandante,
e o Estado, que ¢ o responsavel pela politica (Executivo) ou por resolver conflitos
(Judiciario). A respeito das multiplas intera¢des entre direito e saude, destaca-se a
contribuicido de Asensi e Pinheiro'. Diversas pesquisas®>** tém evidenciado que a
interagdo entre as instituigdes juridicas, o Estado e a sociedade passa ndo somente
pela propositura de agdes judiciais, mas também pelas relagdes sociais e politicas
que esses atores estabelecem em seu cotidiano.

Em alguma medida, isso revela que, no Brasil, foi constituido um modo de
sociabilidade em que a centralidade do Estado influenciou decisivamente a forma
como os atores sociais concebem seu direito e o reivindicam. Hoje em dia, isso pode
explicar, por exemplo, a forte judicializa¢do dos direitos®, de um lado, e a crescente
participacdo social em espagos institucionais estatais’, de outro. Essa centralidade
do Estado no Brasil foi fundamental para a constituicdo de uma cultura politica de
reivindica¢io da satide® pelas vias formais estatais que, em muitos casos, se desen-
volveu a partir da advocacia em saude’.

O objetivo deste artigo consiste em analisar a interagdo entre o Judicidrio,
os profissionais de saide e a gestdo na efetivacdo do direito a saude. Para tal, serdo
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utilizados os dados de uma pesquisa que realizamos em parceria com o Conselho
Nacional de Justica em 2013 e 2014 no municipio de Lages (SC).

A cidade de Lages situa-se no estado de Santa Catarina, em uma regido que
compde um conjunto de municipios da serra catarinense. Os municipios da regido
enfrentam desafios de estruturagio do sistema de saude, especialmente porque estdo
distantes da capital, Florianopolis, e também porque seus recursos sio frequente-
mente desafiados para o fornecimento de servigos e insumos.

Em 1997, foi criado um consoércio intermunicipal que englobou 25 muni-
cipios e que existe até hoje. Do consércio veio, em 2008, a assinatura de um Termo
de Cooperagéo Técnica com o Judiciario, com o objetivo de estabelecer estratégias
conjuntas de efetivacdo da satide. Buscou-se, entéo, definir uma rotina de procedi-
mentos para os processos judiciais referentes as prestagdes de satide. Em 2012, fruto
desse termo, foi criado o Nucleo de Conciliagdo de Medicamentos, com o objetivo
de proporcionar uma alternativa ao modelo adversarial da judicializacéo.

Desde entéo, os atores politicos e juridicos empreenderam diversas agdes
com o objetivo de definir critérios uniformes a serem aplicados na concessdo de
medicamentos e melhorar o gerenciamento do fornecimento dos medicamentos
pela via judicial. Isso possibilitou um melhor atendimento aos usuarios do SUS e
ganhos operacionais aos municipios, por meio de diversas medidas implementadas
de forma integrada. O resultado é a construcio extrajudicial - a partir do Consér-
cio e do Ncleo - de diversas politicas ptiblicas com a sinergia cotidiana entre o
Executivo e o Judiciario.

Na préxima se¢do, serao apresentados os aspectos metodolégicos da
pesquisa. Em seguida, serdo analisados os resultados obtidos a partir da analise
da interagio entre Judicidrio, profissionais de satide e gestdo. Por fim, a titulo de
consideragdes finais, serdo apontados fatores de sucesso da experiéncia de Lages.

I Método

A pesquisa sobre a experiéncia de Lages esteve inserida num estudo mul-
ticéntrico desenvolvido nos anos de 2013 e 2014, com abrangéncia nacional, que
buscou analisar o cendrio da judicializagdo da satide em parceria com o Conselho
Nacional de Justica. Para tal, foi desenvolvido um enfoque interdisciplinar a partir
de uma estratégia metodoldgica que triangulou técnicas quantitativas e qualitativas
de produgio, coleta e analise de dados.

Em primeiro lugar, em parceria com o Conselho Nacional de Justica, foi
divulgada a todos os tribunais do pais e 8 comunidade académica uma Convocatéria
de Experiéncias de Efetivacdo do Direito a Saude. Esta foi aberta a participacao de
todos os tribunais e magistrados do pais que tenham desenvolvido algum tipo de
experiéncia inovadora de efetivacdo do direito a saude.
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Os critérios de selecio das experiéncias foram: (a) uma experiéncia por regido
do pais; (b) a experiéncia deveria ter como objeto o estabelecimento de uma politica
judiciaria de satide no nivel local, municipal, estadual ou federal para a saude publica
ou para a saude suplementar; (c) a experiéncia poderia versar sobre estratégias judi-
ciais ou extrajudiciais desenvolvidas pelo Judicidrio; (d) seriam valorizadas as expe-
riéncias que tivessem algum tipo de interlocugdo com a sociedade civil, a gestdo de
saude, as agéncias reguladoras e as demais instituigdes juridicas; (e) as experiéncias
poderiam versar sobre a tensdo entre a¢des individuais e coletivas de saide e as estra-
tégias que foram utilizadas; (f) as experiéncias poderiam versar sobre a relagio entre
o publico e o privado no sistema de saide, considerando o financiamento em saude,
a dupla entrada e a atuagdo das agéncias reguladoras; e (g) as experiéncias poderiam
versar sobre alguma questdo de bioética cujo deferimento/indeferimento pelo Judici-
ario provocasse impactos positivos ou negativos na saide biopsicossocial do cidadio.

Com a sele¢do das experiéncias, dentre elas o municipio de Lages (SC), foi reali-
zada pesquisa qualitativa a respeito dos arranjos institucionais e sociais desenvolvidos para
a ampliacdo do direito a satide. Nesse sentido, em Lages foram realizadas 25 entrevistas,
sendo: sete com membros do Judiciario (servidores e magistrados), dez com membros
da gestéo de satde, seis com profissionais de satide e duas com usuarios do SUS.

Vale dizer que o roteiro semiestruturado de entrevista foi composto de
18 perguntas que versaram sobre dois eixos. O primeiro eixo versou sobre aspec-
tos profissionais do entrevistado e suas concepgdes, tais como: o que entende por
direito a satde; seu papel na efetivacdo do direito a satide; como passou a trabalhar
com saude; se fez alguma capacitagdo especifica na area do direito a satide; maiores
obstaculos no cargo; parceiros institucionais; e o papel do Judiciario e do CNJ.
O segundo eixo versou sobre os fatores que influenciaram a experiéncia pesquisada,
tais como: tempo da experiéncia; estratégias para o surgimento e desenvolvimento
dela; atores envolvidos; contribuicdo do CNJ; fatores de sucesso da experiéncia;
desafios e obstaculos para a formagdo e o desenvolvimento atual da experiéncia;
grupos da sociedade civil relacionados a experiéncia; e a eficacia dos instrumentos
legais para a garantia do direito a satide a partir da experiéncia.

As entrevistas foram realizadas in loco e passaram pela ciéncia e assinatura
de um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido autorizando a pesquisa, além
de serem aprovadas pelos Comités de Etica nacional e da institui¢do de pesquisa.

Il. Resultados e discussao

1. Mitua capacitacao

Um dos principais desafios a atuagio das institui¢des juridicas na saude diz
respeito a seu desconhecimento técnico em relagio aos assuntos especificos da satude.
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Os relatos apontam a alta utilizagio da mutua capacitagdo. Antes de ser uma ativi-
dade solitaria de autocapacitacio do juiz, observa-se que a mutua capacitagdo entre
os atores politicos e juridicos foi a principal estratégia. Afinal, a interacdo entre esses
atores durante anos permitiu que as deficiéncias de conhecimento de ambos pudessem
ser reduzidas. Com a mutua capacitagio, ainda que informal, esses atores passaram
a se relacionar mais e com mais frequéncia, o que permitiu o didlogo institucional.

Essa mutua capacitacdo contou com o protagonismo do Judicirio, que
resultou na propria experiéncia do municipio de efetivagio extrajudicial da saude.
E muito comum, nos relatos dos gestores, a mengio a importancia do Judiciario
para sua propria capacitagdo. O inverso também ocorreu nos relatos, mas nao na
mesma intensidade. Vejamos alguns:

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

Mas antes disso que eu venho de duas formag¢des bem diferentes.
Antes disso pra mim era completamente diferente, vocé ndo vem
para a satde e o judiciario ndo vem pra vocé. O que é da lei vocé
resolva 1, e o que é da saude eu resolvo aqui. Entdo nédo havia
essa intera¢do, nao tinha nem discussdo. Na universidade, por
exemplo, eu sempre fui presidente do DCE. DCE é uma coisa
que é tudo. E o curso de direito no DCE é o maior, ndo vou falar
o palavrdo que tem, mas gosta de perturbar. Por outro lado, é o
que traz mais pontos para discussdo. Entdo eu aprendi muito
também com o pessoal do direito na universidade, mas sempre
separando a saude do direito. Tinha um colega meu, que atual-
mente é advogado trabalhista, ele era excelente mesmo jovem,
que me orientava. E ele sempre dizia que, fazendo meu trabalho,
eu deveria pensar também pelo lado da lei, entdo isso foi provei-
toso, pois ele me ensinava. Nessa época eu comecei, mas muito
sutilmente. Na verdade eu comecei a ver essa interagdo e perceber
que ndo tem como dissolver mesmo foi com o juiz daqui que meu
abriu os olhos. Tanto que, quando ele montou o “Paternidade’,
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tinha muito pessoal juridico do direito e ndo deu certo, pois ai era
exclusivamente o pensamento da lei, eles nao tinham o olhar da
humanizagao, da importancia do didlogo, de ouvir, do cuidado,
eles ndo tinham isso. Quando ele juntou os dois: foi ai que perce-
bemos o quio importante, foi que ai comegamos a discutir satide
e direito (funciondaria do Nucleo).

Dos relatos acima, podemos extrair trés elementos importantes. Em pri-
meiro lugar, a autocompreensio do Judicidrio de que ele realmente pode e deve
capacitar as pessoas para que possam atuar na efetiva¢do da satide de maneira néo
adversarial. Em segundo lugar, a compreensio de que a formagéo é fundamental,
dai a realizagdo de cursos e oficinas com regularidade mensal para criar espagos
de discussdo. Em terceiro, observa-se o reconhecimento da contribui¢do do juiz na
formagédo dos profissionais de satide e dos gestores. Como se trata de uma cidade
pequena e com interagdo cotidiana entre os atores politicos e juridicos ha anos,
a mutua capacitagdo tem criado um espago de respeito e de colaboragio entre eles.

[ interessante observar que a informalidade da capacitagio trouxe maior fle-
xibilidade para que fossem usados diferentes meios de capacitar, tais como reunides,
cursos, palestras, grupos de estudo etc. Atualmente, as estratégias de capacitagio sdo
permanentes e desenvolvidas no ambito do Consércio Intermunicipal e no Nucleo
de Medicamentos, alcan¢ando até mesmo os agentes de saude.

Em diversos relatos, hd a tendéncia dos atores politicos de aceitar e acatar
as iniciativas e estratégias extrajudiciais advindas do Judicidrio. Ndo é incomum
identificar nos relatos o reconhecimento do Judicidrio como participe da politica
publica de satde, e isso ndo é diferente no que diz respeito a capacitagio.

Inclusive, como se trata de uma relagio estabelecida ha anos, a participagdo
do CNJ nas a¢des de capacita¢io nio foi tdo relevante quanto em outras experiéncias
no Brasil. Como a experiéncia de Lages foi se consolidando antes mesmo da exis-
téncia do CNJ, ele ndo foi tdo importante para seu desenvolvimento, apesar de ser
visto como uma institui¢do fundamental para o Judicidrio atual. Com o CNJ, foram
criadas formas de discussdo compartilhada sobre as dificuldades do Judiciario em
matéria de satde, e a experiéncia de Lages passou a receber dimensao ainda maior.
Vale dizer que o modelo do CNJ na criagdo dos comités estaduais foi reproduzido
em Lages, com a cria¢do de um Comité Municipal de Saude.

2. A construcao da experiéncia

O principal objetivo da experiéncia foi a constituigdo de um espago ins-
titucional de didlogo entre as instituigdes juridicas e politicas com o propodsito de
promover projetos extrajudiciais calcados na prevenc¢io de problemas de saude e
na criagdo de um cotidiano colaborativo e compartilhado de efetivacéo do direito a
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saude. A experiéncia é oriunda da constata¢éo de que os atores politicos e juridicos
podem atuar de maneira integrada na efetiva¢ido do direito a saude e independen-
temente da existéncia de processos judiciais.

Segundo relatos dos entrevistados, dentre os principais obstdculos identifi-
cados, observou-se, de um lado, a falta de compromisso dos gestores em desenvolver
projetos de longo prazo e de maneira dialogada e, de outro lado, a falta de abertura
do Judicidrio para considerar a escassez de recursos, a dificuldade de compra de
produtos e insumos etc. Como resultado dessa auséncia de estratégias de pactuagdo
para a efetivacdo da saude, observou-se o crescimento da procura pelo Judicidrio e
o aumento da interferéncia das instituicdes juridicas no cotidiano da gestéo.

O resultado foi um “caos administrativo’, que se intensificou a partir da
proliferacido de mandados judiciais e da falta de padroniza¢do em seu cumprimento
pela gestdo. Nédo é por acaso que a experiéncia de Lages teve como uma de suas pri-
meiras premissas a padroniza¢ido de procedimentos e a racionalizagdo da atuagao
dos atores politicos e juridicos.

O interesse do Judicidrio pela saide partiu de uma experiéncia bastante
pessoal do magistrado. A diferenga de outras localidades, em Lages o interesse
ndo surgiu exatamente porque o juiz teve que decidir sobre o assunto, mas porque
comegou a despertar nele um interesse especial tanto pela saude como pelas possi-
bilidades de atuar de maneira mais ativa e extrajudicial. Observe-se o relato abaixo,
que evidencia a aproximagéo do juiz com a satide ndo somente em razdo da neces-
sidade de decidir sobre o tema:

Acredito que foi entre 2004 e 2005, em razdo dos processos judi-
ciais. E no programa de qualidade, entre 1994 e 1995, pela saude
dos meus funciondrios. Eu estava no tribunal de justica e participei
de um projeto em fungdo da satde do trabalhador do Judiciério.
Entdo aquela minha experiéncia como juiz de direito em 1994 e
1995 num programa de qualidade onde vocé comega a trabalhar
o0 gerenciamento numa questao mais global, e ndo sé uma visao
muito especifica, vocé tem que olhar o todo. Essas duas experiéncias
e a do tribunal foram bastante ricas nesse sentido. Quando eu tive
esses primeiros processos eu ja senti essa questao da satide. Entao eu
comecei a nao verificar unicamente a consequéncia, mas trabalhar
com a causa dessas questdes pra poder dar efetividade ao processo
de satide. O diferencial que eu vejo hoje do Judicidrio é alterar o
procedimento que o Judicidrio tem com relagao a essas demandas
prabuscar efetividade. Porque, se ndo buscar efetividade, vocé esta
contabilizando apenas um dado, e ndo uma vida com qualidade.

O relato de uma gestora do consércio também reforga que a experiéncia ndo

nasceu somente da judicializagdo da satide, mas também de fatores extrajudiciais
que possibilitaram maior didlogo entre o Executivo e o Judiciario.
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Nos comegamos a detectar o alto indice de agdes judiciais.
De vez em quando, o secretdrio ligava desesperado pra mim
dizendo que o juiz deu até as 18h, até o dia seguinte, senio ele
seria preso. O juiz coordenador me perguntava e eu dizia como
funcionava, e a gente sempre trabalhava em parceria. As vezes o
estado e o municipio nio estavam conversando. O estado estava
fornecendo o medicamento seis meses, e 0 outro era o municipio.
Al o paciente ficava correndo para todo lado. Nos comegamos
a conversar porque precisamos organizar isso. Vamos fazer um
protocolo de inten¢do pra organizar. O paciente vem pedir o
medicamento e temos o genérico disponivel. Vamos conver-
sar com o profissional que prescreveu pra ele ver se é possivel.
Se for pelo principio ativo, pelo genérico, o farmacéutico mesmo
pode trocar. Se for similar, ndo. Se ele prescreveu um medica-
mento e tem um outro similar 14, é para ele dizer se pode ou nao
pode. Comecamos a padronizar. Fizemos o primeiro protocolo.
O paciente tinha que levar a receita atualizada e que precisava
a cada 30 dias, e s6 a cada trés meses ele va [ia] ao especialista.
Que tivesse um documento padrdo que voltava para o médico
responder antes de ir para o judicial. Que a equipe da farmacia
estivesse bem informada, sempre com uma lista, sabendo o que é
genérico e o que ndo é. Que fosse um atendimento humanizado.
Tem uma fila, mas vocé estd na minha frente. Agora eu vou olhar
pra vocé e vou atender vocé. Ndo importa que a fila estd grande.
Depois o outro vai ser atendido da mesma forma, mas agora vocé
¢ que interessa. Vou olhar pra vocé, vou chamar vocé pelo nome,
vou explicar para vocé. Trabalhar com o funcionario [para] que
faca algo mais. Ai esse outro problema da questdo da centralizada.
A ideia é que centralize. E o juiz comegou com essa ideia, vamos
tentar. E ele insistia: “vamos fazer uma central de medicamen-
tos judiciais. Porque, se fosse o municipio que entregasse e fosse
o estado, estaria sempre ali. O paciente saberia que onde ele tem
que buscar é ali”. E ele queria que fosse com o consércio porque
achava que, se eu estivesse perto, iria funcionar.

Sendo assim, o interesse pela satide nasceu ndo somente da necessidade de se
efetivar a satide dos cidaddos, mas também em funcéo da discussdo sobre a propria
saude dos membros do Poder Judicidrio. Trata-se de uma trajetéria incomum na
saude, pois tradicionalmente os juizes despertam interesse maijor sobre o tema por
conta dos desafios presentes na atividade judicante. Isso refor¢a a preocupagio pela
saude para além de um processo judicial.

Nao ¢ por acaso que, em Lages, buscou-se promover estratégias extraju-
diciais diversas. Essa busca pelo extrajudicial ndo ocorreu exclusivamente com
a saude, apesar de ter nela um exemplo visivel. A aposta no desenvolvimento de
projetos institucionais fez com que o Judicidrio alcangasse um patamar fortemente

R. Dir. sanit., Sao Paulo v.17 n.2, p. 48-65, jul./out. 2016



Judicializagao da salde e dialogo institucional

proativo, o que foi decisivo para a consolidagio da experiéncia. Os projetos tiveram
como objetivo o aperfeicoamento da atuacéo do Judicidrio e, dentre seus principais
efeitos, é possivel observar a valorizagdo da atuagao extrajudicial.

Em 2006 e 2007, foram realizados diversos seminarios sobre saude, em que
foram discutidos os desafios de efetiva¢do e foi formado um grupo de trabalho para
atuar na capacita¢do dos profissionais de saude. Nessa época também se iniciaram as
estratégias de capacitagdo de profissionais do direito através de encontros, reunides
de trabalho e workshops diversos. O relato abaixo de um juiz exemplifica como se
iniciou o didlogo institucional:

Inicialmente foram reunides de trabalho com a exposi¢ao do pro-
blema e a gente comegou a construir em conjunto essas solugdes.
Entdo geralmente eu tinha duas reunides por més com os gestores
de todos os graus e ai, na sequéncia, nds fomos intercalando com
eventos cientificos, workshops, semindrios, oficina. A gente foi
trabalhando pra gente criar. Aqui tem o material que vou passar
pra vocés... ¢ um grupo. Eu acredito que nesses seminarios nos
tinhamos 400 pessoas participando. Nos trouxemos o pessoal
de Floriandpolis e foi um dos momentos que a gente trabalhou.
Entao basicamente eu fazia uma portaria interna. Nos ja tinhamos
criado dentro desse processo aquele momento, aquela empatia
com o fato de td aproximando, de que o contato inicial partia
da vara da fazenda para com eles. Entio safa aqui do férum e
ia visitar as pessoas no local de trabalho. Ai, depois, trazemos
pra ca e [para] apontar um caminho. Esse apontar um caminho
era muitas vezes de ouvi-los também. Porque vocé tem que dar
uma diregdo. As pessoas tém dificuldade pela falta de estrutura
também no 4mbito dos municipios e no estado, por outras ques-
toes de assumirem compromissos formais. Entdo eu fui criando
de uma forma informal alguns trabalhos.

O relato de uma gestora do consércio aponta que houve inicialmente a
resisténcia politica do Executivo. Ela informa que a “antiga administracéo, o antigo
secretario, eles ndo queriam repassar o medicamento pra Central’, que atualmente é
denominada Nucleo de Conciliagdo de Medicamentos. Posteriormente, a partir das
diversas reunides e encontros informais, de um lado, e das transigdes politicas, de outro,
a resisténcia politica se converteu numa atitude mais colaborativa da gestdo, o que
permitiu a consolidagao do dialogo institucional. Segundo uma gestora do consércio:

Aquelas pessoas que na época nao queriam contribuir depois
passaram a ser parceiros, comegaram a ver com outros olhos.
Porque comegaram a ver as dificuldades voltando. Nés temos
uma boa parceria com os gestores, mesmo com os anteriores que
comegaram a ver de uma outra forma. Os farmacéuticos tanto da
outra administragdo quanto dessa comegaram a entender e foram

R. Dir. sanit., Sdo Paulo v.17 n.2, p. 48-65, jul./out. 2016 57



58

Asensi F., Pinheiro R.

se comprometendo, e comegou a aumentar a parceria. Af nés
fomos buscando a OAB, que é muito parceira. [...] A secretaria
atual tem um pouco mais de sensibilidade, ela foi muito tempo
secretdria municipal de Saude. [...] Da mesma forma os advo-
gados, os procuradores e os demais que entram com as agoes.
Tanto é que o presidente da OAB é parceiro. Vai ser membro do
comité intermunicipal. Estamos em contato com a associagao
meédica, dos farmacéuticos e bioquimicos, toda entidade privada
e publica para participar, conhecer e dar sua contribuigéo. Estao
participando. [...] A nossa ideia é comegar a investir no agente
comunitdrio de satide e 14 na farmdcia. E a parceria é bem mais
signiﬁcativa, nao tem mais restrigao.

Segundo os relatos, a vontade politica nao foi o tnico fator que permitiu
a consolidagido e o desenvolvimento da experiéncia. O “comprometimento” ¢ algo
comum nos relatos e permitiu que o didlogo institucional também fosse visto como
uma oportunidade de aprendizado mutuo entre o Executivo e o Judiciario. A judi-
cializa¢do, que num primeiro momento foi encarada como um problema adminis-
trativo pelos gestores, passou a ser vista como um aprendizado e um sinal de que
deveriam atuar preventivamente na resolu¢do de conflitos e na efetivagdo da saude.

O relato abaixo, de um ex-secretario de Saude, é exemplo disso:

Temos de avangar no sentido de ver algumas questdes que me
preocupam, como por exemplo, quem sido os advogados que
judicializam? Serd que ndo estd tudo vindo de uma mesma
fonte? Quais sdo os medicamentos? Porque isso tem de servir
como fonte de alimentagdo das politicas puiblicas, entdo se esta
judicializando 4gua mineral sem gés todo dia, vamos pegar essa
agua mineral e colocar na lista basica do municipio, desde que
haja uma prescrigdo correta — tem de ter esse cuidado também.

Portanto, o modo como se construiu a relagdo entre os atores politicos
e juridicos em Lages fez com que se construissem novas formas de efetivagdo da
saude. Isso ocorre ndo somente em fun¢do do comprometimento desses atores com
os diversos projetos realizados, mas também porque, durante anos, eles puderam
interagir em diversos momentos, construindo um espaco de respeito e considera-
¢do mutuos. Conforme salienta uma gestora regional, “as pessoas vdo ficando nos
projetos de diferentes formas”.

3. Estratégias formais e informais de efetivacao da saiide

A experiéncia de Lages possui estratégias formais e informais de efetivacio
do direito a satide. Mesmo com o Consdrcio e com o Nucleo, observa-se a existéncia
de agdes judiciais no municipio, apesar de reduzidas drasticamente conforme foram
sendo desenvolvidas as estratégias extrajudiciais.

R. Dir. sanit., Sao Paulo v.17 n.2, p. 48-65, jul./out. 2016



Judicializagao da salde e dialogo institucional

Existe nas falas o reconhecimento de que a judicializa¢do da satide pode ter
certa seletividade. Afirma-se que nem todos conhecem seus direitos e muitos outros
ndo tém conhecimento da existéncia da Defensoria Ptblica ou ndo possuem recursos
para pagar os advogados privados. Os relatos apontam que o perfil do litigante em
matéria de saude pode ser “colonizado” pela classe média, que tem condi¢des mais
favoraveis a litigagdo que as demais. Nesse sentido, em Lages buscou-se compensar a
seletividade do processo judicial com uma postura proativa e preventiva do Judicidrio.

Nio ¢ por acaso que uma das principais preocupagdes do inicio da expe-
riéncia foi racionalizar o uso do modelo adversarial do Judiciario. Assim como
foram estabelecidos critérios de racionalizagdo do fornecimento de medicamentos,
também foram criados parametros internos para as decisdes judiciais em matéria
de satde. O principal critério foi a disponibilidade prévia do medicamento na via
administrativa - ou seja, se 0 medicamento estava disponivel no Nucleo, ndo haveria
motivo para ajuizar uma a¢do judicial. A via administrativa seria mais rdpida e
satisfaria igualmente os direitos do cidadao, além de possibilitar a racionalizacio
do uso do medicamento, conforme explicitado no item anterior. Conforme salienta
um membro da gestdo municipal de Lages, “o que ja era disponibilizado nio jus-
tifica uma agio”

Nesse sentido, buscou-se, por exemplo, evitar a¢des em duplicidade, que
processavam o estado e/ou o municipio e/ou Unido para o mesmo medicamento.
Além disso, buscou-se conferir maior resolutividade administrativa as demandas,
tenham elas sido judicializadas ou néo.

A busca por uma atua¢do mais informal também estd relacionada com
o reconhecimento de que o “tempo do processo judicial é diferente do tempo da
saude” e que existe certa inadequagéo entre a solugdo processual e as peculiaridades
das demandas da populagdo. O processo é bindrio e define quem serd o vencedor
e o perdedor, mas nio auxilia necessariamente na efetivagio do direito a satde de
maneira ampla, inclusive no que concerne a seus aspectos preventivos. O relato de
um juiz é exemplo disso:

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

A preocupagio em resolver as demandas em saide de maneira informal
e extrajudicial é a tonica da experiéncia de Lages. O pressuposto é que o processo

R. Dir. sanit., Sao Paulo v.17 n.2, p. 48-65, jul./out. 2016 59



60

Asensi F., Pinheiro R.

judicial ndo atende integralmente as demandas em saude por conta do tempo de
resolugdo, do tipo de decisdo e do aparato institucional pouco aberto ao didlogo.
Para efetivar a saude, o pressuposto é o desenvolvimento de estratégias informais
que sejam mais eficazes. Nas palavras do mesmo juiz, o processo seria 0 mesmo
que o uso de um “canhdo para matar uma mosca”. O relato abaixo é revelador disso:

Se ele trabalhar apenas com base no processo, nio atende. Nao
atende porque é uma série de demandas. O processo fica muito
caro. E como se vocé ndo tivesse a farmacia nem o postinho de
satde, e tivesse que ir sempre pra um hospital de alta complexi-
dade. Quantas vezes a gente resolve 14 as vezes com cha. Entdo
eu penso que ha meios alternativos, ha solugdes que sdo mais
eficazes do que vocé sempre ter que ir pra [via] mais complexa,
que é o Judicidrio. Entdo vocé trazer um fato social no Judicid-
rio sem ter tido essa outra possibilidade é como dar um tiro de
canhdo para matar uma mosca.

Vale dizer que o uso formal de procedimentos também encontra entraves
no ambito da gestdo. Ndo bastaria um Judicidrio mais informal se a gestao fosse
completamente formalizada e burocratica. Assim, tanto o Judiciario quanto o Execu-
tivo promoveram acordos e planos para que, independentemente de suas estruturas
formais, adotassem estratégias informais que lhes garantissem maior flexibilidade,
agilidade e adequagio na efetivagio da satide. De praticas informais, a experiéncia
se desenvolveu e, ao longo do tempo, foram formalizadas algumas estratégias, tais
como o Consorcio e o Nucleo.

E interessante frisar que a estratégia informal foi uma opgio do Executivo
e do Judiciario em Lages. Porém, desde 2009, a estratégia informal (e extrajudicial)
deixou de ser uma questdo de escolha e se tornou a tnica estratégia possivel do
juiz coordenador da experiéncia. Isso porque se alegou suspei¢ao desse juiz no jul-
gamento de demandas de satde pelo Ministério Publico, julgada procedente pelo
Tribunal de Justi¢a do Estado de Santa Catarina.

Sendo assim, desde 2009, esse juiz ndo pode decidir judicialmente demandas
de saude, concentrando sua atuagio no Consorcio e no Nucleo de maneira completa-
mente extrajudicial. Mesmo a suspei¢do para julgar processos judiciais ndo impediu
o estabelecimento de diversas estratégias entre os gestores e o juiz na efetivacdo da
satde, o que revela a vontade politica e o comprometimento institucional desses
atores. A seguir, o relato do juiz:

O tribunal declarou a minha suspei¢io. Eu tenho um acérdao aqui
do tribunal, eu nio posso trabalhar com processo de satide, porque
aolongo desse periodo eu tomei a iniciativa de criar esse espago e 0
promotor arguiu a minha suspeigdo porque o entendimento dele,
no primeiro momento, era que isso estava sendo feito para bene-
ficiar o estado em detrimento do individuo. Na realidade, se vocé
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perceber o protocolo que foi criado, esse trabalho foi criado em prol
do cidaddo. Quer dizer ndo pra mim, diz por escrito para que eu
possa levar para o juiz e o juiz vai designar um técnico, e o técnico
vai dizer: “ndo, estd fundamentado que esse caso aqui ndo é esse o
caminho”. Entdo, o papel que eu tive no primeiro momento ¢é real-
mente um papel diferenciado do que se espera de um juiz. Entao
houve uma certa confusdo porque esse é um papel de um cidadéo,
o que eu fiz foi o papel de um cidadéo. Entéo, ndo é normal para
um juiz, mas isso é normal para um cidado fazer. Eu, enquanto
cidadio, tenho um dever com a minha consciéncia, eu nao posso
ver o paciente morrendo aqui na antessala com cancer e nio fazer
nada. O minimo que eu tenho que fazer é ser educado, no minimo
eu tenho que levantar e cumprimentar, no minimo eu tenho que
pedir sobre a satide dele. Agora se eu tenho o poder de fazer mais,
como é que eu ndo vou fazer mais? S6 por que eu sou juiz? Entao
néo posso ter aquela conduta? Entdo isso foi entendido: que eu
estava ultrapassando as minhas atividades, eu estava me tornando
parcial. Na verdade nao, isso é uma questao de humanizar o aten-
dimento. Agora eu vou entrar na sala de audiéncia e ndo vou te
olhar? Nao vou olhar pra ti? [...] Isso foi entendido de uma outra
forma. Ai entdo o tribunal declarou, e eu nio aceitei. A foi pro
tribunal e o tribunal disse: “ele é suspeito”. Ai, entdo, eu ndo posso
mais atuar desde 2009 em processos de medicamentos.

No caso de Lages, por conta da aproximacédo de anos entre o Executivo e o
Judicidrio, o proprio estado de Santa Catarina prop0s recurso a decisdo do tribunal
para reverter a decisdo. O relato abaixo explicita como se desenvolveu a questéo:

Eu estava indo para um evento e estava em Rio do Sul, tocou meu
celular. Era o procurador do estado a época. Ele diz entdo: “olha
Doutor, eu tomei conhecimento aqui. Veja e obviamente que o
grande condenado é o estado. O municipio e o estado”. Entao
ele ta me ligando pra dizer: “olha, n6s vamos recorrer daquela
decisdo, nds entendemos a sua posicdo e nds vamos recorrer a
seu favor”. Olha que coisa interessante. Eles recorreram, mas nao
tiveram sucesso porque o recurso nao foi pra frente, mas o estado,
no recurso, ele diz: “Qual foi o problema do juiz? E que ele foi o pri-
meiro a fazer”. Claro, o primeiro a fazer, dai ninguém entende. Hoje
ha dezenas de experiéncias, dezenas de situagdes nesse sentido,
entdo obviamente que dai fica diferente, mas o primeiro que faz
corre esse risco. E eu ndo percebi essa situagao e hoje penso até que
a posicdo do tribunal é outra, mas foi uma decisao ja mais antiga
e nds estamos construindo, até com o auxilio de um outro colega,
em algumas situagOes para eu passar a intervir, outras situagdes
que ndo envolvem o medicamento em si. Envolvem uma prétese
ou uma cirurgia. Eu estou aos poucos assumindo essa parte, mas
eufiquei por alguns anos realmente afastado de todos os processos.
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Segundo os relatos dos atores politicos e juridicos, a declaragdo da suspei¢do
ndo impediu que fossem estabelecidas estratégias extrajudiciais entre o Executivo e
o Judiciario. Pelo contrario, serviu como “elemento motor” para que fossem criados
diversos projetos em Lages com foco no didlogo institucional e na efetivagio do
direito a saude. Conforme o juiz sustenta, seria “preciso pensar fora do quadrado”,
que ¢é a atuagdo no interior de um processo judicial. Talvez isso tenha contribuido
para as criticas que recebeu do Judicidrio e das demais institui¢des juridicas no inicio
da experiéncia, superadas com o tempo. Atualmente, mesmo o Ministério Publico,
que alegou a suspeigdo do juiz em 2009, trabalha de maneira mais integrada e cola-
borativa nos projetos desenvolvidos extrajudicialmente. “Pensar fora do quadrado”
significa muito mais mediar e dialogar do que impor e decidir.

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

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

A preocupacdo em adotar uma nova metodologia que superasse a logica
do processo nio isentou o juiz de riscos e criticas, o que fez com que a atuagdo
extrajudicial em Lages ndo fosse livre de contradi¢des. Independentemente disso,
avontade politica foi fator fundamental para essa experiéncia, de modo que o apoio
do Executivo ao juiz foi mais importante do que as institui¢des juridicas para que a
experiéncia se desenvolvesse. Com o tempo, as institui¢des juridicas se aproxima-
ram, e alguns projetos foram até reproduzidos em outras localidades ou abragados
pelo CNJ.

Consideracoes finais

A experiéncia de Lages foi formada a partir de uma vivéncia pessoal de
interacdo entre o juiz e os gestores. Ao longo do tempo, essa relacdo informal se
traduziu em estratégias eminentemente extrajudiciais de promogéo, prevencéo e
recuperacgio da saude, utilizando-se principalmente do Consdrcio Intermunicipal
e do Nucleo de Conciliagdo e com a participagdo de diversos profissionais de satde.

Dentre os fatores de inovagdo da experiéncia, é possivel destacar alguns no
ambito do Consoércio e outros no 4mbito do Nucleo. No Consdrcio, é possivel citar
a criagdo de um padrao comum de atua¢do em toda a regido, que evitou sobrepo-
sicOes e racionalizou os gastos e investimentos. Além disso, destaca-se o didlogo
do Judicidrio com os gestores de satide em prol de medidas efetivas de melhoria da
comunicag¢do formal/informal, o que contribuiu para o estabelecimento de diver-
sos projetos institucionais. Também é importante destacar a redugdo dos conflitos
colaterais decorrentes da dificuldade de acesso a satide publica com uma atitude
proativa dos atores politicos e juridicos que buscasse a preveng¢do, promogio e
educacdo em saude.

No Nucleo, é possivel citar a verificagdo da real condi¢do do paciente através
de contato pessoal com ele, por meio de agentes comunitarios de saude especial-
mente capacitados pelo Nucleo. Indo além, observa-se a integragdo dos usuarios aos
programas e medicamentos que sio oferecidos pelo SUS e seu acompanhamento
ao longo do tempo através do Nucleo. Ndo somente em relagdo aos usuarios, mas
observa-se também uma integracgdo entre os 6rgaos da saide (municipal e estadual)
com o paciente, Defensoria Publica, advocacia publica e Ministério Publico, além do
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Poder Judicidrio. Observa-se, ainda, a agilidade nos procedimentos administrativos
e nos processos judiciais, especialmente com a satisfagdo administrativa de diversas
demandas de insumos, produtos e servigos. Por fim, destaca-se a conscientiza¢do dos
agentes politicos quanto as politicas publicas de satde e a mudanga de mentalidade
para a construgdo do didlogo institucional entre Executivo e Judiciario.

Nesse contexto, a partir da experiéncia de Lages, podemos refletir sobre
como os arranjos institucionais locais podem ser decisivos ndo somente para a
construcdo de sentidos do direito a satide, mas principalmente para sua efeti-
vagdo compartilhada.
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