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Dialogos institucionais no contexto da
judicializacao da saude: desvelando desafios
de uma experiéncia da Defensoria Publica do
Estado do Rio de Janeiro*

Institutional dialogues in the context of
the judicialization of health: revealing
challenges from an experience of the Public
Defender’s Office of the State of Rio de
Janeiro

Isabela Barboza da Silva**

Tavares Amaral Correio***

Resumo

O presente artigo objetiva analisar os desafios identificados no arranjo ins-
titucional proposto pelo Projeto Construindo o SUS com a Defensoria Pa-
blica do Estado do Rio de Janeiro, no ambito dos didlogos institucionais
entre instincias juridicas e politicas envolvidas na experiéncia. Esta pesquisa
¢ original e consiste em um estudo de caso tnico do tipo integrado. Fo-
ram realizadas 17 entrevistas semi-estruturadas com profissionais dos mu-
nicipios e das institui¢des juridicas envolvidas no projeto, além de pesquisa
documental e bibliografica. A existéncia ou nao do convénio determina o
funcionamento do Centro de Apoio Técnico em Saude no municipio, que
consiste em um arranjo institucional que proporciona a aloca¢io de pelo
menos um profissional da secretaria municipal de satde para atuar no aten-
dimento as demandas que chegam aos nucleos de primeiro atendimento da
Defensoria. So discutidos os desafios do arranjo proposto de acordo com
a natureza dos mesmos, a saber: desafios de natureza dialégica, ou seja, no
ambito dos dialogos instituidos a partir da experiéncia e desafios de natureza
operacional da rede municipal, ligados aos recursos humanos. E essencial
que a judicializacdo deixe de ser vista como um “mal a ser combatido ou ex-
terminado”, e passe a ser encarada como parte dos processos que envolvem
a gestdo do sistema de saide e do cotidiano da administracdo publica hoje.
De modo que a judicializagdo possa ser transformada em uma ferramenta
que aponte os desafios estruturais da consolidagdo do SUS que precisam ser
enfrentados.

Palavras-chave: Direito 2 Saide. Sistema Unico de Satude. Judicializagio
da Sadde. Gestiao em Saude.



Abstract

This article aims to analyze the challenges identified in the institutional arrangement proposed by the Cons-
truindo o SUS Project (Building SUS, acronym in Portuguese for Unique Health System) with the Public
Defense Office of the State of Rio de Janeiro, within the scope of institutional dialogues between legal and
political instances involved in the experience. This research is original and consists of a single integrated
case study. Seventeen semi-structured interviews were carried out with professional staff from the munici-
palities and legal institutions involved in the project, in addition to documentary and bibliographical resear-
ch. The operation of the Technical Health Support Center in the municipality depends on the existence of
an agreement, which consists of an institutional arrangement that assigns one professional from the mu-
nicipal health office to meet the demands of the first assistance centers of the Public Defense Office. The
challenges of the proposed arrangement are discussed according to their nature: challenges of a dialogical
nature, in other words, within the scope of dialogues instituted from the experience and challenges of an
operational nature of municipal health services, related to human resources. It is essential that the judiciali-
zation is no longer seen as evil and starts to be faced as part of the processes the involve the present health
system management and routine of the public administration. Thus, the judicializationcan be transformed
into a tool that shows the structural challenges of the consolidation of SUS which must be faced.

Key- Words: Right to Health. Unified Health System. Health’s Judicialization. Health Management.

1 Introducao

O direito a saude no Brasil ¢ universal, integral, e a politica de sadde considera o principio da equidade
em sua organizacido, de acordo com a descentralizacio politico-administrativa de um sistema dnico finan-
ciado pelas trés esferas de governo. Elevar a saude a ocupar posiciao de dever do Estado traz implica¢oes
diretas na organizacio politica e econdémica do pais, além de desdobramentos diretos nas praticas sociais.

Sabe-se que “embora seja instituido constitucionalmente desde 1988 o acesso universal aos servigos
e a¢des de sadde ainda encontra dificuldades de ser materializado nas instancias de gestdo das politicas
de saude”'. Nesse sentido, além da autonomia dos entes da federacio, “[..] os problemas e a consequente
fragmentacdo na oferta real e na capacidade de ofertar agdes e servigos de saude vém contribuindo para a

existéncia de iniquidade no acesso a satude, judicializacio e piores indicadores de saude” %

Vale ressaltar que a dimensao e heterogeneidade territorial do Brasil imprimem caracteristicas peculiares
no que tange ao desenvolvimento de qualquer politica publica, tendo em vista os contornos singulares que
adquirem em sua operacionalizacio em contextos tao diversos, e muitas vezes adversos. Destaca-se que o
nosso paifs € o tnico “com sistema nacional de saide que alcangou alto grau de descentralizacdo de compe-
téncias sanitarias, sem levar em consideracdo o porte dos municipios, do ponto de vista populacional e da
capacidade de assegurar seu papel constitucional” .

Os municipios demonstram condi¢des muito distintas para o cumprimento de seu papel no sistema de
saude, e alguns estudos tém relatado variagGes no que tange a alocagio orcamentdria no setor da saude dos

! MACHADOQO, Felipe Rangel; Pinheiro, Roseni; Guizardi, Francini Lube. Direito a satde e Integralidade no SUS: o Exercicio da
Cidadania e o papel do Ministério Publico. I: PINHEIRO, Roseni.; MATTOS, Ruben Aratjo. (Org.) Construgio Social da Demanda:
Direito a Saside, Trabalho em equipe, participagio e espagos piiblicos. 2 ed. Rio de Janeiro. CEPESC/UER]J: ABRASCO, 2010: 49-65, p. 49-50.
2 AMARAL, Marcia. A. Conversagdes para a agio: um desafio a superar para o fortalecimento do SUS. In: Coletinea direito a saside:
Boas praticas e didlogos institucionais. Brasilia: CONASS. v. 3, p. 12- 21, 2018, p. 15.

> AMARAL, Marcia. A. Conversagdes para a agio: um desafio a superar para o fortalecimento do SUS. In: Coletinea direito a saside:

Boas praticas e didlogos institucionais. Brasilia: CONASS. v. 3, p. 12- 21, 2018, p. 15.
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municipios, dada a diversidade socioeconémica e os diferentes tipos de responsabilidades assumidas quanto
a oferta de servicos, resultando em iniquidades entre os mesmos *.

A universalidade do acesso a saude e a proposta de integralidade da atenclo, incluidas na Constituicdo
de 1988 acabaram carecendo de regulamentagao por longo periodo, contribuindo para intensa judicializagao

do acesso as acoes e servicos de saude’.

Tomando a judicializacio enquanto um fendémeno crescente que tem trazido impactos de diversas or-
dens para a gestao do SUS, e entendendo a esfera municipal como ente federativo essencial na execucao
e provimento de servigos de saude, é importante o conhecimento de iniciativas que promovam o dialogo
entre as areas do direito e da saide, na tentativa de promover um melhor manejo deste fendmeno para efe-
tivacao do direito a saude no pais.

O presente artigo é parte do [OMITIDO PARA GARANTIA DA NAO IDENTIFICACAO DE AFI-
LIACAO DA AUTORA]. O objetivo deste artigo ¢ analisar os desafios identificados no arranjo institucio-
nal proposto pelo Projeto Construindo o SUS com a DPER], no ambito dos didlogos institucionais entre
instancias juridicas e politicas envolvidas na experiéncia.

2 Materiais e Métodos

Esta pesquisa caracteriza-se como qualitativa e consiste em um estudo de caso unico do tipo integrado

cujo método utilizado para o desenvolvimento da analise de dados foi a “construgio da explicagio” °.

O autor Robert Yin’ ressalta que essa técnica de analise dos dados é como uma etapa mais aprimorada
da técnica de combinacdo de padroes, pois dela se utiliza do fato de considerarem-se padroes previstos, ou
seja, proposicoes do que se espera desvelar antes do momento da coleta de dados e padrdes empiricos, ou
seja, aquilo que efetivamente emana dos dados coletados.

Nesta pesquisa buscou-se a determinacgao da validade dos constructos. Este é um modo de aumentar a
qualidade geral do estudo de caso como um teste a ser aplicado, cujas taticas envolvem: o uso de multiplas
fontes de evidéncias na coleta dos dados (no caso da presente tese: entrevistas semi-estruturadas com pro-
fissionais dos municipios e das instituicdes juridicas envolvidas no projeto, além de pesquisa documental e
bibliografica), o estabelecimento de encadeamento de evidéncias, e uso de informantes-chave para revisao
do relatério do estudo de caso da pesquisa que originou este artigo®.

O critério de selecao dos municipios (dentre aqueles conveniados com a DPER] para execugao do Pro-
jeto) para participacdo na presente pesquisa, foi a localizagdo nas regides metropolitanas 1 ou 2 do estado
do Rio de Janeiro. Com relagao aos municipios metropolitanos, sabe-se que:

Por décadas, houve tentativas de trazer o tema das regides metropolitanas e discutir os desafios do
adensamento populacional frente as dificuldades de os municipios de fato cumprirem com todas as

atribuicoes que lhes foram dadas pela Constituicdo de 1988, mas que nio previa formas de articulagio
entre os municipios e/ou destes com os estados em busca de solugdes coletivas para problemas comuns °.

4 ARAUJO, Carmen Emmanuely Leitio, GONCALVES, Guilherme Quaresma, MACHADO, José Angelo. Os municipios bra-
sileiros e os gastos préprios com saude: algumas associages.Ciéne. saide colet. v. 22, n. 3, p. 953-963. mar 2017. ISSN 1678-4561.
Disponivel em: <https://www.scielosp.otg/article/csc/2017.v22n3/953-963>. Acesso em: 06 set. 2021.
> AMARAL, Mircia A. Conversaces pata a agio: um desafio a superar para o fortalecimento do SUS. In: Coletinea direito a saside:
Boas praticas e didlogos institucionais. Brasilia: CONASS. v. 3, p. 12- 21, 2018.
¢ Yin, R. K. Estudo de caso: planejamento e métodos. 5 ed. Porto Alegre: Bookman, 2015. 320 p.

Yin, R. K. Estudo de caso: planejamento e métodos. 5 ed. Porto Alegre: Bookman, 2015. 320 p.
¥ Yin, R. K. Estudo de caso: planejamento e métodos. 5 ed. Porto Alegre: Bookman, 2015. 320 p.
?  ABRUCIO, Fernando Luiz e SYDOW) Cristina Toth. Federalismo ¢ Governanca Multinivel em Regides Metropolitanas: o caso
brasileiro. In: CARNEIRO, J. M. B e FREY, K. (Org.) Governanca Multinivel e desenvolvimento regional sustentavel: experiéncias
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Entendendo a singularidade dos desafios de municipios populosos e caracteristicamente metropolitanos
para execuc¢io das politicas publicas, optou-se pela selecao dos seguintes municipios conveniados: Belford
Roxo, Japeri, Magé, Sio Gongalo, Nova Iguacu e Mesquita.

O método utilizado para identificacdo dos participantes da pesquisa foi a técnica de snowball. Nesta técni-
ca, inicialmente “lanca-se mio de documentos e/ou informantes-chaves, nomeados como sementes|...] Em

seguida, solicita-se que as pessoas indicadas pelas sementes indiquem novos contatos” .

Foram usados os seguintes critérios de inclusao dos participantes:

-profissionais pertencentes a Secretaria Municipal de Satde, que atuem necessariamente no atendimento
dos usudrios com demandas em saude, nas Defensorias Publicas dos 6 municipios participantes, ou, seja no
b b >
CATES, ou;

-gestores ou advogados publicos destes mesmos municipios que lidem diretamente com demandas de
judicializacdao da sadde em qualquer instancia da gestdo municipal, ou;

-defensores ¢/ou outros servidores das Defensorias atuantes nos Nucleos de primeiro atendimento dos
municipios selecionados, ou ainda;

-outros profissionais que fossem considerados importantes na implementacio e/ ou operacionalizacio
atual do projeto nos municipios, e;

-que aceitassem participar da pesquisa mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Escla-
recido (TCLE) ou mediante consentimento verbal gravado no inicio da entrevista ap6s leitura do mesmo
documento na integra.

As entrevistas foram do tipo semi-estruturadas, ocorreram entre os meses de agosto e novembro de
2021, a partir do uso de plataforma digital gratuita de reunides Google Meet, e foram 4dudio-gravadas por
aparelho gravador externo ao computador para posterior transcri¢io e analise. A conducdo nao presencial
das entrevistas se desenvolveu devido ao periodo pandémico que atravessou o periodo de coleta de dados
da pesquisa.

Foram entrevistadas 17 pessoas, sendo 2 pessoas ligadas a Coordenagiao de Saide e Tutela Coletiva da
DPER], constituindo liderancas da experiéncia em analise, 1 profissional atuante na CRLS do Rio de Janei-
ro, 5 profissionais ligados a esfera municipal de 3 municipios diferentes (Belford Roxo, Mesquita ¢ Nova
Iguagu) e 9 profissionais dos nucleos de primeiro atendimento da DPER]J, entre defensores e/ou outros
profissionais atuantes nos seguintes municipios: Japeri, Magé, Sao Gongalo, Nova Iguagu e Mesquita.

Para fins de garantia do anonimato dos participantes, os nomes foram substituidos da seguinte forma:
profissionais da area da satde entrevistados tiveram os nomes codificados para uma combinacio entre a
letra “S” e um algarismo arabico (ex. S1, §2, S3...) e profissionais da area do direito, tiveram os nomes codi-
ficados para uma combinacio entre a letra “D” e um algarismo ardbico (ex. D1, D2, D3...).

A pesquisa documental também foi realizada entre os meses de agosto e novembro de 2021 e viabilizou
acesso aos seguintes documentos: Convénio n°® 002/2015 (celebrado para prestacio de assessotia técnica
aos nucleos de primeiro atendimento das comarcas da DPER]J) e seu Termo Aditivo, um convénio cele-
brado com um dos municipios estudados e, ainda, o relatério da Camara de Resoluc¢ao de Litigio de Saude
— CRLS INTERIOR, de agosto de 2021.

do Brasil e da Alemanha. Oficina Municipal: escola de cidadania e gestao publica. p. 47-68. 2018, p. 57.
" Vinuto, Juliana. A amostragem em bola de neve na pesquisa qualitativa: um debate em aberto. Tematicas, Campinas, SP. 2014;
22: 44: 203-220, Disponivel em: https://econtents.bc.unicamp.br/inpec/index.php/tematicas/article/view/10977. Acesso em: 12

ago. 2022.
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A pesquisa bibliografica foi realizada no periodo de mar¢o a maio de 2022, em repositorios de Universi-
dades Puablicas do Estado do Rio de Janeiro, além da Universidade Federal da Bahia e Universidade Estadual
de Campinas e via Google Scholar. Esta etapa resultou em 18 publicagdes consultadas para o estudo de caso.

Este estudo segue todas as diretrizes recomendadas pela Resolugao n° 466 de 12 de dezembro de 2012
do Conselho Nacional de Sadde e a Resolu¢ao n® 510 de 07 de abril de 2016 que dispde sobre as normas
aplicaveis a pesquisas em Ciéncias Humanas e Sociais. O estudo é parte do projeto [OMITIDO PARA
GARANTIA DA NAO IDENTIFICACAO DE AFILIACAO DA AUTORA] segundo o nimero CAAE:
[OMITIDO PARA GARANTIA DA NAO IDENTIFICACAO DE AFILIACAO DA AUTORA].

3 Resultados e Discussao

Os resultados apresentados e discutidos neste artigo foram divididos em 3 grupos. Primeiramente ¢é
apresentado brevemente, a titulo de contextualizagdo, o arranjo institucional proposto pelo convénio desen-
volvido a partir do projeto em analise. Em segundo lugar sio trazidos a luz os desafios do arranjo proposto
de acordo com a natureza dos mesmos, a saber: desafios de natureza dialégica, ou seja, no ambito dos dia-
logos instituidos a partir da experiéncia e desafios de natureza operacional da rede municipal, ligados aos

recursos humanos.

4 O arranjo institucional proposto

Atualmente 15 municipios fora a capital do estado utilizam o sistema da CRLS, sendo 8 deles localizados
na Regido Metropolitana do estado, a saber: Magé, Mesquita, Sio Gongalo, Nilépolis, Japeri, Belford Roxo,
Duque de Caxias e Nova Iguacu (RIO DE JANEIRO, 2021). Desses municipios metropolitanos, 6 pos-
suem conveénio com a Defensoria Publica do Estado do Rio de Janeiro (excetuando-se Nilépolis e Duque
de Caxias).

A existéncia ou nao do convénio determina o funcionamento do Centro de Apoio Técnico em Saude
(CATES) no municipio, que em sintese, consiste num arranjo institucional que proporciona a alocagdo de
pelo menos um profissional indicado pela secretaria municipal de satde para atuar no atendimento as de-
mandas de saide que chegam aos nucleos de primeiro atendimento da DPER].

Com relacio ao atendimento nos nucleos, referentes as demandas de sadde, ha certa uniformidade nos
processos de trabalho, embora os fluxos tenham pequenas diferencas com relagdo a etapa de atendimento

inicial do cidadao que busca atendimento.

Ha ndcleo que, logo ap6ds o direcionamento dos usuarios pela recepgdo, opta por concentrar em servi-
dores da prépria DPER] o acolhimento inicial das demandas em satde, para encaminhamento postetior
ao profissional do CATES (como é conhecido o profissional do municipio alocado no ntcleo para fins de
atendimento das demandas em saude). E outros nicleos onde esse primeiro atendimento ¢ feito diretamente
com esses profissionais do CATES, logo apds o usuario passar pela recepgio do 6rgao.

A pesquisa documental que viabilizou a analise do relatério da CRLS-Interior trouxe a seguinte descricao
da etapa inicial de atendimento no CATES:

O primeiro atendimento ¢ realizado pelo funcionario da Secretaria Municipal de Saidde, acompanhado
de servidor da Defensoria do Estado do Rio de Janeiro do Interior. [...] O atendente ¢ responsavel
pela verificagao dos documentos minimos necessarios. Havendo pendéncias documentais de cadastro
identificadas no Atendimento, estas serao informadas ao assistido e a Defensoria, orientando este
a atender as exigéncias técnicas para que haja o encaminhamento posterior a analise técnica com
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informacdes para o atendimento. E emitido um “Termo de Documentos Pendentes do Atendimento”
com a descricdo das pendéncias a serem sanadas. Inexistindo pendéncias, o atendente devera, entio,
tramitar o procedimento instaurado a SES, para analise técnica das mesmas, e orientar o assistido para
que aguarde os tramites administrativos'".

Esse dado da pesquisa documental torna um pouco mais claro a etapa de analise da documentagiao que
compde o inicio do atendimento do cidadao que busca os nucleos de primeiro atendimento da DPER] dos
municipios conveniados, com demandas referentes a sadde. O “atendente” mencionado faz referéncia ao
chamado profissional do CATES (indicado da secretaria municipal de saude para atuagiao na Defensoria) e
treinado, portanto, para manusear o sistema de informacao pelo qual tramitam os atendimentos do nicleo
para a CRLS, que na citacdo acima aparece como “tramitar o procedimento instaurado a SES”. Esse apon-
tamento justifica-se pelo fato de que os profissionais que compoem a equipe da CRLS sio profissionais da
SES.

O encaminhamento das demandas para analise técnica € feito via um sistema de informacio especifico
por meio do qual a CRLS recebe os casos e envia os relatorios aos nicleos de Defensoria conveniados. Em
geral, o manejo desse sistema nos nucleos de primeiro atendimento tem sido feito através dos profissionais

do CATES.

A capacitagao desses profissionais é de responsabilidade da SES-R]J, segundo o Termo aditivo ao Con-
vénio n® 02/2015 que define que para que novos Nucleos de Primeiro Atendimento possam ser incluidos e
contemplados com o servigo de assessoria técnica, incluindo a disponibilizagio de profissional de informa-

tica para a capacitacdo desses novos usuarios.

Ainda que haja municipios com maiores ou menores dificuldades na operacionalizagdo dos convénios,
essa movimentacdo no sentido da aproximacio entre Defensoria Publica e o Poder Executivo é um fato
repetidamente apontado por diversas falas, enquanto um éxito alcangado pelo projeto, conforme exempli-
ficado nas falas a seguir:

“O que que eu destaco porque en acho que é muito importante, primeiro é: a aproximagdo da Defensoria priblica com

gestores. En acho que isso é o ponto mais importante. E a compreenso: um ¢ outro das dificuldades que sio enfrentadas
né, por cada ator nessa tentativa de efetivagdo dos direitos da saside.” (D1)

Acho que a mais importante ¢ a aproximagio da Defensoria com o gestor priblico, no sentido de didlogo. Porque até entio
era muito comunt o defensor que estava na comarca, a gente fazia oficio, oficiava e ndo conseguia ali contribuir de alguma
Sforma para politica. |...] Nédo é pra vocé deixar de judicializar, mas se aproximar do gestor ¢ er essa
conversa transparente, en acho isso importante, ter essa transparéncia nesse didlogo.” (D2)

“Bu acho muito legal essa ideia de vocé estar junto do municipio, de vocé entender o SUS. Que os funciondrios de
Defensoria passem a viabilizar o SUS, entende? Nao s cobrar do SUS, né.” (D§)

A ideia é propiciar uma aproximacao da Defensoria a realidade do SUS no territério, permitindo um
conhecimento mais amplo de caminhos que favorecam solu¢Ges mais resolutivas para os usudrios do siste-
ma de saude, seja judicializando de forma mais instrumentalizada, ou seja, com as informacoes da rede de

atencao a saude, ou resolvendo administrativamente as demandas.

Por isso chama-se a atengdo para a expressao em destaque em uma das falas acima: “Ndo ¢ pra vocé deixar
de judicializar, mas se aproximar do gestor”. Inclusive através da coleta de dados foi possivel perceber que essa
aproximacio é importante até nos casos onde o caminho da ac¢io judicial é imprescindivel.

Um dos profissionais da area do direito atuante em nucleo de Defensoria entrevistado relata em sua fala
que o convénio “abaixa as guardas”, compartilhando acerca da melhoria da relagao entre o poder publico
municipal e os profissionais da Defensoria, conforme relato a seguir:

" Rio de Janeiro (Estado). Relatério da Camara de Resolugio de Litigio de Satde — CRLS INTERIOR. Rio de Janeiro, Ago. 2021.
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“O convénio ele tira aquela coisa de imposicao né, parece que sio os inimigos. Eu ndo quero brigar com vocé. Entdo o
convénio ele abaixa as gnardas e ‘bota’ todo nundo num didlogo. Entdo a gente tem didlogo com todos os setores.” (D9)

Ha que se perceber que ha muito mais a se convergir nos processos de trabalho em prol da efetivacao
do direito a saude dos usudrios do SUS, do que divergéncias ou campos de disputas nesse aspecto, sendo,
portanto, um vinculo importante este propiciado pelo convénio, entre Defensoria Pablica e Poder Execu-
tivo municipal.

E importante destacar como arranjos institucionais sio necessarios para garantia da viabilizag¢do desse
didlogo em uma sociedade onde o Poder Judiciario acaba incorporando a representagao de tutela dos direi-
tos sociais. Em conformidade a essa premissa, Asensi '* defende que hd um imaginatio tutelar por parte de
alguns membros do Ministério Pablico e dos usuarios do SUS configurando uma complexidade que direcio-
na o surgimento de novas estratégias para resolucdo de conflitos e efetivacdo de direitos, além de reforcar
a necessidade dos debates sobre a judicializacdo da politica, incluindo também a judicializagdo das relacGes
sociais no contexto da saude.

Vale ressaltar ainda que “a protecio ao direito a saude pelo Poder Judiciario ndo pode ocorrer de modo

a substituir as funcoes de gestio do sistema publico de satide do Poder Executivo”

, mas que o Judiciario

precisa buscar colaboracio dos gestores publicos de forma continua para resolucio das demandas. Isso re-

forca mais uma vez a ja discutida importancia dos didlogos institucionais, e também o papel da Defensoria
>

Publica enquanto institui¢ao juridica nesse processo.

5 Desafios de natureza dialdgica

Sabe-se que os dialogos institucionais podem ser tomados como uma oportunidade de aprendizado
mutuo entre o Executivo e o Judiciario possibilitando a atuagio preventiva na resolugdo de conflitos e na
efetivacio do direito a saide '*. Embora esse didlogo -especialmente aquele instituido entre Defensoria e
Poder Executivo- traga consigo uma série de beneficios, em termos do alcance de maior resolutividade das
demandas em sadde, ha ainda alguns desafios a serem superados nesse sentido. Esse fato pode ser observa-
do no trecho de entrevista de uma das defensoras ouvidas pela pesquisa:

“E uma interlocuco importante ¢ en acho que resolve muitas coisas também com didlogo institucional. Mas, por ontro
lado, & um didlogo permeado por, por um tipo de dificuldade, né. No nmomento o gestor, ele diz que td tudo dtimo, né. Entio
0 1ipo de noticia que a gente tem € que estd maravilhosa a saside |...] e que tem virias vantagens e que ‘en fig isso’, ‘en fi3;
aquilo’... Entdo, assim, eu acho que ¢ pouco eficiente essa interlocucao” (D7)

De acordo com a entrevistada acima, ha uma peculiaridade no didlogo estabelecido com a SMS, no
sentido de ser um tanto quanto complicado quando se trata das fragilidades existentes na rede municipal de
saude. A mencio é em relagio a um didlogo direto com o gestor municipal, que, de acordo com a entrevis-
tada, sempre tende ao discurso de que tudo esta funcionando de maneira 6tima.

Este mesmo aspecto, porém, também ¢ identificado no dialogo estabelecido entre a Defensoria e o pro-
fissional do CATES. Isso ocorre, pois, sendo profissional representante da propria SMS, seria contraditério
ter qualquer tipo de atitude que pudesse por em risco a imagem da gestao municipal. E importante salientar

12 ASENSI, Felipe Dutra. Indo Além da judicializacio: o Ministério Publico e a Satide no Brasil. Rio de Janeiro: Escola de Diteito do
Rio de Janeiro da Fundagio Getilio Vargas, Centro de Justica e Sociedade, 2010a. 206 p.

3 MARIANO, Cynara Monteiro ¢/ a/. Didlogos Sanitirios Interinstitucionais e a experiéncia de implantacio do NAT-JUS. Rew. de
Investigagoes Constitucionais. Cutitiba, v. 5, p. 169-188, 2018. Disponivel em: <https://revistas.ufpr.br/rinc/issue/view/2499/show-
Toc>. Acesso em: 28 jan. 2020, p. 171.

' ASENS]I, Felipe Dutra; Pinheiro, Roseni. Judicializagio da saude e didlogo institucional: a experiéncia de Lages (SC). Rex. Dir.
sanit. [online]. 2016; 17:2: 48-65. Disponivel em: <https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-836089>. Acesso em:
09 jan. 2020.
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que o regime desse profissional ndo ¢ uma cessdo a Defensoria. Ele continua sendo um profissional da
secretaria municipal de saude, apenas alocado no nucleo de primeiro atendimento da Defensoria, mas con-
tinua respondendo ao municipio e por ele.

Também chama a atengdo nesse aspecto, a percep¢ao de outro profissional atuante em um dos nucleos
de primeiro atendimento pesquisados, acerca do papel desse profissional indicado pela secretaria para atuar
junto a Defensoria:

“Nao ¢ que o profissional do municipio seja ruim nio, mas o profissional do municipio esta limitado a
vontade do gestor. Entio como gue voct fiscaliza uma situacao em que a pessoa que esta ali, ela muita das vezes ela
tem uma orientagio politica? F muito dificil! Entenden? Entio muitos deles sao funciondrios comissionados que sofrem
pressao. Nao podem falar tudo.|...] Eu acho que ndo tinha que ser um funciondrio do gestor, entende? Nao sei se para o
convénio, se isso € 1itil, porque, por mais que oficialmente se lance a mao de que ela esta ali para assessorar a Defensoria e
tal, ela continua sendo vinculada ao municipio. Entao como é que ela na manutengio do cargo dela ela vai de encontro oun
vai se chocar com os interesses do municipio?” (D8)

Conforme relato acima, um “choque” com os interesses do municipio poderia colocar em risco a manu-
ten¢dao do emprego desse profissional. Em outras palavras, ndo ha uma total autonomia na atuagao deste,
principalmente considerando a iminéncia de que os interesses do municipio possam se chocar aos dos
usuatios atendidos.

Apesar de ter a seu favor a prerrogativa de ser eleito democraticamente, o Poder Executivo tem in-
corporado grande fragilidade nos seus processos de trabalho no ambito da saude, uma vez que além dos
secretarios de saude outros varios cargos de gestao do SUS, sdo indicacSes do chefe do Executivo em cada
esfera de governo e estdo, portanto, suscetiveis a uma série de pressoes politicas no sentido das relacoes de
poder estabelecidas.

Vale ressaltar que a compreensdo das bases da administragio publica genuinamente brasileira precisa
considerar os mais de 300 anos de colonizagdo cuja marca caracteristica mistura o patrimonialismo local
com um centralismo excessivamente regulamentador e, geralmente, de baixa efetividade'. Esse quadro
acaba por determinar em muitos aspectos a reproducdo em diferentes escalas, de padroes clientelistas que
determinam a cooptagido das politicas de Estado travestidas de politica de governo na tentativa de conferir
legitimidade ao poder local.

E inegavel, porém, que essas caracterfsticas mencionadas podem ser percebidas nas trés esferas de go-
verno, levando a um quadro bastante conhecido da esfera publica nacional:

Em nome da governabilidade, os gestores repartem entre os partidos aliados os diversos setores

da administragio publica e, assim, a saude se torna refém do clientelismo nos cargos de confianga,

negligenciando o mérito, o profissionalismo, a competéncia técnica e a qualidade dos condutores da
politica de saude .

A principal consequéncia da municipalizacio dos servicos publicos de saude talvez seja que até hoje
ainda nio se consolidou um SUS que funcione efetivamente enquanto um sistema de fato regionalizado
e integrado ", dificultando inclusive, o provimento de a¢des e servicos de saude de forma resolutiva e em
tempo oportuno %,

15 ABRUCIO, Fernando Luiz; PEDROTI, Paula; PO, Marcos Vinicius. A formacio da burocracia brasileira: a trajetoria e o sig-
nificado as reformas administrativas. I: LOUREIRO, Maria Rita; ABRUCIO, Fernando Luiz.; PACHECO, Regina Silvia. (Org,).
Burocracia e Politica no Brasil: Desafios para a ordem democratica no século XXI. Rio de Janeiro: FGV, p. 27-71, 2010.

16 CEBES. Centro Brasileiro de Estudos de Saide. Ligdes brasileiras na busca do Direito Universal a Sadde. Editorial. Revista Saiide
em Debate, Rio de Janeiro, v. 36, n. 94, p. 317-318, jul./set. 2012a. Disponivel em: <https://www.sciclosp.org/article/sdeb/2012.
v36n94/317-318/pt/>. Acesso em: 16 set. 2021. p. 317.

7 RODRIGUES, Paulo Henrique de Almeida. Desafios Politicos para a consolidagdao do Sistema tnico de Saide: uma abord-
agem histética. Ren. Histdria, Ciéncias, Saside- Manguinbos [online]. v. 21, p. 37-59, 2014. Disponivel em: <http://www.scielo.bt/scielo.
php?script=sci_arttext&pid=S010459702014000100037&Ing=en&nrm=iso&tlng=pt>. Acesso em: 9 set. 2018.

' MIRANDA, Gabriella Morais Duarte; Mendes, Antonio da Cruz Gouveia; Silva, Ana Licia Andrade. O desafio da organizagio
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Nesse ambito, vale considerar também que “Na esfera judicial existe uma polariza¢gdo em que as Defen-
sorias se opdem as secretatias de saude e as procuradorias, levando em alguns casos a ameaca de prisio de

gestores publicos pelo nao cumprimento de decisoes judiciais” ™.

Outro aspecto que chamou a aten¢iao enquanto um desafio para a consolidagao dos dialogos institucio-
nais necessarios ao bom andamento do projeto foi a identificacdo de que, muitas vezes, ha falta de legitimi-
dade do profissional indicado pelo municipio para atuar na Defensoria, junto aos proprios profissionais da
rede municipal. Estes, muitas vezes ndo conhecem ou reconhecem o papel que aquele profissional repre-

senta.

Durante as entrevistas os profissionais do CATES, mencionaram que percebem certa temerosidade por
parte dos profissionais do préprio municipio, quando informam que atuam na Defensoria e que, talvez
por conta disso, haja atraso em conseguirem as respostas necessarias ao andamento dos encaminhamentos
administrativos das demandas.

Uma das Defensoras entrevistadas compartilha sua visao sobre as dificuldades do profissional do CA-
TES na obtencio das respostas da rede. Para ela falta “forca politica”, uma vez que nao basta que ele tenha
os contatos certos das “pessoas-chaves” da gestdo municipal no campo da saide. E preciso que de fato se
estabeleca uma comunicagao efetiva e que haja respostas dessas pessoas ao profissional do CATES. Segue
abaixo um fragmento da entrevista mencionada:

“Outro problema que nds temos hoje apesar dessa pessoa ser maravilhosa e super dedicada: ela nao tem talvez muito talento
de articnlagao dentro da secretaria, ou ela nao tenha talvez a abertura, talvez, nao sei qual é a dificuldade que acontece.
Mas, as vezes, ela ndo consegue obter informagoes da secretaria e ela ¢ nomeada pela secretaria. Entao, o que que a gente
faz hoje quando a gente vé que ela nao consegue informagcies que é um gargalo mesmo, enfinm, de integragao ali: a gente
marca uma reunido, eu falo... outro dia en marque uma reuniao com a pessoa da regulagio: “espera ai, en von entender o
que estd acontecendo porgue ele nao da resposta para ela e ela deveria ser essa ponte. A gente ji tinha pedido para secretaria
de satide para assegurar que essa pessoa fosse a ponte que todas as informagies que ela demandasse, de fato chegassem
nela e isso nio acontece! F: como se ela nio tivesse assim forca politica... e é um absurdo por que assim, ela tem que...e eles
tem que dar para ela essa legitimidade, né. Ela precisa ter esse tipo de informagao. Entio a gente, numa reunido que a
gente teve com o secretdrio, a gente pedin isso explicitamente: olha ela precisa ser mais respondida, ela precisa ter acesso as
informagaes, e, esse ¢ um problema. Eu acho que a secretaria nao dd tanta importincia para o convénio.” (D7)

Como pode ser observado, mesmo ap6s o projeto estar em andamento, foi necessaria uma solicitacao de
reunido com o secretario municipal de saude para tentar resolver a questio da comunicacio entre o profis-
sional indicado pela SMS e a prépria rede de saide do municipio. Além disso, de acordo com a entrevistada
acima, fol necessario o agendamento de uma reuniao com pessoas da gestio municipal (no caso da Regu-
lagao) para que pudesse ser identificado o porqué da profissional indicada pela SMS para atuar no CATES
nao estar recebendo as respostas de que precisava da propria rede municipal de saide.

Essa dificuldade de comunica¢ido dos profissionais indicados pela propria SMS com a rede nio parte
apenas da percep¢ao dos profissionais da DPER], mas também dos préprios individuos entrevistados que
ocupavam/ ocuparam esse cargo no CATES. Estes também verbalizaram ja terem vivenciado situa¢oes em
que nio obtiveram respostas da rede quando precisaram, conforme apontado a seguir, em resposta a pet-
gunta sobre quais eram os maiores obstaculos do cargo exercido:

“Por incrivel que parega era o link, assim, entre eu e o municipio. Porque as pessoas dos outros setores nao conbecianm neen
setor e ndo me conbeciam e nao entendiam o que en fazia ld. Entdo quando eu me apresentava e falava que eu era esse link

entre a Defensoria e a prefeitura, eles nao davam o devido valor. Eles meio que, mesmo eu sendo colega de nmunicipio deles,
né, en nao tinha uma boa resposta, né. Até fixar mesmo o contato direto com cada responsavel pelas consultas de cada

do Sistema Unico de Satde universal e resolutivo no pacto federativo brasileiro. Rex. Sasde e Soc. [online]. v. 26, n. 2, p. 329-335, 2017.
Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=80104-12902017000200329>. Acesso em: 09 jan. 2020
1 SOUZA, Anderson Monteiro de. A Atuagio em Rede de Instituicoes Gover; tais na Resolugio de Conflitos sobre Demandas Sanitarias
n0 Rio de Janeiro. [Dissertagio de Mestrado]. Rio de Janeiro: Fundagdo Getilio Vargas; 2016, p. 37.
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clinica da familia, até chegar nesse ponto, e tinha contato direto com o responsdvel e ele muitas vezes nao me respondia,
o mee respondia ds veges muito tempo depois.” (53)

Um dado interessante que vale ressaltar, ¢ que reunides com secretarios de saide foram capazes de
mudar a conjuntura de comunicagdo dificultosa entre profissionais do CATES e os profissionais da propria
rede municipal de saude, como, por exemplo, segue abaixo fragmento de uma entrevista realizada a um
desses profissionais da SMS:

A7 a gente teve um feedback muito maior depois dessa reunido com o secretdrio. [...Ja questdo do secretdrio de saside. Ter
‘assinado embaixo’, tipo assim, elas sdo prioridades, né, porque até entdo quando vocé liga para um gestor e fala olba en
sou enfermeira tal gue trabalba aqui, 1a elas ndo conseguem entender se a gente ¢ da Defensoria, se é do municipio,
elas ndo tém entendimento e ai a gente perdia muito tempo explicando como € que era, quem nds éramos, como é que € o0

trabalho. Entao quando foi feito a reunido, foi tudo explicado de numa forma unificada. E ai a gente ganhon o tempo e
ganhou os parceiros lambém do priprio municipio.” (52)

Conforme citado na entrevista acima, a divulgacao feita pelo secretario de saude sobre o trabalho rea-
lizado pelo CATES, facilitou o dia a dia dos atendimentos das demandas em sadde no nucleo de primeiro
atendimento da Defensoria Pablica. Além disso, a expressdao de que o secretario de saide “assinou embai-
x0” parece ter de fato promovido um reconhecimento do arranjo institucional viabilizado pelo projeto,
integrando-o a rede, sem maiores embaragos.

Este desafio de falhas de comunicac¢io entre profissionais da propria rede municipal de sadde e nio exis-
tencia de espagos de divulgacao sistematica acerca do trabalho desenvolvido pelo CATES, limita o potencial
do projeto, de poder dar visibilidade as mazelas do sistema de saide local. Essas falhas na comunicagio
puderam ser constatadas por auséncia de encontros periddicos frequentes entre as equipes dos nucleos de
primeiro atendimento da DPER] e das SMS conveniadas. Apesar de a ocorréncia de reunides entre essas
partes terem sido, diversas vezes, mencionadas, elas sempre apareciam em falas ligadas a um contexto de
finalidade especifica para resolver algum entrave no processo de trabalho. Nao havendo, portanto, encontros
freqlientes, organizados previamente de forma sistematica, de modo a serem incorporados nas rotinas das
instituicdes envolvidas.

Encontros mais freqiientes poderiam constituir-se espagos institucionalizados de didlogos que permitis-
sem a reflexdo sobre as demandas atendidas, e os possiveis caminhos de resolutividade a serem desenvolvi-
dos de forma mais eficiente. Este tipo de planejamento poderia favorecer inclusive o olhar da gestao para as
demandas de satde mais freqientes cuja ndo resolugio conduz aos processos judiciais contra o municipio,
melhorando e instrumentalizando a gestao do SUS no nivel municipal.

6 Desafios de natureza operacional da rede municipal de saude

Um dos pressupostos que deram base a construc¢ao do presente estudo de caso é que “A heterogeneidade
entre os diversos municipios, que se traduz em desigualdades no acesso aos provimentos e servicos de saude
traz a tona disparidades na capacidade de gestdo, na capacidade or¢amentaria, e na propria infraestrutura e
disponibilidade de servicos nas redes de atenc¢ao a saude do ponto de vista municipal e regional”.

Essa ideia foi corroborada nas falas dos entrevistados quando os mesmos indicaram que municipios
de pequeno porte tém mais dificuldade de prover servigos de saude e de lidar, ndo sé com as demandas
judiciais, mas com as questoes inerentes a gestao do SUS, como por exemplo, em fala abaixo:

“E muito dificil o municipio poder atender. Tirando as capitais ¢ dificil vocé conseguir atender todas as demandas da

saiide” (D5)
Assim como a mencionada dificuldade no atendimento das demandas em satde dos usuarios, fragilida-
des na gestdo também foram apontadas em decorréncia de ser um “municipio pequeno”. Ou seja, hd relagao
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direta entre a resolutividade dos atendimentos e o perfil/ a capacidade da gestao local, conforme também
pode ser visto abaixo em fala de duas das entrevistadas, sendo uma Defensora de um dos municipios estuda-
dos, cujo nome do municipio foi substituido pela letra I, e outra entrevistada, uma das liderancas do projeto:

“E assim... Entao, en percebo tambim as vezes, nma certa... especialmente em I que é um municipio pequeno né mas

unt...um desconbecimento administrativo para os procedimentos licitatdrios e de compra de medicamentos e de organizacao,
entenden. ... a gente... en observo bem claramente isso também.” (D13)

“E muito do perfil do gestor que estd a frente da pasta da saside. Excistem municipios que tinham altissima resolutividade,
trocou o0 gestor, cain. E vice- versa.” (D2)

Conforme visto acima, a resolutividade alcan¢ada pelo arranjo institucional viabilizado pelo projeto tem
total correlacio com o perfil do gestor. Obviamente, a capacidade estrutural e or¢amentaria do municipio
também pode ser determinante para o alcance de um melhor ou mais desafiante manejo das demandas em
saude, inclusive sendo até mais determinante que o porte populacional dos mesmos, conforme visto no
presente estudo.

Nesse aspecto, ressalta-se que no ambito da coordenacao federativa no Brasil, “foi montado um proces-
so inédito de descentralizacio, dando status federativo aos municipios, a despeito da grande desigualdade
entre eles e de a maioria deles terem baixas capacidades estatais” *’. De acordo com Paim . e Teixeira * a
falta de profissionalizacdo de gestores unida a descontinuidade administrativa e aos resultados percebidos
nos servicos de saude decorrentes do clientelismo politico e interferéncia politico partidarias, “comprome-
tem a reputacao do SUS perante os cidadaos e a expectativa dos servidores publicos enquanto trabalhadores

e participes de um projeto civilizatério do escopo da Reforma Sanitaria Brasileira” *.

Destaca-se ainda um conflito historico e permanente entre a organizacao necessaria das redes de atencio a
saude (do ponto de vista das redes tipicas dos Sistemas Nacionais de Saude puiblicos, universais e equanimes,
como pretende ser o SUS) e a organizagio atual dessas redes, essencialmente federativa e municipalista *.

Nesse sentido, a Organizagdo Pan-Americana da Sadde (OPAS) destaca no elenco de recomendacoes
relevantes para o alcance da agenda 2030, que ja tem permeado grandemente os debates na area da saude
publica, a “necessidade de reduzir a fragmentacio do SUS, com o aperfeicoamento dos arranjos interfedera-
tivos, na busca de solugdes que preservem a autonomia dos municipios, e, também facilitem a regionalizagio
dos setvicos [...]”**. Todavia, hi que se ponderar que a autonomia dos municipios precisa set desenvolvida
dentro de uma perspectiva de coordenacio estadual e regional, sem as quais a fragmentacdo do sistema po-
derd consequentemente, ser ainda mais profunda.

Nos municipios onde as estruturas politica ¢ econémica sdao desfavoraveis ao desenvolvimento de servi-
¢os de saude eficientes e resolutivos vem se instalando uma conformacao fragmentada de sistema de satde,
que em nome da autonomia municipal ¢ definida sua propria politica de gestao e de atengio a saude, gerando
iniquidades, desigualdades e comprometendo grandemente a sustentabilidade do SUS *.
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Outro desafio que se pode destacar no aspecto operacional da experiéncia, ¢ a rotatividade da ocupacio
dos cargos de gestdo na rede municipal. A fala abaixo é de uma das liderancas do projeto e exemplifica um
pouco esses impactos gerados pelas mudangas politicas:

A gente sempre vai na troca de gestao. |...|Por conta dessa troca de gestio, que sempre € um problema, mesmo até guando
Jjd tem convénio, a Iroca de gestao sempre ¢ uma questdo a se trabalhar, a gente precisa refazer todos os lagos, muitas vezes

eles ndo sabem que existe o convénio. [...] Tem municipios que, por exemplo, troca a gestdo, retira o corpo técnico. |...J.
Outros sao exctremamente técnicos, jd tem sua equipe, troca a gestao mas a equipe permanece.”(D2)

Conforme se pode perceber, o perfil do municipio ¢ variavel, mas existe essa tendéncia a ndo continui-
dade dos processos instituidos na gestao anterior. Dentre eles, a continuidade do préprio convénio fica
suscetivel, fazendo-se necessatio o deslocamento da equipe da lideranca do projeto para esses municipios
periodicamente para reestabelecimento de parcerias e garantia da continuidade da experiéncia.

Em corroboragio a essa ideia, Mello et al.** destacam enquanto resultados empiticos de sua revisiao
sistematica sobre regionalizacdo do SUS, a presenca da alta rotatividade de gestores que resultam em uma
descontinuidade politica, além de apontar a fragilidade técnica como um ponto de vulnerabilidade no ambi-
to das secretarias municipais de sadde. Do ponto de vista do caso em analise, essa situagdo contribui para a
manutenc¢io da fragmentacao do sistema, dificulta a continuidade de medidas capazes de mitigar os efeitos
da judicializacdo da saide ou mesmo reduzi-la, além de prejudicar os didlogos institucionais, trazendo a
necessidade de repactuagdes ou interrompendo importantes parcerias e canais de comunicagao, que acabam
precisando ser reestabelecidos, implicando em perdas nem sempre recuperaveis.

Além disso, hd uma questdo mais ampla, ainda no ambito dos recursos humanos, que diz respeito as
dificuldades dos usuarios do SUS na obtencao correta das informag¢des com os profissionais sobre o funcio-
namento da rede publica de saude em seu municipio, que pode resultar de processos comunicativos deficien-
tes da propria rede de atengo a saude, se constitui também em um importante desafio para a experiéncia
analisada.

Por exemplo, foi constatado que ha demandas que se dirigem para a Defensoria, mesmo para aqueles
servicos/ produtos de satude que sio fornecidos pelo municipio. E isso também é mencionado em fala de
outro entrevistado que também faz alusio a desinformacio dos usuarios nesse aspecto:

“Muita das vezes é questao de informagao. A pessoa sequer foi ao drgao do qual ... porgue também, talvez nao honve
essa orientacao. Talvez algo que podia ser melhor implementado, né, ver ali ji dentro dos pélos de atendimento médico, se

Jd tivesse acesso ao sistema do SISREG, jd fazer a inscricao na fila, dar uma perspectiva de tempo, é ¢ nao... Porque a

pessoa fica completamente perdida!l” (D4)

Como visto, as entrevistas apontaram para a existéncia de dificuldades dos usuarios do SUS na obtencao
correta das informagoes sobre o funcionamento da rede publica de saude em seu proprio municipio. Esse
desafio acaba resultando, muitas vezes, no fato de a populacio agir como se compreendesse que a Defenso-
ria Publica fosse em si mesma uma porta de entrada do SUS.

Cabe aqui ressaltar que sio efetivamente nas praticas sociais onde espera-se encontrar a efetivagao do di-
reito a satde no seu estado de “normalidade”, pois a normalidade dessa efetivagdo ¢ essencialmente forjada
no campo da politica, intervindo o Diteito apenas quando necessario a sua manuten¢io®’. Nesse sentido;

Ora, os direitos publicos se efetivam pela atividade politico-administrativa, isto ¢, pela gestdo. Esta

percepcdo fundamental da fungao social do direito denuncia a imensa ingenuidade de supor que ¢
possivel efetivar uma politica pablica pela via judicial.O unico caminho de efetiva¢do é o caminho da
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gestio, que se realiza no plano politico-administrativo. Se a politica piblica de saude enfrenta imensos
desafios no ambito de seu financiamento, da definicio de modelos de gestdo, da incorporacio de
tecnologias, da definicdo de um modelo de atencdo, dentre tantos outros, as respostas que precisamos
para supera-los estido exclusivamente no campo politico — e nao judicial®.

Portanto, defende-se que a Defensoria Publica ¢ um caminho a ser trilhado quando ha falhas nas portas
de entrada do sistema, ou quando ao passar pela porta de entrada, o usuario se depara com outros entraves
que impossibilitam a garantia dos seus direitos. Mas ela ndo é, ou a0 menos nao deveria ser uma porta de
entrada para o SUS. Nessa vertente hd duas explicacdes que nao necessariamente se anulam, mas que podem
coexistir no sentido de contribuir para sustentar essa situacio:

1-  Ha de fato uma visao tutelar do Estado por parte dos cidaddos onde os usuarios véem na via judicial
a melhor forma de garantia dos seus direitos, contribuindo para a sustentacio da ideia do Estado
como polo ativo e a sociedade como poélo passivo na sociedade brasileira.

2-  Ha uma falta de informagSes adequadas ou limitacSes de comunicacdo generalizadas (tanto entre
usuarios quanto dos profissionais do SUS) que alimentam a busca por um “pélo salvador” que
resolva todas as suas necessidades de saide.

Também corrobora para esse entendimento, o estudo de Souza *, fruto da pesquisa bibliografica realiza-
da, quando aponta dois fatores como os que contribuem para busca de individuos pela Defensoria, no sen-
tido da resolugio de demandas em satde: “1. Desconhecimento sobre o local adequado para atendimento
de suas demandas de saude; 2. Falta de orientacao do médico sobre onde conseguir o atendimento”.

Nesse aspecto, ¢ destacado acerca das redes de atengdo a saude, que:

Mais precisamente, a0 longo de seus 25 anos as RAS do SUS tornaram-se uma organiza¢ao ‘teratologica’,
porque composta por milhares de partes que, na esséncia, obedecem cada uma a um ‘cérebro’ diferente.
Esta ‘conta’ inclui, além dos milhates de seus gestores federativos, os milhares de gestores ‘técnicos’
de suas unidades operacionais proprias, conveniadas e contratadas. Por essas razoes, devido a sua
Organizag¢do Atual, as redes do SUS sio instaveis, incompletas, desintegradas e congenitamente frageis,

sujeitas a todo o tipo de caréncias e ataques, €, pot isso, se constituiram em um sistema de saude pobre

para os pobres [...] .

Tomando por base a reflexdo proposta pelo autor acima, cabe salientar o quio urgente sdo iniciativas po-
tencialmente favorecedoras de maior integracio dos processos de gestao do SUS nas trés esferas de gover-
no, e quao igualmente urgente é o desenvolvimento de mecanismos capazes de garantir fluxos operacionais
coerentes e transparentes, que déem conta das demandas dos usuarios.

7 Consideracoes finais

A experiéncia do Projeto Construindo o SUS com a DPER] pode se configurar em uma oferta de cami-
nhos que privilegiem vias mais diretas entre o usudrio e o sistema de satude, pois aponta para uma logica que
priotiza a verificagdo da existéncia e situacdo de operagao da politica ptblica prevista para o atendimento da
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demanda pleiteada, intervindo sempre que necessario, e apenas quando necessario, com o encaminhamento
a0 ajuizamento de agoes.

Uma limitacdo do estudo foi o fato da coleta de dados ter ocorrido no periodo pandémico de CO-
VID-19, dificultando o contato presencial com os participantes da pesquisa, além de envolver municipios
geograficamente distantes e por uma Gnica pesquisadora. Sabe-se que a observac¢ao 7 /oco do funcionamento
do projeto analisado poderia favorecer outras percepgoes e analises.

A pesquisa mostrou que além da necessidade clara de divulgac¢io do convénio para dentro da prépria
rede de atencdo a saude nos municipios conveniados, a promogao de espagos de reunides frequentes entre
as equipes da DP e da gestao publica municipal poderia trazer resultados positivos do ponto de vista do
aprimoramento da politica publica de satde no nivel local.

Também chamou aten¢io a necessidade da criagdo de mecanismos que favorecam a transparéncia do
funcionamento da rede de aten¢ao a saude para os préprios usuarios do SUS. Os fluxos de encaminhamen-
tos, obten¢ao de medicamentos, agendamento de exames, e, tudo que envolve o atendimento dos usuarios,
precisa ser transformado em informacio amplamente divulgada, capilarizada junto a populacdo e aos pré-
prios profissionais da rede.

Os desafios apresentados como sendo da experiéncia em si, sao na verdade, apenas reflexos de fragilida-
des estruturais da consolida¢ao do SUS enquanto politica piblica no pafs. Afinal, deficiéncias nos processos
comunicativos entre profissionais e usuarios, gestao e assisténcia, Poder Executivo, Instituices Juridicas e
Poder Judiciario, além de: redes de atengido a saude que operam de forma desintegrada, usuarios desinfor-
mados acerca dos fluxos dos servigos, cargos de gestdo publica vulneraveis as mudangas politico-partidarias,
heterogeneidade na capacidade de gestio municipal e déficit de recursos humanos, sao apenas exemplos de
alguns dos grandes desafios postos para o nosso Sistema de Satde. Tanto em termos operacionais do dia
a dia dos cenarios de praticas de cuidado e gestao em satude, quanto no sentido da consolidagao da politica
publica de satude.

Nesse aspecto, novas pesquisas que olhem para outro perfil de municipios ou outras experiéncias de
didlogos institucionais entre institui¢des juridicas e poder executivo, podem revelar outros desafios nao

levantados no presente estudo.

Por fim, considera-se que a experiéncia que constitui objeto da presente pesquisa tem potencial de trazer
por meio do arranjo por ela proposto, uma racionalidade que permite a identificagdo de mau funcionamento
de algum fluxo, protocolo ou dispositivo das RAS, podendo trazer a luz alguns dos entraves no acesso ao
direito a saude pela populagio, através da promocio de didlogo institucional entre a DP e a gestao do SUS.

Defende-se que ¢é essencial que a judicializacdo, deixe de ser vista como um “mal a ser combatido ou
exterminado”, e passe a ser encarada como parte dos processos. Parte dos processos de gestao do sistema de
saude. Parte dos processos que envolvem o cotidiano da administracdo publica hoje. Parte de um caminho
por vezes inevitavel que pode culminar na efetivagiao do direito a saide do cidadao. Parte das relagdes entre
o Estado e a sociedade num contexto democratico. Porque em muitos momentos, o contexto democratico
precisa acomodar o contraditorio, e o ambiguo. O que se deve buscar sao os meios de evidenciar a potencia-
lidade que ha nessas relagdes, de modo que a judicializagdo possa ser transformada em uma ferramenta que
aponte os desafios estruturais da consolida¢ao do SUS que precisam ser enfrentados.
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