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RESUMO

GUIMARAES, Rita de Cassia Mello. Camara de Resolucéo de Litigios de Satde —
CRLS: medidas de resolu¢cdes administrativas e fluxos de processos antes e durante
a pandemia da covid-19. 2022. 138 f. Dissertacdo (Mestrado em Saude Coletiva) —
Instituto de Medicina Social Hesio Cordeiro, Universidade do Estado do Rio de
Janeiro, Rio de Janeiro, 2022.

O conceito de saude, a depender do contexto histérico e/ou visdo de mundo,
vem acompanhando mudangas sociais, politicas e econdmicas que, direta e
indiretamente, influenciam na judicializacdo da salude, seguindo os desafios na
efetivacdo desse direito. Na busca por uma racionalizacdo das ac¢les judiciais, a
criacdo da Camara de Resolucao de Litigios de Saude (CRLS), iniciativa que reune
Nno mesmo espaco representantes da Secretaria de Saude do Estado e do Municipio
do Rio de Janeiro, Defensores Publicos do Estado e da Unido e ainda conta com o
assessoramento de Procuradores do Estado e do Municipio e Tribunal de Justica,
pode significar a unido de varios poderes e entidades, demonstrando o desejo de
mediacdo nos casos que envolvem a saude das pessoas. Com atendimentos
presenciais desde 2013, o advento da pandemia da covid-19 e as restricdes
sanitarias necessarias fizeram premente a reestruturacdo do local de atendimento,
sem que houvesse interrupcdo dos servicos prestados. Nesta logica, o objetivo
deste trabalho foi descrever o perfil das demandas e o itinerario do usuéario no
ambito da CRLS da Capital antes e durante a pandemia da covid-19, especialmente
no que concerne ao processo de trabalho e fluxos administrativos. Para tanto, foi
realizado um estudo com metodologia quanti-qualitativa, com atualizacao
bibliografica e levantamento documental sobre a CRLS, compreendendo que a
analise dos dados foi realizada com base nos objetivos elencados para o estudo e
organizada a discussao a partir do itinerario do usuério e fluxos administrativos da
CRLS, antes e durante a pandemia da covid-19, entendendo que a realizacdo deste
estudo foi de suma importancia justamente por conta do papel fundamental que as
Defensorias Publicas desempenham na garantia do direito de acesso a justica da
populacdo hipossuficiente e vulnerdvel. O estudo demonstrou um aumento
expressivo no guantitativo de demandas atendidas pela CRLS desde o inicio do seu
funcionamento, mas com uma reducdo significativa de atendimentos remotos
durante a pandemia da covid-19, bem como queda nos percentuais de
encaminhamento administrativo realizados. Os dados e os resultados da pesquisa
possibilitaram inferéncias, como a utilizagdo de somente formas de atendimento
através de tecnologia remota resulta, potencialmente, em uma diminuicdo do
namero de atendimentos realizados, ocasionando uma possivel relativizacdo do
direito fundamental do acesso a justica. O produto esperado deste estudo é
desencadear reflexdes e discussdes sobre os fluxos a serem adotados para o
periodo pdés-pandémico, bem como repensar as estratégias, praticas e atitudes que
envolvem suas fragilidades e fortalezas em situagbes de crises, como a enfrentada
pela pandemia da covid-19.

Palavras-chave: Direito a Saude. Judicializacdo da Saude. Camara de Resolucao de
Litigios de Saude. Pandemia covid-19.



ABSTRACT

GUIMARAES, Rita de Céssia Mello. Health Dispute Resolution Chamber — CRLS:
measures of administrative resolutions and process flows before and during the
COVID-19 pandemic. 2022. 138 f. Dissertacdo (Mestrado em Saude Coletiva) —
Instituto de Medicina Social Hesio Cordeiro, Universidade do Estado do Rio de
Janeiro, Rio de Janeiro, 2022.

The concept of health, depending on the historical context and/or world view,
has been following social, political, and economic changes that, directly and
indirectly, influence the judicialization of health, which accompanies the challenges in
the realization of this right. In the search for rationalization of lawsuits, the creation of
the Chamber of Resolution of Health Litigations (CRLS), an initiative that brings
together in the same space representatives of the State and Municipal Health
Department of Rio de Janeiro, Public Defenders of the State and the Union and also
has the advice of State and Municipal Prosecutors and the Court of Justice, it can
mean the union of various entities, demonstrating the desire for mediation in cases
involving people's health. With face-to-face consultations since 2013, the advent of
the COVID-19 pandemic and the necessary health restrictions made it urgent to
restructure the place of service, without interrupting the services provided. In this
logic, the objective of this work was to describe the profile of the demands and the
itinerary of the user within the scope of CRLS headquarters before and during the
COVID-19 pandemic, especially concerning the work process and administrative
flows. To this end, a study was carried out with a quantitative-qualitative
methodology, with bibliographic updating and documentary research on the CRLS,
understanding that the data analysis was carried out based on the objectives listed
for the study and the discussion was organized based on the user's itinerary and
flows administrative authorities of the CRLS, before and during the COVID-19
pandemic, understanding that this study was of paramount importance precisely
because of the fundamental role that the Public Defenders play in guaranteeing the
right of access to justice for the underprivileged and vulnerable population. The study
showed a significant increase in the number of demands met by the CRLS since the
beginning of its operation, however with a significant reduction in remote calls during
the COVID-19 pandemic, as well as a drop in the percentages of administrative
referrals performed. The research data and results allowed inferences, such as that
the use of only forms of assistance through remote technology potentially results in a
decrease in the number of consultations performed, causing a possible relativization
of the fundamental right of access to justice. The expected product of this study is to
trigger reflections and discussions on the flows to be adopted for the post-pandemic
period, as well as to rethink the strategies, practices, and attitudes that involve their
weaknesses and strengths in crises, such as the one faced by the COVID-19
pandemic.

Keywords: Right to Health. Health Judicialization. Health Dispute Resolution
Chamber. COVID-19 pandemic.
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INTRODUCAO

As discussdes concernentes ao direito a saude iniciam-se com a Constituicdo
Federal de 1988, a qual apresentou um grande desafio a gestdo publica ao trazer
um capitulo préprio, do direito a saude, e inscrever a “Saude como Direito de Todos
e Dever do Estado”. E a partir da Constituicio da Republica Federativa do Brasil
(CRFB) de 1988 que o Sistema Unico de Saude (SUS) é criado, sendo estruturado a
partir das Leis n° 8.080/90 e 8142/90, e consolidado com as diretrizes como:
universalidade, equidade, integralidade e participac&o social.

A saude é um conceito abrangente que ao longo dos anos recebeu varias
definicbes no meio politico, social e juridico. O direito a saude, no contexto brasileiro,
foi uma conquista da Reforma Sanitaria e expresso no Art. 196 da CRFB como um
direito social, tornando implicita em seu enunciado a necessidade de articulacdo de
toda politica publica, ampliando o conceito de saude e a necessidade de correlacéo
com outros condicionantes a saude, como alimentacdo, saneamento, moradia, meio
ambiente, trabalho, renda, lazer, educacdo e outros. O artigo 196 ainda traz a
garantia ao acesso universal e igualitario as acdes e servigcos publicos de saude,
devendo ser prestada pelo Estado, através de 6rgaos e entes que compdem o SUS.

A presuncao do Direito a Saude sem delimitacdes tem levado ao Judiciario,
por diversas razfes, inUmeras demandas de assisténcia que impactam a gestao
publica, constituindo o que alguns autores chamam de “judicializacdo da saude”. As
demandas de saude ao Judiciario podem significar uma manifestacdo na luta por
direitos de cidadania, e a judicializacdo da saude configura-se como um fenémeno
crescente dos numeros de a¢cbes que demandam questdes relativas a saude junto
ao Judiciario. Ela é definida como uma situacédo de acionamento do Poder Judiciario
por parte de individuos ou grupos de individuos, na condicdo de cidaddos ou de
consumidores, com a finalidade de que este poder arbitre conflitos destes com o
Poder Executivo, com empresas privadas e até mesmo com pessoas fisicas, em
matéria de saude.

O proprio Judiciario, desde o ano de 2009, vem elaborando estudos e
propondo medidas concretas e normativas referentes as demandas judiciais de
saude, promovendo estrutura e ferramentas para conduzir o julgamento de questdes

de saude. O Conselho Nacional de Justica (CNJ) é responsavel por monitorar as
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acOes judiciais que envolvam prestacdes de saude, sejam do SUS como da saude
suplementar; e por propor medidas concretas, organizacdo, estrutura judicial e
normativas voltadas a otimizacdo de rotinas processuais, bem como também
medidas de prevencéao de conflitos judiciais e sua qualificacdo, através do Programa
Forum da Saude — Férum Nacional do Judiciario para Monitoramento e Resolugéo
das Demandas de Assisténcia a Saude. Este, instituido em 2010, deu inicio ao
projeto denominado “Plano Nacional para o Poder Judiciario — Judicializacdo e
Sociedade: acdes para acesso a saude publica de qualidade”.

As atribuicdes do Férum da Saude séo exercidas pelos Comités Estaduais de
Saude e pelo Comité Nacional, e o projeto ora citado tem por finalidade dltima a
elaboracdo de propostas pelos Comités Estaduais para solucdo dos conflitos mais
recorrentes. Visa contribuir para o aperfeicoamento do acesso universal a salude da
populacédo local e fortalecer o dialogo interinstitucional com os atores envolvidos na
judicializacdo da saude e os gestores publicos, objetivando encontrar solucdes
imediatamente possiveis para reducao e qualificacdo das demandas judiciais.

A busca por meios consensuais na solucdo de conflitos, especialmente
envolvendo o direito a saude, tem levado diferentes Estados a novas e diversas vias
para aprimorar o dialogo entre profissionais do Direito e do SUS, como reunifes
periddicas, mediacdo, troca de correspondéncia eletrénica (e-mails) e oficios entre
profissionais do Direito e as Secretarias de Saude, instrumentos institucionalizados e
convénios, como a Camara de Resolucdo de Litigios de Saude (CRLS), todos no
ambito extrajudicial, visando desafogar a Judicializacdo das politicas sociais e
garantir maior efetividade do Direito, dos sistemas de salde e das politicas publicas.

Destarte, o presente trabalho tem por objetivo realizar um mapeamento do
processo de trabalho realizado pela CRLS, identificando o itinerario do usuario
dentro da estrutura de trabalho antes e durante a pandemia da covid-19, visando
identificar pontos de melhoria, adequacdo e aperfeicoamento no processo de
trabalho e fluxos administrativos da CRLS, para o pos-pandemia covid-19. Instalada
em 2013, essa Camara foi criada apos a assinatura de um Termo de Convénio
celebrado em 2012 e pode significar a unido de varios poderes e entidades.
Demonstra grande mobilizacéo institucional de diferentes entes que se propdem a
viabilizar a media¢cdo nos casos que envolvem a saude das pessoas, com solucdes

céleres, eficientes e imparciais para conflitos entre os usuarios do sistema de saude
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publica atendidos pelas Defensorias Publicas, proporcionando vias administrativas
de resolucéo e evitando a judicializac&o.

O enfrentamento da pandemia da covid-19 atingiu todas as esferas da
sociedade brasileira e do mundo. E cedico que, diante da recomendagdo mundial
das autoridades sanitarias e da Lei n® 13.979/2020, que tratou justamente das
medidas para enfrentamento da emergéncia de saude publica de importancia
internacional decorrente do coronavirus, determinando, em sintese rasa, a
imprescindibilidade de isolamento social para mitigar os riscos de contagio, houve a
necessidade de criar alternativas capazes de manter os servigos publicos essenciais
prestados pelas instituicbes, com a reinvencao dos fluxos de trabalho pelo emprego
de medidas inovadoras e tecnolOgicas para a continuidade da prestacdo. Neste
interim, a CRLS, juntamente com o advento das medidas de restritivas e de
isolamento social destinadas a conter a propagacao do virus, passou por diversas
alteracbes nos fluxos e itinerarios dos usuarios, visando adequar os atendimentos,
uma vez que se impossibilitou prosseguir com os atendimentos das partes assistidas
pelas Defensorias de forma estritamente presencial, sem representar, contudo, a
suspensao das atividades.

Nessa direcdo, o problema que orientou esta pesquisa foi: qual o itinerario do
usuario no ambito da CRLS da Capital antes e durante a pandemia da covid-19,
especialmente no que concerne ao processo de trabalho e fluxos administrativos?
Mapear o processo de trabalho, descrevendo os fluxos, normas, rotinas e
procedimentos de trabalho da CRLS, antes e durante a pandemia da covid-19,
podera contribuir para um planejamento estratégico na replicacdo em outros
municipios. Ademais, podera nortear a formulacdo de novas acdes e suscitar fatores
de evolucéo para a prestacdo dos atendimentos aos assistidos pelas Defensorias.

A iniciativa da CRLS tem potencialidade para interferir de forma positiva na
melhor organizacdo da gestdo da saude, quando funcionando como um dispositivo
sinalizador de desinformagdo da populagdo demandante e corregedor da
descontinuidade administrativa no setor. No entanto, conforme descreve Filpo (2021)
em uma reflexdo sobre praticas institucionais, a CRLS, assim como qualquer politica
publica, pode conter imperfeicdbes e ha necessidade de reavaliacdo, visto que a
verificagdo da efetividade de uma politica publica passa necessariamente por seu

monitoramento e sua avaliagcdo, os quais podem promover uniformizagdo e
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padronizacdo, com redirecionamentos para melhoria dos processos, resultados e
seu aperfeicoamento.

O trabalho esta dividido em trés partes principais, além das consideracfes
finais. O primeiro capitulo inicia-se pela exposi¢ao do referencial teérico construido a
partir da reviséo da literatura. A revisdo pretendeu contextualizar o direito & saude no
Brasil e identificar os principais conceitos e abordagens teoricas que permeiam a
complexa trajetéria de afirmacdo da saude, o direito fundamental a saude
consagrado na Constituicdo Federal de 1988, a estruturacdo do SUS ao longo de
seus mais de 30 anos de existéncia e os desafios atuais para afirmacdo da saude
como um Direito sobre assisténcia terapéutica.

O capitulo 2, ainda construido a partir da revisao da literatura, aborda o direito
a saude e as instituicbes juridicas. Discutem-se a Judicializacdo da Saude, o
fenbmeno de excesso desta judicializacdo, as medidas propostas pelo Judiciario e a
juridicizacdo da saude com os didlogos interinstitucionais e seus desafios nas
instituicdes juridicas.

A fim de descrever as principais demandas de saude da Camara de
Resolugdo de Litigios de Saude Capital e mapear o itinerario do usuario dentro da
estrutura de trabalho, descrevendo os fluxos, normas, rotinas, procedimentos e
protocolos de resolucdes administrativas de saude, sera utilizada uma metodologia
com abordagem quali-quantitativa e descritiva. Os resultados dos dados levantados
referentes ao perfil dos atendimentos e demandas de salde da CRLS da Capital,
bem como o itinerario do usuario antes e durante a covid-19, serdo apresentados no
terceiro capitulo, com analise de tendéncia de varidveis estudadas no periodo de
janeiro de 2019 a junho de 2021 e discussao do corpus de informacdes referentes
ao itinerario do usuario, com base nos objetivos elencados para o estudo e
organizada a luz de categorias definidas. E ao final deste capitulo, ser&o
apresentadas propostas para o0 poés-covid-19, com identificacdo de pontos de
melhoria, adequacdo e aperfeicoamento no processo de trabalho e fluxos
administrativos da CRLS, visando a reestruturacdo desta para um modelo de
atendimento hibrido, que contemple o itinerario de atendimento ao usuario nas

formas remota e presencial.
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1 DO DIREITO A SAUDE NO BRASIL

1.1 A Constituicdo de 1988 e a saude com sua concep¢do nos tempos atuais

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) conceituou a saude, em 1946, como
um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo apenas pela
auséncia de doencas ou enfermidades. O objetivo era superar o modelo biomédico,
curativo e reducionista até entdo vigente e, assim, fixou entre os principios que
devem reger a protecdo a saude, a seguridade, relacdes harmoniosas e a felicidade,
sendo entendida como um recurso para a vida cotidiana. A OMS reforca esse
conceito estabelecendo principios que devem guiar esta compreensao, apontando
condicbes minimas para que um Estado assegure o direito a saude ao seu povo,
como: igualdade; paz e seguranca; desenvolvimento da crianca; conhecimento /
informacgao e responsabilidade do estado. O Comité de Direitos Econdmicos, Sociais
e Culturais do Conselho EconGmico e Social das Nac¢des Unidas (ONU) ratifica o
conceito da OMS, ao assinalar que o Estado deve adotar medidas sanitarias e
sociais adequadas, prevendo disponibilidade financeira, acessibilidade,
aceitabilidade e qualidade do servi¢o de saude publica do pais (ONU, 2000).

Segre e Ferraz (1997) descrevem como ultrapassada a definicdo de salde da
OMS, por trazer de forma estanque o fisico, mental e social, e ja& haver o
entendimento de uma clivagem entre estes trés estados no individuo como um todo.
Para Czeresnia, Maciel e Oviedo (2013), ndo ha uma definicdo do que seja saude,
considerando a dificuldades de se legitimar cientificamente uma definicdo universal
sobre o0 que é salude — ja que ela esta diretamente correlacionada com determinado
contexto socio-historico e é percebida em condi¢des de existéncia especificas.

A Declaracao Universal dos Direitos Humanos, de 1948, no artigo XXV, traz
um conceito de saude ao definir que todo ser humano tem direito a um padrao de
vida capaz de assegurar-lhe, e a sua familia, saude e bem-estar, inclusive
alimentacdo, vestuario, habitacdo, cuidados médicos e 0s servicos sociais
indispensaveis. Ou seja, refere o direito a sallde como sendo indissociavel do direito

a vida, que tem por inspiracdo o valor de igualdade entre as pessoas. Ainda que
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possa ser considerado utOpica por muitos autores, a contribuicdo dada pelo conceito
trazido pela Constituicho da OMS foi fundamental, pois serve de referéncia a
operacionalizacéo de diversas leis em matéria sanitaria, tendo inserido o conceito de
saude na ideia do ser humano em relacdo com seu meio, além de enaltecer a saude
como um bem juridico a ser protegido pelo Estado de forma coletiva e pelos
individuos de maneira individual.

E importante destacar que, a depender do contexto histérico e/ou visdo de
mundo, o conceito de saude foi sendo discutido e vem acompanhando mudancas
sociais, politicas e econdmicas que, direta e indiretamente, influenciam na sua
formulacdo. No entanto, ainda hoje se verifica, no campo da saude, uma Vvisdo
reducionista do conceito de saude, caracterizando-a como a "auséncia de doenca”,
privilegiando os determinantes biol6gicos em detrimento dos sociais na interpretacao
dos fendmenos saude e doencga, contrariando o conceito de saude como fenémeno
complexo e enfocando numa concepg¢ao fragmentada e curativista, sem avaliar os
aspectos sociais, psicoldgicos, ambientais, culturais e ecolégicos em que vive e se
encontra a sociedade (TESSER et al., 1998 apud ROZEMBERG; MINAYO, 2001). A
saude ainda esta focada na doenca, mas € preciso focar na prevencdo, pois uma
medicina preventiva reduz as chances de doencas e, por consequéncia, reduz
também os gastos necesséarios com tratamento.

No contexto brasileiro, a saude é um direito fundamental do ser humano,
expressa nos artigos 196, 197, 198 e 199 da Constituicdo da Republica Federativa
do Brasil de 1988 (CFRB) como “Um direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducao do risco de doenca e
de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acfes e servicos para sua
promocado, protecdo e recuperagao”. Descreve assim, como dever do Estado, a
garantia das boas condicfes de acesso a saude, tendo como base de suas diretrizes
a descentralizacdo, com direcdo Unica em cada esfera de governo; o atendimento
integral, com prioridade para as atividades preventivas, e a participagdo da
comunidade. Desta forma, o Art. 196 deixa implicito em seu enunciado a
necessidade de articulacdo de toda politica publica, ampliando o conceito de saude
e a necessidade de correlagdo com outros condicionantes da saude, como
alimentagcao, saneamento, moradia, meio ambiente, trabalho, renda, lazer, educacéo
e outros. O artigo 196 ainda traz a garantia ao acesso universal e igualitario as

acOes e servicos publicos de saude, a ser prestado pelo Estado, através de orgaos e
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entes que compdem o SUS. Ventura et al. (2010) descrevem que a saude passou a
ser tratada de forma ampla, como um direito universal e integrativo, podendo ser
considerada uma questdo de cidadania e de justica social, e ndo um mero estado
biolégico, que independe do status social e individual.

O Brasil delineou um projeto minucioso para dar efetividade ao direito a
saude, de importancia impar ao entendimento de saude publica e ao conceito de
saude, sem precedentes até entdo. Em atencdo as demandas do Direito
Internacional Humanitario, em 1966 o Brasil assinou o Pacto Internacional dos
Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais, adotado pela Assembleia Geral da ONU,
sendo este considerado o principal instrumento de promoc¢ao social, determinando
em seu artigo 12, que “os Estados Partes reconhecem o direito de toda pessoa a
desfrutar o mais elevado nivel possivel de saude fisica e mental”. O movimento
sanitarista foi de grande importancia para a consolidacéo das diversas experiéncias
histéricas na salude do Brasil, trazendo ideias de uma série de mudancas e
transformacdes necessarias a esta.

O surgimento da Reforma Sanitaria fez com que a saude passasse a ser vista
de forma ampla e complexa, centrando as diretrizes de universalidade, integralidade
e equidade, diferentemente do modelo de saude anterior, que evidenciava um
sistema fragmentado, assistencialista, voltado para a légica curativista, sem a
participacdo da populacdo e restrito aos profissionais da saude. As propostas da
Reforma Sanitaria foram reunidas em deliberac6es das Conferéncias de Saude, que
tiveram inicio na Era Vargas, quando foi realizada a 12 Conferéncia Nacional de
Saude (CNS), em 1941. O pais buscava entdo respostas a crise de conhecimento e
de modelo biomédico, de autoritarismo, das condi¢Bes sanitarias da populacdo e do
sistema de prestacdo de servigcos a saude. Teve como ponto auge a 8% CNS, em
1986, quando pela primeira vez na historia, foi possivel a participacado da sociedade
civil organizada no processo de construcdo do que seria 0 novo modelo de saude
publica brasileiro, sendo moldada uma proposta de forma legitima que veio a ser
incorporada pela Assembleia Nacional Constituinte ao elaborar a Constituicdo de
1988 (WERNER, 2008).

E a partir da Constituicdo Federal de 1988 que o SUS foi criado, estruturado a
partir das Leis n°s 8.080/90 e 8142/90, tendo como fim garantir as pessoas e a
coletividade condi¢cdes de bem-estar fisico, mental e social. Segundo os artigos 2° e

39, paragrafo unico, da Lei n° 8.080/1990, a Lei Organica da Saude (LOS), que adota
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o conceito da OMS, passou-se a ter o entendimento de saude enquanto produto de
multiplos determinantes, como educac¢do, trabalho, alimentacdo, acesso aos
servicos de saude, dentre outros. O SUS foi criado para democratizar e ampliar o
acesso gratuito e a Lei n° 8.080/1990 prevé ainda que a analise dos niveis de saude
da populacdo expressa a organizagdo social e econdmica do Pais, tendo como
fatores determinantes e condicionantes, destacando, dentre outros, a alimentacéo, a
moradia, 0 saneamento basico, 0 meio ambiente, o trabalho, a renda, a educacéo, o

transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e servicos essenciais.

1.2 Da estruturacdo do SUS até os tempos atuais, os caminhos percorridos

para a “efetivagcao” do Direito a Saude

A criacdo do SUS foi, indiscutivelmente, a maior conquista democratica na
saude. Antes dele, apenas pessoas com vinculo formal de emprego ou que estavam
vinculadas a previdéncia social poderiam dispor dos servicos publicos de saude. O
SUS conta com uma ampla gama de normas que buscam regulamentar a
Constituicdo Federal e indicar caminhos mais precisos para consecucao de seus
fins. Destacam-se como principais textos a Lei Federal n® 8.080, de 19 de setembro
de 1990, conhecida como Lei Organica da Saude (LOS) e a Lei Federal n°® 8.142, de
28 de dezembro de 1990. De acordo com Ministério da Saude do Brasil:

O Sistema Unico de Satde (SUS) é um dos maiores e mais complexos
sistemas de salde publica do mundo, abrangendo desde o simples
atendimento para avaliagcdo da pressao arterial, por meio da atencdo
priméria, até o transplante de 6rgaos, garantindo acesso integral, universal
e gratuito para toda a populagdo do pais. com a sua criagdo, 0 sus
proporcionou 0 acesso universal ao sistema publico de salude, sem
discriminacéo. (BRASIL, 1988).

Conforme descrito, a saude € um conceito abrangente que ao longo dos anos

recebeu varias definigbes no meio politico, social e juridico, e o direito a saude foi

expresso no Art. 196 da Constituicdo Federal, como um direito social, descrito como:

Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a reducao do risco de doenca e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e servigcos para
sua promogcao, protecao e recuperacdo. (BRASIL, 1988)
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Um aspecto importante a ser destacado no texto constitucional é que ele
apresenta o conceito mais amplo de saude, deixando claro que esta ndo deve ser
garantida apenas através de politicas de saude que visem tratar doencas, mas
também por politicas sociais e econbmicas com vistas a prevencdo de doencas e
promocao de bem-estar.

E importante destacar que o surgimento das politicas publicas de satide no
Brasil, ao longo de sua construcdo, até a efetivacdo dos projetos de
redemocratizacéo consolidados pela Assembleia Constituinte de 1988, deixou de ser
de interesse técnico para se tornarem uma dimensdo politica, e é nesse contexto
que o direito a saude passa a ser definido como universal de responsabilidade do
Estado, e com caracteristica ndo contributiva, independentemente de serem
contribuintes beneficiarios ou ndo, ndo deve haver um pagamento do cidaddo para o
acesso a saude publica. Antes da criacdo do SUS, boa parte da populacdo nao tinha
acesso a saude, tinha que ser atendida em um sistema paralelo, que eram o0s
sistemas publicos estaduais e municipais, pois 0 que existia era um sistema de
salude que atendia apenas aquela parte da populacao que tinha direito aos Institutos
de Assisténcia, que ja haviam sido centralizados no antigo Instituto de Assisténcia
da Previdéncia Social (INAMPS). (COBAITO; COBAITO, 2020)

Esse um novo sistema de salde, o Sistema Unico de Satde (SUS), foi
regulamentado pela Lei n°® 8.080/90 - Lei Organica da Saude, que em seu primeiro

artigo faz referéncia ao artigo 196 da Constituicdo Federal:

Art. 1° Esta lei regula, em todo o territério nacional, as a¢bes e servigos de
salde, executados isolada ou conjuntamente, em carater permanente ou
eventual, por pessoas naturais ou juridicas de direito Publico ou privado.
(BRASIL, 1990)

Desta forma, a lei possui uma extensdo nacional, integrada por todos 0s
entes federativos, e regulamenta todo e qualquer servico de saude, seja ele de
pessoa fisica, juridica, por iniciativa privada ou pelo Poder Publico. Ainda determina,
no seu Art. 2°, que a saude é um direito fundamental do ser humano e dever do
Estado de garantir a saude de forma igualitaria e universal por meio de politicas
econdmicas e sociais.

O Artigo 196 da Constituicdo Federal estabelece objetivos para o SUS ao
prever a saude como um direito de todos; e o Artigo 5° da Lei Federal n°® 8.080/90

traz os objetivos mais especificos do SUS, sendo estes:


http://conselho.saude.gov.br/web_sus20anos/20anossus/legislacao/constituicaofederal.pdf
https://blog.ipog.edu.br/direito/aluno-conta-sobre-pos-graduacao/?utm_source=blogpost&utm_campaign=blogpost
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| — a identificagcdo e divulgacdo dos fatores condicionantes e determinantes
da saude;

Il — a formulacdo de politica de salde destinada a promover, nos campos
econdmico e social, a observancia do disposto no § 1° do art. 2° desta lei;

Il — a assisténcia as pessoas por intermédio de acbes de promocao,
protecdo e recuperacdo da salde, com a realizacdo integrada das acbes
assistenciais e das atividades preventivas. (BRASIL, 1990)

O Art. 196 da Constituicdo Federal prescreve o acesso universal e igualitario
as acles e servicos publicos de saude; ja no Art. 198, encontramos a definicdo de
uma rede regionalizada e hierarquizada a constituir um sistema Unico, sujeito a
diretrizes especificas e principios basilares, tais como: o do acesso universal e
igualitario as acGes e aos servicos do SUS; o da regionalizacdo e o0 da
hierarquizagdo. Os incisos do Art. 198 da ConstituicAo Federal estabelecem

diretrizes a serem observadas pelo sistema:

I) descentralizagdo, com direcdo Unica em cada esfera de governo;

I) atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas,
sem prejuizo dos servicos assistenciais;

[ll) participagdo da comunidade.

O Art. 7° da Lei Federal n°® 8.080/90 reiterou as determinac¢des constitucionais,
assim normatizando o tema:

Art. 7° As acbBes e servicos publicos de salude e os servigcos privados
contratados ou conveniados que integram o Sistema Unico de Salde
(SUS), sédo desenvolvidos de acordo com as diretrizes previstas no art. 198
da Constituicdo Federal, obedecendo ainda aos seguintes principios:

| — universalidade de acesso aos servicos de saude em todos os niveis de
assisténcia;

Il — integralidade de assisténcia, entendida como conjunto articulado e
continuo das acdes e servicos preventivos e curativos, individuais e
coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade do
sistema;

lIl — preservacdo da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade
fisica e moral;

IV — igualdade da assisténcia a saude, sem preconceitos ou privilégios de
qualquer espécie;

V — direito a informacao, as pessoas assistidas, sobre sua salde;

VI — divulgacéo de informacdes quanto ao potencial dos servigos de saude
e a sua utilizacao pelo usuario;

VII — utilizacdo da epidemiologia para o estabelecimento de prioridades, a
alocacao de recursos e a orientagdo programatica;

VIII — participacdo da comunidade;

IX — descentralizagcdo politico-administrativa, com direcdo Unica em cada
esfera de governo:

1. a) énfase na descentralizacao dos servigos para 0s municipios;

2. b) regionalizagéo e hierarquiza¢é@o da rede de servicos de saude;

X — integrac@o em nivel executivo das agbes de salde, meio ambiente e
saneamento basico;

Xl — conjugacdo dos recursos financeiros, tecnoldgicos, materiais e
humanos da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios na
prestacao de servicos de assisténcia a saude da populacao;

Xll — capacidade de resolugdo dos servicos em todos os niveis de
assisténcia; e
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Xl — organizacdo dos servigos publicos de modo a evitar duplicidade de
meios para fins idénticos. (BRASIL, 1990)

Os principios e diretrizes do SUS possuem seu fundamento na Constituicdo
Federal de 1988 e regulamentados pela Lei Organica de Saude, servindo para
padronizar sua organizacdo, suas acdes e seus objetivos em todo o territorio
brasileiro, ndo s6 em suas unidades, mas também no setor privado a ele
conveniado.

O principio da Universalidade traz a salde como um direito de todas as
pessoas que se encontram no territdrio brasileiro, independentemente de
nacionalidade, cor, etnia, religido, classe social, sexo ou qualquer outra
caracteristica que as diferencie dos demais. Outro principio do SUS é o da
Integralidade, compreendido como um atendimento integral, abrangendo a saude
em todos os ambitos, em todos os niveis de atencdo, desde a prevencdo até o
tratamento de doencas graves. Além disso, considera o sujeito inserido em um
contexto social, familiar e cultural, e permite que as necessidades de saude de cada
pessoa sejam vistas de modo global, de forma que as politicas publicas de saude
sejam integradas a outras competéncias do poder publico e produzam impacto na
qualidade de vida.

Esses dois principios sdo compreendidos, por alguns autores, como um dever

de o Estado “dar tudo” “a todos” em relacdo aos servicos de saude. Em outras
palavras: quando se garante a integralidade infinita, sem qualquer razoabilidade a
um individuo, estara sendo violada a integralidade de outro individuo. Sob essa
perspectiva, qualquer cidaddo, a qualquer momento, tem o direito de se valer do
SUS para requerer o que entende ser necessario para a protecdo do direito
fundamental consagrado nos artigos 196 e seguintes da Constituicdo da Republica
(DAVIES, 2013; SOUZA, 2014).

O principio da Equidade visa reconhecer as diferenciacfes sociais e assim
ampliar o acesso das populacdes vulneraveis ao SUS. Com este principio,
reconhecem-se as diferencas nas condi¢bes de vida e saude e nas necessidades
das pessoas, considerando que o direito a salude passa pelas diferenciagdes sociais
e deve atender a diversidade. Um exemplo é o tratamento preferencial ao idoso e a
gestante.

Por fim, o principio da Regionalizacdo e Hierarquizacédo diz respeito a uma

organizacdo do sistema que deve focar a nogdo de territério, onde se determinam
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perfis populacionais, indicadores epidemiolégicos, condicbes de vida e suporte
social, que devem nortear as agdes e servicos de saude de uma regido. Os servi¢cos
devem ser organizados em niveis crescentes de complexidade. A regionalizacdo é
um processo de articulacdo entre 0s servigos que ja existem, visando ao comando
unificado dos mesmos. J& a hierarquizacdo deve proceder a divisdo de niveis de
atencao e garantir formas de acesso a servicos que facam parte da complexidade
requerida pelo caso, nos limites dos recursos disponiveis numa dada regiéo.

Seguindo o estabelecimento de seus principios na Constituicdo em 1988 e
sua criacdo em 1990, os mecanismos legais para a operacionalizacdo e expanséo
do SUS foram desenvolvidos progressivamente ao longo de mais de 30 anos. A
incorporacdo dos principios de universalidade, integralidade, descentralizacao,
participacdo comunitaria e a transferéncia de responsabilidade e fundos para
fornecer assisténcia médica, da esfera federal para estadual e governos municipais,
reorientando o poder politico e responsabilidade para com os governos locais, deu
origem a alguns importantes programas de saude que foram lancados para
combater doencas infecciosas persistentes e emergentes e a alta mortalidade
materna e infantil. A descentralizacdo do poder foi acompanhada pela criacdo de
comissoes tripartidas e comissdes intergerenciais bipartidas, com a participacédo dos
governos federal, estadual e municipal para a tomada de decisdo compartilhada
sobre politicas de saude, e o controle através de conferéncias e conselhos atuando
como mecanismos sociais de participacao.

Desde a sua criagao, em 1990, o SUS tem tornado consistente 0 progresso
no sentido de oferecer uma oferta universal e abrangente com atencgédo integral a
saude da populacdo brasileira. Alguns avancos ocorridos nos anos 90 merecem
especial atencdo nesta passagem de um sistema extremamente centralizado do
ponto de vista politico, administrativo e financeiro, para um cenario em que milhares
de gestores passam a ser atores fundamentais no campo da saude e com
mecanismos de regulacdo que deem conta do dinamismo e da complexidade da
descentralizacdo na &rea da saude. Dentre estes avangos, merecem destague a
criacdo do subsistema de atencdo a saude indigena; a regulacdo da prestacao de
servicos privados de assisténcia a saude; a definicho de politicas de recursos
humanos; de financiamento; de gestao financeira; de planejamento e de orgamento.

Ressalta-se que as trés Normas Operacionais Basicas (NOBs) editadas na
década de 1990 — NOB 91, NOB 93 e NOB 96 — trataram de aspectos da
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organizacdo do sistema de saude e representaram instrumentos fundamentais para
a concretizagao da diretriz de descentralizacdo, estabelecida na Constituicdo e na
legislacdo do SUS (Leis n°s 8.080 e 8.142, de 1990).

As duas primeiras foram editadas num contexto em que a cultura
centralizadora e as préaticas do INAMPS ainda atuavam, embora caminhassem para
a descentralizacdo. Tiveram como caracteristicas: equiparacdo dos prestadores
publicos e privados; manutencdo da gestdo do SUS centralizada no INAMPS;
municipios como gestores de Unidades de Saude, e ndo de sistema e a redefinicdo
de alguns critérios de recursos, propondo mecanismos de estimulo para a geréncia
municipal e a estadual. Alguns estados assumiram a gestdo — a maioria manteve-se
como prestador de servicos de salude, com a mesma légica com que eram tratados
os prestadores privados dos servicos de saude para o Governo Federal, controlados
pelo INAMPS.

Apenas com a NOB 01/93, baseada no documento do Ministério da Saude de
1993, “Descentralizacdo das acdes e servicos de saude: a ousadia de cumprir e
fazer cumprir a lei”, € dado impulso mais vigoroso no sentido da descentralizagéo,
sendo regulamentada a habilitacdo da gestdo da salde pelos municipios.
Desencadeou-se, assim, 0 processo de municipalizacdo através da transferéncia
automatica de recursos financeiros fundo a fundo, possibilitando que os municipios
se transformassem em gestores de fato do SUS. A NOB 01/03 ainda instituiu niveis
progressivos de gestdo local do SUS e estabeleceu um conjunto de estratégias que
consagraram a descentralizacdo politico-administrativa na salde. Também foram
definidos diferentes niveis de responsabilidade e competéncia para a gestdo do
novo sistema de saude (incipiente, parcial e semiplena, a depender das
competéncias de cada gestor) e consagrados ou ratificados o0s organismos
colegiados com grau elevado de autonomia: as Comissdes Intergestoras (Tripartite e
Bipartite), responsaveis pela operacionalizacdo do SUS e enfrentamento dos
problemas na implantagéo desta NOB.

No final de 1996, € editada a NOB 01/96 e das diversas alteracbes e
inovacdes introduzidas, cabe ressaltar a concepcdo ampliada de saude,
considerando a concepc¢éao determinada pela CF englobando promocéo, prevencéao,
condicdes sanitarias, ambientais, emprego, moradia etc. Teve por objetivo promover
e consolidar o pleno exercicio do poder publico municipal; caracterizar a

responsabilidade sanitaria de cada gestor; reorganizar o modelo assistencial,
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descentralizando aos municipios a atencdo béasica da Saude e diminuir
relativamente o repasse por produgdo, aumentando o repasse fundo a fundo (do
Fundo Nacional de Saude direto para os fundos municipais de saude) com base na
populacao, e com base em valores per capita previamente fixados.

Importante destacar o tratamento especial para as a¢des basicas de saude e
0 estabelecimento apenas de dois novos mecanismos de classificagdo que
determinam os estagios de habilitacdo para a gestdo dos municipios: a Gestédo
Plena da Atencdo Basica e a Gestdo Plena do Sistema Municipal. Na primeira, o
municipio recebia recursos para a administracdo autbnoma das ac¢des bésicas, e na
segunda essa responsabilidade foi ampliada para toda a assisténcia em ambulatério
e hospitalar.

O inicio dos anos 2000 ainda foram caracterizados por grandes avancos no
SUS. Em 2001, houve a publicacdo da Norma Operacional de Assisténcia a Saude
(NOAS-SUS 1/2001), que ampliou a responsabilidade dos municipios na atencao
basica; definiu o processo de regionalizacdo da assisténcia; criou mecanismos para
o fortalecimento da capacidade de gestdo do SUS e procedeu a atualizacdo dos
critérios de habilitacdo de estados e municipios (BRASIL, 2001). A publicacdo da
Portaria GM/MS n° 393, de 29/3/2001, aprovou a implantacdo da Agenda Nacional
de Saude, que estabeleceu os eixos prioritarios de intervengdo para o ano 2001 e
serviu de instrumento de orientacdo estratégica da Politica de Saude no Brasil.
Houve ainda a definicAo de responsabilidades, com a publicacdo de algumas
portarias que definiram a relacdo de doencas de notificacdo compulséria em todo o
territério nacional (Portaria GM/MS n° 1.943, de 18/10/2001); adotaram a vacinagao
obrigatéria de trabalhadores das areas portuarias, aeroportuarias, de terminais e
passagens de fronteira (Portaria GM/MS n° 1.986, de 25/10/2001) e dispuseram
sobre a criagdo da Comissdo Permanente de Saude Ambiental, do Conselho
Nacional de Saude (Portaria GM/MS n° 2.253, de 11/12/2001).

No ano 2002, foi editada a Norma Operacional de Assisténcia a
Saude/NOAS-SUS, que ampliou as responsabilidades dos municipios na Atencdo
Basica; estabeleceu o0 processo de regionalizagdo como estratégia de
hierarquizacdo dos servicos de saude e de busca de maior equidade; criou
mecanismos para o fortalecimento da capacidade de gestdo do SUS e procedeu a
atualizacdo dos critérios de habilitagdo de estados e municipios (Portaria GM/MS n°

373, de 27/2/2002). A maior énfase da NOAS-SUS foi no processo de regionalizacao
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do SUS, visto que as normas operacionais ndo permitiam uma definicdo mais clara
dos mecanismos regionais de organizacdo da prestacdo de servicos e eram
consideradas insuficientes para a configuracdo do sistema de saude. Ainda houve,
nessa fase, a publicacdo de varias leis e portarias ministeriais que incluiram as
acbes de epidemiologia e controle de doencas na gestdo da atencdo béasica de
saude (Portaria GM/MS n° 44, de 3/1/2002); acrescentaram capitulo e artigo a Lei n°
8.080, de 19 de setembro de 1990, dispondo sobre as condi¢cdes para a promocao,
protecdo e recuperacdo da saude, a organizagdo e o0 funcionamento
correspondentes; regulamentando a assisténcia domiciliar no ambito do SUS (Lei n°
10.424, de 15/4/2002); alteraram os artigos 19 e 20 da Portaria GM/MS n° 1.399, de
15 de dezembro de 1999, no que se refere aos critérios para a suspensdo do
repasse de recursos correspondentes aos convénios celebrados, aplicacdo das
sansdes e demais procedimentos correspondentes (Portaria GM/MS n°® 1.147, de
20/6/2002) e instituicdo do Cartdo Nacional de Saude - Cartdo SUS (Portaria GM/MS
n° 1.560, de 29/8/2002).

Ao longo dos anos, os arranjos institucionais do SUS foram sendo discutidos
e modificados, a fim de aperfeicoar a integracdo intergovernamental, para o
compartiihamento da gestdo em saude. Desta forma, as normas operacionais
regulamentaram as responsabilidades e relagbes pela gestdo do SUS até 2006,
periodo que foi consolidado e instituido o Pacto pela Saude.

O Pacto foi um conjunto de reformas institucionais do SUS pactuado entre as
trés esferas de gestdo (Unido, estados e municipios), introduzindo mudancas entre
os federados, com o objetivo de promover inovagdes nos processos e instrumentos
de gestdo, inclusive nos mecanismos de financiamento, visando alcancar maior
eficiéncia e qualidade das respostas do SUS. Para a adesdo dos gestores ao Pacto,
era necessario aderir as trés dimensodes estabelecidas: o Pacto pela Vida, o Pacto
em Defesa do SUS e o Pacto de Gestdo. O Pacto pela Vida consistiu no
compromisso de gestores do SUS em torno de medidas que resultassem em
melhorias da situacdo de saude da populacéo brasileira. O Pacto em Defesa do SUS
envolveu acdes concretas e articuladas pelas trés instancias federativas que
contribuissem para aproximar a sociedade brasileira do SUS. O Pacto de Gestao do
SUS esteve em vigor entre 2007 e 2011, implementando uma estratégia baseada
em prioridades sanitarias nacionais, trazendo alteracdes nas regras anteriores com

vistas a reforcar a estratégia da regionalizacdo, da qualificacdo do processo de
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descentralizagdo e acdes de planejamento e programagdo e mudancas no
financiamento. O instrumento para formalizagdo dos compromissos entre gestores,
definindo metas do Pacto pela Vida e do Pacto pela Gestdo do SUS, era o Termo de
Compromisso de Gestdo, que em 2012 teve as homologacdes dos Termos de
Compromissos substituidas pela assinatura dos Contratos de A¢do Publica (COAP),
instrumento de aprimoramento e formalizacdo juridica da gestdo de
responsabilidades dos entes federados, na intencdo de que o sistema juridico-legal
operasse garantias de cumprimento dos pactos firmados, além de conter
indicadores, metas de saude, critérios de avaliagdo de desempenho, recursos
financeiros que seriam disponibilizados, a forma de controle e fiscalizagdo de sua
execucao e demais elementos necessarios a implementacao integrada das acoes e
servicos de saude (Decreto n° 7.508/11). Os instrumentos e as estruturas de
coordenacao instituidos ou fortalecidos pelo Pacto pela Saude ainda permaneceram
vigentes; alguns foram incorporados ao COAP, que a principio viria para substituir o
Pacto pela Saude, com uma metodologia permanente de integracao
intergovernamental, objetivando reduzir a fragmentacdo da gestdo de saude. No
entanto, o COAP ndo trouxe recursos novos ou mudancas na sistematica de
transferéncia de recursos do SUS, nem incluiu qualquer encaminhamento para o
problema do financiamento (MINECUCCI; COSTA; MACHADO, 2018).

2020, primeiro ano da pandemia da covid-19, trouxe novos desafios e novas
necessidades ao SUS, que precisou se expandir rapidamente para dar a resposta
assistencial que a populacdo necessitava, amplificando as importantes
desigualdades no acesso, cobertura e utilizacdo de servicos de média e alta
complexidade presentes no pais na atencdo a saude das condicbes cronicas,
especialmente no acesso a atencdo especializada e hospitalar (TANAKA;
FERREIRA, 2019). Estes mais de 33 anos de constituicdo do SUS representaram
avancos e muitas conquistas na saude. O SUS esta consolidado no nosso pais:
muitas barreiras foram enfrentadas, resultando no direito da populacao brasileira aos
servicos de saude.

Deve-se considerar, entretanto, que muitos desafios sédo enfrentados
constantemente e seus principios e diretrizes, apesar do reconhecimento legal
inscritos na Carta Magna, ainda estdo muito distantes de atingir seus objetivos mais
caros para a constituicdo de um sistema de saude universal, equanime e integral,

desejado por toda populacéo brasileira. Ainda assim, o SUS se configura como um
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dos sistemas mais reconhecidos e resolutivos, mesmo que ainda longe de se
concretizar plenamente, impondo a sociedade a luta por esta concretizagdo e
efetivacdo do direito a saude, com um sistema universal, democratico, acessivel e
de qualidade.

O direito a saude foi uma conquista do movimento da Reforma Sanitéria,
refletindo na criacdo do SUS pela Constituicdo Federal de 1988, e a integralidade,
uma de suas diretrizes, como um dos eixos prioritarios das politicas de saude, é um
dos principais meios de concretizar o direito a saude da populacdo, implicando a
superacdo de obstaculos e implantacdo de inovacfes nos servicos de saude pelas
esferas de governo (GUIZARDI; PINHEIRO, 2008). No entanto, a falta de definices
claras para a aplicacdo efetiva dos principios do SUS, as diferencas regionais e
caréncias or¢camentarias possibilitam a interpretacdo de que o SUS deve garantir
“tudo para todos”, resultando no crescente fenbmeno da chamada judicializacdo da
saude, com o Judiciario brasileiro deferindo a prestacao de servicos e produtos de

salude que, em muitos casos, ndo sao regularmente ofertados pelo SUS.

1.3 Dos desafios atuais do SUS para a “efetivagao” do Direito a Saude

No momento da sua criacdo, o SUS produziu um enorme movimento de
inclusdo social, ao assegurar o atendimento universal em salude a uma populacao
gue cresce exponencialmente. Entretanto, passados 33 anos, o SUS ainda enfrenta
fortes limitagbes para conseguir cumprir 0 preceito constitucional que embasou sua
concepcdo. Um dos desafios enfrentados deve-se exatamente ao tamanho da
populacdo potencialmente usuaria, que pode ser traduzido com 0s seguintes
nameros: o Brasil conta, segundo o Ultimo censo demografico (2010), com
190.755.799 milhdes de habitantes e com uma projecéo atual da populagao (2021)
de 213.941.196 milhdes de pessoas, ocupando a sexta poSicdo em paises com
maior nimero de habitantes no mundo (IBGE, 2021).

O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em sua Pesquisa
Nacional de Saude (PNS), com dados referentes ao ano de 2019, anterior a
pandemia da covid-19, mostrou que 71,5% dos brasileiros, ou seja, mais de 150



31

milhdes de pessoas, dependem do SUS para tratamento. Ademais, se somam a
esses desafios as diferencas marcantes entre as regiées do Pais, que possui uma
dimensdo continental e desigualdades acentuadas tanto sociais, de saude,
educacionais e econd6micas. De acordo com a mesma pesquisa, cerca de 34,1
milhdes de domicilios ndo possuem sequer o servico de esgotamento sanitario.

N&o ha como separar as dificuldades do SUS na efetivagdo do direito a saude
com o seu financiamento, pois em grande medida, eles sdo causa e consequéncia.
O subfinanciamento do SUS é cronico e data de sua criacdo, pois ndo recebe
recursos suficientes para atender a toda a populacdo da maneira que propde a
Constituicdo. O Art. 198 da Constituicdo Federal e suas disposi¢cdes transitorias
previram a destinacdo de 30% do orcamento ao gasto federal da Seguridade Social
em 1988, vinculando impostos e contribuicdes sobre a folha de salarios, lucro e
faturamento & Saude, Previdéncia e Assisténcia Social do SUS; no entanto, esses
recursos nunca foram de fato alocados em sua totalidade para a Saude.

O grande problema € que se descentralizou a gestdo, mas 0s recursos nao
foram descentralizados de maneira proporcional e a CF/88 nao definiu patamares
minimos de aplicagcdo, no ambito dos estados, do Distrito Federal e dos municipios,
em saude. Até sua promulgacdo, ndo havia sistema de informacdo que
possibilitasse a consolidagcdo do gasto dos entes federados com o SUS. A Lei n°
9.311/1996, com vigéncia entre 1997 e 2007, visando compensar o0
subfinanciamento, criou a Contribuicdo Proviséria sobre a Movimentacdo Financeira
(CPMF), que tinha como premissa inicial destinar integralmente esses valores a
Saude, mas que foram posteriormente compartilhados com a Previdéncia e outros
programas sociais. Ainda durante o periodo de vigéncia da CPMF, houve a
aprovacdao pelo Congresso Nacional da Emenda Constitucional (EC) 29/2000, com a
finalidade de amenizar os recursos orcamentarios para a Saude, constituindo clara
desvinculacdo dos gastos de Saude as fontes de financiamento da Seguridade
Social, substituida pelo atrelamento do acréscimo dos recursos federais da Saude a
variacdo nominal do Produto Interno Bruto (PIB).

A EC 29 fez com que o SUS passasse a contar com o respaldo legal de um
orcamento minimo obrigatorio para Unido, estados e municipios. Estabeleceu que
estados e municipios alocassem, no primeiro ano, pelo menos 7% dessas receitas, e
gue esse percentual deveria crescer anualmente até atingir, para os estados, 12%,

em 2004 e, para 0os municipios, 15% no minimo. Essas regras permanecem vigentes
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para os entes subnacionais, e em relagdo a Unido, a EC 29 determinou que, para o
primeiro ano, deveria ser aplicado o aporte de pelo menos 5% em relagcdo ao
orcamento empenhado do periodo anterior, acrescido da variacdo nominal do PIB.
No entanto, ndo explicitava a origem dos recursos e em relacédo a Seguridade Social
foi omissa, como se ndo houvesse disputa por seus recursos (ANFIP, 2007).

Em 13 de janeiro 2012, foi publicada a Lei Complementar n°® 141, apds a
sancdo presidencial da Emenda Constitucional 29, redefinindo os percentuais de
investimento financeiro dos municipios, estados e Unido no SUS, mas trouxe pouca
alteracdo ao financiamento do SUS, por reiterar a vinculagdo do gasto federal de
saude ao PIB. Segundo esta lei, municipios e Distrito Federal devem aplicar
anualmente, no minimo, 15% da arrecadacdo dos impostos em acdes e servicos
publicos de saude, cabendo aos estados 12%. No caso da Unido, o montante
aplicado deve corresponder ao valor empenhado no exercicio financeiro anterior,
acrescido do percentual relativo a variagcdo do PIB do ano antecedente ao da lei
orcamentaria anual.

Além do subfinanciamento, a Emenda Constitucional n® 95, resultado das
Propostas 241 e 55 — que tramitaram, respectivamente, na Camara dos Deputados e
no Senado Federal —, aprovada pelo Congresso Nacional em 16 de dezembro de
2016, acentuou o processo de desfinanciamento da salde, ao congelar o gasto
publico por 20 anos. Trata-se de uma severa medida de austeridade fiscal, pois
desta forma os investimentos em salde e educacao ficardo congelados até 2036.

A partir dessa EC 95, o gasto do Ministério da Saude foi congelado em 15%
da Receita Corrente Liquida do governo federal de 2017, a ser atualizado
anualmente tdo somente pela variacdo do indice inflacionario IPCA/IBGE, até 2036.
Desta forma, diferentemente da regra anterior, o piso federal de aplicacdo em saude
deixou de ser indexado a Receita Corrente Liquida, ficando estagnado, em termos
reais, nos niveis de 2017.

Para se ter a dimensdo da magnitude desta medida, a perda de recursos
desde 2018 até 2020 alcangou o patamar de R$ 22,5 bilhes (MENDES; CARNUT,
2020). Estimativas do Conselho Nacional de Saude apontam que este cenario se
tornou ainda mais critico com a pandemia da covid-19, havendo retirado do SUS
recursos na ordem de R$ 42,5 bilhdes dos anos pré-pandemia da covid-19 (2018 e
2019) e em vigéncia da pandemia (2020 e 2021). (ORELLANA et al., 2021).
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Ao mesmo tempo que o Brasil sofre com a verba insuficiente do governo
federal — que desconsideram as taxas de crescimento econdémico, como as
demograficas pelos proximos 20 anos —, o SUS vé crescer a demanda por seus
servicos, motivada por mudancas nos perfis socioecondmico e epidemiolégico dos
brasileiros. Entre elas, o envelhecimento da populacdo, os vazios assistenciais, a
incorporacgao de tecnologias e o aumento dos acidentes de transito, da violéncia e o
crescimento do desemprego, que fez com que quase trés milhdes de pessoas
abandonassem os planos de saude nos ultimos cinco anos, aumentando a procura
pela rede publica. Um dos principais agravantes é o envelhecimento da populacéo
brasileira. Pesquisa realizada pelo IBGE mostrou que em 2016, 26 milhdes de
habitantes tinham mais de 60 anos. Como nessa faixa etaria os problemas de saude
se tornam mais recorrentes, iSso representa um alto custo para a saude publica
(RODRIGUES, 2019).

O subfinanciamento na saude, com a acentuada falta de recursos nos
municipios — que possuem grandes responsabilidades em relacdo aos atendimentos
em seu territério, mas nao recebem recursos suficientes para isso, precisando adotar
constantemente estratégias para tentar contorn-las — faz com que os movimentos
sociais e politicos que atuam em defesa dos SUS mantenham as discussdes sobre o
financiamento constantemente na agenda. E ainda, abre questionamentos acerca do
novo regime fiscal e a capacidade de manter e preservar servicos basicos que
garantam um minimo a populacdo brasileira, visto que € muito comum constatar
incapacidade de municipios pequenos em estabelecer e gerenciar seus sistemas de
atendimento, comprometendo em grande medida a qualidade da saude da
populacao.

Os recentes acontecimentos que afetam a sociedade de maneira geral, com o
pais atingido fortemente por um virus de letalidade moderada e mais de 600 mil
Obitos no Brasil, exacerbaram-se a insuficiéncia de recursos para o SUS, um sistema
que propde a universalizacdo da saude. Com o quadro sanitario caotico da
pandemia da covid-19 e para lidar com a emergéncia sanitaria, o parlamento
brasileiro aprovou o chamado Orcamento de Guerra, a Lei Complementar 173,
suspendendo regras fiscais para criacdo e expansao de despesas e renuncias
tributarias; e o Decreto Legislativo 6/2020, que decretou estado de calamidade

publica para fins do Art. 65 da Lei de Responsabilidade Fiscal (LRF), mecanismos e
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medidas que suspenderam as restricOes fiscais para 0 governo enfrentar a
pandemia.

Acentuou-se, com a pandemia da covid-19, o papel primordial do SUS, que
precisou se expandir de uma hora para a outra, de modo a dar a resposta
assistencial de que a populagcédo necessitava no combate efetivo da pandemia em
territorio brasileiro. Representou um dos alicerces na garantia da salde para grande
parte da populacdo economicamente ativa, sendo importante também para a
recuperacdo econbmica mais sustentavel no periodo pos-pandemia. Isso sO foi
possivel por ter sido constituido e ter sua sustentabilidade em conceitos, principios,
praticas e protocolos consolidados.

Acrescenta-se ainda aos desafios da insuficiéncia financeira nas politicas de
salde publica, em que 0s recursos sao parcos e restritos, a judicializacdo da saude,
entendida como a reivindicagdo da saude como um direito (MARQUES, 2008), com
o Poder Judiciario atuando em decisdes que vinculam e sobrepem as normativas
vigentes do SUS. Barroso (2009, p. 4) descreve que alguns excessos e
inconsisténcias na litigancia de saude “p6em em risco a propria continuidade das
politicas de saude publica, desorganizando a atividade administrativa e impedindo a
alocacdo racional dos escassos recursos publicos”. Dificultam, inclusive, a
implementacdo de politicas coletivas. Cobaito e Cobaito (2020) corroboram esse
pensamento destacando que a judicializacdo da salde atua como uma segunda
porta de entrada, com o Judiciario brasileiro aceitando demandas individuais e
determinando a prestacédo de servicos e produtos de saude que, em muitos casos,
nao séo regularmente ofertados pelo SUS, consumindo muitos recursos financeiros,
ao tentar solucionar um problema individual, tirando recursos da coletividade, sem
resolver os problemas de acesso por parte da populacdo e ainda tendendo a criar
enormes dificuldades na melhoria da prestacdo de servicos do SUS, pois quebra a
equidade no acesso (REIS; MENEZES; MORETTI, 2019). O Poder Judiciario, como
consequéncia, passa a ter papel ativo e decisivo na concretizagdo da Constituicao,
aumentando o desafio administrativo e fiscal, uma vez que esse fendmeno é visto
como tendo um enorme potencial de acirrar ainda mais as desigualdades na
prestacao de servigos publicos de saude (FERRAZ; VIEIRA, 2009).

Segundo Albuguerque e Souza (2017), como o volume de verbas investidas
nos servicos de saude demanda elevado nivel de investimento financeiro, isso torna

0 ambiente dos sistemas de saude mais suscetivel a desvios. Para Catlett e Grion
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(2015), a deficiente prestacdo de politicas publicas relacionadas ao direito
fundamental a saude estaria relacionada, diretamente, a praticas corruptivas. Parte
dessas deficiéncias podem ser atribuidas a irregularidades, comportamentos
corruptivos, considerados como um mal crénico no servigo publico do pais, pois 0
setor movimenta valores gigantescos e ainda é completamente suscetivel a
irregularidades iminentes, comprometendo a utilizagdo dos recursos destinados a
melhorar os servi¢cos prestados a sociedade.

O setor de saude € apontado como um dos principais alvos da corrupcdo em
todo o mundo, visto que possui grandes orgamentos e padece de graves problemas
de gestdo. Na prestacdo do direito fundamental a saude, o mais importante &
garantir que o sistema como um todo funcione adequadamente; e além da
corrupcdo, muitos recursos nao sdo devidamente aproveitados, sendo até
desperdicados. A deficiente prestacdo do direito fundamental a saude esta
diretamente ligada a praticas corruptivas, que estdo presentes em praticamente toda
a Historia, como também a praticas de ma gestdo na saude publica.

A precariedade e insuficiéncia dos servi¢os publicos de saude sdo agravadas
com o avanco da crise e desafios da saude nos Ultimos anos, o que também
provoca transformacfes na busca pelo direito a salde e Judiciario, pelo nao
cumprimento e/ou violacdo de direitos sanitarios. Ademais, a corrup¢ao no pais € um
dos principais fatores que dificultam os investimentos na area. De acordo com
Bezerra (2017; 2018), a utilizacdo da categoria corrupcao para explicar diferentes
situacdes sociais possui um histérico no Brasil, de modo que interpretacdes
essencialistas colocam a corruptibilidade brasileira como uma espécie de traco do
“carater nacional” que possui raizes historicas e culturais, sendo especialmente
grave por limitar o desenvolvimento humano e econémico e colocar 0os pacientes em
situacao de risco.

No mesmo sentido e de forma mais especifica, Rocha (2016) relaciona a
corrupcdo aos danos gerados para a saude publica: especialmente no setor de
saude publica, os atos de corrupcdo sdo mais perniciosos e seus efeitos séo
rapidamente perceptiveis, sendo que a corrup¢do na saude impacta negativamente
na provisao de servi¢cos de saude e prejudica, particularmente, os mais pobres. Além
das perdas vultosas de dinheiro publico, a corrup¢do ocasiona uma paralisia na
prestacdo dos servicos hospitalares e acompanhamento médico em geral, o que

implica maiores niveis de mortalidade, bem como queda na qualidade de vida da
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populacdo local. A saude envolve conhecimentos cientificos e técnicos, por vezes
altamente especializados, o que gera uma defasagem entre o conhecimento dos
provedores.

A corrupcao na saude publica pode ser descrita por diversas modalidades,
tais como: pagamentos informais feitos diretamente a profissionais de saude,
nomeacao e permanéncia em cargos dos sistemas de salde devido ao repasse de
valores a membros do governo, absenteismo ilegal dos profissionais de saude de
cumprimento reduzido do horario de trabalho, propinas dirigidas a profissionais e
gestores de saude para cometerem ou permitirem a prética de atos ilegais,
corrupgdo nas licitagbes de servicos e bens de saulde, furto ou mau uso dos bens
destinados a prestacédo de servicos de saude, fraudes diversas e desvio de recursos
destinados a politicas de saude.

Considerando o amplo leque de atos de corrupcdo e suas consequéncias
negativas sobre a populacao, o caos politico, econdémico e social e a instabilidade, é
notorio que corrupcao na area da saude ndo s6 compromete o orcamento publico e
seu retorno social como também afeta diretamente a vida e a salude da populacéo,
especialmente as mais carentes, tornando essencial ado¢éo de medidas preventivas
mais efetivas para conter a corrupgéo e evitar seu impacto negativo.

A corrupcédo afeta o sentido de igualdade e do direito a saude, gerando custos
sociais. Rocha (2016) destaca dados estatisticos acerca da corrupcdo no orcamento
publico da saude, que de acordo com Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada
(IPEA), o Brasil perde com corrupcdo 27% do que gasta com educacéo, sendo que
com o orcamento da saude esses numeros sdo ainda mais impressionantes,

chegando a 40%.
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2 DIREITO A SAUDE E INSTITUICOES JURIDICAS

2.1 O Poder Judiciario e a judicializacdo da saude

Ao longo do tempo, o ordenamento juridico brasileiro ja passou por diversas
mudancas, sendo adotadas diferentes estruturas organizacionais. Cada Constituicao
trouxe consigo uma caracterizacao diversa ao Judiciario, sendo que desde 1988 os
trés Poderes da Unido — Executivo, Legislativo e Judiciario — sao regulados pela
Constituicdo Federal, como poderes independentes e harmdnicos entre si.

Conforme descrevem Lima e Filho (2018), remonta ainda a Antiguidade a
separacdo do governo em trés poderes, descrita como Corrente Tripartite.
Aristételes foi o pioneiro a descrever, em sua obra A Politica, a existéncia destes
trés 6rgdos separados, aos quais cabiam as decisfes de Estado, com funcbes
distintas que deveriam ser exercidas pelo poder soberano, quais sejam: edicao de
normas, aplicacéo das referidas normas e a funcao de julgamento, a fim de dirimir
conflitos oriundos da aplicacdo das normas aos casos concretos.

E o que ocorre na atualidade, ou seja, os trés Poderes previstos
constitucionalmente (artigo 2° CF/88) sao exercidos de forma autbnoma e
independente, porém, com o exercicio de funcbes tipicas e atipicas, cabendo ao
Poder Judiciario a interpretacao final, a funcéo tipica de julgar, também conhecida
como funcéo jurisdicional, ou seja, subsumir a norma abstrata ao caso concreto para
solucéo dos litigios postos. O juiz deve interpretar as normas infraconstitucionais no
sentido de que estas atendam ao maximo possivel os direitos fundamentais da
pessoa, e desta forma dizer o direito ao caso concreto, reduzindo conflitos que lhe
sao levados, quando da aplicacao das leis (AGGIO, 2010).

O Poder Judiciéario é regulado pela Constituicdo Federal nos seus artigos 92 a
126, possuindo, entre as diversas atribuicdes, a defesa da democracia, com a
adocdo de medidas de ampliacdo do acesso a justica. Desta forma, cabe a este
garantir que todo individuo tenha um provimento jurisdicional e legitime a atuacdo

das instituicdes juridicas na efetivacdo de direitos, especialmente o direito a saude.
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E um dos responsaveis institucionais pelo Estado democratico de direito e pela
relacdo entre o Estado e a sociedade (ASENSI et al., 2015).

As atividades para a melhoria da prestacdo da Justica ndo se resumem
apenas a estrutura logistica e a organizacao fisica do Poder Judiciario como um
todo. E de se destacar, nesse processo, a participacdo de outras instituicbes
juridicas que contribuem para a solugéo de litigios, tais como o Ministério Publico, a
Defensoria Publica, a advocacia publica e privada, aos demais Poderes constituidos,
aos institutos de arbitragem, mediacao e afins, que podem atuar tanto judicialmente
quanto de forma extrajudicial.

Aprovada em dezembro de 2004, a Emenda Constitucional 45 (EC-45) trouxe
nao apenas alteracdes significativas para o sistema de Justica e a magistratura
como um todo, como também criou um érgdo que revolucionou a organizacdo do
Judiciario — o Conselho Nacional de Justica (CNJ). Este foi implementado em 2005,
com o objetivo melhorar a atuacdo administrativa e financeira do Judiciério brasileiro,
como um controle externo do Poder Judiciario, além de controlar o cumprimento dos
deveres por parte dos juizes. Tudo isso buscando melhorar a atuacdo desse Poder,
de modo que ele possa atender melhor as necessidades dos cidaddos no pais
(ASENSI et al., 2015).

A instituicdo do Conselho Nacional de Justica trouxe outras formas de pensar
os desafios de efetivacdo do direito, além de adotar instrumentos racionalizadores
de praticas administrativas benéficas e o estimulo as praticas judiciais voltadas para
a celeridade, efetividade e pacificacdo de conflitos, ndo preponderando, dessa
forma, o controle meramente disciplinar. Talvez de maneira indireta, a atuagédo cada
vez mais frequente do CNJ provocou maior seguranca e controle dos magistrados,
além de instituir uma forma colaborativa de capacitacdo institucional.
Essencialmente, compete ao CNJ a realizacéo do controle da atuacédo administrativa
e financeira do Poder Judiciario e do cumprimento dos deveres funcionais pelos
juizes, observadas as prescricdes do Art. 103-B, 8§ 4°, da Constituicdo Federal e a
regulamentacéo especifica do seu Regimento Interno. Isso ndo afasta o poder e o
dever dos tribunais de zelarem pelo cumprimento dos principios inerentes a
administragéo publica e de exercerem suas atribuicdes disciplinares e correcionais,

inclusive em relacdo aos cartorios extrajudiciais (servigos notariais e de registro).
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Na esfera juridica, o crescente nimero de ac¢des judiciais que demandam a
concretizacao do direito constitucional a saude, seja no contexto publico ou privado,
consagrou a nomenclatura “judicializacdo da saude”.

Por judicializacdo da saude, entende-se o fendmeno crescente dos numeros
de acdes que demandam questdes relativas a saude junto ao Judiciario, sendo
definida como uma situacdo de acionamento do Poder Judiciario por parte de
individuos ou grupos de individuos, na condicdo de cidaddos ou de consumidores,
com a finalidade de que este poder arbitre conflitos destes com o Poder Executivo,
com empresas privadas e até mesmo com pessoas fisicas, em matéria de saude,
como uma ultima alternativa para garantir a efetivacdo da prerrogativa constitucional
de direito a saude (VIEIRA, 2020). A judicializacdo da saude pode ser compreendida
desde um pleito de fornecimento de um tratamento simples, exames, consultas e
medicamentos que deveriam ser fornecidos pelo SUS, ou até um pleito
extraordinério de fornecimento de medicamento fora do rol autorizado pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e ndo previstos em bula registrada
(medicamentos off-label). No Brasil, € um fenbmeno que ocorre desde os anos 1990,
com acdes movidas por pacientes portadores de HIV/Aids em busca de terapia
antirretroviral ainda néo disponibilizada pelo SUS naquela época (VIEIRA, 2020).

Uma das primeiras ac¢des a obter liminar favoravel no pais foi contra o Estado
de Sado Paulo. Sua importancia esta relacionada a abertura de precedente para o
ajuizamento de outras demandas. Ela foi movida por uma advogada do Grupo de
Apoio a Prevencédo a AIDS (GAPA-SP), em favor de uma professora e ativista da
luta contra a Aids, integrante do Grupo de Incentivo a Vida (GIV). A acéo, que foi
motivo de ato publico em frente a Secretaria de Estado da Saude, baseou-se no fato
de que a autora era portadora do HIV, doente de Aids e que os medicamentos
disponiveis na rede publica para tratamento a época e por ela utlizados —
Zidovudina e Didanosina — n&do produziam mais efeitos. Assim, ela necessitava,
segundo sua médica da rede publica de saude, dos medicamentos Saquinavir, Epivir
e Neodecapytil. Em novembro de 1996, ap6s mobilizacdo da sociedade e da
Coordenacéo Nacional de Aids, o Congresso Nacional aprovou a Lei n° 9.313, que
obrigava o Estado a fornecer os medicamentos antiaids (BRASIL, 1996;
SCHEFFER; SALAZAR; GROU, 2005).

A partir desse momento, iniciou-se um novo entendimento por parte do Poder

Judiciario em relacédo ao direito a saude descrito na Xonstituicdo. Até entdo, ele era
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tido apenas como uma norma que orientava o Estado, passando a ser entendido
como um direito individual imediatamente exequivel (VIEIRA, 2020). Desde 1996 até
os dias atuais, com o crescente aumento das demandas judiciais, parece prevalecer
o entendimento de que o direito individual a saude € soberano a quaisquer
questionamentos. Nao se trata de discutir a legitimidade da judicializacdo da saude,
mas a constru¢do do entendimento que o crescimento exponencial das demandas
judiciais de saude tem causado um impacto nos diferentes gestores, acarretando
sobrecarga de processos no Poder Judiciario e onerosos custos ao proprio Judiciario
e ao Poder Executivo, na tentativa de atendimento integral as acfes de saude, sem
que haja um desequilibrio do sistema de saude.

Noticia publicada no site oficial do CNJ por sua assessoria de imprensa, em
10/06/2020, sob o titulo “Solugbes construidas pelo CNJ buscam reduzir
judicializacéo da saude”, descrevem que levantamento realizado pelo Departamento
de Pesquisas Judiciarias (DPJ/CNJ) apontou um crescimento, entre 2008 e 2017, de
130% nas acbes de saude, enquanto o numero total de processos judiciais cresceu
50%, causando grandes impactos no planejamento e administracdo de recursos das
trés esferas de governo (INSPER, 2019). O mesmo site aponta que, de acordo com
0 Ministério da Saude (MS), houve um crescimento de aproximadamente 13 vezes
nos seus gastos com demandas judiciais, no periodo de sete anos, atingindo R$ 1,6
bilh&o no ano de 2016.

Com efeito, preocupando-se com a garantia de maior celeridade e efetividade
da prestacao jurisdicional, o préprio Judiciario, desde o ano de 2009, vem
elaborando estudos e propondo medidas concretas e normativas referentes as
demandas judiciais de saude. Nesse contexto, 0 CNJ tem sido um dos fortes aliados
ao analisar e discutir a tematica desenhando uma politica judiciaria de saude, que
envolve ndo somente a atuacdo das instituicdes juridicas, mas também sua interface
com instituicdes politicas e participativas. Houve um marco na judicializacdo da
saude em 2009, quando se contabilizaram cerca de 500 mil processos em todo o
pais. Este fato levou a realizacdo da audiéncia publica no Supremo Tribunal Federal
(STF), reunindo especialistas de varias areas para discutir o fenbmeno da
judicializacdo da saude (CNJ, 2015). No ano seguinte, foi aprovado pelo Conselho
Nacional de Justica (CNJ) o primeiro o primeiro ato, Recomendacao n. 31/2010, que
reunia medidas para subsidiar os magistrados e demais operadores do Direito em

decisbes mais eficientes na solucdo das demandas sobre assisténcia a saude. A
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recomendacdo orientava os juizes a ampliarem as fontes de informagbes para
concessdo de pedidos e envolver a comunidade médica e cientifica e 0os gestores
publicos na busca de solucao.

Foi também em 2010 que o CNJ aprovou a Resolucdo n° 107, instituindo o
Forum Nacional da Saude, com a incumbéncia de elaborar estudos e propor
medidas concretas e normativas para o aperfeicoamento de procedimentos. A
principal preocupacédo era estabelecer ferramentas para subsidiar os magistrados
com informacdes técnico-cientificas e garantir decisdo baseada em evidéncias,
ainda em 2011, houve a publicacdo da Recomendacédo n° 36, com regulamentos
especificos para o julgamento de demandas da saude suplementar. Em 2014, 2015
e 2019, o CNJ realizou enunciados a partir da I, Il e Ill Jornada de Direito da Saude,
servindo como referéncias essenciais para julgados e doutrina, tratando de
orientacdes procedimentais com o fim maior de padronizacdo e uniformizacao
nacional dos atos processuais praticados em todos os Juizos, sem sobrepor as
legislac®es formais, tampouco o principio da legalidade (MARQUES et al., 2019).

Especificamente no setor publico, hd um fortalecimento do Poder Judiciario
no Brasil, assumindo o protagonismo na efetivacdo do direito a saude, visto que a
judicializacdo da saude ganhou especial importancia, seja pelo rapido e progressivo
aumento do numero de ac¢des judiciais individuais que objetivam o fornecimento de
prestacées de saude em face dos entes publicos, seja porque € nela que estdo os
maiores desafios e impactos, com calorosos debates envolvendo sociedade civil,
Estado, profissionais de saude e instituicfes juridicas.

Ha uma grande preocupacdo nas discussdes de um desequilibrio no
orcamento publico com o aumento do numero de demandas judiciais. Em 2010, por
exemplo, os gastos com demandas judiciais chegaram a quase 2% do orcamento
referente a saude. Auditoria realizada pelo Tribunal de Contas da Unido (TCU),
abrangendo Unido, Estados e municipios, detectou que os gastos da Unido com
processos judiciais referentes a saude, em 2015, foram de R$ 1 bilhdo, com um
aumento de mais de 1.300% em sete anos. Hoje, o direito a salude corresponde a
mais de um bilh&o de reais gastos pela Unido e a mais de dois milhdes de processos
judiciais espalhados nos tribunais de todo o pais. Desta forma, a judicializacéo da
saude acaba por afetar o planejamento do sistema de saude brasileiro, pois os
processos que tramitam no Judiciario, sob influéncia das instituicées juridicas na

gestdo dos servigos, seja dos tribunais, seja do Ministério Publico ou Defensoria
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Publica, restringem a liberdade da administragdo publica em seus entes (Uniéo,
estados e municipios) de definir onde serdo alocados os recursos publicos, ao
mesmo tempo que a judicializacdo da saude tem grande responsabilidade no que

tange a efetivacao dos direitos fundamentais.

2.2 Juridicizacéo da saude e didlogos institucionais

Nos ultimos anos, o Poder Judiciario assumiu papel de protagonismo em
varias questdes do quotidiano, inclusive em relacdo a interpretacdo da legislacéo
relativa ao direito & salde. E nesta esfera — da judicializacdo da politica ou das
questdes sociais e politicas, que representam ndo s6 um conflito, como também um
fenbmeno politico-social — que se pode entender a transferéncia do l6cus tradicional
de debate. E na mudanca da arena politica para a judiciaria que sdo deflagrados
debates pungentes, mediante a utilizacdo cada vez mais frequente dos
procedimentos formais com superposicdo de responsabilidades do Judiciario as
demais instancias da esfera publica, havendo interferéncia de decisdo judicial em
guestdes cuja tomada de decisdo caberia, a principio, as instancias de
representacédo politica (legislativo e executivo).

A judicializacdo da politica e da questdo social € uma tendéncia que tem se
acentuado no Brasil. Segundo Vianna, Burgos e Salles (2007), o juiz tem se tornado
protagonista direto da questéo social, num processo claro de substituicdo do Estado
e dos recursos classicamente republicanos. O acesso a prestacdes de saude pela
via judicial, via de regra, ocorre de forma individual e por um segmento seletivo de
sujeitos, os que conhecem ou conseguem acessar este canal juridico, sendo que
esta atuacdo, com frequéncia, ainda produz resultados e impactos significativos nas
politicas publicas de saude. Esta descricdo condiz com a definicdo de Barroso
(2009), quando descreve que a judicializacdo significa que algumas questdes de
larga repercusséo politica ou social estdo sendo decididas por 6rgdos do Poder
Judiciario, e ndo pelas instancias politicas tradicionais: o Congresso Nacional e o
Poder Executivo — em cujo ambito se encontram o Presidente da Republica, seus

ministérios e a administracdo publica em geral. A judicializacdo envolve uma
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transferéncia de poder para juizes e tribunais, com alteracdes significativas na
linguagem, na argumentacao e no modo de participagédo da sociedade.

Souza (2018) discorre que, diante da insuficiéncia do processo classico de
embate e oposicdo entre autor e réu (adversarial) para dar conta da complexidade
dos confltos em saulde, as instituicbes compreenderam que era necessario
encontrar alternativas mais efetivas a judicializacédo. O objetivo € aprimorar o dialogo
entre profissionais do Direito e do SUS, eliminando a parcela da judicializacao
decorrente da auséncia de interlocucéo entre as areas e dirimindo os conflitos de
forma mais rapida, garantindo efetivo acesso a saude, j& que o Judiciario,
abarrotado com inumeras demandas, ja ndo é a alternativa mais célere para a
efetivacdo do direito a saude.

E nesse contexto que temos a juridicizacdo, que de acordo com Asensi (2010,
p. 36) € compreendida como “um processo de formalizacdo fundado sobre uma
extensdo do direito positivo para a regulamentacao das relacdes sociais, sobretudo
fora dos tribunais”, predominando no contexto de juridicizacdo “a ideia de consenso
pelo didlogo, ou seja, a énfase num processo de negociacdo, pactuacdo e
concessdo reciproca entre os diversos atores cujo resultado € construido
consensualmente”.

A juridicizacéo, diferentemente da judicializacédo, avanca na perspectiva onde
o Estado se efetiva por interesse o direito do cidaddo No Brasil ha instituicdes que,
com suas fun¢des descritas nos artigos 127 a 135 da Constituicdo de 1988, podem
atuar para efetivar o direito a saude agindo de maneira independente como 6érgao
central na protecdo de direitos da sociedade sdo o Ministério Publico (MP),
sobretudo no que diz respeito a direitos sociais e coletivos. Além disso, temos
também a Advocacia Geral da Unido (AGU), destinada a defender o Estado Federal,
as Procuradorias dos estados e municipios, e a Defensoria Publica (DP), que possui
o papel de assisténcia aos necessitados na asseguracdo do Direito, aonde
cotidianamente séo levadas demandas e agles perante o MP para a efetivacédo do
direito a saude. Estas mesmas instituicdes juridicas, tal como ocorre com a
Defensoria Publica e o Ministério Publico, podem atuar tanto judicialmente quanto de
forma extrajudicial. Neste segundo caso, o0 processo € entendido como uma
“‘juridicizacdo” do direito, em que espacos extrajudiciais, com conhecimentos
técnicos, de organizagédo e de estrutura, passam a receber destaque na resolugéo
de conflitos (ASENSI et al., 2015).
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Nessas instituicbes, os espacgos extrajudiciais tém adotado, cada vez mais,
estratégias de mediacdo, pactuacdo e negociacao, por intermédio de instrumentos
extrajudiciais que permitam o didlogo, a multidisciplinaridade e a intersetorialidade,
fundamentalmente céleres e que visem, em certa medida, atuar na efetivacdo de
direitos existentes e na construcao de novos direitos, alcangando maior eficiéncia e,
ao mesmo tempo, auxiliando na estruturacdo dos servicos necessarios. Asensi
(2019) ressalta que, em algumas localidades, as instituicdes juridicas podem até se
desenvolver como um espaco de diadlogo, pois passam a possibilitar a comunicacéo
entre 0s principais atores que compdem o processo de formulacdo, gestdo e
fiscalizacdo das politicas puoblicas em saide em um foro comum. Nestas
proposicdes, ha uma reconfiguracdo da prépria perspectiva de judicializacdo e
chama atencdo, de forma bastante clara, para as atuacdes extrajudiciais
constituidas a partir das préaticas sociais. Desta forma, a solucdo do problema de
saude pode ser obtida rapidamente por via de conciliagdo ou de outros métodos em
articulacdo com secretarias estaduais e municipais de Saude que organizam setores
especificos para lidar com os problemas, especialmente o0s mais simples,
enaltecendo os dialogos interinstitucionais entre todos 0s atores sociais e propondo
iniciativas de grande ajuda na diminuicdo de conflitos, como a elaboragdo de
espacos de mediacdo nos municipios e estados.

Compreendendo a existéncia desses mecanismos que condicionam o litigio e
a intervencdo do proprio Estado na efetivacdo de direito, surge uma saida da
efetivacdo em forma litigiosa. Afinal, o objetivo que se prop8e € assegurar o Direito,
gue sendo feito por uma via néo judicial, consolida em menor tempo as resolucdes
dos obstaculos e a diminuicdo de custos para o Estado. Algumas das estratégias de
didlogos institucionais discutidas nos artigos analisados podem ser exemplificadas
por estudo de Asensi e Pinheiro. Esses autores indicam a interagdo de atores
politicos e juridicos para melhoria do fornecimento de medicamentos por via judicial
em determinado municipio, por meio de capacitacdes realizadas entre esses atores
no Consoércio Intermunicipal e o envolvimento de agentes de saude, conferindo
maior proximidade e interagdo entre eles. A criagdo de Nucleos multidisciplinares,
mais uma vez, que reforca a importancia da pluralidade de saberes para ampliar a
capacidade de gerenciamento das demandas locais em saude. E o Termo de
Cooperagdo Técnica celebrado entre instituicdes do Judiciario, do Executivo e

orgaos envolvidos na tutela judicial, dentre outros exemplos.
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Os mudltiplos arranjos que se estabelecem no cotidiano assistencial dos
usuarios, quando utilizadas estratégias extrajudiciais, podem superar lacunas de
acesso da integralidade da atencdo, possibilitando desencadear mudancas no
processo organizacional, por meio de introducdo de inovacbes no planejamento,
gestdo e avaliacdo de sistemas e servicos de saude, garantindo maior integralidade
da atencéo do cuidado e desenvolvimento de solugdes.

O ambito extrajudicial pode inaugurar e conferir realce a outros personagens
que, em virtude de suas estratégias de acdo, sdo decisivos na efetivacdo dos
direitos, ganhando relevo as interagbes sociais. Asensi (2010, p. 41) chama a
atencado para a peculiaridade do didlogo da politica e do direito, notadamente no que
toca a esfera de atribuicdes das institui¢cdes juridicas, quando pontua que “a politica
passou a fazer parte do mundo do direito, o que ensejou transformacdes
consideraveis nos sentidos, acdes, competéncias e atribuicdes das instituicdes
juridicas”.

Delduque e Castro (2015) classificaram as formas de resolucédo dos conflitos
em: a) as resolucdes estatais — ou heterocomposicdo dos conflitos, como séo hoje
conhecidas como as decisdes judiciais; b) as resolugdes estatais negociadas com as
partes, ou autocomposicdo, realizadas no ambito jurisdicional, prévia ao inicio do
processo ou no ambito de 6rgdos auxiliares da justica, como o Ministério Publico, a
Defensoria Publica e a Advocacia Geral da Unido; e c) a resolucédo dos conflitos, ou
autocomposicao dos conflitos, em ambitos extrajudiciais, privados ou néo.

Os mecanismos consensuais foram ganhando espac¢o nas sociedades em
funcdo, especialmente, da necessidade de se perceber o conflito, avalia-lo e de
encontrar caminhos para uma solucdo pacifica e construida, ndo apenas uma
solucdo imposta. O novo Cdédigo de Processo Civil, positivado através da Lei n°
13.105, de 16 de marco de 2015, determina em seu Art. 3°, que o Estado
promovera, sempre que possivel, a solucdo consensual dos conflitos. Afirma ainda
que a conciliacdo, a mediacdo e outros métodos de solucdo consensual de conflitos
deverdo ser estimulados por juizes, advogados, defensores publicos e membros do
Ministério Publico, inclusive no curso do processo judicial.

Os meétodos alternativos ou consensuais de resolucdo de conflitos buscam
fortalecer os individuos que vivenciam o conflito, a partir do reconhecimento de suas
responsabilidades como protagonistas desses processos de solucdo. N&o séo

criados ou aprimorados para substituir o0 modelo tradicional de utilizacdo do sistema
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judicial, nem para descongestiona-lo (ndo havendo, inclusive, qualquer relacdo de
hierarquia entre o Poder Judiciario e 0s mecanismos consensuais), mas sim para
propiciar opc¢des viaveis, alternativas para as pessoas que buscam solucdes
diferenciadas, especificas, e, talvez, especializadas para suas distintas inter-
relacbes. A questdo, portanto, € de adequacdo e ndo de hierarquia (SALES;
RABELO, 2009).

As praticas extrajudiciais de resolucdo de conflitos representam a adeséao a
cultura da pacificagcdo em oposicao a cultura hoje existente em torno da necessidade
de um modelo alternativo de resolucao de conflitos na &rea da saude. Isso porque a
solucdo pacifica é sempre preferivel, inclusive economicamente, deixando, por
derradeiro, a busca do aparato judicial. Nesse sentido, estdo sendo criadas camaras
administrativas, ligadas a entes federativos ou 6rgaos publicos como as defensorias
publicas, procuradorias estaduais ou municipais, tendo como objetivo dirimir conflitos
envolvendo 6rgdos e entidades da administracdo publica por meio da composicéo
extrajudicial do conflito. Conforme descreve Asensi (2013), € neste processo
contraditorio entre cultura e estrutura, sociedade e Estado e judicial e extrajudicial,

que se constituem as oportunidades politicas de efetivacdo do direito a saude.

2.3 Os desafios das instituicdes juridicas

E inegavel o crescimento das discussdes sobre o conteido do direito a satde,
do papel de instituicdes juridicas e de participacdo no processo de formulacao,
execucao e fiscalizacdo das politicas de salde, trazendo inimeras questdes sobre o
impacto econémico, juridico e ético. Um dos grandes desafios € saber como serao
os conflitos judiciais do futuro. No ambito da Judicializacdo da Saude, tais desafios
serdo enfrentados pelas ciéncias da saude e também pelo sistema juridico, diante
das inimeras consequéncias existentes para a vida humana. No entanto, € inegavel
gue alguns desafios sédo enfrentados, haja vista que alguns aspectos negativos da
judicializagdo séo trazidos a efeito, tais como: a litigancia individual de demandas
judiciais da saude, o excessivo quantitativo de acdes judiciais e as repercussoes
financeiras que desta decorrem, bem como o carater urgente que as demandas de

saude requerem.
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Nesse ambito, um dos principais desafios para as instituicées juridicas é o da
litigancia individual, que acaba por abarrotar os Tribunais de Justica, reproduzindo
insatisfacdes quanto a inefetividade qualitativa da resposta da Justica e integrando
um modelo de solucdo de controvérsias obsoleto pela dificuldade em dialogar. A
fragmentacdo das acdes em demandas individuais € um Gbice no atual estagio do
sistema juridico brasileiro. Ademais, nas decisdes individuais da justica, ndo ha
como haver clareza, visto que os diferentes arranjos das concepc¢des de saude e
doenca coexistem e, mesmo dada a impossibilidade de alcancar as necessidades
atuais, permanecem no contexto social. Grande parte das demandas apresentadas
versam de forma predominante sobre aspectos curativos da saude (medicamentos,
tratamentos, proteses etc.) e menos sobre aspectos preventivos (vacinas, exames
etc.). Desta forma, a proporcdo entre acdes coletivas e a¢des individuais, conforme
pesquisa realizada pelo CNJ e coordenada por Asensi e Pinheiro (2015), demonstra
que a maioria radical de demandas judiciais de saude versam sobre acdes
individuais reforcando a ideia de que a litigacdo individual é um dado em saude e o
acumulo de ac¢des individuais gera desafios para as partes — o Judiciario e a propria
gestdo em saude.

Assim, quando o Judiciario interpreta o direito a saude individual como um
direito praticamente absoluto a qualquer tratamento disponivel no mercado,
independentemente de seu custo e de sua efetividade, dando ganho de causa
praticamente automatico ao individuo, viola a0 mesmo tempo ambos 0s requisitos
fundamentais da racionalidade e da equidade que devem pautar o sistema de
saude. Ainda nesta discussdo, a judicializacdo da saude individual exige a
observancia de outro ponto fundamental, pois quando o magistrado conclui sua
deciséo, ainda que baseado em critérios técnicos, invoca fundamento geralmente
genérico e abstrato, de natureza principioldégica, com a aplicacdo inadequada da
dignidade da pessoa humana, da proporcionalidade, da razoabilidade e da Justica.

Conforme descrito anteriormente, a litigacdo individual ainda acarreta um
aumento do volume processual nos Tribunais. Pesquisa realizada pelo CNJ acerca
do perfil das demandas, causas e propostas de solucdo em judicializacdo da saude
no Brasil, no ano de 2018, verificou que, pelo ano de distribuicdo dos processos,
houve um crescimento acentuado de aproximadamente 130% no numero de
demandas de primeira instancia relativas ao direito a saude de 2008 para 2017,

enquanto o numero total de processos judiciais cresceu 50%. Acresce-se a issO
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dado do Ministério da Saude, que demonstra que valores gastos pelo Ministério da
Saude no cumprimento de decisfes judiciais, em medicamentos (Gréfico 1), de 70
milhdes de reais em 2008 para mais de um bilhdo de reais em 2015. Houve um
crescimento de aproximadamente 13 vezes nos seus gastos com demandas
judiciais, atingindo R$ 1,6 bilhdo em 2016. E segundo o levantamento realizado pelo
CNJ (2021), a cada ano aumenta o numero de casos na Justica referentes a area de

saude, ultrapassando 2,5 milhdes de processos entre os anos de 2015 e 2020.

Graéfico 1. Total gasto pelo Ministério da Saude, no cumprimento de acdes judiciais, de 2008 a 2015.

2015 F$1.013.331.821,30
2014 R.3693.831.7T12.49

2013 RE435.097 508,26

2012 R3324.452 876,65

2011 R3208.415.179,50

2010 RS107.083.754,03

2009 RE105.243.741,91

2008 R§70.154.252,00

Fonte: Acérddo n° 1787/2017 — TCU — Plenério.

Ainda quanto a discussdo dos gastos com demandas judiciais de saude, é
notério que o Judiciario brasileiro tende a desconsiderar o impacto orcamentario de
uma decisdo acarreta ao sistema de saude quando a decisdo o obriga a fornecer
determinando tratamento, ainda que possam afetar diretamente o sistema politico,
impactando na democracia e liberdade dos cidad&os brasileiros, sobretudo nos
setores do orcamento publico e financeiro das politicas publicas. Para os juizes, em
geral, questdes relativas ao orcamento publico, como a escassez de recursos e a
nao previsao de gasto, bem como o ndo pertencimento do medicamento pedido as
listas de medicamentos do SUS, ndo séo razdes suficientes para indeferir o pedido
de um tratamento meédico, visto que este encontra respaldo no direito a saude
assegurado pela Constituicdo Federal (WANG et al., 2014). De forma mais ampla, o
impacto das decisdes judiciais afeta o orcamento publico no que se refere ao critério
econdmico, desestruturando a maquina publica, violando o direito coletivo a saude, a
legalidade orcamentaria, o principio da eficiéncia. Essas decisdes também possuem
grande impacto social por afetarem toda a coletividade, devido ao desvio de verbas
e recursos publicos, também impactando os principios das politicas publicas, por ser

um conjunto de acBes voltadas a todos os cidaddos. E nesse contexto, de
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interferéncia das decisfes individuais no contexto do coletivo, que Barroso (2007)

descreve:

Sdo comuns programas de atendimentos integral, no ambito dos quais,
além de medicamentos, os pacientes recebem atendimento médico, social e
psicolégico. Quando ha alguma decisdo judicial determinando a entrega
imediata de medicamentos, frequentemente o Governo retira o farmaco do
programa, desatendendo a um paciente que o recebia regularmente, para
entrega-lo ao litigante individual que obteve a decisdo favoravel. Tais
decisbes privariam a Administracdo da capacidade de se planejar,
comprometendo a eficiéncia administrativa no atendimento ao cidadéo.
Cada uma das decisBes pode atender as necessidades imediatas do
jurisdicionado, mas, globalmente, impediria a otimizacdo das possibilidades
estatais no que toca a promocao da salde publica (BARROSO, 2007, p.
25).

Em uma interpretacdo mais ampla, o pleito individual, ainda que ndo seja
intencional, atinge toda a Administracdo Publica e a elaboracéo de politicas publicas
no geral. Uma vez que para suprir a deciséo de conceder uma demanda individual, o
Estado retira de um valor destinado a programas sociais e politicas publicas. Asensi
(2013) gquestiona que, diante das dificuldades econémicas, sociais e culturais, e
diante da incapacidade do Poder Judiciario de ofertar tratamento adequado a
determinados conflitos, h& que se pensar em outras estratégias para a efetivacao de
direitos. Assim, a judicializacdo da saude pode ser compreendida como uma “faca
de dois gumes”, pois por um lado as instituicdes juridicas potencializam e qualificam
as deliberacdes nos espacos de participacdo, acentuando as estratégias de direito a
saude; por outro, as instituicdes juridicas podem contribuir para o “estrangulamento”
dos mecanismos participativos e na gestdo continuada do SUS. Para o autor, €
necessario haver reflexao por parte de magistrados, operadores do direito, gestores,
pacientes, industria farmacéutica e profissionais de saude, de forma a se evitar que
a excessiva judicializacdo da saude promova a desigualdade e a fragilidade das
politicas publicas de saude, em evidente prejuizo a garantia dos direitos sociais a
coletividade.

Outro desafio a ser enfrentado pelo Poder Judiciario nas demandas de saude
diz respeito a urgéncia e relevancia das questbes de saude, que frequentemente
envolvem narrativas sensiveis de uma pessoa em busca da preservacéo da vida. A
alta sensibilidade social e emocional das demandas de saude pode levar o
magistrado a tomar decisdes precipitadas e que nao representam a melhor solucéo
do conflito necessariamente, o que pode vir a caracterizar uma situagao-problema.

Certamente, muitas das demandas em saude sao urgentes; no entanto, é
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necessario considerar se cada pleito de urgéncia e emergéncia esta devidamente
enquadrado nesse perfil de demanda. Afinal, existem muitos casos em que se
requer urgéncia e emergéncia em tratamentos eletivos, mas que poderiam ser
ambulatoriais e necessitariam de mais profunda investigacéo terapéutica, ndo sendo
necessérias decisfes que comprometam a eficiéncia das a¢bes. As demandas de
saude ao Judiciario podem significar uma manifestacdo na luta por direitos de
cidadania. Porém, algumas dessas demandas podem causar S€rios prejuizos a
gestdo publica, pois como alertou Bisol (2008), a protecdo judiciaria dos direitos
sanitarios, originalmente concebidos para funcionarem como direitos de natureza
coletiva, acaba se fragmentando em diversas solicitagdes de tutelas individuais.

Tal situacdo, quando se interindividualiza na via processual e se encontra
tutela no sistema judiciario, torna-se um dificultador de uma gestéo publica marcada
pelo subfinanciamento. E inegavel que muitas destas demandas s&o justas e
decorrentes da propria descontinuidade administrativa dos entes publicos e da
desinformacéo da populacdo sobre seus direitos e modos de acessa-los, o que torna

ao mesmo tempo legitimas estas proposicoes.
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3 ABORDAGEM METODOLOGICA

“Todos os homens tém, por natureza, desejo de conhecer”. Esta € uma frase
do filésofo grego Aristoteles, e para ele todo homem nasce para conhecer e a
ciéncia se processa a partir da articulacao da teoria com os dados, e entre a teoria e
a realidade empirica, o0 método é o fio condutor (SEVERINO, 2007; MINAYO;
SANCHES, 1993).

Segundo Hair Jr. et al. (2003) e Cruz e Ribeiro (2003), a pesquisa é uma
busca com o objetivo de discernir a verdade, tentando compreender como se
processam os fendmenos observados, retratando sua estrutura e funcionamento.
Considerando que a pesquisa € uma busca pela verdade, em que o pesquisador,
por meio da investigacdo de uma realidade e da constante busca por novas
verdades sobre um fato tem como objetivo adquirir conhecimento, Minayo e
Sanches (1993) descrevem que o resultado de uma pesquisa ndo é uma verdade
absoluta, pois as descobertas sdo um processo inacabado e permanente, e toda a
andlise sobre um fato apresenta implicacbes de ordem apreciativa e analitica,
cabendo ao pesquisador enquadra-las no conhecimento empirico.

Todos os tipos de conhecimento nos deixam muitas duvidas, ao lado de
algumas certezas. O avanco no desenvolvimento da ciéncia exige a abertura para a
diversidade e interdisciplinaridade de conhecimentos, bem como contextos que
possibilitem as relagdes e interagdes, voltadas para a construgcdo de saberes e
praticas (HAMMERSCHMIDT et al., 2011).

3.1 Material e métodos

Para alcancar os objetivos propostos, iniciou-se a investigagdo com a
atualizacao bibliografica e levantamento documental sobre a CRLS. A pesquisa
bibliografica é aquela desenvolvida com base em material ja elaborado, uma analise
meticulosa e ampla das publicagbes correntes em determinada area do
conhecimento, principalmente livros e artigos cientificos, abordando a concepc¢éo de

diversos autores, também podem ser utilizadas fontes de dados secundarios (GIL,
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2010). De acordo com Lakatos e Marconi (1996), a pesquisa bibliografica tem por
finalidade aprimorar e atualizar o conhecimento, através de uma investigacdo
cientifica de obras ja publicadas, colocando o pesquisador em contato direto com
tudo o que foi dito, escrito ou filmado sobre determinado assunto. E caracterizada
como uma das fontes mais importantes de pesquisa e compde a fase prévia a ser
feita em um processo de pesquisa, seja qual for o problema em questao
(FERNANDES; GOMES, 2003).

Em relacdo a classificacdo das pesquisas, pode-se dizer que nao ha
consenso entre os autores de Metodologia Cientifica, inclusive observam-se na
literatura algumas diferenciacfes quanto a classificacdo, descritas a partir de seus
objetivos. Como descrevem Marconi e Lakatos (2002) “[...] os critérios para a
classificacdo dos tipos de pesquisa variam de acordo com o enfoque dado pelo
autor. Sendo que a divisdo pode obedecer a interesses, condicdes metodologias,
situagdes, objetivos, objetos de estudo etc.”.

O presente estudo se caracteriza quanto a natureza como uma pesquisa
aplicada, quanto a abordagem do problema como mista, quanto aos objetivos como
descritiva e quanto aos procedimentos técnicos como observacao participante,
visando descrever as principais demandas de saude da Camara de Resolucdo de
Litigios de Saude Capital e mapear o itinerario do usuario dentro da estrutura de
trabalho, descrevendo os fluxos, normas, rotinas, procedimentos e protocolos de
resolucdes administrativas de saude, antes e durante a pandemia da covid-19, no
periodo de janeiro de 2019 a junho de 2021.

As pesquisas aplicadas sdo motivadas pela necessidade de resolver
problemas concretos, mais imediatos, possuindo uma finalidade pratica, sendo
dirigidas a solucdo de problemas especificos envolvendo os interesses locais,
territoriais e regionais (GIL, 1999; CERVO; BERVIAN, 2002; VERGARA, 2000). As
pesquisas mistas sdo aquelas com abordagem quantitativa e qualitativa. Na
literatura, muitos autores entendem que ambas as pesquisas, a quantitativa e a
gualitativa, devem convergir sinergicamente. Para Minayo e Sanches (1993), essa
forma de tratar os dados, com o uso de métodos qualitativos e quantitativos
conjuntamente, complementa a compreensdo da realidade social e uma
complementa a outra, possibilitando efetuar uma analise qualitativa de dados
estritamente quantitativos ou uma andlise quantitativa de dados coletados com

técnicas qualitativas.
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A pesquisa qualitativa utiliza uma série de técnicas interpretativas que
procuram descrever, decodificar, traduzir e, de alguma forma, chegar a um acordo
com o significado, ndo a frequéncia, de certos fendmenos que ocorrem de forma
mais ou menos nhatural no mundo social. A pesquisa quantitativa, por sua vez,
emprega a coleta e a andlise de dados confiando na medigcdo numeérica, na
contagem e frequentemente no uso de estatistica para estabelecer com exatiddo os
padrées de comportamento de uma populacao.

Para Marconi e Lakatos (1996), as pesquisas descritivas descrevem as
caracteristicas de determinada populacdo ou fenbémeno, ou entdo, o0
estabelecimento de relacbes entre as variaveis. Este tipo de pesquisa respondera a
guestdes, levando em conta os aspectos da formulacdo das perguntas que norteiam
o estudo, além de estabelecer também uma relacdo entre as variaveis propostas no
objeto de andlise (MATTAR, 1999). Assim, tal modalidade é adotada quando o
objetivo do trabalho for descrever as caracteristicas de grupos, medir a proporcdo de
elementos que possuam certas caracteristicas ou comportamentos, realizando o
estudo, a analise, o registro e a interpretacdo dos fatos do mundo fisico sem a
interferéncia do pesquisador, dentro de uma populacdo especifica, verificando a
existéncia de relacdo entre varidveis (MATTAR, 1999).

Para Minayo (1994) a observacao participante € definida como um processo
pelo qual se mantém a presenca do observador numa situacdo social, com a
finalidade de realizar uma investigacao cientifica, na qual o observador esta em
relacdo face a face com os observados. Ao participar da vida deles, no cenario
cultural, colhe dados e se torna parte do contexto sob observacédo, ao mesmo tempo
modificando e sendo modificados por este. A observacdo participante permite a
reafirmacao de fatos, facilitada pela vivéncia de situacdes especificas.

Neste contexto, cumpre esclarecer que, para além da observacdo como
participante deste estudo, esta autora atua desde 2013 na Camara de Resolucéo de
Litigios de Saude, realizando a coordenacéo da equipe técnica atuante, bem como a

interlocucéo entre os entes envolvidos.

3.2 Caracterizagdo do campo
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A inauguragédo da CRLS, em setembro de 2013, foi uma grande iniciativa na
discussdo extrajudicial dos conflitos da saude, pois reune Defensores Publicos
designados para atuacdo em processos de saude, Procuradores do Estado e do
Municipio e representantes da Secretaria de Estado de Saude e Secretaria
Municipal de Saude. Seu objetivo é promover o atendimento dos usuarios do SUS
assistidos pela Defensoria do Estado e da Unido que demandem prestacdo de
servico de saude, de modo a evitar 0 ajuizamento de acdes, buscando solucéo
administrativa para toda e qualquer demanda de saude.

A CRLS foi criada por meio do Convénio n° 003/504/2012, que visava reduzir
a judicializacado das demandas relacionadas a saude no ambito do Estado do Rio de
Janeiro. Para tanto, o referido instrumento previu a possibilidade de conciliacéo
extrajudicial prévia entre os usuarios do sistema de saude e as entidades
potencialmente litigantes, adotando um fluxo de funcionamento que consiste na
emissao prévia de relatérios técnicos por profissionais de saude (equipe
multiprofissional) das secretarias de Saude do municipio ou do estado do Rio de
Janeiro, para direcionar os pacientes/usuarios residentes no municipio do Rio de
Janeiro e atendidos pelas Defensorias Publicas no fluxo de funcionamento do SUS;
e em caso de impossibilidade de resolucdo na via administrativa, instruir e qualificar
as demandas judiciais.

A execucdo do Acordo ajustado foi uma iniciativa inovadora, exitosa, tendo
sido uma das iniciativas premiadas com mencéo honrosa na edicdo de 2014 do
Prémio Innovare, que tem como obijetivo identificar, divulgar e difundir praticas que
contribuam para o aprimoramento da Justica no Brasil (TAVARES et al., 2014). O
éxito do projeto instituido na Capital despertou o interesse de expansdo para o0s
municipios do interior do estado do Rio de Janeiro e outros estados da Federacao.

Com o objetivo de ampliar o atendimento da CRLS para o interior do estado
do Rio de Janeiro, a partir da demanda de alguns municipios solicitando apoio
estadual nas resolucdes do crescente numero de mandados judiciais, foi realizado o
Termo de Cooperacdo Técnica n° 002/2015, firmado em 08 de maio de 2015 entre a
Secretaria de Estado de Saude (SES/RJ) e Defensoria Publica Geral do Estado do
Rio de Janeiro (DPE/RJ). Realizou-se, entéo, a replicacdo para os municipios do
interior do Estado do Rio de Janeiro, com atendimentos atualmente em 16 municios
e uma lista de espera para expanséo de outros 27 municipios do interior do estado
(GOVERNO DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO, 2021).
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Apesar dos bons resultados, a vigéncia do Convénio n° 003/504/2012 se
encerrou em junho de 2017, ap0s 0 insucesso das tratativas para sua prorrogacao.
Isso, contudo, n&o obstou a continuidade do funcionamento da CRLS nos moldes
inicialmente firmados, o que revela o grau de comprometimento dos participes e a
institucionalizacdo da cooperacao consolidada, contribuindo com grande relevancia
cientifica pelo aprimoramento do didlogo, a comunicacdo interinstitucional e a
aproximacédo do sistema de justica com o gestor de saude. Além disso, promove 0
conhecimento, por um ator/sistema das especificidades da organizacdo, da gestao e
do funcionamento e as dificuldades enfrentadas pelo outro ator/sistema envolvido no
conflito. Estimula, ainda, a solugéo extrajudicial dos conflitos individuais e coletivos
envolvendo politicas publicas de saude, possibilita a formacdo de um banco de
dados, auxilia como vetor de orientacdo na gestao e priorizacdo de politicas publicas
de saude e viabiliza a operacionalizacdo de um instrumento de centralizacdo das
informacdes sobre a qualidade e 0 acesso aos servicos de salde nos municipios.

A equipe da CRLS é composta por uma equipe multidisciplinar de
farmacéuticos, médicos, nutricionistas, enfermeiros, assistentes sociais e
fisioterapeutas.

Prestando atendimento ha mais de oito anos as partes assistidas pelas
Defensorias, que buscam por demandas de saude junto a estas, no ano de 2020
houve inumeras reestruturacdes, visando adequacBes ao cenario atual de
enfrentamento da pandemia da covid-19, que tornaram necessarias medidas
restritivas e de isolamento social. Neste contexto, devido a impossibilidade de
atendimento das partes assistidas pelas Defensorias de forma estritamente
presencial, houve a necessidade de alteracdes no que concerne ao itinerario do
usuario dentro da estrutura de trabalho, que até o inicio da pandemia da covid-19
incluia o atendimento multidisciplinar do usuéario e contatos realizados pelos
servidores das diferentes instituicbes do convénio alocados na CRLS com as
unidades de saude de referéncia, encarregadas de garantir o acesso ao pleito

desejado.

3.3 Coleta de dados
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A coleta de dados foi realizada seguindo cada um dos objetivos elencados
no presente trabalho e, para dar seguimento a pesquisa, o projeto foi submetido a
Secretaria de Estado de Saude, seguindo os critérios estipulados na Resolucédo SES
n° 2.361, de 30 de julho de 2021, a qual disciplina, regulamenta e normatiza o fluxo
das pesquisas a serem realizadas no ambito dessa Secretaria, visando a concessao
da carta de anuéncia para a concretizacao deste trabalho (Anexo A).

Para levantamento das demandas de saude da CRLS, antes e durante a
pandemia da covid-19, foram utilizados dados produzidos e disponibilizados no
banco de dados do Sistema “Cémara de Saude” e documentos institucionais
existentes. A SES-RJ, no intuito de organizar e gerenciar as demandas existentes na
CRLS, desenvolveu um sistema informatizado, o Sistema Céamara de Saude - CS,
gue serve de ferramenta de auxilio a gestdo. O sistema integra as diferentes areas
de atuacdo da CRLS, acompanhando o fluxo de trabalho da CRLS; armazena todos
os dados dos assistidos, mantendo estes dados arquivados; emite os pareceres
realizados pela equipe de andlise técnica, bem como gera o oficio de
encaminhamento para as unidades de saude. O sistema permite maior organizacao
e efetividade da rotina de trabalho, além de possibilitar extrair relatorios gerenciais
que auxiliam na andlise do perfil das demandas. Os dados descritivos serdo
apresentados com analise de frequéncia de variaveis estudadas no periodo de
janeiro de 2019 a junho de 2021, perfazendo um universo de 29.187 atendimentos
realizados.

Para a analise das transformacfGes no itinerario do usuario dentro da
estrutura de trabalho da CRLS, antes e durante a pandemia da covid-19, e descricéo
dos fluxos, normas, rotinas e procedimentos realizados na Camara de Resolucao de
Litigios de Saude, foram utilizados materiais documentais da instituicdo
disponibilizados (relatérios, regimento, fluxograma, protocolos e pareceres) e
observacdo participante do pesquisador do estudo, sem entrevista ou abordagem
direta aos assistidos ou profissionais que atuam na CRLS. O método da Observacéao
Participante, segundo Deslandes, Gomes e Minayo (2007), permite realizar analises
de aspectos subjetivos como percepcoes, interpretacdo e compreensao do contexto
institucional, onde o pesquisador pode acompanhar a dinamica em desenvolvimento,
a partir da observacéo do ato, permitindo construir teorias concretas da realidade.

A identificacdo de pontos de melhoria, adequacao e aperfeicoamento no

processo de trabalho e fluxos administrativos da CRLS, para o poés-pandemia covid-
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19, foi realizada através da analise dos processos de trabalho, visando identificar os
pontos fortes e fracos da organizacdo, para compreender potenciais eventos que
possam afetar a organizacdo, em relacdo ao padrdo, e assim fortalecer o

planejamento de acdes de melhoria da gestéo.

3.4 Andlise dos dados

A andlise dos dados foi realizada com base nos objetivos elencados para o
estudo, sendo organizada a discusséo a partir do itinerario do usuario, processo de
trabalho e fluxos administrativos CRLS da Capital, antes e durante a pandemia da
covid-19.

Os dados referentes ao perfil das demandas de salude da CRLS antes e
durante a pandemia da covid-19 serdo apresentados com analise de frequéncia de
variaveis estudadas no periodo de janeiro de 2019 a junho de 2021, perfazendo um
universo de 29.187 atendimentos realizados, com 39.174 produtos analisados.

A analise do corpus de informacdes referentes ao itinerario do usuario na
CRLS sera exposta, de forma preliminar, a luz dos indices ou categorias descritos e
definidos abaixo:

a) Informacdes para acesso a CRLS: entendida neste estudo como as formas
de divulgacao e difusdo de informacdes para acesso dos assistidos a assisténcia e
orientacao juridica, previstas pelas Defensorias atuantes na CRLS da Capital, aos
cidadados hipossuficientes e hipervulneraveis;

b) Porta de Entrada/ Acesso dos Usuarios: definida como as formas de acesso
a triagem, realizados pela CRLS (Defensorias), para a aludida efetividade do direito
de acesso a Justica;

C) Fluxo de atendimento: descricdo das etapas de atendimento a populacédo
assistida pelas Defensorias, no contexto do convénio existente com a CRLS;

d) Deslinde da demanda: esclarecimento dos desfechos possiveis apos o
cumprimento das etapas anteriores, com esclarecimento dos encaminhamentos e
orientacdes necessarias para acompanhamento do pleito.

Com as categorias descritas se buscara descrever, através de cada uma

delas, o itinerario do usuario antes e durante a pandemia da covid-19, bem como
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possibilitara realizar proposi¢cées de fluxos de processos para um periodo pos-
pandemia.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Atuacdo da CRLS: da instalacdo até o enfrentamento da pandemia da
covid-19

4.1.1 Trajetéria da CRLS como medida de enfrentamento & judicializacdo: da sua

criacdo até os dias atuais

Antes da promulgacéo dos atos do CNJ de 2009 que instituiram medidas para
subsidiar os magistrados e demais operadores do direito em decisbes mais
eficientes na solucdo das demandas sobre assisténcia a saude, e recomendaram o0s
juizes a ampliar as fontes de informacdes para concesséo de pedidos, envolvendo a
comunidade médica e cientifica e os gestores publicos na busca de solugéo, a
Secretaria de Saude do Estado do Rio de Janeiro ndo possuia organizacao interna
para lidar com fendmeno da judicializacdo da saude. Tal situacdo, entre outros
problemas, levava a inexisténcia de diadlogo interinstitucional com outros entes —
como Tribunal de Justica, Ministério Publico e Defensoria —, acarretando o
descumprimento constante das ordens judiciais e a expedicdo de mandados de
prisdo e de multas em face do gestor. Pesquisa realizada no ano de 2007 constatou
gue em 80% das acdes ajuizadas contra o Estado do Rio de Janeiro e julgadas na
segunda instancia, havia a solicitacdo de pelos menos um medicamento né&o
presente na lista pablica estadual (GUIMARAES; PALHEIRO, 2015).

O aumento do volume de agbes judiciais e dos gastos publicos gerados pelas
decisfes judiciais determinando a procedéncia das demandas de saude feitas em
face do poder publico do estado do Rio de Janeiro —que mesmo com uma extensa
rede de servicos municipais, estaduais e federal continuava a ser um dos maiores
guantitativos de processos judiciais relativos a assisténcia a saude no Brasil — levou
a necessidade premente de a Secretaria de Estado de Saulde se reorganizar para
enfrentar a judicializagdo. Como primeiro passo, houve a aquisicdo dos

medicamentos que constam nas listas publicas, como aqueles cujo fornecimento &
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de competéncia do Estado, na tentativa de resolugdo administrativa com a
regularizacdo do abastecimento desses medicamentos. Ainda na tentativa de
resolucdo das demandas que buscavam o fornecimento de medicamentos da
competéncia do municipio ou do Componente Especializado de Assisténcia
Farmacéutica (CEAF), realizou-se uma parceria entre a Secretaria de Estado de
Saude (SES-RJ), a Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro (SMS-RJ) e a
Defensoria Publica do Estado do Rio de Janeiro (DPE-RJ), visando a resolucéo das
demandas que buscavam o fornecimento de medicamentos da competéncia do
municipio ou do componente especializado (Estado RJ). O objetivo desse acordo de
cooperacao técnica era estabelecer regras minimas e determinar o fluxo dos
pedidos de medicamentos que fossem da competéncia do municipio ou do estado
atendidos pelo érgdo. Este convénio entre os trés entes previa a consulta prévia,
através de oficios, as secretarias de Saude (SES-RJ e SMS-RJ), quanto a
disponibilidade dos medicamentos ou insumo pleiteados, descritos em laudo médico,
antes que fosse protocolizada a acdo judicial. Nos casos de confirmacdo da
disponibilidade, os entes estado e/ou 0 municipio realizavam o contato e
dispensacédo do pleito necessario, remetendo a Defensoria oficio com os dados de
dispensacéo somente nos casos de negativa a acdo era proposta (GUIMARAES;
PALHEIRO, 2015). Com o crescimento exponencial das demandas por
medicamentos ou insumos de saude, logo o processo de formalizacao de oficio com
guestionamento de disponibilidade e tempo de resposta passou a exceder 0 que se
acreditava ser viavel, deixando de ser utilizado como ferramenta de consulta pela
Defensoria do Estado.

Paralelamente, ainda em 2007, houve a criagdo da Central de Atendimento a
Demandas Judiciais (CADJ), para dar cumprimento as decisdes judiciais e organizar
e controlar o estoque dos medicamentos e insumos destinados ao atendimento das
ordenas judiciais. Em 2009, com as discussfes em ebulicdo no Judiciario e a busca
por medidas eficientes para o fenbmeno da judicializacdo, o estado do Rio de
Janeiro foi pioneiro ao criar o Nucleo de Assessoria Técnica em Ac¢des de Saude no
Tribunal de Justica do Estado do Rio de Janeiro (TJ-RJ). Inicialmente como piloto,
subsidiava tecnicamente os magistrados da Comarca da Capital nas ac¢des judiciais
gue envolviam o fornecimento de medicamentos, insumos para saude, alimentos e
tratamentos médicos. Com a publicacdo da Recomendag&o no 31/2010 do CNJ e o

sucesso do projeto, o NAT, que havia iniciado como projeto piloto em apenas duas
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Varas de Fazenda Publica da Capital foi ampliado para todas as Varas de Fazenda
da Capital, para todas as Camaras Civeis e para a Justica Federal. Atualmente, ele
se encontra sendo expandido para as comarcas do interior, atuando em 38
comarcas do Poder Judiciario do Estado do Rio de Janeiro (Governo do Estado do
Rio de Janeiro, 2021).

Com as estratégias adotadas pela Secretaria de Estado, foi possivel fornecer
racionalidade ao fendmeno da “Judicializacdo da Saude” e analisar as principais
demandas judiciais de saude, bem como a origem destas. Com isso, verificou-se
gue cerca de 80% das demandas judicializadas tinham como origem as Defensorias
Publicas (DPE-RJ e DPU-RJ). Apesar do sucesso e da eficiéncia das medidas ja
adotadas, todas — com excecao da parceria com a Defensoria Publica do Estado,
gue deixou de ser utilizada como ferramenta de informacéo, devido ao tempo de
retorno dos oficios com respostas — atuavam na fase pés-propositura de acdo, nao
evitando ou dando racionalidade ao fendmeno da judicializacéo.

Dessa forma, as instituicbes verificaram a necessidade, diante da grande
guantidade de processos referentes ao tema saude e, consequentemente, o impacto
das inumeras decisdes judiciais sobre a gestdo e o orgcamento publico, da
importancia de ampliar e tornar permanente o didlogo entre os Poderes Executivo e
Judiciério, a fim de encontrar meios preventivos que permitissem um equilibrio do
sistema. Nesse contexto, as Secretarias de Saude de Estado e Municipio do Rio de
Janeiro se juntaram com a Defensoria Publica do Estado e da Unido, com as
Procuradorias Gerais do Estado e do Municipio e com o Tribunal de Justica do
Estado, para a criacdo de uma Camara de Resolucao de Litigios de Saude, que atua
antes da propositura de acdes, na tentativa de resolucdo administrativa das
demandas oriundas dos cidaddos (GUIMARAES; PALHEIRO, 2015).

A criacdo da Camara pode significar a unido de varios poderes e entidades,
demonstrando o desejo de mediag&do nos casos que envolvem a saude das pessoas.
A Cémara de Resolucdo de Litigios de Saude (CRLS) foi criada apds a assinatura
do Termo de Convénio n° 003/0504/2012, celebrado em 12 de junho de 2012, pelo
Estado do Rio de Janeiro, pela Procuradoria Geral do Estado, Secretaria de Estado
de Saude, Defensoria Publica Geral do Estado e o Tribunal de Justica do Estado, o
Municipio do Rio de Janeiro, pela Procuradoria Geral do Municipio e Secretaria
Municipal de Saude, e a Unido Federal, pela Defensoria Publica da Unido, tendo

sido estabelecido um conjunto de regras, organizacdo e processos que definem a
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coordenacao desses atores e 0s procedimentos a serem adotados no novo arranjo
interinstitucional.

De acordo com o Termo de Convénio que a instituiu, a CRLS tem como
objetivo promover o atendimento de partes assistidas pela DPE-RJ e pela DPU-RJ e
que demandem prestacdo de servico de saude, de modo a solucionar litigios de
saude de maneira conciliadora. Busca solugdo administrativa extrajudicial na
efetivacdo do acesso aos servicos de saude, seja oferta de medicamento, consultas,
agendamento de procedimento cirdrgico ou exame médico. Tem como principais
propostas a especializacéo e personalizagéo do atendimento do assistido (DPE-RJ e
DPU-RJ) nas demandas relativas a saude, visando garantir o acesso de forma
administrativa, através do retorno ou da insercdo do assistido no SUS, tornando-o
mais célere e resolutivo, diminuindo o nimero de novas acoes judiciais. O regimento

interno da CRLS descreve como suas competéncias:

I. Promover o atendimento de partes assistidas pela DPGE e pela DPU e
gue demandam prestacdo de servico de salde, de modo a evitar o
ajuizamento de acdes judiciais, buscando solucdo administrativa para oferta
de medicamento, agendamento de procedimento cirlrgico, exames,
internacdes, transferéncias, consultas ou insumos.

Il. Prestar atendimento especializado e personalizado ao assistido (DPE e
DPU) nas demandas relativas a saude, visando a garantia do acesso de
forma administrativa, através do retorno ou da sua inser¢ao no SUS;

[Il. Diminuir o nimero de novas agoes;

IV. Buscar a racionalidade nas a¢des necessarias;

V. Sugerir avaliagdo médica para utilizagdo das tecnologias disponiveis;

VI. Promover um espaco de avaliagdo de incorporagdo de tecnologia;

VII. Nortear a formulag&o de proposta de ampliacdo dos Protocolos Clinicos
e Diretrizes Terapéuticas - PCDTs Estaduais;

VIIl. Orientar quanto ao ndo fornecimento; as outras possibilidades
disponiveis mediante avaliacdo médica; sugestdo de encaminhamento a
unidade de origem ou a outra para avaliacao; entrega de formulario para
avaliagdo médica quanto as demandas disponiveis.

IX. Apresentar relatérios demonstrando os resultados obtidos com a
composicao extrajudicial dos conflitos relativos a demanda de saude, na
medida de suas capacidades administrativas;

X. Promover o atendimento de partes assistidas pela DPGE dos municipios
do interior do estado do Rio de Janeiro nas a¢des que tenham por objetivo
compelir o Poder publico ao fornecimento de medicamentos, insumos para
saude, exames diagnosticos, tratamentos médicos, procedimentos eletivos
e férmulas nutricionais, com o intuito de direcionar a inser¢cdo das
demandas propostas no Sistema Unico de Salde e soluciona-las
extrajudicialmente. (Regimento Interno CRLS, 2020).

A CRLS baseia sua atuacdo em dois pilares fundamentais: celeridade e
imparcialidade, sendo também um espaco que disponibiliza as informacdes de

avaliacao de incorporacao de tecnologia, tendo a funcéo de nortear a formulacao de

proposta de ampliacdo dos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDTS)
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Estaduais. Os pareceres com 0s encaminhamentos necessarios sdo entregues aos
assistidos no dia de atendimento destes na estrutura, ainda que seja necessaria
solicitacdo de prazo para articulacdo com as unidades de referéncia em busca de
uma resolucdo administrativa. O publico-alvo é composto exclusivamente por
pessoas com demandas de saude que comprovem residéncia no municipio do Rio
de Janeiro, para atendimento pela DPE-RJ, e para o atendimento pela DPU-RJ, que
comprovem residéncia no municipio do Rio de Janeiro, Itaguai ou Seropédica, e com
hipossuficiéncia econémica (GOVERNO DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO, 2021).

A CRLS da Capital esta localizada no centro da cidade do Rio de Janeiro, na
Rua da Assembleia, 77 (Figura 1), em um imovel de trés andares (subsolo, loja e
sobreloja) de propriedade da Procuradoria Geral do Estado do Rio de Janeiro,
adquirido com recursos do Fundo da PGE, conforme autorizacdo constante do
Processo Administrativo n°® E-14/9992/2011. O convénio realizado previu também
que a PGE fornecesse o mobiliario da estrutura e arcasse com os custos fixos do
imovel, tais como taxas de condominio, agua, luz e servicos gerais (vigilancia,
limpeza, ascensorista e copeiragem). Cada ente teve como responsabilidade o
fornecimento de seus equipamentos de uso tecnolégico, telefonia e a obrigacdo de
arcar com as despesas de pessoal de sua equipe administrativa ou técnica.

O convénio prevé o atendimento ao publico da CRLS de segunda a sexta-

feira, das 10h as 15h, para qualquer demanda de saude, sem limitagdo do numero
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de senhas a serem dispensadas, havendo extenséo deste horéario até as 16h30 para
0S casos de urgéncia.

Sao considerados casos de urgéncia as internacbes ou transferéncias
hospitalares ou casos em que laudo meédico esteja descrito o risco de morte
(GOVERNO DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO, 2021)

Os atendimentos aos assistidos pela CRLS séo realizados pelas equipes da
SES, SMS-RJ, DPE-RJ e DPU-RJ, sendo compostos por profissionais do quadro de
recursos humanos de cada ente. As equipes sdo multidisciplinares, com
aproximadamente 55 profissionais (Figura 2), havendo uma variagdo de acordo com
0 quantitativo de estagiarios atuando nas defensorias.

Figura 2: Recursos humanos atuantes na CRLS por ente do convénio, no ano de 2021.

SES SMS DPU DPE PGE
COORDENADOR COORDENADOR ADMINISTRATIVOS DEFENSORES MEDICOS
ASSESSORES MEDICOS ESTAGIARIOS ASSESSORES
MEDICOS FARMACEUTICOS ADMINISTRATIVOS
FARMACEUTICOS ENFERMEIROS ESTAGIARIOS

ENFERMEIROS

NUTRICIONISTAS

NUTRICIONISTAS

ASSISTENTE SOCIAL

ADMINISTRATIVOS

*Quantitativo de estagiarios variavel
Fonte: Governo do Estado do Rio de Janeiro, 2021.

Os técnicos da CRLS, apesar de, em sua grande maioria, conforme
demonstrado na Figura 2, terem vinculag&o institucional com a Secretaria de Estado
de Saude (26), Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro (7) e Procuradoria
Geral do Estado do Rio de Janeiro (8), sdo orientados e tém plena consciéncia de
gue o papel a ser exercido é puramente técnico. Possuem total autonomia de
realizar pareceres favoraveis e/ou desfavoraveis ao assistido ou a instituicao

governamental responsavel.
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As Procuradorias Gerais do Estado e do Municipio integram o convénio com
atribuicbes para atuarem nas audiéncias da CRLS, assegurando bens e servigos
para funcionamento de sua estrutura na CRLS e com orienta¢des juridicas, quando
necessario, sobre as posturas administrativas a serem adotadas para cumprimento
do objeto do convénio.

Nao ha previsdo, pelo convénio, de as procuradorias lotarem técnicos na
CRLS para atuacdo no dia a dia. No entanto, com o0 aumento crescente de
demandas na CRLS, bem como as dificuldades de ampliacdo da equipe técnica por
parte das secretarias de saude (SES-RJ e SMS-RJ), a PGE, desde o ano de 2017,
passou a colaborar disponibilizando profissionais de saude, lotados em sua
estrutura, para atuacdo na CRLS. (GOVERNO DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO,
2021).

O Tribunal de Justica do Estado do Rio de Janeiro é responsavel por designar
mediadores para atuacdo na CRLS, assegurando bens e servicos para
funcionamento de sua estrutura na CRLS e supervisionar e coordenar a atividade de
mediacdo da CRLS. No ano de 2014, houve a publicacdo do Decreto n° 45.034, de
10 de novembro, regulamentando o procedimento para a realizagcdo de acordos
visando ao fornecimento de medicamentos no ambito da CRLS, com previsdo de
atuacdo de mediadores no seu ambito. No entanto, com o agravamento da crise
econbmica no estado do Rio de Janeiro no final de 2014, ndo foi possivel articular
aumento de despesas ndo previstas, o que impossibilitou a concretizacdo de
acordos para fornecimento de medicamentos ndo padronizados, conforme o previsto
no Decreto publicado, acima descrito (GOVERNO DO ESTADO DO RIO DE
JANEIRO, 2021).

As Defensorias — DPE e DPU — possuem como atribuicdes previstas em
convénio, o comprometimento de concentrar o atendimento de demandas em saude,
na capital, junto ao nacleo de primeiro atendimento em funcionamento na CRLS e
manter defensores publicos, servidores e estagiarios para atendimento dos
assistidos nas demandas de saude. A DPE mantém, desde a inauguracdo da CRLS,
um Defensor Publico Estadual atuando diariamente na estrutura fisica da CRLS. A
DPU, até meados do ano de 2015, mantinha dois defensores publicos
especializados em saude na estrutura da CRLS, mas com o0 aumento do quantitativo
de demandas na area da saude na CRLS e necessidade de ampliagdo do quadro de

Defensores Publicos da Unido atuando nesta especializacdo, essas demandas
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passaram a ser distribuidas e realizadas por todos os demais Defensores Publicos
da Unido lotados na sede do municipio do RJ. Desta forma, passaram a serem
acompanhadas de forma remota, sem a presenca fisica de um defensor da DPU na
estrutura da CRLS, havendo a partir de entdo a designacdo de um coordenador
responsavel (Defensor Publico da Unido) institucionalmente para responder de
forma geral pelas questdes referentes a especializada em saude.

A divisdo das atribuicbes e competéncias das Defensorias (DPE e DPU) foi
estabelecida pelos préprios entes (Quadro 1). A SES e SMS sao responsaveis pela
realizacdo das analises técnicas das demandas dos assistidos pela DPE e DPU, e
fornecem técnicos da é&rea de saude para atuar auxiliando nos atendimentos
realizados nas dependéncias da CRLS, realizando interlocu¢cdo com as unidades

assistenciais.

Quadro 1: Diviséo de atribuicbes DPE e DPU

DPE

DPU

Pedido de transporte, independente da origem

do laudo médico.

Pedidos de

laudos/receitas advindos de unidade de salde

insumos e medicamentos com

federal.

Pedidos de fraldas, independente da origem do

Pretensdes referentes ao cancer (com excegéo

laudo médico. de pacientes ja em tratamento pelo Hemorio ou
Hospital Universitario Pedro Ernesto*).

Pedidos de medicamentos ou insumos | Pedidos de medicamentos com prescricdo off-

relacionados a doenga para a qual j4 exista | label.

Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas,

ainda que ndo constantes nas listas de

dispensacéao.

Quaisquer  atendimentos  relacionados a | Quaisquer atendimentos relacionados a

demanda de saude (transferéncia, equipamento,
cirurgia, etc.) nas hipoteses em que o assistido ja
recebe tratamento em Instituicdes de Saude que
ndo sejam Federais, independentemente do ente
federativo

responsavel pelo fornecimento do

produto pretendido;

demanda de saude (transferéncia, equipamento,
cirurgia etc.) nas hipteses em que o assistido ja
recebe tratamento em Instituicdes de Salde e
Hospitais Federais, independentemente do ente
federativo

responsavel pelo fornecimento do

produto pretendido.

Pedidos de medicamentos sem registro ha

Anvisa.

Fonte: Governo do Estado do Rio de Janeiro, 2013.
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No ano de 2016, houve a realizacdo de um aditivo (Processo n° E-
08/011/197/2016) ao Termo de Convénio n° 003/0504/2012, com um Termo de
Cooperacédo Técnica celebrado entre o Estado, pela Secretaria de Estado de Saude
do Rio de Janeiro e o Ministério da Saude, através da Secretaria de Atencao a
Saude, visando a prestacdo de servicos de assessoria técnica pela SAS/MS, por
meio do Departamento de Gestdo Hospitalar (DGH) a SES, nas dependéncias da
CRLS. Através desse aditivo, era previsto a lotacdo de profissionais de saude do MS
na CRLS, para realizarem a intermediacdo com as unidades federais (Hospital
Federal do Andarai, Hospital Federal de Bonsucesso, Hospital Federal Cardoso
Fontes, Hospital Federal de Ipanema, Hospital Federal da Lagoa e Hospital Federal
dos Servidores do Estado, e os institutos (Instituto Nacional de Cancer, Instituto
Nacional de Traumatologia e Ortopedia e Instituto Nacional de Cardiologia),
buscando articulacdes que viabilizassem uma via administrativa quando demandas
oriundas ou envolvendo estas unidades. Por ocasido do inicio do convénio, o DGH
disponibilizou trés profissionais (2 farmacéuticos e 1 administrativo) a CRLS,
cabendo a eles a realizacdo de pareceres técnicos e articulacdo com as unidades
federais e institutos, uma vez que as equipes existentes na CRLS, vinculadas a SES
e/ou SMS, ndo possuem insercdo e/ou abertura para as articulacdes necessarias
com estas unidades.

Ainda que a vigéncia do aditivo ao convénio tenha expirado em junho de
2017, juntamente com a vigéncia do Termo de Convénio da CRLS, a despeito das
inUmeras tratativas para sua prorrogacdo conforme ja relatado, os técnicos do DGH,
atual Superintendéncia Estadual do Ministério da Saude no Rio de Janeiro,
permaneceram atuando na CRLS até meados de 2020, quando foram relocados em
unidades hospitalares da Superintendéncia Estadual do Ministério da Saude, sob a
justificativa do advento da pandemia da covid-19 e a necessidade de aumento dos
recursos humanos nas unidades hospitalares. (DADOS INSTITUCIONAIS, 2021).

De forma geral, o fluxo basico de atendimento dos assistidos pelas
Defensorias na CRLS (Figura 3) se inicia com o usuario buscando o
assessoramento para atendimento de situacbes que demandem prestacdo de
servicos de saude Ressalta-se que todos os atendimentos de saude das
Defensorias (DPE e DPU) com area de abrangéncia prevista pelo convénio —
municipio do Rio de Janeiro (DPE e DPU) e Itaguai e Seropédica (DPU) — sao
direcionados para atendimento a ser realizado na CRLS da Capital
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Figura 3: Fluxo de atendimento da CRLS

Camara de Resolu¢io de Litigios de Satde

' i
Fluxo de Atendimento SAUDE]

9
1. POPULACAO
0 assistido busca a CRLS para atendimento de situagdes que demandem

prestacdo de servicos de saude.

e o 2. TRIAGEM E ANALISE TECNICA
0 primeiro atendimento é realizado por servidores administrativos, que
encaminham a demanda para a equipe de analise técnica das
Secretarias (SES e SMS).

A equipe de analise técnica avalia a solicitagdo e busca uma solugdo
administrativa.

3. DEFENSORIAS

Nos casos em que ndo houver uma resolugao administrativa, a
demanda é encaminhada para as Defensorias (do Estado ou Unido).

/ 4, JUSTICA
= Se o caso ndo for resolvido, o assistido € encaminhado a Justica.

Fonte: CRLS

Fonte: Governo do Estado do Rio de Janeiro, 2021.

O fluxo de processo interno (Figuras 4 e 5) ser4 mais bem detalhado nos
capitulos posteriores, quando da descricdo dos fluxos de atendimentos antes e
durante a covid-19. De forma resumida, de acordo com observacao realizada, este
se inicia pela geracao de senha (1), seguida da triagem (3), que realiza uma primeira
verificagdo documental e inser¢cdo no sistema da CRLS (A). ApoOs esta etapa, 0
assistido (2 e 4) é chamado para o setor de atendimento (6), ja tendo sido
diferenciado quanto a defensoria de atendimento, a qual realizara a digitalizacdo de
todos os documentos pessoais e médicos, bem como insercdo das demandas
pretendidas no sistema. Os documentos digitalizados sdo encaminhados através do
sistema da CRLS a equipe de analise técnica, que realizara avaliacdo da demanda
de saude pretendida, visando a uma resolucdo administrativa, ou em caso faléncia
administrativa desta, o encaminhamento a Defensoria, com parecer técnico
embasando a indicacdo da solicitacdo e a justificativa de impossibilidade de

resolucado administrativa.
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Figura 4: Fluxo de Pessoas CRLS, subsolo
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Fonte: A autora.

Apés a elaboracdo do parecer técnico, este € encaminhado através do
sistema para o setor de retorno da analise (7), no qual o assistido recebera todas as
explicagbes dos encaminhamentos realizados para as solicitagdes pretendidas (D).
Nos casos em que nao haja uma resolucdo administrativa, com o encaminhamento

da demanda as defensorias (DPE ou DPU), esta segue os fluxos estabelecidos para

a propositura de agao judicial (8).
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Figura 5: Fluxo de Pessoas CRLS, loja
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Area de atendimento da CRLS

Fonte: A autora.

Em 2015, houve a replicagdo para os municipios do interior do estado do Rio
de Janeiro, com atendimento atualmente em 16 cidades (Tabela 1). Desde a
implantacdo no municipio do Rio de Janeiro em 2013, até o final do ano de 2021, as
CRLS da Capital e Interior ja atenderam mais de 131 mil assistidos, com mais de
200 mil demandas de saude, e possui um percentual médio de encaminhamento
administrativo de 53,21%. Cabe esclarecendo que o0s encaminhamentos
administrativos sédo realizados respeitando-se a oferta de servicos de saude
oferecidos pelo SUS, os Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas do Ministério
da Saude e as filas de regulacdo de acesso existentes (GOVERNO DO ESTADO
DO RIO DE JANEIRO, 2021).
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Tabela 1. Municipios com convénio com a CRLS da Capital e Interior

Municipio Data de Implantacé&o
Rio de Janeiro 17/09/2013
Duque de Caxias* 10/07/2015
Belford Roxo 13/07/2015
Nova Iguagu 14/07/2015
Nilopolis 15/07/2015
Japeri 22/07/2015
Séo Gongalo 01/10/2015
Vassouras 05/05/2016
Bom Jardim 30/06/2016
Nova Friburgo 30/06/2016
Silva Jardim 27/04/2017
Magé 04/05/2017
Paty do Alferes 06/06/2017
Miguel Pereira 20/06/2017
Campos dos Goytacazes 01/02/2018
Mesquita 06/04/2018

Fonte: Governo do Estado do Rio de Janeiro, 2021.

Além dos 16 municios conveniados com a CRLS, de acordo com o Governo
do Estado do Rio de Janeiro (2021), ha uma lista de espera para expansao de

outros 27 municipios aguardando a assinatura do convénio.

4.1.2 Perfil dos atendimentos e demandas de saude solicitados a CRLS antes e

durante a pandemia da covid-19

A CRLS da Capital, atuando desde 17 de setembro de 2013, tinha no escopo
de seu projeto piloto a realizacdo de atendimento apenas dos assistidos que
buscassem DPE/DPU-RJ com demandas de medicamentos padronizados pelo SUS
ou insumos terapéuticos para diabetes mellitus. Com a proximidade fisica diaria com
0s entes do convénio e a necessidade de prestar informacdes a estes, visando
subsidiar com orientacdes os assistidos pelas defensorias, a partir de janeiro de
2014 esse escopo foi ampliado para atendimento de toda demanda de acbes e
servicos de saude dos municipes do Rio de Janeiro nos atendimentos da DPE e no
caso da DPU acrescidos de municipes de Seropédica e Itaguai (GOVERNO DO
ESTADO DO RIO DE JANEIRO, 2021)
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Com a utilizacdo do sistema informatizado, Sistema Camara de Saude (CS) —
que serve de ferramenta de auxilio a gestdo e realiza o acompanhamento do fluxo
de atendimento diario e realizar o levantamento do perfil das demandas de saude
atendidas na unidade. Nesta dimensdo de analise, foram analisadas as variaveis
selecionadas que se relacionam com o perfil das demandas de saude antes e
durante a pandemia da covid-19.

Insta esclarecer que se optou, no ponto, por agregar os dois periodos, Vvisto
qgue seria inevitavel ao longo da analise quantitativa das frequéncias das variaveis
nao apontar as similitudes e diferencas entre os dados encontrados para 0s
periodos de estudo. Compreendeu-se, assim, que separa-las na estrutura da
pesquisa poderia empobrecer o conjunto da obra e prejudicar uma compreensao
sistematica do leitor.

Desde a sua inauguragdo, em setembro de 2013, até janeiro de 2022, a
CRLS da Capital ja realizou 100.866 atendimentos a assistidos, conforme
demonstrado na Tabela 2, que compeliram a 147.176 produtos solicitados, com um
percentual de encaminhamentos administrativos de 56,80% dos produtos avaliados
pela equipe de andlise técnica. A observacdo da tabela a seguir permite verificar um
aumento expressivo, de 124%, de 2014 a 2019, no quantitativo de atendimentos
realizados pela CRLS.

Tabela 2. Relatério consolidado atendimentos CRLS da Capital 2013 a 2021 (continua)

RELATORIO CONSOLIDADO CRLS (2013-2021)

ANO ITEM QUANTIDADE
Total de atendimentos 1.493
Total de produtos geral 2.042
2013 Total analise técnica 1.058
Total encaminhamento administrativo 373
Percentual encaminhamento administrativo 35,26%
Total de atendimentos 8.958
Total de produtos geral 14.007
2014 Total analise técnica 9.450
Total encaminhamento administrativo 3.245
Percentual encaminhamento administrativo 34,34%
Total de atendimentos 10.827
Total de produtos geral 20.490
2015 Total analise técnica 14.183
Total encaminhamento administrativo 6.410

Percentual encaminhamento administrativo 45,19%




Tabela 2. Relatério consolidado atendimentos CRLS da Capital 2013 a 2021 (final)

RELATORIO CONSOLIDADO CRLS INTERIOR (2013-

2021) Continua
ITEM QUANTIDADE
Total de atendimentos 13.644
2016 Total de produtos geral 19.540
Total analise técnica 14.089
Total encaminhamento administrativo 7.583
Percentual encaminhamento administrativo 53,82%
Total de atendimentos 16.298
Total de produtos geral 23.457
2017 Total analise técnica 16.568
Total encaminhamento administrativo 10.229
Percentual encaminhamento administrativo 61,74%
Total de atendimentos 17.333
2018 Total de produtos geral 23.736
Total analise técnica 16.626
Total encaminhamento administrativo 10.977
Percentual encaminhamento administrativo 66,02%
Total de atendimentos 20.062
Total de produtos geral 26.652
2019 Total analise técnica 17.342
Total encaminhamento administrativo 11.820
Percentual encaminhamento administrativo 68,16%
Total de atendimentos 6.365
Total de produtos geral 8.566
2020 Total analise técnica 6.865
Total encaminhamento administrativo 4.019
Percentual encaminhamento administrativo 58,54%
Total de atendimentos 5.886
Total de produtos geral 8.686
2021 Total analise técnica 8.593
Total encaminhamento administrativo 4.852
Percentual encaminhamento administrativo 56,46%
Total de atendimentos 100.866
TOTAL Total de produtos geral 147.176
GERAL Total analise técnica 104.774
(2013-2021) 1441 encaminhamento administrativo 59.508
Percentual encaminhamento administrativo 56,80%

Fonte: Governo do Estado do Rio de Janeiro, 2021.
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O crescimento observado no quantitativo de atendimentos realizados pela

CRLS vai ao encontro da pesquisa realizada pelo CNJ, que verificou que, no periodo
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entre 2008 e 2017, o numero de demandas judiciais referentes a questdo da saude
teve aumento de 130%. No entanto, insta ressaltar que o numero de atendimentos
realizados pela CRLS e o crescimento de demandas apontado (124%) nao refletem
0 numero de ac¢les ajuizadas no municipio do Rio de Janeiro, visto que durante o
periodo de existéncia da CRLS da Capital, 56,80% das demandas analisadas pela
equipe tiveram algum tipo articulagdo com os gestores responsaveis, visando a um
encaminhamento administrativo na tentativa de resolucao do pleito.

Para andlise das frequéncias de variaveis, serdo considerados apenas 0s
periodos que compreenderam 15 meses anteriores a pandemia da covid-19, com
igual duracdo de tempo, 15 meses em vigéncia da pandemia da covid-19, sendo
estruturados para descri¢cdo dos resultados os periodos de 01/01/2019 a 15/03/2020
(pré-pandemia da covid, periodo sem alteracdo nos fluxos de trabalho) e 01/04/2020
a 30/06/2021 (em vigéncia da pandemia da covid-19).

As Tabelas 3 e 4 demonstram mensalmente os quantitativos de atendimentos
aa usuarios e de produtos solicitados, bem como os quantitativos e frequéncia dos
encaminhamentos realizados pela equipe de analise técnica da CRLS nos periodos
propostos por este estudo. Para melhor compreensao destas tabelas, bem como das
demais que serdo apresentadas no decorrer deste estudo, torna-se importante
detalhar as denominacdes dadas a cada coluna das tabelas, assim descritas:

a. Total de assistidos: corresponde ao quantitativo de usudarios que
receberam algum atendimento nas dependéncias da CRLS.

b. Total de produtos: corresponde ao quantitativo de demandas
solicitadas a equipe técnica da CRLS, na area de atendimento. Os
produtos sao classificados na base de dados do sistema CRLS, com as
seguintes categorias: alimento infantil, casa de repouso, cirurgia,
consulta, cosmético, equipamento, exame, homecare, insumo,
internacdo, medicamento, PADI (Programa de Atencdo Domiciliar ao
Idoso), retorno/informacédo, suplemento alimentar, TFD (Tratamento
Fora de Domicilio), transferéncia, transporte e tratamento. Cabe
esclarecer, neste ponto, que os assistidos podem solicitar na CRLS o
guantitativo de produtos apresentados nos receituarios e/ou laudos
meédicos. O total de produtos compreende o somatorio dos itens: “total

andlise técnica” e “total defensoria”.
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Total Andlise Técnica: corresponde ao quantitativo de produtos que
foram encaminhados através do Sistema Camara de Salude a equipe
de analise técnica. Cumpre esclarecer que este quantitativo difere do
guantitativo descrito em “total de produtos”, visto que nem todas as
demandas solicitadas a equipe técnica da CRLS, area de atendimento,
sdo encaminhadas a equipe de andlise técnica. As demandas nao
encaminhadas a equipe de andlise técnica sdo categorizadas na
coluna “total defensoria”.

Total Defensoria: compreende o0 quantitativo de solicitagcdes
cadastradas na base de dados como ‘“retorno/informacéo”, que séo
referentes a emissdo de oficio para laudo médico ou consulta
processual de acompanhamento de demanda ja ajuizada (DPU); néo
sdo direcionadas a equipe de andlise técnica, sendo atendidas pelas
equipes dos setores de triagem, primeiro atendimento e defensoria.
Total Encaminhamento Administrativo: corresponde ao quantitativo de
produtos que foram analisados pela equipe de andlise técnica e
tiveram alguma articulagdo com encaminhamento administrativo para
unidade de saude. O percentual (%) associado ao encaminhamento
administrativo  resulta da frequéncia do quantitativo de
encaminhamento administrativo em relacdo ao total da analise técnica
(subtraindo-se os casos de “abandono analise”).

Total Encaminhamento Defensoria: corresponde ao quantitativo de
produtos que foram analisados pela equipe de analise técnica e que,
diante da inexisténcia de recurso administrativo para intervencéo
extrajudicial, houve encaminhamento para apreciacdo e adocao de
medidas necessarias pela Defensoria. O percentual (%) associado ao
encaminhamento defensoria resulta da frequéncia do quantitativo de
encaminhamento defensoria em relacdo ao total da andlise técnica
(subtraindo-se os casos de “abandono analise”).

Abandono Analise: corresponde a produtos encaminhados a analise
técnica e que, por situacdes diversas, entre as quais 0 assistido
evadiu-se, produto ndo possui receita ou laudo médico que possibilite
analise, impossibilitam a continuidade da analise técnica, sendo estes

abandonados no sistema CS. Cabe esclarecer que todo e qualquer



76

assistido ou produto abandonado no sistema possui obrigatoriedade de
justificativa a ser preenchida neste, possibilitando, assim, posterior
consulta da impossibilidade de seguimento.

A analise comparativa do primeiro (pré-pandemia) e segundo periodo
(vigéncia da pandemia), objetos deste estudo (Tabelas 3 e 4), demonstrou queda
acentuada no numero de atendimentos realizados pela CRLS. No consolidado do
total do periodo anterior a pandemia da covid-19, foram atendidos 23.612 usuarios,
com 31.289 produtos solicitados, dos quais 20.279 encaminhados a equipe de

andlise técnica para emissdo de parecer técnico individualizado.

Tabela 3. Quantitativo de atendimentos e encaminhamentos realizados de janeiro de 2019 a mar¢o

de 2020
- TOTAL DE TOTAL DE TO.TAL TOTAL TOTAL TOTAL ABANDONO
ANO MES ASSISTIDOS  PRODUTOS A!\IALISE DEFENSORIA ENCAMINHAMENTO %  ENCAMINHAMENTO % ANALISE %
TECNICA ADMINISTRATIVO DEFENSORIA

JANEIRO 1650 2232 1501 731 1017 67,75 484 32,25 0 0,00
FEVEREIRO 1578 2022 1286 736 848 65,94 436 33,90 2 0,16
MARGCO 1439 1970 1286 684 897 69,75 388 30,17 1 0,08
ABRIL 1527 2112 1391 721 933 67,07 457 32,85 1 0,07
MAIO 1843 2391 1501 890 977 65,09 521 34,71 3 0,20
JUNHO 1.642 2.152 1373 779 960 69,92 413 30,08 0 0,00
2019 JULHO 1.952 2.701 1865 836 1343 72,01 521 27,94 1 0,05
AGOSTO 1774 2368 1560 808 1065 68,27 495 31,73 0 0,00
SETEMBRO 1819 2441 1592 849 1091 68,53 498 31,28 3 0,19
OUTUBRO 1940 2491 1586 905 1089 68,66 497 31,34 0 0,00
NOVEMBRO 1675 2224 1461 763 977 66,87 484 33,13 0 0,00
DEZEMBRO 1223 1548 940 608 623 66,28 317 33,72 0 0,00
TOTAL 2019 20062 26652 17342 9310 11820 '68,16 5511 '31,78 11 0,06
JANEIRO 1578 2101 1373 728 945 68,83 428 31,17 0 0,00
FEVEREIRO 1130 1461 883 578 635 71,91 248 28,09 0 0,00
2020 MARCO 842 1075 681 394 472 69,31 203 29,81 6 0,88
TOTAL 2020 3550 4637 2937 1700 2052 '69,87 879 r29,93 6 0,20
TOTAL PERIODO 23612 31289 20279 11010 13872 '68,46 6390 r31,51 17 0,08

Fonte: Dados Institucionais, CRLS 2021.

Observa-se que, durante todo periodo pré-pandemia, os encaminhamentos
administrativos — ou seja, tentativas de resolucdo extrajudicial, realizados
permaneceram com percentuais acima de 65%. E importante destacar que a CRLS
da Capital, desde 2013, vinha construindo um crescimento gradual nos seus
encaminhamentos administrativos, através de reunifes e capacitacdes da equipe e
articulacdes realizadas com as unidades de salde municipais e estaduais.

Quando analisados os atendimentos realizados no periodo da pandemia da
covid-19, estes totalizaram apenas 5.575 usuérios, configurando uma reducgédo de

76% (18.037) dos atendimentos, com 7.778 produtos solicitados. Diferentemente



77

dos dados apresentados na Tabela 3, em que ha diferenca significativa (11.010) no
quantitativo de produtos solicitados e os encaminhados a equipe de andlise técnica,
no periodo pandémico, essa diferenca se resume a apenas 1 (um) produto. Tal
reducdo se deve ao fato de que, sem os atendimentos presenciais, ndo houve o
acompanhamento e registro pela CRLS, de emisséo, pelas Defensorias, de oficios
para laudo meédico e os “retorno/informacdo” de acompanhamento processual,
realizados pela Defensoria Publica da Unido. Ademais, observa-se reducao
acentuada nos percentuais de encaminhamento administrativo, havendo uma
variacdo nestes percentuais, de 30,77% (52) a 55,83% (335) ao longo dos meses,
perfazendo no total do periodo uma média de 52,13% (4.119) de encaminhamentos
administrativos. Mesmo o maior valor percentual de encaminhamento administrativo
do periodo pandémico (Tabela 4) ainda € bem inferior aos menores valores de

encaminhamento administrativo apresentados no periodo anterior a pandemia
(Tabela 3).

Tabela 4: Quantitativo de atendimentos e encaminhamentos realizados de abril de 2020 & junho de

2021
. ToTALDE TOTALDE 'O™L  1oraL TOTAL TOTAL ABANDONO
ANO MES o emoos propuras ANALISE 1ot ENCAMINHAMENTO %  ENCAMINHAMENTO 9 “ 20700 o
TECNICA ADMINISTRATIVO DEFENSORIA

ABRIL 121 144 144 ) 47 32,64 97 67,36 0 0,00
MAIO 141 169 169 0 52 30,77 112 66,27 5 2,96
JUNHO 237 335 335 0 154 45,97 180 53,73 1 0,30
JULHO 374 553 552 1 295 53,44 254 46,01 3 0,54
AGOSTO 390 600 600 0 335 55,83 260 4333 5 0,83
SETEMBRO 413 581 581 0 200 49,01 287 49,40 4 0,69
2020 OUTUBRO 406 525 525 0 260 49,52 260 49,52 5 0,95
NOVEMBRO 445 637 637 0 355 55,73 273 42,86 9 141
DEZEMBRO 288 385 385 0 179 46,49 205 53,25 1 0,26
TOTAL 2020 2815 3929 3928 1 1967 "50,08 1928 2008 33 0,84
JANEIRO 284 423 423 0 236 55,79 183 43,26 4 0,95
FEVEREIRO 422 600 600 0 334 55,67 261 4350 5 0,83
MARCO 517 769 769 0 414 53,84 347 45,12 8 1,04

ABRIL 507 749 749 ) 303 52,47 348 46,46 8 1,07
MAIO 491 724 724 0 365 50,41 350 4834 9 1,24
JUNHO 539 784 784 0 410 52,30 365 46,56 9 1,15
TOTAL 2021 2760 4049 4049 0 2152 "53,15 1854 4579 43 1,06
TOTAL PERIODO 5575 7978 7977 1 4119 752,13 3782 "Aa741 76 0,95

Fonte: Dados Institucionais, CRLS 2021.

Na tentativa de elucidar as alteracbes dos quantitativos (reducéo) de
atendimentos ocorridos durante o periodo 2, ou seja, em vigéncia da pandemia,
buscaram-se dados mensais acerca do panorama de agravamento de casos da

covid-19 no municipio do Rio de Janeiro (Figura 6). No entanto, a comparacao das
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variacdes ocorridas ao longo dos meses (Figura 6 e Grafico 2) ndo permitiram
estabelecer nenhuma correlacéo nas variagées de atendimento com os periodos de
maiores ocorréncias de casos graves e Obitos por covid no municipio do Rio de
Janeiro.

Acredita-se que, para a correta compreensdao dos dados descritos
demonstrados na Tabela 4, reducdo no quantitativo de atendimentos e de
encaminhamentos administrativos, serd necessario correlaciona-los as mudancas
dos fluxos de processos ocorridas durante o periodo pandémico, as quais seréo
abordadas posteriormente no capitulo 4.2, bem como com a andlise do perfil das
demandas solicitadas nos dois periodos, Tabelas 5 e 6.

Figura 6: Total de casos graves e 6bitos por covid-19 no municipio do Rio de Janeiro

tiRio =

Painel Rio COVID-19

Data de inicio dos sintomas Semana epidemiolégica de inicio de sintomas Data de divulgagio

Total de casos graves e dbitos por COVID-19:

abril/20 julhe/20 cutubro/20 janeiro/21 abril/21 julho/21
. Casos graves . Obitos Media movel 7
(SRAG) digs obitos

Fonte: Painel Rio COVID-19 (https://www.data.rio/apps/painel-rio-covid-19/explore).
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Gréfico 2: Total de assistidos atendidos pela CRLS, de abril de 2020 a junho de 2021
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Fonte: Governo do Estado do Rio de Janeiro 2021. Grafico de elaboracdo prépria

As Tabelas 5 e 6 demonstram mensalmente os quantitativos de demandas
solicitadas por categoria de produtos cadastrados no sistema CS, no periodo
anterior a pandemia da covid e em vigéncia da pandemia. Em analise dos dados
apresentados, no periodo pré-pandemia, verifica-se que as demandas mais
solicitadas a CRLS, com produtos a serem analisados pela equipe de analise
técnica, excetuando-se ‘“retorno/informacdo”, foram o0s medicamentos (6.924),

seguidos de consultas (5.225) e exames (2.984).

Tabela 5. Perfil das demandas atendidas de janeiro de 2019 a mar¢o de 2020

. ANO 2019 ANO 2020 TOTAL
Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez TOTAL Jan Fev Mar Abr Mai Jun TOTAL PERIODO

Alimento Infantil 30 22 22 3 32 22 33 29 17 28 26 14 305 8 2 10 0 0 0 20 325
Casade Repouso 3 3 1 1 0 1 4 2 5 1 1 2 24 0 1 0 0o 0 o0 1 25
Cirurgia 79 69 66 58 63 52 60 73 8 70 69 34 774 58 36 40 O O O 134 908
Consulta 440 378 341 310 388 316 447 410 347 397 390 228 4392 369 248 216 0O O O 833 5225
Cosmético 4 0 0 1 0 2 1 1 0 1 5 0 15 1 0 3 0 0 0 4 19
Equipamento 26 3 3 30 49 31 30 27 51 41 38 17 411 36 23 12 0 0 0 71 482
Exames 220 223 174 174 187 210 266 231 255 212 216 153 2521 225 135 103 O O O 463 2984
Home Care 3 2 2 1 0 3 3 0 2 1 2 0 19 1 0 0 0 0 0 1 20
Insumos 104 50 78 106 83 106 118 117 144 89 82 39 1116 74 38 28 O O O 140 | 1256
Internagéo 6 12 16 17 19 11 28 21 16 28 19 9 212 13 6 8 0 0 0 27 239
Medicamentos 465 362 454 536 534 497 721 517 521 551 490 358 6.006 448 286 184 O O O 918 = 6.924
PADI 0 0 2 2 2 3 0 1 1 2 0 1 14 1 0 0 0 0 O 1 15
Retorno/Informagao 731 737 684 721 890 779 836 808 849 905 763 608 9311 728 578 393 0O O O 1.699 11.010
Suplemento Alimentar 9 8 9 14 17 15 13 4 10 14 16 5 134 6 4 3 0 0 0 13 147
TFD 1 1 1 0 0 1 0 1 0 0 0 0 5 0 0 1 0 0 O 1 6
Transferéncia 53 44 29 41 46 50 58 60 46 50 26 21 524 34 45 24 0 0O O 103 627
Transporte 17 24 18 45 41 28 49 31 50 39 30 25 397 36 32 23 0 0 0 91 488
Tratamento 31 49 37 24 37 25 33 35 43 62 51 34 461 63 27 21 0 0O O 111 572

Total Demandas ~ 2.232 2.020 1.969 2.111 2.388 2.152 2.700 2.368 2.438 2.491 2.224 1548 26.641 2.101 1.461 1.069 O O 0 4631 31272

Fonte: Dados Institucionais, CRLS 2021.
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Quando correlacionados com as demandas com maiores frequéncias durante
o periodo pandémico, os medicamentos (2.777) permanecem como maior demanda,
embora as solicitacdes por transportes (1.085) surjam como terceiro maior pedido,
depois das solicitagcdes por consultas (1.293). Ainda que as demandas pretendidas
nao configurem a expressao dos pedidos que apresentaram falha de resolucao
extrajudicial, resultando em acao judicial, estes dados refletem o demonstrado no
estudo realizado pelos autores Pecanha, Simas e Luiza (2019), que verificaram um
aumento da judicializacdo por medicamentos no estado do Rio de Janeiro de 2010 a
2017.

As solicitagcbes por transporte destacam-se como o Unico produto com
crescimento tdo acentuado quando comparados os dois periodos, com aumento de
122% (Tabelas 5 e 6). Destaca-se que, ainda que tenha havido uma reducdo de
76% no quantitativo geral de atendimentos no comparativo dos dois periodos, as
transferéncias permaneceram com reducdo pouco significante (12%), podendo-se
inferir que houve comparativamente um aumento geral por solicitacbes de
transferéncias no periodo pandémico. Estes dois produtos, transporte e
transferéncia, quando analisados de forma isolada, considerando o aumento
percentual de solicitagbes no contexto geral do 2° periodo (pandémico), ja permitem
a inferéncia da justificativa acerca da reducao dos percentuais de encaminhamento
administrativo total quando comparados os dois periodos do estudo.

No municipio e estado do Rio de Janeiro, ndo ha politica publica que
regulamente o transporte sanitario eletivo individual, excetuando-se os casos de
necessidade de tratamento fora de domicilio (intermunicipal ou interestadual). De
forma geral, o transporte sanitario eletivo € entendido como aquele destinado ao
deslocamento programado de pessoas para realizar procedimentos de caréater
eletivo, regulados e agendados, sem urgéncia, em situacdes previsiveis de atencéo
programada (BRANDT, 2019). Tanto no estado quanto no municipio do Rio de
Janeiro existem, respectivamente, os programas Vale Social (Lei Estadual n°
4.510/05) e Passe Livre (art. 401 da Lei Organica do Municipio do Rio c.c. Lei
Municipal n°® 3167/2000) que concedem, respectivamente, a isen¢cdo no pagamento
de tarifa em transporte publico rodoviario intermunicipal, aquaviario, ferroviario e
metroviario intra e intermunicipal e rodoviario intramunicipal para pessoas com
doenca crénica ou deficiéncia. No entanto, as solicitacbes demandadas a CRLS e

descritas em laudo médico acostado aos documentos apresentados, em sua grande
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maioria, fazem referéncia ao transporte sanitario eletivo para tratamento
individualizado, pois 0 usuéario, em razdo de alguma doenca crbnica, deficiéncia ou
dificuldade de deambulacdo estaria impossibilitado de utilizar o transporte publico.
Considerando ndo haver uma legislacéo vigente para tal demanda, esta € viabilizada
apenas mediante sua judicializacdo, ndo possibilitando um caminho administrativo
para articulacdo e resolugdo dos pleitos, o que, devido ao aumento expressivo
dessas solicitacdes no periodo pandémico impactou na reducéo do percentual geral
de encaminhamento administrativo.

A outra demanda de saude destacada que ndo acompanhou percentualmente
a reducdo geral de demandas foram as transferéncias hospitalares. A CRLS atua
nos casos de solicitacbes de transferéncias por leitos hospitalares, realizando a
verificacdo da insercdo do assistido nos sistemas de regulacdo e buscando
articulagdo com as centrais de regulacdo acerca da viabilidade de uma solucéo
consensual da demanda, respeitando a politica do sistema de regulacdo sem “furar
a fila”. Conforme descrito por Santos, Vargas e Schneider (2010), a demora em
conseguir um leito para um paciente que se encontra em uma lista de espera é
consequéncia de um sistema de salde deficiente e quantitativo de leitos
insuficientes para atender a toda demanda. Isso pode levar o paciente a um agravo
ou até mesmo a um estado irreversivel de reestabelecimento da saude, inclusive o
Obito. Seguindo esses preceitos, as demandas recebidas na CRLS enfrentam a
sobrecarga existente por transferéncias por leitos hospitalares e, assim, muito
raramente se obtém uma via extrajudicial para a resolucdo das mesmas, impactando
nos resultados gerais de encaminhamento administrativo, especialmente no que se

refere ao periodo pandémico.
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Tabela 6: Perfil das demandas atendidas de abril de 2020 a junho de 2021

26 53 30 33 20 37 36 40 45 320 34 37 51 41 30 39 232 552
12 13 69 103 110 88 81 68 34 578 33 74 73 103 101 123 507 = 1.085
1 4 15 16 16 9 14 13 15 113 13 19 15 21 17 24 109 222
144 164 334 550 595 577 520 628 384 3.896 419 595 761 741 715 775 4.006  7.902

Fonte: Dados Institucionais, CRLS 2021.

Transferéncia
Transporte

Tratamento

—— ANO 2020 ANO 2021 ToTAL
Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez TOTAL Jan Fev Mar Abr Mai Jun TOTAL PERIODO

Alimento Infantil 0 0 0 7 7 9 18 12 6 11 21 6 97 9 15 18 9 10 11 72 169
Casade Repouso 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 2 0 0 0 1 0 0 1 3
Cirurgia 0 0 0 3 3 9 22 11 15 16 23 16 118 10 32 20 23 21 21 127 245
Consulta 0 0 0 28 21 42 78 88 100 70 107 52 586 100 118 141 120 111 117 707 1.293
Cosmeético 0 0 0 0 0 1 2 1 4 1 2 2 13 0 0 1 1 1 0 3 16
Equipamento 0 0 0 3 3 4 14 10 17 22 14 9 96 11 20 20 28 19 33 131 227
Exames 0 0 0 8 11 12 22 38 29 46 42 20 228 29 46 59 56 57 66 313 541
Home Care 0 0 0 2 0 1 2 2 1 0 2 0 10 0 0 2 4 2 1 9 19
Insumos 0 0 0 7 0 9 30 32 54 42 50 32 256 36 49 34 66 57 63 305 561
Internagéo 0 0 0 7 2 6 8 3 9 5 4 4 48 2 8 8 8 7 6 39 87
Medicamentos 0 0 0 29 47 122 192 245 202 170 235 137 @ 1.379 133 169 306 253 273 264 1.398 2.777
PADI 0 0 0 1 0 3 2 0 1 1 1 0 9 0 0 0 2 3 2 7 16
Retorno/Informagéao 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0O 0 O 0 0
Suplemento Alimentar 0 0 0 0 0 2 7 7 4 5 6 12 43 9 8 13 5 6 5 46 89
TFD 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

0 0 0

0 0 0

0 0 0

0 0 0

Total Demandas

A tabela 7 demonstra as solicitacfes pretendidas e analisadas pela equipe de
andlise técnica, com o0s quantitativos e frequéncias dos encaminhamentos
administrativos realizados. Conforme j& descrito, quando da analise das Tabelas 5 e
6, os produtos mais demandados no primeiro periodo foram: medicamentos (6.924),
consultas (5.225) e exames (2.984). No entanto, quando analisados os
encaminhamentos administrativos, verifica-se que o0s produtos solicitados com
maiores percentuais de encaminhamento administrativo, foram: PADI (93,33%),
exames (87,67%), consulta (84,34%) e alimento infantil (83,08%).

A andlise do segundo periodo demonstra que, apesar das reducbes no
guantitativo de atendimentos e solicitacbes, 0s mesmos produtos permanecem com
0S maiores percentuais de resolucdo administrativa, invertendo apenas as posi¢oes
das demandas por consulta e alimento infantil: PADI (100%), exames (88,35%),
alimento infantil (75,15%) e consulta (71,77%). De forma geral, o percentual de
encaminhamento administrativo apresentou redugcao de 68,46% para 52,14%, e a
analise da Tabela 7 corrobora o descrito anteriormente. Ou seja, que tal reducéo é
atribuida significantemente ao aumento expressivo do quantitativo de demandas por
transporte (120%), que representam um percentual muito baixo de encaminhamento

administrativo, e solicitagcdes por transferéncias hospitalares.



83

Tabela 7. Produtos categorizados e encaminhamento administrativo, de 2019 a 2021

RODUTO | aaNzois | EUCMINAENTO| | agr oo |EUCMINANENTO|
MAR 2020 JUN 2021

Alimento Infantil 325 270 83,08 169 127 75,15
Casa de Repouso 25 15 60,00 3 2 66,67
Cirurgia 908 515 56,72 245 128 52,24
Consulta 5225 4.407 84,34 1.293 928 71,77
Cosmeético 19 6 31,58 16 7 43,75
Equipamento 482 191 39,63 227 76 33,48
Exames 2.984 2.616 87,67 541 478 88,35
Homecare 20 15 75,00 19 7 36,84
Insumos 1.256 628 50,00 561 293 52,23
Internagéo 239 179 74,90 87 60 68,97
Medicamentos 6.924 4.574 66,06 2.777 1806 65,03
PADI 15 14 93,33 16 16 100,00
Suplemento Alimentar 147 78 53,06 89 27 30,34
TFD 6 3 50,00 0 0 0,00
Transferéncia 627 77 12,28 552 40 7,25
Transporte 488 56 11,48 1.085 24 2,21
Tratamento 572 228 39,86 222 101 45,50

TOTAL 20.262 13.872 68,46 7.902 4120 52,14

Fonte: Dados Institucionais, CRLS 2021.

No estudo realizado dos dois periodos objeto desta pesquisa, as solicitacoes
por medicamentos predominaram nas demandas apresentadas e analisadas pela
CRLS, corroborando dados levantados em uma pesquisa realizada pelo CNJ acerca
do fenbmeno da judicializacdo da saude no Brasil. O estudo evidenciou que de um
universo de 1.748 processos analisados, 1.339 tiveram o fornecimento de
medicamentos como pelo menos um dos objetos da acédo, ou seja, 76,6% das
demandas judiciais em saude entre os anos de 2011 e 2012 envolveram solicita¢des
de algum tipo de tratamento farmacolégico (CNJ, 2015).

Ainda que haja inUmeras tentativas de encaminhamentos administrativos
realizados pela CRLS, os medicamentos e insumos como leites especiais para
criancas alérgicas e fraldas ainda perfazem 69% das acdes judiciais protocoladas no
estado do Rio de Janeiro, de acordo com estatisticas disponibilizadas pelo Comité
Estadual de Saude do Tribunal.

Os dados apresentados e categorizados no sistema Camara de Saude da
CRLS representam importante ferramenta para o gerenciamento da gestdo de
saude, possibilitando, através dos dados quantitativos, a elaboracdo de uma politica

publica, e subsidiando, segundo Zenobi (2017), interpretacdes e diagnosticos que
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ddo a determinado problema uma magnitude que demande incontornavel

intervencéo estatal.

4.1.3 Medidas de resolucdes administrativas e fluxos de processos antes da

pandemia da covid-19

Conforme descrito no inicio deste capitulo, a CRLS da Capital esta localizada
no centro da cidade do Rio de Janeiro, na Rua da Assembleia, 77, em um imével de
trés andares (subsolo, loja e sobreloja), com atendimentos presenciais ao publico,
antes da pandemia da covid-19, de segunda a sexta-feira, das 10h as 15h, para
qualguer demanda de saude, sem limitacdo do nimero de senhas, com extensdo
deste horério até as 16h30 para os casos de urgéncia. Sao considerados casos de
urgéncia as internacfes ou transferéncias hospitalares ou casos em que laudo
meédico esteja descrito o risco de morte. O fluxo adotado no periodo anterior a
pandemia da covid-19 ser& descrito seguindo os indices ou categorias pré-definidos
para andlise dos dados, com base nos Relatérios Institucionais da CRLS de 2013 a
2021, os quais descrevem os fluxos de atendimento, bem como as observacdes da

autora.

4.1.3.1 Informacgbes para acesso a CRLS

As informagbes para acesso a CRLS, conforme descrito na abordagem
metodoldgica, € entendida neste estudo como as formas de divulgacéao e difuséo de
informacdes para acesso dos assistidos a assisténcia e orientacao juridica, previstas
pelas Defensorias atuantes na CRLS da Capital aos cidadaos hipossuficientes e
hipervulneraveis. As formas de divulgacéo e direcionamento dos assistidos para o
atendimento na CRLS se dao essencialmente pelos proprios ndcleos de
atendimento e sede das defensorias, podendo também ser fornecidas informacdes
pelos canais de comunicacao/informacéo das defensorias (DPE/DPU-RJ), tais como

pagina da internet e telefones de informagcbes. O convénio realizado pelas
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defensorias com a CRLS prevé o direcionamento de todo e qualquer primeiro
atendimento de demandas de saude para o atendimento presencial, sem que haja
agendamento prévio ou limitagcdo do numero de atendimentos/dia.

As sedes das Defensorias (DPE e DPU-RJ) encontram-se no centro da
cidade do Rio de Janeiro, em uma area geografica proxima da CRLS, onde ficaram
concentradas todas as demandas de saude. Desta forma, ainda que o assistido, por
falta de informacéo prévia do local de atendimento pelas Defensorias as demandas
de saude, buscasse as unidades de atendimento geral das mesmas, 0

direcionamento correto a unidade da CRLS n&o acarreta transtornos de

deslocamento e/ou onerac¢do ao usuario com transporte publico.

4.1.3.2 Porta de entrada / acesso dos usuarios

A porta de entrada e/ou acesso dos usuarios, para efeitos de descricdo no
presente estudo, foi definida como as formas de acesso a triagem da CRLS para o
aludido atendimento do direito de acesso a Justica. Conforme descrito
anteriormente, o atendimento ao publico da CRLS, antes da pandemia da covid-19,
se dava de segunda a sexta-feira, das 10h as 15h, para qualquer demanda de
saude, sem limitagcdo do numero de senhas, havendo extenséo deste horario até as
16h30 em casos de urgéncia.

Todo o fluxo de atendimento inicia-se pela entrada do assistido a unidade,
momento no qual ele recebe uma senha (Figura 7). O assistido, ao chegar a CRLS,
€ recebido no térreo por uma atendente administrativa da CLRS, que confirma tratar-
se de uma demanda de saude e verifica a origem do assistido (municipio de
residéncia), dispensando uma senha para realizacdo do atendimento no Setor de
Triagem e orientando-o a aguardar a realizagdo do seu registro no subsolo e
acompanhar o chamado de sua senha pelo display. A senha sera utilizada durante
todo o periodo e sua distribuicdo se da por ordem de chegada na fila. O Setor de
Triagem, que fica no subsolo, possui quatro estacdes de atendimento, sendo que
este procedimento é realizado por assistentes sociais.

O primeiro atendimento técnico da populacdo assistida pela CRLS é

efetuado pelas assistentes sociais lotadas nesse Orgao, por selecdo publica, via
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processo seletivo da Fundacdo Saude do Estado do Rio de Janeiro. Essa equipe
integra o setor de triagem e promove, dentre outros, o acolhimento e a escuta dos
usuarios que buscam alcancar resolutividade de pendéncias na perspectiva da

garantia de seu direito a saude.

Figura 7. Tela da Geragdo de Senha do Sistema Camara de Saude
-6 — CS - Camara de Satde Men » 1 USUARIO TESTE PARA TRIAGEM -

Gerar Senha

Gerar Senha

Fonte: Sistema Camara de Salde

Sao diversas as situacdes que demandam prestacao de servicos nesta area e
gue se materializam, por exemplo, na falta de acesso a medicamentos e insumos,
demora na marcacao e realizacdo de consultas, exames, cirurgias, procedimentos
clinicos, atendimentos na &rea da saude mental, dentre outros.

As atividades desenvolvidas por esta equipe estdo em consonancia com o
codigo de ética do Servico Social, as diretrizes do SUS e o projeto desenvolvido
para a CRLS. Compreendem ainda iniciativas implementadas pela equipe, a partir
da observacdo e andlises qualitativas realizadas no desenvolvimento do trabalho,
tais como:

e Avaliacdo da documentacédo exigida e apresentada pelos assistidos e/ou
representantes para posterior analise.
« Acolhimento e escuta qualificada das demandas apresentadas pelos

assistidos e/ou representantes.
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« OrientagcBes sobre a documentacao necessaria para o atendimento, dirimindo
eventuais duvidas, caso o assistido ndo esteja em posse dela ou a mesma
esteja incompleta.

o Cadastro do assistido em Sistema préprio da CRLS, sendo inserido no
sistema o nome do autor da solicitagcdo (mesmo nos casos em que 0 autor
possui representante, o registro é realizado no nome do autor), nimero do
CPF e telefone de contato ou outro meio de contato.

« Encaminhamento dos assistidos e/ou representantes para atendimento nas
Defensorias Publicas do Estado ou da Unido, de acordo com a demanda
identificada e a origem da documentacdo médica, considerando, para tanto,
os parametros fixados na Divisdo de Atribuicdes da DPU e da DPE (Quadro
1), acerca dos atendimentos realizados na CRLS.

« OrientagOes sobre outras demandas que s&o trazidas pelos assistidos e que
ndo estejam exclusivamente no escopo da area da saude, como por exemplo,
referentes a situacdes trabalhistas, previdenciarias, de acessibilidade ao
tratamento (Rio Card), programas de transferéncia de renda, assistenciais,
dentre outras. Estas demandas sao acolhidas e, uma vez identificada a
necessidade de atendimento para vinculagdo em outros servigos, 0 assistido
€ encaminhado para que possa acessar direitos e servicos ofertados por
outras politicas publicas, tendo em maos um formulario de encaminhamento
elaborado pela equipe.

« Articulacdo com os demais setores de trabalho e equipes de saude lotadas na
CRLS, na perspectiva de esclarecer duvidas e orientacdes relativas a cada
demanda para um melhor encaminhamento das mesmas.

« No sentido de contribuir gualitativamente para o atendimento oferecido a
populacao usuaria, uma das iniciativas desenvolvidas pela equipe do servico
social da triagem foi o projeto “Camara de leituras”, que consiste na
disponibilizacdo de livros de naturezas diversas, obtidos por doagbes, para
gue sejam utilizados como forma de preencher o tempo de espera nas
diferentes etapas do atendimento.

Com a insercao dos dados do assistido no Sistema CRLS/SES, é gerado
automaticamente um numero de procedimento. Caso haja o0 comparecimento desse

assistido a CRLS mais de uma vez, para atendimento das Defensorias, havera



88

geracdo de novo numero de registro, para acompanhamento, ficando este gravado
no histérico do assistido na CRLS.

No Setor de Triagem ha a diferenciacéo (Figura 8) dos tipos de atendimento,
sendo classificados como: DPE, DPU, primeiro atendimento; retorno; atendimento
prioritario (sendo considerados prioritarios 0s casos previstos nos parametros legais
de priorizagdo — ter 60 anos ou mais, estar amamentando ou com crianga de colo
etc.) e urgéncia, os quais sao aplicados aos casos de transferéncia ou internacéo

em que a pessoa esteja correndo risco de vida.

Figura 8: Tela da Triagem do Sistema Camara de Saude

[ [l cs-cimaradesaide e T

Progressdo da Senha

Atendimento DPE = Mormal ~ Pricridade  Urgéncia
Atendimento DPU  1° Atendimento Atendimento Prioridade Retorno Retorno Prioridade

Orienlag()es/Encaminhamentos Auséncia de documentos Fora de area abrangente Néo relacionado a salde Cutros

Fonte: Sistema Camara de Salde

ApGs o registro do atendimento no sistema Camara de Saude no sistema, o
assistido é orientado a aguardar o chamado para atendimento com a DPE/DPU-RJ
no subsolo, acompanhando seu chamado, que ocorre de forma nominal com um

aviso sonoro e visual pelo display.

4.1.3.3 Fluxo de atendimento e anélise técnica

A é&rea de atendimento, designada na unidade como “Primeiro Atendimento”
da CRLS, fica localizada no primeiro andar (loja) e possui oito estacdes destinadas
aos atendimentos da DPE e oito destinadas aos atendentes da DPU. Das oito

estacdes destinadas aos atendimentos da DPE, quatro se destinam ao primeiro
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atendimento e as demais sdo designadas para o atendimento dos assistidos pela
Defensoria, ap6s o recebimento da resposta no retorno da andlise, nos casos de
necessidade de ajuizamento de acdo. O assistido que aguarda o atendimento no
subsolo, é chamado através do display, que emite um aviso sonoro e visual com o
nome do assistido/nimero do guiché de atendimento/tipo de solicitagdo (DPE/DPU),
para comparecer a Area de Atendimento, localizada na loja da CRLS.

O atendente da DPU/DPE realiza a complementacédo dos dados do assistido
no sistema Camara de Saude com a digitalizacdo dos documentos apresentados
pelo assistido — identidade, CPF, comprovante ou declaracdo de residéncia,
comprovante de renda (se ndo o possuir, devera ser preenchida e assinada a
declaracdo de renda ndo comprovada), laudos médicos, receituarios meédicos e telas
do sistema de regulacdo, se houver. Cabe ao atendente da DPU/DPE verificar os
documentos minimos necesséarios. Havendo pendéncias documentais de cadastro
identificadas no Atendimento, estas sao informadas ao assistido, que € orientado a
atender as exigéncias técnicas; no entanto, ndo é inviabilizado neste momento o
encaminhamento a equipe de andlise técnica. A demanda necessaria (produto), a
qual sera encaminhada a andlise técnica, é verificada e cadastrada no sistema nesta

fase (Figura 9).

Figura 9. Tela do “Primeiro Atendimento, sistema Camara de Saude

CS - Camara de Saude Menu ~

Nome da Mie Nascimento Nacionalidade Naturalidade

Telefone Celular

Telefone Recados E-mail

Representante v

ltens da solicitagéio

Area p/ Atendimento Tipo de solicitagao

(selecione ~] Selecione v

Produto o =

Fonte: Sistema Camara de Salde

Apoés o preenchimento no sistema, pelo atendente da DPU/DPE, de todos os

dados cadastrais pessoais e requerimento necessario, este tramita o procedimento
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instaurado a equipe de anadlise técnica e orienta o assistido para que aguarde 0s
trAmites administrativos na area de espera, localizada no subsolo da CRLS,
acompanhando o seu novo chamado através do display.

A rotina de atendimento € basicamente a mesma para as duas defensorias:
registro da demanda do usuério — preenchida em um campo do sistema denominado
‘produto” —, digitalizagdo dos documentos e envio da solicitacdo para o setor de
analise técnica. Contudo, o atendimento na DPU possui algumas particularidades.
Nos casos em que o atendimento é realizado pela DPU-RJ, esta providencia, além
de todo procedimento ja descrito, 0 nimero de procedimento, o registro dos dados
do assistido no sistema de Processo de Assisténcia Juridica-PAJ e a digitalizacao
dos formularios de atendimento emitidos pelo Sistema e-PAJ, capa do PAJ,
Reducdo a Termo do Atendimento Inicial e Outorga de Poderes, além da insercéo
do(s) arquivo(s) obtido(s) no e-PAJ. Nestes casos, ha um numero do e-PAJ de
acompanhamento da DPU em ambos os sistemas, que servira para o assistido
acompanhar o andamento do seu processo nos casos em que a demanda é
efetivamente judicializada pelos defensores publicos.

O trabalho de atendimento das equipes da DPU-RJ e da DPE-RJ difere no
que diz respeito aos procedimentos apés a judicializacdo dos casos. A DPE-RJ
oferece apenas um atendimento pré-processual na CRLS — ou seja, anterior ao
ajuizamento da acdo —, de modo que o assistido retorna a CRLS apenas para ter
conhecimento do namero do processo e o local para o qual ele deve se dirigir caso
tenha alguma duavida ou necessite de mais informacgfes. J4 um assistido pela DPU-
RJ precisa retornar a CRLS quando precisar se informar pessoalmente sobre o
andamento do seu processo, informacdes estas que sdo prestadas pelos mesmos
atendentes que realizam a tramitacdo de solicitacdes novas a equipe de analise
técnica. Desta forma, € necessario passar pelos setores anteriores ao atendimento
para geracao de senha e cadastro na triagem.

Apos o atendimento nos guichés das Defensorias, 0s documentos
digitalizados sédo enviados para o setor de analise técnica e o assistido é
encaminhado novamente para a sala de espera localizada no subsolo. Nesse
momento, a atendente orienta o assistido para que ele aguarde ser chamado pelo
pessoal do setor de retorno de andlise para receber o parecer elaborado pela equipe

de andlise técnica, acerca da apreciacdo de sua demanda.
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As Secretarias de Saude — municipal e estadual — procedem a analise
técnica, em atencdo aos documentos médicos acostados, tais como laudo médico,
receita meédica, telas de sistema de regulacdo, guias de referéncia e
contrarreferéncia etc., acerca da pretensdo das demandas inseridas no sistema. As
equipes de analise técnica sdo compostas por profissionais vinculados a SMS-RJ,
SES e PGE. Todos os profissionais realizam pareceres técnicos de toda e qualquer
demanda que seja encaminhada a equipe, categorizados, conforme demonstrado no
capitulo anterior, como: alimento infantil, casa de repouso, cirurgia, consulta,
cosmeético, equipamento, exame, homecare, insumo, internacdo, medicamento,
PADI (Programa de Atencao Domiciliar ao Idoso), retorno/informagéo, suplemento
alimentar, TFD (tratamento fora de domicilio), transferéncia, transporte e tratamento.

O sistema possui campos (Figura 10) a serem preenchidos com informacgdes
que possibilitam um banco de dados, contendo: descricdo de cada produto
pretendido, medicamento(s) ou insumo(s) padronizado ou néo pelo SUS, incluindo o
principio ativo e a dosagem; patologia descrita no laudo médico; data de inicio
(diagnostico) da patologia; CID-10; nome e numero do conselho do profissional
prescritor; unidade de origem e vinculo onde foi realizada a receita médica e laudo

médico; data do documento médico.

Figura 10. Tela de Analise Técnica, sistema Camara de Salde
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Fonte: Sistema Camara de Salde.

A equipe técnica, ao receber a documentacdo do assistido através do

sistema, realiza uma conferéncia de dados, identificando a unidade de referéncia na



92

plataforma da SMS-RJ (Onde Ser Atendido), para que o0 mesmo seja encaminhado e
acolhido na unidade de seu territrio de referéncia, nos casos em que haja
encaminhamento administrativo. Em todas as demandas, s&do analisados o0s
documentos médicos apresentados, para definicdo do encaminhamento pertinente a
cada caso, e a necessidade de complementacdo da documentacdo apresentada.
Algumas vezes, a equipe técnica precisa descer até o subsolo onde o assistido
aguarda o novo chamado para o setor de Retorno da Analise, para conversar com
ele ter um melhor entendimento da demanda requerida.

Os pareceres técnicos sao realizados de forma individualizada, por produto
solicitado, considerando as caracteristicas da demanda solicitada, bem como os
documentos apresentados. De forma geral, estes seguem parametros basicos, por
grupo categorizado no sistema e discussdes realizadas pelas equipes que produzem
0 documento:

e Medicamentos: o0s pareceres técnicos acerca de medicamentos sao

analisados visando respeitar as competéncias do SUS definidas em lei para o
atendimento universal as demandas do setor de saude. Desta forma, a equipe
técnica verifica se o medicamento ou produto ja estd previsto nas listas
oficiais do SUS ou em Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PDCT)
do Ministério da Saude, recomendando, no caso de nao insercao, que haja a
inclusdo do demandante em servigo ou programa ja existentes no SUS, para
fins de acompanhamento e controle clinico. As prescricdes médicas sdo
analisadas e descritas em parecer técnico com a Denominacdo Comum
Brasileira (DCB) ou, na sua falta, a Denominacdo Comum Internacional (DCI),
0 seu principio ativo, seguido, quando pertinente, do nome de referéncia da
substancia, posologia, modo de administracao e periodo de tratamento. Nos
casos de medicamentos prescritos que ndo compdem as listas de
dispensacdo do SUS, solicita-se que o laudo médico descreva a inefetividade
do tratamento oferecido pelo SUS; e em caso de prescricdo diversa daquela
indicacdo expressamente informada por seu fabricante em bula
(medicamento off-label), que seja confeccionada a justificativa técnica acerca
do seu uso. Nas situagbes em que o medicamento faz parte da lista da
Relacdo Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME) do Rio de
Janeiro, 0 analista da equipe da SMS entra em contato com o Nucleo de

Assisténcia Farmacéutica (NAF) da Unidade Basica de Saude (UBS) de
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referéncia do assistido, a fim de confirmar acerca do estoque, previsdo de
compra e disponibilidade para a dispensacdo. Nos casos de o0s
medicamentos pertencerem ao elenco do Componente Especializado da
Assisténcia Farmacéutica (CEAF), com diretrizes estabelecidas nos
Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) publicados pelo
Ministério da Saude (MS), € verificado se as informagbBes prestadas
contemplam os critérios de dispensacdo definidos pelo MS e nos casos em
que esteja coberto, o mesmo é encaminhado a Farméacia Estadual de
Medicamentos Especiais (RioFarmes). Solicitacdes de medicamentos que
tenham cumprido os esclarecimentos solicitados, ndo havendo alternativa
terapéutica aceita pelo médico assistente, possuem encaminhamento para a
Defensoria para ajuizamento de acao.

Consultas, exames, cirurgias, procedimentos ou tratamentos: produtos

solicitando consulta, exames, cirurgias, procedimentos ou tratamentos sao
analisados verificando primeiramente a insercdo nos sistemas de regulacao
(SISREG ou SER). Nos casos em que ndo haja a solicitacdo nos sistemas, 0
procedimento padrdo é encaminhar o assistido a sua unidade de referéncia
para acolhimento e adequada insercdo nas plataformas de regulacdo.
Demandas em que a documentacdo apresentada indique urgéncia para a
execucdo do pleito ou que o prazo estipulado pelo protocolo regulador
determina agravamento critico para o caso do assistido, possuem seu
encaminhamento direcionado diretamente a Defensoria para adocao de
medidas necessarias a obtencdo do pleito por via judicial. As demandas que
ja possuem agendamento pelos sistemas de regulacdo sdo encaminhadas a
unidade de referéncia para retirada da guia de agendamento. Demandas cujo
pedido j& ultrapassou o prazo estipulado pela “classificagdo de risco”, a
equipe técnica realiza contato com a Central de Regulagcdo competente,
visando articular a resolucdo do caso. A equipe técnica, quando nao recebe o
retorno de imediato, solicita um prazo sete dias para que as instituicdes se
posicionem. Nessa situacdo, é solicitado ao assistido que aguarde o periodo
determinado pela CRLS e, caso ndo haja contato realizado pelas equipes,
gue retorne o atendimento do pleito a CRLS para encaminhamento do caso a
Defensoria Publica para a efetiva “judicializacédo”. Nas demandas em que a

solicitacdo se encontra dentro dos prazos previstos pelo complexo regulador
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para agendamento, a equipe de analise técnica encaminha a unidade de
referéncia para acolhimento, orientagdo e eventual necessidade de
reavaliacdo quanto ao agravamento do quadro e/ou a urgéncia do caso.

Transferéncias e internacdes: demandas por internacdo ou transferéncia

entre hospitais sdo cadastradas no sistema Camara de Saude como
urgentes. De um modo distinto dos outros casos atendidos na CRLS, os
pedidos por internacdo e transferéncia entre hospitais sdo enviados
simultaneamente para a Defensoria Publica e para o setor de analise técnica,
uma vez que devido as caracteristicas do tipo de demanda, as articulacbes
por resolucbes extrajudiciais sdo pouco eficazes. Ainda assim, a equipe
técnica da CRLS busca realizar articulacdes com as unidades de saude que
possuem leitos em busca da viabilidade de transferéncia. A urgéncia desses
casos € explicada por diferentes motivos. Nos casos de pedidos de
internacdo, geralmente o assistido se encontra em um estado muito grave
e/ou debilitado ainda em residéncia, de modo que o “risco de morte” descrito
em laudo médico é considerado alto. A excecao ao fluxo descrito acima séo
0S casos por internacdo compulsdria para usuarios com doencas psiquiatricas
ou dependentes quimicos. Nestes casos, ha uma articulacédo realizada pela
equipe com os Centros de Atendimento Psicossocial (CAPS) para avaliacéo e
emissao de laudo médico com a descri¢cdo do caso e pertinéncia de indicacao
para internacdo compulsoria, uma vez que frequentemente os representantes
nao possuem laudo médico com a solicitagdo, e comparecem a CRLS
somente com a manifestacéo de internacdo compulséria de algum familiar. Os
CAPS sao as unidades para acolhimento as crises em saude mental,
atendimento e reinsercao social de pessoas com transtornos mentais graves
e persistentes e/ou com transtornos mentais decorrentes do uso prejudicial de
alcool e/ou outras drogas. Em todas as situacdes de transferéncia ou
internacdo hospitalar, séo realizadas consultas em plataformas de regulacéo
do Estado (SER) e municipio (SISREG), além de contato com a unidade de
origem do assistido.

Insumos/material médico cirargico: demandas com solicitagcbes de insumos

(fraldas, cateteres, gaze, micropore etc.) ou material médico cirdrgico séo
encaminhadas para a unidade basica de referéncia do assistido para

acolhimento, avaliacdo dos quantitativos necessarios e verificacdo da
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possibilidade de dispensacédo. Em caso de ndo previsao de aquisicdo desses
materiais ou de meios alternativos de solugcdo da questdo, 0s casos s&o
encaminhados diretamente para a Defensoria Publica. E se houver algum
Obice posterior ao encaminhamento para o ndo fornecimento, a unidade de
referéncia descreve a justificativa para a falha na resolucdo administrativa, e
no retorno do assistido a CRLS, este € encaminhado a Defensoria, para os
encaminhamentos que se fizerem necessarios.

Alimento infantil: As demandas por alimento infanti s&o analisadas

considerando os critérios para a dispensac¢do no Programa de Atendimento
as Criancas Portadoras de Alergia Alimentar e Diarreia Persistente
(PRODIAPE), existente no municipio do Rio de Janeiro. Criancas com idade
inferior a dois anos, com critérios para o programa, sdo encaminhadas para
insercao em consulta em pediatria leites especiais no SISREG, observados os
prazos do protocolo regulador para agendamento. Nos casos em que nao
houve agendamento dentro do prazo previsto ou que haja laudo médico com
descricdo de agravamento do caso, a equipe técnica encaminha a Defensoria
para adocdo de medidas necessérias ao atendimento da demanda. No caso
de criancas maiores de dois anos que estéo fora dos critérios previstos para
atendimento no programa PRODIAPE, a equipe de andlise técnica realiza o
parecer técnico em atencdo ao laudo médico/avaliacdo nutricional (com
evolucao e diagnéstico nutricional) e a respectiva descricdo da doenca. Sao
observados os registros em laudo dos desfechos das condutas alternativas
assumidas ou da sua inexisténcia, a descricdo em laudo ou cépia dos
resultados de exames complementares pertinentes que justifiquem o emprego
dos insumos pleiteados e a prescricdao informando a quantidade de uso
diario/mensal, duracédo do uso, bem como a exposi¢do de ser Unica fonte de
alimento. A equipe de andlise técnica realiza os célculos da demanda mensal
do produto, e estando toda documentacdo completa, o pleito € encaminhado
a Defensoria para prosseguimento.

Suplemento nutricional/dieta enteral/férmula infantil de partida e sequimento:

demandas por suplemento nutricional, dieta enteral, férmula infantil de partida
e seguimento sédo analisadas pela equipe de analise técnica em atencéo ao
laudo meédico, avaliagdo nutricional encaminhados (com evolugdo e

diagnostico nutricional), descricdo da doenga, desfechos das condutas
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alternativas assumidas ou da sua inexisténcia, resultados de exames
complementares pertinentes que justifiguem o emprego dos insumos
pleiteados, prescricao informando a quantidade de uso diario/mensal, duracéo
do uso e se é unica fonte de alimento. Cumpridas todas as informacdes
necesséarias para a caracterizacdo da necessidade do suplemento, o produto
possui seu encaminhamento a Defensoria para ajuizamento do pleito.

PADI / HOMECARE: As demandas recebidas na CRLS com o pleito de PADI

(Programa de Atencdo Domiciliar ao Idoso) ou Homecare, que possuam

critérios que possibilitem o atendimento pelo programa existente no municipio
do Rio de Janeiro, sdo encaminhados unidade basica de saude para que haja
o acolhimento e insercdo/acompanhamento no sistema de regulacéo
municipal, o SISREG. O Programa de Atencdo Domiciliar ao Idoso no
Municipio do Rio de Janeiro atende prioritariamente idosos acima de 60 anos,
portadores de patologias de complexidade que permitam o atendimento
domiciliar, atendendo aos critérios de inclusdo e exclusdo definidos, com dois
focos de atuacéo: a desospitalizacdo e a atencado domiciliar ao idoso. Nos
casos que ndo atendam aos critérios do programa, que ndo haja um cuidador
gue se responsabilize pelo paciente ou que este seja dependente de
equipamento para manter 0s sinais vitais, a demanda é encaminhada a
Defensoria para ajuizamento de agao.

Transporte sanitario: As demandas por transporte sanitario eletivo séo

analisadas de acordo com a documentacdo médica apresentada,
observando-se a descricdo em laudo médico da doenca que acomete ao
assistido, a contraindicacdo ao uso de transporte publico e necessidade de
transporte sanitario individual. Laudo médico deve conter informac6es como
as datas das consultas ou tratamento a ser realizado, com descricdo do
namero de sessodes, dias da semana e horarios. As demandas por transporte
sanitario eletivo para consultas meédicas ou tratamento de reabilitacdo motora
possuem um fluxo de encaminhamento a unidade basica de saude para
analise de atendimento administrativo pela CAP do municipio. Os demais
casos, a exemplo do transporte para tratamento de hemodialise, nao
possuem interlocucdo, sendo encaminhados diretamente a Defensoria para

ajuizamento da agéo.
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Insta ressaltar que a CRLS n&o é uma instituicdo de porta de entrada do SUS;
assim, ndo ocorre por ela a insercdo nos sistemas de regulagdo, cadastro de
pacientes no CEAF ou alteragcbes em receituarios meédicos unilateralmente. Os
pareceres técnicos Sao entregues impressos ao assistido e/ou seu representante,
bem como encaminhados por correspondéncia eletrénica (e-mails) para as equipes
e unidades de referéncia, com a documentacdo apresentada a CRLS, parecer
técnico realizado e a pretensdo ao pleito. Desta forma, o encaminhamento
administrativo realizado em determinada demanda pela CRLS néo se limita apenas
a emissdo de parecer técnico no dia de atendimento do assistido a unidade. A
equipe de analise técnica realiza acompanhamento posterior e monitoramento
através dos e-mails encaminhados as UBS e/ou outros setores pertinentes
envolvidos com a possibilidade de resolucdo da demanda, tais como: nucleo interno
de regulacdo da CAP, nucleo de assisténcia farmacéutica, setor de atendimento de
demandas judiciais da CAP, entre outros setores.

4.1.3.4 Deslinde da demanda

O deslinde da demanda € apresentado como o esclarecimento dos desfechos
possiveis apés o cumprimento das etapas anteriores, com elucidacdo dos
encaminhamentos e orientacdes necessarias para acompanhamento da solicitacao.

Conforme descrito nos capitulos anteriores, o acesso da populacdo ao servico
ofertado na CRLS apresenta um fluxo de atendimento interno que inicialmente passa
pelo Setor de Triagem, responsavel por avaliar as demandas e realizar o
encaminhamento dos casos para atendimento, a partir da classificagdo e vinculacéo
das solicitacbes as respectivas Defensorias; Setor de Atendimento, que realiza o
cadastro dos assistidos e de toda a documentacdo para analise e parecer dos
profissionais de Saude que compdem o Setor de Apoio Técnico (Analise). Por fim,
ha o Setor de Retorno da Analise, que se insere no contexto final de analise das
demandas de saude apresentadas pelo publico que busca atendimento na CRLS,
com a competéncia de prestar orientacdo e 0os encaminhamentos necessarios aos

assistidos, a partir do resultado emitido pelos pareceres, que podem revelar um
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encaminhamento administrativo para 0s casos e/ou encaminhamento para as
Defensorias (DPE e/ou DPU).

O Setor de Retorno possui equipe multidisciplinar composta por assistentes
sociais, psicologos, dentre outros profissionais de saude, considerando as
particularidades e complexidades que tal atendimento requer ao tratar da
publicizacdo do resultado final da analise dos casos para os assistidos, que muitas
vezes aguardam ansiosamente por um parecer favoravel e por celeridade no
processo de acesso ao servico de saude, traduzido na necessidade de
medicamentos, procedimentos, insumos, dentre outros. Vale destacar que, apés
atendimento no setor de Retorno da Analise, os assistidos, ao terem qualquer tipo
de parecer com encaminhamento para as Defensorias (DPE e/ou DPU), recebem
atendimento especializado com os referidos 6rgaos de Justica de forma imediata.

O processo de trabalho do Setor de Retorno compreende principalmente a
identificacdo e a compreensaol/interpretacdo dos pareceres elaborados pela equipe
de apoio (Setor de Analise Técnica), aliada ao conhecimento da equipe
multidisciplinar acerca dos fluxos e da rede de servicos do SUS nas instancias
governamentais de ambitos municipal, estadual e federal, bem como dos principais
tramites juridicos e administrativos empreendidos pelas Defensorias (DPE e DPU). O
objetivo é buscar subsidios para a qualificacdo técnica do retorno dado aos
assistidos sobre as demandas apresentadas, destacando que ndo basta apenas ler
e entregar o parecer ao assistido, mas apresentar ao mesmo todas as informacoes
necessarias, a partir da compreensao sobre o contexto em que aquela demanda
esta inserida, quais medidas podem e/ou devem ser adotadas para a resolucdo
administrativa e para a efetividade da judicializacdo da demanda, conforme
apontamentos contidos nos pareceres emitidos pela CRLS.

As principais atividades desenvolvidas pela equipe multidisciplinar do Setor de
Retorno da Anélise comportam:

e Acompanhamento (via sistema Camara de Saude) das analises/pareceres
emitidos pela equipe de referéncia para impressdo e chamamento dos
assistidos para atendimento;

e Realizacdo de acolhimento e atendimento aos assistidos e/ou representantes
sobre o resultado final da analise das demandas, a fim de prestar os

esclarecimentos necessarios sobre os fluxos, procedimentos e
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encaminhamentos relacionados a cada produto solicitado, com aten¢ao para

a disponibilidade de uma escuta qualificada;

e Adocdo dos procedimentos administrativos cabiveis para viabilizar o
cumprimento dos protocolos padronizados estabelecidos pela CRLS em
consonancia com as diretrizes das diversas instancias governamentais na
area de Saude, para o encaminhamento das demandas descritas nos
pareceres;

e Realizacdo de articulagdo com as Defensorias (DPE e/lou DPU) para
quaisquer esclarecimentos e/ou orientagbes quanto aos fluxos de
atendimento/agendamento, emissdo de documentos (Oficios), dentre outras
questdes consideradas indispensaveis para a otimizacdo dos processos de
trabalho e atendimento aos assistidos;

e Realizacdo de articulagio com o Setor de Analise Técnica para
esclarecimentos e/ou orientagdes quanto aos pareceres emitidos no intuito de
promover a melhor compreensédo e repasse de informacfes aos assistidos
nas duvidas e questionamentos que porventura sejam apresentados, bem
como para ciéncia da equipe do setor de Retorno da Analise sobre os novos
protocolos e fluxos adotados;

e Realizacdo de articulagdo com os demais setores da CRLS para situacdes de
apoio geral no atendimento prestado aos assistidos.

Cumpre esclarecer ainda, no que se refere aos processos de trabalho e
atividades desenvolvidas, que as informacfes prestadas aos assistidos quando da
apresentacdo do resultado dos pareceres e encaminhamentos requerem alguns
procedimentos caracterizados de forma padronizada para otimizacado e melhoria de
processos e fluxos, apresentando-se como rotina padrédo das equipes. Emitidos os
pareceres pela equipe de analise técnica, o assistido é chamado novamente a area
de atendimento, localizada na loja, sendo que o desdobramento deste atendimento
se da de acordo com a “Analise Técnica” realizada e parecer emitido, podendo
possuir desfechos conforme os descritos abaixo:

a) Parecer com encaminhamento para a Defensoria: prestar os esclarecimentos
necessarios ao assistido e/ou representante com a orientacdo da
necessidade de entrega do parecer e adocdo de medida judicial junto a
Defensoria Publica correspondente, considerando a indisponibilidade legal

e/ou técnica de atendimento da demanda apresentada.
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Parecer com encaminhamento para a Equipe/Unidade de Assisténcia a
Saude (rede publica, conveniada e/ou privada, conforme a demanda): prestar
0S esclarecimentos necessarios ao assistido e/ou representante com a
orientacdo da necessidade de comparecimento e entrega do parecer a
unidade e/ou equipe/profissional de referéncia, conforme descricdo da anélise
técnica, que pode ser para atendimento extrajudicial da demanda
apresentada, como para adequacédo/revisdo de documento médico, dentre
outras questdes que possam implicar retorno do assistido para nova analise
da demanda.

Parecer com indicacdo de avaliacdo para substituto terapéutico
(medicamento) disponivel no SUS: prestar 0s esclarecimentos necessarios ao
assistido e/ou representante com a orientacdo quanto a possibilidade de
reavaliagdo, pelo profissional de referéncia e/ou equipes assistentes, sobre o
uso de alternativa terapéutica disponivel no SUS pela REMUME ou CEAF,
por meio da disponibilizacdo de formulario padrdo ao assistido, com a
indicacdo de que o mesmo devera ser preenchido pelo médico assistente,
com retorno a CRLS para nova andlise em caso de ndo adesao a alternativa
terapéutica indicada. Caso contrario, o assistido devera ser orientado a
comparecer a unidade de atengéo basica de referéncia do seu domicilio ou
RioFarmes para a dispensacao do produto pleiteado.

Parecer com substituto terapéutico disponivel no SUS, medicamento
especializado, do CEAF (RioFarmes): prestar os esclarecimentos necessarios
ao assistido e/ou representante sobre o acesso a dispensacdo de
medicamentos pela RioFarmes, que pressupfe cadastro no sistema HORUS
(Sistema Nacional de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica), apresentacao de
Laudo de Medicamento Especializado (LME), dentre outros documentos. Os
assistidos ndo cadastrados no sistema supracitado sdo encaminhados para a
RioFarmes com a lista de documentos exigidos para que possam efetivar seu
cadastro e, assim, se manterem vinculados a unidade para a retirada dos
medicamentos solicitados. E aqueles que ja possuem cadastro sé&o
encaminhados e orientados a comparecer igualmente na RioFarmes com a
documentacdo informada para acesso a dispensacdo dos produtos

requeridos.



101

e) Parecer com substituto terapéutico disponivel no SUS, medicamento da
atencdo basica (REMUME): prestar o0s esclarecimentos necessarios ao
assistido e/ou representante sobre o acesso a dispensacdo de medicamentos
descritos na REMUME, com a indicacdo da documentacdo necessaria para
comparecimento a unidade de atengdo basica de referéncia no seu territério
de domicilio para dispensac¢do do medicamento.

f) Parecer com solicitacdo registrada no SISREG e prazo expirado: prestar os
esclarecimentos necessarios ao assistido e/ou representante, destacando que
0 SISREG possui protocolos de classificacdo de risco com prazos
determinados e que com vistas a resolucdo administrativa e esgotada todas
as possibilidades de resolucao extrajudicial, sera necessario aguardar o prazo
padrdo de sete dias Uteis estipulado pela SMS, com entrega do parecer na
unidade de atencéo basica de referéncia, conforme analise da CRLS. Deste
modo, recomenda-se que apO0s o0 prazo acordado para resolucao
administrativa em que ndo haja retorno favoravel para atendimento da
solicitacdo, o assistido e/ou representante devera retornar para atendimento
com a Defensoria, analise pela CRLS e a adocdo das medidas judiciais
cabiveis.

Em toda e qualquer situacdo exposta anteriormente, o parecer técnico,
realizado pela equipe de Analise Técnica € impresso através do sistema CS pela
equipe do setor de Retorno da Analise, € entregue ao assistido ou seu representante
legal. Nao se faz necessaria a tramitacdo do procedimento, nos casos de falha em
resolucdo extrajudicial a Defensoria Publica da Unido em atuacdo na CRLS, vez que
0 acompanhamento ja € realizado através dos Processos de Assisténcia Juridica
correspondente e o0s pareceres sao obtidos através do sistema Camara de Saude. O
retorno quanto a tramitacdo do procedimento € dado pela DPU, posteriormente,

através de contato telefébnico ou meio eletronico.

4.2 A atuacao da CRLS em tempos de pandemia da covid-19

4.2.1 A pandemia da covid-19 e estratégias de reestruturacdo dos atendimentos
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O enfrentamento da pandemia da covid-19 atingiu todas as esferas da
sociedade brasileira e do mundo, trazendo, além da crise humanitaria, multiplos
impactos no cenario global, tanto sociais, politicos, econdmicos, ambientais etc.,
com consequéncias inesperadas e imprevisiveis. Diante da recomendacdo mundial
das autoridades sanitarias e da Lei n® 13.979/2020, que tratou justamente das
medidas para enfrentamento da emergéncia de salude publica de importancia
internacional decorrente do coronavirus, determinando, em sintese rasa, a
imprescindibilidade de isolamento social para mitigar os riscos de contagio, bem
como a determinacdo do Decreto n° 46.973, de 16 de marco de 2020, que orientou
para a adocado de medidas governamentais para enfrentamento da pandemia de
covid-19, como o isolamento social, varias mudancas repentinas foram necessarias
na prestacao de servicos e implantacao de novas metodologias de trabalho. Houve a
necessidade de criacdo de alternativas capazes de manter os servigos publicos
essenciais prestados pelas instituicées, com a reinvencéo dos fluxos de trabalho e
emprego de medidas inovadoras e tecnoldgicas para a continuidade da prestacao.
Uma pesquisa empirica realizada pela Global Access to Justice Project em 2020
(Figura 14), com 51 paises, para avaliar os impactos causados pela covid-19 nos
sistemas de assisténcia juridica, evidenciou que 0s servi¢cos juridico-assistenciais
aderiram em grande medida ao trabalho remoto (53%) e ao uso de tecnologias

(71%) para garantir a continuidade do atendimento a populacéo.

Figura 11. Medidas especiais adotadas pelos sistemas de assisténcia juridica durante a covid-19
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Em consonancia com as medidas mundiais de ado¢do de estratégias para
atendimento aos usuarios, a CRLS, em marco de 2020, alterou totalmente a sua
forma de realizar os atendimentos, reestruturando a unidade e servicos de maneira a
nao comprometer as atividades desenvolvidas e dar continuidade a prestacao de
servigos aos usuarios.

Assim, o tradicional atendimento presencial de portas abertas, sem limitagao
de senhas, acabou sendo severamente restringido pelas recomendacdes sanitarias
da OMS, do Ministério da Saude e das Secretarias Estaduais de Saude. Os gestores
das Defensorias, juntamente com a coordenagao da CRLS, buscaram mecanismos
alternativos e inovadores para viabilizar a continuidade dos servicos juridico-
assistenciais prestados, ainda que na modalidade remota. Os atendimentos foram
adequados para que 0 acesso passasse a ser realizado por telefone, e-mail ou
aplicativo de mensagens, atuando de forma totalmente online a partir de abril de
2020, conforme descricdo detalhada no capitulo a seguir. As medidas foram sendo
prorrogadas no decorrer do periodo de estudo, considerando a complexidade da
pandemia e 0s numeros elevados de morbidade e mortalidade causados pelo

coronavirus.

4.2.2 Medidas de resolucdes administrativas e fluxos de processos durante a

pandemia da covid-19

4.2.2.1 Informacdes para acesso a CRLS

A captacdo dos usuarios durante o periodo da pandemia da covid-19 teve
alteracao significativa com o advento das restricdes de circulacdo. Para evitar o
contagio, os atendimentos presenciais durante todo o periodo estudado estiveram
suspensos e desta forma, ndo houve atendimento local na CRLS para os assistidos,
da mesma forma, os atendimentos presenciais nas sedes de atendimentos das
Defensorias foram suspensos. A atuacao passou a ser remota e totalmente on-line,
mas sempre visando a continuidade da prestacdo dos servicos aos cidadaos. No

entanto, como a instituicdo néo tinha experiéncia em atendimento a distancia até
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aguele momento, do comec¢o de marco até meados de maio, houve atendimento on-
line apenas para casos urgentes, até que as instituicbes (DPE/DPU) adotassem um
meétodo adequado de atendimento.

Como forma de direcionamento e informacdo aos assistidos que buscaram o
atendimento no local da CRLS, foram afixados cartazes (Figuras 12 e 13)
informativos no local, com o0s meios corretos de atendimento remoto (e-mail,
telefone, WhatsApp). As paginas de acesso aos sites das Defensorias também
direcionaram para informacdes acerca dos meios de contato para a prestacdo dos
atendimentos remotos. Os contatos dos 110 Polos de Atendimento Remoto da DPE

ficaram disponiveis no site https://coronavirus.ri.def.br/, e os canais de Ouvidoria e

Central de Relacionamento com o Cidaddo permaneceram funcionando de forma
remota pelo numero de utilidade publica gratuito 129. Durante o periodo de
pandemia, ainda em 2020, a Defensoria Publica do Estado desenvolveu uma
ferramenta através de um aplicativo, visando possibilitar a utilizacdo de mais esta
ferramenta para o atendimento remoto. No entanto, para os casos de saude, nao

houve aplicabilidade efetiva para a utilizacdo por parte dos usuarios.

Figura 12. Cartaz com informag¢des de atendimento da DPE durante a pandemia da covid-19
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Figura 13. Cartaz com informagdes de atendimento da DPU durante a pandemia da covid-19

rJ mj Rio de Janeiro

DEFENSORIA PUBLICA DA UNIAO

CORONA VIRUS - COMUNICADO
Rio de Janeiro, 25 de maio de 2020.

POR DETERMINAGAO DO DEFENSOR PUBLICO - CHEFE DR. GISELTON DE ALVARENGA SILVA, COM BASE NA PORTARIA GABDPGF DPGU N°
295, DE 08 DE MAIO DE 2020, E NOS TERMOS DA RESOLUGAO N° 103, DE 02 DE NOVEMBRO DE 2014, BEM COMO DA ORDEM DE SERVICO N° 19, DE 08 DE
MAIO DO PRESENTE ANO, VISANDO EVITAR A DISSEMINACAO DO VIRUS COVID-19 (CORONAVIRUS), A DPU PASSARA A ATENDER, APENAS OS CASOS DE
URGENCIA, CONFORME OS INDICADOS ABAIXO.

K ATENDIMENTO POR E-MAIL: CAC.RJ@DPU.DEF.BR \

Enviar e-mail das 8h as 18h, de segunda a sexta-feira informando:
1. Identidade;

2.CPF;

3. Comprovante de residéncia;

4. Comp de renda (

5. Documentos que provam seu pedido;

6. Telefone de contato;

\ MAIORES INFORMAGOES : (21) 99210-4294, (21) 99329-1178 J

Fonte: A autora.

nesn'm?-

Os cartazes foram sendo renovados, conforme necessidade de atualizacédo de
informacdes contidas nas portarias e decretos que norteavam o atendimento remoto.
Casos muito especificos e raros, em que a assisténcia a distancia pelo
WhatsApp néo foi compreensivel apds inUmeras tentativas, foram agendados para

atendimento presencial para a resolugao do problema.

4.2.2.2 Porta de entrada/ acesso dos usuarios

A pandemia da covid-19 introduziu o trabalho remoto no fluxo dos
atendimentos da CRLS, e sua continuidade demandou adaptacfes na rotina e na
execucdo das atividades antes exercidas de forma presencial. Diante desse
panorama e nova configuragdo, de marco de 2020 até junho de 2021, periodo deste
estudo, as atividades realizadas pela equipe de assistentes sociais da triagem foram
reestruturadas, sendo executadas da seguinte forma:

¢ Recebimento da demanda por correio eletrénico (e-mail);
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e Avaliacdo da documentacdo exigida e apresentada pelos assistidos e/ou
representantes para posterior analise;

e Insercdo do arquivo correspondente a documentacdo em pasta compartilhada
para acesso, avaliacdo e analise pelos demais setores;

e Cadastramento do assistido no Sistema da CRLS, seguindo o fluxo previsto e
descrito no item 4.1.3.1, comportando desde a geracédo de senha a insercao
dos dados do assistido no sistema Camara de Saude - CS, pelas assistentes
sociais lotadas neste 6rgao;

¢ Encaminhamento dos assistidos para atendimento nas Defensorias Publicas
do Estado ou da Unido, de acordo com a demanda identificada e descrita no
e-mail de origem.

Com o cadastro dos assistidos no sistema Camara de Saude, houve a
geracdo automatica de numero de procedimento, que serve de registro,
acompanhamento e histérico do assistido na CRLS. Visto que ndo havia a presenca
de assistidos no setor, critérios como o de prioridade foram inabilitados no uso
diario, sendo registradas no sistema apenas as demandas como primeiro
atendimento, retorno e urgéncia.

Cabe uma ressalva nesta categoria, uma vez que para que as demandas
chegassem até a equipe da CRLS de triagem, apds o ponto anterior de captacao do
usuario, 0 acesso remoto implicou a atuacdo de figuras e etapas que até entdo nao
eram realizadas por nenhum colaborador ou ente da CRLS, havendo a necessidade
de redefinicdo da forma de atendimento até entdo realizada. O atendimento de
triagem que era realizado por assistentes sociais nos atendimentos presenciais,
implicando acolhimento, escuta qualificada e orientacbes diversas de temas de
saude, com o atendimento remoto passou a ser realizado por administrativos
vinculados as Defensorias (DPE/DPU). Desta forma, os administrativos realizaram o
atendimento através dos canais digitais (e-mail, WhatsApp) disponibilizados pelas
Defensorias (DPE/DPU), compreendendo e triando a demanda, com o0s critérios
minimos de:

o Conferéncia acerca do tipo de demanda, verificando tratar-se de pleito
relacionado a area da saude;

e Verificagdo do municipio de residéncia, para definicdo de competéncia
previstas, de acordo com as areas de atuacdo das Defensorias (DPE-
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municipes do Rio de Janeiro; DPU-municipes do Rio de Janeiro, Itaguai e

Seropédica);

o« Origem da receita ou laudo médico, para atendimento a divisdo das
atribuicées de DPE e DPU, conforme descrito no Quadro 1;

o Documentacdo minima exigida (Identidade, CPF, comprovante de residéncia,
comprovante de renda e documentos que comprovem a pretensao da
solicitacdo de saude, além de um telefone de contato).

Assim, o0s assistidos apresentavam suas demandas as Defensorias
(DPE/DPU) através do acesso remoto, e apds a conferéncia realizada pelos
atendentes administrativos das defensorias, 0 arquivo e/ou imagens eram
encaminhados a coordenacao da CRLS.

Neste ponto, as Defensorias atuaram de formas distintas. A DPU realiza o
encaminhamento de cada demanda através de arquivo no formato pdf, com todos os
documentos do assistido anexados, encaminhando para o e-mail desenvolvido pela
coordenacao, durante a pandemia, para o recebimento de demandas de saude a
CRLS. A DPU ficou responsavel por descrever no “corpo” do e-mail a pretenséo de
saude compreendida no contato realizado com o usuério. O fluxo adotado pela DPE
compreendeu encaminhar, através de WhatsApp, as imagens/documentos recebidos
dos assistidos, para o WhatsApp da coordenacdo da CRLS, ficando esta
responsavel por converter as imagens/documentos em arquivo Unico no formato pdf
e enviar através de e-mail para o endereco criado pela coordenacdo da CRLS para
recebimento das demandas de salude da CRLS, com a descricdo da pretensao
informada pelo atendente da DPE no WhatsApp.

N&o houve limitacdo, durante este periodo, do nimero de atendimentos/dia
aos assistidos; as demandas foram limitadas aos horarios fixados para atendimento
remoto pelas Defensorias. Na estrutura fisica da CRLS, o fluxo para atendimento
das demandas de saude s6 se inicia ap0s o recebimento do e-mail pela equipe de
assistentes sociais da triagem, com posterior insercédo dos dados e documentos no
sistema Camara de Saude, dando seguimento ao fluxo ja descrito nos atendimentos

anteriores ao periodo pandémico.
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4.2.2.3 Fluxo de atendimento e anélise técnica

A area de atendimento, designada na unidade como “Primeiro Atendimento”
da CRLS, descrita detalhadamente no item 4.1.3.3, teve seu fluxo alterado durante a
pandemia da covid-19, visto que nao houve atendimentos presenciais durante o
periodo de estudo, somente os atendimentos remotos. Desta forma, ndo havia o
assistido aguardando seu atendimento no subsolo para comparecer a Area de
Atendimento, localizada na loja da CRLS, nem a troca de informacdes e melhor
compreensao da demanda de salde, necessarias e frequentes ocorridas antes da
pandemia.

Apenas a equipe administrativa que realiza a inser¢cdo das demandas na area
de atendimento vinculadas a SES-RJ e previamente disponibilizadas para esta
funcdo & DPE, permaneceram trabalhando presencialmente durante todo o periodo
da pandemia da covid-19. Os atendentes da DPU tiveram seus trabalhos
regulamentados para estritamente remoto durante toda a vigéncia deste estudo.
Visando a manutencao de dados no sistema, ferramenta que possibilita extracao de
informagdes para a gestdo da CRLS, bem como possibilita uma base de dados
importante para 0s entes participantes do convénio, a coordenacdo da CRLS
manteve a insercdo de todas as demandas no sistema Camara de Saude. Desta
forma, tanto as demandas oriundas da DPE, quanto as demandas originarias da
DPU foram registradas no sistema CS pela equipe administrativa da SES-RJ.

A equipe técnica de atendimento realizava a complementagdo dos dados do
assistido no sistema Céamara de Saude, com a digitalizacdo dos documentos
apresentados pelo assistido — identidade, CPF, comprovante ou declaracdo de
residéncia, comprovante de renda (se ndo o possuir, devera ser preenchida e
assinada a declaracdo de renda ndo comprovada), laudos médicos, receituarios
médicos e telas do sistema de regulacdo, se houvesse. Os documentos minimos
necessarios ja haviam sido verificados pelos atendentes remotos da DPE/DPU,
cabendo aos administrativos apenas a insercdo no sistema. A demanda necessaria
(produto), a qual seria encaminhada a analise técnica, era verificada e cadastrada
no sistema de acordo com a descricdo realizada no e-mail de demandas

encaminhado pelas Defensorias.
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ApGs o preenchimento no sistema, pelo administrativo da SES, de todos os
dados cadastrais pessoais e requerimento necessario, este entdo tramitava o
procedimento instaurado a equipe de analise técnica.

A rotina de atendimento se manteve basicamente a mesma para as duas
defensorias: registro da demanda do usuério — preenchida em um campo do sistema
denominado “produto” —, digitalizacdo dos documentos e envio da solicitacdo para o
setor de analise técnica. Contudo, visando manter informacfes corretas da
Defensoria de origem, os administrativos da SES, realizaram seus logins no sistema
com a denominacao de origem de cada defensoria (DPE/DPU), assim possibilitando
a emissdo de relatorios gerenciais, determinacdo do quantitativo de demandas
oriundas por periodo e por defensoria de origem.

Os atendimentos para emisséo de oficio para laudo médico ou os de retorno
informacdo, para acompanhamento processual da demanda ja judicializada pela
DPU, ndo foram encaminhados a CRLS e desta forma, ndo tiveram seus registros
realizados no sistema.

ApoOs o0 atendimento nos guichés de primeiro atendimento (DPE/DPU), os
documentos digitalizados foram enviados para o setor de analise técnica. As
Secretarias procederam a analise técnica, em atencdo aos documentos médicos
acostados, tais como laudo médico, receita médica, telas de sistema de regulacao,
guias de referéncia e contrarreferéncia etc., acerca da pretensdo das demandas
inseridas no sistema. Como as demandas foram estritamente remotas, em casos de
dificuldade de entendimento da demanda, a equipe de andlise técnica ndo podia
conversar com o assistido e ter um melhor entendimento, conforme ocorre quando
dos atendimentos presenciais.

A equipe de analise técnica, a qual permaneceu durante todo o periodo
pandémico atuando na estrutura fisica da CRLS, ao receber a documentacdo do
assistido através do sistema, manteve o0 mesmo fluxo de antes da pandemia da
covid-19, realizando conferéncia de dados, identificando a unidade de referéncia na
plataforma da SMS-RJ (Onde Ser Atendido), para que o0 mesmo fosse encaminhado
e acolhido na unidade de seu territério de referéncia, nos casos em que houvesse
encaminhamento administrativo. Em todas as demandas, eram analisados o0s
documentos médicos apresentados, para definicdo do encaminhamento pertinente a
cada caso, e a necessidade de complementagdo da documentacao apresentada. Os

pareceres técnicos foram realizados de forma individualizada, por produto solicitado,
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considerando as caracteristicas da demanda solicitada, bem como os documentos
apresentados, e de forma geral, estes seguiram 0os mesmos parametros basicos

descritos no item 4.1.3.3.

4.2.2.4 Deslinde da demanda

O deslinde da demanda é apresentado como o esclarecimento dos desfechos
possiveis ap6s 0 cumprimento das etapas anteriores, com elucidacdo dos
encaminhamentos e orientacdes necessarias para acompanhamento da solicitacao,
durante o periodo pandémico, assim como o ocorrido na porta de entrada/acesso
dos usudrios. Esta etapa apresenta as maiores alteracdes no seu itinerario interno.

O setor de Retorno da Analise, que se insere no contexto final de analise das
demandas de salde apresentadas pelo publico que busca atendimento na CRLS,
tem em seu processo de trabalho principalmente a identificacdo e a
compreensaol/interpretacdo dos pareceres elaborados pela equipe de apoio (Setor
de Analise Técnica). Estes, aliados ao conhecimento da equipe multidisciplinar sobre
os fluxos e da Rede de Servicos do SUS nas instancias municipal, estadual e
federal, bem como dos principais tramites juridicos e administrativos empreendidos
pelas Defensorias (DPE e DPU), possibilitam prestar todas as informacfes
necessarias, a partir da compreensao sobre o contexto em que aquela demanda
esta inserida, quais medidas podem e/ou devem ser adotadas para a resolucdo
administrativa e efetividade da judicializacdo da demanda, conforme pareceres
emitidos pela CRLS.

No contexto da pandemia, em que o0s assistidos encaminharam suas
demandas pelos canais de atendimento disponibilizados pelas Defensorias, a equipe
do setor de Retorno da Andlise teve sua atuacgdo restrita ao encaminhamento das
respostas e pareceres técnicos elaborados pela equipe de analise técnica via e-malil
institucional de respostas da CRLS, para as Defensorias de origem da demanda de
saude. Procedimentos que ja eram adotados pela equipe de retorno da analise —
preenchimento de formulério de alternativa terapéutica, emissao formulario da LME
para preenchimento pelo médico assistente, relacdo de documentos necessarios

para inscricAo em programas especificos — continuaram a ser realizados e
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encaminhados nos e-mails de retorno, juntamente com o envio dos pareceres
técnicos em formato pdf as Defensorias.

O retorno propriamente dito aos assistidos, com esclarecimentos e
elucidacdo dos encaminhamentos e orientacées necessarias para acompanhamento
da solicitacdo, durante todo o periodo de atendimento remoto realizado pelas
Defensorias, passou a ser realizado pelos administrativos vinculados as Defensorias

(DPE/DPU), atraveés dos canais (e-mail, WhatsApp) por eles disponibilizados.

4.2.3 Consolidado com medidas de resolucdes administrativas e fluxos de processos

antes e durante a pandemia da covid-19

A pandemia da covid-19 se apresentou como um evento de proporcdes
globais, tendo profundo impacto na dindmica de todos os paises, causando
profundas mudancas no modus operandi social e econdbmico. Apds a declaracao,
pelo Ministério da Saude, da Emergéncia de Saude Publica de Importancia Nacional
(03/02/2020), tornou-se ainda mais intensa a discussdo sobre a possibilidade de
adocdo de medidas de restricdo. Nesse contexto, a adocdo do trabalho remoto,
imposta pela necessidade de distanciamento social, fez surgir formas alternativas de
atendimento, ativando e intensificando o uso de canais virtuais.

Diante da necessidade de adequacao, a CRLS precisou reestruturar o servico
para manter os atendimentos aos assistidos, com alternativas capazes de manter os
fluxos de trabalho e com o emprego de medidas inovadoras e tecnoldgicas para a
continuidade da prestagcdo. Com o0 objetivo de apresentar aos leitores uma forma
consolidada das principais alteracdes ocorridas na comparacdo dos dois periodos
propostos no estudo, o Quadro 2 traz os dados referentes ao itinerario do usuario na
CRLS, a luz dos indices ou categorias descritos. Visa possibilitar ao leitor, através
da comparabilidade, uma visdo mais geral e abrangente e melhor compreenséo para
as proposic¢des sugeridas no capitulo que se seguira, acerca de pontos de melhoria,
adequacao e aperfeicoamento no processo de trabalho e fluxos administrativos da

CRLS para o p6s-pandemia covid-19.
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A fim de relembrar o leitor quanto as categorias utilizadas no trabalho para

descrever o itinerario do assistido no acesso a CRLS, descrevemos as mesmas

abaixo, com a exposicao de sua caracteristica utilizada no trabalho:

a.

Informacdes para acesso a CRLS: aqui entendidas como as formas de

divulgacdo e difusdo de informacdes para acesso dos assistidos a
assisténcia e orientacao juridica, previstas pelas Defensorias atuantes na
CRLS da Capital, aos cidadaos hipossuficientes e hipervulneraveis.

Porta de Entrada/ Acesso dos Usuarios: formas de acesso a triagem,

realizadas pela CRLS (Defensorias), para a aludida efetividade do direito
de acesso a Justica.

Fluxo de atendimento: descricdo das etapas de atendimento a populagéo

assistida pelas Defensorias, no contexto do convénio existente com a
CRLS.

Deslinde da demanda: esclarecimento dos desfechos possiveis apos o

cumprimento das etapas anteriores, com encaminhamentos e orientacées

necessarias para acompanhamento do pleito.

Quadro 2. Consolidado dos fluxos de processos antes e durante a pandemia da covid-19 (continua)

Fluxo de
Processo

) ) Periodo pandemia da covid-19
Periodo pré-pandemia covid-19

Informages para .
acesso a CRLS

Cartazes informativos no local
com 0s meios corretos de

Encaminhamento pelos nucleos | e
de atendimento e sede das defensorias.

. Informacbes pelos canais de
comunicacao/informacgdo das defensorias
(DPE/DPU-RJ).

(CRLS),
atendimento remoto (e-mail, telefone,
WhatsApp etc.).

o Informagdes nos sites das

. Defensorias, com contatos dos
110 Polos de Atendimento Remoto da
DPE, disponibilizados no site
https://coronavirus.rj.def.br/.

. Canais de Ouvidoria e Central
de Relacionamento com o Cidadéao
funcionando pelo ndmero de utilidade
publica gratuito 129 para direcionamento.
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Quadro 2. Consolidado dos fluxos de processos antes e durante a pandemia da covid-19 (continua)

Porta de Entrada/
Acesso dos
Usuarios

. Atendimento somente
presencial: segunda a sexta-feira, das
10h as 15h, para qualquer demanda de
salde, sem limitacdo do numero de
senhas, havendo extensdo deste horario
até as 16h30, para urgéncias.

. Triagem realizada
Assistentes Sociais, com:

- Avaliacdo da documentagcdo exigida e
apresentada pelos assistidos e/ou
representantes para posterior analise;

- Acolhimento e escuta qualificada das
demandas apresentadas pelos assistidos
e/ou representantes;

- Orientagbes sobre a documentacao
necessaria para o atendimento, dirimindo
eventuais dlvidas, caso o assistido ndo
esteja em posse da mesma ou esteja
incompleta;

- Cadastro do assistido em Sistema
proprio da CRLS, sendo inserido no
sistema 0 nome do autor da solicitacao,
nimero do CPF e telefone de contato ou
outro meio de contato;

- Encaminhamento dos assistidos e/ou
representantes para atendimento nas
Defensorias Publicas do Estado ou da
Unido, de acordo com a demanda
identificada e a origem da documentagéo
médica;

- Orientag8es sobre outras demandas que
sdo trazidas pelos assistidos e que ndo
estejam exclusivamente no escopo da
area da salde;

- Articulacdo com os demais setores de
trabalho e equipes de saude lotadas na
CRLS, na perspectiva de esclarecer
dividas e orientagBes relativas a cada
demanda para um melhor
encaminhamento das mesmas.

pelas

o Atendimento somente remoto:
segunda a sexta-feira, das 10h as 15h,
para qualquer demanda de salde, sem
limitagdo do numero de demandas,
havendo extensdo deste horario até as
16h30, para urgéncias.

o Administrativos das defensorias
(DPE/DPU)  realizam  triagem das
demandas recebidas através dos contatos
realizados pelos meios digitais (e-mail,
whatsapp, etc.);

- Demandas DPE: administrativo
encaminha demanda, com especificacdo
da solicitacdo, através do aplicativo de
whatsapp para coordenagdo da CRLS;

- Coordenagdo da CRLS transforma
imagens de documentos recebidos em
arquivos formato pdf., encaminhando para
e-mall institucional criado para demandas
da CRLS;

- Demandas DPU: administrativo
encaminha demanda, com especificacdo
da solicitagdo, para e-mail institucional
criado para demandas da CRLS;

o Triagem realizada
Assistentes Sociais, com:

- Recebimento da demanda por correio
eletronico (e-mail);

- Avaliagdo da documentacdo exigida e
apresentada pelos assistidos e/ou
representantes para posterior analise;

- Inser¢do do arquivo correspondente a
documentagdo em pasta compartilhada
para acesso, avaliacdo e andlise pelos
demais setores;

- Cadastramento do assistido no Sistema
da CRLS, seguindo o fluxo previsto e ja
realizado antes da pandemia;

- Encaminhamento dos assistidos para
atendimento nas Defensorias Publicas do
Estado ou da Unido, de acordo com a
demanda identificada e descrita no e-mail
de origem.

pelas
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Quadro 2. Consolidado dos fluxos de processos antes e durante a pandemia da covid-19 (continua)

Fluxo de
atendimento

. O assistido que aguarda o seu
atendimento no subsolo, é chamado
através do display, para comparecer a
Area de Atendimento;

. Atendimento:

- (0] atendente da DPU/DPE
(administrativos) realiza a
complementacédo dos dados do assistido
no sistema Camara de Salde, com a
digitalizacdo dos documentos (Identidade,
CPF, comprovante ou declaracdo de
residéncia, comprovante de renda, laudos
médicos, receituarios médicos e telas do
sistema de regulagao);

- Verificagdo dos documentos minimos
necessarios;

- A demanda necesséria (produto), a qual
serd encaminhada a analise técnica, é
verificada e cadastrada no sistema;

- Tramitag8o do procedimento instaurado
a equipe de andlise técnica.

. Analise Técnica:

- Recebe a documentagdo do assistido,
através do sistema, realizando
conferéncia de dados, identificando a
unidade de referéncia na plataforma da
SMS-RJ (Onde Ser Atendido), para que o
mesmo seja encaminhado e acolhido na
unidade de seu territério de referéncia,
nos casos em que houver
encaminhamento administrativo;

- Todas as demandas sao analisadas os
documentos médicos apresentados, para
definicdo do encaminhamento pertinente
a cada caso, e a necessidade de
complementagdo da  documentacao
apresentada;

- Casos de dividas quanto a demanda, o
profissional da equipe de anélise técnica
conversa pessoalmente com o assistido,
para compreensao e esclarecimentos que
se fizerem necessarios a resolugcdo do
caso;

- Pareceres técnicos sao realizados de
forma individualizada, por produto
solicitado, considerando as
caracteristicas da demanda solicitada,
bem como os documentos apresentados.

. O assistido aguarda contato
pelos canais digitais, a ser realizado pelos
administrativos das Defensorias;

o Atendimento:

- Realizado somente pela equipe de
administrativos vinculados a DPE, que
realiza a complementacdo dos dados do
assistido no sistema Camara de Saulde,
com a digitalizagdo dos documentos
(Identidade, CPF, comprovante ou
declaracao de residéncia, comprovante de
renda, laudos médicos, receituarios
médicos e telas do sistema de regulagéo);
- Verificagdo dos documentos minimos
necessarios atendentes, realizada pelos
atendentes remotos da DPE/DPU;

- A demanda necesséria (produto), a qual
serd encaminhada a andlise técnica, era
verificada e cadastrada no sistema de
acordo com a descri¢do realizada no e-
mail de demandas encaminhado pelas
Defensorias;

- Tramitacdo do procedimento instaurado
a equipe de analise técnica.

o Andlise Técnica:

- Recebe a documentagdo do assistido,
através do sistema, realizando conferéncia
de dados, identificando a unidade de
referéncia na plataforma da SMS-RJ
(Onde Ser Atendido), para que 0 mesmo
seja encaminhado e acolhido na unidade
de seu territério de referéncia, nos casos
em que houver  encaminhamento
administrativo;

- Todas as demandas sdo analisadas os
documentos médicos apresentados, para
definicdo do encaminhamento pertinente a
cada caso, e a necessidade de
complementagéo da documentagédo
apresentada;

- Pareceres técnicos sdo realizados de
forma individualizada, por  produto
solicitado, considerando as caracteristicas
da demanda solicitada, bem como os
documentos apresentados.




115

Quadro 2. Consolidado dos fluxos de processos antes e durante a pandemia da covid-19 (final)

Deslinde da
demanda

. Equipe de profissionais da area
da saude:

- Acompanhamento (via sistema Camara
de Salde) das andlises/pareceres
emitidos pela equipe de referéncia para
impressdo e chamamento dos assistidos
para atendimento;

- Realizagdo de acolhimento e
atendimento aos assistidos elou
representantes sobre o resultado final da
analise das demandas, a fim de prestar
0s esclarecimentos necessarios sobre os
fluxos, procedimentos e
encaminhamentos relacionados a cada
produto solicitado, com atencdo para a
disponibilidade de uma escuta
qualificada;

- Adocéo dos procedimentos
administrativos cabiveis para viabilizar o
cumprimento dos protocolos
padronizados estabelecidos pela CRLS
em consonancia com as diretrizes das
diversas instancias governamentais na
area de Saude, para o encaminhamento
das demandas descritas nos pareceres;

- Realizacdo de articulagdo com as

Defensorias (DPE el/ou DPU) para
quaisquer esclarecimentos e/ou
orientacbes quanto aos fluxos de

atendimento/agendamento, emissdo de
documentos (Oficios), dentre outras
questdes consideradas indispensaveis
para a otimizagdo dos processos de
trabalho e atendimento aos assistidos;

- Realizagédo de articulagdo com o Setor
de Analise Técnica para esclarecimentos
e/lou orientagBes quanto aos pareceres
emitidos no intuito de promover a melhor
compreensao e repasse de informagdes
aos  assistidos nas duvidas e
guestionamentos que porventura sejam
apresentados, bem como para ciéncia da
equipe do setor de Retorno da Analise
sobre o0s novos protocolos e fluxos
adotados;

- Realizagdo de articulagio com os
demais setores da CRLS para situagdes
de apoio geral no atendimento prestado
aos assistidos.

. Equipe de profissionais da area
da saude:

- Atuacao restrita ao encaminhamento das
respostas e pareceres técnicos
elaborados pela equipe de analise técnica
via e-mail institucional de respostas da
CRLS, para as Defensorias de origem da
demanda de saude.

- Adocédo dos procedimentos
administrativos cabiveis para viabilizar o
cumprimento dos protocolos padronizados
estabelecidos pela CRLS em consonéancia
com as diretrizes das diversas instancias
governamentais na area de Saude, para o
encaminhamento das demandas descritas
nos pareceres, através de e-mail, tais
como: preenchimento de formulario de
alternativa terapéutica, emissao formulario
da LME para preenchimento pelo médico
assistente, relagdo de documentos
necessarios para inscricdo em programas

especificos, contihuaram a serem
realizados

o Administrativos das defensorias
(DPE/DPU) realizam 0 retorno

propriamente dito aos assistidos, com
esclarecimentos e elucidagdo dos
encaminhamentos e orientacdes
necessarias para acompanhamento da
solicitacéo, através dos contatos
realizados pelos meios digitais (e-mail,
WhatsApp etc.).

Fonte: A autora.

Observa-se, no quadro acima, que quando comparadas as caracteristicas dos
dois periodos de estudo, as maiores alteracdes nos fluxos se deram nas categorias
de “Porta de entrada/acesso dos usuarios” e “deslinde da demanda”. Torna-se

necessaria uma atencdo mais pormenorizada e objeto de reavaliacdo, podendo
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promover redirecionamentos e aperfeicoamentos a serem implementados, em que o

foco deva ser a concretizacéo do direito a satde, sobretudo com atencao ao usuario.

4.3 ProposicOes para adequacao e aperfeicoamento no cumprimento do direito
a saude no pés-pandemia covid-19

4.3.1 A CRLS no poés-pandemia da covid-19: proposicoes para um atendimento
hibrido

O perfil da populacdo atendida pela CRLS compreende vérias situagdes, que
nao se referem exclusivamente as questbes de saude, mas também as mais
diversas expressfes da questdo social: pessoas em situacdo de vulnerabilidade
social, dificuldades de locomocdo e acesso, transtornos mentais, idosos com
comorbidades, pessoas em situacéo de rua, dentre outros. E possivel afirmar que a
realizacdo do atendimento remoto ndo apenas resguardou o publico assistido,
contribuindo para a prerrogativa do isolamento recomendado pela OMS, como
também garantiu o acesso as Defensorias Publicas da Unido e do Estado (DPU e
DPE) da populacdo usuéria acima caracterizada durante todo o periodo pandémico.

Pesquisa realizada no ambito Nacional, por Amostra de Domicilios Continua e
nameros de 2019, divulgada pelo IBGE em 2021, apontou que houve crescimento
na proporcéao de domicilios brasileiros com acesso a internet, tendo o indice subido
de 79,1% para 82,7%, na comparacdo com 2018, um aumento de 3 pontos
percentuais. No entanto, a mesma pesquisa realizada por este Instituto aponta que
40 milhdes de pessoas ndo tém acesso no pais. Com a popularizagdo do uso dos
meios eletrénicos, mesmo aquelas pessoas com maior dificuldade de locomocéo ou
seus representantes puderam acessar este direito de forma ndo presencial.

Apesar da identificacdo como positiva ao atendimento remoto durante o
periodo de isolamento social, também se constata, a partir do nimero reduzido de
atendimentos realizados neste estudo, que parte consideravel da populacéo

assistida pela CRLS, néo tendo acesso aos recursos que permitam o atendimento
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de modo virtual, pode ter ficado prejudicada quanto ao servigo prestado por este
Orgdo. Muitos assistidos ndo tém acesso a telefone celular, tampouco a internet,
assim como muitos possuem dificuldades no manuseio destes recursos, o que pode
ter inviabilizado o encaminhamento das demandas de salude para muitas pessoas
no periodo de atendimento somente de forma virtual.

Considerando os pontos acima elencados e tendo como fundamento as
experiéncias vivenciadas até o momento neste contexto pandémico, € notdrio que a
oferta do atendimento hibrido na CRLS representaria a garantia da resposta as
demandas de salde de forma mais efetiva. Desta forma, poderiam ser utilizados
ambos 0s recursos para este fim: tanto o presencial, quanto o virtual. A adesdo ao
modelo hibrido, ja implementado em outras instituicbes com resultados positivos,
possibilitaria 0 atendimento integral da populacdo que precisa acessar 0S Servicos
oferecidos pela CRLS, além de contribuir para a celeridade e a qualidade do
atendimento neste érgéo.

Considerando esse cendrio, novas proposicdes para serem adequadas no
pos-pandemia da covid-19 abrangeriam a necessidade de inclusdo digital dos
usuarios vulneraveis pela falta de acesso aos meios digitais. Haveria manutencéo
das atividades com presenca fisica, essencialmente para a parcela da populacéo
vulneravel e com demandas urgentes, e aperfeicoamento dos canais de atendimento
virtual como alternativas para atender as pessoas que utilizam os servicos da
Defensoria Publica, otimizando o acesso aos servi¢os de assisténcia juridica.

A experiéncia vivenciada até o momento demonstra que, para as demandas
de saude, a atividade presencial é essencial e inafastavel para o desempenho de
algumas funcbes e para parte dos assistidos, especialmente idosos, situacdes
urgentes, pessoas em situagdo de rua, entre outros. Entretanto, para outra parcela,
0S meios virtuais potencializam a redugéo do custo inerente ao deslocamento fisico,
a maximizacdo do tempo gasto na prestacdo de atendimento, além de facilitar a
superacdo de obstaculos geograficos que poderiam dificultar o acesso das classes
mais pobres & CRLS. Ademais, considerando o percentual alto da populacdo com
acesso a internet, com o crescente uso de aplicativos de mensagens e de redes
sociais, a presuncdo de atendimentos hibridos, com qualidade nos atendimentos
remotos, se mostra um ambiente bastante favoravel para a inovacdo e permanéncia

do fluxo de atendimento e na aplicagdo de ferramentas tecnoldgicas.
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Como proposi¢do, entende-se que o retorno das atividades das Defensorias
podera ocorrer em um modelo de retomada gradual, com reavalia¢cdes periddicas,
em intervalos de poucas semanas, determinando o recuo ou avanco de fases de
acordo com anélises sistematicas do éxito dos fluxos adotados. Nesta proposta para
0 periodo pos-pandémico, o itinerario interno da CRLS adotado para os assistidos
pelas Defensorias compatibilizaria o atendimento remoto coexistindo com o
atendimento presencial, em que a manutencdo e 0 respeito aos protocolos de
seguranca sanitaria para a prevencao ao contagio pelo coronavirus permanecam
presentes entre usuarios do servigo e profissionais.

A dindmica de atendimento hibrido na CRLS evitaria a grande circulacdo de
pessoas e a aglomeracdo espacial, entendendo que a estrutura da CRLS, embora
tenha a circulacéo de pessoas com questfes de saude, muitas vezes graves, e com
perfil de risco, ndo se caracteriza como um espaco de oferta de servigcos de atencao
a saude, tais como clinicas da familia, hospitais, unidades de pronto atendimento
etc. Isso mitigaria os riscos de saude para todos os envolvidos e mantendo as
condicGes laborais dos profissionais (saude fisica e mental), de salubridade do
espaco fisico e de bem-estar para todos aqueles que necessitam acessar 0 servico
e 0s que trabalham neste 6rgdo arduamente na perspectiva da defesa e efetivacdo
do direito publico e universal a saude.

4.3.1.1 Informacgbes para acesso a CRLS

A captacédo dos usuarios que durante o periodo da pandemia da covid-19 teve
alteracdo significativa com o advento das restricbes de circulacdo, visto que a
atuacdo passou a ser remota e totalmente on-line. Para um pos-pandemia, como
proposicdo para um atendimento hibrido a ser realizado pelas Defensorias (DPE e
DPU), devera haver ampla divulgacéo, através de cartazes locais, afixados do lado
de fora da porta de entrada da CRLS, contendo informativos gerais das formas de
atendimento presencial e remoto (e-mail, WhatsApp, telefone, aplicativo), além de
especificacdes dos documentos essenciais ao correto atendimento. As paginas de

acesso aos sites das Defensorias também deverdo conter com destaque
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informagdes sobre 0s meios de contato para a prestacao dos atendimentos remotos
e presenciais. Os contatos dos Polos de Atendimento Remoto das Defensorias, bem
como canais de Ouvidoria e Central de Relacionamento com o Cidad&do, também
deverdo funcionar como meios de divulgacdo e esclarecimento de possibilidades de
atendimentos presenciais e remotos.

Visando dar agilidade aos atendimentos realizados na estrutura fisica da
CRLS, todos os atendimentos de retorno informacgéo, os quais sdo essencialmente
para acompanhamento processual realizado pela DPU ou recebimento do nimero
de processo apoés a distribuicdo da acdo realizada pela DPE, os quais perfazem
cerca de 35% dos produtos cadastrados no sistema, conforme demonstrado na
Tabela 5, serdo realizados exclusivamente de forma remota, através dos canais

digitais disponibilizados pelas Defensorias.

4.3.1.2 Porta de entrada / acesso dos usuarios

Como forma de compatibilizacdo e conciliagdo dos atendimentos presenciais
e remotos, ja desempenhados de forma separada, nas fases de pré-pandemia da
covid-19 e durante a pandemia, diante de um panorama de atendimento hibrido
devera ser realizada uma nova configuracdo da equipe da CRLS, visando adequar
as atividades realizadas pela equipe de assistentes sociais da triagem. Desta forma,
em um primeiro momento, com base no quantitativo de atendimentos remotos
realizados durante a pandemia da covid-19, apenas um(a) dos profissionais da
equipe de assistentes sociais escalados para atuacdo no plantdo diario ficaria
responsavel pelos atendimentos remotos de triagem, recebendo as demandas
através de canais digitais disponibilizados pelas Defensorias, esclarecendo duvidas
e realizando as orientagdes pertinentes.

Visto que os atendimentos realizados aos assistidos de forma presencial ou
remoto sdo direcionados as Defensorias (DPE/DPU), nos casos de atendimento
remoto, faz-se necessario que uma pré-triagem seja realizada por profissionais
vinculados a Defensoria. O objetivo € que ndo haja nenhuma interferéncia
indesejada que atrapalhe a transmissdo de uma informacéo e responsabilizacdo dos

profissionais de assisténcia social da triagem, os quais sao vinculados a Secretaria
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de Estado de Saude — SES/RJ. Desta forma, os assistidos apresentardo suas
demandas as Defensorias (DPE/DPU) através do acesso remoto, e apds uma
conferéncia basica quanto a competéncia de atuacao, realizada pelos atendentes
administrativos das defensorias, o arquivo e/ou imagens serdo encaminhados ao
profissional de assisténcia social da CRLS, para que proceda as etapas necessérias
para acolhimento, escuta qualificada e orienta¢gdes diversas de temas de saude. Nos
casos de dificuldade de compreensdo da demanda pretendida ou no recebimento
das documentacdes digitais, a mesma realizara contato telefénico com o usuario,
visando melhor compreensédo da necessidade. Nos casos em que ainda nao for
possivel um esclarecimento adequado, o usuario sera instruido a comparecer no
local de atendimento presencial da CRLS, para um atendimento mais completo e
adequado acerca da sua solicitacao.

Os profissionais de assisténcia social escalados para os atendimentos
presenciais permanecerao cumprindo as funcdes ja definidas nos atendimentos,
conforme fluxo descrito no item 4.1.3.2. O profissional de assisténcia social escalado
para o atendimento remoto realizara a triagem das demandas, respondendo e
realizando orientacbes através dos canais digitais. Nos casos de adequada
demanda de salde, com documentacdo pertinente para tramitacdo a equipe de
analise técnica, procedera as etapas necessarias, conforme descrito no item 4.2.2.2,
viabilizando que a demanda digital seja inserida no sistema Camara de Saude.

Com o cadastro dos assistidos no sistema Camara de Saude, tanto os
atendimentos remotos, quanto os atendimentos presenciais possibilitardo a geracéo
automatica de numero de procedimento para registro, acompanhamento e historico
do assistido na CRLS. Com a realizacao de atendimentos hibridos, e desta forma a
presenca de assistidos nas dependéncias da CRLS, os critérios para atendimento
selecionados no sistema, como primeiro atendimento, retorno, atendimento
prioritario e urgéncia serdo novamente habilitados. Para os atendimentos remotos, a
excecdo dos pedidos com critérios de urgéncia (internacdo ou transferéncia
hospitalar), seréo todos cadastrados como atendimentos normais, sem priorizacao

no sistema Camara de Saude.
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4.3.1.3 Fluxo de atendimento e anélise técnica

A area de atendimento, designada na unidade como “Primeiro Atendimento”
da CRLS, descrita detalhadamente no item 4.1.3.3, teve seu fluxo alterado durante a
pandemia da covid-19, visto ndo haver atendimentos presenciais durante o periodo
de estudo, somente remotos. Ademais, apenas a equipe administrativa que realiza a
insercdo das demandas na area de atendimento, vinculada a SES-RJ e
disponibilizada para esta funcdo a DPE, permaneceu trabalhando presencialmente
durante todo o periodo da pandemia da covid-19. A coordenacdo da CRLS, visando
a manutencdo de dados no sistema, manteve a insercdo de todas as demandas no
sistema Camara de Saude e, desta forma, tanto as demandas oriundas da DPE,
quanto as originarias da DPU foram registradas no Sistema CS pela equipe
administrativa da SES-RJ.

Com os atendimentos hibridos e retorno dos atendentes da DPU, as equipes
técnicas de atendimento procederdo a complementacdo dos dados do assistido no
Sistema CS, ja iniciada na triagem tanto para os atendimentos presenciais quanto 0s
remotos. Neste ponto do atendimento, a principal diferenciacéo se dara na presenca
do assistido que acompanhard, nos casos presenciais ou ndo, nos casos de
atendimento remoto, a inclusdo de sua demanda no sistema, podendo esclarecer
davidas que possam surgir pelos atendentes quando da verificacdo dos
documentos. Nos casos de atendimentos remotos, em situagdes de divergéncias na
pretensdo e na documentacao apresentada, estas serdo sinalizadas a equipe de
analise técnica, com um breve resumo que sera acostado juntamente com o0s
documentos digitalizados, para que a equipe de analise técnica compreenda o teor
da demanda ou a necessidade de contato telefébnico com o assistido, visando dirimir
duvidas quanto a pretenséo.

As etapas a serem cumpridas no atendimento cumprirdo as sequéncias ja
descritas nos itens 4.1.3.3 e 4.2.2.3, quando da descri¢cdo do fluxo de atendimento e
analise técnica antes da pandemia da covid-19 e durante a pandemia,
respectivamente, que de forma muito resumida consistira em proceder a
digitalizacdo dos documentos apresentados pelo assistido: identidade, CPF,
comprovante ou declaracdo de residéncia, comprovante de renda, laudos médicos,

receituarios meédicos e telas do sistema de regulacdo, se houver. Apos o
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preenchimento no sistema pelas equipes de atendimento da DPE e DPU, de todos
0os dados cadastrais pessoais e requerimentos necessdrios, elas tramitardo o
procedimento instaurado a equipe de analise técnica.

A rotina de atendimento se mantera basicamente a mesma para as duas
defensorias: registro da demanda do usuério — preenchida em um campo do sistema
denominado “produto” —, digitalizacdo dos documentos e envio da solicitacdo para o
setor de analise técnica.

Os atendimentos para emissao de oficio para laudo médico, de assistidos que
buscarem atendimento presencial na CRLS, essencialmente no que concerne a
necessidade de transferéncia hospitalar, continuardo seguindo os fluxos realizados
do periodo anterior a pandemia. Ou seja, ap0s os atendimentos dos setores de
triagem e primeiro atendimento, serdo encaminhados aos guichés das Defensorias,
para emissao de oficio a unidade onde o mesmo se encontra internado. Os
atendimentos de retorno/informacdo, para acompanhamento processual da
demanda ja judicializada pela DPU ou para acesso ao numero de processo gerado
apos a distribuicdo da peticao judicial pela DPE, seréo orientados, ainda quando de
seus atendimentos na CRLS (primeiro atendimento) a utilizarem as plataformas
digitais para realizar as consultas e informacgdes que se fizerem necessarias, bem
como para procederem a complementacdo de documentos que tenham sido
pendenciados nos seus atendimentos presenciais. A principio, ndo serao realizados
acompanhamentos processuais presenciais na unidade da CRLS. Casos de
retorno/informacdo em que for identificada hipossuficiéncia digital, ou seja,
dificuldade ou ndo saber manusear sistemas e procedimentos digitais através de
computadores, celulares, tablets, serdo atendidos presencialmente na CRLS, com
agendamento prévio realizado através de contato telefénico.

Apés o atendimento nos guichés de primeiro atendimento (DPE/DPU), os
documentos digitalizados serdo encaminhados para o setor de analise técnica. As
Secretarias procederam a analise técnica, em atengdo aos documentos meédicos
acostados, tais como laudo médico, receita médica, telas de sistema de regulacao,
guias de referéncia e contrarreferéncia etc., acerca da pretensdo das demandas
inseridas no sistema. Para as demandas presenciais, em caso de davidas quanto a
pretensdo, a equipe técnica precisa descera até o subsolo, onde o assistido
aguardara o novo chamado para o setor de Retorno da Analise, para conversar e ter

um melhor entendimento da demanda requerida. Nos casos de duvidas quanto a
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pretensdo e/ou documentagéo, em que o atendimento foi realizado de forma remota,
a equipe de andlise técnica realizara contato telefénico com o assistido, visando
compreender o teor da demanda e dirimir ddvidas quanto a pretensao.

A equipe técnica, ao receber a documentacdo do assistido através do
sistema, mantera o mesmo fluxo ja realizado antes e durante a pandemia da covid-
19, realizando conferéncia de dados, identificando a unidade de referéncia na
plataforma da SMS-RJ (Onde Ser Atendido), para que o0 mesmo seja encaminhado e
acolhido na unidade de seu territorio de referéncia, nos casos em que houver
encaminhamento administrativo. Em todas as demandas, serdo analisados o0s
documentos médicos apresentados, para definicdo do encaminhamento pertinente a
cada caso, e a necessidade de complementacdo da documentacao apresentada. Os
pareceres técnicos serdo realizados de forma individualizada, por produto solicitado,
considerando as caracteristicas da demanda solicitada, bem como os documentos
apresentados, e de forma geral estes seguirdo 0os mesmos parametros basicos

descritos no item 4.1.3.3.

4.3.1.4 Deslinde da demanda

7

O deslinde da demanda que é apresentado como o0 esclarecimento dos
desfechos possiveis apdés o cumprimento das etapas anteriores, com elucidagédo dos
encaminhamentos e orientacfes necessarias para acompanhamento da solicitacao.
Esta talvez seja a fase do itinerario dos usuarios atendidos de forma remota com
maiores desafios para contemplar suas funcbes de forma adequada, mantendo o
foco no usuério.

O setor do Retorno da Andlise se insere no contexto final de analise das
demandas de saude apresentadas pelo publico que busca atendimento na CRLS.
Tem em seu processo de trabalho, principalmente, a identificacdo e a
compreensaol/interpretacdo dos pareceres elaborados pela equipe de apoio (Setor
de Analise Técnica), que aliadas ao conhecimento da equipe multidisciplinar acerca
dos fluxos e da Rede de Servigcos do SUS nas instancias governamentais de ambito
municipal, estadual e federal, bem como dos principais tramites juridicos e

administrativos empreendidos pelas Defensorias (DPE e DPU), possibilita prestar
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todas as informagfes necessérias. A partir da compreensao sobre o contexto em
que aquela demanda esta inserida, compreendem-se quais medidas podem e/ou
devem ser adotadas para a resolucado administrativa e a efetividade da judicializacao
da demanda, conforme apontamentos contidos nos pareceres emitidos pela CRLS.

No contexto dos atendimentos presenciais, o fluxo de atendimento seguira as
mesmas etapas ja descritas no item 4.1.3.4. No entanto, para os atendimentos
ocorridos de forma remota, serdo necessarios ajustes nos “retornos da analise”
ocorridos no contexto da pandemia. Durante os atendimentos em que os assistidos
encaminharam suas demandas pelos canais de atendimento disponibilizados pelas
Defensorias, a equipe do setor de Retorno da Analise teve sua atuacao restrita ao
encaminhamento das respostas e pareceres técnicos elaborados pela equipe de
andlise técnica via e-mail institucional de respostas da CRLS, para as Defensorias
de origem da demanda de saude. Procedimentos que ja eram adotados pela equipe
de retorno da andlise, tais como: preenchimento de formulario de alternativa
terapéutica, emissdo formulario da LME para preenchimento pelo médico assistente,
relacdo de documentos necessarios para inscricdo em programas especificos,
continuaram a ser realizados e encaminhados nos e-mails de retorno, juntamente
com o envio dos pareceres técnicos em formato pdf as Defensorias.

No entanto, o0s retornos propriamente dito aos assistidos, com
esclarecimentos e elucidacdo dos encaminhamentos e orientacées necessarias para
acompanhamento da solicitagcdo, durante todo o periodo de atendimento remoto
realizado pelas Defensorias, foram realizados pelos administrativos vinculados as
Defensorias (DPE/DPU), através dos canais (e-mail, WhatsApp) por eles
disponibilizados. A proposicao para o periodo com atendimentos hibridos é de que
este “retorno da analise” aos atendimentos remotos seja realizado pelos
profissionais que ja atuam no setor e que possuem expertise para o esclarecimento
das duavidas, bem como explicacbes mais detalhadas dos caminhos a serem
percorridos para atendimento de sua pretenséao.

Desta forma, os pareceres técnicos serdo encaminhados pelos canais digitais
de contato do assistido, 0 mesmo utilizado por este para solicitacdo de assisténcia
juridica. Contudo, a resposta néo se restringird apenas ao envio do arquivo com 0
parecer técnico realizado pela CRLS; o profissional da area do “retorno da analise”
procedera a contato telefénico com o assistido, apés o envio do arquivo digital,

considerando as particularidades e complexidades que tal atendimento requer, para
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adocdo dos procedimentos administrativos cabiveis para viabilizar o cumprimento
dos protocolos padronizados estabelecidos pela CRLS em consonancia com as
diretrizes das diversas instancias governamentais na area de Salude e para o
encaminhamento das demandas descritas nos pareceres. O retorno da analise
realizado por profissionais da saude é fundamental e permite que, com suas
formacdes, possam conversar com assistidos e familiares, designadamente, sobre
danos, viabilizando uma comunicacdo ajustadas a facilitacdo, negociacdo e
mediacao.

Nos casos de atendimento remoto, em que o deslinde da demanda for de
falha na resolugdo extrajudicial, as etapas anteriores realizadas pela equipe do
Retorno da Analise serdo cumpridas, acrescidas da informacdo de que as
Defensorias realizardo contato telefénico ou meio eletrbnico para retorno quanto a

tramitacdo do procedimento e ajuizamento de acgéo.
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CONSIDERACOES FINAIS

De um modo geral, a analise dos atendimentos e das principais demandas de
saude da CRLS da Capital revelou que:

e houve aumento expressivo, de 124% no quantitativo de atendimentos
realizados pela CRLS, dos anos de 2014, quando da ampliagdo do projeto, até 2019,
periodo anterior & pandemia da covid-19;

e a andlise comparativa do primeiro (pré-pandemia) e segundo periodo
(vigéncia da pandemia) objetos deste estudo, demonstrou queda acentuada no
namero de atendimentos realizados pela CRLS, com reducdo de 76% dos produtos
avaliados pela equipe de analise técnica da CRLS;

e quando analisados os encaminhamentos administrativos do periodo pré-
pandemia e em vigéncia da pandemia, estes demonstram reducdo acentuada nos
percentuais de encaminhamento administrativo. Durante todo periodo pré-pandemia,
0Ss encaminhamentos administrativos permaneceram com percentuais acima de
65%; ja durante a pandemia, a variacdo nestes percentuais € de 30,77% a 55,83%,
demonstrando que mesmo o maior valor percentual de encaminhamento
administrativo do periodo pandémico é ainda bem inferior aos menores valores de
encaminhamento administrativo apresentados no periodo anterior a pandemia;

e ndo foi possivel estabelecer correlacdes nas reducdes de atendimentos
ocorridos durante o periodo de pandemia com o agravamento de casos da covid-19
no municipio do Rio de Janeiro;

e as solicitacbes por transporte destacam-se como o Unico produto com
crescimento tdo acentuado, quando comparados os dois periodos, apresentando
aumento de 122% de demandas a CRLS. Destaca-se ainda a reducdo pouco
significativa (12%) de solicitagbes por transferéncias durante o periodo pandémico,
destoando da reducao geral (76%) das demandas, podendo-se inferir um aumento
por solicitacdes de transferéncias no periodo pandémico;

e o impacto na reducédo do percentual geral de encaminhamento administrativo
durante o periodo de pandemia da covid-19 se deu devido ao aumento percentual

de solicitagcbes por transportes e aumento relativo por solicitagbes por
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transferéncias, demandas submetidas a CRLS com caracteristicas de pouca ou
guase nula resolucao extrajudicial.

Como se viu, 0s novos contornos das relacdes entre os assistidos e as
Defensorias Publicas (DPE e DPU) no contexto da pandemia trouxeram a tona
alteracées no perfil das demandas analisadas, nas possibilidades de resolugdes
extrajudiciais, bem como no quantitativo de pessoas acessando a assisténcia
juridica gratuita oferecida pelas Defensorias. Impds-se, assim a necessidade de
analise empirica e epistemolégica sobre a adocdo de novas tecnologias pelo
sistema de justica. No entanto, os resultados expostos neste estudo em nada
maculam a competéncia dos profissionais atuantes na CRLS e aqueles que estdo a
servico das Defensorias.

De um modo geral, a analise do itinerario do usuario no ambito da CRLS da
Capital antes e durante a pandemia da covid-19, especialmente no que concerne ao
processo de trabalho e fluxos administrativos, demonstrou que o atendimento
realizado pelas Defensorias, as quais mantiveram o0s servicos de atendimento em
tempos de calamidade publica, na implementacdo de uma nova rotina de
atendimento, ndo pode ignorar a parcela significativa da populacdo que ainda néo
pOSsSui acesso a internet e que, mesmo possuindo acesso, enfrenta dificuldades em
utilizar os sistemas/ferramentas remotos.

A realizacdo deste estudo foi de suma importancia, justamente por conta do
papel fundamental que as Defensorias Publicas desempenham na garantia do direito
de acesso a justica da populacéo hipossuficiente e vulneravel. Ademais, a analise do
atendimento remoto desse periodo possibilita um panorama do grau de efetividade
do uso da tecnologia no atendimento ao publico e as possibilidades de adequacéo
para uma assisténcia juridica eficiente.

Conforme sinalizam os resultados da pesquisa e as possiveis inferéncias que
se podem realizar a partir dela, a utilizacdo de somente formas de atendimento
através de tecnologia remota resultou, potencialmente, em uma diminuicdo do
namero de atendimentos realizados e distribuidos, ocasionando uma possivel
relativizacdo do direito fundamental do acesso a justica e sua precariedade nesse
intervalo de tempo. No entanto, é importante esclarecer, como limitacdo da
pesquisa, que a andlise foi feita a partir de apenas um aspecto possivel da
realidade, que foi a quantificacao e qualificacdo do perfil de demandas, processos de

trabalho e fluxos administrativos no periodo deste estudo.
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Nao foram analisadas circunstancias subjetivas do atendimento aos assistidos
durante os atendimentos remotos, que entre outras variaveis, configuram o
acolhimento destes com uma escuta qualificada, com orientacdes diversificadas e
minuciosas acerca de pareceres e encaminhamentos até entdo realizados por
profissionais da area da saude. Destaca-se que a andlise destas e outras variaveis é
muito relevante, dado que o pleno acesso dos usuarios a assisténcia juridica
humanizada vai muito além de apenas eficiéncia numérica do trabalho. As
Defensorias devem propiciar 0 mais amplo acesso e a maior abrangéncia de
atuacao possivel.

A proposigdo para uma versdo hibrida de atendimento a ser realizado pelas
Defensorias, certamente € um desafio, pois necessariamente envolve investimentos
financeiros, novas formas de organizacdo, ampliacdo do quadro de profissionais e
transformacao digital, visando sempre a incluséo tecnoldgica/digital, tendo em vista
que esta faz emergir mais uma barreira a ser enfrentada tanto pelos usuarios
(assistidos) quanto pelos profissionais atuantes na efetivacao desse direito.

A CRLS é considerada um efetivo instrumento de gestdo local do direito a
saude, tendo sido premiada nacionalmente como uma préatica que contribui para o
aprimoramento da Justica no Brasil e que, conforme descreveram Pinheiro e Asensi
(2015), inspira servigcos semelhantes em outros estados brasileiros. Colocam-se
como uma alternativa necessaria a racionalizacdo mais efetiva e econémica, com
reducdo dos custos sociais e maior rapidez no atendimento das demandas e
eficiéncia dos servicos de saude. No entanto, no contexto da pandemia, os desafios
para um atendimento de inclusdo total exigiram formas de adaptar ou reinventar a
atuacdo com o novo paradigma tecnologico, sendo necessarias readequacdes para
gue se mantenham a necessaria aproximacdo com 0S nhecessitados e a
humanizagéo desta relagao.

Pesquisa realizada pelo Global Access to Justice Project (2020) demonstrou
que a insuficiéncia de recursos e a adogdo de solucbes improvisadas, durante a
pandemia da covid-19, acabaram comprometendo a capacidade de manter niveis
normais de acesso a justica na maioria dos paises estudados (51%). Comparando
os dados obtidos com o contexto brasileiro, conclui-se que, no Brasil, o Poder
Judiciério brasileiro alinhou-se ao cenario internacional na implementacdo de

medidas para garantir 0 acesso a justica, valendo-se, em grande medida, do uso da
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tecnologia e do trabalho remoto, incorporando recomendagdes internacionais para
conter o avango da epidemia em solo nacional.

O produto esperado deste estudo é desencadear reflexdes e discussdes
sobre os fluxos a serem adotados para o periodo pos-pandémico, bem como
repensar as estratégias, praticas e atitudes que envolvem suas fragilidades e
fortalezas em situagbes de crises, como a enfrentada pela pandemia da covid-19.
Os resultados ora apresentados poderdo auxiliar os gestores das Defensorias, entes
participantes do convénio e coordenacao do 6rgao a realizarem movimento visando
a melhoria das atividades da CRLS e, consequentemente, um melhor atendimento
aos usudarios dos servicos de saude.

Impende ressaltar a potencialidade no redesenho e reestruturacdo da CRLS
da Capital para o periodo pés-pandémico, com atendimento hibrido, proporcionando
o aperfeicoamento no sentido de buscar a efetividade do direito a saude, ndo sé na
busca da “desjudicializagdo”, mas sob a Otica da promocdo do acesso aos
assistidos. Deste modo, a Camara deve ser objeto de constante monitoramento e
avaliacdo para identificacdo e implementacdo dos necessarios aperfeicoamentos,
promovendo um amplo diagnéstico diante do novo contexto, levando em conta 0s
obstaculos e considerando o olhar dos envolvidos, especialmente dos assistidos.
Estes devem ser ouvidos como principais interessados, dando enfoque no usuério,
nas dificuldades vivenciadas por quem depende dos servicos de saude publica para
preservar sua saude, sua vida e a de seus familiares. Ademais, dever-se-a atentar
para a capacitacdo dos profissionais para lidar com as dificuldades inerentes a
inclusdo digital, a sensibilidade das demandas em saude, buscando promover
ambiente acolhedor e acessivel para as solucfes extrajudiciais.

Seja como for, acredita-se que o estudo foi inovador ao analisar o perfil e
itinerario do usuario no ambito da CRLS da Capital antes e durante a pandemia da
covid-19, especialmente no que concerne ao processo de trabalho e fluxos
administrativos, com proposi¢des para um atendimento hibrido. Visa resolucdes
administrativas mais efetivas e céleres, favorecendo, assim, a constru¢cdo de um
atendimento sustentavel, resolutivo e justo socialmente, podendo constituir um
instrumento efetivo para melhoria do acesso dos usuarios as politicas publicas de

saude e, consequentemente, minimizar a judicializacdo da saude.
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Governo do Estado do Rio de Janeiro
Secretaria de Estado de Saide

CARTA DE ANUENCIA DA AREA TECNICA SES/RJ

Fhrto baseado na Reselugio SES/ETn™ 2 361/2021
Carta em concordineia com a Carta n®02 12 CONER/CHNS/ 2010
Carta em concordancia com a Resolugdo CNS 4662012

O setor de Coordenacio de Pesqusa da Supenmtendéncia de Educacio em Sande da
SES/EJ, em conjunto com a Subsecretania Juridica da SES/RJ vem por meie desta declarar estar ciente e
conceder amuéncia para gque a pesquisadora: Rita de Cissia Melle Guimaries, da instimicio:
“Universidade do Estade do Rio de Janeiro™ para realizacio da pesquisa mtitnlada "Cémara de
Resolucio de Litigios de Sadde — CRLS: medidas de resolucdes administrativas e fluxos de processos
antes ¢ durante a Pandemia do COVID-19" no dmbito da SES/RL.

Declara-se ainda, conhecer e cumprir as Resolucdes Eticas Brasileiras, em especial a
Resolugdo CNS n® 466/2012. Esta institnicio estd clente de suas corresponsabilidades como instituicio
coparticipante do presente protocolo de pesquisa, e de seu compromisso no resguardo da seguranca e bem-
estar dos participantes do projeto de pesquisa nela recrutados dispondo da infraestrutura necessaria para a
garantia de tal seguranca e bem-estar.

Declara-se esta antonzacdo estd condicionada a realizacio de pesquisa em banco de dados
com restrigio de identificacbes pessoals ou informacdes classificadas como sigilosas por razdes de
seguranga e sande piblica, previsto pela legislagio de acesso a informacio pablica - Lei n® 1253272011,
Casnupeiqmsadorsohmtedaqu}lemu&ﬂaupreﬂﬂmmhlegts]agmmmsmﬂqmupmjm
seja submetido 4(aos) Comité(s) de Etica em Pesquisa pertinentes. No case da nio aprovagio do protocolo
em comité de étca de pesquisa ccormerd a retirada automdtica da anuéncia das Areas Técnicas desta

Sl <rio Farid
Bruno Fermandes Dhas
ID: 43374999

Supenntendente de Educagio em Sande
Carma Pacheco Teixeira
IDx: 5005839
Fio de Janewo, 27 de setembro de 2021

Documento assinado eletronicamente por Carina Pacheco Teixeira, Superintendente, em
28/09/2021, as 09:47, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento nos art. 212 e 222 do
Decreto n? 46.730, de 9 de agosto de 2019

Documento assinado eletronicamente por Bruno Fernandes Dias, Procurador, em 28/09/2021, as
16:31, conforme hordrio oficial de Brasilia, com fundamento nos art. 212 e 222 do Degreto n® 46 730,

de 3 de gmosto de J013.
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