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RESUMO

A dissertacdo analisa a mediagao sanitaria como instrumento de desjudicializagao da
saude, a partir do estudo do Centro de Mediacdo de Saude Publica da Comarca da llha
de Sao Luis/MA, no periodo de 2021 a 2024, inserindo-se na area de concentracao
Direito e Instituicdes do Sistema de Justiga e vinculando-se a linha de pesquisa Dinamica
e Efetividade das Instituicbes do Sistema de Justica. Parte-se da problematica da
crescente judicializagdo da saude, fenbmeno que revela tanto a busca pela concretizagao
do direito fundamental a saude quanto as fragilidades estruturais das politicas publicas e
da gestdo estatal, gerando sobrecarga do Poder Judiciario, distorgdes distributivas e
impactos no planejamento orgcamentario. O objetivo geral consiste em avaliar a eficacia
do referido centro como mecanismo de desjudicializagao, considerando sua capacidade
de promover solugdes equitativas e ampliar o acesso a justi¢ca, tendo como objetivos
especificos a analise da mediagdo como instrumento de acesso, a compreensao do
funcionamento institucional do centro e a avaliagao de seus resultados a luz da equidade.
A pesquisa adota como marco tedrico a abordagem das capacidades, articulada a teoria
do acesso a justica, enfatizando a superagao de barreiras estruturais ao exercicio de
direitos. No plano metodologico, utiliza-se abordagem indutiva, com aplicagdo dos
métodos sociojuridico-critico e juridico-diagndstico, e emprego de técnica quantitativa,
baseada no levantamento e na andlise de dados institucionais referentes ao
funcionamento do Centro de Mediagao de Saude Publica, especialmente indicadores de
produtividade, resolutividade e volume financeiro dos acordos celebrados no periodo
analisado. Os resultados evidenciam elevada taxa de resolutividade na esfera
extrajudicial, indicando forte capacidade do modelo em prevenir a judicializagdo e
solucionar conflitos antes da instauragdo do processo, ao mesmo tempo em que
demonstram que as mediagbes realizadas no ambito judicial concentram expressivo
volume de recursos financeiros, revelando que o instrumento também atua de forma
relevante na gestao econémica de demandas ja judicializadas. Os dados indicam impacto
positivo na reducgéo da litigiosidade e na racionalizagao do tratamento das demandas de
saude, embora persistam limites estruturais relacionados a integragdo com politicas
publicas e a sustentabilidade do modelo. Conclui-se que ha espago para melhora e
aperfeicoamento do modelo, mas apesar das limitagcdes apontadas o Centro de Mediacao
de Saude Publica constitui instrumento eficaz de desjudicializagdo e de ampliagdo do
acesso a justica em matéria sanitaria, contribuindo para a eficacia do direito a saude ao
combinar alta resolutividade extrajudicial com capacidade de tratamento de demandas
economicamente sensiveis no ambito judicial.

PALAVRAS-CHAVE: mediagdo sanitaria; judicializagcdo da saude; acesso a justica;

equidade; eficacia.



ABSTRACT

The dissertation analyzes health mediation as an instrument for the dejudicialization of
healthcare, based on the study of the Public Health Mediation Center of the District of S&o
Luis/MA, from 2021 to 2024, within the field of Law and Institutions of the Justice System,
and linked to the research line on the Dynamics and Effectiveness of Justice System
Institutions. It starts from the problem of the growing judicialization of healthcare, a
phenomenon that reveals both the pursuit of the realization of the fundamental right to
health and the structural weaknesses of public policies and state management, resulting
in an overload of the Judiciary, distributive distortions, and impacts on budget planning.
The general objective is to assess the effectiveness of the aforementioned center as a
mechanism for dejudicialization, considering its capacity to promote equitable solutions
and expand access to justice. The specific objectives include analyzing mediation as an
access mechanism, understanding the institutional functioning of the center, and
evaluating its results in light of equity. The research adopts the capability approach as its
theoretical framework, articulated with access to justice theory, emphasizing the
overcoming of structural barriers to the exercise of rights. Methodologically, it employs an
inductive approach, applying socio-legal critical and legal-diagnostic methods, as well as
a quantitative technique based on the collection and analysis of institutional data related
to the operation of the Public Health Mediation Center, particularly indicators of
productivity, resolution rates, and the financial volume of agreements reached during the
analyzed period. The results show a high resolution rate in the extrajudicial sphere,
indicating a strong capacity of the model to prevent judicialization and resolve conflicts
before litigation arises, while also demonstrating that mediations conducted within the
judicial sphere concentrate a significant volume of financial resources, revealing that the
instrument also plays a relevant role in the economic management of already judicialized
demands. The data indicate a positive impact on reducing litigation and rationalizing the
handling of healthcare demands, although structural limitations remain, particularly
regarding integration with public policies and the sustainability of the model. It is concluded
that there is room for improvement and refinement of the model; however, despite the
identified limitations, the Public Health Mediation Center constitutes an effective
instrument for dejudicialization and for expanding access to justice in healthcare matters,
contributing to the efficacy of the right to health by combining high extrajudicial resolution
rates with the capacity to handle economically sensitive disputes within the judicial sphere.

KEYWORDS: health mediation; judicialization of healthcare; access to justice; equity;

effectiveness.
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1 INTRODUGAO

A presente dissertagdo insere-se na area de concentragao Direito e Instituigcdes do
Sistema de Justi¢ca, vinculando-se a linha de pesquisa Dindmica e Efetividade das
Instituicbes do Sistema de Justiga, no ambito do projeto de pesquisa Direitos Humanos,
Instituicdes de Justica e enfrentamento as vulnerabilidades: desafios das tecnologias
digitais para efetivagdo dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel no Estado do
Maranhdo — Brasil. Desenvolve-se, ainda, no contexto das atividades do NEDISA —
Nucleo de Estudos em Direito Sanitario, grupo de pesquisa dedicado a analise critica das
politicas publicas de saude, das instituicdes de justica e dos mecanismos de efetivagao
de direitos fundamentais, com especial atencao as dindmicas de acesso, equidade e
inovacéo institucional.

A constitucionalizacdo do direito a saude no Brasil, especialmente a partir da
Constituicao da Republica de 1988, representa um marco na consolidacdo dos direitos
sociais enquanto dimensdes essenciais da dignidade da pessoa humana. Ao estabelecer
que a saude é direito de todos e dever do Estado, a ordem constitucional inaugurou um
modelo normativo fundado na universalidade, integralidade e equidade, exigindo a
implementagao de politicas publicas capazes de assegurar ndo apenas o0 acesso formal,
mas a fruicdo eficaz desse direito. Contudo, a distancia entre a normatividade
constitucional e a realidade concreta da prestacdo dos servigcos de saude revela um
cenario marcado por tensdes estruturais, insuficiéncias institucionais e desigualdades
persistentes.

Nesse contexto, destaca-se o fendmeno da judicializagdo da saude, compreendido
como a crescente mobilizagdo do Poder Judiciario para a obtengdo de prestagdes
sanitarias diante de falhas ou omissdes do Estado. Tal fendbmeno, longe de constituir uma
anomalia pontual, configura-se como expressdo de um modelo de governanga
tensionado, no qual o Judiciario passa a desempenhar papel central na definicdo de
politicas publicas, na alocagao de recursos e na concretizacido de direitos fundamentais.
A judicializagdo, portanto, revela-se simultaneamente como instrumento de garantia de
direitos e como sintoma de disfuncdes estruturais no sistema de saude e nas instituicdes

publicas.



14

Os dados empiricos evidenciam a magnitude desse fendmeno. No ambito
nacional, observa-se crescimento continuo das demandas judiciais relacionadas a saude,
com centenas de milhares de processos ajuizados anualmente. No Estado do Maranh&o,
esse cenario assume contornos ainda mais expressivos, com aumento no numero de
agdes ao longo dos ultimos anos, refletindo dificuldades no acesso a servigos,
medicamentos e tratamentos essenciais. Tal crescimento ndo apenas sobrecarrega o
Poder Judiciario, mas também compromete o planejamento orgamentario e a
racionalidade das politicas publicas, gerando distorgdes distributivas e potenciais
desigualdades no acesso aos recursos disponiveis.

A judicializacdo da saude, contudo, ndo pode ser compreendida de forma
simplista. Trata-se de fendmeno complexo, que envolve multiplas dimensdes, juridicas,
politicas, econbmicas e sociais, que se inserem em um contexto mais amplo de
transformacdo do papel das instituigbes no Estado contemporaneo. De um lado,
representa mecanismo legitimo de acesso a justica, permitindo que individuos
reivindiguem direitos fundamentais face a ineficacia estatal. De outro, pode produzir
efeitos paradoxais, como a fragmentagdo das politicas publicas, a priorizagdo de
demandas individuais em detrimento de necessidades coletivas e a ampliacdo de
desigualdades estruturais.

E nesse cendrio de crise e transformacdo que emergem propostas voltadas a
construcdo de mecanismos adequados de resolucao de conflitos, capazes de reduzir a
litigiosidade e promover solugdes céleres e equitativas. Dentre essas iniciativas, destaca-
se a mediacdo sanitaria, concebida como instrumento de dialogo institucional entre
usuarios do sistema de saude, gestores publicos e operadores do direito. Ao privilegiar a
construcdo consensual de solugdes, a mediacdo sanitaria busca ndo apenas evitar a
judicializagdo, mas também reconfigurar as formas de acesso a justica, promovendo
participacao, corresponsabilidade e racionalidade decisoria.

A presente pesquisa insere-se nesse debate ao propor a analise da mediagao
sanitaria como instrumento de desjudicializagdo da saude, a partir do estudo da
experiéncia do Centro de Mediagcdao de Saude Publica da Comarca da llha de S&o
Luis/MA. Instituido no ambito do Tribunal de Justica do Maranh&o, esse centro representa

uma inovagao institucional relevante, ao oferecer um espaco estruturado para a
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resolugcao consensual de conflitos sanitarios, com potencial para reduzir a litigiosidade e
ampliar o acesso efetivo ao direito a saude.

O problema central que orienta esta investigagao consiste em compreender em
que medida o Centro de Mediagao de Saude Publica contribui para a desjudicializagédo
das demandas de saude, promovendo solug¢des equitativas entre os envolvidos. Trata-
se, portanto, de avaliar ndo apenas a eficacia operacional do centro medida por
indicadores como numero de audiéncias realizadas e acordos celebrados, mas sobretudo
sua eficacia em prover acesso ao direito a saude ao passo que considera a equidade em
todo o procedimento.

A hipétese que orienta a pesquisa sustenta que a mediagao sanitaria, ao promover
solugdes dialdgicas e participativas, pode constituir instrumento eficaz de prevencéo de
litigios e de promocédo da equidade, desde que estruturada de forma adequada e
integrada as politicas publicas de saude. Contudo, essa hipétese ndo € assumida de
forma acritica. Ao contrario, a investigagao propde-se a examinar também os limites e as
contradicbes desse modelo, especialmente no que se refere a sua insercdo no proprio
sistema judicial e ao risco de reprodugdo de desigualdades sob a aparéncia de
consensualidade.

A relevancia da pesquisa manifesta-se em diferentes niveis. No plano social, a
busca por mecanismos que reduzam a judicializagdo da saude e promovam solugdes
mais eficientes e equitativas € fundamental para a sustentabilidade do sistema publico e
para a garantia de direitos fundamentais. No plano institucional, a analise da mediagao
sanitaria contribui para o aprimoramento das politicas publicas e das praticas juridicas,
oferecendo subsidios para a construgdo de modelos mais eficazes de gestéao de conflitos.
No plano académico, a pesquisa dialoga com debates contemporéneos sobre acesso a
justica, efetividade dos direitos sociais e transformagé&o das institui¢ées, contribuindo para
o debate na area do Direito e das Instituicdes do Sistema de Justica.

O objetivo geral da dissertacdo consiste em avaliar a eficacia do Centro de
Mediacao de Saude Publica da Comarca da llha de S&do Luis/MA enquanto instrumento
de desjudicializagao dos conflitos sanitarios, no periodo compreendido entre os anos de
2021 e 2024. Como objetivos especificos, busca-se examinar os fundamentos teéricos

do direito a saude, especialmente a luz da eficacia normativa, da equidade e da
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abordagem das capacidades; delimitar o conceito e a estrutura da mediacao de conflitos,
com énfase na mediacao sanitaria e em seu enquadramento como mecanismo de acesso
a justica; e analisar a atuagao do Centro Judiciario de Solugao de Conflitos e Cidadania
da Saude do Maranh&o, a fim de investigar, a luz dos referenciais adotados, em que
medida esse arranjo institucional se relaciona com a eficacia do direito a saude.

O marco tedrico da pesquisa fundamenta-se, primordialmente, na abordagem das
capacidades desenvolvida por Amartya Sen. Ao conceber o desenvolvimento como
expanséo das liberdades reais dos individuos, Sen (1999) desloca o foco da analise para
a capacidade efetiva de transformar recursos em oportunidades concretas. No campo da
saude, essa perspectiva permite compreender o direito ndo apenas como garantia formal,
mas como possibilidade real de acesso a condi¢cbes de bem-estar. A equidade, nesse
contexto, assume papel central, exigindo a consideragao das desigualdades estruturais
e a adogao de medidas diferenciadas para sua superagao.

A partir dessa abordagem, a mediagao sanitaria pode ser compreendida como
instrumento de ampliagao de capacidades, ao promover participagéo, dialogo e solugdes
ajustadas as necessidades concretas dos individuos. Ao permitir que os envolvidos
participem ativamente da construgdo das solugdes, a mediacdo contribui para o
empoderamento dos sujeitos e para a construgdo de respostas mais adequadas e
sustentaveis.

Complementarmente, a pesquisa dialoga com a teoria do acesso a justica de
Cappelletti e Garth (1988), que enfatiza a necessidade de superagado das barreiras
econbmicas, sociais e institucionais que dificultam o exercicio efetivo dos direitos. A
mediacao sanitaria insere-se nesse contexto como mecanismo de ampliagdo do acesso
a justica, ao oferecer alternativas mais acessiveis, céleres e participativas em relagdo ao
processo judicial tradicional.

No campo metodoldgico, a pesquisa adota o processo indutivo de construgéo do
conhecimento, partindo da analise empirica da experiéncia concreta do Centro de
Mediacao para a formulagao de inferéncias teoricas. Essa opgdo metodologica permite
que a realidade empirica ndo seja apenas ilustrativa, mas constitutiva da propria

construcdo do conhecimento, conferindo maior densidade e aderéncia a analise.
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Como método de procedimento, utiliza-se o método sociojuridico-critico, que
possibilita a analise do direito em sua dimensao concreta, considerando suas interacdes
com fatores sociais, econémicos e institucionais. Essa abordagem permite compreender
a judicializagdo da saude como fendbmeno complexo, inserido em relagdes de poder e em
contextos de desigualdade. Ao mesmo tempo, adota-se o método juridico-diagnaostico,
voltado a identificacdo de disfuncbes institucionais e a avaliagcdo da eficacia de
instrumentos juridicos especificos, permitindo examinar de forma critica o funcionamento
e os resultados da mediagao sanitaria.

No que se refere as técnicas de pesquisa, emprega-se uma abordagem
quantitativa, combinando analise documental, levantamento de dados institucionais e
analise de indicadores do funcionamento do centro. Essa combinacdo permite uma
compreensdo abrangente do fendmeno, articulando dados empiricos com reflexdo
tedrica.

No que se refere aos procedimentos metodoldégicos auxiliares, destaca-se que
foram empregadas ferramentas de inteligéncia artificial como suporte técnico a
elaboracao e apresentacido dos resultados da pesquisa. O uso do ChatGPT contribuiu
para a revisdo textual, com foco na melhoria da coesdo e correcdo ortografica, sem
interferéncia no conteudo cientifico. Ademais, foram utilizadas plataformas como Napkin
Al e NotebookLM para apoio na organizagao de ideias, bem como na producao de
graficos e imagens voltados a melhor visualizag&o e sistematizagado dos dados empiricos
analisados. Tais recursos foram empregados de forma complementar, mantendo-se a
centralidade da analise critica e da construgcdo tedrica sob responsabilidade do
pesquisador, em consonancia com o rigor cientifico exigido na pesquisa académica.

Dessa forma, a presente dissertacao propde-se a contribuir para o debate sobre a
desjudicializagdo da saude e a efetividade do direito a saude, analisando a mediagao
sanitaria ndo apenas como instrumento técnico, mas como pratica social e institucional
capaz de transformar as formas de acesso a justi¢ca. Ao investigar a experiéncia do Centro
de Mediacdo de Saude Publica da Comarca da llha de Sao Luis/MA, busca-se
compreender seus potenciais e limites, oferecendo subsidios para a construgcdo de
modelos mais equitativos, eficientes e participativos de resolugao de conflitos no ambito

das politicas publicas de saude.
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1 — FUNDAMENTOS TEORICO-JURIDICOS DO DIREITO A SAUDE: ENTRE A
CONSTRUGCAO CONSTITUCIONAL E A PERSPECTIVA DA EQUIDADE

1.1 O direito fundamental a saude.

De pronto, é preciso compreender o que se pretende comunicar com o termo
“direito a saude”. Diversas sao as formas a partir das quais é possivel encarar tal conceito
e com cada forma, surge um novo escopo. Seja a partir de uma visdo juridica ou social,
sabe-se que o direito a saude é fundamental, do contrario, sem saude, ndo haveria
qualquer outro direito. Dessa forma, é preciso suscitar as possibilidades de “direito a
saude”. Segundo Lema AAdn (2009, p.37), ha, a0 menos seis possibilidades de

apresentacao desse direito, cada uma, com seus alcances e acepgdes proprias:

direito a saude, direito a assisténcia sanitaria, direito a protecdo da saude, direito
a gozar de um nivel adequado de saude ou, paradoxalmente, as expressoes
aparentemente contraditérias: direito ao maximo nivel possivel de saude e direito
ao minimo decente de assisténcia sanitaria (Lema Aion, 2009, p.37).

Ainda que presente em diversos espagos do ordenamento, o direito a saude nem
sempre foi presente na realidade juridica nacional, em verdade, ele é fruto de uma
recente construgao (Dallari, 2008). Tal direito foi encarado de forma séria pela primeira
vez na historia constitucional do Brasil somente em 1988, salvo breve mencao na
constituicdo de 1934 (Dallari, 2008). A concretizagdo do artigo que deu forma juridica a
esse direito foi fruto de intensas lutas populares no periodo da redemocratiza¢ao, em que
os grandes objetivos nacionais foram colocados em pauta, a fim de constitucionalizando-
0s, construir uma sociedade com novos valores, dentre os quais o direito a saude fez
parte (Dallari, 2008).

ApoOs debates e lutas politicas a forma vencedora no Brasil, cristalizada no artigo
196 da CFRB, aponta firmemente que a saude é direito de todos e dever do Estado.
Ainda assim, é vasto o conteudo semantico contido na breve colocag¢ao constitucional ao
direito a saude, que pode apontar para o direito ao lazer, a um meio ambiente equilibrado,
a um estado de higidez fisica, mental, acesso a alimentos com alta densidade nutricional
etc. (Dallari, 2008; Ramos, 2012).
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Este debate tem raiz na disputa pelo conceito de saude, que emerge no auge da
Revolucgao Industrial, em que diferentes correntes, notadamente duas, buscavam definir
qual a melhor compreensdo sobre o significado de saude. De um lado, a voz de
populagdes excluidas do processo produtivo, submetidas a condigdes de vida precarias,
que defendiam uma visdo ampla de saude, estreitamente vinculada a fatores ambientais,
laborais, nutricionais e habitacionais.

Nesse sentido, a elevada incidéncia de tuberculose entre os estratos de menor
renda servia de exemplo dessa relagéo direta entre determinantes sociais e estado de
saude. Em contrapartida, o avango das descobertas microbioldgicas, particularmente a
identificacdo dos agentes patogénicos e seu posterior isolamento, fortaleceu a ideia de
que saude equivalia simplesmente a auséncia de enfermidades, uma vez que, a partir
desse paradigma, a producdo de farmacos especificos passou a ser vista como a via
mais eficaz para o controle e cura de doengas, transformando-se em ferramenta central
na pratica médica (Dallari, 1988).

Ainda assim, em sua formulacio inicial, predominou na medicina ocidental o
modelo biomédico, segundo o qual a saude era compreendida essencialmente como a
auséncia de enfermidade. Essa concepgao consolidou-se a partir da medicina cientifica
moderna, especialmente entre os séculos XVI e XIX, quando o processo saude-doenca
passou a ser explicado a partir de alteragdes organicas e fisioldgicas identificaveis. Nesse
contexto, a saude era definida de forma negativa, isto €, pela inexisténcia de doenga. Tal
compreensdo, embora tenha contribuido significativamente para o desenvolvimento da
medicina clinica e das tecnologias terapéuticas, revelou-se limitada diante da
complexidade das condigdes que influenciam o bem-estar humano (Batistella, 2007). Tal
concepcao, embora tenha representado um avango importante para o desenvolvimento
da medicina clinica e das praticas terapéuticas, mostrou-se insuficiente para explicar a
complexidade dos fatores que influenciam as condi¢des de saude das populacdes.

A partir da segunda metade do século XX, especialmente apds a Segunda Guerra
Mundial, observa-se uma inflexdo significativa nessa compreensdo. Um marco
fundamental dessa transformacdo surgiu quando o debate alcangou os salées das
Nacoes Unidas, em 19 de julho de 1946 quando da fundagdo da Organizagao Mundial

da Saude (OMS) tratou-se de definir saude como “o completo bem-estar fisico, mental e
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social e ndo apenas a auséncia de doenga” (OMS, 1946). Essa formulagao introduziu
uma mudanga paradigmatica ao deslocar o conceito de saude da mera auséncia de
doenca para uma condigao positiva de bem-estar integral (Abud; Oliveira; Lamy, 2023).

Dessa forma, é possivel resgatar a leitura de Sen (1999) quando argumenta que
o desenvolvimento ndo deve ser medido apenas por indicadores econdmicos como
crescimento do PIB ou renda per capita, mas deve ser medido pela ampliacdo das
liberdades efetivas que as pessoas desfrutam. Entre essas liberdades, destaca-se a
capacidade de satisfazer necessidades basicas, incluindo a obteng¢ao de remédios para
doencas trataveis e de recursos para nutricdo adequada. A falta dessas condigdes
constitui uma forma de “unfreedom” (Sen, 1999), diretamente correlacionada a redugao
do bem-estar fisico.

Essas formulagdes, remetem a questdo central da filosofia politica igualitaria
acerca do objeto da igualdade, isto €, “igualdade de qué?”, conforme desenvolvido por
Sen (1999). A resposta a essa indagacao conduz a diferentes construgdes teoricas, que
ora privilegiam a distribuicao de recursos, ora a igualdade de oportunidades, ora a efetiva
expansao das capacidades dos individuos, sendo esta ultima especialmente relevante
para o campo da saude, na medida em que desloca o foco da mera provisdo formal de
bens e servicos para a analise da real possibilidade de os individuos converterem tais
recursos em bem-estar. Nesse contexto, evidencia-se a tensao entre a distribuigcao
equitativa de recursos sanitarios e a promocao de resultados efetivos em saude, bem
como o esforgo de delimitagcdo de um conteudo minimo do direito seja por meio da
garantia de um patamar basico de condigdes sanitarias, seja pela fixagdo de um minimo
de investimento estatal, revelando que a eficaz materializagao do direito a saude depende
de escolhas distributivas complexas que envolvem critérios de justi¢ca, prioridades
publicas e a superagao de desigualdades estruturais (Ramos, 2012).

Por isso, a visao de Sen (1999) converge com a concepgao da OMS (1946), ao
reconhecer que garantir saude requer mais do que o combate a agentes patogénicos;
exige a remogao de obstaculos sociais e econdmicos que restringem o gozo pleno da
vida. Sob essa oética, a protecdo do direito a saude impde-se como politica publica

orientada para a ampliacdo das liberdades, ndo apenas como provisao de tratamentos
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médicos pontuais, mas como estruturacao de sistemas capazes de assegurar condigdes
de vida dignas.

Essa perspectiva foi posteriormente reforcada pela Declaragdo Universal dos
Direitos Humanos de 1948, que vinculou a realizagdo da saude as condicdes materiais
de vida. O artigo 25 do referido documento estabelece que:

Artigo 25: 1. Toda pessoa tem direito a um padréo de vida capaz de
assegurar a si e a sua familia saude e bem-estar, inclusive alimentagao,
vestuario, habitacdo, cuidados médicos e o0s servicos sociais
indispensaveis. (ONU, 1948 p.5)

Com esse documento, a saude passa a ser compreendida como resultado das
condigdes materiais de existéncia e da garantia de direitos sociais basicos, integrando o
conjunto dos direitos humanos fundamentais (Piovesan, 2018).

A evolugao conceitual prosseguiu com o fortalecimento da ideia de que o estado
de saude de individuos e populagdes depende de fatores estruturais relacionados as
condigdes de vida e organizagao social. Esse entendimento foi consolidado no ambito do
direito internacional dos direitos humanos por meio do Pacto Internacional de Direitos
Econdmicos, Sociais e Culturais de 1966, que reconhece, em seu artigo 12, o direito de
toda pessoa de desfrutar do mais elevado nivel possivel de saude fisica e mental. O pacto
estabelece ainda que os Estados devem adotar medidas destinadas a melhoria das
condi¢cbes ambientais e sanitarias, a prevengao de doencas e ao acesso universal aos
servigcos de saude. Com isso, a saude passa a ser compreendida como um direito social
que depende da implementagao de politicas publicas estruturais (ONU, 2000).

Ademais, a concepc¢ao de desenvolvimento como resultado da interagao dindmica
entre mercados, Estado, sociedade civil, sistema educacional e 6rgaos de comunicagao,
proposta por Sen (1999), aponta que o direito a saude extrapola o ambito estritamente
biomédico. Dessa forma, ja que a saude nado pode ser lida somente como assisténcia
sanitaria, é preciso compreender quais os fatores determinantes da saude, a fim de que
se possa compreender o objeto em analise.

Nesse contexto, ganha relevancia a incorporagao dos chamados determinantes
sociais da saude (DSS). Estudos da medicina social e da saude coletiva demonstraram

que fatores como renda, alimentagao, habitagao, educacgao, trabalho e acesso a servigcos
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publicos exercem influéncia direta sobre os padroes de adoecimento das populacoes.
Assim, a saude deixa de ser compreendida apenas como condicdo individual e passa a
ser analisada como resultado das condi¢gdes sociais e econdbmicas em que vivem 0sS
individuos (Paim, 2008). O direito a saude € compreendido, portanto, como fruto de
condigdes sociais amplas, cuja distribuicdo desigual gera disparidades sistematicas em
indicadores de saude (Lema Andn, 2021).

Ao situar a saude para além do cuidado médico, o conceito de DSS evidencia que
fatores como educagédo, emprego digno, moradia adequada e ambiente saudavel
configuram o leito sobre o qual se desenrola o estado de saude das populagdes. A
distingdo proposta pela Declaragdo Politica de Rio de 2011, segundo a qual as
inequidades em saude decorrem das condigdes em que as pessoas hascem, crescem,
vivem, trabalham e envelhecem, reforca a necessidade de se analisar separadamente
fatores ndo médicos e de compreender sua autonomia em relacdo ao sistema de
assisténcia sanitaria (OMS, 2011).

Embora o acesso universal aos servicos de saude seja condigdo necessaria, 0s
resultados do “Black Report” (REINO UNIDO, 1980) demonstraram que, mesmo em
contextos de cobertura total, persistem gradientes socioecondmicos em saude que nao
se explicam por desigualdades no atendimento nem por caréncias materiais absolutas. A
exemplo do Reino Unido, em que se constatou que todas as classes sociais adoecem
pelos mesmos agravos tipicos de sociedades desenvolvidas, doengas cardiovasculares,
cancer etc., mas que os estratos menos favorecidos apresentam maior incidéncia e
menor expectativa de vida. Esse padrao, denominado gradiente socioeconémico, revela
que a desigualdade social, e ndo apenas a pobreza extrema, é o principal vetor das
disparidades em saude (Daniels; Kennedy; Kawachi, 2000; Wilkinson; Pickett, 2010).

A literatura distingue determinantes estruturais, que abrangem as macropoliticas
econdmicas, a organizagao do mercado de trabalho, os sistemas de protegao social e os
eixos de discriminagdo (classe, género, etnia, territério), dos determinantes
intermediarios, que agem em nivel cotidiano, como condigbes de emprego, renda,
habitacao, transporte e fatores psicossociais (estresse, discriminagdo, redes de apoio)
(Marmot; Wilkinson, 2006; Braveman; Egerter; Williams, 2011). Enquanto os primeiros

moldam os recursos disponiveis, os segundos traduzem-nos em efeitos concretos sobre
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a saude, demonstrando a interdependéncia entre estruturas sociais e bem-estar fisico e
mental.

A compreensdo dos determinantes sociais da saude exige a analise de um
encadeamento complexo de fatores que operam em diferentes niveis. Comportamentos
relacionados a saude e o acesso a cuidados médicos adequados, embora sejam
determinantes imediatos, nao se desenvolvem de forma isolada, sendo profundamente
influenciados por condi¢gdes mais amplas de vida e trabalho. Tais condigdes atuam tanto
de maneira direta por meio de exposi¢gdes ambientais e experiéncias de estresse quanto
indireta, ao moldar as possibilidades concretas de escolha dos individuos. Ademais,
essas dimensdes sao, por sua vez, condicionadas por fatores ainda mais estruturais,
vinculados a distribuicdo de recursos econémicos e sociais, que determinam o acesso a
oportunidades e a contextos favoraveis a promocao da saude. Dessa forma, a saude
deve ser compreendida como resultado de um sistema hierarquizado de determinantes,
no qual desigualdades estruturais repercutem diretamente na capacidade dos individuos
de alcangar e manter condigbes adequadas de bem-estar (Braveman; Egerter; Williams,

2011), conforme a ilustragcédo seguir.

Figura 1 - llustragao conceitual das determinantes sociais da saude

Oportunidades e recursos
econdmicos e sociais

Condic¢oes de vida e trabalho
em casas e comunidades

N N

Atencéo Comportamentos
médica pessoais

Fonte: Braveman; Egerter; Williams, 2011
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A consolidacéao institucional dos DSS no inicio do século XXI materializou-se com
a constituicdo, em 2005, da Comissdo sobre Determinantes Sociais da Saude pela
Organizacdo Mundial da Saude. Seu relatério Closing the Gap in a Generation
aconselhou trés eixos de ac¢ao: melhoria das condi¢des de vida, combate a distribuicdo
desigual de poder e recursos e monitoramento das intervengdes (OMS, 2008). Apds a
Conferéncia Mundial de 2011, a 652 Assembleia Mundial da Saude adotou a Declaracao
de Rio, reforgando a urgéncia de politicas intersetoriais que propiciem sociedades mais
inclusivas e equitativas (OMS, 2011).

Em nivel internacional, iniciativas como a Comissao Espanhola para Reduzir as
Desigualdades Sociais em Saude traduziram essas diretrizes em recomendagdes
praticas, abrangendo desde a redistribuicdo de riqueza até a melhoria de condi¢des de
trabalho e ambiente (ESPANHA, 2015). Tais medidas reconhecem que o direito a saude
nao se esgota na provisao de servigos meédicos, mas exige a remogao de barreiras sociais
e econbmicas que cerceiam as liberdades essenciais para uma vida saudavel.

Embora existam diversas teorias que explicam os mecanismos de reprodugao das
desigualdades em saude (Hofrichter, 2003; Bartley, 2004; Marmot; Wilkinson, 2006;
Braveman, 2014), ha consenso de que as desigualdades socioeconémicas convertem-se
em desigualdades em saude por meio de processos estruturais e imediatos. Reconhecer
essa dupla configuragéo é o pontapé para o desenvolvimento de politicas publicas que
promovam a equidade, indo além do paradigma biomédico e tratando as causas sociais
como alicerces do direito a saude.

A partir dessa perspectiva critica, a eficacia do direito a saude ndo pode ser
compreendida como mera aptiddo normativa ou como simples possibilidade de
exigibilidade judicial, mas como a capacidade concreta de o ordenamento juridico
produzir efeitos reais sobre as condi¢des de vida da populacdo. Se a saude constitui uma
construgdo social profundamente condicionada por desigualdades estruturais, sua
eficacia juridica depende, necessariamente, da superagdo de entraves materiais que
limitam sua concretizagdo, como a mercantilizacdo dos servicos de saude e o

enfraquecimento das politicas publicas (Burginski; Soares, 2021).
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Nesse sentido, a légica de mercado, ao subordinar a saude a critérios econdmicos,
compromete a propria funcionalidade normativa do direito, esvaziando sua forca
vinculante e restringindo seu alcance universal. Assim, a eficacia do direito a saude
revela-se intrinsecamente ligada a atuagdo estatal planejada, a implementagdo de
politicas publicas inclusivas e a garantia de acesso equitativo, de modo que, ausentes
essas condicdes, o direito permanece formalmente valido, porém materialmente
inoperante, evidenciando uma dissociagao entre norma e realidade que compromete o
proprio sentido juridico dos direitos fundamentais sociais (Burginski; Soares, 2021).

E precisamente nesse contexto de insuficiéncia material do direito que se insere a
ampliagao de seu conteudo para abarcar os determinantes sociais da saude (DSS). Essa
ampliacdo encontra respaldo no ordenamento juridico internacional e nacional.

Novamente, a Constituicdo Federal de 1988, em seu artigo 196, estabelece que

a saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econémicas que visem a reducao do risco de doencga e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as ac¢des e servigos para sua
promogao, protegao e recuperagao” (BRASIL, 1988, grifo nosso).

Dessa forma, a Constituicdo de 1988 promoveu uma profunda transformacao no
sistema de saude brasileiro ao reconhecer a saude como direito fundamental e ao instituir
o Sistema Unico de Saude (SUS), baseado nos principios da universalidade,
integralidade e equidade (Paiva; Teixeira, 2014), inserindo-se em um contexto mais
amplo de redemocratizacéo e de construgao de um modelo de Estado orientado ao bem-
estar social, no qual a saude passa a ser concebida como direito de cidadania e ndo mais
como beneficio restrito a segmentos especificos da populagéo, nesse sentido, a criagao
do SUS representou a superagdo de um modelo fragmentado e excludente marcado pela
dualidade entre saude publica e assisténcia previdenciaria, ao mesmo tempo em que
incorporou as diretrizes formuladas no dmbito do movimento da reforma sanitaria, tais
como a descentralizagao administrativa, a integragcao das a¢des de saude, a participagao
social e a ampliacdo da cobertura dos servigos, configurando-se, portanto, como
resultado de um processo historico, politico e social complexo, que articulou atores

institucionais e movimentos sociais na constru¢gao de um sistema publico universal, ainda
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que tensionado por desafios estruturais relacionados ao financiamento, a gestao e a
efetivagdo concreta de seus principios(Paiva; Teixeira, 2014).

Note-se que a énfase da legislagdo em “politicas sociais e econdmicas”
transcende o paradigma tradicional de prestagao de assisténcia médica, apontando para
a obrigacgéao estatal de intervir nos determinantes estruturais e intermediarios identificados
pela literatura (Marmot; Wilkinson, 2006; Braveman, 2014). Nesse sentido, o SUS (Lei
n. 8.080/1990) incorporou, em seu artigo 7°, a promogao da saude e a vigilancia sanitaria
como componentes essenciais de sua finalidade, refletindo o imperativo de adogao de
estratégias intersetoriais que atuem sobre habitagdo, trabalho, educagdo e meio
ambiente (BRASIL, 1990).

Além disso, a perspectiva dos determinantes sociais foi posteriormente detalhada
pela Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que instituiu o Sistema Unico de Saude.

O artigo 3° da referida lei estabelece que:

Os niveis de saude expressam a organizagao social e econdmica do Pais,
tendo a saude como determinantes e condicionantes, entre outros, a
alimentacdo, a moradia, o saneamento basico, o meio ambiente, o
trabalho, a renda, a educagao, a atividade fisica, o transporte, o lazer e o
acesso aos bens e servigos essenciais (BRASIL, 1990).

Esse dispositivo reforgca a compreensao de que a saude resulta da interagéo entre
multiplos fatores sociais e econdémicos, evidenciando o carater estrutural das politicas
publicas necessarias para sua efetivacao.

Essa integragéo entre saude e meio ambiente encontra respaldo no ordenamento
constitucional brasileiro. O artigo 225 da Constituigao Federal estabelece que “Todos tém
direito ao meio ambiente ecologicamente equilibrado, bem de uso comum do povo e
essencial a sadia qualidade de vida.” (BRASIL, 1988). A referéncia a “sadia qualidade de
vida” evidencia a conexao entre protecdo ambiental e promog¢ao da saude, indicando que
a garantia de um ambiente equilibrado constitui condi¢do essencial para a efetivagdo do
direito a saude.

O enfoque integrado nao apenas fortalece a efetividade do direito, mas também
amplia seu conteudo material, exigindo uma abordagem juridica que considere o acesso
equitativo aos recursos sociais necessarios ao bem-estar (Lema Afion, 2021; Sen, 1999).

Por meio dessa gramatica normativa, o direito a saude incorpora a responsabilidade de
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remover entraves socioecondmicos a liberdade sanitaria, criando mecanismos de
responsabilizacéo legal, dentre os quais se destacam os instrumentos de controle social
e, quando esgotadas as vias administrativas, a judicializagdo da saude (Machado, 2008;
Carvalho, 2006).

Assim, a adog¢ao dos DSS como parte integrante do conteudo do direito a saude
impde um verdadeiro redesenho das obrigagdes de Estado: ndo basta prestar servigos
de saude, € preciso garantir condicbes materiais e sociais que assegurem a
concretizac&do do “nivel mais alto possivel de saude fisica e mental” (ONU, 1966; ONU,
2000), sob pena de se prestar um direito formal que, na pratica, seja inefetivo diante das
desigualdades estruturais.

Nesse contexto, torna-se crucial garantir o acesso preferencial aos Centros
Judiciarios de Solugéo de Conflitos e Cidadania (CEJUSCs), espago em que demandas
relacionadas a saude podem ser resolvidas por conciliagcdo e mediagao antes de chegar
ao judiciario tradicional. Ao oferecer procedimentos mais céleres e de baixo custo, os
CEJUSCs podem reduzir barreiras econdmicas e processuais, promovendo O principio
da equidade ao assegurar que individuos de menor poder aquisitivo tenham igual
oportunidade de reivindicar seus direitos sanitarios (BRASIL, 2010). Assim, esses centros
indicam para o fortalecimento a efetividade do direito a saude, ao alinhar-se aos objetivos
dos determinantes sociais, remoc¢ao de obstaculos e ampliacdo de liberdades, e evitam
que a judicializagdo se torne privilégio de quem dispde de recursos para litigar. Este
assunto sera tratado em profundidade em capitulos futuros.

Assim, é possivel compreendermos saude a partir de uma o6tica comum, isto &,
como propde Lema Andn (2021), a saude pode ser compreendida como um bem comum
tanto em seu valor material, algo precioso que beneficia toda a coletividade e que deve
ser resguardado coletivamente, quanto em seu aspecto procedimental: a protecédo da
saude so se efetiva quando ela é “comunalizada”, isto é, quando o cuidado se organiza
coletivamente, quando o direito a saude passa a ser concebido como um processo
coletivo a ser alcangado, por meio da partilha e colaboragdo em diferentes niveis sociais.

Observar sob tal perspectiva, impde uma reconfiguragdo dos instrumentos
juridicos de garantia sanitaria. Ao reconhecermos que a saude resulta de interagdes

sociais complexas, que vao muito além da mera prestagao de servigos médicos, emerge
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a necessidade de formalizar um direito ao cuidado (Pérez, et al., 2021) que abarque redes
estatais e comunitarias de suporte. Esse direito ndo se limita a disponibilizagcao de
vacinas ou tratamentos pontuais, mas incorpora politicas publicas voltadas a proviséo
universal de condi¢des materiais de habitacdo, educacdo em saude, saneamento basico,
bem como condi¢gdes imateriais como apoio psicossocial, praticas de autocuidado
coletivo - cuja gestdo compartilhada caracteriza o comum (Lloredo, 2020). Adotar uma
perspectiva participativa, implica deslocar o centro de gravidade das politicas de cuidado
para as proprias comunidades, ndo apenas como beneficiarias, acenando para uma
realidade em que estas poder&do co-construir as solu¢gées no ambito sanitario (Lloredo,
2020)

Nesse sentido, a resolucido de conflitos e a conciliagcdo nos CEJUSCs pode ser
apontar para um tipo de controle social participativo, habilitando o cidadao a reivindicar,
de forma integrada, o acesso a recursos publicos intersetoriais e fortalecendo a
accountability das instituicdes que, em ultima analise, detém responsabilidades sobre os
determinantes sociais da saude.

O ordenamento juridico pode avangar na implementacdo de marcos normativos
que consagrem ndo apenas O acesso igualitario a assisténcia clinica, mas também a
participacdo efetiva das comunidades na definicdo, execugcdo e monitoramento de
politicas de cuidado. A titulo de ilustragdo, argumenta Esposito (2012), que a imunidade
sanitaria, entendida como protecao coletiva contra riscos a saude, sé se sustenta quando
a comunidade assume responsabilidade partilhada pelas praticas de cuidado. Dessa
forma, pensar como o ordenamento pode abrir espago para instrumentos de cogestao
também pensar no direito a saude (lgareda, 2012; Marrades, 2016), a partir de conselhos
de saude ampliados, orgcamentos participativos setoriais e marcos regulatorios que
incentivem a atuacgdo de organizag¢des sociais no fomento de redes de cuidado. Seria
possivel pensar no direito a saude, enquanto bem comum, para além do
hospitalocentrismo a fim de garantir a todos o “nivel mais alto possivel de saude fisica e
mental” (ONU, 1966; ONU, 2000), na concreta interdependéncia entre o individuo e a
coletividade.

Nao se deve, contudo, esquecer as criticas liberais a tal visdo, que advertem para

o risco de se confundir solidariedade com obrigagcdo estatal excessiva. Sob a o6tica
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libertaria, a socializagdo ampla dos cuidados pode conduzir a limitagcdo da autonomia
individual e a expansao de um aparato burocratico que, sob o pretexto de tutelar o bem-
comum, acaba por interferir indevidamente nas escolhas privadas (Hasoun, 2020).
Mesmo autores mais moderados, como Rawls (2001), questionam até que ponto as
instituicbes sociais basicas - Estado, mercado e familia - devem ser mobilizadas para
promover a saude coletiva, sem diluir o principio de liberdade negativa que assegura ao
individuo a reserva de esfera pessoal livre de coercéo. Para esses criticos, a promogao
de politicas de cuidado ndo pode ser concebida exclusivamente como dever de cogestao
comunitaria, mas deve equilibrar rigorosamente as exigéncias de equidade com a
protecao dos direitos de propriedade, do pluralismo de concepgdes de bem-viver e da
responsabilidade individual pelos riscos que cada um assume em suas decisdes
cotidianas.

Além dos riscos de excesso de burocracia e de cerceamento das liberdades
individuais, a perspectiva liberal enfatiza o potencial de distor¢ado econdmica e de criagao
de free riders ou caroneiros, individuos que se beneficiam de recursos, bens ou servicos
publicos sem contribuir com os custos, gerando inefici€éncia econémica em sistemas de
cuidado comunalizado. Nozick (1974) argumenta que a imposicdo de contribuicoes
compulsarias, seja por meio de tributos, seja por obrigacdes de participagdo comunitaria,
viola o principio de propriedade legitima e a soberania do individuo sobre seus recursos.
Sob esse olhar, a gestao coletiva dos cuidados poderia desincentivar iniciativas privadas
benéficas, corroer a inovagao em servigcos de saude e transferir custos a quem nao
usufrui diretamente das politicas, uma forma de “redistribuicdo forcada” que afronta a
justica procedimental. Além disso, Hayek (1960) alerta para o knowledge problem:
autoridades centrais ou mesmo comunitarias jamais disporiam de informagé&o suficiente
e descentralizada para alocar recursos sanitarios com eficiéncia, provocando
desequilibrios, desperdicios e, eventualmente, escassez de servigos criticos. Por fim,
criticos liberais ressaltam o risco de captura politica desses espacos de cogestao,
tornando-os arenas de barganha clientelista em vez de foruns verdadeiramente
deliberativos (Boettke; Lee, 2008).

Depreende-se, portanto, que o conceito de Direito a saude nao esta desvinculado

de uma perspectiva politica, sujeitando qualquer concepgéao de direito a saude a intensas
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criticas. Dessa forma, & preciso alcancar uma formulacédo suficientemente util a esta
pesquisa, que permita uma anadlise objetiva e global da efetividade da Instituicao
elencada.

No plano internacional, essa articulagcdo também foi reforcada por instrumentos
voltados ao desenvolvimento sustentavel, como a Agenda 21 e, posteriormente, a
Agenda 2030 das Nagdes Unidas, que instituiu os Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS). Esses documentos reconhecem que a promogao da saude depende
da integragao entre politicas sociais, protecdo ambiental e desenvolvimento econémico
sustentavel (ONU, 2015).

Diante desse processo evolutivo, consolida-se uma compreensao integrada da
saude, que articula diferentes dimensdes do bem-estar humano. Assim, o conceito
contemporaneo de saude resulta da convergéncia entre quatro elementos fundamentais:
0 bem-estar fisico e mental, os determinantes sociais da saude, os determinantes
ambientais e a garantia de um meio ambiente ecologicamente equilibrado. Essa
perspectiva amplia a compreensdo do processo saude-doenca e evidencia que a
promog¢ao da saude depende de politicas publicas intersetoriais capazes de atuar
simultaneamente nas dimensdes bioldgica, social e ambiental.

Nesse sentido, a literatura recente tem utilizado a expressao saude socioambiental
para designar essa abordagem integrada, que reconhece a interdependéncia entre
condi¢cbes sociais, ambientais e sanitarias. Trata-se de uma concepg¢ao que busca
compreender a saude como resultado de sistemas complexos de relagbes entre
individuos, sociedade e meio ambiente (Abud; Oliveira; Lamy, 2023)

Assim, observa-se que o conceito de saude percorreu um longo processo de
expansdo conceitual e normativa. Da definicdo restrita a auséncia de enfermidade,
evoluiu para a ideia de bem-estar fisico e mental, posteriormente ampliada pela
incorporagao dos determinantes sociais e, mais recentemente, pela integragdo com a
dimensao ambiental. Afinal, € possivel sumarizar o conceito de saude a partir da seguinte

imagem:
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Figura 2 — Evolugao do conceito de Saude
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Fonte: ABUD; OLIVEIRA; LAMY, 2023

Nesse contexto, o que se pretende € encontrar € uma teoria capaz de apontar
para o empoderamento do cidadao, a proposta central de Development as Freedom
amolda-se a este objetivo, uma vez que coloca a liberdade como alicerce do
desenvolvimento. Sen (1999) inova ao conceber o desenvolvimento como um processo
de ampliacao das liberdades humanas, em vez de associa-lo exclusivamente a expansao
do crescimento econdmico. Para dar consisténcia a essa visao, ele introduz o conceito
de capacidades, compreendidas como as habilidades concretas que permitem aos

individuos realizar atividades que conferem sentido as suas vidas:

Ao focalizar nas liberdades humanas contrasta-se com visdes mais
restritas de desenvolvimento, como aquelas que o identificam apenas
com o crescimento do produto interno bruto, ou com o aumento da renda
pessoal, da industrializacdo, do avancgo tecnoldgico ou da modernizagao
social (Sen, 1999, p.10).

A ambicao de Sen é evidente: oferecer uma teoria unificada do desenvolvimento

fundamentada na liberdade. Ainda que essa mudancga de perspectiva possa parecer
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intuitiva, em comparagao com as abordagens anteriores ela marca uma ruptura profunda.
Ao adotar a liberdade como lente analitica, Sen acolhe preocupacgdes tradicionalmente
levantadas por criticos do mercado livre, tais como a regulagdo do comércio e a
intervencao estatal, sem abandonar o reconhecimento da importancia dos mercados e
das liberdades econdmicas que deles decorrem (Sen, 1999).

A abordagem de Sen (1999) fundamenta-se no conceito de “capacidades”, que
traduz a liberdade concreta de cada individuo para levar a vida que valoriza e tem razbes
para valorizar. Nesse modelo, os functionings correspondem as diversas conquistas ou
estados de ser que alguém considera valiosos, enquanto o conjunto de “capacidades”
abarca todas as combinacgdes possiveis desses functionings que |Ihe estdo efetivamente
ao alcance. Por exemplo, um homem rico que escolhe jejuar e um homem pobre que
sofre de fome encontram-se, em termos de consumo imediato de alimento, na mesma
condigao; contudo, apenas o primeiro dispde da liberdade real para comer, caso deseje
fazé-lo. Assim, o rico possui um leque de capacidades muito mais amplo do que o pobre
(Sen, 1999).

Essa diferenca pontua a importancia de expandir as capacidades sociais para
promover a saude, refletindo diretamente o grau de equidade de uma sociedade. Afinal
nao sao os paises mais abastados, mas aqueles com menor desigualdade, que alcangam
melhores indicadores de saude (Llambias-Wolff, 2015; Lema AAdén, 2020). Contudo,
apesar de proclamadas metas igualitarias e marcos normativos, o mundo presenciou, em
2020, durante a pandemia, um acirramento da concentragdo de riqueza, agravando o
descumprimento de direitos sociais sobretudo entre as populacbes mais vulneraveis
(OXFAM, 2020).

Nessa mesma diregdo, a compreensdo das desigualdades em saude exige o
deslocamento de enfoques centrados em fatores individuais para uma analise das
condi¢oes estruturais que moldam a vida social, uma vez que elementos como renda,
moradia, trabalho e acesso a politicas publicas exercem influéncia determinante sobre os
resultados sanitarios. Nessa perspectiva, Bryant (2025) critica a persisténcia do
fendmeno denominado lifestyle drift, por meio do qual, mesmo diante do reconhecimento
dos determinantes sociais da saude, as respostas institucionais tendem a recair sobre

intervencdes comportamentais, obscurecendo as causas estruturais das iniquidades. A



33

autora demonstra que tais desigualdades estao intrinsecamente vinculadas as dindmicas
da economia politica contemporanea, especialmente ao avanco de orientagdes
neoliberais que promovem a retragdo do Estado, a privatizagdo de servicos e a
responsabilizacdo individual, contribuindo para a ampliagdo das disparidades sociais e
para a despolitizacdo do debate em saude. Por tal razéo, a eficacia do direito a saude
demanda nao apenas medidas técnicas, mas a reconfiguragao das politicas publicas em
direcao a estratégias redistributivas e estruturalmente orientadas, capazes de enfrentar
as raizes sociais das desigualdades e promover maior equidade no acesso aos bens e
servigos essenciais (Bryant, 2025).

Ademais, a compreensao do direito a saude como um direito social de natureza
complexa e estrutural também exige a analise das dindmicas de formulagao das politicas
publicas que o sustentam. Nesse contexto, destaca-se que determinadas problematicas
sanitarias, embora relevantes do ponto de vista epidemioldgico e social, ndo recebem a
devida centralidade na agenda governamental, como ocorre com as chamadas doengas
negligenciadas. Tais enfermidades afetam predominantemente populagbes em situagao
de vulnerabilidade e evidenciam a relagao intrinseca entre saude e desigualdade social,
revelando que a auséncia de respostas estatais eficazes n&o decorre da falta de
conhecimento técnico, mas de falhas estruturais nos sistemas de saude e, sobretudo, de
desinteresse econdmico decorrente da baixa lucratividade associada ao seu tratamento
(Madureira et al., 2023).

A insergédo dessas doengas na agenda publica, portanto, ndo € automatica, mas
depende de processos politicos complexos, marcados pela atuacdo de multiplos atores,
pressdes institucionais e condicionantes internacionais. Conforme demonstrado na
literatura de politicas publicas, especialmente a partir do modelo de formagéo de agenda,
a priorizagdo de determinados problemas decorre da convergéncia entre fluxos de
problemas, solugdes e contexto politico, o que explica por que determinadas demandas
sociais permanecem historicamente marginalizadas (Madureira et al., 2023).

Essa constatacao reforca a ideia de que o direito a saude, embora formalmente
assegurado, encontra limites concretos em sua efetivagdo, especialmente quando
inserido em uma légica de mercado que condiciona a produg¢ao de insumos, tecnologias

e politicas sanitarias. Assim, a persisténcia das doengas negligenciadas uma expressao
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das desigualdades estruturais que permeiam o acesso a saude, exigindo a adogao de
politicas publicas intersetoriais, planejadas e orientadas pela equidade, sob pena de
perpetuacao de ciclos de exclusao sanitaria (Madureira et al., 2023).

E nesse cenario de tensdes entre reconhecimento formal de direitos e limitacdes
concretas de acesso que se insere a promulgagao da Lei n°® 15.378, de 6 de abril de 2026,
que institui o Estatuto dos Direitos do Paciente, representando um marco no processo de
consolidagao normativa do direito a saude no ordenamento juridico brasileiro, em sintonia
com a perspectiva seniana. Ao reunir, em um unico diploma, garantias relacionadas a
dignidade, a autonomia e a participagéo do paciente, a norma contribui para a superagao
de um modelo assistencial historicamente marcado por assimetrias decisorias, no qual o
individuo ocupava posi¢gao predominantemente passiva. Em seu lugar, afirma-se uma
concepgao de cuidado centrada na pessoa, que reconhece o paciente como sujeito ativo,
capaz de compreender, avaliar e decidir sobre aspectos fundamentais de seu tratamento,
como se extrai do art. 2°, inciso |', ao definir a autodeterminagéo como a capacidade do
paciente de orientar suas escolhas segundo sua propria vontade, livre de coergdes
externas ou influéncias subjugantes (BRASIL, 2026).

Essa mudanga de perspectiva dialoga diretamente com a abordagem do
desenvolvimento como liberdade, formulada por Amartya Sen (1999; 2011), ao evidenciar
que a eficacia dos direitos ndo se esgota em sua previsdo formal, mas depende da
ampliagdo das capacidades reais dos individuos. Ao assegurar o direito a informagao
clara, ao consentimento informado e a autodeterminagéo terapéutica, o Estatuto cria
condicdes para que o paciente ndo apenas tenha acesso aos servigos de saude, mas
possa efetivamente participar das decisdes que impactam sua vida. Trata-se, portanto,
de uma transformagao que aproxima o direito a saude de sua dimensao mais substantiva,
na qual a liberdade de escolha e a possibilidade de agir com base em informagdes
qualificadas tornam-se elementos centrais para a promocao do bem-estar.

Nesse contexto, a lei também aproxima a saude da compreensdo e O

fortalecimento da mediagcdo sanitaria. Ao valorizar o dialogo, a transparéncia e a

1 “Art.2°. Para os fins desta Lei, considera-se: | - autodeterminacdo: capacidade do paciente de
autodeterminar-se segundo sua vontade e suas escolhas, livre de coercdo externa ou de influéncia
subjugante;” (Brasil, 2026)
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construcao compartilhada de solucdes, o Estatuto contribui para reduzir barreiras
comunicacionais e assimetrias informacionais que frequentemente estdo na origem dos
conflitos em saude. Ao mesmo tempo, ao reconhecer o paciente como agente
participante do processo decisorio, cria-se um ambiente mais propicio a resolugédo
consensual das controvérsias, seja na fase pré-processual, seja no ambito judicial. A
mediacdo, nesse cenario, deixa de ser apenas um instrumento técnico de solugao de
conflitos para se afirmar como expressao de um modelo mais humano e participativo de
gestdo das demandas em saude.

Essa diregdo dialoga profundamente com Sen, para quem a liberdade ndo se
restringe a auséncia de restricbes, mas envolve a real possibilidade de escolha entre
alternativas. Nesse sentido, a autodeterminacdo do paciente somente se concretiza
quando ha acesso a informagdes adequadas, condi¢gdes de entendimento e auséncia de
pressdes indevidas, fatores que ampliam suas capacidades de decisdo. Assim, a
previsdo normativa da autodeterminacdo impde ao sistema de saude o dever de criar
condicdes que permitam seu exercicio efetivo, aproximando o direito a saude de sua
dimens&o mais concreta e vivencial.

Ao reconhecer o paciente como agente capaz de participar ativamente das
decisdes sobre seu tratamento, a norma reforca a necessidade de espacos institucionais
que favoregam o didlogo, a escuta e a construcdo compartilhada de solugbes. A
mediacado, nesse contexto, apresenta-se como um ambiente particularmente adequado
para a realizacdo da autodeterminacdo, na medida em que busca equilibrar relagdes,
reduzir assimetrias e permitir que as escolhas do paciente sejam efetivamente
consideradas no processo decisorio. Mais do que resolver conflitos, a mediacao sanitaria
passa a atuar como instrumento de concretizacdo da autonomia, contribuindo para que
o individuo n&o apenas seja destinatario das politicas de saude, mas protagonista de sua
prépria trajetoria de cuidado.

Nesse contexto, a centralidade conferida a participagcao do paciente nas decisdes
sobre seu tratamento também exige uma reflex&o critica acerca das condi¢gdes concretas
de realizacdo do direito a saude. Importa sublinhar que esse direito, assim como outros
direitos sociais, ndo emerge de uma ordem “natural”’, mas resulta de construgdes juridicas

historicamente definidas por estruturas de poder. Quando instituicbes estatais e atores



36

politicos passam a naturalizar a prevaléncia de interesses econdmicos em detrimento das
garantias minimas de subsisténcia, acabam por reproduzir barreiras que comprometem
0 acesso equitativo aos servigcos de saude (Lema Afion, 2020).

Diante desse percurso teorico, evidencia-se que o direito a saude néo pode ser
compreendido de forma restrita, seja como mera auséncia de enfermidade, seja como
simples prestacao de servicos médicos. Ao contrario, trata-se de um direito de natureza
complexa, cuja eficacia depende da articulagdo entre condi¢cbes sociais, econdmicas,
ambientais e institucionais, bem como da capacidade concreta dos individuos de acessar
e se beneficiar dessas condigdes.

Essa ampliagdo conceitual produz uma consequéncia relevante para o campo
juridico: se a saude nao se reduz a oferta de tratamentos, mas envolve condi¢des reais
de acesso, compreensao e interagdo com o sistema, entdo os mecanismos tradicionais
de tutela, especialmente aqueles centrados exclusivamente na resposta judicial,
mostram-se, por si sés, insuficientes para assegurar a plena eficacia desse direito.

Nesse sentido, a incorporagdo da abordagem das capacidades reforga que a
eficacia do direito a saude depende nao apenas da existéncia de prestacdes estatais,
mas da possibilidade concreta de os individuos acessarem tais prestacbes em tempo
oportuno e de forma adequada. A nocao de equidade, por sua vez, coloca que esse
acesso nao se realiza de maneira uniforme, sendo condicionado por desigualdades
estruturais que limitam, de forma diferenciada, as possibilidades reais de ag¢ao dos
sujeitos.

E precisamente essa compreensdo ampliada do direito & satde que abre espago
para a analise de mecanismos institucionais voltados ndo apenas a entrega de bens e
servigos, mas a forma como os conflitos em saude sao tratados. Se a eficacia desse
direito envolve, também, a reducao de barreiras de acesso, a construgao de solugdes
adequadas e a consideragao das condi¢des concretas dos individuos, torna-se relevante
investigar instrumentos que operam nesse plano relacional, procedimental e institucional.

Por tal razdo, a mediacao sanitaria especialmente no ambito do CEJUSC Saude
apresenta-se como objeto de analise pertinente. Ao propor a resolugdo consensual de
demandas sanitarias por meio do dialogo entre usuarios, gestores publicos e demais

atores envolvidos, esse modelo busca oferecer respostas mais céleres e potencialmente
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mais adequadas as especificidades dos casos concretos, atuando, inclusive, de forma
prévia a judicializacao.

Assim, o estudo da mediagao sanitaria, a partir da experiéncia do CEJUSC Saude,
nao decorre de uma escolha meramente instrumental, mas da prépria necessidade,
imposta pela concepcdo ampliada de saude aqui adotada, de examinar se e como
determinados arranjos institucionais podem contribuir para a eficacia do direito a saude
para além da via judicial tradicional, especialmente no que se refere a redugédo de
barreiras de acesso e a promogao de solugdes mais ajustadas as necessidades dos
individuos.

Por isso, ndo basta afirmar o direito a saude em termos abstratos, € necessario
examinar as condicdes reais que permitem ou impedem seu exercicio, especialmente no
que diz respeito a capacidade de acesso equitativo da populacdo as politicas publicas
sanitarias. E nesse sentido que se justifica o0 exame do panorama da judicializacdo da
saude, na medida em que sua analise permite identificar, de forma concreta, em que
pontos as vias institucionais existentes se mostram insuficientes para assegurar o acesso
ao direito, bem como evidenciar as barreiras que condicionam sua realizagdo no plano

fatico.

1.2 Panorama da Judicializagao da Saude

Neste tdpico, sera tragado um panorama histérico da judicializagdo no Brasil,
identificando as principais causas de crescimento das demandas judiciais em saude. A
secao avaliara ainda as repercussoes desse fendmeno sobre a governabilidade do SUS
e discutira caminhos para aprimorar a integracdo entre as demandas judiciais e as
politicas publicas setoriais.

Primeiro, importa compreender como surge esse fendbmeno. Uma forma € observar
a judicializagdo da saude como o uso do Poder Judiciario para garantir o direito ao acesso
a medicamentos, tratamentos e procedimentos médicos, diante da inoperancia ou
insuficiéncia das vias administrativas. Esse fendmeno pode ser interpretado sob duas
vertentes: enquanto criticos veem-no como ativismo judicial que invade a esfera politica

e fragiliza a governanga democratica, defensores o consideram extensao da cidadania,
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ampliando o protagonismo de grupos vulneraveis na formulagdo das politicas publicas
(Machado, 2008).

A judicializag&o da saude insere-se em um fenémeno mais amplo de expansao do
Poder Judiciario no contexto das democracias contemporaneas, denominado
judicializagao da politica. Esse processo decorre, sobretudo, da centralidade assumida
pelos direitos fundamentais nas constituicbes pds-Segunda Guerra Mundial e da
ampliagao da jurisdi¢cao constitucional, que passou a atribuir aos tribunais, especialmente
as Cortes Constitucionais, a responsabilidade de intervir em questdes tradicionalmente
afetas aos Poderes Executivo e Legislativo. No Brasil, tal dindmica € intensificada a partir
da Constituicdo de 1988, que n&do apenas consagra um amplo catalogo de direitos
sociais, como também fortalece os mecanismos de controle de constitucionalidade,
ampliando o espaco de atuacgéo do Judiciario na concretizagdo dessas garantias (Ramos;
Ramos; Miranda, 2022).

Nesse cenario, a judicializagdo da saude pode ser compreendida como uma
manifestacdo especifica dessa expansao institucional, na medida em que o Poder
Judiciario passa a atuar como instancia deciséria diante das omissdes, insuficiéncias ou
falhas das politicas publicas sanitarias. A transferéncia de decisbes sobre acesso a
tratamentos, medicamentos e servigos de saude para o Judiciario evidencia ndo apenas
a busca pela efetivacdo de direitos fundamentais, mas também a fragilidade das
instancias politicas majoritarias na formulacdo e implementagcédo de politicas publicas
eficazes, reforgando a permeabilidade entre os campos do direito e da politica (Ramos;
Ramos; Miranda, 2022).

No contexto brasileiro, a judicializagédo da politica ndo pode ser compreendida
como um fendbmeno isolado ou meramente contingencial, mas como resultado de um
conjunto de condigbes estruturais que ampliam o protagonismo do Poder Judiciario. A
redemocratizagao, a centralidade conferida aos direitos fundamentais pela Constituicao
de 1988 e a robustez dos mecanismos de controle de constitucionalidade criaram um
ambiente institucional no qual o Supremo Tribunal Federal passou a ocupar uma posi¢cao
cada vez mais relevante na vida politica e social do pais. Nesse cenario, o STF deixa de

atuar apenas como intérprete ultimo da Constituicdo para assumir, em muitos casos, um
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papel decisorio em questdes sensiveis, frequentemente relacionadas a definicdo e a
implementacgao de politicas publicas (Ramos; Ramos; Miranda, 2022).

Esse protagonismo é reforcado por fatores que atravessam a dinamica
institucional brasileira, como a amplitude de competéncias atribuidas a Corte, o acesso
relativamente facilitado a jurisdicdo constitucional e, sobretudo, as limitagcbes das
instancias politicas majoritarias em oferecer respostas adequadas a demandas sociais
complexas. Diante de impasses, omissdes ou dificuldades de coordenacdo entre
Executivo e Legislativo, o Judiciario acaba sendo chamado a intervir, funcionando, ndo
raras vezes, como espago de resolugao de conflitos que ndo encontraram solugcdo no
ambito politico. Nesse sentido, a atuacdo do Supremo Tribunal Federal evidencia uma
zona de intersegao cada vez mais ténue entre direito e politica, na qual decisdes judiciais
passam a influenciar diretamente a conformacéo das escolhas publicas e a concretizagao
de direitos fundamentais (Ramos; Ramos; Miranda, 2022).

E precisamente nesse contexto de expansao funcional do Poder Judiciario que se
insere a compreensao da judicializagdo da saude, como expressao setorial de um
fendmeno mais amplo de judicializagdo da politica no Brasil. Trata-se de dinamica
caracterizada pela crescente ingeréncia do Judiciario em matérias de cunho politico,
tradicionalmente atribuidas aos Poderes Executivo e Legislativo. Contudo, conforme
destacam Ramos, Sena e Pinheiro (2020), ndo se pode explicar esse protagonismo
exclusivamente como resultado do amadurecimento democratico ou da ampliagédo do
acesso a justiga, uma vez que a judicializacdo também é impulsionada pelo uso
estratégico dos tribunais por grupos de interesse econdmico e social, que identificam no
Judiciario um espaco eficaz para a promocao de suas demandas.

Nesse cenario, o direito a saude, algado pela Constituicdo de 1988 ao patamar de
garantia universal e programatica, torna-se um dos principais eixos de intervengao
jurisdicional devido a percepgao de inoperancia dos demais Poderes e a catalogacgao
extensiva de direitos sociais que demandam prestagdes positivas do Estado. O manejo
de acbes constitucionais por oposi¢des politicas, funcionando como mecanismo para
obstaculizar decisdes majoritarias, acaba por transferir para as cortes a ultima palavra

sobre a alocacdo de recursos e a implementacio de politicas publicas de saude.



40

Contudo, emerge uma importante contradigao institucional: ao mesmo tempo em
que as funcgdes judiciarias se expandem, observa-se um profundo descrédito popular nas
instituicdes, com indices de confianga no Judiciario e apoio a democracia em patamares
criticamente baixos, conforme revelado pelos dados da Corporacion Latinobarometro
(2024). Assim, de pronto importa colocar que a judicializagdo do direito a saude no Brasil
reflete menos um altruismo das autoridades perante os clamores populares e mais uma
complexa dindmica de fragmentagéao do espacgo publico, em que o Judiciario € algado a
posicdo de "redentor" das questdes publicas diante de uma crise de legitimidade e de
identidade institucional entre os cidadaos e os poderes da Republica (Ramos; Sena;
Pinheiro, 2020)

Em outra monta, independentemente das criticas, observa-se que foi a propria
consolidagao do direito a saude no ordenamento juridico brasileiro, especialmente apods
a Constituicdo de 1988, a responsavel por conduzir a progressiva ampliagdo da atuagao
do Poder Judiciario na garantia desse direito fundamental social. A saude foi
expressamente reconhecida como direito de todos e dever do Estado, devendo ser
assegurada mediante politicas sociais e econdmicas destinadas a redug&o de riscos e
ao acesso universal e igualitario as agdes e servigos de saude no art. 196 da CFRB
(BRASIL, 1988). A partir dessa previsao constitucional, o Supremo Tribunal Federal
passou a desempenhar papel central na definigdo dos contornos juridicos desse direito,
sobretudo diante das lacunas e insuficiéncias na implementagao das politicas publicas
sanitarias. Nesse cenario, a evolugéo da jurisprudéncia constitucional brasileira pode ser
compreendida a partir de quatro fases principais no tratamento da judicializagao da saude
(Cunha, 2020).

A primeira fase corresponde ao periodo de nao-ativismo judicial, que se estende
aproximadamente da promulgacéo da Constituicdo de 1988 até meados da década de
1990. Nesse momento inicial, predominava o entendimento de que as normas
constitucionais relativas a saude possuiam natureza programatica e eficacia limitada,
dependendo da atuagéo legislativa e administrativa para sua plena concretizagdo. Essa
interpretacdo conduziu a uma postura mais restritiva do Poder Judiciario, que
demonstrava resisténcia em impor obrigagcdes prestacionais diretas ao Estado na area
da saude (Cunha, 2020).
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A segunda fase, que se inicia no final da década de 1990, é caracterizada pela
absolutizacao do direito a saude. Nesse periodo, o Supremo Tribunal Federal passou a
reconhecer de maneira mais enfatica o carater fundamental e imediatamente exigivel do
direito a saude, vinculando-o diretamente aos principios da dignidade da pessoa humana
e da protecao a vida. Decisbes paradigmaticas, como aquelas proferidas no RE 271.286-
8/RS e na PET 1.246/SC, consolidaram a compreensao de que o direito a saude constitui
direito publico subjetivo e que eventuais limitagdes orgamentarias ndo poderiam justificar
a omissao estatal diante de situagdes que envolvessem risco a vida ou a integridade dos
individuos (Cunha, 2020).

Esse movimento, enfim, sob forte influéncia das primeiras a¢des de usuarios de
antirretrovirais culminou na Lei n.9.313/1996. Nesse contexto, o Judiciario passou a
deferir os pedidos do direito a saude de forma majoritaria sinalizando a consolidagéo da
mudanga de paradigma e impulsionando a expansado de direitos até entdo apenas
programaticos (Machado, 2008). A partir dai, o numero de mandados de segurancga e de
acoes civis publicas cresceu exponencialmente, acompanhando a ampliacdo do escopo
de medicamentos de alto custo e de tratamentos especializados pleiteados
individualmente.

A multiplicidade de atores envolvidos, beneficiarios individuais, Defensoria
Publica, associacdes de pacientes e Ministério Publico, e a predominancia de liminares
expedidas sem critérios uniformes evidenciam a fragmentagdo das decisdes judiciais
(Machado, 2008). Embora a judicializacdo tenha acelerado a efetivacdo de direitos e
provocado avangos regulatérios, também gerou sobrecarga orgcamentaria e
desequilibrios na alocagdo de recursos, prejudicando o principio da integralidade e
suscetivel de causar “efeito de exclusao” de outros pacientes (Machado, 2008, pp. 89—
91).

Além das ag¢des individuais de mandado de seguranga, que se multiplicaram em
busca de medicamentos e procedimentos especificos, a judicializagdo da saude
mobilizou também instrumentos coletivos, como a Agao Civil Publica e o papel proativo
do Ministério Publico na propositura de demandas em defesa de direitos difusos
(Machado, 2008). Nessa triangulagao entre beneficiarios, Defensoria Publica e

associagbes de pacientes, as liminares passaram a ser expedidas com grande
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frequéncia, contornando prazos de licitagao e critérios técnicos de priorizagcdo, o que
revela tanto a agilidade quanto a arbitrariedade potencial desse mecanismo.

O exemplo paradigmatico € o das agdes em torno do tratamento da AIDS: antes
de 1996, o Judiciario negava sistematicamente pleitos por antirretrovirais; com a
aprovacao da Lei n.9.313/96, tornou-se majoritario o deferimento dessas acgdes,
ilustrando como a judicializagdo pode impulsionar avangos normativos, mas também
impor custos orgamentarios imprevisiveis (Machado, 2008).

O fato é que desde os anos 1990, a judicializacdo da saude no Brasil ultrapassa o
simples provimento de cuidados meédicos individuais, constituindo-se como fenédmeno
complexo de gestao biopolitica e redistribuigdo orgamentaria (Da Roda; Inacio, 2025). A
compreensao desse panorama revela tensao entre o direito fundamental e a capacidade
institucional do Sistema Unico de Saude, exigindo anélise tanto em ambito nacional
quanto em experiéncias locais de desjudicializacdo. Constata-se que a judicializagdo néao
decorre apenas da auséncia de protocolos clinicos, mas integra decisbes politicas,
filosoficas e econdmicas que moldam o uso dos recursos publicos em saude (Da Roda;
Inacio, 2025). A falta de parametros objetivos para orientar o Judiciario, que devem
conciliar universalidade, integralidade e equidade com analise de custo-beneficio, tem
gerado decisdes heterogéneas e repercussdes orgamentarias imprevisiveis (Da Roda;
Inacio, 2025). Esse carater sisttmico manifesta-se em todo o territorio nacional, com
demanda crescente por medicamentos, procedimentos de alto custo e terapias
inovadoras, pressionando as financas publicas e desafiando a universalizacdo do SUS.

Em razao disso, posteriormente, a jurisprudéncia constitucional evoluiu para uma
terceira fase, marcada pelo debate sobre os custos dos direitos e os limites da
intervencao judicial em politicas publicas. A partir de decisdes como a ADPF 45/DF
(BRASIL, 2004) e a Suspensao de Tutela Antecipada n°® 91/AL (BRASIL, 2007), o
Supremo Tribunal Federal passou a incorporar em sua analise o tensionamento entre
dois principios estruturantes do constitucionalismo social contemporéneo: o minimo
existencial e a reserva do possivel. Nesse contexto, reconheceu-se que a efetivacédo do
direito a saude exige decisdes alocativas e envolve limitagdes financeiras do Estado, o
que impde a necessidade de ponderacdo entre a protegcdo do individuo e a

sustentabilidade das politicas publicas (Cunha, 2020).
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O fendbmeno refletido nas decisées do STF €& fruto um processo resultou no
crescimento progressivo das demandas judiciais relacionadas, sobretudo, ao
fornecimento de medicamentos e tratamentos médicos, revelando tanto a centralidade
do direito a saude no ordenamento constitucional quanto as dificuldades institucionais do
sistema de saude em atender determinadas necessidades da populagéo (Ribeiro; Vidal,
2018)

Os efeitos da judicializagdo revelam-se ambiguos: enquanto acelera a
concretizacdo de direitos e pressiona os demais poderes a regulamentar politicas
omissas, pode gerar efeito de exclusdo ao priorizar casos individuais em detrimento de
necessidades coletivas e desorganizar o planejamento orgamentario do SUS (Machado,
2008). Nesse diapaséao, a judicializagao dos direitos sociais insere-se em um debate mais
amplo sobre os custos dos direitos e a escassez de recursos publicos, uma vez que a
concretizacédo de direitos sociais depende da implementacao de politicas publicas e da
alocagao de recursos financeiros pelo Estado. Nesse contexto, decisdes judiciais que
determinam prestacdes estatais especificas podem interferir na definicdo das prioridades
administrativas e orgamentarias, produzindo impactos relevantes na organizagao das
politicas publicas e na distribuicdo dos recursos disponiveis (Wang, 2008)

Por isso, o debate entrincheira-se entre a garantia do direito fundamental a saude,
associado a protecéo da vida e da dignidade da pessoa humana e as limitagdes materiais,
e os interesses financeiros que condicionam a atuacao do Estado. Essa tensdo tem sido
frequentemente expressa no debate juridico por meio da chamada clausula da reserva
do possivel, e minimo existencial (Araujo, 2011; Wang, 2008).

Nessa terceira etapa da compreensao do STF, o que se observa é: o principio da
reserva do possivel apresenta-se como um critério de limitacdo material da atuacao
estatal, ancorado na disponibilidade de recursos financeiros. Trata-se de uma construgéo
que vincula a efetivacao dos direitos sociais a capacidade orcamentaria do Estado, sendo
frequentemente mobilizada para justificar a contengcéo de gastos publicos e a restrigao
de politicas sociais. No ambito do direito a saude, essa perspectiva se traduz no
reconhecimento de um cenario historico de subfinanciamento, legitimado por contextos
de austeridade fiscal e reformas estruturais do Estado, como exemplificado pela Emenda

Constitucional n°® 95/2016. Nesse sentido, a reserva do possivel opera como fundamento
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para a limitagdo das prestagdes estatais (Carvalho et al., 2021), inserindo o direito a
saude na logica do custo dos direitos (Cunha, 2020), em consonancia com diagndsticos
que apontam para uma crise crénica de financiamento da saude publica (Ocké-Reis,
2015; Vieira; Benevides, 2016).

Por sua vez, o minimo existencial configura-se como um parédmetro normativo
voltado a garantia de um nucleo essencial de direitos, correspondente a um patamar
minimo de prestacdes indispensaveis a dignidade humana. No entanto, no campo do
direito a saude, essa nogao tem sido associada a delimitacdo de uma cobertura restrita
de servigos, em contraste com o modelo constitucional de universalidade e integralidade.
Conforme destaca Cunha (2020), a incorporagédo da ideia de Cobertura Universal de
Saude (CUS) no debate brasileiro revela uma tendéncia de reducgao do direito a saude a
um conjunto basico de prestagbes, o que pode implicar a mitigagdo dos principios
estruturantes do Sistema Unico de Salde, notadamente a universalidade, a integralidade
€ a equidade.

A partir dessa perspectiva critica, ambos os conceitos sdo compreendidos como
potenciais vetores de restricao do direito a saude. Enquanto a primeira opera pela via da
limitagdo financeira, a segunda atua pela redug¢ao qualitativa do conteudo do direito. Em
conjunto, tais categorias contribuem para a reconfiguragcdo do modelo constitucional de
saude, deslocando-o de uma concepgao universalista para uma légica focalizada e
minimalista, com impactos diretos na efetividade das politicas publicas e na prépria
estrutura do SUS (Cunha, 2020).

Esse contexto de restricao material e redefinicdo do conteudo do direito a saude
também se reflete no crescimento da judicializagado da saude no Brasil. Fato € que como
referido anteriormente a judicializagdo na saude cresceu nos ultimos anos. Nas palavras
de Schulze (2019) este cenario € um mal sinal, pois mesmo por via judicial, o servigo ndo
€ prestado adequadamente. O fendmeno observado demonstra a dificuldade ao acesso
a tal direito, que tem se dado pela via judicial ao revés da via da prestacéo ordinaria do
servigo. Por isso, observa-se que o debate juridico e institucional passou a enfatizar a
necessidade de construgéo de critérios que orientem a atuagao judicial em matéria de
saude. Tal movimento reflete a busca por um equilibrio entre a protecdo dos direitos

fundamentais e a preservacdo da racionalidade das politicas publicas sanitarias,
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reconhecendo que a efetivagao do direito a saude depende nao apenas da intervengao
judicial, mas também da adequada organizagdo e governanga do sistema publico de
saude (Araujo, 2011; Ribeiro; Vidal, 2018; Wang, 2008)

Nesse cenario, surge a quarta e atual fase da jurisprudéncia do Supremo Tribunal
Federal que pode ser identificada como a fase da medicina baseada em evidéncias,
inaugurada especialmente a partir da Audiéncia Publica n® 4 do STF, realizada em 2009,
gue reuniu especialistas para discutir os impactos da judicializagdo da saude no pais. As
reflexdes produzidas nesse debate foram posteriormente sistematizadas no julgamento
do Agravo Regimental na Suspensao de Tutela Antecipada n° 175/CE (BRASIL, 2010),
no qual o Tribunal estabeleceu parametros mais objetivos para o exame das demandas
judiciais na area da saude. Entre esses critérios destacam-se a analise da existéncia de
politicas publicas previamente estruturadas, a observancia dos protocolos clinicos e
diretrizes terapéuticas do Sistema Unico de Saude, a verificagdo do registro de
medicamentos na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e a necessidade
de comprovacgao cientifica da eficacia e seguranga do tratamento pleiteado (Cunha,
2020).

Essa evolugéo jurisprudencial revela uma trajetéria que vai da baixa intervengao
judicial a expanséao do protagonismo do Judiciario na prote¢ao do direito a saude, seguida
de um movimento de racionalizagc&do e institucionalizacdo das decisdes judiciais. Em
outras palavras, o Supremo Tribunal Federal passou de uma postura inicial de deferéncia
as escolhas administrativas para um periodo de forte judicializagdo, posteriormente
equilibrado pela introducao de critérios técnicos e cientificos voltados a preservacao da
coeréncia e sustentabilidade das politicas publicas sanitarias.

Resta evidente também que a judicializagdo da saude ndo pode ser compreendida
apenas como um fendmeno juridico, mas como resultado de tensdes estruturais entre a
garantia de direitos fundamentais, a gestao de politicas publicas e a limitagao de recursos
estatais, isto €, o fendbmeno da judicializagdo se da como uma resposta a inefetividade
administrativa do Estado em garantir, de forma plena, o acesso equitativo e universal aos
servigos de saude, conforme previsto na Constituicdo Federal de 1988. Nesse cenario,
surgem propostas institucionais voltadas a construcdo de mecanismos capazes de

reduzir a litigiosidade e promover solugdes cooperativas para conflitos sanitarios, entre
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0s quais se destacam experiéncias de mediacao sanitaria e outras formas de resolucao
consensual de conflitos em saude, concebidas como instrumentos aptos a promover
dialogo institucional entre usuarios do sistema de saude, gestores publicos e operadores
do direito, contribuindo para a efetivagcdo do direito a saude de forma mais eficaz e
equitativa.

A fim de elucidar o panorama histérico do posicionamento do STF, segue a

imagem:

Figura 3 - Fases da Jurisprudéncia do STF sobre a Judicializagao da Saude

1. Nao ativismo judicial 2. Absolutizacao 3. Custos dos direitos 4. Medicina baseada em evidéncias
—— (1988 -1996) —— do direito a saude —— (2004 - 2009) — (2009 - Atual)
— (1997 -2003) —
Caracteristicas: Caracteristicas: Caracteristicas: Caracteristicas:
o Normas de satide com e Direito a satde como direito o Minimo existencial vs. o Critérios técnicos e cientificas.
carater programatico. subjetivo. reserva do possivel. Protocolos e avaliagdo de satide.
© Baixa intervencéo judicial. © Expansdo da judicializacdo. ¢ Ponderacao orcamentaria.
Decisao principal: Decisdes principais: Decisdes principais: Decisdes principais:
© RMS 6564/RS (1996) e PET 1.246/SC o ADPF 45/DF ® Audiéncia Publica n® 4 (2009)
e RE 271.286/RS o STA 91/AL e STA175/CE

Fonte: Elaborado pelo autor com base em Cunha (2020).

Dessa forma, a evolugédo da jurisprudéncia constitucional revela a tentativa de
construcdo de um modelo interpretativo que articule trés dimensdes fundamentais: a
garantia do minimo existencial, a consideragao das limitacbes materiais expressas pela
reserva do possivel e a utilizagdo de pardmetros técnico-cientificos derivados da
medicina baseada em evidéncias. Esse arranjo evidencia que a judicializagdo da saude
no Brasil deixou de ser compreendida apenas como mecanismo de acesso individual a
prestacdes estatais, passando a integrar um processo mais amplo de racionalizagao
constitucional da politica publica de saude.

Nesse contexto, a mediacéo sanitaria apresenta-se como instrumento adequado

para promover o dialogo entre usuarios, gestores publicos e profissionais da saude,
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permitindo a construcao de solugdes baseadas tanto na protecao do nucleo essencial do
direito a saude quanto na observancia das politicas publicas e das evidéncias cientificas
disponiveis. Ao favorecer solugdes cooperativas e tecnicamente fundamentadas, esse
mecanismo contribui para reduzir a litigiosidade, preservar a racionalidade das politicas
sanitarias e fortalecer a efetividade do Sistema Unico de Satde, aproximando a resolugéo
dos conflitos do préprio ambiente institucional em que as decisbes sanitarias sao
formuladas.

Diante desse panorama teorico e jurisprudencial, que evidencia a crescente
complexidade da judicializagdo da saude e os esforgos institucionais para sua
racionalizacao, torna-se imprescindivel avancgar para a analise de dados quantitativos a
fim de dimensionar a magnitude, a persisténcia e os impactos estruturais desse fenbmeno
no Brasil, permitindo avaliar, de forma mais precisa, tanto a expansao da litigiosidade
quanto a capacidade de resposta institucional do Poder Judiciario.

1.2.1 Conceito de Judicializagao da saude

Para além da posi¢ao das cortes, a judicializacdo da saude deve ser compreendida
como um fenbmeno em si. Essencialmente trata-se do recurso ao Poder Judiciario por
parte da populagcdo para obter acesso a tratamentos, internacbes, exames,
medicamentos ou outros procedimentos que lhe foram negados administrativamente,
apesar de estarem amparados pelos direitos fundamentais constitucionais. A questao
problema, como ilustrado anteriormente, passa pelo fato da intensificacido do referido
fendmeno diante da dificuldade do Estado brasileiro em assegurar a plenitude de acesso
e tratamento integral a saude, resultando em um alto crescimento de demandas judiciais
(Dresch, 2015).

Nesse sentido, ainda que a Constituicdo Federal determine que a saude é direito
de todos e dever do Estado, a realidade vivenciada por muitos brasileiros € marcada por
desigualdades sociais, auséncia de infraestrutura, caréncia de profissionais e auséncia
de equipamentos e insumos médicos, o que tem fomentado o crescimento de agdes
judiciais como mecanismo de acesso a direitos.

Para agravar a situagédo, de acordo com Calegari, Massarollo e Santos (2015),

ainda que existam diversas leis e decretos que reconhegam os direitos dos usuarios do
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SUS, ha uma auséncia de um cddigo normativo unificado, como um Estatuto de Direitos
do Paciente, o que contribui para a fragmentagao do atendimento e amplia a sensagao
de desamparo, impulsionando a busca pelo Judiciario. Nesse sentido, surge a
contradicdo entre o reconhecimento legal do direito e a sua efetivagdo pratica,
ressaltando que os servigos publicos existentes, para os autores, sdo insuficientes tanto
em quantidade quanto em qualidade, especialmente para as populagdbes mais
vulneraveis. Dessa forma, mesmo com a existéncia de principios como a equidade, a
integralidade e a universalidade, o acesso aos servigos de saude esta longe de alcangar
a plenitude desejada. Assim, o Poder Judiciario acaba por se apresentar como uma
alternativa para o exercicio do direito a saude, embora sua atuagao também gere desafios
a gestao publica, sobretudo no que se refere a alocagao de recursos e a previsibilidade
orcamentaria (Dresch, 2015).

Conforme corroborado por Oliveira, de Almeida e Ramos (2024), a busca pelo
Poder Judiciario se intensificou como resposta a fragilidade da gestao publica de saude,
evidenciada pela elevagdo de aproximadamente 130% nos processos de primeira
instancia entre 2008 e 2017 sendo que, no Superior Tribunal de Justica, o numero de
novos casos passou de 6.953 em 2015 para 9.764 em 2017. Esse acréscimo, aliado ao
aumento de cerca de 1.205% nos gastos do Ministério da Saude no periodo de 2010 a
2016, ilustra o desequilibrio entre a demanda populacional e os recursos efetivamente
aplicados na manutencdo e na ampliacdo dos servigos publicos de saude, o que
sobrecarrega o sistema e evidencia a necessidade de mudangas estruturais.

Portanto, este fenbmeno, a judicializagédo, funciona como um termdémetro das
deficiéncias na gestao do setor, apontando para a insuficiéncia das politicas publicas em
atender de forma integral a demandas essenciais, como o0 acesso a medicamentos de
alto custo e a internagdes urgentes. Essa dinamica, ao mesmo tempo em que assegura,
por meio da intervencéo judicial, o direito a saude dos cidadaos, expde como ressaltado,
a lacuna entre o reconhecimento legal desse direito e sua efetivagao pratica. Em sintese,
o fenbmeno revela ndo apenas a sobrecarga do sistema judiciario, mas também a
imperiosa necessidade de reestruturagdo na governanga e na alocagdo dos recursos
publicos para garantir a universalidade e a qualidade do atendimento em saude (Oliveira,
de Almeida, Ramos, 2024).
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A revisao sistematica conduzida por Freitas, Fonseca e Queluz (2020) evidencia
que a judicializagao da saude no Brasil esta fortemente concentrada em agdes individuais
voltadas ao fornecimento de medicamentos. Aproximadamente 70% das demandas
referem-se a farmacos ja incorporados as listas do SUS, mas também incluem
solicitacbes de tratamentos de alto custo ainda ndo oficializados, com base em
prescricdes médicas consideradas prova suficiente para deferimento judicial (Freitas et
al., 2020). Essa predominancia de ag¢des individuais revela ndo apenas a insuficiéncia
dos mecanismos administrativos de aquisicao e distribuicdo de medicamentos, mas
também a centralidade do Judiciario como via alternativa para usuarios que enfrentam
lacunas na assisténcia farmacéutica.

Embora haja consenso de que a judicializagao expressa a concretizacdo do
principio constitucional da saude integral e funcione como instrumento corretivo de
omissdes estatais, persiste controvérsia quanto aos seus efeitos sobre a gestdo
orcamentaria e a eficacia das politicas publicas (Freitas et al., 2020). De um lado, criticos
apontam o risco de desorganizagéo do planejamento do SUS e de “efeitos de exclusao”
de pacientes néo litigantes; de outro, defensores ressaltam o papel da judicializagdo em
pressionar por regulagcado e aprimoramento de praticas assistenciais, especialmente na
area farmacéutica. No plano macro, a auséncia de diretrizes politicas claras aprofunda o
déficit orcamentario da saude, beneficiando parcela de cidaddaos com acesso a
mecanismos juridicos e deixando em segundo plano ag¢des coletivas e preventivas (Da
Roda; Inacio, 2025). A tese de inconstitucionalidade por consequéncia reflete essa
dissociagao entre garantia individual de tratamento e sustentabilidade do sistema,
evidenciando escolha de alocagédo que favorece alguns em detrimento da coletividade
(Da Roda; Inacio, 2025).

Em um olhar mais atento ao Poder Executivo é possivel notar que este também
enfrenta questdes na gestdo de tal fendmeno. Para os gestores municipais de
Governador Valadares (municipio brasileiro, localizado no interior do estado de Minas
Gerais) entrevistados no trabalho realizado por Alves etal. (2025), a judicializagado da
saude manifestou-se como uma estratégia de ultima instancia, mobilizada quando o
cidadao deparava-se com a ineficiéncia ou lentiddo das instancias administrativas para

acesso a medicamentos, exames ou procedimentos. Nesse estudo qualitativo, a
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judicializagao foi conceituada como o recurso ao Judiciario para assegurar direitos
fundamentais n&o atendidos, traduzindo-se, na 6tica dos gestores, em instrumento de
correcao de omissdes estatais e de concretizagdo do “minimo existencial” em saude
(Alves etal., 2025,). Ainda que reconhegam sua fungdo protetiva, os entrevistados
enfatizaram os conflitos que emergem entre demandas individuais e a logica coletiva do
SUS, ressaltando a necessidade de aprimorar mecanismos extrajudiciais de resolugao
de conflitos para preservar a integralidade do sistema.

No que tange aos impactos, Freitas et al. (2020) identificam um duplo efeito. Por
um lado, a judicializagdo pressiona o sistema de saude a aprimorar suas praticas
obrigando a incorporagéao de protocolos, o reforgo da assisténcia farmacéutica e a revisao
de fluxos de aquisi¢cao, funcionando como mecanismo corretivo de falhas administrativas.
Por outro, impde encargos orgamentarios imprevisiveis e tende a fragmentar o
planejamento, na medida em que decisdes judiciais liberam recursos fora do cronograma
anual, comprometendo a alocacgao estavel de verbas para acdes preventivas e coletivas.

Nesse contexto, a judicializacdo da saude se configura como movimento politico-
social que transcende a simples demanda por medicamentos, articulando dimensdes
éticas, sanitarias e juridicas (Ventura et al., 2010). A partir da analise de processos
individuais no Tribunal de Justica do Rio de Janeiro entre 2007 e 2008, Ventura et al.
identificam que trés pilares sustentam as decisdes judiciais: a prescricdao médica
individual, a hipossuficiéncia econdmica dos autores e o carater emergencial das
demandas (Ventura et al., 2010). Esses elementos revelam como a via judicial se torna,
para muitos pacientes, o instrumento privilegiado de acesso a tratamentos nao
contemplados pelos fluxos regulares do SUS, embora represente saida tardia e onerosa
para o sistema.

Por outro lado, as autoras advogam que nao se pode confundir a judicializag&o,
que corrige falhas pontuais na assisténcia, com estratégia de gestao coletiva de politicas
de saude (Ventura et al., 2010). Ainda assim, isto ndo esclarece se o fenbmeno da
judicializagdo da saude deve ser compreendido como ferramenta de acesso a saude ou
term&metro das deficiéncias estatais.

Para outros autos como Mattos, Ramos e Azevedo da Cruz (2019), a judicializagéo

da saude ndo passa por esse dilema por tratar-se de uma técnica de poder que se
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desdobra na gestao biopolitica da vida. Nessa perspectiva, ndo se trata meramente do
acesso individual a tratamentos e procedimentos, ja garantidos de forma normativa, mas
de um dispositivo de intervencao estatal que atualiza, de maneira cada vez mais capilar,
os métodos de controle sobre os processos vitais. Conforme Foucault (2008) ilustra, esse
exercicio de poder pressupde a diferenciacdo entre os que devem ser feitos viver e os
que se encontram na légica de deixar morrer, estabelecendo uma linha diviséria que
qualifica determinadas vidas como dignas de cuidados integrados e outras sujeitas a
praticas de exclusao.

Os autores enfatizam que, ao operar como mediador das questbes da vida, o
Poder Judiciario ndo apenas efetiva direitos constitucionalmente reconhecidos, mas
também incorpora na esfera juridica a administracdo calculista da vida, em que
imperativos normativos passam a regular a existéncia dos individuos. Essa dinamica, que
se manifesta pela expansao de dispositivos legais para a protegdo, mas simultaneamente
para a imposicao de limites a vida, expde o entrelagamento de saberes e praticas que
advém tanto da biopolitica quanto da técnica juridica, revelando a propria transformagao
do Estado moderno em gestor dos corpos e das populag¢des (Mattos; Ramos; Azevedo
da Cruz, 2019).

Face a esta ilustragao, € possivel compreender a judicializagdo como um indicador
da necessidade de se repensar como superar as barreiras de acesso a justica e aos
direitos, visto que recorrer ao poder Judiciario demanda tempo, recursos financeiros e
por vezes o cidadao desiste do proprio servico quando confrontado com tais entraves
(Cappelletti; Garth, 1988). Contemporaneamente, € preciso pensar no acesso a justica,
nao mais apenas vinculada ao monopdlio da jurisdicao estatal, isto significa integrar a
saude ao sistema multiportas, a fim de facilitar o acesso a tal direito (Lima; Aguiar, 2022).

Além disso, a naturalizacdo da judicializagdo da saude no Brasil impacta a
sociedade ao desestabilizar o planejamento orgamentario da saude, distorcer a equidade
NO acesso aos Servigcos, pressionar o sistema de saude e comprometer o uso racional de
recursos. A falta de conscientizacdo sobre a gravidade do problema dificulta a
implementagdo de medidas para reduzir a dependéncia do sistema judicial para acesso

a recursos de saude (Silva; Nicoletti, 2020).
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Em face de todo o debate, a abordagem adotada no presente trabalho
compreende a judicializagdo da saude ndo como técnica de poder ou ferramenta prépria
de acesso a justica, mas como um indicador da ineficacia estatal na concretizagdo do
direito fundamental a saude. Ao evidenciar a incapacidade do sistema publico em
assegurar, de forma tempestiva e equanime, o acesso a bens e servigos essenciais, a
judicializagao revela as falhas de gestao, planejamento e execugao das politicas publicas
sanitarias, funcionando como verdadeiro sintoma de disfuncéo institucional. E justamente
nesse cenario que se insere a relevancia dos mecanismos consensuais, em especial o
CEJUSC, que se apresenta como uma porta viavel e estratégica no sistema multiportas,
capaz de oferecer respostas mais céleres, dialégicas e potencialmente mais adequadas
as necessidades dos usuarios, sem os custos e rigidez inerentes a via judicial tradicional.

Face a judicializagao de questdes relacionadas a saude, o Poder Judiciario ndo é
suficiente para garantir o fornecimento do direito fundamental a saude, uma vez que o
Direito ndo se esgota na lei. As relacbes em saude transcendem a ética bilateral do
médico com o paciente, e envolvem muitos outros atores presentes em um sistema de
saude, advindo, dai, conflitos de toda a ordem (Oliveira, 2016). A buscar por meios mais
eficientes de solucédo de conflitos no ambito da saude se mostra necessaria, momento
em que a desjudicializacdo a partir da mediagcdo sanitaria surge como ferramenta
importante para efetivar o acesso a justiga (Almeida; Camarao; Ramos, 2021)

Diante desse contexto, torna-se imprescindivel compreender os critérios de
eficacia e equidade na analise das mediacdes sanitarias. Isso porque nao basta avaliar
a resolugdo formal dos conflitos, sendo necessario investigar em que medida tais
solucdes sao efetivamente capazes de produzir resultados concretos, sustentaveis e
compativeis com os principios do SUS, especialmente a universalidade e a justiga
distributiva. A equidade, nesse sentido, assume papel central ao permitir a analise das
mediag¢des sob a oética da corregdo de desigualdades estruturais, enquanto a eficacia
possibilita aferir a capacidade dessas praticas de reduzir a litigiosidade e promover
acesso real aos servigos de saude. Assim, o estudo das media¢des sanitarias exige uma
abordagem que ultrapasse a dimensao procedimental, alcangando a avaliag&o critica de

seus impactos materiais no sistema de justica e na efetivagcédo do direito a saude.
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1.2.2 Judicializagao da saude em numeros no Brasil

Os dados nacionais obtidos no Painel Saude, Justica em Numeros, do Conselho
Nacional de Justica (CNJ) permitem tragar um panorama abrangente da judicializag&o da
saude publica no Brasil entre 2020 e 2025.

A analise dos indicadores revela um crescimento continuo do numero de
processos, tanto novos quanto pendentes, acompanhado de avangos graduais na
produtividade judicial, com reflexos diretos na redugao da taxa de congestionamento e
no tempo médio de tramitacdo das acgdes.

Entre 2020 e 2025, observa-se uma trajetoria consistente de crescimento no
estoque de processos pendentes relacionados a saude publica, ainda que com leve
estabilizacao ao final da série. Em 2020, registravam-se 383.481 processos pendentes,
numero que passou para 390.837 em 2021 e, na sequéncia, apresentou incremento mais
acentuado em 2022, quando atingiu 421.140 casos. O movimento ascendente manteve-
se em 2023, com 462.072 processos, alcancando seu pico em 2024, com 489.441
pendéncias. Em 2025, verifica-se uma discreta estabilizacdo em 489.612 processos,
mantendo-se, contudo, o patamar elevado consolidado nos anos anteriores. No
acumulado do periodo, o crescimento foi de aproximadamente 27,7%, evidenciando n&o
apenas a expansao continua da judicializagado da saude, mas também a persisténcia de
um estoque elevado de demandas nao solucionadas, o que indica limitagdes estruturais
na capacidade de resposta do sistema de justiga frente ao aumento da litigiosidade no

setor, tal como demonstra o grafico a seguir:
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Grafico 1- Quantidade de casos pendentes de julgamento na area da saude
publica ao final de cada ano até 2025 no Brasil.

Quantidade de casos pendentes no final de cada ano (2026 em fevereiro)
o
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Fonte: CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA. Justica em Numeros — Painel interativo. Acesso
em: 31 de mar. de 2026

Essa trajetdria ascendente demonstra que o fendbmeno da judicializagao da saude
mantém um carater estrutural e crescente, consolidando-se como um dos principais
desafios do sistema de justiga brasileiro. O aumento progressivo da litigiosidade decorre,
em parte, do fortalecimento da consciéncia social sobre o direito fundamental a saude,
garantido pelo artigo 196 da Constituicdo Federal, bem como da ineficiéncia
administrativa e fragmentagdo das politicas publicas de saude, que frequentemente
levam os cidaddos a buscarem no Judiciario o acesso a medicamentos, tratamentos e
procedimentos.

Outro indicador relevante diz respeito ao tempo médio dos processos pendentes,
que mensura a duragao média das demandas em tramitagdo. Em 2020, a média nacional
era de 775 dias, mantendo-se praticamente estavel em 2021, com 774 dias. A partir de
2022, observa-se o inicio de uma trajetoria de redugao mais consistente, quando o tempo
médio cai para 735 dias. Esse movimento se intensifica em 2023, com queda para 678
dias, e atinge seu ponto mais baixo em 2024, com 672 dias. Em 2025, ha leve oscilagao,
com aumento para 679 dias, sem, contudo, comprometer a tendéncia geral de diminuigéao

ao longo do periodo



55

Grafico 2 - Tempo médio de casos pendentes de julgamento na area da saude
publica ao final de cada ano até 2025.

Tempo médio do pendente por ano (2026 até janeiro)
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Fonte: CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA. Justica em Numeros — Painel interativo. Acesso
em: 31 de mar. de 2026

No balango geral, verifica-se uma redugao de aproximadamente 12,4% no tempo
meédio entre 2020 e 2025, o que indica melhora progressiva na duragado dos processos,
ainda que em um contexto de crescimento do estoque de demandas pendentes. Esse
comportamento sugere ganhos de eficiéncia na tramitagdo processual, possivelmente
associados ao aprimoramento da gestdo judiciaria, a incorporagdo de ferramentas
tecnoldgicas e a expansao de mecanismos adequados de solugao de conflitos, como a
mediacdo sanitaria e os nucleos especializados em saude, que contribuem para
racionalizar o fluxo processual e mitigar os efeitos da sobrecarga do sistema de justica.

O dado mais expressivo de eficacia institucional € a taxa de congestionamento
bruta, que mensura o percentual de processos nao resolvidos em relagdo ao total
movimentado. Em 2020, o indice nacional era de 63,1%, mantendo-se relativamente
estavel em 2021 (61,4%) e 2022 (61,3%). A partir de 2023, contudo, observa-se uma
inflexdo mais acentuada na trajetéria, com reducao para 60,0%, seguida de queda mais

significativa em 2024, quando o indicador atinge 57,3%. Em 2025, o indice alcanga
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56,7%, consolidando a tendéncia de diminui¢cdo ao longo da série historica.

Grafico 3 - Taxa de congestionamento bruta por ano até 2025.
Taxa de Congestionamento Bruta por ano (2026 até janeiro)
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Fonte: CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA. Justica em Numeros — Painel interativo. Acesso
em: 31 de mar. de 2026

No acumulado do periodo, a taxa de congestionamento apresentou reducéo de
aproximadamente 6,4 pontos percentuais, evidenciando melhora gradual, porém
consistente, na capacidade de resposta do Poder Judiciario. Embora nao se observe uma
queda abrupta, o comportamento do indicador revela um processo continuo de ganho de
eficiéncia sistémica, especialmente a partir de 2023, quando o indice passa a romper 0
patamar dos 60%. Esse movimento sugere maior aderéncia a politicas de gestado
judiciaria voltadas a produtividade e a celeridade, bem como possivel impacto positivo da
adocao de mecanismos alternativos de resolugdo de conflitos, que contribuem para
reduzir o volume de processos pendentes e racionalizar o fluxo decisorio.

A analise integrada dos trés indicadores estoque de processos pendentes, tempo
meédio de tramitag&o e taxa de congestionamento revela um cenario marcado por tensées
estruturais entre aumento da demanda e capacidade de resposta institucional. De um
lado, observa-se crescimento continuo do numero de processos pendentes ao longo do
periodo, com consolidagdo de um patamar elevado de litigiosidade na area da saude. De

outro, verifica-se melhora progressiva nos indicadores de eficacia, especialmente na
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reducdo do tempo médio de tramitagdo e na queda consistente da taxa de
congestionamento.

Esse aparente paradoxo indica que, embora o sistema de justica venha
ampliando sua capacidade operacional e aprimorando seus mecanismos de gestao, tais
avancos ainda nao sao suficientes para conter o fluxo crescente de demandas. Em
termos analiticos, a judicializagdo da saude mantém-se como fenémeno estrutural, cuja
expansao supera, em certa medida, os ganhos de eficacia institucional.

A evolugao do numero de processos julgados ao longo do periodo reforga essa
percepg¢ao. Em 2020, foram julgados 218.672 processos, numero que cresce de forma
continua nos anos seguintes: 233.136 em 2021, 251.764 em 2022 e, de maneira mais
acentuada, 304.898 em 2023. Esse avanco se intensifica em 2024, com 363.439
julgados, atingindo 379.182 em 2025. No acumulado, verifica-se um aumento expressivo
de aproximadamente 73,4%, evidenciando significativo ganho de produtividade e

ampliacao da capacidade deciséria do sistema de justica.

Grafico 4 - Quantidade de casos julgados por ano até 2025.
Quantidade de casos julgados por ano (2026 até janeiro)
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Fonte: CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA. Justica em Numeros — Painel interativo. Acesso
em: 31 de mar. de 2026
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Ndo obstante esse avango, os dados devem ser interpretados a luz do
crescimento simultaneo do estoque de processos pendentes, o que indica que o aumento
do numero de julgados, embora relevante, ainda ndo é suficiente para reverter o quadro
de acumulo processual. Em termos estruturais, o sistema tem julgado mais, mas continua
recebendo, ou acumulando, demandas em ritmo igual ou superior, o0 que impede a
reducao substancial do passivo.

Esse descompasso evidencia que o aumento da eficacia decisoria, isoladamente,
nao resolve o problema da judicializagdo da saude, reforgando a necessidade de
estratégias complementares voltadas a contencdo da litigiosidade e a promogéo de
solugdes extrajudiciais, capazes de atuar na origem dos conflitos e reduzir a pressao
sobre o aparato judicial.

Nesse contexto nacional de expansdo da judicializagdo, marcado
simultaneamente pelo aumento da litigiosidade e pela busca por maior eficiéncia
institucional, é possivel observar, em nivel local, manifestacbes concretas dessas
dindmicas. Como exemplo material, pode-se destacar a atuagao do Nucleo 4.0 de Saude
da Infancia e Juventude do Tribunal de Justiga de Pernambuco (TJPE) no ano de 20232.
Neste estudo a judicializagdo surge como mecanismo que tensiona diretamente a
efetividade da resposta estatal. No periodo de janeiro a dezembro de 2023, o Nucleo
recebeu 782 processos e analisou 749 deles, o que demonstra a alta demanda por
solugdes judiciais especializadas (Silva Junior et al., 2025). Dentre esses, 40,1 % das

causas de pedir referiam-se ao Transtorno do Espectro Autista (TEA), evidenciando que

2 A utilizagdo do caso do Nucleo 4.0 de Saude da Infancia e Juventude do TJPE justifica-se
metodologicamente como um estudo de caso instrumental, voltado ndo a andlise do contexto
pernambucano em si, mas a ilustracdo empirica de dindmicas estruturais da judicializagédo da saude no
Brasil. Trata-se de um recorte que permite evidenciar, em nivel concreto, os limites e potencialidades de
modelos institucionais especializados ainda fortemente centrados na via litigiosa, mesmo quando dotados
de maior eficiéncia operacional e expertise tematica. Nesse sentido, o caso selecionado funciona como
parametro analitico comparativo, permitindo antecipar questbes que também se colocam no ambito do
TJMA, especialmente no que se refere a necessidade de incorporagdo de mecanismos consensuais, cComo
a mediagao sanitaria e a atuagdo dos CEJUSCs da saude. Assim, a escolha do TJPE nao representa
deslocamento do objeto de pesquisa, mas sim um recurso metodoldgico de contraste e reforgo
argumentativo, que contribui para demonstrar que o desafio da desjudicializagao e da racionalizagao dos
conflitos em saude possui carater nacional, exigindo respostas institucionais convergentes, entre as quais
se insere 0 modelo a ser analisado no TJMA.
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nesse caso a judicializagdo concentrou-se em condigdes crbnicas que o sistema de
atencao primaria ndo consegue absorver plenamente (Silva Junior et al., 2025).

Os resultados do préprio Nucleo indicam, por um lado, sua capacidade de
tramitacdo célere e especializada, fator que reforga o acesso percebido a justica em
saude e, por outro, sugerem limitagdes na promogéo de solugdes extrajudiciais ou
preventivas, visto que a estrutura 4.0 permanece centrada na via litigiosa (Silva Junior et
al., 2025). Tal perfil evidencia a urgéncia de incorporar protocolos de mediagao sanitaria
e comités de conciliagdo pré-processuais, capazes de desafogar o Judiciario e promover
resolucdes consensuais mais céleres.

Assim, embora o Nucleo 4.0 represente avanco institucional na gestao da saude
infantil e juvenil, seus resultados apontam para a necessidade de repensar seus fluxos
internos e integrar instrumentos de solugdo extrajudicial desde treinamentos
multidisciplinares até acordos mediados de modo a equilibrar a garantia de direitos
individuais com a sustentabilidade e previsibilidade orgamentaria do sistema publico de
saude.

Além disso, novamente, Freitas et al. (2020), observam que, ao se concentrarem
em demandas individuais, as a¢des judiciais podem gerar efeitos de exclusédo, isto é,
pacientes sem acesso a assessoria juridica ou informag¢des adequadas ficam a margem
de um sistema que passa a destinar parcela crescente de sua verba a mandados de
segurancga. Essa redistribuicdo compulséria de recursos, alertam Freitas et al. (2020, p.
2), agrava as desigualdades regionais e sociais em saude, exigindo que gestores adotem
instrumentos de monitoramento e de resolugao extrajudicial de conflitos, como comités
de conciliagdo e mediacido em saude, para restaurar a previsibilidade orcamentaria e
promover a equidade no acesso.

Diante desse quadro, a judicializagdo da saude revela uma ambivaléncia estrutural
que exige analise mais cuidadosa quanto aos seus efeitos sistémicos. Se, por um lado,
constitui importante mecanismo de garantia individual do direito a saude, por outro, sua
predominéncia em demandas atomizadas tende a reforgar dindmicas de fragmentagéao e
pressdo sobre a gestdo publica. Conforme observa Vieira (2020), a centralidade da
microjustica, voltada a resolugdo do caso concreto, quando dissociada de critérios

técnicos, econdmicos e de planejamento, pode comprometer a racionalidade das
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politicas publicas, gerando distorgcbes na alocagdo de recursos e tensionando os
principios de universalidade e equidade. Nesse contexto, a atuagao judicial, ainda que
legitima, passa a interferir diretamente na organizagdo do sistema de saude, exigindo
uma reorientacdo que incorpore os impactos coletivos das decisdes. E nesse sentido que
se impde a necessidade de fortalecimento de uma perspectiva de macrojustica, capaz de
articular a protecédo individual com a sustentabilidade das politicas publicas, abrindo
espaco para mecanismos institucionais que promovam solucdes mais coordenadas e
dialogicas dos conflitos sanitarios (Vieira, 2020).

Apesar dos avangos, o crescimento do estoque de agdes e o elevado numero de
casos pendentes apontam para um modelo de judicializac&o reativa, em que a resolugao
de confltos ocorre predominantemente apdés a violagdo do direito, e néo
preventivamente. O desafio contemporaneo, portanto, consiste em fortalecer politicas
publicas integradas e mecanismos de mediagdo sanitaria que possam mitigar a
sobrecarga judicial e reduzir a necessidade de intervencéo jurisdicional.

A evolucao dos dados nacionais demonstra que o Poder Judiciario tem respondido
com maior diligéncia, mas ainda atua como ultima insténcia de efetivacdo de direitos,
revelando a urgéncia de agdes coordenadas entre os Poderes Executivo, Legislativo e
Judiciario para tornar o direito a saude eficaz antes da judicializagéo.

Nesse contexto, reforca-se a compreensao de que a resposta ao problema nao
pode se limitar ao aumento da produtividade judicial, exigindo a incorporagéo de
estratégias complementares voltadas & desjudicializagdo. E nesse ponto que a mediacéo
sanitaria e 0os mecanismos consensuais ganham centralidade, ndo apenas como
instrumentos de reducdo do acervo processual, mas como alternativas capazes de
promover solu¢cdes mais céleres, adequadas e equitativas, alinhadas as especificidades
dos conflitos em saude e as necessidades concretas dos usuarios do sistema.

1.2.3 Judicializagao da saude em numeros no Maranhao.

Nesse contexto, a compreensao da judicializagdo da saude demanda ndo apenas
uma analise em nivel nacional, mas também a observacado de como essas dindmicas se
concretizam em realidades institucionais especificas. Isso porque a forma de incidéncia

das demandas judiciais, bem como as respostas oferecidas pelo Poder Judiciario, pode
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variar conforme as caracteristicas locais do sistema de saude e da organizagao judiciaria.
Assim, a partir do panorama geral anteriormente delineado, torna-se pertinente avangar
para a analise do fenbmeno em ambito do Estado em que se encontra o objeto central
da pesquisa, a fim de identificar, em um recorte empirico mais delimitado, os padrbes de
litigiosidade e os arranjos institucionais que conformam a judicializacdo da saude.

Os dados estaduais disponiveis no Painel Saude Justica em Numeros, do
Conselho Nacional de Justica, permitem compreender em profundidade a evolugao da
judicializagdo da saude publica no Tribunal de Justica do Estado do Maranhao (TJMA)
entre 2020 e 2025. A analise da série histérica revela ndo apenas o crescimento
expressivo do numero de processos ajuizados, mas também uma elevagao simultanea
na quantidade de casos julgados e uma redugdo consistente na taxa de
congestionamento, o que demonstra aperfeicoamento progressivo da capacidade
institucional de resposta judicial.

Como ja apontado, o TJMA registrou aumento acentuado no niumero de casos
novos relacionados a saude publica. A média mensal passou de aproximadamente 100
processos em 2020 para mais de 500 em 2025, um crescimento expressivo em cinco
anos. Esse salto reflete tanto a ampliacédo da conscientizagcdo social sobre o direito a
saude quanto a persistente insuficiéncia das respostas administrativas.

O acumulo de casos pendentes no ambito do Tribunal de Justica do Maranhao
apresenta trajetoria de crescimento consistente ao longo do periodo analisado,
confirmando o carater estrutural da judicializagdo da saude. Em 2020, registravam-se
1.924 processos pendentes, numero que evoluiu para 2.555 em 2021 e 3.294 em 2022.
A partir de 2023, observa-se uma aceleragao mais intensa, com 4.925 casos, seguida de
um salto expressivo em 2024, quando o estoque atinge 6.264 processos pendentes. Em
2025, ha uma leve retragao para 5.874 casos, sem, contudo, descaracterizar o elevado
patamar alcancado.

No acumulado, o crescimento entre 2020 e 2025 é superior a 200%, evidenciando
que o volume de demandas em tramitacdo mais que triplicou no periodo. Esse aumento
continuo decorre, em parte, de um ingresso de agdes em ritmo superior a capacidade de
julgamento em determinados anos, mas também reflete fatores estruturais mais amplos,

como a ampliagao do acesso a justica e a consolidagao da via judicial como mecanismo
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legitimo e recorrente de efetivagdo do direito a saude.

Grafico 5 - Quantidade de casos pendentes de julgamento na area da saude
publica ao final de cada ano até 2025 no TJMA.

Quantidade de casos pendentes no final de cada ano (2026 em janeiro)
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Fonte: CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA. Justica em Numeros — Painel interativo. Acesso
em: 31 de mar. de 2026

A leitura desses dados evidencia que, no ambito do TJMA, a judicializagao da
saude ndo apenas se intensifica, como também assume um carater progressivamente
mais complexo e desafiador para a gestdo judiciaria. O crescimento acentuado do
estoque de processos pendentes, especialmente entre 2022 e 2024, indica momentos de
maior pressdo sobre o sistema, possivelmente associados a picos de demanda ou a
limitagdes conjunturais na capacidade de julgamento. Ainda que se observe uma leve
redugdo em 2025, o patamar permanece significativamente superior ao inicio da série,
revelando que o sistema ndo conseguiu reabsorver o acumulo gerado nos anos
anteriores. Esse comportamento sugere a existéncia de um ciclo de retroalimentagéo da
litigiosidade, no qual o0 aumento do acesso a justica e a percepgao de efetividade da via
judicial estimulam novas demandas, tensionando continuamente a estrutura do Judiciario
e reforgando a necessidade de politicas institucionais voltadas ndo apenas a resolucgéo,
mas sobretudo a prevencgao e a gestdo adequada dos conflitos em saude.

A analise do tempo médio dos processos pendentes no ambito do TJMA revela



63

uma tendéncia relevante de ganho de eficiéncia ao longo do periodo, ainda que com
oscilagdes pontuais. Em 2020, o tempo médio era de 618 dias, indicando um cenario de
elevada morosidade processual. A partir de 2021, observa-se uma redugao expressiva
para 406 dias, movimento que se mantém em 2022, com 345 dias. Essa trajetéria de
queda continua em 2023, quando o tempo meédio atinge 283 dias, alcangando seu menor
patamar em 2024, com 281 dias.

Em 2025, contudo, verifica-se uma inflexdo, com aumento para 317 dias,
interrompendo a tendéncia de redugéo continua. Ainda assim, no comparativo geral, ha
uma diminuigdo de aproximadamente 48,7% no tempo médio entre 2020 e 2025, o que

evidencia significativo avango na celeridade processual.

Grafico 6 - Tempo médio até o julgamento em dias na area da saude publica ao
final de cada ano até 2025 no TJMA.

Tempo médio do pendente por ano (2026 até janeiro)
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Fonte: CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA. Justica em Numeros — Painel interativo. Acesso
em: 31 de mar. de 2026

Esse comportamento sugere que, apesar do crescimento expressivo do estoque
de demandas, o tribunal conseguiu implementar mecanismos eficazes de gestdo e
processamento dos feitos, reduzindo o tempo de tramitagdo média. A expectativa desta

obra é demonstrar que o CEJUSC Saude corrobora essa melhora, tema que sera melhor
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explorado no quarto capitulo. Por outro lado, a elevacao observada em 2025 pode indicar
os limites dessa capacidade de resposta diante do aumento continuo da litigiosidade,
sinalizando que os ganhos de eficacia, embora relevantes, comegam a enfrentar
restricdes estruturais. Nesse contexto, reforgca-se a necessidade de estratégias
complementares, especialmente aquelas voltadas a desjudicializagdo e a resolugao
consensual de conflitos, como forma de sustentar a reducdo do tempo de tramitacao e
evitar a retomada de ciclos de morosidade.

A evolugdo da taxa de congestionamento bruta no ambito do TJMA reforga, de
forma ainda mais clara, a tendéncia de ganho progressivo de eficacia institucional. Em
2020, o indice era de 77,7%, indicando que mais de trés quartos dos processos
permaneciam pendentes ao final do periodo. A partir de entdo, observa-se uma redugao
continua e consistente: 67,6% em 2021, 62,2% em 2022 e 60,0% em 2023. O movimento
de queda se intensifica nos anos seguintes, atingindo 53,6% em 2024 e 47,7% em 2025,
quando o indicador, pela primeira vez, rompe de forma significativa o patamar de 50%.

No acumulado, a redugao é de aproximadamente 30 pontos percentuais, 0 que
evidencia um expressivo aprimoramento da capacidade do tribunal em dar respostas
concretas as demandas submetidas a sua apreciacao. Esse resultado, especialmente
quando analisado em conjunto com a diminuicao do tempo médio de tramitagdo, sugere
a adogcao de estratégias institucionais mais eficazes de gestdo processual e

racionalizac&o do fluxo decisorio.
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Grafico 7 - Taxa de congestionamento bruto na area da saude publica ao final de
cada ano até 2025 no TJMA.

Taxa de Congestionamento Bruta por ano (2026 ate janeiro)
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Fonte: CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA. Justica em Numeros — Painel interativo. Acesso
em: 31 de mar. de 2026

Nesse contexto, € plausivel inferir que a implementacdo de mecanismos
adequados de solugdo de conflitos, em especial o CEJUSC Saude, possa ter
desempenhado papel relevante na redugdo do congestionamento, ao contribuir para a
resolucdo mais célere e consensual das demandas. Tal hipotese, contudo, demanda
andlise mais aprofundada, que sera desenvolvida em momento posterior, com foco
especifico na atuagao e nos impactos desse instrumento no ambito da judicializagcéo da
saude.

A evolugédo da quantidade de casos julgados no ambito do TJMA evidencia, de
forma ainda mais contundente, 0 aumento da eficacia na resposta jurisdicional ao longo
do periodo analisado. Em 2020, foram julgados 725 processos, numero que praticamente
dobra em 2021, com 1.457 julgamentos, e continua em trajetdria ascendente em 2022,
atingindo 2.066 casos. A partir de 2023, observa-se uma aceleragdo ainda mais
expressiva, com 3.489 processos julgados, seguida de um salto significativo em 2024,
com 5.112 decisdes, culminando em 6.146 julgados em 2025.

No acumulado, o crescimento ultrapassa 700%, revelando uma ampliagao
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substancial da capacidade do tribunal em proferir decisbes e dar vazdo as demandas
submetidas a sua apreciagao. Esse desempenho indica ndo apenas aumento quantitativo
da atividade jurisdicional, mas também maior capacidade de enfrentamento do volume

processual.

Grafico 8 - Quantidade de casos julgados por ano até 2025 no TIMA.
Quantidade de casos julgados por ano (2026 ate janeiro)

6.146

5112

©2020 2021 2022 © 2023 © 2024 2025

Fonte: CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA. Justica em Numeros — Painel interativo. Acesso
em: 31 de mar. de 2026

Todavia, quando esses dados sdo analisados em conjunto com o crescimento do
estoque de processos pendentes, percebe-se que, embora o tribunal esteja julgando
significativamente mais, esse incremento ainda nao é suficiente para reduzir de forma
estrutural o acumulo de demandas. Em termos analiticos, ha um avango inequivoco na
eficacia da atuacao jurisdicional, mas ainda subsiste um descompasso entre a
capacidade de julgamento e o volume de ingresso e permanéncia de processos, 0 que
reforca a necessidade de estratégias complementares voltadas a contengcdo da
litigiosidade e a promocgéao de solugdes extrajudiciais.

Diante desse cenario, impde-se a necessidade de reconfigurar as formas de
tratamento dos conflitos em saude, substituindo a légica adversarial pela légica dialdgica

e cooperativa. A partir da leitura dos dados empiricos, é possivel perceber que o
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crescimento da judicializagdo ndo deve ser apenas contido, mas compreendido e
transformado, mediante o fortalecimento de mecanismos preventivos e consensuais de
resolugao.

E nesse ponto de inflexdo que emerge a mediac&o sanitaria, instrumento capaz
de reconstruir a comunicagao entre os sujeitos do sistema de saude, restaurar vinculos
de confianga e promover solug¢des integradas, céleres e sustentaveis. A mediagao, ao
acolher simultaneamente dimensdes técnicas, emocionais e financeiras do conflito,
apresenta-se como alternativa estruturante a judicializagdo, apta a promover o dialogo
entre o cidad&o e o Estado sem afastar a garantia do direito a saude.

Assim, a transicdo que se inaugura a seguir do diagndstico da judicializagéo a
analise da mediagao sanitaria marca uma mudancga de paradigma: do tratamento judicial
do conflito a construgéo colaborativa da justica sanitaria.

Diante desse cenario, a analise dos dados do TJMA evidencia um quadro
complexo, no qual o expressivo aumento da quantidade de processos julgados e a
reducao do tempo médio de tramitacdo e da taxa de congestionamento demonstram
avangos relevantes na eficacia da atuagao jurisdicional, ao mesmo tempo em que o
crescimento continuo do estoque de demandas revela a persisténcia de limitacdes
estruturais. Em outras palavras, o tribunal tem se tornado progressivamente mais capaz
de responder as demandas, mas esse incremento de capacidade nao tem sido suficiente
para conter o fluxo crescente da judicializagdo da saude.

Esse descompasso reforca a necessidade de compreender o fendbmeno para além
de sua dimenséo processual. A judicializagado, nesse contexto, ndo se apresenta apenas
como resultado do maior acesso a justica, mas como indicativo de insuficiéncias na
concretizagdo das politicas publicas de saude. Assim, a analise desloca-se do plano
empirico da litigiosidade, agora densamente demonstrado pelos dados do TJMA, para o
plano normativo da eficacia das politicas publicas, buscando identificar em que medida a
atuacao estatal tem sido capaz de prevenir conflitos e assegurar prestagcées adequadas.

Nessa perspectiva, torna-se imprescindivel examinar a eficacia normativa a luz de
critérios de equidade e justica, especialmente considerando que o aumento da
capacidade decisoria do Judiciario, por si sO, nado resolve as causas estruturais da

judicializagao. Ao contrario, evidencia a necessidade de repensar o papel das instituicées
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e dos mecanismos extrajudiciais, como a mediagao sanitaria, na construgao de solugdes

mais adequadas, sustentaveis e alinhadas a efetivagao do direito fundamental a saude.

1.3 Eficacia normativa a luz da equidade e da justica no ambito do direito a saude

A eficacia constitucional dos direitos sociais, especialmente o direito a saude,
exige que as normas previstas na Constituicao de 1988 nao permanegam meramente no
plano programatico, mas se revelem aptas a produzir efeitos concretos na vida dos
destinatarios. Para Barroso (2009), essa eficacia, termo que se confunde com efetividade
normativa, constitui pressuposto indispensavel para evitar a judicializagao excessiva, na
medida em que impede o déficit de implementacado que pressiona o Judiciario a suprir
falhas estatais.

No ambito do controle juridico das politicas publicas, eficacia refere-se ao
poder das normas constitucionais e infraconstitucionais de induzir praticas e resultados
imediatos. Barroso (2009) destaca que, apos a promulgagdo da CRFB/88, os direitos
sociais deixaram de ser meramente programaticos, adquirindo for¢a normativa plena
capaz de gerar obrigacbes diretas para os entes federativos (Barroso, 2009). Essa
configuragao exige que gestores publicos implementem politicas de saude com vistas a
tornar efetivas, desde seu nascedouro, as metas sociais estabelecidas.

A insuficiente eficacia das politicas de fornecimento gratuito de medicamentos,
decorrente de auséncia de protocolos claros, alocagcdo orcamentaria inadequada e falhas
administrativas, conduz a demandas judiciais em massa (Barroso, 2009). Nessa esteira,
a exceléncia normativa sem efetividade real transforma-se em convite a judicializagao,
pois o cidadao recorre ao Judiciario para ver atendida a norma constitucional que, na
pratica, ndo se traduz em servicos ou insumos (Barroso, 2009). A partir dessa
perspectiva, a afericdo da eficacia torna-se instrumento de prevencgao de litigios, pois
permite identificar e corrigir lacunas antes que se transformem em acdes judiciais.

Barroso (2009) propde critérios objetivos para avaliar a eficacia na implementacgao
do direito a saude: (i) clareza dos planos e protocolos de distribuicdo de medicamentos;
(i) existéncia de mecanismo de monitoramento das entregas; (iii) definicdo inequivoca

da responsabilidade federativa; e (iv) compatibilizagcdo entre metas institucionais e
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recursos orcamentarios disponiveis. Esses parametros visam conferir previsibilidade e
uniformidade as ag¢des estatais, reduzindo a variabilidade que enseja decisdes judiciais
dispares e excessivas.

A partir desses parametros, o conceito de eficacia deixa de ser uma nogao abstrata
€ passa a assumir contornos operacionais, constituindo-se como verdadeira barreira a
judicializagao excessiva. Isso porque, a0 assegurar que as normas constitucionais de
saude sejam traduzidas em ag¢des concretas e verificaveis, fortalece-se a capacidade do
Estado de prevenir conflitos e reduzir a necessidade de intervengao judicial. Nesse
sentido, reforgca-se o compromisso com a materializagao dos direitos sociais, alicergcando-
se a democracia constitucional na articulagdo entre norma e pratica.

No ambito do controle juridico das politicas publicas, o conceito de eficacia
assume papel primordial ao verificar se as normas produzidas pelo Estado induzem as
mudanc¢as comportamentais pretendidas no publico-alvo. A eficacia corresponde a meta
social imediata prevista pelo legislador, representando o primeiro nivel de avaliagao
normativa antes de se considerar impactos mais amplos (Aguiar; Haber, 2017).
Compreender esse estagio € essencial para que operadores do Direito empreendam
controle técnico e fundamentado das a¢des estatais, garantindo que as politicas publicas
nao permanegam meramente no plano formal.

Dessa forma, a eficacia diz respeito a capacidade de a norma juridica alterar
efetivamente o comportamento dos destinatarios, de modo a cumprir o propdsito
especifico que lhe foi atribuido. Conforme Aguiar e Haber (2017, p. 259), “eficacia é a
verificagcado do alcance imediato da norma sobre comportamentos especificos”. Em outras
palavras, trata-se de aferir se, em face de determinada intervengéao legal, houve resposta
concreta do publico-alvo, por exemplo, adesao a um programa de vacinagao ou redugao
de condutas de risco.

Para mensurar a eficacia, faz-se primordial a adocdo de indicadores
comportamentais objetivos e mensuraveis. Aguiar e Haber (2017) sugerem que a
avaliagao deve ocorrer ja na fase inicial de implementagéo da politica, utilizando-se dados
de campo, pesquisas de opinido e estatisticas administrativas. Tais instrumentos

permitem verificar, por meio de analise quantitativa, se a norma alcangou a “meta social
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imediata” delineada em seus dispositivos, sem adentrar ainda as dimensdes de bem-
estar coletivo ou custo-beneficio.

Incorporar a avaliagédo da eficacia ao controle juridico contribui para conferir maior
previsibilidade e responsabilizagdo ao Estado, ao exigir que decisdes legislativas e
regulamentares demonstrem, desde o seu nascedouro, potencial para produzir
resultados praticos. Aguiar e Haber (2017) ressaltam que a eficacia € pré-requisito para
a efetividade. Em outras palavras sem a comprovacdo de mudancas comportamentais
iniciais, torna-se impossivel aferir se a norma gerou, a longo prazo, beneficios sociais.

Apesar de conceitualmente clara, a operacionalizacdo da eficacia enfrenta
entraves metodoldgicos e institucionais. Aguiar e Haber (2017) apontam a auséncia de
diretrizes padronizadas para coleta e interpretacdo de dados comportamentais, bem
como a caréncia de capacitacdo dos agentes publicos e magistrados em técnicas de
avaliagcdo de politicas. Ademais, a implementacdo de sistemas de monitoramento
precoce demanda recursos financeiros e infraestrutura de tecnologia da informacgao, o
que pode representar obstaculo para entes federativos com menor capacidade
orcamentaria.

Além disso, a aplicacdo desses métodos demanda adaptacéo as especificidades
do ciclo politico-administrativo das politicas publicas, tomando-se a gestdo ambiental
como um paralelo exemplificativo de sucesso. No caso da metodologia de Avaliagao
Rapida e Priorizagdo do Manejo ou Rapid Assessment and Priorization of Protected Area
Management (RAPPAM), consolidada no diagndstico de Unidades de Conservacéo na
Amazoénia, sua logica de 'pressao e resposta’' pode ser transposta para os CEJUSCs
Saude no Maranhdo. Assim como se mede a pressdo humana sobre uma reserva
ambiental, o CEJUSC deve abarcar variaveis de pressao sobre o sistema de saude:
volume de demandas por farmacos especificos, prazos de entrega represados e o perfil
dos beneficiarios atendidos pela via conciliatéria. Isso implica calibrar protocolos para
coletar dados quantitativos sobre a eficacia operacional, medindo, por exemplo, a
reducdo na taxa de judicializagdo em comarcas do Maranh&o apds a implementagao de
protocolos de mediagéo pré-processual (Costa et al., 2016).

Por sua vez, o monitoramento por indicadores, inspirado nos modelos de gestao

de areas protegidas, pode ser enriquecido pela inclusdo de subindicadores de metas
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intermediarias da saude. No contexto dos CEJUSCs, isso envolve verificar a existéncia
de fluxos normativos claros para a dispensacgao administrativa de insumos e o grau de
capacitagcédo dos agentes que atuam na ponta do sistema. Essa granularidade permite ao
magistrado e ao gestor publico maranhense discriminar se eventual falha de eficacia
decorre de uma deficiéncia normativa (falta de clareza no protocolo clinico), de gargalos
burocraticos (atrasos logisticos no estado) ou de insuficiéncia técnica dos agentes
publicos, mimetizando a analise feita na gestdo das UCs quando se identifica a falta de
planos de manejo ou fiscalizagao (Costa et al., 2016).

Ja o uso de ferramentas como o ciclo PDCAS3, ao exigir pontos de checagem,
oferece ao CEJUSC Saude uma estrutura para avaliacbes semestrais da resolutividade
dos acordos firmados. Esses checkpoints, ancorados em indicadores de desempenho
(como o tempo médio de resposta ao cidadao e o percentual de protocolos concluidos
sem reiterag&o judicial), permitem verificar imediatamente se a norma e o acordo estao
produzindo efeitos tangiveis. Tal mecanismo pode reforgar a responsabilizagao estatal e
orienta ajustes normativos em tempo real, transformando o CEJUSC em um vetor de
melhoria da gestdo publica e ndo apenas em um balcdo de homologagdes. No quinto
capitulo sera debatido com maior profundidade se o CEJUSC Saude alcanca tais marcos.

Dessa forma, a expansdo do arsenal metodoldgico integrando a ldgica do
RAPPAM a realidade administrativa da saude consolida um instrumento técnico-juridico
imprescindivel para o Maranh&o. Esse dialogo permite que o controle judicial deixe de
ser uma analise meramente formal e se torne um processo orientado por evidéncias
empiricas, garantindo que a meta social e o bem-estar da populagéo sejam, de fato,
alcangados através da implementac&o concreta das normas (Costa et al., 2016).

Fortalece-se, assim, a capacidade do Judiciario de demandar do Estado nao
apenas a existéncia de leis ambientais ou sanitarias, mas sua implementagéo concreta,
garantindo que a meta social e 0 bem-estar da populagao sejam, de fato, alcangados.

Nessa perspectiva, a materializacdo desse controle técnico orientado por
evidéncias encontra um exemplo concreto na instituicdo do Nucleo de Apoio Técnico

(NAT) em Joinville. Formalizada em 2015 por meio de convénio entre o Tribunal de

3 PDCA (Plan - Planejar, Do - Executar, Check - Verificar, Action - Agir)
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Justica de Santa Catarina e a Secretaria Estadual de Saude (Resolugdo CNJ n°
238/2015; Portarias SES n° 991/2015 e 1034/2016), essa iniciativa representou um marco
na busca de solugdes extrajudiciais para demandas por medicamentos e componentes
nutricionais (Ornelas, 2018). Assim como os sistemas de indicadores buscam suprir a
caréncia técnica na gestdo das Unidades de Conservagao, o NAT foi concebido para
fornecer subsidios especializados aos magistrados e operadores do Direito, emitindo
pareceres que avaliam a eficacia terapéutica, o registro na ANVISA e a existéncia de
alternativas custo-efetivas no SUS (Ornelas, 2018).

A relevancia de tais mecanismos de suporte técnico torna-se evidente ao observar
o impacto orgamentario da desgestdo. Em 2013, o Plano Municipal de Saude de Joinville
revelou que aproximadamente 50% dos gastos com medicamentos provinham de
decisbes judiciais, o que impulsionou o estabelecimento de uma meta agressiva de
reducao desse indice para 33% até 2017. Para viabilizar essa transi¢cdo da judicializagao
para a eficacia administrativa, o municipio editou decretos especificos (Decretos n°
26.981/2016 e n° 30.043/2017) direcionados a prevengao e a resolugao administrativa de
litigios em saude, mimetizando a necessidade de "fluxos normativos claros" discutida
anteriormente (Ornelas, 2018).

A operacionalizacado do NAT, estruturada em dois eixos principais, reflete a busca
pela eficacia imediata da norma. No primeiro eixo, o apoio técnico entrega pareceres que
substituem a prova pericial tradicional, acelerando a tramitagao e reduzindo custos. No
segundo, a prevencdo administrativa utiliza um sistema eletrénico para pautar a
conciliagao sempre que existam alternativas ofertadas pelo SUS (Ornelas, 2018).

Os resultados dessa estrutura confirmam que o diagndstico técnico € o motor da
efetividade. O Relatorio Anual de Monitoramento da Judicializacdo de 2017 reportou um
aumento de 697 % nos requerimentos administrativos ao NAT em relagdo ao ano anterior,
sinalizando uma forte adesao ao fluxo extrajudicial. Esse desempenho indica que, ao
deslocar a resolucao de conflitos para instancias técnicas e administrativas tal como se
propde na adaptacao de métodos como o RAPPAM para os CEJUSCs Saude, é possivel
nao apenas desafogar o Judiciario, mas promover um uso mais equilibrado e justo dos
recursos publicos em saude (Ornelas, 2018).

Nessa mesma trilha, a estruturagdo de mecanismos como o CEJUSC Saude no
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Maranhao deve ser compreendida como a expressao concreta dessa busca por eficacia
no controle social das politicas publicas. De acordo com Caldas (2014), é fundamental
reinterpretar os instrumentos de fiscalizacado popular a luz de uma cidadania participativa
que nao se limite a judicializagao repressiva, mas que incorpore modelos preventivos e
colaborativos. Assim como a gestdo de Unidades de Conservagéo exige o abandono de
formalismos excessivos para garantir a protecdo ambiental real, a atuagao extrajudicial
no Maranhdo demanda uma abordagem comprometida com a celeridade e com a
simplificacdo procedimental.

Caldas (2014) ressalta que a rigidez interpretativa pode inviabilizar o pleno
exercicio do controle social, tornando ineficaz o acesso a democracia. Essa critica
encontra eco direto no enfrentamento da judicializagdo da saude: a superagdo do modelo
adversarial e o fortalecimento de instadncias consensuais dependem da redugao de
barreiras formais. Ao deslocar o eixo da atuacdo para o CEJUSC Saude, busca-se
garantir que o direito seja exercido com foco no resultado social e na equidade, e nao
apenas no cumprimento técnico de etapas processuais. Afinal, como o autor evidencia,
o protagonismo do cidaddo deve ser incentivado pela desburocratizagdo dos fluxos,
evitando que o processo se torne um fim em si mesmo.

Sob o prisma juridico-tedrico, essa nogao de eficacia defendida por Caldas (2014)
transcende a aptidao formal da norma, ela reside na capacidade real de satisfazer a
pretensdo em tempo razoavel. Essa leitura substancial vincula a eficacia a fungao
instrumental da jurisdicdo e a exceléncia da prestagdo estatal. Transpondo essa
compreensao para o campo da desjudicializagao, verifica-se que o éxito de estruturas
como o CEJUSC Saude reside justamente na promocgéao de solugdes céleres, capazes
de antecipar a resposta estatal sem a necessidade de lide, em consonancia com um
modelo de cidadania verdadeiramente eficaz.

Esse debate sobre a eficacia, contudo, possui raizes profundas na teoria
constitucional contemporanea. A eficacia dos direitos sociais, como o direito a saude,
estabelece-se como o critério de verificagdo do compromisso estatal com a dignidade da
pessoa humana. Tedricos como, Hesse (1991) e Alexy (2008) fornecem o lastro
necessario para compreender a eficacia como o nucleo operativo da Constituicdo de

1988. Como aponta Ramos (2007), a Constituicdo brasileira rompeu com a tradigéo das
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"normas programaticas", atribuindo forga juridica plena aos direitos sociais. A eficacia,
aqui, € a capacidade de a norma incidir materialmente sobre a realidade social,
transformando-a.

Ocorre que a eficacia juridica, nessa perspectiva critica, ndo se confunde com a
mera validade formal da norma, mas se projeta como sua capacidade de produzir efeitos
concretos na vida social, especialmente no ambito dos direitos fundamentais. No campo
do direito a saude, isso implica reconhecer que a existéncia de previsdes constitucionais
nao assegura, por si so, sua realizacdo material, sendo indispensavel a atuacgao
coordenada de politicas publicas, instituicdes estatais e mecanismos de garantia (Ribeiro,
2021).

Como evidenciado na literatura critica em direitos humanos e saude, a
inefetividade normativa decorre, em grande medida, de condicionantes estruturais, como
a mercantilizacdo da saude, a fragmentagao das politicas sociais e as desigualdades
socioecondmicas, que limitam a concretizacdo dos direitos. Nesse cenario, a crescente
judicializagao revela-se nao como solugao ideal, mas como sintoma da incapacidade
estatal de assegurar espontaneamente tais direitos, deslocando para o Poder Judiciario
a tarefa de suprir falhas institucionais. Assim, a eficacia normativa somente se realiza
plenamente quando ha correspondéncia entre a norma juridica, a agao estatal e as
condicdes materiais de existéncia, superando a dissociacao entre reconhecimento formal
e efetividade concreta dos direitos sociais (Ribeiro, 2021).

A eficacia juridica ndo se esgota na mera previsdo normativa, mas depende de um
conjunto articulado de fatores que condicionam sua concretizagao no plano fatico. Nesse
sentido, a efetividade do direito fundamental a saude esta diretamente vinculada a
qualidade da formulagdo normativa, a capacidade das instituigdes encarregadas de sua
implementagao, a existéncia de mecanismos eficazes de controle e sang¢ao, bem como a
participacao cidada e a consolidagdo de uma cultura ao didlogo. Ademais, a integragao
desses preceitos nas politicas publicas revela-se elemento indispensavel para
transformar o reconhecimento formal do referido direito em resultados concretos,
superando a distancia entre norma e realidade, fendmeno ainda recorrente em contextos
como O peruano, em que se observa robustez normativa, mas fragilidades na execugao

e fiscalizagéo das politicas ambientais (Bermejo Vega, 2026)
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Nesse cenario, o Judiciario assume o papel de garantidor dessa eficacia,
especialmente diante da alegada "reserva do possivel". Com apoio em Torres (2001), é
possivel vislumbrar que tal escassez s6 pode ser alegada mediante prova concreta de
impossibilidade fatica, sendo o minimo existencial um parédmetro inderrogavel. A eficacia,
portanto, adquire uma fungéo critica e transformadora: ela permite que a cidadania exija
nao apenas legalidade formal, mas justica material, conforme reiterado pelo Supremo
Tribunal Federal nas emblematicas decisbes do Min. Celso de Mello no REs 271.286/RS
(STF, 2000) e 436.996/SP (STF, 2005).

Essa exigéncia de eficacia irradia-se para além das relagdes entre Estado e
individuo, alcancando a chamada eficacia horizontal. Dessa forma, os direitos
fundamentais permeiam todo o ordenamento juridico, inclusive as relagdes privadas.
Essa reconfiguragédo impde ao intérprete, especialmente ao juiz, o dever de compatibilizar
normas infraconstitucionais com os valores da dignidade humana.

Em dJltima analise, a teoria da eficacia rompe com a dicotomia entre validade e
efetividade. Ao associar juridicidade e concretude, ela exige do Estado e da sociedade
um compromisso real com os valores constitucionais. A eficacia transforma a
Constituicdo de uma promessa em um comando operacional pleno, garantindo que o
direito a saude e a protecdo ambiental deixem de ser "direitos de papel" para se tornarem
realidades vividas.

Em continuidade a essa construgdo, cumpre avancgar do plano da eficacia,
compreendida como a efetiva implementacdo das normas constitucionais, para uma
dimensao qualitativa dessa implementagao no ambito do acesso a justica. Se, por um
lado, a teoria da eficacia permite verificar se o direito a saude deixa de ser mera previsao
normativa para se concretizar por meio da atuagao jurisdicional, por outro, ela ndo esgota
a analise acerca de como esse acesso se distribui entre os individuos. E nesse ponto que
se impde a incorporagao da equidade como critério complementar, voltado ndo apenas a
existéncia do acesso, mas a forma justa e proporcional com que ele se realiza.

Em outras palavras, ndo basta que o acesso a justica esteja formalmente
assegurado e operacionalmente disponivel, € necessario que ele ocorra de modo a
reduzir desigualdades, evitar distor¢des distributivas e garantir que os mais vulneraveis

nao sejam preteridos. Assim, a reflexdo desloca-se de uma lbégica centrada
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exclusivamente na concretizagdo formal do direito de acesso para uma abordagem que
também considera a qualidade, a justica e a legitimidade desse acesso, abrindo espacgo
para o dialogo com perspectivas tedricas que permitem avaliar a eficacia normativa a luz
da equidade e da realizagéo substantiva dos direitos fundamentais.

Torna-se relevante incorporar, pois, ao debate juridico contribuigdes oriundas da
filosofia politica e da economia normativa, capazes de ampliar os critérios avaliativos para
além da mera conformidade procedimental. Nesse contexto, a teoria da escolha social
formulada por Amartya Sen oferece um referencial tedrico valioso para reconceber a
eficacia normativa a luz da equidade e da justica material.

A teoria da escolha social, conforme desenvolvida por Sen (2017), apresenta uma
abordagem inovadora e critica da justica e da equidade, ao deslocar o foco da construgao
de modelos ideais para o exame comparativo de situagdes sociais concretas. A partir
dessa perspectiva, a equidade passa a ser compreendida ndo como um estado absoluto
ou transcendental, mas como um critério de avaliacdo que permite identificar e corrigir
desigualdades observaveis, com base em principios de imparcialidade e universalizagao.

O autor parte de uma distingcdo fundamental entre duas tradi¢des filoséficas
oriundas do lluminismo: de um lado, a tradi¢ao contratualista, voltada para a identificacéo
de instituicbes perfeitamente justas; de outro, a abordagem comparativa, preocupada
com a remocéo de injusticas manifestas (Sen, 2017). E no interior desta segunda tradigéo
que se insere sua proposta de teoria da escolha social, que busca avaliar o grau de justica
ou injustica entre diferentes estados sociais, sem a necessidade de postular uma
sociedade ideal como parametro absoluto.

Nesse contexto, a equidade emerge como um valor normativo diretamente
associado a imparcialidade nas comparagdes interpessoais. Ao resgatar ideias como a
regra de ouro, o imperativo categérico kantiano e o principio de equidade formulado por
Sidgwick, Sen afirma que qualquer agdo que alguém julgue correta para si, julga
implicitamente correta para todas as outras pessoas em circunstancias semelhantes
(Sen, 2017). Trata-se, portanto, de um critério que exige que as decisdes sociais se
baseiem na possibilidade de serem justificadas sob uma perspectiva generalizavel, na
qual todos os individuos possam se reconhecer.

Essa concepcdo de equidade se articula diretamente com a nocédo de eficacia
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normativa, compreendida aqui ndo apenas como produg¢ao formal de efeitos juridicos,
mas como realizagao concreta de valores de justica na pratica social. A escolha social,
para Sen, deve ser capaz de orientar decisbes publicas e institucionais com base em
juizos éticos fundamentados. Nesse sentido, a eficacia passa a depender da aptidao das
politicas publicas para responder as necessidades reais dos individuos, especialmente
daqueles em situagao de maior privacao, superando assim a mera existéncia formal da
norma.

Ao discutir os fundamentos informacionais das avaliagbes normativas, Sen
introduz as nogdes de basal space e aggregation system, por meio das quais explicita
que diferentes teorias da justica operam com distintos conjuntos de variaveis relevantes.
Ele critica teorias que limitam o espacgo informacional a utilidade individual ou ao
cumprimento de regras procedimentais, e defende que a equidade requer a consideragao
de multiplas dimensdes, como capacidades, liberdades e privagdes (Sen, 2017).

Essa ampliacdo do espaco informacional é central para uma concepgao
substantiva de eficacia, pois permite que juizos de valor normativos se traduzam em
orientagdes aplicaveis a realidade social. Como afirma o autor, “decisdes de valor exigem
raciocinio consciente, e discutivel, sobre o que devemos valorizar mais” (Sen, 2017, p.
339), o que implica a necessidade de deliberagao ética publica como base para escolhas
sociais eficazes.

Dessa forma, equidade, na teoria da escolha social, ndo € um atributo técnico ou
uma variavel exdgena, mas uma condi¢ado normativa que orienta comparagdes imparciais
e éticas entre estados sociais possiveis. Sua relacdo com a eficacia é constitutiva: a
justica sé pode ser considerada eficaz quando é capaz de produzir melhorias reais na
vida das pessoas. Ao rejeitar modelos perfeccionistas e privilegiar a deliberagao racional
sobre alternativas viaveis, a teoria de Sen oferece uma concepgao de justica equitativa
com forte potencial de aplicacao pratica, contribuindo para a avaliacéo critica e empirica
da eficacia das normas e politicas publicas a luz de seus efeitos sobre a dignidade
humana.

Nesse ponto, observa-se que a literatura nacional em saude tem buscado
operacionalizar o conceito de equidade em dialogo com esses referenciais teoéricos. A

revisdo conduzida por Albrecht, Rosa e Bordin (2017) mostra que, embora a equidade
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seja reconhecida como principio doutrinario do Sistema Unico de Saude, sua utilizagéo
permanece fortemente ancorada em interpretagcdes normativas herdadas de Whitehead
(1992), que concebe as desigualdades em saude como desnecessarias, evitaveis e
injustas. Essa matriz ética e moral forneceu um marco de legitimagédo para politicas
publicas de saude, ainda que muitas vezes reduzidas a dimensao do acesso aos
Servicos.

A analise evidencia que a producgao cientifica brasileira majoritariamente articula
equidade a nogao de justica social, aproximando-se de Rawls (1997; 2001; 2003) em sua
defesa de mecanismos compensatoérios voltados aos menos favorecidos. Tal perspectiva,
contudo, apresenta limites quando desconsidera a dimenséo das escolhas e liberdades
individuais, deslocando a responsabilidade da justica para as instituicdes em abstrato. E
justamente nesse ponto que a critica de Sen ganha relevancia: ao insistir que a justica
nao pode ser aferida apenas pela configuragdo institucional, mas deve levar em conta as
realizagdes concretas dos individuos e sua capacidade de viver vidas que valorizam, Sen
amplia o campo informacional da avaliacdo normativa (Albrecht; Rosa; Bordin, 2017).

Nesse cenario, € relevante destacar que Sen concebe a equidade em saude como
parte integrante da liberdade humana, entendida ndo apenas como auséncia de
restricdes, mas como a capacidade efetiva de realizar funcionamentos que os individuos
valorizam. Ao propor o enfoque das capacidades, Sen (2017) defende que as
desigualdades em saude ndo podem ser reduzidas a meras diferengas de acesso ou
distribuicdo de bens; elas devem ser analisadas a partir da diversidade concreta de
condigcdes pessoais, sociais e ambientais que moldam as oportunidades reais dos
sujeitos. Nesse sentido, a equidade exige politicas publicas que ampliem as liberdades
substantivas, assegurando que as pessoas disponham de meios para perseguir seus
objetivos de vida. Tal perspectiva confere a eficacia normativa uma dimensao
transformadora e emancipatéria, na medida em que o direito deixa de ser apenas uma
promessa formal e passa a ser avaliado pela sua contribuicdo efetiva a expansao das
capacidades humanas e ao florescimento da dignidade em contextos sociais marcados
por privacdes estruturais.

Ainda segundo os autores, a literatura revisada raramente mobiliza a perspectiva

das capacidades de forma consistente, limitando-se a conceber equidade como sinbnimo
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de acesso ou distribuigao de recursos. A reducao do debate ao nivel da porta de entrada
do sistema de saude mostra-se insuficiente diante da multidimensionalidade proposta por
Sen (2002), para quem equidade envolve também processos, auséncia de discriminagéo
no cuidado e integragdo da saude a outras dimensdes da justica social (Albrecht; Rosa;
Bordin, 2017). Esse estreitamento conceitual fragiliza a eficacia normativa, pois, ao
concentrar-se em critérios meramente quantitativos de cobertura, ignora os aspectos
relacionais e qualitativos da inclus&o social.

Outro achado relevante é a centralidade da discussdo sobre a alocagao de
recursos e a tensao entre universalizacao e focalizacdo. Estudos analisados indicam que
a focalizagdo pode assumir carater de inclusdo, ao privilegiar grupos historicamente
excluidos, mas também pode se reduzir a uma légica de escassez que compromete a
universalidade do direito a saude (Albrecht; Rosa; Bordin, 2017). Aqui, novamente, a
teoria da escolha social oferece um instrumento util, ao permitir que decisdes publicas
sejam avaliadas segundo critérios de razoabilidade ética e imparcialidade, e ndo apenas
por sua eficiéncia distributiva.

Assim, ao se considerar a eficacia das politicas publicas de saude, a incorporagao
da equidade exige superar sua compreensao como simples garantia de acesso. A revisao
de literatura mostra que o desafio consiste em operacionalizar a equidade como valor
normativo substantivo, capaz de orientar processos de inclusdo, participacao
democratica e justiga redistributiva. Somente desse modo a eficacia normativa deixara
de ser uma afericdo formal de cumprimento procedimental e passara a representar, de
fato, a capacidade do direito de transformar realidades sociais, promovendo justica
material na vida concreta dos individuos (Albrecht; Rosa; Bordin, 2017).

Nesse horizonte, a reflexdo de Sen (1999) evidencia que a saude nao deve ser
concebida apenas como um recurso instrumental, destinado a incrementar a
produtividade econémica ou a reduzir custos sociais, mas como um valor intrinseco da
vida humana. Sua proposta de analise desloca o foco da mera disponibilidade de servigos
para a capacidade dos individuos em realizar funcionamentos relacionados ao bem-estar.
A saude, portanto, integra o nucleo das liberdades substantivas, configurando-se como
condic&o para que os sujeitos possam levar adiante projetos de vida que valorizam.

Essa abordagem implica redefinir a prépria nogao de equidade em saude. Para
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Sen (1999), ndo basta garantir a igualdade formal de acesso aos servigos; € necessario
examinar os determinantes sociais e institucionais que condicionam as oportunidades
reais de desfrutar de uma vida saudavel. Desigualdades originadas em privagdes
evitaveis como auséncia de saneamento, discriminacdo no atendimento, caréncia de
informagé&o ou barreiras socioeconémicas constituem iniquidades injustas que o Estado
tem a obrigagéo de enfrentar.

Ao criticar modelos reducionistas, Sen sustenta que a equidade no contexto da
saude deve ser observada sob uma perspectiva multidimensional. Isso significa que tanto
0s processos (tratamento digno, auséncia de discriminagdo, qualidade da atengao)
quanto os resultados (expectativa de vida, redugdo de morbimortalidade evitavel, bem-
estar fisico e mental) devem ser considerados na avaliagdo da justica sanitaria. A
equidade, assim, ndo se resume a reparticdo de recursos ou a focalizagdo em grupos
especificos, mas envolve o exame imparcial dos impactos sociais das politicas e sua
capacidade de ampliar liberdades. Dessa forma, a equidade em saude se apresenta
como condi¢ao constitutiva da justi¢a social, ampliando o alcance do direito a saude para
além da promessa formal, em direcédo a sua realizagcédo concreta na vida cotidiana.

Dessa leitura se extrai, pois, que a abordagem do desenvolvimento como
liberdade, conforme formulada por Sen (1999; 2017), permite compreender que o
progresso social ndo pode ser reduzido a indicadores estritamente econémicos, como o
crescimento do PIB ou a renda per capita, devendo ser avaliado a partir da expansao das
liberdades substantivas e da eliminagdo das privagdes que limitam as oportunidades
individuais. O desenvolvimento assume carater multidimensional, incorporando
dimensbes como saude, educacgao, participagao politica e seguranga social, as quais se
articulam por meio das chamadas liberdades instrumentais. Estudos aplicados a
realidade brasileira evidenciam que a utilizacdo de indicadores baseados nessa
abordagem como o indice de Desenvolvimento como Liberdade permite uma leitura mais
abrangente e acurada das desigualdades regionais e das limitacbes estruturais do
Estado, superando as insuficiéncias de métricas tradicionais como o PIB e mesmo o IDH
(Dalto; Pires; Aguiar, 2021).

O Brasil ainda apresenta niveis elevados de privagao, especialmente nas Regides

Norte e Nordeste, em que o acesso as oportunidades sociais notadamente saude e
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educacao revela-se insuficiente para garantir condi¢ées equitativas de desenvolvimento
(Dalto; Pires; Aguiar, 2021). Tal constatacdo reforca que a eficacia dos direitos
fundamentais depende nao apenas de sua previsdo normativa, mas da capacidade
institucional de promover condi¢des materiais que viabilizem seu exercicio concreto.
Assim, ao ser incorporada ao estudo da mediagdo sanitaria, a abordagem das
capacidades permite compreender que sua relevancia transcende a resolugao de
conflitos, projetando-se como instrumento de ampliagcdo das liberdades reais dos
individuos, na medida em que contribui para a remoc¢ao de barreiras de acesso e para a
concretizagao efetiva do direito a saude.

Nesse mesmo horizonte tedrico, importa debater as convergéncia e as distingbes
entre as propostas igualitaristas de Rawls e Sen. Conforme analisam Daou e Brito Filho
(2017), ambos compartilham a preocupagdo com a justica distributiva, mas divergem
quanto ao método: enquanto Rawils, inserido no institucionalismo transcendental, parte
da formulacgao de instituigdes perfeitamente justas e centra sua teoria na distribuicdo de
bens primarios como direitos, liberdades, oportunidades, renda e riqueza, Sen desloca o
foco para a realizagdo concreta da justica, enfatizando as capacidades efetivas dos
individuos. Essa distingdo revela-se particularmente relevante para o presente estudo,
pois reforca a necessidade de avaliar ndo apenas a existéncia formal de direitos ou
estruturas institucionais, mas a efetiva possibilidade de os individuos usufruirem desses
direitos, 0 que aproxima a analise da mediagao sanitaria de uma perspectiva material e
funcional da justica.

Sen, por sua vez, rejeita a suficiéncia dessa métrica, pois entende que a posse de
bens primarios ndo assegura, por si s6, a realizagao de funcionamentos valiosos, dada a
diversidade humana na conversao de recursos em capacidades. Sua abordagem desloca
0 eixo de avaliagao para a pergunta “como a justica pode ser promovida?”, enfatizando
as realizacgdes efetivas e a igualdade de capacidades como nucleo normativo. Ao priorizar
comparagoes reais € a remogao de injusticas manifestas, a teoria seniana abre espaco
para a deliberacdo ética continua e para a consideracdo de contextos concretos,
sobretudo em sociedades desiguais.

Essa critica incide diretamente sobre a eficacia normativa no campo da saude.

Enquanto a perspectiva rawlsiana poderia se limitar a garantia institucional de acesso
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formal a bens primarios (como servigos de saude), Sen argumenta que a equidade
sanitaria deve ser medida pela capacidade efetiva de usufruir da saude como liberdade
substantiva. Isso implica avaliar ndo apenas a presenga de normas ou institui¢des justas,
mas também os resultados tangiveis para os individuos como nutricdo adequada,
prevencao de mortes evitaveis e tratamento sem discriminagao.

Dessa forma, a contribuicdo do paralelo Rawls—Sen reforca a necessidade de
repensar a eficacia normativa a luz da equidade. Se Rawls oferece a estrutura contratual
e os principios distributivos que fundamentam a justiga, Sen acrescenta a dimensao
operacional e pratica, ao exigir que as instituicdes sejam julgadas por sua capacidade de
ampliar liberdades reais. O diadlogo entre as duas teorias, portanto, sugere que a
efetividade das politicas publicas de saude depende ndo apenas da corre¢ao formal de
arranjos institucionais, mas da sua aptidao para reduzir desigualdades concretas e
assegurar dignidade aos individuos em suas circunstancias especificas.

A leitura de Tressoldi e Tramontina (2021) repisa a centralidade do debate entre
Rawls e Sen para compreender os limites e alcances da justica como equidade. Rawls,
ao formular sua teoria contratualista, parte da posigcéo original e do véu da ignorancia,
concebendo a justica como um acordo racional e equitativo voltado a estrutura basica da
sociedade. Nessa perspectiva, os bens primarios liberdades, oportunidades, renda,
riqueza e autorrespeito sdo tomados como métrica universal de justi¢ca, assegurados por
meio dos principios da liberdade e da diferenga. A prioridade lexical das liberdades
basicas sobre quaisquer outras consideragdes traduz o carater deontologico da teoria
rawlsiana, que privilegia a corregao do procedimento sobre a avaliagao dos resultados.

Sen, no entanto, desloca a analise para o terreno comparativo e pratico,
sustentando que ndo basta desenhar instituicbes ideais ou garantir bens primarios de
forma abstrata. Sua critica incide sobre trés pontos centrais: (i) a insuficiéncia do
institucionalismo transcendental, por se afastar das sociedades reais; (i) a énfase
absoluta nas liberdades formais, que negligencia privagdes concretas como fome e
negligéncia meédica; e (iii) a inadequagcdo da métrica dos bens primarios, que
desconsidera a diversidade das pessoas na conversao de recursos em funcionamentos.
Para Sen, o nucleo da justica ndo esta apenas na posse de recursos, mas na igualdade

de capacidades para transformar esses recursos em vidas que as pessoas tém razao
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para valorizar.

A forga do argumento seniano, tal como exposto por Tressoldi e Tramontina
(2021), esta em propor um modelo de justica mais inclusivo e sensivel as diferengas
individuais e contextuais, capaz de integrar dimensbes materiais e substantivas da
liberdade. Assim, a justica deixa de ser pensada apenas como simples distribuicdo
equitativa de bens e passa a ser concebida como promocéao de condigdes reais para que
todos possam exercer sua cidadania de forma plena. Essa postura ndo anula a
contribuigcdo rawlsiana, mas a complementa, ao aproximar o ideal normativo da pratica
social concreta e ao exigir que a eficacia das instituicdes seja avaliada em fungéo de sua
capacidade de reduzir desigualdades efetivas.

Dessa maneira, a interlocu¢do Rawls—Sen, permite concluir que a justica
contemporanea demanda tanto a estrutura normativa de principios quanto a avaliagao
pratica das realizacbes humanas. Essa sintese € particularmente relevante para o campo
da saude, onde o simples provimento formal de servigos ndo assegura equidade se nao
houver condigcdes reais para que os individuos convertam esses servicos em
funcionamentos valiosos como viver mais, viver melhor e com dignidade.

Nesse cenario, a compreensao da eficacia, quando articulada a equidade e a
ampliagdo das capacidades, sugere a necessidade de deslocar a analise para além da
verificacdo da existéncia de normas ou de sua aplicagdo pelo Poder Judiciario. Se a
realizacao do direito a saude depende de condi¢gdes concretas de acesso, compreensao
e fruicdo das prestagdes sanitarias, entdo se torna relevante examinar ndo apenas os
resultados decisorios, mas também os arranjos institucionais por meio dos quais os
conflitos em saude sao processados.

Nessa perspectiva, a mediacdo de conflitos em saude apresenta-se como um
campo pertinente de investigagado, na medida em que incide sobre a forma de tratamento
das demandas sanitarias, podendo influenciar aspectos relacionados ao acesso, a
construcao das solugdes e a interagao entre usuarios e instituicdes. Trata-se, portanto,
de um nivel de analise que dialoga com as dimensdes de equidade e de ampliagao das
capacidades, sem que disso decorra, a priori, qualquer conclusao quanto a sua aptidao
para promover tais resultados.

No contexto do Estado do Maranhao, a atuacdo CEJUSC Saude oferece um
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recorte empirico relevante para essa investigagdo. Ao organizar a gestao de demandas
sanitarias por meio de procedimentos consensuais, com atuacdo nas fases pré-
processual e processual, o CEJUSC constitui um arranjo institucional que permite
observar, em termos concretos, como se estruturam alternativas a légica estritamente
adjudicatodria no tratamento desses conflitos.

Assim, a luz da construgéo tedrica desenvolvida, mostra-se metodologicamente
pertinente examinar a mediagao sanitaria, em especial a experiéncia do CEJUSC Saude
do Maranhdo como forma de investigar em que medida tais arranjos institucionais se
relacionam com a eficacia do direito a saude, especialmente no que se refere as
condicdes de acesso, a redugao de barreiras e a producido de respostas no ambito das
politicas publicas sanitarias.

A partir desse enquadramento, passa-se, no capitulo seguinte, a delimitagao
tedrica da mediagcédo de conflitos, com o objetivo de estabelecer as bases conceituais

necessarias a analise do modelo adotado no ambito da saude.
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2 — CONCILIAGAO, MEDIAGAO DE CONFLITOS E O DIREITO A SAUDE

A transigcéo para este segundo capitulo marca o deslocamento do debate teorico
sobre a eficacia e a equidade para o campo da operatividade institucional. Se, no capitulo
anterior, estabeleceu-se que a justica deve ser aferida pela sua capacidade de promover
liberdades substantivas e remover injusticas manifestas, cabe agora investigar como o
sistema de justica brasileiro se estrutura para garantir que o direito a saude nao
permaneca no plano das abstracbes normativas, com especial atencdo a mediagcao
sanitaria.

A tutela jurisdicional da saude n&o deve ser compreendida apenas como o
exercicio do poder de império do Estado para decidir litigios, mas como um processo
multidimensional de busca pela equidade. Sob essa 6ética, os topicos que compdem este
capitulo exploram a evolugao das formas de acesso a justi¢a, partindo da compreensao
do movimento de métodos adequados de solugado de conflitos até a analise critica da
judicializagdo em massa. O objetivo central é verificar em que medida as instituicoes
sejam elas judiciais ou administrativas conseguem incorporar o “"enfoque das
capacidades" na resolugao de demandas sanitarias.

Nesse horizonte, a andlise que se segue conecta a teoria da escolha social de
Amartya Sen as novas morfologias da prestagdo jurisdicional. Discute-se aqui a
superagdo de um modelo puramente contencioso em favor de mecanismos de
autocomposig¢ao, como a mediacio e a conciliagao, sob a premissa de que tais métodos
podem oferecer solugdes mais proximas da realidade concreta dos individuos e de suas
necessidades especificas de saude.

Dessa forma, € preciso percorrer desde a evolugdo histérica dos métodos de
solugao de conflitos até o cenario estatistico atual da judicializagdo no Brasil, sempre sob
o prisma de que a eficacia normativa da saude depende de uma tutela capaz de conciliar

a universalidade do direito com a justica material devida a cada sujeito.

2.1 O movimento de resolugao adequada de disputas no tempo
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A mediagdo e os demais mecanismos de resolugio adequada de disputas (ADR)*
devem ser compreendidos em uma perspectiva histérica que transcende o contexto
contemporaneo. Como destaca Barrett (2004), o ADR constitui um movimento politico,
cultural e social, que se apoia em raizes historicas muito anteriores a sua difusdo
moderna. Essa trajetéria pode ser analisada em trés momentos: as genealogias
tradicionais, o salto institucional do século XX e a relevancia contemporanea para o
acesso a justica.

O ADR né&o é uma invencao recente, mas a formalizagao de praticas sociais de
longa durac&o. Em sociedades tradicionais, como os Bushmen do Kalahari, o processo
de resolucao de conflitos envolvia longas sessdes de fala e negociagdes coletivas, nas
quais a comunidade buscava restabelecer a harmonia, evitando a escalada da violéncia
(Albert et al., 1995).

No Havai, o ho‘oponopono tinha carater ritual e espiritual, sendo conduzido por um
mediador respeitado, cujo objetivo era “acertar o que estava errado”, promovendo
reconciliacdo e equilibrio familiar (Barrett; Barrett, 2004). Ja entre os Yoruba, na Nigéria,
ancidos atuavam como arbitros e a principal sangao era o ostracismo social, evidenciando
que a eficacia do processo dependia da forga cultural do grupo (Barrett; Barrett, 2004 ).

No mundo classico, a arbitragem grega consolidou-se como uma pratica
formalizada. S. L. Ager (1996) analisa os processos arbitrais interestatais entre 337 e 90
a.C., mostrando a relevancia do procedimento como mecanismo de prevengao da guerra
(Ager, 1996). Aristételes, em sua Retoérica, distingue o julgamento, que exige aplicagao
estrita da lei, da arbitragem, voltada para a equidade e a moderacéao (Aristoteles, 1373b).
Essas experiéncias revelam que a busca por solugdes negociadas e justas atravessa
diversas culturas e épocas.

O movimento moderno de ADR ganhou corpo especialmente nos Estados Unidos,
vinculado inicialmente as relagdes trabalhistas. A obra de Bernhardt (1923) sobre a
histéria da conciliagdo demonstra como o governo americano ja institucionalizava formas
de mediagao desde o inicio do século XX (Bernhardt, 1923). O Railway Labor Act de 1926

4 O uso da sigla ADR decorre do comum uso na lingua inglesa da expressdo Appropriate Dispute
Resolution.
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(ESTADOS UNIDOS, 1926) ° e o National Labor Relations Act de 1935% (ESTADOS
UNIDOS, 1935) consolidaram a negociagao coletiva e criaram condi¢des institucionais
para a mediagao laboral (Barrett; Barrett, 2004). Posteriormente, o Taft-Hartley Act de
19477 instituiu o Federal Mediation and Conciliation Service (FMCS), marco decisivo na
profissionalizacdo da mediagao nos EUA (Barrett, 1995).

Com os movimentos sociais dos anos 1960, o ADR expandiu-se para outros
campos. Barrett (1967), analisou a mediagdo em disputas de direitos civis, destacando
seu papel como alternativa a violéncia (Barrett, 1967). Nesse periodo, o Civil Rights Act
de 19648 criou o Community Relations Service, responsavel por intervir em disputas
raciais e comunitarias, evidenciando a importancia da mediacdo como instrumento
politico de inclusao (Barrett; Barrett, 2004). A criagdo do National Center for Dispute

Settlement, em 1969, ampliou essa légica para conflitos de campus universitarios e

5 Trata-se da Lei do Trabalho nas Linhas de Ferro, é uma legislagéo federal dos Estados Unidos voltada a
regulacao das relagdes de trabalho nos setores ferroviario e, posteriormente, aéreo, com o objetivo central
de evitar interrupcées no comércio interestadual por meio da solugdo pacifica de conflitos entre
empregadores e empregados. A lei estabelece a obrigagdo de negociagao coletiva, protege o direito de
organizagao dos trabalhadores e institui procedimentos obrigatérios e graduais de resolucdo de disputas
incluindo negociagéo, mediagao por 6rgao federal, possibilidade de arbitragem e intervencéo presidencial
antes da adogdo de medidas como greves. Além disso, distingue conflitos relacionados a criagao ou
alteracdo de acordos coletivos daqueles ligados a sua interpretagédo, prevendo mecanismos especificos
para cada caso, com forte énfase na manutengcdo da estabilidade das relagdes de trabalho e na
continuidade dos servigos essenciais.

6 Trata-se da Lei Nacional de Relagdes de Trabalho de 1935, responsavel por estruturar juridicamente as
relagdes coletivas de trabalho nos Estados Unidos, com especial énfase na prevengéo e resolugédo de
disputas trabalhistas. A norma instituiu mecanismos formais para a solugdo de conflitos entre
empregadores e empregados, proibindo praticas desleais e criando um modelo institucional voltado a
negociagao coletiva como meio prioritario de composicdo. Nesse contexto, destaca-se a criagédo do
National Labor Relations Board (NLRB), 6rgao encarregado de supervisionar eleigdes sindicais e,
sobretudo, de investigar e decidir controvérsias trabalhistas, atuando como instancia central de mediagéo
e adjudicagado administrativa, com o objetivo de reduzir a litigiosidade e evitar conflitos que possam afetar
0 comércio interestadual.

" Trata-se da Lei de Relagdes Trabalhistas e de Gestéo de 1947 (Taft-Hartley Act), que reformulou o regime
juridico das relag¢des coletivas de trabalho nos Estados Unidos, buscando reequilibrar as dindmicas entre
empregadores, sindicatos e o interesse publico. No que se refere a resolugdo de disputas, a norma
introduziu mecanismos voltados a organizagdo e ao controle institucional dos conflitos trabalhistas,
ampliando o papel do Estado na mediagdo e na supervisdo das negociagdes coletivas. Destaca-se a
previsdo de intervengao federal em situagcdes que possam afetar significativamente o interesse publico,
bem como a estruturagdo de procedimentos destinados a incentivar a negociagao e evitar a escalada de
conflitos. Com isso, a lei procurou promover maior previsibilidade e estabilidade nas relagdes de trabalho,
especialmente em contextos de disputas coletivas de maior impacto econdmico e social.

8 Trata-se da Lei dos Direitos Civis de 1964, que proibiu a discriminagdo com base em raga, cor, religido,
sexo ou origem nacional em diversas esferas, incluindo relagdes de trabalho. No campo da resolugéo de
disputas, a norma instituiu mecanismos administrativos para tratar conflitos relacionados a discriminacao,
especialmente por meio da atuagdo da Equal Employment Opportunity Commission (EEOC), responsavel
por investigar denuncias e promover solugdes antes do encaminhamento ao Judiciario.
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disputas comunitarias (Barrett, 1969-1970; Barrett, 2004)

O Pound Conference, realizado em 1976 sob lideranga do juiz Warren Burger, é
frequentemente considerado o marco fundador do ADR vinculado ao Judiciario. Sander
(1976), nesse evento, apresentou a ideia do multidoor courthouse, segundo a qual os
tribunais deveriam oferecer diferentes portas de acesso como mediagao, arbitragem,
conciliagao etc., conforme a natureza do conflito (Sander, 1976; Barrett, 2004). Esse
modelo inspirou politicas judiciais e académicas subsequentes, como a criagao do
Program on Negotiation da Harvard Law School, em 1983, e a disseminagdo da
negociagéao baseada em interesses com Fisher e Ury (1981).

No final do século XX, a expansao do ADR foi acompanhada de ampla
institucionalizagdo. O Administrative Dispute Resolution Act® (ESTADOS UNIDOS, 1996)
e o Civil Justice Reform Act’® (ESTADOS UNIDOS,1990) nos Estados Unidos
introduziram formalmente mecanismos consensuais na administracdo publica e no
sistema de justica federal norte-americano. A literatura mostra que essa incorporagao
refletiu ndo apenas uma preocupacado com eficiéncia judicial, mas também com o
fortalecimento democratico do acesso a justica (Auerbach, 1983)

Como observa Barrett (1990), a negociagado baseada em interesses passou a ser
vista como uma estratégia de win-win bargaining, que n&o apenas resolvia disputas, mas

fortalecia as relagdes entre as partes (Barrett, 1990; Barrett, 2004). Esse modelo ampliou-

® Trata-se da Lei de Resolugdo Administrativa de Disputas de 1996 ampliou e consolidou o uso de métodos
alternativos de resolucao de disputas na administragao publica federal dos Estados Unidos, incorporando
mecanismos como arbitragem (vinculante e ndo vinculante) e atuagdo de ombuds, além de permitir sua
aplicacdo em conflitos envolvendo servidores publicos. A lei também redefiniu regras de confidencialidade,
incentivou a cooperacéo interinstitucional para difusdo do ADR, autorizou o uso de estruturas de governos
estaduais e locais, facilitou a contratagdo de mediadores e especialistas, e tornou permanente a utilizagao
desses mecanismos. Ademais, promoveu ajustes em normas sobre arbitragem e revisdo judicial,
restringindo poderes unilaterais da Administracdo e reforgcando a seguranga juridica, com o objetivo de
tornar a resolucao de conflitos administrativos mais eficiente, acessivel e institucionalizada.

10 Trata-se da Lei de Reforma da Justica Civil de 1990 que altera o Cddigo Judiciario Federal Estadunidense
para exigir que os tribunais distritais dos Estados Unidos implementem um plano de redug¢ao de custos e
de atrasos na justica civil, com o objetivo de facilitar a adjudicacao, racionalizar a fase de produgéo de
provas (discovery), aprimorar a gestao judicial dos processos e assegurar a resolugao justa, célere e de
baixo custo das disputas civis. Exige que tais planos sejam elaborados conjuntamente pelo Judiciario, pela
sociedade e pela advocacia, devendo contemplar elementos especificos, incluindo a gestao diferenciada
de casos com fluxos processuais distintos, procedimentos obrigatérios de gestdo da fase de provas,
limitagdes a producgéo probatdria, utilizagdo de métodos alternativos de resolugéo de disputas, realizagédo
de audiéncias preliminares ndo vinculantes em fases iniciais do processo, mecanismos de
responsabilizagdo judicial e o uso de magistrados auxiliares.
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se para areas como meio ambiente, consumo, relagées comunitarias e politicas publicas,
consolidando o ADR como um campo multifacetado. Atualmente, a mediacéo e outros
meétodos alternativos sao fundamentais para lidar com os desafios de sobrecarga judicial,
altos custos processuais e exclusdo social. A proposta de Auerbach (1983), reforca a
ideia de que os mecanismos extrajudiciais permitem maior inclusdo e acesso efetivo a
ordem juridica, superando as barreiras tradicionais dos tribunais (Auerbach, 1983;
Barrett, 2004)

A histéria do ADR mostra que a mediagdo e conciliagdo estdo ancoradas em
tradicoes antigas, mas sua forga atual advém da institucionalizagdo no século XX e de
sua consolidagdao como instrumento democratico de acesso a justica. A genealogia
cultural, a profissionalizacao institucional e a importancia contemporanea revelam que o
ADR, mais do que alternativa, constitui um complemento essencial ao sistema de justica,
promovendo participacao, equidade e solugdes eficazes para conflitos complexos.

Nesse contexto, abordagens contemporaneas de carater interdisciplinar permitem
avancar para uma compreensao mais densa desses mecanismos. A mediagao nao deve
ser concebida apenas como uma “porta alternativa” ao Judiciario, mas como parte
integrante de um arranjo mais amplo de regulacdo de conflitos, no qual interage
continuamente com a adjudicagdo estatal, a negociagdo privada e 0os mecanismos
sancionatorios. Tal perspectiva rompe com a dicotomia entre judicial e extrajudicial,
evidenciando a interdependéncia entre essas formas de regulacdo e a sua atuagao
conjunta na estabilizagdo da ordem social (Harter; Hillemanns; Schlee, 2020).

Essa compreensdo se aprofunda quando situada no marco do pluralismo
normativo, no qual multiplas ordens estatais, comunitarias, religiosas e transnacionais
coexistem e se sobrepdem. A mediagdo opera, nesse cenario, como um espaco de
articulagao entre tais ordens, permitindo que os atores transitem entre diferentes regimes
normativos e mobilizem estratégias diversas de resolugao de conflitos. Trata-se, portanto,
de um mecanismo que nao apenas resolve disputas, mas organiza a convivéncia entre
sistemas normativos concorrentes (Harter; Hillemanns; Schlee, 2020).

Ademais, essa analise exige o abandono de leituras idealizadas. A mediag&do nao
€ intrinsecamente neutra ou emancipatéria. Ao contrario, pode reproduzir assimetrias de

poder, privilegiar solugdes pragmaticas em detrimento da verdade substancial e funcionar
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como instrumento de estabilizacdo social mesmo quando ndo enfrenta as causas
estruturais do conflito. Nesse sentido, sua funcdo nao se limita a producéo de consenso,
mas envolve também dinamicas de controle social e gestao politica dos conflitos (Schlee,
2020).

A dimenséo historica refor¢ca essa leitura critica, visto que longe de constituir
inovagao contemporanea, a mediagao representa uma reconfiguragao de praticas sociais
de longa duragdo, que sempre coexistiram com formas institucionais de justica. A
consolidagao do Estado moderno ndo eliminou tais praticas, mas as incorporou e regulou,
produzindo arranjos hibridos que persistem até hoje (Harter, 2020).

Nesse contexto, destaca-se o conceito de infrajustica’, que designa o conjunto de
praticas situadas entre o formal e o informal, operando em interacdo com o sistema
juridico estatal. A mediagdo insere-se nessa zona intermediaria, funcionando como
mecanismo de flexibilizacdo do direito e de adaptagao das respostas institucionais as
demandas sociais. Essa posig¢ao liminar evidencia que a mediacao nao esta fora do
sistema de justi¢ca, mas constitui parte de sua dindmica interna ampliada (Harter, 2020).

Essas reflexdes ganham especial relevancia no campo das politicas publicas,
especialmente na saude. A mediacdo sanitaria, frequentemente associada a
desjudicializagcédo, ndo pode ser reduzida a um instrumento de eficiéncia ou de redugao
de litigiosidade. Sua eficacia depende das condigbes institucionais em que se insere, das
desigualdades estruturais que atravessam o acesso a saude e da capacidade de articular
diferentes ordens normativas e atores institucionais. Assim, mais do que técnica
consensual, a mediagao sanitaria configura-se como instrumento de governanga de
conflitos, cuja eficacia esta diretamente relacionada a promoc¢ao de equidade (Sen, 1999)

e justica social no ambito do sistema de saude (Harter; Hillemanns; Schlee, 2020).

! Alinfrajustica pode ser compreendida como o conjunto de praticas de resolugdo de conflitos que se situam
abaixo, ao redor ou para além da justica formal estatal, mas que nao sao totalmente externas a ela. Trata-
se, portanto, de uma categoria analitica que busca captar a existéncia de uma zona intermediaria entre o
formal e o informal, na qual diferentes mecanismos coexistem e interagem. Assim, infrajustica designa um
espaco relacional e dindmico de regulacéo de conflitos, caracterizado pela interdependéncia funcional com
o sistema juridico estatal, no qual praticas como negociagéo, mediagao, arbitragem, intercesséo, peticoes,
perdao e acordos compensatérios operam como alternativas, complementos ou até condicionantes da
atuacao jurisdicional. Nesse sentido, ndo se trata de um “fora do direito”, mas de um campo de praticas
que tensionam, flexibilizam e, ao mesmo tempo, sustentam o proprio funcionamento da justica formal
(Harter, 2020).
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2.2 Acesso a justica no contexto do direito a saude

O conceito de acesso a justica ocupa lugar central no debate juridico
contemporaneo, sendo considerado requisito indispensavel para a efetividade dos
direitos fundamentais. A tradic¢ao liberal-individualista dos séculos XVIII e XIX concebia o
acesso apenas como a possibilidade formal de ingressar em juizo, entendendo que os
direitos eram anteriores ao Estado e que a este competia unicamente nao impedir sua
fruicdo. Nesse modelo, o Estado permanecia passivo, alheio as desigualdades sociais e
econdmicas que limitavam a capacidade de os individuos defenderem seus direitos. O
resultado era a prevaléncia de uma igualdade apenas formal, na qual somente aqueles
que possuiam recursos financeiros podiam efetivamente acionar a justica (Cappelletti;
Garth, 1988).

Com o advento do Estado Social e o crescimento da complexidade das relagdes
sociais, essa concepgao mostrou-se insuficiente. A ampliagdo do catalogo de direitos
fundamentais, incluindo direitos sociais como saude, educagéao, trabalho e seguranca
social, exigiu a atuagdo positiva do Estado para que deixassem de ser meras
proclamacgoes e se transformassem em realidades concretas. Nesse contexto, o acesso
efetivo a justica foi reconhecido como o mais fundamental dos direitos humanos,
condigao necessaria para a fruigdo de todos os demais. Assim, a jurisdicdo passou a ser
entendida ndo como uma simples faculdade formal, mas como instrumento de
concretizacdo da cidadania e de redugado das desigualdades substanciais (Cappelletti;
Garth, 1988).

O processo civil, tradicionalmente estudado de modo dogmatico e abstrato,
também sofreu uma reconfiguragdo. As técnicas processuais deixaram de ser vistas
como mecanismos neutros para se revelar como instrumentos dotados de fungao social,
capazes de influenciar quem efetivamente tera seus direitos reconhecidos e em que
medida. A analise do processo passou a incorporar a dimensao empirica, reconhecendo
que as regras procedimentais impactam diretamente a efetividade dos direitos, e exigindo
dos estudiosos uma abordagem interdisciplinar que dialogue com a sociologia, a

economia, a ciéncia politica e a psicologia (Cappelletti; Garth, 1988).
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Apesar dessa evolucao, persistem barreiras que dificultam o acesso efetivo. Entre
as mais significativas estdo os elevados custos do litigio, especialmente honorarios
advocaticios e custas processuais, que inviabilizam a tutela de pequenas causas ao
tornar antieconémica a propria demanda. Soma-se a isso a morosidade judicial, que, em
muitos paises, impde prazos de anos para a obtencdo de decisdes executaveis,
desestimulando os economicamente mais frageis a prosseguir com suas agoes. Além
disso, ha uma desigualdade estrutural entre litigantes ocasionais, geralmente individuos
que raramente acionam o sistema, e litigantes habituais, compostos por grandes
organizagbes que acumulam experiéncia, desenvolvem estratégias de longo prazo,
diluem riscos e, muitas vezes, utilizam a jurisdicdo como forma de disciplinar individuos
e extrair vantagens (Cappelletti; Garth, 1988).

Outro desafio € a tutela dos interesses difusos, como a protecdo ambiental ou a
defesa do consumidor. Tais interesses caracterizam-se pela fragmentagdo e pela
dificuldade de mobilizacido, pois nenhum individuo isolado possui incentivo econdmico
suficiente para suportar os custos de uma demanda judicial. A dispersao dos titulares, a
auséncia de informagao e o fenbmeno do “carona”, aquele que nao participa da acgao,
mas usufrui de seus beneficios, agravam a dificuldade de organizagao coletiva. Confiar
exclusivamente no Estado para a defesa desses interesses mostrou-se insuficiente,
sendo necessario criar mecanismos de agao coletiva e fortalecer a mobilizac&o privada,
a fim de garantir a protegcdo efetiva desses bens juridicos fundamentais (Cappelletti;
Garth, 1988).

O padréao que emerge dessa analise é claro: as barreiras ao acesso a justica
afetam de modo mais severo os litigantes individuais e economicamente vulneraveis,
enquanto as vantagens estruturais concentram-se nas organizagdes habituadas a litigar.
Esse cenario é particularmente preocupante diante dos novos direitos consagrados pelo
Estado de bem-estar social, que frequentemente envolvem valores individuais reduzidos,
mas confrontam cidaddos com grandes corporagdes ou o préprio Estado. O desafio &
transformar esses direitos em vantagens concretas para os individuos comuns, exigindo
do ordenamento juridico medidas que equilibrem capacidades e tornem viavel a
reivindicacao coletiva e difusa (Cappelletti; Garth, 1988).

E preciso destacar, ainda, que as barreiras ao acesso ndo podem ser enfrentadas
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isoladamente. Muitas delas estao inter-relacionadas, de modo que a eliminacao de um
obstaculo pode acentuar outros. A tentativa de reduzir custos, por exemplo, mediante a
supressao da obrigatoriedade de representagéo por advogado, pode prejudicar litigantes
de baixa escolaridade e renda, que carecem da capacidade técnica necessaria para
conduzir seus processos. Sem mecanismos compensatorios, como a atuacao ativa do
juiz ou a ampliacdo da assisténcia juridica, tais reformas podem aprofundar a
desigualdade em vez de reduzi-la.

Assim, o0 acesso a justica deve ser compreendido como o mais basico dos direitos
humanos no Estado democratico de direito. Ele exige do Estado ndo apenas a abertura
formal das portas do Judiciario, mas a construgcao de condicdes materiais, processuais e
institucionais que garantam a todos, especialmente aos mais vulneraveis, a possibilidade
real de reivindicar seus direitos. Como ensinam Cappelletti e Garth, somente quando o
acesso for efetivo, e ndo apenas teorico, € que os direitos proclamados nas constituigdes
modernas poderao cumprir sua fungcéo de promover igualdade e justica em sociedades
complexas e plurais.

A reflexdo inaugurada por Cappelletti e Garth acerca das “ondas renovatorias” do
acesso a justica encontra ressonéncia e desenvolvimento na obra de Watanabe (2009)
que ajusta tal concepcgao as especificidades brasileiras. Para o autor, o nucleo do direito
fundamental ndo é apenas franquear o ingresso formal em juizo, mas assegurar o acesso
a ordem juridica justa, isto €, a efetiva realizacdo de direitos substanciais segundo
parametros de justica material e equidade, superando a leitura estreita de “acesso” como
simples abertura das portas do Judiciario (Watanabe, 2009).

Nessa chave, Watanabe (2009) propde uma mudanga de perspectiva: pensar a
ordem juridica e suas instituicdes a partir do destinatario (o cidadao) e nado do Estado, o
que desloca o debate para um programa de reformas e para um método de pensamento
atento a realidade socioecondmica, as promessas normativas e a efetividade dos direitos.
Esse programa demanda pesquisa interdisciplinar permanente e reordenagao de
instrumentos processuais, com vistas a aferir a aderéncia entre a ordem juridica e a
complexidade social contemporanea (Watanabe, 2009).

A efetividade do acesso exige, ademais, a pluralizacdo dos meios de tratamento

de conflitos. Ao lado da adjudicacao, € indispensavel uma estrutura mais leve e agil para
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disputas de pequena expressdo econdmica e de ocorréncia cotidiana; em relagdes
continuativas (vizinhanga, familia, locagdo), mediacdo e conciliagdo nao apenas
resolvem, mas pacificam os conflitantes, e o arbitramento pode produzir resultados
amplos. Incumbe ao Estado organizar tais meios alternativos ao lado dos mecanismos
tradicionais, admitindo servigos informais que nao precisam estar integrados ao Poder
Judiciario (Watanabe, 2009).

Nesse ponto, assume centralidade a participacdo da comunidade na
administracdo da justica. A experiéncia dos Juizados Informais de Conciliagdo e dos
Juizados Especiais de Pequenas Causas evidencia que a atuacdo de conciliadores e
arbitros provenientes da sociedade, associada a deformalizagao (maior informalidade) e
a delegalizagédo (menor legalismo, inclusive com solugao por equidade em certos casos),
constitui inovacéo relevante: incrementa celeridade, aproxima a justiga da realidade
social, amplia a credibilidade institucional e gera efeito pedagdgico ao fomentar cultura
de colaboragédo e corresponsabilidade (Watanabe, 2009). Esse desenho apenas se
completa quando os juizados ofertam, além da assisténcia judiciaria, servico de
informacgé&o e orientagdo, ndo como apéndice, mas como complemento indissociavel da
solugao de conflitos, de modo a reduzir assimetrias informacionais e a empoderar grupos
vulneraveis (Watanabe, 2009).

Evidentemente, esse modelo ndo se presta a todo tipo de controvérsia: é
vocacionado para conflitos cotidianos e de baixa complexidade (p. ex., vizinhanga,
consumo, condominio), ao passo que litigios que demandam maior formalidade
permanecem na estrutura adjudicatoria tradicional. A calibragem entre mecanismos,
quando utilizar a via formal, quando encaminhar a meios autocompositivos e quando
estimular servigos informais e comunitarios, integra a propria nogdo de acesso a ordem
juridica justa (Watanabe, 2009).

Por fim, Watanabe vincula esse arranjo a um imperativo de formacdo e
aperfeicoamento de magistrados e de organizagcao adequada da justica com pesquisa
interdisciplinar continua, informacgao, orientacédo e assisténcia judiciaria, a fim de alinhar
o sistema as demandas reais dos cidadaos e a efetividade dos direitos (Watanabe, 2009).
Nesse sentido, a integragdo do pensamento de Cappelletti e Garth com a perspectiva de

Watanabe evidencia que o acesso a justica, no contexto brasileiro, ultrapassa a
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eliminacado de barreiras processuais e econémicas, constituindo projeto institucional e
cultural mais amplo, que requer fortalecimento de instrumentos alternativos, participacao
comunitaria, reorganizacdo do Judiciario e reformulagdo da mentalidade judicial, com
vistas a realizagdo de uma ordem juridica justa e efetiva.

A partir dessas premissas, a reflexdo sobre o acesso a justica amplia-se para
incorporar experiéncias que transcendem o modelo jurisdicional classico, especialmente
diante da sobrecarga dos tribunais e da crescente demanda por solugdes céleres e
adequadas a diversidade dos conflitos sociais. Nesse horizonte, ganha relevo a proposta
ja mencionada de Sander (1976), ao apresentar a teoria do tribunal multiportas,
concebida como um centro de resolucdo de disputas capaz de oferecer multiplos
caminhos de solug¢ao, de acordo com a natureza e as especificidades do litigio (Sander,
1976).

A inovacgdo introduzida por Sander consistiu em deslocar o litigio judicial da
posicao de exclusividade para transforma-lo em uma entre varias opgdes possiveis. O
acesso a justica deixa, assim, de se identificar exclusivamente com o ingresso em juizo
e passa a abranger um sistema integrado de métodos que incluem mediagéao,
conciliagdo, arbitragem e outros mecanismos adequados de resolugédo de disputas. A
escolha do procedimento adequado decorre de um processo de triagem inicial, no qual
critérios como a natureza da controvérsia, a relagao entre as partes, o valor econdmico
envolvido, o custo da solugdo e a agilidade do procedimento orientam a definicdo do
canal mais adequado para cada caso (Sander, 1976).

Esse modelo revela-se especialmente pertinente em sociedades complexas, nas
quais os conflitos sdo multiplos e heterogéneos. Ao invés de concentrar todos os litigios
em uma estrutura adjudicatéria sobrecarregada e formal, a perspectiva multiportas
favorece a racionalizagdo dos meios de solucido de disputas, fortalecendo a efetividade
do direito fundamental de acesso a justica. Ademais, a institucionalizagdo de mecanismos
alternativos permite que o Estado se organize de forma mais eficaz, aproximando a
justica da realidade vivida pelos cidadaos e assegurando maior aderéncia entre o sistema
juridico e a experiéncia social concreta.

No contexto brasileiro, essa concepcado dialoga com a proposta de Kazuo

Watanabe de acesso a ordem juridica justa, pois ambos os autores destacam que nao



96

basta a abertura formal do Judiciario: € necessario estruturar mecanismos capazes de
concretizar a tutela de direitos em condicbes de equidade e eficiéncia. O tribunal
multiportas, nesse sentido, ndo se limita a oferecer alternativas procedimentais, mas
representa uma mudanca de paradigma na compreensao do proprio papel das
instituicbes de justiga, ao reconhecer que diferentes tipos de conflitos demandam
respostas diferenciadas.

Ocorre que para o contexto brasileiro segundo Didier Junior e Fernandez (2023) a
denominacao nao basta falar em tribunal multiportas. A institucionalidade patria € mais
rica, diversa e da aos sujeitos ainda mais capacidades/liberdades corroborando a leitura
seniana realizada nesta pesquisa. Dessa forma, a expressao “sistema brasileiro de
justica multiportas” revela-se conceitualmente mais adequada do que outras expressoes
porque capta, com preciséo teorica e fidelidade empirica, a estrutura plural, integrada e
nao hierarquizada do modelo brasileiro de tratamento de problemas juridicos.

Em primeiro lugar, a nogao de “sistema” evidencia que nao se trata de um conjunto
disperso de mecanismos, mas de uma totalidade organizada por interagdes normativas
e institucionais, nos termos da teoria dos sistemas (Bertalanffy, 2008; Ferraz Junior.,
2003). Em segundo lugar, a expresséo “justica” € empregada em sentido amplo, nao
restrito a jurisdicdo estatal, mas compreendida como solugdo adequada de problemas
juridicos, o que inclui meios consensuais, administrativos e privados (Didier Junior;
Fernandez, 2023). Por fim, o qualificativo “multiportas” € essencial porque traduz a ideia
central de pluralidade de vias de acesso, afastando concepc¢des reducionistas que
privilegiam uma unica instancia deciséria, como ocorreria se se falasse apenas em
“sistema judiciario” ou “sistema de resolugao de conflitos”. Diferentemente de expressoes
como “meios alternativos”, que pressupdem uma centralidade da jurisdi¢do, ou “tribunal
multiportas”, que sugere um atrio institucional unico, a nogdo de sistema multiportas
reflete a realidade brasileira de um arranjo descentralizado, em rede, com multiplos
pontos de entrada e circulagdo, no qual diferentes instituicdes coexistem, interagem e se
complementam sem subordinag&o estrutural rigida, permitindo, assim, uma compreensao
mais precisa da complexidade, da abertura e da dinamicidade do acesso a justiga no
Brasil.

Assim, a articulagado entre os autores permite compreender que 0 acesso a justica
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€ um projeto em constante evolugao, no qual a democratizagao da jurisdigdo se associa
a criacdo de multiplos meios de solugdo de litigios, orientados pela adequacéo,
celeridade, economicidade e efetividade. Esse arranjo normativo e institucional aponta
para a superacao da visdo reducionista que equipara acesso apenas a abertura das
portas do Judiciario, inaugurando uma concepgao plural, dinamica e funcional de justica

em sociedades democraticas e complexas.

2.3 Acesso a justica por meio da autocomposicao

A transicdo de uma visdo centrada no Poder Judiciario para uma concepg¢ao plural
de justica exige ferramentas que operacionalizem essa nova funcionalidade. Se o0 acesso
a justica contemporéneo pressupde a adequacgido entre o método e o conflito, a
autocomposigdo emerge como 0 campo privilegiado para essa convergéncia. Ao afastar
a rigidez do rito processual tradicional, a mediagao e a conciliagdo abrem espaco para
que a solugao do litigio considere as variaveis subjetivas e sociais que a sentenga
adjudicada muitas vezes ignora.

Dessa forma, a escolha pelos meios consensuais deixa de ser uma estratégia
meramente estatistica de redugéo de acervos para se tornar uma opg¢ao normativa pela
justica de resultados. Essa mudanga de eixo da perfeicdo das instituicdes para a
qualidade das vidas afetadas pelas decisdes encontra ressonancia direta no debate
sobre as realizagbes sociais. E nesse ponto que a técnica juridica se encontra com a
filosofia politica, permitindo que a busca por solugdes consensuais seja analisada nao
apenas como um procedimento, mas como um meio de promogao da dignidade e das
liberdades individuais.

Nesse contexto, a analise de Sant'/Anna (2019) traz ancora precisamente no
referencial tedrico de Amartya Sen, sobretudo na distingdo entre niti (instituicées ideais)
e nyadya (condigbes concretas de vida). Realizar essa distingdo é fundamental porque
desloca o foco da teoria da justica de um modelo transcendental para uma perspectiva
comparativa, que avalia o sistema pelo grau em que este remove injusticas manifestas.

Sob essa lente, a mediacdo é compreendida como um mecanismo apto a ampliar as
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liberdades substantivas, uma vez que devolve as partes a condigdo de agentes,
permitindo-lhes construir solugdes fundadas na deliberagao publica e na autonomia.

Essa fundamentacgdo filosofica dialoga com a classica licdo de Watanabe (2011),
para quem o acesso a justica ndo se confunde com o mero ingresso no Judiciario, mas
com a garantia de uma "ordem juridica justa". Tal premissa justifica a implementagéo do
paradigma de justica multiportas, em que a mediagdo ocupa papel central ao oferecer
respostas céleres e participativas, adequadas a natureza de cada controvérsia.

Ao mapear o desenvolvimento das formas adequadas de solugao de conflitos no
Brasil, Sant'Anna (2019) reforca a distingdo fundamental entre os métodos de
heterocomposicdo marcados pela transferéncia do poder decisorio a um terceiro, e os de
autocomposicdo. Na mediacdo, o facilitador ndo impde decisbes, mas atua na
reconstrugdo da comunicagdo. Esse arranjo reafirma a perspectiva seniana de que a
justica deve ser medida pela expansdo das capacidades reais e pela criagao de
condicdes para que os individuos decidam de forma livre e consciente sobre seus
proprios interesses.

Nesse contexto de expansdes das capacidades cabe realizar uma analise sobre a
estrutura institucional brasileira e a sua abertura a autogestao dos entes que a operam.
A evolugao da institucionalidade brasileira no campo do acesso a justica revela um
movimento progressivo de superagao do paradigma jurisdicional centralizado, em diregao
a um modelo plural, integrado e orientado a adequagdo dos meios de solugdo de
problemas juridicos. Esse percurso ndo se deu por ruptura, mas por um processo
paulatino de expansdo e reconfiguracdo das estruturas existentes, marcado pela
incorporagao de novos sujeitos, técnicas e instrumentos normativos, culminando na
conformacdo do sistema brasileiro de justica multiportas como um sistema auto-
organizado (Didier Junior; Fernandez, 2023).

A base tedrica dessa compreensdo encontra respaldo na teoria geral dos
sistemas, segundo a qual um sistema consiste em um conjunto de elementos em
interacéo (Bertalanffy, 2008; Losano, 2008), sendo composto por repertorio (elementos)
e estrutura (regras de interagdo) (Ferraz Junior, 2003). No campo juridico, essa
abordagem permite compreender o sistema de justica ndo apenas como um conjunto de

orgaos, mas como uma rede dinamica de instituigdes e praticas voltadas a solugao
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adequada de problemas juridicos. Essa perspectiva é reforcada pela epistemologia
juridica que busca construir conceitos fundamentais aplicaveis aos sistemas de justica,
como heterocomposi¢ao e autocomposigao (Didier Junior, 2022)

Como visto, historicamente, o sistema brasileiro partiu de uma configuragéo
centrada na jurisdi¢ao estatal, em que o Poder Judiciario ocupava posi¢ao predominante.
Essa visédo, porém, foi sendo progressivamente tensionada pela emergéncia de novos
meios de solugao de controvérsias, influenciada, como tratado, por formulacdes tedricas
internacionais, como a proposta de tribunal multiportas desenvolvida por Sander (1976)
na Pound Conference de 1976. A ideia fundamental consistia em reconhecer que
diferentes conflitos demandam diferentes formas de tratamento, o que rompe com a
l6gica de uniformizacéo da resposta jurisdicional (Didier Junior; Fernandez, 2023).

No Brasil, essa concepgao foi progressivamente incorporada, sobretudo a partir
da difusdo doutrinaria e legislativa da justiga multiportas (Cabral; Zaneti Junior, 2016),
consolidando-se como um sistema que nao se organiza a partir de um centro unico, mas
de um “atrio imaginario” que permite o acesso a multiplas portas (Didier Junior;
Fernandez, 2023). Essa configuragdo afasta a ideia de centralidade do Judiciario nos
moldes propostos por Niklas Luhmann, que concebia os tribunais como centro do sistema
juridico (Luhmann, 1990; Luhmann, 2016), aproximando-se mais de uma estrutura em
rede, compativel com a nogao de unitas multiplex desenvolvida por Teubner (1993;
2020). em sua teoria do direito como sistema autopoiético.

A evolucdo institucional brasileira, nesse sentido, é marcada pela auto-
organizagao, conceito trabalhado por Debrun (1996), segundo o qual sistemas complexos
se estruturam a partir de dindmicas internas e interagées progressivas, sem planejamento
centralizado. No ambito do sistema de justica, isso se traduz na incorporagéo gradual de
novos atores, como arbitros (Lei n. 9.307/1996), mediadores e conciliadores (Lei n.
13.140/2015), tribunais administrativos, Ministério Publico (Resolucdo CNMP n.
118/2014), Advocacia Publica (Lei n. 10.522/2002) e plataformas digitais de resolug¢ao de
disputas, como as formas adequadas de solugéo de disputas (Susskind, 2019).

Esse processo de expansao institucional € acompanhado por uma crescente
integracdo normativa, cujo eixo estruturante passa a ser o Codigo de Processo Civil de

2015. O CPC assume papel de norma central do sistema multiportas, estabelecendo
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diretrizes que transcendem o processo judicial, como o incentivo a autocomposigao (art.
3°, §§ 2° e 3°'?), a aplicagao subsidiaria a outros ramos (art. 15) e a clausula geral de
negociagdo processual (art. 190). Tais dispositivos evidenciam uma redefinicdo do
proprio conceito de processo, que deixa de ser exclusivamente jurisdicional para se
afirmar como método de solugdo de problemas juridicos (Didier Junior; Fernandez, 2023).

Nesse contexto, os negdcios juridicos processuais assumem papel de destaque
como instrumentos de ampliacdo da autonomia privada e de racionalizagao dos caminhos
de solugéo de conflitos. A partir da leitura conjunta dos arts. 190, 3° e 15 do CPC"3,
consolida-se a possibilidade de as partes convencionarem nao apenas aspectos
procedimentais, mas o préprio modo de solugao do problema juridico, inclusive mediante
a criacao de arranjos multiportas. Esses negdcios podem estabelecer clausulas
escalonadas, condicionar o acesso a determinadas vias e promover o transito entre
diferentes instancias, funcionando como verdadeiros mecanismos de design institucional
do conflito (Didier Junior; Fernandez, 2023; Stipanowich, 1998).

A interacao entre as diversas portas do sistema ocorre tanto de forma indireta
quanto direta, podendo envolver desde a difusdo de boas praticas até a cooperacao
institucional estruturada. Nesse ponto, a teoria das capacidades institucionais contribui
para justificar a articulagcao entre diferentes 6rgaos, considerando sua aptidao especifica
para lidar com determinados problemas (Komesar, 1994; Sunstein; Vermeule, 2003). A

cooperagao judiciaria, positivada nos arts. 67 a 69 do CPC'* e regulamentada pelo CNJ,

13" Art. 3° Ndo se excluird da apreciagéo jurisdicional ameaga ou les&o a direito.
§ 1° E permitida a arbitragem, na forma da lei.
§ 2° O Estado promovera, sempre que possivel, a solugdo consensual dos conflitos.
Art. 15. Na auséncia de normas que regulem processos eleitorais, trabalhistas ou administrativos, as
disposicbes deste Cadigo lhes serdo aplicadas supletiva e subsidiariamente.
Art. 190. Versando o processo sobre direitos que admitam autocomposigéo, € licito as partes plenamente
capazes estipular mudangas no procedimento para ajusta-lo as especificidades da causa e convencionar
sobre os seus 0nus, poderes, faculdades e deveres processuais, antes ou durante o processo.
7
4 Art. 67. Aos 6rgaos do Poder Judiciario, estadual ou federal, especializado ou comum, em todas as
instdncias e graus de jurisdigdo, inclusive aos tribunais superiores, incumbe o dever de reciproca
cooperacgao, por meio de seus magistrados e servidores.
Art. 68. Os juizos poderao formular entre si pedido de cooperagéo para pratica de qualquer ato processual.
Art. 69. O pedido de cooperagéo jurisdicional deve ser prontamente atendido, prescinde de forma
especifica e pode ser executado como:
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constitui um dos principais instrumentos de integragao, permitindo a atuagao coordenada
entre diferentes instancias e promovendo o transito de informacdes, técnicas e decisdes
(Didier Junior; Fernandez, 2023).

Além disso, a nocéao de livre transito tanto de técnicas quanto entre portas reforca
a légica de circulagéo no sistema. Técnicas desenvolvidas em determinados contextos
podem ser adaptadas a outros, enquanto os préprios conflitos podem migrar entre
diferentes meios de solucéo, conforme critérios de adequacao. Essa dindmica evidencia
a superacao de uma estrutura compartimentalizada, aproximando o sistema de uma
l6gica de rede flexivel e interconectada (Didier Junior; Fernandez, 2023).

A incorporagdo de plataformas digitais de resolugdo de disputas, como
consumidor.gov.br, representa etapa avangada desse processo, ampliando o acesso a
justica por meio de solugdes rapidas, eficazes e consensuais. Essas ferramentas n&o
apenas coexistem com o sistema judicial, mas se integram a ele, permitindo fluxos
continuos entre diferentes portas e reforcando a légica de desjudicializagdo (Didier
Junior; Fernandez, 2023; Susskind, 2019).

Esse percurso evolutivo pode ser interpretado, em chave tedrica, a luz da
abordagem das capacidades desenvolvida por Amartya Sen. Para Sen, como abordado
anteriormente, o desenvolvimento deve ser compreendido como expansao das
liberdades substantivas dos individuos, entendidas como suas reais capacidades de
escolha e agao (Sen, 2017). Sob essa perspectiva, a transformagao do sistema de justiga
brasileiro de um modelo centralizado e limitado a um sistema plural e multiportas
representa um incremento significativo das capacidades dos cidadaos no campo juridico.

Com efeito, ao ampliar os meios de solugcado de problemas juridicos, permitir a
escolha entre diferentes portas, incentivar a autocomposicio e reconhecer a autonomia
privada na definicdo dos caminhos procedimentais, o sistema multiportas expande as
possibilidades reais de agao dos individuos. Nao se trata apenas de oferecer mais opcoes
formais, mas de criar condi¢des institucionais para que essas opg¢des sejam efetivamente
acessiveis, adequadas e eficazes, reduzindo custos, tempo e assimetrias informacionais.

O acesso a justica, nesse sentido, deixa de ser mera possibilidade de ingressar em juizo
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e passa a ser compreendido como capacidade de obter uma solugcdo adequada, em
ambiente institucional compativel com as necessidades do caso.

Nesse cenario, os Centros Judiciarios de Solucdo de Conflitos e Cidadania
emergem como instrumentos particularmente relevantes. Inseridos na politica publica de
tratamento adequado de conflitos da Resolugdo CNJ n°® 125/2010 (BRASIL, 2010), os
CEJUSCs operam como verdadeiros hubs do sistema multiportas, promovendo a
mediacao e a conciliacdo tanto na fase pré-processual quanto processual. Sua atuagao
contribui para a efetivagao da logica de adequacgao, ao oferecer um ambiente estruturado
para a autocomposi¢ao, com profissionais capacitados e técnicas apropriadas.

Além disso, os CEJUSCs funcionam como espacos de concretizacdo das
capacidades dos individuos, na medida em que ampliam o acesso a meios consensuais,
reduzem barreiras institucionais e promovem solugdes mais céleres e satisfatérias. Ao
favorecer o dialogo, a autonomia e a construgdo compartilhada de solugbes, esses
centros nao apenas desafogam o Judiciario, mas fortalecem a cidadania e a participagao
ativa dos sujeitos na resolugao de seus proprios conflitos.

A evolucgao da institucionalidade brasileira no campo do acesso a justiga revela um
processo de expansao, integragédo e abertura que culmina na formagado de um sistema
multiportas auto-organizado. Ao fomentar a deliberagao racional e o protagonismo dos
sujeitos, a pratica mediadora traduz o pensamento de Sen, a justica ndo reside no
desenho abstrato das instituigdes, mas nos resultados concretos e na promociao da
equidade e da cidadania ativa na vida das pessoas. Nesse contexto, instrumentos como
os CEJUSCs desempenham papel estratégico, ao operacionalizar, na pratica, os ideais
de adequacéo, eficiéncia e emancipagao que orientam o novo paradigma do acesso a

justica.

2.3.1 Teorias da mediacao e modelos autocompositivos

A consolidacao da autocomposicdo como instrumento central no sistema brasileiro
de justica multiportas exige n&o apenas sua legitimag&o normativa, mas a compreensao
de seus fundamentos tedricos proprios, especialmente quando aplicada a contextos de

elevada complexidade, como o direito a saude. Se, no plano geral, a mediagao se
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apresenta como técnica de solucdo consensual de conflitos, no ambito sanitario ela
assume contornos especificos, na medida em que envolve a articulagao entre dimensdes
técnicas, institucionais e existenciais, exigindo modelos tedricos capazes de lidar com
assimetrias informacionais, vulnerabilidades sociais e urgéncias vitais.

Nesse contexto, a literatura especializada identifica diferentes matrizes teoricas da
mediacdo, notadamente os modelos facilitativo, avaliativo, transformativo e narrativo,
que, longe de representarem meras variagdes metodoldgicas, traduzem distintas
concepgdes de justica, de racionalidade decisoria e de papel do mediador. A escolha
entre esses modelos n&o é neutra, mas implica consequéncias diretas sobre a qualidade
da solugao construida, sobretudo quando se analisa a mediacdo sanitaria como
instrumento de promocao de equidade.

O modelo facilitativo, também denominado modelo harvardiano, desenvolvido a
partir da obra de Roger Fisher e William Ury, estrutura-se na logica da negociagéo
baseada em interesses, segundo a qual os conflitos devem ser resolvidos a partir da
identificacdo das necessidades subjacentes das partes, e ndo de suas posi¢des formais
(Fisher; Ury, 1981). O mediador, nesse modelo, atua como facilitador do dialogo,
promovendo a comunicagao, a escuta ativa e a construcao de solugdes cooperativas. No
contexto da saude, essa abordagem pode favorecer a construgdo de alternativas que
conciliem, por exemplo, a necessidade clinica do paciente com as limitagdes
orcamentarias do sistema publico.

Nesse contexto, a compreens&o do modelo facilitativo exige o aprofundamento da
nocgao de interesses, que constituem o nucleo estruturante das disputas. Diferentemente
das posigdes, que representam as demandas explicitamente formuladas pelas partes, os
interesses correspondem as necessidades, valores, preocupagdes, desejos e medos
subjacentes que efetivamente orientam o comportamento dos envolvidos no conflito.
Essa distingdo, classicamente desenvolvida por Fisher e Ury (1981), revela que a
adequada conduc¢ao da mediacdo depende da capacidade de identificar e trabalhar tais
dimensbes subjacentes, muitas vezes ndo verbalizadas, mas determinantes para a
construcao de solugdes consensuais.

Os interesses, portanto, ndo se limitam a objetivos materiais, mas incorporam

dimensdes emocionais e identitarias que influenciam diretamente a dinamica do conflito
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(Shapiro, 2016). Nesse sentido, um mediador eficiente deve ser capaz de mapear, desde
0os momentos iniciais, os interesses de todas as partes envolvidas, reconhecendo que
sua n&o consideracao tende a comprometer o resultado da negociagéo (Ury, 2015).

A negociacao integrativa, também formulada por Fisher e Ury (1981), apresenta-
se como alternativa a negociagdo distributiva, ao buscar ndo apenas a divisdo de
recursos, mas a criagcéo de valor para todos os envolvidos. Essa abordagem pressupde
a exploragao dos interesses subjacentes como caminho para a construgao de solugdes
criativas e mutuamente benéficas. Como destaca Falcdo (2010), antes da etapa de
reivindicagcao de valor, ha uma fase essencial de criacdo de valor, na qual o mediador
atua como colaborador na identificacdo de convergéncias e oportunidades de ganho
conjunto. Tal dindmica exige habilidades como escuta ativa, empatia e capacidade de
reorganizagao das percepgdes das partes, de modo a viabilizar solu¢gdes mais amplas e
sustentaveis.

Para além dessa estrutura, a negociagao deve ser compreendida a partir de trés
dimensdes fundamentais, substancia, comunicacao e relacionamento, que se articulam
de forma interdependente (Falcdo, 2010). A substancia refere-se aos objetivos e
resultados tangiveis, a comunicagao diz respeito a troca de informagdes e a construgao
de confianga, e o relacionamento envolve os vinculos interpessoais ou institucionais que
sustentam a interacdo. Ainda que o0s objetivos materiais sejam alcangados, a
deterioracdo do relacionamento pode comprometer a efetividade e a continuidade do
acordo, o que evidencia a necessidade de uma abordagem sistémica por parte do
mediador.

Essa perspectiva sistémica é reforcada pela compreensido de que os interesses
nao existem de forma isolada, mas integram um ecossistema relacional mais amplo, no
qual diferentes atores, diretos e indiretos, exercem influéncia sobre o conflito (Cebola,
2011). Nesse cenario, a mediacdo exige a consideracdo de multiplas variaveis
interdependentes, demandando do mediador uma leitura ampliada das dindmicas em
jogo. Como observa Shapiro (2016), as chamadas integrative dynamics revelam que os
elementos da negociacgao funcionam de forma interconectada, de modo semelhante a um
organismo, em que alteragdes em uma dimensao repercutem nas demais.

A compreenséo dos interesses em negociagdes, portanto, exige uma abordagem
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interdisciplinar e contextualizada. Ao integrar as contribui¢des de Fisher e Ury (1981), Ury
(2015), Falcao (2010) e Shapiro (2016), verifica-se que os interesses refletem uma rede
complexa de motivacdes e influéncias que devem ser cuidadosamente identificadas e
trabalhadas ao longo do processo mediador.

Essa centralidade dos interesses evidencia que a mediagdo, especialmente em
contextos sensiveis como o direito a saude, ndo pode se limitar a resolugao formal da
controvérsia, devendo abarcar as multiplas dimensbes, materiais, emocionais e
relacionais, que estruturam a demanda. Sob a perspectiva do enfoque das capacidades
de Amartya Sen, essa abordagem permite deslocar a analise para além das posi¢des
juridicas formalizadas, incorporando as condi¢des concretas de vida dos sujeitos e suas
possibilidades efetivas de escolha. Desse modo, a identificacdo e o tratamento adequado
dos interesses n&o apenas qualificam o processo deliberativo, mas ampliam a agéncia
dos envolvidos, reforcando o potencial da mediacdo como instrumento de promocgéao de
equidade e de concretizagdo de uma justica substantiva no ambito das demandas
sanitarias.

Todavia, a aplicacdo do modelo facilitativo encontra limites nas demandas
sanitarias, especialmente em razdo das profundas assimetrias entre os sujeitos
envolvidos. De um lado, o paciente, frequentemente em situacdo de vulnerabilidade
fisica, emocional e informacional, e, de outro, o Estado, detentor de expertise técnica e
capacidade institucional. Nessas condigbes, a mera facilitagdo do dialogo pode nao ser
suficiente para garantir equilibrio deliberativo, exigindo adaptagbes para que sejam
reconhecidas e enfrentadas tais desigualdades, posto que uma das tarefas do mediador
€ justamente encontrar estratégias para evitar assimetrias entre os participantes da
mediacao (Fisher; Ury, 1981).

O modelo avaliativo, por sua vez, caracteriza-se por uma atuagado mais interventiva
do mediador, que pode sugerir solugdes, indicar parametros juridicos e antecipar
possiveis desfechos judiciais. Embora esse modelo possa contribuir para a eficiéncia
decisoria e para a previsibilidade dos resultados, sua utilizagdo no campo da saude deve
ser cautelosa, sob pena de reproduzir a légica adjudicatéria e reduzir o espacgo de
autonomia das partes, esvaziando o potencial emancipatério da autocomposicao.

Em contraste, o modelo transformativo, desenvolvido por Robert A. Baruch Bush
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e Joseph Folger, desloca o foco da mediagdo do acordo para o processo. Nesse
paradigma, o objetivo central ndo é apenas resolver o conflito, mas transformar a
qualidade da interagao entre as partes, por meio do fortalecimento de sua capacidade de
decisdo, empowerment, e do reconhecimento mutuo, recognition (Bush; Folger, 1994). A
mediacado passa a ser compreendida como espago de reconstru¢do da agéncia dos
sujeitos, permitindo que estes se percebam como protagonistas de suas proprias
decisoes.

Essa perspectiva revela profunda afinidade com o enfoque das capacidades de
Amartya Sen, segundo o qual a justiga deve ser avaliada n&o apenas pela conformidade
institucional, mas pela efetiva expansao das liberdades substantivas dos individuos (Sen,
2011). No ambito da mediagao sanitaria, essa aproximagao tedrica é particularmente
fecunda, pois permite compreender que a resolugdo do conflito ndo se esgota na
obtencado de um medicamento ou procedimento, mas envolve a ampliagao da capacidade
do paciente de compreender, participar e influenciar as decisdes que afetam sua saude.
Ainda assim, tais potenciais nao se realizam de forma automatica, estando condicionados
a limitagdes institucionais como assimetrias informacionais, restricbes administrativas e
desigualdades de acesso, bem como a criticas quanto ao eventual déficit de pragmatismo
do modelo, que, para alguns, pode comprometer sua adequagéo ao contexto institucional
em que se insere.

Por sua vez, o modelo narrativo, desenvolvido por John Winslade e Gerald Monk,
compreende o conflito como resultado de constru¢des discursivas, propondo a mediagao
como espacgo de reconfiguragdo das narrativas das partes (Winslade; Monk, 2000). No
contexto da saude, essa abordagem assume especial relevancia, uma vez que 0s
conflitos frequentemente envolvem experiéncias subjetivas de sofrimento, medo e
inseguranga, que nao podem ser plenamente captadas por categorias juridicas
tradicionais. A possibilidade de recontar a propria experiéncia permite ao paciente
ressignificar sua posicdo no conflito, ao mesmo tempo em que possibilita ao gestor
publico compreender dimensdes nao evidentes da demanda. Contudo, importa destacar
que a operacionalizacdo desse modelo também encontra limites importantes,
especialmente em contextos institucionais marcados por alta demanda, restricoes de

tempo e necessidade de respostas céleres, nos quais a aprofundada reconstrucao
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narrativa pode revelar-se de dificil implementacdo. Ademais, a énfase na dimensao
discursiva do conflito pode ser percebida, por alguns, como insuficientemente pragmatica
diante de demandas urgentes por insumos ou tratamentos, o que suscita
questionamentos quanto a sua adequagao em determinados contextos da gestédo publica
em saude.

Ocorre que, a partir da experiéncia empirica deste autor, construida mediante o
acompanhamento reiterado de sessdes de mediacdo no ambito institucional, observa-se
a predominéncia dos modelos facilitativo e avaliativo na condugdo dos conflitos
sanitarios. Tal constatacdo ndo se revela, por si sé, problematica, sobretudo quando
considerada a insercdo dos Centros Judiciarios de Solu¢cdo de Conflitos e Cidadania no
interior da estrutura do Poder Judiciario, ambiente no qual a necessidade de orientagao
juridica, previsibilidade deciséria e racionalidade procedimental tende a favorecer
praticas mediativas com maior grau de diregdo. Nesse contexto, a adogdo combinada
desses modelos pode se mostrar adequada, desde que ndo comprometa a autonomia
das partes nem reduza o espaco de escuta qualificada. O ponto central, portanto, nédo
reside na pureza do modelo tedrico adotado, mas na garantia de que os interesses dos
envolvidos sejam efetivamente identificados, compreendidos e trabalhados ao longo do
procedimento, possibilitando a construcido de solugdes cooperativas e mutuamente
benéficas, orientadas por uma logica de ganhos reciprocos e compativeis com a
promog¢ao da equidade.

A analise desses modelos evidencia que a mediagcdo sanitaria ndo pode ser
concebida como procedimento padronizado, mas como pratica contextual, que deve ser
adaptada as especificidades do conflito. Em demandas envolvendo o direito a saude, a
combinagdo entre elementos transformativos e narrativos, poderia ser especialmente
adequada, na medida em que permite lidar simultaneamente com as dimensdes técnicas
e humanas do conflito, promovendo solugdes mais aderentes a realidade dos envolvidos.

Essa compreensdo reforca a ideia de que a mediagdo sanitaria, quando
estruturada a partir de referenciais tedricos adequados, ndo constitui mero instrumento
de reducéo da litigiosidade, mas verdadeiro mecanismo de ampliagdo das capacidades
humanas. Ao criar um espaco institucional de diadlogo qualificado, no qual informagdes

sdo compartilhadas, assimetrias sdo mitigadas e decisdes sao construidas de forma
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participativa, a mediagcao contribui para transformar o acesso formal a justica em acesso
substantivo a solugdes justas.

Nesse sentido, a mediagao sanitaria pode ser compreendida como uma tecnologia
institucional de promog¢ao de equidade, na qual o critério de avaliagdo néo se limita ao
numero de acordos celebrados, mas ao grau em que o procedimento amplia a
capacidade dos sujeitos de agir, escolher e participar. A justiga, sob essa perspectiva,
deixa de ser medida exclusivamente pelo resultado final e passa a ser aferida pela
qualidade do processo deliberativo e pela efetiva expansdo das liberdades dos
envolvidos.

Assim, ao integrar os modelos tedricos da mediagao ao enfoque das capacidades,
evidencia-se que a autocomposicdo, no campo da saude, ndo apenas resolve conflitos,
mas reconfigura o préprio sentido do acesso a justiga, aproximando-o de uma concepgao
substantiva fundada na dignidade, na participagao e na equidade. Trata-se, portanto, de
um instrumento que, longe de substituir a jurisdicdo, a complementa e a qualifica, ao
oferecer respostas mais sensiveis a complexidade dos conflitos sanitarios e as
necessidades concretas dos cidadaos.

Importa mencionar também que a conciliagdo constitui método autocompositivo
dotado de caracteristicas préprias, distinguindo-se da mediag¢ao tanto em sua finalidade
quanto em sua dindmica procedimental, razdo pela qual é fundamental compreendé-la.
Conforme destaca Almeida (2015), a conciliagdo orienta-se prioritariamente para a
construgéo de acordos, tendo como foco central a solugdo imediata da controvérsia, ao
passo que a mediagao busca a desconstru¢cao do conflito em sua dimensao mais ampla.
Nesse sentido, a conciliagao privilegia a resolugédo objetiva da disputa, com énfase na
obtenc¢ao de um resultado concreto que ponha fim ao litigio.

Nessa perspectiva, a atuagéo do conciliador tende a ser mais diretiva, admitindo a
sugestao de propostas e a condugao mais ativa do procedimento, com vistas a obtengao
de um acordo entre as partes. Diferentemente da mediacdo, em que se privilegia a
autonomia plena dos envolvidos na construcdo da solucdo, a conciliacdo admite uma
participagdo mais incisiva do terceiro, especialmente na formulag&o de alternativas que
possam viabilizar a composi¢cao (Almeida, 2015). Tal caracteristica torna o método

particularmente adequado para conflitos episédicos, nos quais nao ha vinculo continuado
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ou necessidade de aprofundamento relacional.

Outro aspecto distintivo reside no fato de que a conciliagdo se orienta
predominantemente para a satisfacao individual das partes, buscando atender interesses
imediatos e concretos, enquanto a mediagdo tende a privilegiar solugdes que
contemplem a satisfagdo mutua e a preservagao das relagbes (Almeida, 2015). Essa
diferenca reflete-se também na delimitagdo da pauta do procedimento, sendo a
conciliagdo mais centrada em aspectos objetivos e juridicos do conflito, ao passo que a
mediagdo amplia o escopo da analise para incluir dimensdes subjetivas, emocionais e
relacionais.

Ademais, conforme ressalta Almeida (2015), a conciliagdo adota, em regra, uma
abordagem monodisciplinar, com forte influéncia do saber juridico, enquanto a mediagao
se caracteriza por uma perspectiva multidisciplinar, incorporando contribuicbes da
psicologia, da comunicagao e de outras areas do conhecimento. Tal distin¢gao reforga o
carater mais pragmatico da conciliagao, voltado a resolugao eficiente da controvérsia, em
contraste com a mediagdo, que busca transformar a dindmica relacional subjacente ao
conflito.

Por fim, a conciliagdo tende a concentrar-se no presente e na resolugio imediata
do problema, frequentemente associando-se a identificacido de responsabilidades e a
delimitacdo de obrigacbes, enquanto a mediagao projeta-se para o futuro, buscando
construir solugdes sustentaveis e prevenir novos conflitos (Almeida, 2015). Essa
orientagao temporal distinta evidencia que, embora ambos os métodos integrem o campo
da autocomposigéao, suas finalidades e estratégias sdo substancialmente diversas, o que
exige do operador do direito a escolha adequada do método conforme a natureza do
conflito.

Diante desse percurso tedrico, evidencia-se que a autocomposi¢cdo, no ambito do
direito a saude, ndo pode ser compreendida a partir de categorias rigidas ou de modelos
isolados, mas como um campo dinamico e plural, no qual diferentes métodos, como
mediacao e conciliacdo, desempenham fungcbes complementares dentro de um sistema
de justiga orientado pela adequacdo do meio ao conflito. A analise dos modelos
mediativos, aliada a compreensao das especificidades da conciliagdo, revela que o

elemento estruturante de qualquer pratica autocompositiva eficaz reside na capacidade
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de identificar, interpretar e trabalhar os interesses em sua dimensdao complexa,
considerando tanto aspectos materiais quanto relacionais e institucionais.

Nesse contexto, a atuagdo em ambientes institucionalizados, como os Centros
Judiciarios de Solugdo de Conflitos e Cidadania, exige ndo a adesdo dogmatica a um
modelo especifico, mas a construgdo de arranjos procedimentais sensiveis as
assimetrias, as urgéncias e as multiplas dimensdes do conflito. Assim, mais do que
distinguir métodos, importa compreender como sua articulagdo concreta pode contribuir
para a ampliagcao das capacidades dos sujeitos, a qualificagdo do processo decisorio e a
promocao de solugdes equitativas. E precisamente nesse cenario que se insere o debate
sobre o papel dos CEJUSCs no sistema de justica multiportas, enquanto espacgos
institucionais responsaveis por operacionalizar, na pratica, essa pluralidade de métodos

e por concretizar, em nivel procedimental, as diretrizes tedricas até aqui delineadas.

2.3.2 O papel dos CEJUSCs no sistema multiportas

Os Centros Judiciarios de Solucdo de Conflitos e Cidadania foram instituidos no
contexto da politica judiciaria nacional de tratamento adequado dos conflitos, delineada
pela Resolugdo n° 125/2010 do Conselho Nacional de Justica (BRASIL, 2010),
configurando-se como unidades organizacionais vinculadas aos tribunais e destinadas a
promog¢ao de métodos autocompositivos. Sua estrutura funcional € composta, em regra,
por trés setores distintos, o pré-processual, o processual e o setor de cidadania, os quais
operam de forma integrada na triagem, orientagdo e encaminhamento das demandas,
bem como na condugao de sessdes de mediagao e conciliagado (Branco; Camargo, 2025).

No ambito pré-processual, os CEJUSCs atuam como porta de entrada para
conflitos ainda nao judicializados, possibilitando que as partes busquem a solugao
consensual antes da instauragcdo de um processo formal. J&4 no setor processual, os
métodos autocompositivos sdo empregados no curso de demandas ja ajuizadas,
funcionando como instrumento de resolugdo ou abreviagdo do litigio. O setor de
cidadania, por sua vez, exerce fungdo complementar relevante, ao prestar orientacéo
juridica e promover o acesso a informagdo, ampliando as condi¢gdes de ingresso e

compreensao do sistema de justi¢ca pelos usuarios (Branco; Camargo, 2025).



111

O funcionamento desses centros evidencia a existéncia de um fluxo procedimental
préprio, no qual o conflito é inicialmente submetido a uma triagem institucional, sendo
posteriormente direcionado ao método mais adequado conforme sua natureza. Tal
dinamica aproxima-se da logica do sistema de justiga multiportas, ao permitir a selegao
de mecanismos mais eficientes e adequados a resolu¢ao de cada controvérsia (Sander,
1976). Nesse processo, destacam-se elementos como a informalidade procedimental, a
centralidade do didlogo e a atuagdo de mediadores e conciliadores capacitados, sob
supervisao institucional do Poder Judiciario (CNJ, 2010; Branco; Camargo, 2025).

A realizacao de milhares de sessbes de mediacdo e conciliacdo, com taxas
expressivas de acordos, especialmente na fase pré-processual, demonstra sua
capacidade de atuar como instrumento de filtragem e resolugdo consensual de
demandas. Em experiéncias analisadas, observa-se que parcela expressiva dos conflitos
€ solucionada antes mesmo do ajuizamento, o que evidencia o potencial desses centros
para reduzir o ingresso de novas agdes do sistema judicial (Branco; Camargo, 2025).

Todavia, o funcionamento dos CEJUSCs nao esta isento de limitacdes. A literatura
aponta desafios estruturais e operacionais que impactam sua eficacia dentre os quais se
destacam trés dimensdes principais: i) estrutural, ligada a capacitagdo de magistrados e
servidores, bem como a criagdo e adequada organizagdo dos Centros Judiciarios de
Solugcdo de Conflitos; ii) educacional, relativa a formagcdo de estudantes e futuros
profissionais do Direito, ressaltando-se a necessidade de reformulagdo curricular para
além da légica adversarial, com a inclusdo de disciplinas que abordem as possibilidades
do sistema multiportas; e iii) cultural, associada a percep¢ao equivocada de inferioridade
dos meios consensuais em relagdo a solugado adjudicada por decisédo judicial. Tais
obstaculos sao frequentemente apontados como os grandes entraves ao pleno
desenvolvimento do sistema multiportas (Figueiredo; 2023).

Um exemplo desse sintoma pode ser observado a partir do levantamento empirico
realizado no CEJUSC da Justica Federal em Minas Gerais por Figueiredo (2023), cujo
teor revela que a audiéncia prevista no art. 334, embora concebida como etapa
estruturante do modelo cooperativo do CPC/15, tem sido marcada por uma
implementacgao distante de seu desenho normativo: na pratica, predomina uma condugao

conciliatéria tradicional, com pouca distingdo entre conciliacdo e mediacéo; observa-se
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significativa resisténcia de determinados litigantes institucionais, especialmente entes
publicos; e a taxa de acordos permanece limitada, concentrando-se em tipos muito
especificos de demandas. A pesquisa também identificou que a designacdo das
audiéncias muitas vezes ocorre de modo automatizado ou aleatério e que a atuacéo dos
mediadores e conciliadores é assimétrica, fatores que reduzem o potencial da audiéncia
como instrumento efetivo de autocomposicao.

Tais fatores sugerem que a institucionalizagao da autocomposicao, por si s6, néo
garante sua plena eficacia, sendo necessaria a adogéo de politicas publicas voltadas ao
fortalecimento dessas estruturas, especialmente no que se refere a qualificagdo dos
mediadores, a reducao de assimetrias entre as partes e a garantia de condicées materiais
adequadas para a condug¢ao dos procedimentos.

Nesse contexto, impde-se afastar qualquer leitura idealizada dos métodos
autocompositivos como soluc¢ao universal para a crise do Judiciario. Ao contrario, a sua
adequada compreensdo exige reconhecé-los como instrumentos que devem coexistir
com a jurisdi¢ao tradicional, em uma légica de complementaridade e ndo de substituicéo.
E justamente nessa perspectiva que os CEJUSCs se inserem como mecanismos
integrados a uma politica mais ampla de diversificagdo dos meios de resolugdo de
conflitos, conforme o paradigma do sistema multiportas (Didier Junior; Fernandez, 2023).

Essa compreensao, por sua vez, encontra fundamento direto na Resolugao n°® 125
do CNJ (BRASIL, 2010), que, ao disciplinar a organizagao e o funcionamento dos Centros
Judiciarios de Solucdo de Conflitos e Cidadania revela a existéncia de uma dupla
dimensao de atuagao pré-processual e processual. Longe de constituir mera distingao
operacional, essa dualidade assume centralidade analitica, pois permite compreender,
de forma mais sofisticada, tanto os limites quanto as potencialidades da autocomposicéo
no interior do sistema de justiga, especialmente no debate sobre desjudicializagdo e
reconfiguragao da jurisdi¢ao.

A partir do texto normativo, notadamente os artigos 8° ao 11, observa-se que os
CEJUSCs devem necessariamente abranger setores voltados tanto a solugdo de
conflitos pré-processuais quanto processuais (BRASIL, 2010). Essa previsao evidencia
que o modelo institucional foi concebido para atuar em dois momentos distintos do

conflito: antes da instauragdo da demanda judicial e apds sua formalizagdo. Na fase pré-
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processual, os conflitos sdo apresentados diretamente ao CEJUSC, sem a constituicao
de processo contencioso, sendo conduzidos por meio de sessbes de mediacao e
conciliagao cuja eventual homologacéo judicial ndo altera o fato de que a solugdo se deu
fora da dindmica adjudicatéria tradicional. Ja na fase processual, o CEJUSC atua de
forma integrada ao processo judicial, recebendo demandas ja distribuidas para tentativa
de autocomposig¢ao, mantendo-se, portanto, no interior da relacao processual.

E precisamente essa distingdo que permite qualificar, com maior rigor teérico, o
debate acerca da natureza juridica e funcional dos CEJUSCs. A interpretagdo segundo a
qual tais centros promoveriam a desjudicializagao revela-se, fragil de inicio, na medida
em que se trata de unidades inseridas na propria estrutura do Poder Judiciario, sob
supervisdao de magistrados e com atos sujeitos a homologacgao judicial (CNJ, 2010;
Branco; Camargo, 2025). Sob uma perspectiva estritamente formal, portanto, ndo haveria
deslocamento do conflito para fora da esfera judicial (Cutrim Filho, 2025).

Nesse sentido, a desjudicializagao para essa corrente seria fendmeno pelo qual
litigios ou atos da vida civil, que tradicionalmente exigiriam a intervencéao judicial para
serem resolvidos, passam a poder ser realizados por agentes externos ao Poder
Judiciario, que nao sao seus servidores tratando-se estritamente da obteng¢ao do acesso
a justica fora do Poder Judiciario, ou seja, do acesso a justica extramuros (Hill, 2021).

Entretanto, essa leitura formal n&o é suficiente para esgotar o fendmeno. Quando
se desloca o foco para a fase pré-processual, torna-se possivel sustentar a existéncia de
uma desjudicializacdo em sentido material. Nessa dimens&o, o conflito é resolvido sem a
instauragcdo de processo judicial, evitando-se a ativacdo do aparato jurisdicional
contencioso. Ainda que o acordo venha a ser homologado, tal intervencéo judicial
assume carater secundario, ndo se confundindo com a atividade tipica de adjudicagao.
Nesse sentido, os CEJUSCs operam como mecanismos de filtragem de demandas,
contribuindo para a redugao da litigiosidade e para o ndo ingresso de conflitos no sistema
judicial, conforme evidenciam dados empiricos (Branco; Camargo, 2025).

Por outro lado, quando se analisa a fase processual, a nogédo de desjudicializagédo
perde densidade explicativa. Nesse contexto, ndo ha retirada do conflito do Judiciario,
mas sim sua reorganizagao interna por meio da incorporagao de técnicas consensuais

no curso do processo. A atuagao do CEJUSC configura, assim, um instrumento de gestao
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adequada de conflitos, inserido na logica do tribunal multiportas, no qual a jurisdigao se
expande para oferecer multiplos caminhos de solucdo, conforme a natureza da
controvérsia (Sander, 1976; Didier Junior; Fernandez, 2023). Trata-se, portanto, de uma
transformacgao qualitativa da funcéo jurisdicional, e ndo de sua substitui¢ao.

Essa caracteristica demonstra certa ambivaléncia, ora aproximando-se da
desjudicializagéo, ora revelando uma reconfiguragao interna da jurisdigdo, ensejando a
conclusdo de que a categoria “desjudicializagdo”, isoladamente considerada, é
insuficiente para descrever o fendmeno em sua integralidade. Com efeito, uma analise
mais refinada exige a incorporagéo da distingao entre desjudicializacéo e desestatizacéo.
Enquanto a primeira se limita a retirada do conflito da esfera adjudicatéria, mantendo sua
insercdo em estruturas estatais, a segunda implica a mitigagdo do monopdlio estatal
sobre a realizagdo do direito, ao deslocar para os proprios sujeitos o protagonismo na
construcdo e materializagdo das solugdes. Embora os CEJUSCs nao representem, em
sentido estrito, um processo de desestatizacdo por permanecerem vinculados ao Poder
Judiciario, sua légica de funcionamento aproxima-se parcialmente desse movimento, ao
privilegiar a autonomia das partes e a solugéo consensual dos conflitos, em detrimento
da imposicao decisoria estatal (Passos; Silva, 2021).

Dessa forma, mais adequado é reconhecer que os CEJUSCs operam em uma
zona de intersegao entre a reducgao da litigiosidade e a reestruturagao do préprio sistema
de justica, funcionando como espacos institucionais de transicdo no ambito do modelo
multiportas. Essa légica evidencia que os CEJUSCs operam em um campo intermediario
entre a gestdo institucional dos conflitos e a ampliagdo do protagonismo das partes
(Passos; Silva, 2021). Em outras palavras, ao mesmo tempo em que permanecem sob a
égide estatal, contribuem para a difusdo de uma racionalidade voltada a consensualidade
e a corresponsabilidade dos envolvidos, relativizando, ainda que de forma limitada, a
centralidade da jurisdicdo adjudicatoria, aproximando-se ao conceito de infrajustica
mencionado anteriormente (Harter, 2020).

Todavia, a adogao dessa perspectiva ndo dispensa o enfrentamento das criticas
formuladas pela literatura. Genn (2010) adverte que a expansdo dos meétodos
consensuais pode estar associada a uma racionalidade gerencial voltada a eficiéncia e a

reducado de custos, potencialmente em detrimento da protecdo substantiva de direitos.
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De modo semelhante, Fiss (1984) sustenta que a substituicdo da adjudicagdo por
acordos pode comprometer a dimensao publica da justica, ao deslocar a resolugao de
conflitos para espagos menos estruturados e marcados por assimetrias entre as partes.

Essas objegbes ganham especial relevancia quando analisadas a luz do
funcionamento concreto dos CEJUSCs, especialmente na fase pré-processual, em que
a auséncia de formalidades processuais mais robustas pode intensificar desigualdades
informacionais e comprometer a autonomia real das partes. Mesmo na fase processual,
embora haja maior controle institucional, persistem desafios relacionados a qualidade da
autocomposicdo e a efetiva protegdo de direitos, sobretudo em contextos de
vulnerabilidade.

Nesse cenario, a contribuicdo do enfoque das capacidades, desenvolvido por Sen
(2011), revela-se particularmente relevante. Ao deslocar a analise da estrutura
institucional para os efeitos concretos sobre os individuos, esse referencial permite
avaliar os CEJUSCs nao apenas em termos de eficacia ou localizacao institucional
(dentro ou fora do Judiciario), mas sobretudo quanto a sua capacidade de ampliar as
liberdades substantivas das partes envolvidas. Assim, a questao central passa a ser se
os procedimentos adotados efetivamente promovem participagdo informada, equilibrio
entre os sujeitos e construgao de solugdes justas.

Diante disso, a compreensao mais consistente dos CEJUSCs nao reside na sua
classificagao simplista como instrumentos de desjudicializagdo, mas na identificacdo de
seu papel em um processo mais amplo de transformagéo do sistema de justica. Na fase
pré-processual, podem ser compreendidos como mecanismos de desjudicializagao
material dos conflitos; na fase processual, como expressao do paradigma do tribunal
multiportas e da incorporagcdo de meios adequados de solugdo de controvérsias no
interior da jurisdigdo. Em ambos os casos, contudo, sua legitimidade depende das
condigdes concretas de funcionamento e da capacidade de assegurar solugdes

equitativas, socialmente adequadas e eficazes.

2.4 Autocomposicao e Equidade: mediagao, conciliagdo e o enfoque das

capacidades em Amartya Sen.
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A busca pela efetivacéo do acesso a justica exige superar a compreensao restrita
de que a tutela jurisdicional se limita a atuagao do Poder Judiciario. Ao longo das ultimas
décadas, o debate juridico incorporou mecanismos alternativos de resolucéo de conflitos,
com especial énfase na mediagdo e na conciliagdo, na condicdo de instrumentos de
democratizagdo do acesso e de fortalecimento da cidadania. Tais métodos de
autocomposicdo ndo apenas desafogam o sistema judicial, mas, primordialmente,
possuem o potencial de promover equidade quando sdo concebidos a partir de uma
perspectiva substantiva de justica.

Sob a luz da abordagem das capacidades desenvolvida por Amartya Sen, a
equidade nao se resume a existéncia formal de instituicdbes ou procedimentos, visto que
depende da possibilidade efetiva de os individuos atuarem como agentes ativos, capazes
de deliberar e participar das decisdes que afetam suas proprias vidas (Sen, 2002). E
nesse contexto que a mediagcdo e a conciliagdo ganham relevancia, pois, ao criarem
espacgos de dialogo, elas ampliam as condicbes para que as partes exer¢cam sua
autonomia, transformando o processo de resolugdao de disputas em um meio de
expansao de liberdades reais.

Complementando essa visdo, Boscatto e Zambam (2020) sustentam que a
mediacao e a conciliacdo devem ser compreendidas como politicas publicas voltadas a
reducao das desigualdades sociais. Essa percepc¢ao decorre do fato de tais métodos
permitirem que sujeitos historicamente marginalizados encontrem canais efetivos de
expressao e de composigdo de seus interesses. Para além da mera celeridade
processual, a autocomposicdo € apresentada como um instrumento de justica
distributiva, na medida em que possibilita solucbes mais préximas as necessidades
concretas das partes, respeitando suas especificidades e promovendo uma maior
inclusao social.

Esta lente analitica adquire novos contornos no cenario da mediagao digital, que
constitui o objeto da analise de Wst e Boscatto (2020). As tecnologias de informacéao e
comunicagdo possuem o potencial de ampliar o acesso a justi¢ca, especialmente em
sociedades marcadas pela sobrecarga do Judiciario e pela desigualdade territorial. No
entanto, quando observadas a partir do enfoque das capacidades, essas ferramentas

revelam também novas formas de exclusdao, uma vez que diferencas de letramento
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digital, acesso precario a internet e desigualdade de infraestrutura podem comprometer
a igualdade substancial no uso desses mecanismos. Consequentemente, a mediagao
digital somente contribuira para a equidade se for acompanhada de politicas publicas
inclusivas que assegurem condigdes materiais minimas de acesso e participagéo efetiva.

A partir da teoria da escolha social de Sen, constata-se que a efetividade dos
meios autocompositivos ndao deve ser medida apenas pelo numero de conflitos
solucionados, mas sim pelo grau em que tais instrumentos ampliam as capacidades
humanas de agir e decidir. A equidade, nesse panorama, manifesta-se na redugao das
barreiras que impedem os cidadaos de se reconhecerem como agentes de sua propria
historia. A mediagao torna-se, portanto, ndo apenas um mecanismo processual, mas um
instrumento de justiga social capaz de alinhar a promessa do acesso universal a justica
as exigéncias substantivas da dignidade e da liberdade humanas.

A mediacdo e a conciliagdo, quando estruturadas de forma inclusiva, podem
representar mais do que simples alternativas processuais, pois constituem instrumentos
de devolugdo as pessoas de sua condicdo de agente, entendida por Sen como a
capacidade de decidir e influenciar a realidade em que vivem. Zambam e Kujawa (2020)
ressaltam que a auséncia de condi¢gdes minimas de participagéo ativa gera ambientes de
exclusdo e despersonalizacdo, frequentemente marcados pela pobreza, pelo
desemprego e pela limitacdo de mecanismos democraticos. Nesse cenario, a
autocomposigado pode atuar como uma politica publica de empoderamento, oferecendo
as partes ndo apenas a oportunidade de resolver litigios, mas de exercer sua autonomia
em processos dialégicos que reconhecem sua voz e suas necessidades.

Ao criar espacos institucionais que viabilizam o exercicio da cidadania ativa, a
autocomposigao contribui para a reconstru¢ao da autonomia dos individuos, permitindo
que estes se percebam como sujeitos capazes de influenciar o destino de sua
comunidade. Conforme afirmam Zambam e Kujawa (2020), a condigdo de agente esta
ligada a possibilidade de tomar decisbes relevantes para a vida pessoal e coletiva,
exercer direitos e cumprir obrigagbes, além de emitir opinides e assumir
responsabilidades publicas. Ao trazer essas dimensdes para o campo da justica, a
mediacido e a conciliacdo se tornam instrumentos que expandem as liberdades reais,

alinhando-se a concepgéao de equidade em Sen (2009), na qual a justica s6 se efetiva
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quando promove melhorias concretas na vida das pessoas.

A fundamentacao tedrica desse entendimento ancora-se nas contribuicbes de
Amartya Sen, especialmente no que concerne a argumentagao publica, as capacidades
e a escolha social. Para Sen (2011), a deliberagdo racional e inclusiva é condigao
essencial para que as solugdes sejam socialmente justificaveis, de modo que a justica
nao se limite ao cumprimento formal de regras, mas se traduza na ampliagdo das
liberdades substantivas. Nesse sentido, a mediagao e a conciliagdo configuram-se como
espacos de exercicio da razao publica, permitindo que as partes expressem seus
interesses, confrontem argumentos e construam acordos mutuamente aceitaveis. A
equidade passa, assim, a ser medida nao apenas pelo resultado formal do procedimento,
mas pela qualidade do processo deliberativo e pela efetiva expansao das capacidades
humanas (Sen, 2011; Sen, 2018).

Esse enquadramento tedrico encontra ressonancia na analise da autocomposi¢ao
como politica publica de equidade. Boscatto e Zambam (2024) enfatizam que a mediagao
e a conciliagdo pré-processuais, sobretudo no ambito dos CEJUSCs, representam
instrumentos de promocgéo da dignidade e do bem-estar social por ampliarem o acesso,
reduzirem custos e favorecerem a autonomia da vontade. Em vez de medir o sucesso
apenas pelo numero de acordos homologados, o critério de eficacia deve ser a
capacidade de tais instrumentos de reduzir barreiras de acesso e devolver as partes sua
condigao de agentes, em linha com o enfoque das capacidades de Sen. Ao permitir que
sujeitos vulneraveis participem ativamente das decisées que lhes dizem respeito, a
autocomposigao converte-se em meio de realizagdo concreta da justica distributiva
(Boscatto; Zambam, 2024).

Além disso, o fortalecimento da autocomposi¢ao no Brasil € ilustrado por dados e
iniciativas institucionais do Conselho Nacional de Justica que evidenciam a expansao
continua dos CEJUSCs e a consolidagcao de uma politica nacional voltada a conciliacao.
Tais iniciativas s6 atingem seus objetivos, porém, se forem acompanhadas do adequado
desenho procedimental e do papel ético do mediador. Como destacam Boscatto e
Zambam (2024), cabe ao mediador criar um espago seguro, garantir a escuta ativa e
reconhecer assimetrias entre as partes, favorecendo uma comunicagcdo clara e

respeitosa. Assim, a autocomposicao deixa de ser um mero rito processual e se converte
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em um instrumento emancipatério no qual a deliberacdo publica, no sentido seniano,
torna-se condi¢ao essencial para a construgao de acordos justos e sustentaveis.

A experiéncia da mediagcdo familiar pré-processual nos CEJUSCs ilustra com
clareza a conexao entre autocomposicao e justica substantiva. Nesses casos, questdes
relativas a guarda, visitas e alimentos sdo tratadas em sessdes que privilegiam a
comunicacao entre os responsaveis e priorizam o interesse das criancas. Mais do que
resolver um litigio, o procedimento busca restaurar relagdes, reorganizar a convivéncia e
devolver as partes o protagonismo decisoério, contando com o acompanhamento do
Ministério Publico e a homologacgéo judicial. Essa pratica mostra que a autocomposi¢ao
pode ser concebida como politica publica emancipatoria, pois permite que cidadaos
exercam sua autonomia em questdes sensiveis, reforcando o vinculo entre deliberacao
e justica (Boscatto; Zambam, 2022).

Este arranjo dialoga diretamente com a concepgdo de Amartya Sen, ao colocar a
justica como um processo de remogao de injusticas manifestas e de expansdo de
liberdades substantivas. Na légica seniana, ndo basta oferecer acesso formal a
instituicées, sendo necessario garantir condi¢gdes reais para que as pessoas transformem
esse acesso em oportunidades de escolha e de agéncia. Ao viabilizar a participagao ativa
das partes e reduzir barreiras sociais, econémicas e informacionais, a mediacao e a
conciliagao tornam-se instrumentos de efetivagdo da equidade, promovendo justica
comparativa em contextos concretos. Trata-se, portanto, de um mecanismo que traduz
em pratica a ideia de que a justiga deve ser avaliada ndo pelo modelo ideal de institui¢coes,
mas pela capacidade de gerar melhorias reais na vida das pessoas (Sen, 2011; Sen,
2018).

No plano das politicas publicas, os dados e metas estabelecidos pelo Conselho
Nacional de Justica demonstram o compromisso institucional com a ampliacdo da
conciliagdo e da mediacao, inclusive como forma de enfrentar a morosidade e o
congestionamento processual (Boscatto; Zambam,2022). Contudo, como observam
Boscatto e Zambam (2022), a eficacia desses instrumentos ndo pode ser medida apenas
pelo numero de acordos firmados, mas pelo quanto ampliam capacidades e devolvem
agéncia as partes. A autocomposi¢cado, assim, consolida-se como um caminho

democratico de pacificagao social, alinhado a perspectiva de Sen, na medida em que



120

converte o acesso formal a justica em uma oportunidade substantiva de participacgéao,
dignidade e equidade.

Sob essa otica, a mediacdo, quando analisada pela teoria das capacitacdes de
Amartya Sen, revela-se como algo que transcende um simples instrumento de resolugao
de conflitos. Ao devolver as partes a possibilidade de atuarem como agentes ativos em
processos decisorios, a mediacdo contribui para a ampliacdo das liberdades
substantivas, entendidas como condi¢des reais de escolha e agdo. Nio se trata, portanto,
apenas de diminuir a sobrecarga do Judiciario, mas de criar espagos de participagao
cidadad que fortalecem a autonomia individual e coletiva (Copatti; Oliveira; Briancini,
2020).

Compreendida como politica publica, a mediacdo deve ser institucionalizada e
democratizada de modo a garantir acesso amplo e inclusivo. Isso significa integra-la ao
conjunto de acgdes estatais destinadas a promogao da cidadania, assegurando tanto a
prevencao de conflitos quanto a criagdo de ambientes de dialogo. Essa perspectiva
coloca o individuo nao mais como um destinatario passivo de decisdes impostas, mas
como um sujeito de direitos que participa ativamente da construgdo das solugdes que
afetam sua vida em sociedade. Dessa forma, a mediagdo torna-se um mecanismo
estruturante da democracia participativa e um vetor de equidade social (Copatti; Oliveira;
Briancini, 2020).

Além de favorecer a pacificacdo social, a mediacao fortalece o desenvolvimento
humano e social. Ao promover a inclusdo de grupos historicamente marginalizados, ela
cria oportunidades para o exercicio da cidadania ativa e para a reducdo de
desigualdades, permitindo que a participagao cidada se traduza em ganhos concretos de
bem-estar. Sua implementacdo como politica publica implica reconhecer que o
desenvolvimento ndo se limita ao crescimento econdmico, pois envolve a expansao das
capacidades humanas e a efetivacao de direitos fundamentais.

Dessa forma, a contribuigdo central de Copatti, Oliveira e Briancini (2020) esta em
ressaltar que a mediacdo deve ser avaliada n&o apenas pelo numero de acordos
celebrados, mas pela sua capacidade de empoderar os individuos e fortalecer o tecido
social. Quando aplicada com essa finalidade, a autocomposi¢gao converte-se em uma

verdadeira estratégia de promogao da cidadania ativa e do desenvolvimento social,
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alinhada a visao seniana de justica. Assim, a mediagdo deixa de ser um mecanismo
periférico do sistema de justica e passa a ocupar um papel de destaque na construgao

de sociedades mais justas, democraticas e inclusivas (Copatti; Oliveira; Briancini, 2020).

2.5 Mediagio de conflitos no ambito do Sistema Unico de Saude

A consolidagdo da autocomposicdo como via de emancipacado individual e
fortalecimento democratico projeta efeitos que transcendem a esfera das relagbes
estritamente privadas, alcancando a prépria estrutura e o funcionamento da
Administracdo Publica. Ao reconhecer que a justica substantiva depende da aptidao das
instituicdes em gerar melhorias reais na vida dos sujeitos, torna-se imperativo que o
Estado reavalie suas formas de interagcdo com o cidadado, de modo que a logica do
confronto seja progressivamente substituida por uma cultura de consenso e de agéncia
mutua. Essa transigdo para uma gestéo publica mais dialégica e menos impositiva exige
um suporte normativo que legitime a busca por solugdes consensuais, fundamentando-
se na premissa de que a eficacia administrativa ndo se dissocia da justica material e do
respeito as capacidades humanas.

Nesse horizonte, a aplicagdo da mediacédo no ambito do Poder Publico deixa de
ser uma faculdade discricionaria para se tornar um imperativo de governanca
democratica, alinhado ao dever estatal de produzir resultados sociais tangiveis. O
reconhecimento da Administragdo Publica como sujeito capaz de transigir e de compor
conflitos de forma horizontal representa um avanco na concretizagdo da equidade, uma
vez que permite que o interesse publico seja interpretado a luz das necessidades
concretas dos administrados. Para que essa mudanga de paradigma ocorresse, no
entanto, foi necessaria uma evolugéo legislativa que conferisse seguranga juridica aos
gestores, permitindo que a racionalidade das decisbes administrativas se pautasse nao
apenas no rigor da forma, mas na utilidade social de seus efeitos.

A promulgacédo da Lei n° 13.655/2018, que reformou a Lei de Introdugédo as
Normas do Direito Brasileiro (LINDB), inaugurou um marco de racionalidade e

pragmatismo na atuacgao estatal. Conforme destacam Barbosa et al. (2023), a alteragao
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deslocou o eixo do controle meramente formalista para um controle baseado em
consequéncias, ao exigir que decisées administrativas e de controle levem em conta os
efeitos praticos e a viabilidade real de cumprimento das determinagdes publicas.

Essa inflexdo normativa, ao privilegiar a analise de impactos concretos, abriu
caminho para o fortalecimento dos métodos autocompositivos, entre os quais se destaca
a mediagao administrativa. A LINDB passou a exigir do gestor publico um comportamento
orientado por eficiéncia, seguranca juridica e proporcionalidade, nos termos dos arts. 20
a 30, o que torna compativel o exercicio do poder publico com praticas de dialogo e
consenso (Barbosa et al., 2023).

Os artigos 26 a 28 da LINDB instituiram deveres expressos de cooperagao entre
Administragio e particulares, permitindo a celebragdo de compromissos de ajustamento
de conduta ou instrumentos equivalentes para assegurar a solugdo adequada de
controvérsias e a eficiéncia da gestdo. De acordo com Barbosa et al. (2023), essa
inovacdo normativa representou a transicdo do controle repressivo para o controle
preventivo e resolutivo, autorizando o gestor a buscar solugdes dialogadas sem receio
de violar o principio da legalidade.

A reforma introduziu, assim, o que alguns autores chamam de dimensao
consequencialista da decisdo administrativa, exigindo que os 6rgdos de controle
ponderem os custos e beneficios de suas deliberacbes e considerem as dificuldades
praticas enfrentadas pelos agentes publicos. Essa nova racionalidade normativa abre
espaco para a mediagdo como instrumento legitimo de composic¢ao entre entes publicos
e privados, dentro do paradigma da boa administragéo (Carvalho Filho, 2021).

Um dos grandes entraves a mediagdo na Administragao sempre foi o principio da
indisponibilidade do interesse publico. No entanto, essa no¢ao deve ser reinterpretada
em harmonia com o principio da eficiéncia (art. 37 da Constituicdo Federal), de modo a
permitir que a Administragdo disponha dos meios, sem abdicar dos fins publicos
(Barbosa, et al., 2023).

A indisponibilidade, nessa perspectiva, ndo impede a autocomposi¢do, mas
apenas veda a renuncia ao interesse coletivo. Assim, conflitos de natureza patrimonial,
contratual ou regulatéria podem ser objeto de mediagcdo administrativa, desde que

acompanhados de mecanismos de controle e de motivagdo adequada (Justen Filho,
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2020).

A eficiéncia, segundo Barbosa et al. (2023), deixa de ser mero principio retorico e
converte-se em critério juridico de legitimidade das decisdes publicas, exigindo do gestor
solugbes proporcionais, céleres e economicamente racionais. A mediagdo, nesse
contexto, constitui forma de efetivar o interesse publico por meios menos onerosos e mais
participativos, alinhando-se a LINDB e as modernas exigéncias de governancga publica.

A Lei n° 13.140/2015 (Lei de Mediacédo) consolidou, pela primeira vez, a
possibilidade de utilizagdo da mediagéo pela Administragdo Publica, criando um regime
juridico especifico nos artigos 32 a 37. De acordo com o art. 32, “a Unido, os Estados, o
Distrito Federal e os Municipios poderao utilizar-se da mediagao para dirimir conflitos no
ambito da Administragdo Publica”, exigindo-se fundamentagéo no interesse publico e
homologacéo da autoridade competente.

Conforme observam Barbosa et al. (2023), essa legislagdo deve ser lida em
conjunto com o Codigo de Processo Civil de 2015 (arts. 3° e 174), com a LINDB
reformada e com o Decreto n° 9.830/2019, que impde as instancias de controle a
priorizagdo de medidas preventivas e consensuais. A Lei n° 14.133/2021 (Nova Lei de
Licitagdes e Contratos Administrativos), por sua vez, reafirmou essa diretriz ao prever a
utilizagcado de mediagao, conciliagdo e comités de resolugao de disputas (arts. 151 e 153),
reforcando a normatividade da autocomposicao nas relagdes contratuais publicas.

Esse conjunto normativo, interpretado de forma sistematica, configura o que
Barbosa et al. (2023) denominam de microssistema da consensualidade administrativa,
um corpo coeso de dispositivos que legitima a atuagao dialégica do Estado, orientada
pela eficiéncia e pela racionalidade decisoria.

A aplicagéo desse microssistema de consensualidade no campo da saude publica
ganha transigao para um modelo de administragao dialdgica e resolutiva, amparada pelo
microssistema da consensualidade, encontra na saude publica um campo de aplicagao
urgente, dado que a judicializagado no Brasil reflete ndo apenas uma busca por direitos,
mas uma crise de efetividade das vias administrativas tradicionais.

No ambito do CEJUSC da saude, a mediacédo sanitaria transcende a funcédo de
mero filtro processual para se tornar um mecanismo de desjudicializagdo qualificada,

fundamentada na premissa de que a solugao de conflitos complexos exige competéncias
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que extrapolam a esfera puramente juridica. Dados da Pesquisa Nacional por Amostra
de Domicilios corroboram essa viabilidade pratica, indicando que aproximadamente
27,6% dos cidad&os que resolveram seus litigios fora do Judiciario o fizeram por meio da
mediagao ou conciliagdo, evidenciando uma receptividade social crescente aos métodos
autocompositivos (W. Ribeiro, 2018).

A eficacia da mediagcao no CEJUSC depende da harmonizagao de trés discursos
fundamentais que frequentemente colidem no litigio tradicional: o técnico-médico, o
emocional do paciente e o financeiro do gestor. Conforme defendem Albuquerque e
Pereira (2017), os atores do sistema de justica ndo possuem especializagdo em ciéncias
médicas ou or¢gamentarias, tornando imprescindivel que o dialogo seja subsidiado por
evidéncias cientificas e pareceres técnicos, como os fornecidos pelo NAT-JUS. No
Ceara, a implementacao pratica desse suporte técnico resultou em 54 consultas em um
curto periodo, demonstrando que o conhecimento especializado € o "fiel da balang¢a" que
permite ao mediador construir solugdes que respeitem as politicas publicas estabelecidas
sem negligenciar a necessidade individual do usuario.

No entanto, a institucionalizagdo da mediagdo no ambito do SUS enfrenta desafios
estruturais decorrentes da infiltragdo de modelos de gest&o gerencialistas/neoliberais que
priorizam a eficiéncia quantitativa e a reducéo de custos. Parisi e Silva (2018) observam
que essa légica muitas vezes gera o enfraquecimento do oficio e o sofrimento ético do
trabalhador, fragmentando as equipes de saude. Em experiéncias praticas, como as
analisadas em Belo Horizonte, a mediagao permitiu que as partes recontextualizassem
disputas geradas por protocolos rigidos, restabelecendo o didlogo e o sentido de
solidariedade institucional (Parisi; Ferreira; Silva, 2016).

A viabilidade e os limites da mediac&o na Administragao Publica residem na tensao
entre a consensualidade e a atuagéo vinculada. Embora o gestor possua agora maior
liberdade para negociar (W. Ribeiro, 2018), a mediagcdo ndo deve ser tratada como uma
panaceia, exigindo a participagao de instituicbes neutras como a Defensoria Publica e o
Ministério Publico para evitar que se torne um instrumento de aumento da desigualdade
social ou de protecado a interesses privados. Iniciativas como a Camedis (DF) e o Cirads
(RN) exemplificam como a busca por solu¢des administrativas pode evitar o ajuizamento

de acoes e oferecer respostas céleres a demandas por medicamentos e servicos, desde
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que pautadas na transparéncia e na motivagdo adequada (K. Ribeiro, 2018).

Para o municipio de Sao Luis, a consolidacdo desse modelo no CEJUSC da saude
representa a oportunidade de migrar de um controle reativo judicial para um controle
preventivo e resolutivo das politicas publicas. Conforme aponta a literatura elencada, a
mediacao é a alternativa mais adequada para gerir a complexidade das relagdes no setor
saude, pois prioriza a manutencao dos vinculos e o bem-estar dos individuos. Ao alinhar
o conhecimento técnico a governanga participativa, a mediagao sanitaria fortalece o SUS
para as futuras geragdes, assegurando que a busca por solugbes equitativas ndo seja
apenas um ideal retorico, mas uma ferramenta pratica de justi¢ca social e aperfeicoamento
institucional.

A consolidagdo da mediagdo como instrumento de governanga publica néo se
restringe ao campo da saude, embora nele adquira especial relevancia em raz&do da
complexidade e da urgéncia das demandas. Trata-se de um movimento mais amplo de
reconfiguragdo das formas de atuacgdo estatal, que também se manifesta em outras
instancias institucionais, especialmente no ambito do controle externo. A analise dessas
experiéncias revela que a consensualidade n&o constitui fenbmeno setorial, mas
tendéncia estrutural do direito publico contemporaneo, orientada a superacéo de modelos
estritamente sancionatérios em favor de praticas mais dialdgicas, preventivas e
resolutivas. E nesse contexto que se insere a experiéncia do Tribunal de Contas da
Unido, cuja atuacédo permite compreender, em perspectiva comparada, os limites e as

potencialidades da mediacdo administrativa no interior das instituicdes de controle.

2.5.1 O exemplo do tribunal de contas da uniao

No ambito desse movimento mais amplo de institucionalizacdo da
consensualidade na Administragdo Publica, a experiéncia do Tribunal de Contas da
Uniao (TCU) apresenta-se como um exemplo paradigmatico da incorporagao de praticas
dialégicas no exercicio do controle externo. Ao deslocar o enfoque tradicionalmente
sancionatorio para uma atuacédo orientada a prevengao e a solugdo consensual de
controvérsias, o TCU evidencia que a mediacdo administrativa pode ser
instrumentalizada ndo apenas na gestao de politicas publicas, mas também no proprio

sistema de controle, ampliando sua capacidade de produzir resultados efetivos e
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socialmente relevantes.

No campo do controle externo, a mediacdo administrativa encontrou aplicacéo
concreta no Tribunal de Contas da Unido, que instituiu a Secretaria de Controle Externo
de Solugcdo Consensual e Prevengcao de Conflitos (SecexConsenso). Como ressaltam
Barbosa et al. (2023), a criagdo desse 6rgao simboliza a mudanga paradigmatica do
controle sancionatério para o controle dialégico, materializada no Procedimento de
Solicitagdo de Solugado Consensual (SSC).

O modelo criado pelo TCU prevé filtros de admissibilidade, formagao de comissdes
mistas e prazos definidos para mediag&o institucional, com oitiva obrigatoria do Ministério
Publico junto ao TCU e deciséo final do Plenario. Tais medidas preservam a legalidade e
a accountability, assegurando que a consensualidade se opere dentro de um ambiente
de transparéncia e motivagao técnica.

Essa experiéncia demonstra que a mediag¢ao pode ser instrumento de prevengao
de conflitos e incremento da eficiéncia do controle, reduzindo litigiosidade e custos
processuais. Como destacam os autores, a solugdo consensual nao retira do Tribunal de
Contas seu poder sancionatério, mas lhe confere capacidade de agir estrategicamente
para preservar o interesse publico com racionalidade e previsibilidade (Barbosa et al.,
2023).

Embora a consolidacdo normativa seja inequivoca, Barbosa et al. (2023)
reconhecem desafios na aplicagao pratica da mediagao publica, especialmente quanto a
definigdo dos direitos indisponiveis transacionaveis, a necessidade de capacitacdo de
mediadores publicos e a replicagao federativa do modelo do TCU nos Tribunais de
Contas Estaduais € Municipais.

A mediagdo exige uma cultura institucional de confianga e transparéncia, em que
gestores e controladores reconhegam que dialogar nao significa renunciar ao controle,
mas reconduzi-lo a sua fungéao pedagdgica e preventiva. O caminho da consensualidade,
portanto, ndo substitui a legalidade, mas a aperfeicoa, aproximando o Estado da

sociedade e promovendo a efetividade do interesse publico.

2.5.2 Construgao da cultura consensual na administragao publica

A institucionalizagdo da mediagédo e da conciliagdo como instrumentos legitimos
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de solugao de conflitos na Administracao Publica exige, conforme Tonin (2018), que a
teoria da consensualidade se traduza em praticas administrativas concretas, capazes de
alterar o modo como o Estado se relaciona com a sociedade. A superagao da cultura da
litigiosidade depende da criagdo de espacos de dialogo estruturados, em que a legalidade
e a eficiéncia coexistam com a transparéncia, a boa-fé e a cooperacao. Nessa direcao,
Tonin (2018) sustenta que o Poder Publico deve abandonar a légica da defesa
incondicional e reconhecer que, em muitas hipoteses, a autocomposicdao é nao apenas
possivel, mas juridicamente exigivel, especialmente quando o conflito envolve direitos
disponiveis ou interesses publicos passiveis de harmonizagéo.

A conciliagdo, no plano pratico, revela-se mais recorrente que a mediacao, pois
envolve relacdes episodicas entre Administracdo e administrado. Como observa o autor,
‘normalmente as partes ndo se conhecem e nem voltardo a se relacionar apos a
negociagao” (Tonin, 2018, p. 52), o que torna o método conciliativo mais adequado a
disputas pontuais, como débitos tributarios, indenizacdes ou revisdes contratuais. Ja a
mediagao, caracterizada por um processo mais colaborativo e dialégico, € recomendavel
para controvérsias complexas e continuadas a exemplo de politicas publicas, conflitos
fundiarios ou educacionais, nas quais a reconstrugao das relagdes sociais € tao relevante
quanto o resultado material da disputa.

Essa perspectiva de legalidade dialégica, apontada por Tonin (2018), encontra
ressonancia nas analises de Bovo (2018), especialmente ao situar a conciliagéo e a
mediacao no interior das politicas de gestdo publica e de acesso a justica. A autora
demonstra que a adogao de métodos autocompositivos ndo é apenas uma escolha
administrativa moderna, mas uma exigéncia de racionalidade e eficiéncia no exercicio da
funcdo publica. No contexto da Administragdo Publica gerencial, a mediagdo passa a
integrar um modelo de governancga orientado a resultados, em que o foco se desloca da
coercao formal para a solucéo efetiva e sustentavel dos conflitos.

Como observa Bovo (2018), o Poder Judiciario, ao implantar os Centros Judiciarios
de Solugédo de Conflitos e Cidadania, assumiu uma logica gerencial e de prestagao de
servigo ao cidaddo, aproximando-se das praticas de governancga publica que privilegiam
planejamento, avaliagdo e qualidade. Esse movimento, impulsionado pelo Conselho

Nacional de Justiga por meio da Resolugao n° 125/2010 (BRASIL, 2010), materializa a
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ideia de que a conciliacdo é simultaneamente instrumento de pacificacdo e mecanismo
de administracao eficaz dos recursos publicos.

No caso concreto estudado por Bovo, o CEJUSC de Palmas-TO exemplifica o
potencial dessa integragcdo entre gestdo publica e cultura de pacificagdo. A autora
demonstra que a institucionalizagdo da conciliagdo depende n&do apenas de normas e
estruturas, mas também da criacdo de rotinas administrativas de monitoramento
qualitativo, que avaliem a satisfacdo dos usuarios, a imparcialidade dos conciliadores e
a efetividade dos acordos celebrados. Em outras palavras, a autocomposigcdo exige
gestdo baseada em evidéncias: decisbes administrativas devem ser orientadas por
indicadores de desempenho e nao por formalismos estatisticos.

Essa racionalidade consequencialista coincide com a virada introduzida pela Lei
n°® 13.655/2018 (reforma da LINDB), que impde ao gestor publico a analise dos impactos
concretos de suas decisdes. Como destaca Bovo (2018), o dever de eficiéncia previsto
no art. 37 da Constituicdo ganha densidade pratica quando a Administragao Publica &
capaz de mensurar, justificar e aperfeigoar os resultados de sua atuagao conciliatéria.
Trata-se, portanto, de substituir o controle punitivo por um controle orientado a
aprendizagem institucional e a boa administragao.

A cultura da mediagdo, nessa perspectiva, ndo se restringe ao ambito do
Judiciario. Ela se projeta sobre a prépria estrutura administrativa, transformando a
relacdo entre Estado e sociedade. Ao adotar praticas conciliatérias em suas instancias
decisodrias e consultivas, a Administragdo Publica reconfigura o espago publico como
arena de dialogo e reduz a judicializagdo excessiva, que, como reconhece Tonin (2018),
consome recursos e compromete a credibilidade estatal.

Bovo (2018) ressalta que o éxito da mediagcdo administrativa depende da
profissionalizagdo dos mediadores publicos, da padronizagcdo dos procedimentos e da
articulagao entre os diversos 6rgaos da gestado condigdes indispensaveis para que a
autocomposicao se torne politica publica estavel e ndo apenas projeto isolado.

Os resultados empiricos obtidos por Bovo (2018) reforgam, de modo contundente,
a pertinéncia da mediagdo e da conciliagdo como instrumentos de boa governancga
publica. A pesquisa, realizada junto ao CEJUSC de Palmas-TO, analisou dados

estatisticos da Corregedoria e aplicou questionarios a 195 participantes, sendo 100
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advogados ou defensores publicos e 95 jurisdicionados, entre os dias 2 e 8 de maio de
2018, permitindo um diagndstico abrangente sobre o funcionamento e a percepgéao social
da conciliagdo. Os dados demonstraram altos indices de satisfagdo com o atendimento,
a postura dos conciliadores e a infraestrutura do centro, mas também revelaram
fragilidades estruturais na coleta de informacdes, na capacitagdo dos mediadores e no
acompanhamento pés-acordo.

A autora verificou que, embora a taxa de acordos homologados fosse expressiva
proxima de 90% das audiéncias realizadas, faltava um sistema de monitoramento
qualitativo permanente capaz de medir ndo apenas a celebracédo, mas a sustentabilidade
dos acordos e o impacto social da pacificagdo. Entre os advogados e defensores, 82%
consideraram o procedimento célere e eficaz, mas cerca de 40% apontaram auséncia de
uniformidade nas praticas conciliatérias. Ja entre os jurisdicionados, a maioria afirmou ter
compreendido plenamente o conteudo do acordo, porém um tergo relatou duvidas sobre
suas consequéncias juridicas. Esses resultados levaram Bovo a propor a criagao de
indicadores de desempenho e de satisfagdo do usuario' como ferramenta de gestéo e
transparéncia, defendendo a implantagédo de um sistema continuo de avaliagao, capaz
de transformar o CEJUSC em um espaco de aprendizado institucional. Ao sistematizar
essas evidéncias, a autora demonstra que o verdadeiro avango da politica publica de
conciliagado ndo esta apenas na expansao numeérica dos centros, mas na capacidade da
Administracdo Publica de gerir com base em dados, ouvir o cidadao e aperfeigoar
continuamente a qualidade da justica prestada.

Assim, tanto Tonin quanto Bovo convergem para uma compreensiao madura da
mediag¢ao: um instrumento de governanga democratica que pode ampliar a legitimidade

do poder publico e concretiza o direito fundamental de acesso a justica em sua dimensao

15 Bovo (2018) propde que a avaliagdo dos CEJUSCs ultrapasse os critérios meramente quantitativos e
incorpore indicadores qualitativos agrupados em quatro dimensdes principais: satisfacdo do usuario, por
meio da analise da clareza das informagdes, imparcialidade do conciliador e compreensao do acordo;
efetividade dos acordos, mensurada pelo cumprimento integral, redugdo da reincidéncia de litigios e
sustentabilidade das solugdes; gestao e estrutura, abrangendo capacitacdo de servidores, adequagéo de
instalacdes e integragdo institucional; e transparéncia e aprendizagem institucional, com divulgagao publica
de relatérios, coleta de feedbacks continuos e uso dos resultados para aperfeigoar a pratica conciliatéria.
Esses indicadores, concebidos como instrumentos de governanga, visam garantir que a conciliagao seja
avaliada n&o apenas pelo numero de acordos, mas pela qualidade, legitimidade e impacto social das
solugdes produzidas.
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substantiva. A mediagdo, ao articular gestédo, eficiéncia e participagdo, torna-se a
expressao contemporanea do Estado dialégico, um Estado que administra com base na
escuta, na transparéncia e na construgao compartilhada de solugdes.

No entanto, a transigao para um Estado dialogico e a consolidagdo da mediagao
como pilar da governanga publica encontram um obstaculo substancial na realidade fatica
do sistema juridico brasileiro. Embora o referencial teérico aponte para a construgao
compartilhada de solugdes e para a redugao da litigiosidade, o cenario empirico da ultima
meia década demonstra que o direito a saude ainda € objeto de uma crescente e
complexa judicializagdo. Compreender essa discrepancia exige o exame detalhado dos
indicadores estatisticos, pois os dados revelam a magnitude do desafio que as
instituicdes enfrentam para converter a promessa constitucional de saude em realizacdes
concretas sem sobrecarregar a estrutura jurisdicional. Assim, a analise quantitativa que
se segue serve como diagnostico fundamental para justificar a necessidade de modelos
que privilegiem a equidade e a eficiéncia em detrimento da mera contencgéo processual.

Nesse contexto, a analise desenvolvida ao longo deste capitulo permite
reconhecer que a mediacéo de conflitos, embora nao constitua solugao universal para as
tensdes que permeiam o direito a saude, configura-se como um instrumento institucional
viavel no tratamento dessas demandas, especialmente quando compreendida em uma
l6gica de complementaridade em relagdo a jurisdigdo tradicional. A incorporagao de
praticas dialogicas, a valorizagdo da participagdo dos sujeitos e a possibilidade de
construgdo de solugbes mais ajustadas as especificidades dos casos indicam que a
mediagao pode atuar como ferramenta relevante na qualificagdo do acesso a justica em
matéria de saude.

Ao mesmo tempo, os limites apontados pela literatura, relacionados a assimetrias
entre as partes, restricées institucionais e riscos de captura gerencial, evidenciam que a
analise desse modelo n&do pode prescindir da observagao de suas condi¢gdes concretas
de funcionamento. A mediag¢ao sanitaria, portanto, deve ser compreendida como um
arranjo institucional situado, cujos resultados dependem de seu desenho, de sua
implementagéo e do contexto em que se insere.

E nesse quadro que se justifica 0 exame empirico de experiéncias concretas de

institucionalizacdo da mediagcdo no campo da saude. Entre elas, destaca-se a atuagao
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do Centro Judiciario de Solugao de Conflitos e Cidadania da Saude do Maranhao, cuja
estrutura e funcionamento oferecem elementos relevantes para a analise das
potencialidades e limites desse modelo no tratamento de demandas sanitarias.

A partir dessas consideragdes, passa-se, no capitulo seguinte, a analise material
da experiéncia do CEJUSC Saude, com o objetivo de investigar, a luz dos referenciais
tedricos aqui delineados, em que medida a mediagao sanitaria se relaciona com a eficacia

do direito a saude no contexto concreto de sua aplicagao.
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3 - AMEDIAGAO SANITARIA COMO ALTERNATIVA A JUDICIALIZAGAO

A compreensdo da mediagdo sanitaria como instrumento de enfrentamento a
judicializagdo da saude exige uma analise que ultrapasse a mera descrigdo normativa,
incorporando também suas dimensdes pratica, institucional e critica. Nesse sentido, o
presente capitulo propde examinar a mediacdo sanitaria ndo apenas como técnica de
resolucdo de conflitos, mas como politica publica inserida no contexto mais amplo de
transformacao do sistema de justiga e de reorganizagédo das formas de acesso ao direito
a saude.

Inicialmente, serdo analisados os mecanismos de resolugcdo de conflitos no
ordenamento juridico brasileiro, com énfase na consolidagdo do modelo multiportas e na
expansdo das praticas autocompositivas no ambito do Poder Judiciario. Busca-se
compreender como a institucionalizagdo da mediag¢ao e da conciliagao se articula com a
l6gica de gestdo da litigiosidade, especialmente no campo da saude, marcado por alta
complexidade e sensibilidade social.

Na sequéncia, o capitulo dedica-se a analise dos fundamentos e finalidades da
mediacdo sanitaria, situando-a como instrumento eficaz para prestacdo do direito a
saude, da equidade e do acesso a justica. Essa abordagem é desenvolvida a partir do
didlogo com o marco tedrico da pesquisa, especialmente a perspectiva da equidade e
das capacidades, permitindo avaliar em que medida a mediagcao contribui para a
construcao de solugcdes mais adequadas as necessidades concretas dos envolvidos.

A analise é aprofundada a partir o exame de experiéncias internacionais e praticas
brasileiras de mediacdo em saude, com o objetivo de identificar padrbes, limites e
possibilidades de um modelo de desjudicializagédo que se pretenda colaborativo. Todavia,
para além da descricdo dessas experiéncias, incorpora-se uma perspectiva critica,
problematizando a propria ideia de desjudicializagdo quando o0s mecanismos
consensuais permanecem estruturados no interior do aparato judicial, o que suscita
questionamentos acerca da real autonomia dessas praticas e de seu potencial
transformador.

Por fim, o capitulo culmina na analise do Centro Judiciario de Solucao de Conflitos

e Cidadania de Saude em Sao Luis do Maranhdo como instrumento institucional de
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mediacao sanitaria, avaliando sua eficacia enquanto instrumento voltado a reducio da
litigiosidade e a promogao de solugdes céleres e equitativas. A investigacdo busca
compreender se o modelo adotado € capaz de responder a complexidade das demandas
sanitarias ou se, ao contrario, reproduz limitacbes estruturais do préprio sistema de

justica, tensionando a promessa de uma desjudicializagao eficaz.

3.1 Mecanismos de Resolugao de Conflitos e desafios estruturais da mediagao no

Brasil

A consolidacdo da Politica Judiciaria Nacional de Tratamento Adequado dos
Conflitos, instituida pela Resolucdo n°® 125/2010 do Conselho Nacional de Justica
(BRASIL, 2010), provocou uma transformag¢ao profunda na arquitetura institucional da
justica brasileira. O crescimento vertiginoso dos Centros Judiciarios de Solugdo de
Conflitos e Cidadania (¢ um dos principais indicadores dessa mudanca, refletindo a
tentativa do Judiciario de migrar de um paradigma de resolugédo coercitiva para uma
justica dialogica e cooperativa. Segundo os dados do relatério Justica em Numeros 2025
(CNJ, 2025), havia, ao final de 2024, 2.135 CEJUSCs instalados em todo o pais, com
predominancia na Justica Estadual, que concentra 1.851 unidades (86,7%). A Justica
Federal contava com 143 CEJUSCs (6,7%), enquanto a Justica do Trabalho mantinha
141 unidades (6,6%). Trata-se de uma rede de capilaridade nacional, que cresceu de
modo continuo e consistente ao longo da ultima década, revelando uma politica publica
em franca expansao e institucionalizagao.

A analise histérica demonstra que, entre 2014 e 2024, o numero de CEJUSCs
quintuplicou, passando de 362 para 1.851 unidades apenas na Justica Estadual. O
crescimento foi mais expressivo entre 2014 e 2016, quando o numero de centros saltou
80,7%, chegando a 808 unidades, resultado direto da implantagcdo de nucleos
permanentes de mediagcdo e conciliagdo nos tribunais de justica estaduais e da
obrigatoriedade introduzida pelo Cédigo de Processo Civil de 2015 (artigos 3° e 334), que
impds a realizagdo da audiéncia prévia de conciliacdo ou mediacdo. Esse avanco
demonstra ndo apenas o engajamento institucional do CNJ, mas também o

amadurecimento da cultura da autocomposicdo como politica publica estruturante.
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Todavia, o simples aumento da infraestrutura ndo garante, por si so, a eficiéncia e a
qualidade da mediagao, como ja advertiam Bovo (2018) e Tonin (2018) ao destacarem a
necessidade de indicadores qualitativos de efetividade e de avaliacdo dos resultados
sociais.

Os dados sobre a produtividade e a natureza dos acordos mostram uma realidade
mais complexa. Em 2024, as sentengas homologatérias de acordo representaram 10,4%
do total de sentencas e decisbes terminativas proferidas, o que revela uma queda em
relacdo a 2023, quando esse indice havia atingido 12,3%. Embora o numero absoluto de
homologacdes continue crescendo, com aumento de 52,4% em nove anos, passando de
3 milhdes em 2015 para 4,6 milhdes em 2024, a proporcao de acordos em relacdo ao
total de processos resolvidos permanece relativamente estavel. Isso sugere que, apesar
do esforgo de expansao, a cultura da mediagao ainda enfrenta resisténcias estruturais e
culturais no sistema judicial. O dado mais expressivo é o aumento de 372,7 mil sentengas
homologatdrias em 2024 (alta de 8,9% em relagdo ao ano anterior), que demonstra o
vigor quantitativo da politica, mas também indica que a conciliagdo permanece
concentrada em determinadas fases processuais e matérias especificas.

Outro ponto relevante é a diferenca entre as fases de conhecimento e execucéo.
Em 2024, a conciliagdo alcangou 16,8% na fase de conhecimento, ligeiramente inferior
ao indice de 2023 (18,5%), enquanto, na fase de execucéo, atingiu 6,6%, valor que mais
que dobrou desde 2015, quando era de apenas 3,3%. Esse avanco reflete o incentivo do
CNJ e de alguns tribunais para promover acordos também na fase executiva, etapa
historicamente marcada pela lentiddo e pelo acumulo de processos. A mudanca de
enfoque para a execugao revela uma tendéncia de amadurecimento institucional, voltada
a eficiéncia e a redugédo do passivo judicial, ainda que a taxa geral de conciliagdo no
primeiro grau tenha sofrido uma redugao de 2,3 pontos percentuais em relagdo a 2023,
demonstrando que ha desafios persistentes na consolidagao da cultura do dialogo.

Esses numeros permitem uma leitura critica sobre o estado atual da mediagao
judicial no Brasil. Por um lado, o aumento exponencial de CEJUSCs e a expanséo do
numero de acordos homologados evidenciam o comprometimento institucional com a
politica de autocomposicdo. Por outro, o decréscimo proporcional de acordos e a

estagnacdo de alguns indicadores demonstram limites culturais e estruturais ja
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mencionados: falta de capacitacao continuada de mediadores, excesso de formalismo
procedimental, auséncia de métricas de qualidade e desigualdade regional na oferta dos
servicos. O dado mais sensivel é que, apesar do CPC de 2015 ter tornado a audiéncia
prévia obrigatéria, ndo se observa um impacto direto nos indices de conciliagdo ao longo
da série historica. Isso revela que a mediacdo ainda ndo se consolidou como pratica
transformadora, permanecendo muitas vezes como etapa protocolar do processo judicial,
e nao como instrumento efetivo de constru¢ao de consenso (Bovo, 2018).

A partir da perspectiva de governanga publica e eficiéncia administrativa, a analise
dos numeros indica que o sistema de justica brasileiro opera entre duas racionalidades:
uma quantitativa, voltada a produtividade e metas, e outra qualitativa, centrada na
efetividade social da pacificagdo. Como ja propunha Bovo (2018), o futuro da mediagao
depende de um modelo de gestdo baseado em indicadores de qualidade, que avaliem a
satisfacdo do usuario, a durabilidade dos acordos e o aprendizado institucional. Nesse
sentido, os dados do Justica em Numeros servem como alerta: embora o crescimento da
infraestrutura e das homologacdes seja relevante, ele precisa ser acompanhado por uma
avaliagcao substantiva da qualidade do servigo prestado, sob pena de reduzir a politica de
mediagc&o a mero instrumento de gest&o estatistica.

O quadro atual da mediacdo no Brasil revela um paradoxo estrutural: o pais
conseguiu criar uma grande rede de centros de conciliagcdo, mas ainda luta para
consolidar uma cultura de consenso e confianca social. A politica publica da mediacao
nao deve ser medida apenas por quantos CEJUSCs existem, mas por quanto pacificam
de fato, quantas relagdes sociais sao restauradas, quantas politicas publicas sao
aprimoradas e quantos conflitos deixam de se transformar em litigios. A justica em
numeros, embora imprescindivel para o diagnostico institucional, s6 alcanga sentido
pleno quando traduzida em justica em qualidade: um sistema orientado ndo apenas a
resolver processos, mas a recompor vinculos, reduzir desigualdades e aprimorar a
legitimidade do Estado perante os cidadaos.

Nesse sentido, a mediacéo de conflitos na area da saude, conforme defendido por
Nascimento (2016), configura um instrumento de humanizagdo e democratizagcdo das
relagdes sanitarias, justamente por integrar dimensdes técnicas, emocionais e financeiras

que as solugdes adjudicadas tendem a apartar. Esse carater integrador revela-se ainda
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mais relevante quando observado a luz da teoria das capacidades de Amartya Sen
(1999), segundo a qual o desenvolvimento deve ser entendido como a ampliagdo das
liberdades substantivas das pessoas, isto é, a expansdo de suas capacidades de
escolher e de viver uma vida que tenham razdes para valorizar.

No campo da saude, essa perspectiva significa que ndo basta assegurar o acesso
formal a bens e servigos médicos, € necessario garantir que individuos e coletividades
tenham condigcdes efetivas de compreender, participar e influir nas decisdes que afetam
sua saude. A mediacao atua precisamente nesse ponto de inflexdo entre o direito e a
liberdade substantiva, pois amplia as capacidades sociais ao fomentar a participagao
ativa dos sujeitos em processos decisorios que envolvem o cuidado, o erro médico, o
acesso a tratamentos e a gestdo de recursos. Ao promover o didlogo entre pacientes,
familiares, profissionais e gestores, cria-se um espago de reconhecimento mutuo que
transforma a relagdo hierarquica tradicional em wuma pratica comunicativa de
corresponsabilidade.

Sen (1999) afirma que a privagao de capacidades reflete, em ultima instancia,
desigualdades estruturais que limitam as escolhas das pessoas e, portanto, a equidade
social. A judicializagdo excessiva da saude é sintoma dessa limitagdo pois quando o
conflito € judicializado, os sujeitos ja se encontram despossuidos de sua capacidade de
agir comunicativamente e de deliberar sobre alternativas razoaveis. A mediagéo, ao
contrario, atua como tecnologia social de empoderamento, permitindo que os envolvidos
compreendam as causas técnicas dos eventos, expressem seus sentimentos e negociem
solugdes proporcionais e humanizadas. Essa expansao da agéncia individual e coletiva
nao apenas previne litigios, mas reforca a equidade enquanto principio normativo de
justica, na medida em que distribui poder de decisdo e reconhecimento a quem
usualmente é silenciado.

Nascimento (2016) observa que a saude é atravessada por discursos ético,
técnico, emocional e financeiro, e que a mediagcdo € o mecanismo mais adequado para
acolher simultaneamente essas dimensdes. Essa observacdo converge com o
entendimento seniano de que a equidade em saude ndo se mede apenas por indicadores
epidemioldgicos ou econémicos, mas também pela possibilidade de cada pessoa exercer

sua autonomia moral e comunicativa diante do sofrimento e da vulnerabilidade. Ampliar
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capacidades, nesse contexto, significa criar instituicbes dialégicas que reconhegam o
valor da voz, do cuidado e da confianca como bens publicos indispensaveis ao
florescimento humano.

Essa constatacdo encontra respaldo pratico nos beneficios organizacionais e
comunicacionais proporcionados pela mediagdo em saude. Nascimento (2016) evidencia
que os processos dialégicos e colaborativos promovem beneficios mutuos, de forma
célere, mais econdmica e com menor desgaste, favorecendo melhor fluidez na
comunicacgéo e claras melhorias no relacionamento intergrupal e interpessoal entre as
partes de uma disputa. A presenca do mediador, capaz de compreender e articular os
discursos técnico, emocional e financeiro, potencializa o consenso e a construcado de
solugdes acolhidas por todos os envolvidos, transformando o didlogo em parte integrante
do préprio tratamento e da prestagao de servigos de saude

Nesse contexto, os resultados observados em experiéncias praticas relatadas por
Sampaio e Alves (2019) evidenciam que a mediagao sanitaria produz impactos que vao
além da mera desjudicializagdo, alcangando transformagdes organizacionais e
comunicacionais profundas no sistema de saude. As autoras destacam o caso
paradigmatico da acgdo institucional de mediagao sanitaria do Ministério Publico de Minas
Gerais, conduzida pelo Centro de Apoio Operacional das Promotorias de Justica de
Defesa da Saude. Nessa iniciativa, mais de setenta reunides microrregionais foram
realizadas, reunindo promotores, gestores, profissionais de saude e cidadaos para
discutir de forma participativa as deficiéncias e as necessidades locais do sistema

Os efeitos foram expressivos: a formagao de convénios de cooperacao técnica
entre entes publicos, o estabelecimento de corresponsabilidades financeiras, a melhoria
das condigdes de trabalho em unidades de saude, a intervengdo administrativa em
hospitais com gestdo comprometida, o aumento de leitos de UTI e, sobretudo, a redugao
de confrontos e demandas judiciais reflexas. Como observam as autoras, a redugao da
litigiosidade nao aparece como objetivo inicial, mas como consequéncia natural da
criacao de canais estaveis de comunicacao e colaboracao interinstitucional

Sampaio e Alves (2019) argumentam que tais resultados ilustram a mediacéo
sanitaria como mecanismo de governanga publica e inovagao administrativa. A partir da

interacdo entre os diversos atores do sistema de saude, médicos, gestores, usuarios e
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orgaos de controle, gera-se um espacgo de aprendizagem institucional no qual o conflito
€ reinterpretado como fonte de diagndstico e aprimoramento das politicas publicas. O
dialogo intersetorial, promovido por meio das mediagdes, contribui para a formulagéo de
solucbes mais sustentaveis e equitativas, fundadas na corresponsabilidade e na
racionalidade comunicativa.

Ademais, a literatura que examina a mediacdo no campo da saude publica
evidencia que a aplicagdo desse instituto, quando transposta para o ambiente
institucional das politicas sanitarias, nem sempre reproduz integralmente o modelo
classico de mediacéo concebido na teoria dos métodos autocompositivos. Isto se da pois
no desenho tradicional, o mediador atua como terceiro imparcial cuja fungdo consiste
essencialmente em facilitar o didlogo, sem oferecer solugdes ou direcionar o conteudo
do acordo, permitindo que as préprias partes construam autonomamente a solugao do
conflito. Entretanto, como observam Andrade e Lamy (2020), nas chamadas mediag¢des
sanitarias frequentemente ocorre uma aproximagao entre a figura do mediador e os
préprios agentes institucionais envolvidos na formulagcéo ou implementagao das politicas
publicas de saude. Nesse contexto, a atuacao deixa de ser estritamente facilitadora e
passa a assumir contornos mais amplos de coordenagao institucional e de organizagao
das respostas administrativas as demandas sociais.

Essa caracteristica faz com que tais experiéncias ndo correspondam propriamente
a uma mediagéo “pura”, nos termos classicos da teoria da mediag&o. Ainda assim, isso
nao implica a perda de sua relevancia juridica e institucional. Ao contrario, esses
mecanismos acabam desempenhando uma fung¢do importante na racionalizacdo da
gestao publica da saude, especialmente ao promover espagos de dialogo entre gestores,
instituicées do sistema de justica e usuarios do sistema de saude. Nesse sentido, mesmo
afastando-se do modelo estrito de mediacdo, essas iniciativas contribuem para a
construgcédo de solugdes coletivas e estruturais, favorecendo a formulagdo de agendas
institucionais preventivas, o planejamento regionalizado das politicas sanitarias e a

descentralizag&do dos servigos de saude (Andrade; Lamy, 2020).
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3.2 A Mediagao Sanitaria como Instrumento de Eficacia do Direito a Saude e do

Acesso a Justica

A compreensao da mediagdo como mecanismo de governanga e aprendizagem
institucional, conforme discutido anteriormente, revela que sua eficacia ultrapassa a mera
reducao de processos. Ao transformar o conflito em diagnéstico para politicas publicas,
a mediagao sanitaria deixa de ser apenas uma técnica de gestao para se consolidar como
um instrumento de protecao de direitos fundamentais. Ela atua no nucleo da Dignidade
da Pessoa Humana, assegurando que o cidadao ndo seja apenas um numero em um
processo judicial, mas um sujeito de direitos ouvido em suas necessidades singulares.

Nesse prisma, 0 acesso a justica é ressignificado: ele deixa de ser o simples direito
a um provimento jurisdicional (uma sentencga) para tornar-se o direito a uma solugéao que
realize o direito a saude de forma célere e adequada. Para fundamentar essa ideia, é
preciso observar como essa transi¢ao do "litigio para o dialogo" tem sido operada em
diferentes contextos, servindo de paradigma para a inclusdo de grupos vulneraveis e para

a resolucao de tensdes sociais complexas.

3.21 Experiéncia de Mediagdo em Matéria de Saude: Perspectiva

Internacional, o povo ROMA

A anadlise da experiéncia com a mediagdo em saude voltada as comunidades

Roma'® revela-se particularmente relevante no ambito desta pesquisa na medida em que

10 povo Roma, também conhecido como ciganos, refere-se a um conjunto diverso de grupos
historicamente associados a migragées oriundas do norte da india para a Europa entre os séculos 1X e
XIV, que ao longo do tempo desenvolveram formas préprias de identidade cultural, incluindo lingua,
tradigbes e fortes vinculos comunitarios. Nao se trata, contudo, de um grupo homogéneo ou facilmente
delimitavel, mas de uma categoria marcada por grande heterogeneidade interna e frequentemente definida
por classificagdes externas, sobretudo em contraste com populagdes “ndao-Roma”. Destaca-se ainda que
essa identificacdo esta profundamente relacionada a processos histéricos de discriminagdo, pobreza e
exclusao social, de modo que os Roma sdo muitas vezes reconhecidos tanto por sua identidade cultural
quanto pelas condigbes materiais em que vivem, o que evidencia seu carater socialmente construido e
situado em relagbes de desigualdade. Além disso, s&o historicamente associados a um estilo de vida
ndmade, ainda que muitos grupos sejam hoje sedentarios, coexistindo com diferentes formas de
organizagéo social. Parte da literatura também atribui a esses grupos crengas e praticas especificas
relacionadas a saude, higiene e cuidado familiar, ainda que tais generalizagdes sejam muitas vezes
simplificadoras e baseadas em interpretagdes externas, o que reforga a necessidade de um olhar atento a
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permite observar, em um contexto empirico concreto, como a mediacido sanitaria pode
operar para além da simples resolugao de conflitos, assumindo um papel estruturante na
reducdo de desigualdades, na ampliagdo do acesso a direitos e na reconstrugdo das
relagcdes entre Estado e populagdes historicamente marginalizadas. Trata-se de um caso
paradigmatico que evidencia tanto as potencialidades quanto os limites da mediagéo
enquanto politica publica, especialmente quando inserida em cenarios marcados por
discriminacao institucional, barreiras culturais e exclusdo social. Ao examinar essa
experiéncia internacional, torna-se possivel extrair elementos fundamentais para a
compreensao critica da mediagdo sanitaria no contexto brasileiro, sobretudo no que se
refere a sua capacidade de promover equidade, fortalecer a cidadania sanitaria e ampliar
as capacidades dos individuos, nos termos da abordagem tedrica adotada nesta
pesquisa, justificando, assim, a pertinéncia de sua analise detalhada no presente capitulo

A experiéncia de mediagdo em saude desenvolvida na Roménia para atendimento
as comunidades Roma constitui uma das iniciativas internacionais mais robustas e
longevas de mediagao sanitaria na Europa. Segundo Kihlbrandt (2017), o programa de
mediag&o surgiu como desdobramento direto de conflitos comunitarios nos anos 1990,
quando episodios de violéncia entre “Roma” e “ndo-Roma” levaram organizagdes civis a
estruturar mecanismos de dialogo destinados a restaurar a confianga entre grupos e
construir solugdes pacificas para tensdes étnicas persistentes.

Essa iniciativa comunitaria inaugural forneceu o modelo conceitual e operacional
para o subsequente Programa de Mediagdo em Saude Roma, estruturado com o objetivo
de aproximar as comunidades Roma dos servicos publicos de saude, reduzir
desigualdades de acesso e mitigar conflitos decorrentes de discriminagao institucional e
barreiras culturais. Nas palavras do manual oficial do programa, o mediador & definido
como a pessoa que media a relacédo entre a comunidade Roma e as autoridades locais
de saude, atuando para aumentar a confianga, ampliar o acesso e melhorar os resultados
sanitarios da populacdo marginalizada.

O programa teve inicio em 1996, com a formagéo de 30 mediadoras por meio da
ONG RomaniCRISS. Apdés sua fase piloto, passou por expansao acelerada e

essas praticas dentro de contextos sociais mais amplos € ndo como tragos culturais fixos ou universais
(Kihlbrandt, 2017).
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institucionalizacdo formal, culminando, em 2002, na assinatura de um acordo entre
RomaniCRISS, o Ministério da Saude e a Organizagado para Seguranga e Cooperagao
na Europa, o que permitiu sua incorporagao a politica publica nacional. Em 2008, cerca
de 600 mediadores estavam empregados pelo Ministério da Saude, numero que
representou a consolidagdo do programa como profissdo oficialmente reconhecida pelo
Estado (Kuhlbrandt, 2017).

A partir de 2011, contudo, reformas administrativas e a descentralizagao
orcamentaria transferiram a responsabilidade empregaticia para o ambito da
municipalidade, provocando redugdo do corpo de mediadores e vulnerabilidade
contratual, inclusive com relatos de abuso empregaticio e desvio de fungéo por parte de
autoridades locais.

Além da dimensao sanitaria, Kuhlbrandt (2017) mostra que a mediagao funciona
como mecanismo de traducdo cultural, conectando comunidades Roma, muitas vezes
segregadas ou consideradas excluidas pelas politicas publicas, as estruturas formais de
saude. Os mediadores exercem o papel de intérpretes de normas, procedimentos e
expectativas institucionais, reduzindo tensées e desfazendo estigmas que classificavam
individuos Roma como pacientes ruins ou incapazes frente as exigéncias burocraticas
dos servicos de saude.

Entre suas fungdes centrais, destaca-se a facilitagcdo do acesso a documentagao
civil, por meio da qual os mediadores auxiliam na obtengao de certiddes de nascimento
e documentos de identidade, condicdo indispensavel para o reconhecimento estatal e
para 0 acesso a servigos publicos de saude e seguros médicos (Kuhlbrandt, 2017).
Paralelamente, os mediadores atuam como intermediarios culturais, estabelecendo
relagbes de confianga entre comunidades historicamente marginalizadas e os
profissionais de saude, contribuindo para a superagdo de barreiras linguisticas,
institucionais e normativas.

No campo da saude publica, o programa enfatiza acgbes preventivas,
especialmente por meio da mobilizagdo para campanhas de vacinagdo, do
monitoramento de doengas transmissiveis e da realizagao de visitas domiciliares voltadas
a orientagao sanitaria. Nesse contexto, a educagao em saude assume papel estratégico,

com especial atencdo as praticas nutricionais e ao cuidado materno-infantil, incluindo
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orientagdes sobre alimentacdo adequada, amamentacao e desenvolvimento infantil, de
modo a enfrentar vulnerabilidades associadas as condi¢gdes socioecondmicas das
comunidades.

Ademais, a mediagdo nesse contexto incorpora uma dimensdo relevante de
género, ao integrar predominantemente mulheres das proprias comunidades como
mediadoras, o que ndo apenas favorece a comunicacdo em temas sensiveis como saude
reprodutiva, cuidados pré e pds-natais e planejamento familiar, mas também promove o
empoderamento feminino, ampliando sua participacéo social e sua insercdo em espacgos
institucionais. Soma-se a isso o apoio logistico direto prestado aos usuarios, com
acompanhamento em consultas, auxilio no agendamento e na compreensao dos
tratamentos, reforcando a eficacia do cuidado e prote¢ao da populacao vulneravel. Dessa
forma, o programa articula inclusdo social, promogdo da saude e fortalecimento da
autonomia comunitaria (Kuhlbrandt, 2017)

Essa atuacao tem efeitos profundos na reconstrucdo da cidadania sanitaria:
mediadores, ao facilitar o didlogo, ajudam a redefinir percepgdes de pertencimento e
legitimidade, permitindo que membros das comunidades participem ativamente das
decisdes relacionadas ao cuidado. Kuhlbrandt (2017) demonstra que a mediagao cria
encontros transformadores, nos quais individuos reinterpretam seus papéis como sujeitos
de direitos e ndo apenas receptores passivos de servigcos publicos.

A experiéncia do povo Roma dialoga diretamente com o marco te6rico de Amartya
Sen, especialmente em trés dimensdes centrais. Primeiramente, observa-se a expanséo
das liberdades substantivas, uma vez que, ao reduzir barreiras linguisticas, culturais e
burocraticas, a mediagdo amplia as oportunidades reais ou capabilities de acesso a
saude. Sob a otica de Sen (1999), a desigualdade sanitaria revela-se injusta quando
impede os individuos de viverem vidas que valorizam, e o programa de combate
precisamente essa restrigdo ao promover, simultaneamente, o fortalecimento da agéncia.
Nesse aspecto, a mediagao permite que os sujeitos exergcam voz ativa na interagdo com
o Estado e participem das decisdes sobre seus proprios cuidados, reivindicando direitos
e ampliando sua capacidade de agéncia, conceito fundamental da justica seniana.

Ademais, o modelo reflete o carater publico e participativo da justica, visto que Sen

defende que a justica se concretiza no préprio processo, € ndo meramente no resultado
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final. Assim, a mediacdo Roma institui um espacgo deliberativo onde cidadaos,
profissionais e autoridades negociam solug¢des, configurando um procedimento em plena
consonancia com a ideia seniana de democracia enquanto pratica publica de razao.

Dessa forma, a mediacédo sanitaria, ndo apenas soluciona conflitos, mas reduz
desigualdades estruturais, fortalece capacidades individuais e coletivas, e transforma a
interacéo entre Estado e grupos historicamente marginalizados. A experiéncia analisada
por Kuhlbrandt (2017) mostra que a mediagao pode operar como ferramenta de justica
emancipatéria, ampliando horizontes de liberdade real e promovendo equidade em saude
nos termos defendidos por Sen (2017).

Aprofundando a discusséo, a crise sanitaria global instaurada pela COVID-19 nao
apenas testou a resiliéncia dos sistemas de saude, mas atuou como um catalisador que
exacerbou as desigualdades estruturais pré-existentes enfrentadas pela populagao
Roma na Roménia. Estima-se que existam 1,85 milhdo de cidadaos pertencentes a essa
etnia no pais, representando aproximadamente 8% da populagao total, um grupo que
historicamente enfrenta disparidades severas em relacdo a populagdo ndo-Roma em
dimensdes fundamentais como educagdo, habitacdo, emprego e expectativa de vida
(Budian; Blaga, 2024). No &mbito da saude, essas barreiras manifestam-se através da
discriminagao por parte de instituicdes e equipes médicas, além da frequente caréncia
de documentagao de identificagdo. Embora o programa de mediagcdo tenha buscado
mitigar esses hiatos desde sua introducdo em 2002, os dados de 2017 indicavam a
presenca de apenas 436 mediadores de saude ativos para atender a essa vasta demanda
nacional (Budian; Blaga, 2024).

Durante os primeiros meses da pandemia, as medidas de saude publica, como
restricdes de mobilidade e distanciamento social, tiveram efeitos devastadores sobre as
minorias étnicas. Diferentemente de outros estratos sociais, as comunidades Roma
frequentemente ndo possuiam condi¢des para o trabalho remoto ou acesso a servigos
de educacao online, enfrentando um agravamento das barreiras de acesso aos servigos
publicos de saude. A realidade vivida em comunidades rurais do condado de Mures
exemplifica essa precariedade, onde o superaquecimento habitacional e a auséncia de
acesso a agua potavel elevaram exponencialmente o risco de infecgdo por doencgas

transmissiveis. Nesse cenario de vulnerabilidade extrema, o fosso entre os detentores de
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recursos e 0os marginalizados tendeu a se ampliar, consolidando uma tendéncia histérica
de exclusdo em situagcdes de emergéncia.

A analise empirica revelou um ceticismo profundo em relacdo a existéncia da
COVID-19 e a eficacia da vacinagao nas comunidades estudadas. Dos 20 participantes
Roma entrevistados, apenas dois haviam se vacinado, e mesmo nestes casos, a decisao
foi motivada por exigéncias pragmaticas, como a necessidade de migragao para trabalho
ou para garantir a continuidade de tratamentos de doencgas crénicas. Esse fendmeno é
indissociavel de uma desconfiancga institucional alimentada por noticias falsas e pela falta
de comunicagdo governamental culturalmente sensivel. Além disso, em comunidades
como Tamnasa, a religiosidade exerce um papel central, onde a crenga na protegao
divina frequentemente desencoraja a intervengdo médica preventiva. O ceticismo foi
reforgado por relatos de condutas ambiguas por parte de profissionais de saude, que,
embora recomendassem a vacina, indicavam aos pacientes que n&do a haviam tomado,
minando a credibilidade do sistema (Budian; Blaga, 2024).

A importancia estratégica do mediador de saude tornou-se ainda mais evidente
diante das barreiras financeiras e do racismo institucional. O sistema do povo Roma é
marcado pela pratica de pagamentos informais, o que obriga familias em situagao de
pobreza a escolherem entre a alimentacao dos filhos e a assisténcia médica. Narrativas
colhidas na pesquisa indicam que, sem a intervencao direta dos mediadores, muitos
cidaddos Roma seriam sumariamente ignorados em centros de saude ou teriam suas
prescricdes negadas por equipes de enfermagem. Existe uma transferéncia de
responsabilidade médica perversa, na qual médicos e assistentes delegam o cuidado
integral do paciente Roma ao mediador, utilizando expressdes que reforcam a
segregacao étnica dentro do ambiente hospitalar.

O cenario de discriminagéo atinge niveis alarmantes no atendimento hospitalar,
com relatos de tratamento degradante e priorizagao sistematica de pacientes ndo-Roma
em detrimento de individuos da etnia Roma. Adicionalmente, o estudo destaca
experiéncias traumaticas de mulheres Roma que relataram praticas de esterilizacao
involuntaria apos o parto, uma violagao de direitos humanos que, embora tenha sido mais
comum nos anos 2000, ainda é reportada por mediadores. Em ultima analise, a

experiéncia da pandemia enfrentada pelo povo Roma demonstra que a equidade em
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saude nao pode ser alcangada sem abordar o racismo estrutural e a violéncia institucional
(Budian; Blaga, 2024).

Por fim, em que pese as barreiras raciais, o caso destaca-se como exemplo
emblematico de politica publica sustentada pela cooperagdo entre sociedade civil,
organismos internacionais e governo. A analise desse cenario demonstra que a mediagao
em saude é capaz de auxiliar na relacao instituicado-cidadao e reduzir conflitos, ao mesmo
tempo em que amplia 0 acesso a servigos essenciais ainda que precise de grande
atencao para que possa cumprir seu papel desejado a contento.

Mais do que um arranjo procedimental, tal iniciativa atua para fortalecer a
cidadania sanitaria e integrar populagdes marginalizadas ao sistema de saude de forma
nao coercitiva. Trata-se de evidéncia de que a mediacio sanitaria se levada a sério pode
ser adotada como instrumento para enfrentar desigualdades, aproximando-se de uma

agenda ética e politica alinhada a teoria das capacidades de Sen (1999).

3.2.2 Experiéncias de Mediacdo em Matéria de Saude: Perspectivas
Nacionais

Embora a experiéncia do povo Roma fornega um paradigma sobre a reducao de
desigualdades em grupos vulneraveis, a recepg¢do desses ideais no Brasil ganha
contornos proprios, moldados pela necessidade de racionalizar o uso dos recursos
publicos e garantir o acesso tempestivo ao Sistema Unico de Satde. A transicdo de uma
postura puramente reativa e contenciosa para uma atuagdo administrativa dialégica
manifesta-se no pais por meio de arranjos institucionais que buscam operacionalizar a

consensualidade no coragao da gestao publica.

3.2.2.1 A experiéncia do Municipio de Sao Paulo
A analise das experiéncias de mediacido desenvolvidas no Municipio de Sao Paulo
mostra-se particularmente relevante para o presente trabalho na medida em que permite
observar, no municipio mais populoso do pais, como a consensualidade tem sido
concretamente incorporada a atuagao estatal, oferecendo parametros empiricos para a
avaliagao da mediagcédo enquanto politica publica de gestao de conflitos. Diferentemente

da experiéncia internacional tratada, que evidencia potencialidades estruturais da
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mediagao em contextos de marginalizagao social, o caso paulistano possibilita examinar
a operacionalizacdo desses mecanismos no interior da propria Administracdo Publica
brasileira, revelando tanto seus resultados em termos de eficacia na resolucédo de
conflitos e promocéao da pacificagao social quanto seus desafios institucionais, como a
necessidade de capacitagdo, coordenacao interinstitucional e consolidacdo de uma
cultura dialogica. A avaliagdo deste caso fornece, ainda, elementos comparativos
indispensaveis para a analise critica da mediagao sanitaria no contexto investigado nesta
dissertacao

Nesse contexto, o Centro Judiciario de Solucdo de Conflitos e Cidadania
Municipal, fruto do Convénio n° 262/2015 entre o Tribunal de Justica de Sao Paulo e a
Prefeitura Municipal, instalado estrategicamente na Procuradoria-Geral do Municipio, o
CEJUSC atua em parceria com a Secretaria Municipal de Segurangca Urbana e a
Defensoria Publica, realizando sessdes de conciliacdo e mediacdo em demandas
encaminhadas judicial ou extrajudicialmente.

Os dados corroboram a eficacia dessa mudanca de postura: somente em 2017,
foram celebrados 343 acordos, totalizando mais de R$ 2,8 milhdes em valores
negociados, com um indice de éxito superior a 90%. Trata-se de um modelo institucional
que alia a presenca estatal a metodologia autocompositiva, evidenciando que a
conciliagdo pode gerar resultados expressivos em termos de economia processual,
arrecadacao e, fundamentalmente, pacificagcao social (Tonin, 2018).

O segundo caso destacado € o das Casas de Mediagdo da Guarda Civil
Metropolitana (GCM), criadas em 2011. Essas unidades descentralizadas, distribuidas
em dezessete bairros, permitem a mediacdo de conflitos de vizinhanca, questdes
familiares e desentendimentos civeis de menor complexidade. Tonin (2018) ressalta que
o envolvimento direto dos guardas civis como mediadores, apds formagao especifica
conforme a Resolugdo n° 125/2010 do CNJ (BRASIL, 2010), confere legitimidade
comunitaria ao processo e contribui para a aproximagao entre seguranga publica e
cidadania. O autor enfatiza que a atuagdo desses agentes na terapia do conflito,
expresséo utilizada por Calmon (2013), transforma a cultura institucional, convertendo o
poder coercitivo em poder comunicativo.

Outro exemplo é a Comissao de Mediagao de Conflitos Fundiarios, instituida pela
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Portaria n°® 267/SEHAB.G/2016, vinculada a Secretaria Municipal de Habitagao (SEHAB)
da cidade de Sao Paulo. A comissao atua em conflitos decorrentes de ocupacgdes
urbanas, buscando solu¢gdées negociadas que evitem remogdes forcadas e promovam
regularizagao fundiaria. Tonin (2018) explica que a comisséo privilegia dois tipos de
solucdo: (i) a permanéncia das familias, mediante estudos de viabilidade técnica e
juridica para regularizagao do territério; ou (ii) a saida voluntaria, com encaminhamento
a programas habitacionais ou indenizagdo compensatoéria. Casos como os das areas
denominadas Caixa D’Agua, Mar Desconhecido e Vaquejada ilustram o éxito dessa
metodologia, que transforma a mediagdo em instrumento eficaz de politica urbana e de
protecao a dignidade humana.

A quarta experiéncia refere-se a Mediacao Escolar, criada pela Lei Municipal n°
16.134/2015 e regulamentada pelo Decreto n°® 56.560/2015. Essa politica prevé a
instituicdo de Comissdes de Mediacdo de Conflitos em todas as escolas municipais,
compostas por professores, servidores, alunos e familiares, com a finalidade de prevenir
e resolver divergéncias no ambiente escolar. Tonin (2018) observa que mais de 1.500
comissoes ja estavam previstas na rede publica de ensino, refletindo a compreenséo de
que a educagdo para o dialogo e a convivéncia pacifica deve comecgar na escola.
Contudo, o autor alerta para o desafio da capacitacdo dos mediadores escolares, sem a
qual o processo pode se reduzir a mera formalidade. Essa critica reforca a necessidade
de politicas publicas permanentes de formacdo e acompanhamento técnico, condi¢cao
indispensavel para a sustentabilidade da cultura da paz.

Essas experiéncias paulistanas revelam que a instrumentalizacdo da mediagao
em assuntos diversos afetos da administracado publica ndo € uma abstracdo normativa,
mas uma pratica institucional transformadora, apta a redefinir as relacdes entre Estado e
sociedade. Elas tornam evidente que é possivel compatibilizar eficacia, legalidade e
participacdo cidada, desde que o gestor publico compreenda a autocomposi¢ao nao
como concessao, mas como dever de boa administragao.

Como conclui Tonin (2018), o Poder Publico deve dar o exemplo e ndo se utilizar
da morosidade do Judiciario para se esquivar do cumprimento de seus deveres legais. A
mediacdo, quando adequadamente implementada, converte-se em uma expressao da

legalidade dialdégica, em que o direito deixa de ser um instrumento de imposigao unilateral
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e passa a ser um espago de construcdo cooperativa de solugdes. Nessa ldgica, a
conciliagao e a mediagao tornam-se nao apenas mecanismos de gestao de conflitos, mas
estratégias de governanga democratica, alinhadas a LINDB reformada, ao novo CPC e
as exigéncias contemporaneas de transparéncia e racionalidade decisoria.

A mediagao materializa a “legalidade dialégica” proposta por Tonin (2018), na qual
o Estado abdica do litigio em favor da colaboragcdo. Essa mudanga de paradigma,
contudo, ndo se restringe a teoria, ela ganha contornos praticos em experiéncias
regionais que adaptam os ideais de eficiéncia e consensualidade as complexidades do
sistema de saude brasileiro. Por isso, observar essas experiéncias em outras regides da
nacao permite compreender como os ideais de eficacia e consensualidade sao
adaptados as complexidades locais e as caréncias especificas de cada sistema regional

de saude.

3.2.2.2 A experiéncia de Imperatriz/MA

Outra experiéncia relevante a ser analisada € a da Camara de Mediagao em Direito
da Saude (CAMEDS), no municipio de Imperatriz/MA, cuja importancia para o presente
trabalho decorre de sua insergdo em contexto empirico diretamente vinculado a realidade
maranhense e ao proprio objeto desta pesquisa. Ao contrario das experiéncias
anteriormente examinadas, o caso da CAMEDS permite observar, com maior
proximidade metodologica, a operacionalizagdo concreta da mediagdo sanitaria
enquanto politica publica voltada a desjudicializagdo da saude, evidenciando como a
articulagdo entre mediacdo, gestdo publica e tecnologia pode produzir respostas
institucionais mais eficazes em um cenario marcado por elevada litigiosidade. Trata-se,
portanto, de uma experiéncia que possibilita avaliar, de forma mais aderente a realidade
investigada, os impactos, limites e potencialidades da mediagao sanitaria, bem como sua
capacidade de induzir transformacgdes na cultura administrativa e nas praticas decisérias
do poder publico

A CAMEDS, constitui uma experiéncia de aplicagao pratica da mediagdo no campo
das politicas publicas que deve ser analisada. Conforme o estudo desenvolvido por
Mendes, Chaves e Zenkner (2023), a CAMEDS nao opera apenas como um balcao de

acordos, pois trata-se como um modelo inovador de governancga colaborativa. Ao articular
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mediagao, tecnologia e gestao publica para enfrentar a crise de judicializagado da saude,
a iniciativa responde a necessidade de promover a efetividade do direito fundamental
previsto no art. 196 da Constituicdo Federal de forma célere, técnica e racional

a CAMEDS repousa em um tripé normativo composto pelo Codigo de Processo
Civil de 2015, pela Lei de Mediagédo (Lei n° 13.140/2015) e pela reforma da Lei de
Introdugcdo as Normas do Direito Brasileiro (Lei n° 13.655/2018), que impdéem ao
administrador publico o dever de buscar solu¢gdes consensuais e eficazes. Segundo
Mendes, Chaves e Zenkner (2023), o modelo implantado em Imperatriz rompe com a
tradicdo do balc&do de acordos para consolidar uma estrutura de governanga multilateral.
A utilizagao do Método Harvard de Negociagdo e da Comunicagao Nao Violenta permite
que o conflito seja desconstruido, separando as posi¢gdes antagdnicas dos interesses
reais das partes e dos limites orgamentarios dos entes federativos (Costa, 2023). Essa
abordagem é potencializada pela inovagéo tecnolégica da comunicagdo assincrona,
onde o uso de plataformas digitais e grupos institucionais elimina custos logisticos e
permite uma deliberagdo mais precisa e menos constrangedora do que o ambiente de
uma audiéncia formal, garantindo ao mesmo tempo um registro documental transparente
e seguro.

No ano de sua implementagdao, em 2017, a Camara enfrentou o apice de sua
demanda direta, processando 134 casos individuais. Desse montante, obteve-se um
desfecho positivo em 95 situagdes, o que representa um indice de resolutividade de
aproximadamente 75% (Costa, 2023). Este marco inicial € fundamental, pois serviu como
prova de conceito para o sistema: a maioria esmagadora dos conflitos que anteriormente
terminariam em processos judiciais morosos foi resolvida por meio de acordos céleres,
preservando a vida dos pacientes, ressalvados cinco 6bitos ocorridos antes da conclusao
do processo e a higidez do orgamento publico.

A trajetéria subsequente, entre 2018 e 2019, apresenta o que pode ser chamado
de paradoxo do sucesso quantitativo. Em 2018, o volume de novas demandas registradas
caiu para 65 casos, mantendo, contudo, uma eficacia notavel com 50 acordos firmados
(Mendes; Chaves; Zenkner, 2023), ressalvando-se a ocorréncia de quatro obitos. Ja no
primeiro semestre de 2019, o numero de registros reduziu-se drasticamente para 15 a 20

casos. Para um leitor ndo familiarizado com os dados, essa queda poderia sugerir um



150

desuso da ferramenta, mas a analise qualitativa profunda aponta para o "efeito sistémico
de pacificagao".

Esse conceito descreve um estagio de maturagdo em que os canais de dialogo
instituidos pela CAMEDS especialmente os grupos de comunicagdo assincrona via
WhatsApp, passaram a operar de forma autbnoma na rotina dos gestores. O conflito,
antes de ser formalizado como uma "demanda" na Camara, passou a ser resolvido
preventivamente através do dialogo direto entre os entes federativos, que internalizaram
a cultura de cooperacgéo e o fluxo técnico de resposta (Mendes; Chaves; Zenkner, 2023).

A analise dos dados apresentados permite avangar para além de sua dimensao
quantitativa, evidenciando que a atuacdo da CAMEDS produz efeitos estruturais sobre a
forma de organizagao da politica publica de saude no ambito local. Mais do que indicar
elevados indices de resolutividade, os resultados revelam uma transformacgao no préprio
fluxo de tratamento das demandas sanitarias, na medida em que a mediacdo passa a
atuar como mecanismo indutor de respostas administrativas prévias, reduzindo a
necessidade de formalizagdo de conflitos. Nesse sentido, a diminui¢ao progressiva das
demandas submetidas a Camara deve ser compreendida como expressao de um
rearranjo institucional, no qual os canais de dialogo estabelecidos passam a operar de
maneira autbnoma no interior da administracao publica.

Esse deslocamento funcional da mediagao torna-se ainda mais evidente quando
se observa que as demandas remanescentes tendem a concentrar maior complexidade
técnica e orcamentaria, indicando que os conflitos de menor densidade passaram a ser
absorvidos diretamente pelos proprios entes publicos. Tal dinamica evidencia um
processo de maturacédo institucional, no qual a mediacao deixa de exercer apenas fungao
resolutiva para assumir papel estruturante na coordenacido das respostas estatais em
matéria de saude.

Nesse cenario, destaca-se a consolidacdo de um espaco continuo de articulagao
interfederativa, no qual Municipio, Estado e estruturas federais passam a atuar de forma
mais integrada. A institucionalizagdo de canais permanentes de comunicagao
notadamente por meio de ferramentas digitais possibilita a circulagao agil de informacgdes,
a explicitacdo de limites administrativos e a constru¢cdo compartilhada de solucdes,

superando a fragmentacao decisoria anteriormente verificada. Trata-se de um ambiente
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deliberativo que, embora informal, revela elevada capacidade de coordenacéo,
permitindo respostas mais adequadas as demandas apresentadas.

Essa reconfiguragao evidencia uma alteragao qualitativa na gestdo dos conflitos
sanitarios, que passam a ser compreendidos ndo como eventos isolados, mas como
manifestagbes de disfungdes sistémicas que exigem solu¢des coordenadas entre os
entes federativos. Ao viabilizar esse tipo de interacdo, a mediagao sanitaria transcende a
dimensao do caso concreto, contribuindo para a construgcdo de respostas institucionais
mais alinhadas a légica de responsabilidade compartilhada que estrutura o Sistema Unico
de Saude.

Por outro lado, a evolugao dos dados em 2020 introduz uma variavel de alerta que
aprofunda o debate académico sobre a sustentabilidade desses modelos. No referido
ano, o volume de demandas minguou para apenas 9 casos, com uma queda acentuada
na taxa de éxito para 33% (Costa, 2023). Este declinio tardio € multifatorial: por um lado,
0 isolamento social e a paralisacdo de procedimentos eletivos durante a pandemia de
COVID-19 alteraram o fluxo da saude publica; por outro, revelou-se uma resisténcia
institucional critica por parte da Defensoria Publica. Como o modelo de mediagado néo
possuia prazos procedimentais rigidos e vinculativos, muitos defensores, pressionados
pela urgéncia vital de seus assistidos, optaram por regressar a via judicial tradicional, que
oferecia a resposta imediata da liminar. O fato de a Defensoria ter ajuizado 1.200 agdes
em 2019, enquanto a CAMEDS via seus numeros decrescerem, demonstra que a
pacificagdo sistémica enfrenta o desafio constante de competir com a celeridade, ainda
que agressiva, do provimento jurisdicional (Costa, 2023).

A leitura integrada dos dados empiricos produzidos pela CAMEDS permite
avangar para além da constatacdo de seus indices de resolutividade, revelando
dindmicas institucionais mais profundas que explicam o seu funcionamento como
mecanismo de reorganizagado do sistema de saude local. Observa-se, inicialmente, que
o volume de demandas no ambito da Justica Federal submetidas a Camara 134 em 2017,
65 em 2018 e entre 15 e 20 no primeiro semestre de 2019 ndo apenas demonstra uma
capacidade consistente de resolug¢ao de conflitos, com percentuais superiores a 70% de
acordos, mas indica um movimento de reconfiguragao progressiva do fluxo decisoério no

interior da administracao publica sanitaria.
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Figura 4- Numeros apresentados pela CAMEDS de ag¢oes judiciais na Justica

Federal
Acgdes judiciais na Acordos ndo .
Ano . Acordos : Obitos
Justica Federal obtidos
Exercicio de 2017 134 95 34 5
Exercicio de 2018 65 50 11 4
.
XE:ICICIO de 2019 15 9 6 0
(até 13/06/2019)*

Fonte: Mendes; Chaves; Zenkner, 2023

A reducéo continua de demandas n&o decorre de retracdo da procura por servigos
de saude, mas da absorcao prévia dos conflitos pelos préprios canais institucionais de
didlogo criados pela mediagao, evidenciando a transigdo de um modelo reativo, centrado
na judicializagédo, para um modelo preventivo, baseado na cooperagao administrativa.

A analise desses dados permite concluir que a reducédo do volume de processos
nao é apenas uma vitéria estatistica, mas uma estratégia de eficacia econébmica e
administrativa. A transi¢céo da cultura de judicializagao para a de cooperagao gerou uma
diminuicdo substancial nos custos operacionais do Estado. No modelo litigioso, o erario
€ onerado por honorarios, custas e, principalmente, pelo sequestro de verbas publicas
via bloqueios judiciais, que retiram recursos de areas planejadas para cobrir decisbes
intempestivas. Com a mediagao alcangando indices médios de 72% de resolutividade no
periodo consolidado, a administragdo publica de Imperatriz logrou manter a governanga
orcamentaria, substituindo o bloqueio coercitivo pela alocagao técnica e consensual.
Portanto, a CAMEDS nao apenas "resolveu casos", mas reeducou o aparato estatal para
operar sob uma legalidade dialégica, onde a eficiéncia e a prote¢ao do direito a saude
deixam de ser antagdnicas para se tornarem objetivos colaborativos (Mendes; Chaves;
Zenkner, 2023).

Este cenario de maturagcido e resisténcia compée um quadro pedagdgico para
futuras politicas publicas. A licdo extraida da evolugao dos indices de resolutividade da
CAMEDS ¢é que a mediagao funciona como um mecanismo de aprendizado institucional.
Ao reduzir a necessidade de intervencao do mediador formal através da criagao de fluxos
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de dialogo prévios, a iniciativa demonstra que o sucesso de uma politica de
desjudicializagédo pode, ironicamente, ser medido pela sua prépria "invisibilidade" futura:
quanto mais eficaz € a cultura de cooperagao entre os gestores, menor é a necessidade
de abertura de novos procedimentos de mediagao, pois o conflito € dissipado na origem.
Contudo, para que essa pacificacdo nao sofra retrocessos, os dados de 2020 reforcam
que a estrutura deve ser constantemente realimentada com protocolos de urgéncia e
treinamento continuo, garantindo que o dialogo administrativo seja sempre percebido
Ccomo a via mais rapida e segura para a efetivagao da saude (Mendes; Chaves; Zenkner,
2023).

Do ponto de vista tedrico, o caso CAMEDS confirma a tese de Bovo (2018) de que
a conciliacdo e a mediagao, quando integradas a gestao publica, constituem politicas de
acesso a justica baseadas na qualidade e na satisfagdo do usuario. Tal como a autora
propde em sua dissertacdo sobre o CEJUSC de Palmas/TO, a mediagcdo deve ser
avaliada nao apenas por indicadores quantitativos, mas pela percepcao de equidade e
eficiéncia do servico publico. A experiéncia da CAMEDS reforca esse entendimento, pois
demonstra que a autocomposi¢cdo orientada por dados empiricos e mediadores
especializados é capaz de gerar confianga institucional e aprimorar a legitimidade da
Administracao.

Dessa forma, o caso da CAMEDS materializa a convergéncia entre as
perspectivas de Tonin (2018) e Bovo (2018). De um lado, confirma o ideal de legalidade
dialégica e consequencialista, no qual a Administragdo negocia os meios sem abdicar
dos fins publicos. De outro, exemplifica a gestdo baseada em evidéncias e indicadores
qualitativos, que transforma o cidadao em eixo central da politica publica.

A analise dos dados permite inferir que a atuacdo da CAMEDS transcende a
dimensao estritamente resolutiva, operando como mecanismo de reestruturacdo dos
fluxos institucionais de tratamento das demandas sanitarias. Para além dos indices de
resolutividade, a evidéncia empirica mais sensivel aponta que tais instrumentos
apresentam maior capacidade de atuacao na fase pré-conflito, incidindo sobre o proprio
processo de formacao das demandas. Nessa perspectiva, a mediacdo sanitaria revela-
se menos como instrumento destinado a solugao de litigios ja constituidos e mais como

tecnologia institucional de carater preventivo, apta a interromper a escalada conflitiva
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antes de sua formalizagdo. Assim nao se trata apenas da retirada de casos do ambito
jurisdicional, mas da sua nao constituicdo como demanda judicial, o que implica uma
atuacdo de natureza sistémica sobre a litigiosidade. Tal dinamica evidencia uma
mudanga qualitativa na gestdo dos conflitos em saude, na medida em que desloca o foco
da resposta reativa para a antecipacdo administrativa, contribuindo para a estabilizagao
das relacbes institucionais e para a maior coeréncia na implementacdo das politicas

publicas sanitarias.

3.2.2.3 Experiéncia de Minas Gerais

Ainclusao da experiéncia de Minas Gerais no percurso analitico desta dissertagao
justifica-se, no plano metodolégico, pela necessidade de examinar um modelo de
mediacao sanitaria institucionalmente estruturado no ambito de um 6rgéo de controle,
permitindo observar como praticas consensuais podem ser incorporadas a atuagao
estatal sem ruptura com a juridicidade, mas a partir de sua releitura funcional.
Diferentemente de experiéncias centradas na mediagdo como instrumento operacional
ou como politica administrativa localizada, o caso mineiro foi selecionado por evidenciar
a mediacdo enquanto mecanismo de governanga interinstitucional, articulando
intersetorialidade e interdisciplinaridade em um arranjo decisério complexo. Trata-se,
portanto, de um estudo empirico relevante para a metodologia adotada, pois permite
compreender como diferentes atores juridicos, técnicos e administrativos podem atuar de
forma coordenada na construcdo de solugdes sanitarias, revelando a mediagdo como
espagco de integracdo de saberes e de racionalizacdo da atuacdo publica, em
consonancia com a perspectiva sociojuridica-critica que orienta esta pesquisa

Estruturada pela Resolugdo PGJ n°® 78/2012, a experiéncia de mediagao sanitaria
implementada pelo Ministério Publico do Estado de Minas Gerais (MPMG) introduziu um
novo modelo de governanga baseado na coordenagao interinstitucional, na articulagao
de saberes técnicos e juridicos e na mediagcao de conflitos complexos envolvendo o
Sistema Unico de Saude. O modelo mineiro demonstra que a mediagdo, quando
incorporada de forma estruturada a Administragdo Publica, pode funcionar como um
instrumento de racionalizagdo da acao estatal, sem renunciar a legalidade, mas

reinterpretando-a a luz da eficiéncia e da proporcionalidade.
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A mediacao sanitaria, nesse contexto, concretiza o ideal de intersetorialidade,
conceito definido por Akerman e Inojosa (1998) como a integracao de diferentes setores
governamentais e sociais para a produgao de respostas coletivas a problemas publicos
que nao podem ser solucionados de forma isolada. Nas mesas de negociagao
conduzidas pelo MPMG, participam gestores estaduais e municipais de saude, técnicos
da vigilancia sanitaria, representantes de consoércios intermunicipais, defensores
publicos, conselhos de saude e profissionais médicos, compondo uma rede decisoria
horizontal. Essa pluralidade de vozes permite identificar gargalos administrativos,
redirecionar recursos e propor solugbes conjuntas, o que resulta em melhoria da
governanga sanitaria e reducédo de litigios potenciais. Como observa Silva (2017), a
intersetorialidade é o elemento que converte a mediacdo de um simples método
alternativo em uma politica publica articuladora de institui¢cdes.

A efetividade desse modelo decorre também da interdisciplinaridade, dimensao
que, conforme Morin (2000), rompe com a fragmentagdo dos saberes e promove uma
visdo complexa da realidade. No ambito da saude publica, essa integracdo é
indispensavel: conflitos que envolvem fornecimento de medicamentos, regulagédo de
leitos ou tratamentos de alto custo ndo se esgotam na perspectiva juridica, exigindo
didlogo entre o conhecimento médico, administrativo, econdmico e ético. A mediagao
conduzida pelo MPMG, conforme demonstram as analises de Silva (2017), opera como
um espaco epistemologico hibrido, em que o saber juridico atua como mediador entre a
técnica e o direito, permitindo decisdes mais racionais e contextualizadas. Nessa logica,
a interdisciplinaridade nao apenas garante solugdes mais adequadas, mas redefine o
papel do Estado como facilitador de consensos e nao apenas executor de normas.

Outro aspecto essencial € o0 reposicionamento do Ministério Publico.
Tradicionalmente vinculado ao papel de fiscal e demandante judicial, o érgéo passa a
exercer uma fungédo pedagdgica e colaborativa, mediando o dialogo entre cidadaos e
gestores sem perder sua autoridade institucional. Tal mudanga expressa o que Catia
Cebola (2014) denomina de “mediagcdo administrativa”, um modelo em que o Estado
participa do processo comunicativo ndo para impor decisées, mas para construir solugcdes
legitimadas pela transparéncia e pela reciprocidade. Essa atuagdo se coaduna com a

racionalidade consequencialista prevista na LINDB, especialmente apds a reforma de
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2018, que exige que a Administracdo e os 6rgaos de controle considerem os efeitos
praticos das decisdes e as dificuldades reais de implementacéo.

Os achados empiricos da pesquisa conduzida por Silva (2017) revelam resultados
concretos que reforgam a solidez tedrica da experiéncia mineira. A analise de 47 atas de
mediacdo demonstrou que a intersetorialidade esteve presente em mais de 90% das
sessbes, com participagdo ativa de 6rgaos das trés esferas de governo e de
representantes da sociedade civil, e que a interdisciplinaridade foi observada em cerca
de 70% dos casos, com dialogo constante entre gestores, médicos, advogados,
assistentes sociais e técnicos do SUS. Silva (2017) também identificou que, embora nem
todas as mediacdes resultassem em acordos formais, a grande maioria produziu efeitos
administrativos positivos, como a reorganizagao de fluxos de regulagdo de leitos, a
revisdo de protocolos de fornecimento de medicamentos e o estabelecimento de rotinas
interinstitucionais permanentes.

Além disso, verificou-se que a presenca do Ministério Publico como mediador
contribuiu para elevar o grau de comprometimento dos gestores publicos e reduzir a
reincidéncia das mesmas demandas, o que indica um impacto indireto na diminuicdo da
judicializagdo da saude no estado. Esses resultados empiricos demonstram que a
mediacdo sanitaria, quando apoiada em praticas colaborativas e estruturada
institucionalmente, é capaz de gerar ganhos mensuraveis de eficacia, coordenacgéo e
confianga publica, confirmando sua relevancia como politica de governanga no ambito do
SUS.

A experiéncia mineira ilustra uma transformagéao paradigmatica na forma de tratar
os conflitos em saude. A mediacado nao se reduz a um instrumento de resolugao pontual,
mas representa uma estratégia de reorganizagao institucional. Ao estimular a cooperagéo
entre diferentes esferas do poder publico, ela favorece a eficacia de politicas sanitarias,
reduzindo custos processuais e fortalecendo o dialogo entre os entes federativos. Essa
abordagem confirma o entendimento de Spengler (2019a) de que a mediagdo € uma
especie de reconstrucao das relagdes de confianga entre Estado e sociedade, na medida
em que reabilita o espaco publico como territério de consenso, € ndo de imposi¢ao.

O modelo de Minas Gerais soma-se aos indicios que a mediacao sanitaria pode

ser instrumento de governanga e de boa administragéo, ao articular intersetorialidade e
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interdisciplinaridade sob a coordenagao de uma instituicao publica de alta legitimidade.
Sua contribuicdo ndo se mede apenas em numeros de acordos, mas na mudanca cultural
que promove do litigio a cooperagdo, da imposicdo a escuta, da fragmentagcdo a
complexidade. Esse paradigma, sustentado por autores como Silva (2017), Morin (2000),
Akerman e Inojosa (1998), Cebola (2014) e Spengler (2019b), parece oferecer bases
tedricas sodlidas para compreender a mediagdo ndo como excecgao a legalidade, mas
como uma forma mais eficaz e democratica da sua realizagao.

A partir da analise dessa experiéncia, € possivel extrair licdes relevantes para o
conjunto da investigacao, especialmente no que se refere a compreensado da mediagao
sanitaria como instrumento de reorganizagcdo estrutural da acdo estatal. O modelo
mineiro evidencia que a eficacia da mediagdo nao se restringe a obtencédo de acordos
formais, mas se manifesta na capacidade de produzir efeitos administrativos duradouros,
como a reestruturacdo de fluxos decisoérios, a construgédo de rotinas interinstitucionais e
a reducao da reincidéncia de demandas. Ademais, reforca-se a ideia de que a mediacao
sanitaria, quando orientada pela intersetorialidade e pela interdisciplinaridade, atua
diretamente na prevengao de conflitos, ao antecipar solugdes e corrigir disfungdes
sistémicas antes que se convertam em litigios judicializados. Nesse sentido, a
experiéncia de Minas Gerais contribui para a consolidagdo do argumento central da
dissertacao, ao demonstrar que a desjudicializagdo néo se limita a retirada de processos
do Judiciario, mas se realiza na propria prevencdo de demandas e reorganizagao da
saude.

Em consonéancia, Mesquita (2023) reforca que a eficacia da mediagcédo sanitaria
deve ser compreendida sob dupla perspectiva: institucional e social. No plano
institucional, a mediacao revela-se eficaz ao reorganizar fluxos administrativos, reduzir
custos processuais e restabelecer o didlogo entre as instancias do Sistema Unico de
Saude, permitindo que a gestdo publica responda de forma mais célere e racional as
demandas sanitarias. No plano social, mostra-se como mecanismo de humanizacao do
acesso a justica, na medida em que aproxima gestores e cidaddos em torno de solugdes
consensuais e factiveis, baseadas na escuta ativa e na confianga mutua.

Dessa forma, a eficacia ndo se confunde com eficiéncia estatistica ou aumento no

numero de acordos, mas com a capacidade da mediacdo de produzir resultados
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socialmente legitimos e sustentaveis, conforme os principios da dignidade humana, da
solidariedade e da razoabilidade. A eficacia do modelo autocompositivo depende, assim,
da adogédo de indicadores de impacto que avaliem a satisfagdo dos usuarios, o grau de
cumprimento espontaneo dos acordos e a reducdo de demandas judiciais repetitivas.
Para Mesquita (2023), essas variaveis permitem mensurar de forma mais realista o
alcance da mediacdo como politica publica transformadora, capaz de reduzir a
litigiosidade e aumentar a confianga social nas instituigdes.

Além disso, a eficacia da mediacdo sanitaria esta condicionada a cooperagao
interinstitucional, a formacdo de mediadores especializados e a integracdo com as
politicas de saude. Experiéncias observadas acima demonstram que, quando o modelo
€ institucionalizado e articulado entre o Poder Judiciario e a Administracéo, os resultados
se traduzem em menor judicializagdo e maior capacidade resolutiva administrativa.
Assim, a mediagao sanitaria consolida-se como um instrumento de boa governanga
publica, compativel com os principios da LINDB e com o paradigma consequencialista
introduzido pela reforma de 2018, ao privilegiar solugbes efetivas e proporcionais as
capacidades estatais.

Nesse contexto a eficacia da mediagdo sanitaria manifesta-se quando esta é
incorporada como politica publica permanente de acesso a justica, ndo apenas como
expediente de desjudicializagdo. A mediagdo torna-se, assim, elemento de
aprimoramento do Estado Democratico de Direito, promovendo a eficiéncia
administrativa, a equidade e a humanizacao do direito a saude, pilares essenciais para
uma justica que va além da sentenga e se converta em instrumento de transformagao
social (Mesquita, 2023).

3.3 O CEJUSC Saude em Sao Luis/MA, uma ferramenta eficaz para

desjudicializacao da saude

A analise das experiéncias de mediagao sanitaria, como a observada na CAMEDS
em Imperatriz e nos modelos de governanga em Minas Gerais, oferece um panorama
empirico fundamental sobre como a legalidade dialégica e a cooperacgao interinstitucional

podem mitigar os efeitos nocivos da judicializagdo. Essas iniciativas demonstram que a
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maturacao institucional e a internalizagdo de uma cultura de consenso entre os entes
federativos sao capazes de produzir um efeito sistémico de pacificacéo, reduzindo custos
operacionais e garantindo a celeridade que o direito fundamental a saude exige, bem
como garantindo o aumento das capacidades individuais do cidadao alinhando-se com
as teses Senianas ja analisadas.

A hipdtese que orienta a presente analise € a de que o Centro de Mediacao das
Demandas de Saude Publica de Sao Luis ndo deve ser compreendido apenas como um
instrumento de resolugdo de conflitos ja instaurados, mas como um dispositivo
institucional capaz de reconfigurar o préprio processo de formagao da litigiosidade em
saude. Sustenta-se, nesse sentido, que sua principal contribuicdo reside na atuacéo na
fase pré-processual, na qual a mediacado opera como mecanismo de prevencao do
conflito, impedindo que demandas se consolidem em litigios judiciais. Tal perspectiva
permite deslocar a compreenséo tradicional da desjudicializagdo centrada na retirada de
processos do Judiciario para uma abordagem mais sofisticada, voltada a reducao
estrutural quantitativa de litigios por meio da antecipacgao institucional das respostas
estatais.

Nesse sentido, o centro desta investigagdo desloca-se para a capital do Estado do
Maranh&o, concentrando-se no coragcao da estrutura autocompositiva voltada ao direito
sanitario maranhense: o Centro de Mediagcao das Demandas de Saude Publica de Sao
Luis. Diferente das experiéncias pré-processuais descentralizadas, o CEJUSC da capital
representa a consolidacdo de uma politica publica de tratamento adequado de conflitos
no ambito do Tribunal de Justica do Maranh&o, funcionando como um laboratério de
governanga em que a estrutura fisica e o corpo técnico sao especificamente desenhados
para suportar a pressdo da demanda metropolitana. A seguir, detalha-se a organizagao
estrutural e o contingente humano que operacionalizam este Centro, elemento
indissociavel para a compreensdao dos dados empiricos, indices de resolutividade e
valores transacionados que serao apresentados na sequéncia.

Quanto ao procedimento metodoldgico de coleta de dados, cumpre destacar que
as informacdes empiricas utilizadas nesta pesquisa foram obtidas diretamente junto ao
CEJUSC Saude. Os dados foram disponibilizados pela prépria unidade institucional ao

pesquisador, em formato de relatérios periddicos, contendo a sistematizacdo mensal dos
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resultados institucionais no periodo compreendido entre os anos de 2021 e 2024. Tais
relatérios incluiram informacdes relativas ao volume de atendimentos, numero de
acordos celebrados, distribuicdo das demandas entre fases pré-processual e processual,
bem como os valores envolvidos nas solugdes pactuadas. Cabe apontar ainda que as
informacdes relativas a estrutura fisica e de pessoal também foram fornecidas pelo
proprio Centro.

Ressalte-se, contudo, que, em razao da natureza sensivel desses documentos no
ambito da administragdo publica, especialmente por envolverem dados relacionados a
gestdo de demandas sanitarias e informagdes potencialmente vinculadas a usuarios do
sistema de saude, nao foi possivel proceder a sua juntada integral ao presente trabalho.
Ainda assim, a utilizagdo dos dados observou critérios de fidedignidade, transparéncia e
responsabilidade metodolégica, sendo empregados exclusivamente para fins
académicos, com tratamento agregado e anonimizado das informagdes, de modo a
preservar a integridade institucional e a confidencialidade dos dados analisados.

A analise da trajetoria evolutiva do Centro de Mediagdo das Demandas de Saude
Publica de S&o Luis, entre os anos de 2021 e 2024, revela um processo de
amadurecimento institucional e uma expanséo quantitativa e qualitativa no que tange a
desjudicializacdo das demandas de saude publica no estado do Maranhdo. No limiar
deste periodo, especificamente no exercicio de 2021, o cenario apresentava uma
estrutura ainda em fase de consolidacéo, registrando um volume total de 151 demandas,
subdivididas entre 60 procedimentos pré-processuais e 91 processuais. Naquele
momento, a eficacia do sistema de conciliacdo resultou na formalizagao de 70 acordos,
refletindo um esforgo inicial de mediagdo em um contexto de alta complexidade juridica
e social inerente a area da saude publica. Este ponto de partida é fundamental para
compreender a escala de crescimento que se seguiu nos anos subsequentes, marcados
por uma curva ascendente de produtividade e pela aceitagdo progressiva do método
consensual pelas partes envolvidas no conflito.

O crescimento observado ao longo da série histérica ndo deve ser interpretado
apenas como incremento quantitativo da atividade do Centro, mas como evidéncia da
progressiva institucionalizagdo da mediacdo sanitaria enquanto pratica legitima e

confiavel de gestao de conflitos. A ampliagcdo do numero de acordos e da adesao das
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partes indica a internalizacdo de uma racionalidade consensual no ambito das relacoes
entre usuarios e Administragdo Publica, sugerindo que a mediagdo deixa de ser
percebida como alternativa excepcional para se consolidar como via ordinaria de
tratamento das demandas sanitarias. Esse movimento revela um processo de
transformacao cultural e institucional, no qual a légica adversarial cede espaco a formas
cooperativas de resolugdo, com impactos diretos na reducdo da litigiosidade e na
melhoria da governanga publica.

Em analise ao ano de 2022, observou-se uma transicdo significativa para um
modelo de maior escala operacional dentro do Centro de Mediagdo das Demandas de
Saude Publica de Sao Luis. A produtividade anual apresentou um salto expressivo,
acumulando um total de 371 acordos homologados, o que evidéncia tanto a interiorizagao
quanto o refinamento das técnicas de mediagao aplicadas pela equipe técnica. Destaca-
se que, deste montante, a via pré-processual respondeu por 228 composi¢des amigaveis,
enquanto a esfera processual logrou éxito em 143 casos especificos ao longo dos doze
meses. Este periodo foi caracterizado por uma expressiva movimentacao financeira, com
o valor transacionado em acordos processuais atingindo a marca de aproximadamente
4,1 milhdes de reais, impulsionado por picos mensais de alta resolutividade, como o
observado em marcgo de 2022, que isoladamente registrou o montante de 1,4 milhdo de
reais em acordos de natureza processual.

O apice do volume de atendimento e da eficiéncia sistémica ocorreu no ano de
2023, consolidando o Centro de Mediacdo das Demandas de Saude Publica de Sao Luis
como um protagonista essencial na gestdo de conflitos sanitarios vinculados ao Tribunal
de Justica do Maranh&o. O centro registrou a realizagdo de 897 processos totais, um
salto numérico que demonstra a confianga crescente da populagao e dos entes publicos
nos métodos autocompositivos. A eficiéncia operacional atingiu niveis elevados,
especialmente no setor pré-processual, onde a taxa de frutividade alcangou 91,42%,
representando a concretizagdo de 437 acordos em um universo de 479 audiéncias
realizadas. Do ponto de vista econémico, o exercicio de 2023 também se destacou como
0 ano de maior impacto financeiro global, totalizando mais de 4,6 milhdes de reais em
acordos homologados, o que reafirma a premissa de que a conciliagdo ndo apenas

acelera a entrega da prestagao jurisdicional, mas também otimiza a alocagao de recursos
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publicos destinados a saude.

Finalmente, os dados referentes ao ano de 2024 consolidaram a maturidade
técnica e a estabilidade operacional do Centro de Mediagdo das Demandas de Saude
Publica de Sao Luis. Embora o volume total de audiéncias agendadas tenha sido de 836,
o indice de aproveitamento operacional mostrou-se excepcional, com 807 audiéncias
efetivamente realizadas, o que corresponde a 96,53% da pauta planejada para o periodo.
O indice geral de acordos manteve-se robusto em 59,85%, totalizando 483 composi¢oes
bem-sucedidas que evitaram o prolongamento de litigios judiciais onerosos. Um dado
relevante deste ultimo periodo é a manutencao da alta performance no segmento pré-
processual, que obteve 72,75% de resolutividade, em contraste com os 44,92%
observados no ambito estritamente processual. Essa disparidade reforca a tese
académica de que a intervengao precoce no conflito, antes da formalizagcdo da lide
judicial, constitui o caminho mais eficaz para a pacificagéo social e a garantia do direito a

saude.

Figura 5 - Quantidade de acordos por ano entre 2021 e 2024 no CEJUSC Saude
TJMA.
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Fonte: Elaborado pelo autor com base em dados fornecidos pelo CEJUSC Saude do TIMA
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Em suma, o panorama evolutivo entre 2021 e 2024 demonstra que o Centro de
Mediagcdo das Demandas de Saude Publica de S&o Luis evoluiu de um projeto de
mediagao pontual para uma posi¢ao estratégica de governanca judiciaria, capaz de gerir
volumes crescentes de demandas com precisao técnica e elevado impacto social positivo
para a comunidade maranhense.

E preciso apontar que a analise da eficacia comparativa entre as modalidades pré-
processual e processual no ambito do Centro de Mediagdo das Demandas de Saude
Publica de Sao Luis revela disparidades que sao fundamentais para a compreensao da
dinamica de resolucdo de conflitos sanitarios. A distingdo entre essas duas vias nao é
apenas procedimental, mas reflete niveis distintos de resolutividade, sugerindo que o
momento da intervencdo mediadora atua como um determinante critico para o sucesso
da composi¢cao amigavel. Historicamente, os dados demonstram que as demandas que
ainda nao ingressaram na esfera judicial formal possuem uma propensao
substancialmente maior ao acordo, evidenciando a eficacia da mediagdo como
ferramenta, em especial, de prevencgao ao litigio.

No estagio inicial deste levantamento, em 2021, os indicadores ja apontavam para
uma maior fluidez no segmento pré-processual. Das 60 demandas registradas nesta
categoria, 34 resultaram em acordos efetivos, estabelecendo uma taxa de sucesso de
aproximadamente 56,6%. Em contrapartida, o setor processual, embora tenha
apresentado um numero absoluto de acordos ligeiramente superior (36), lidou com um
universo muito mais amplo de 91 demandas, o que reduziu sua eficacia proporcional para
cerca de 39,5%. Essa diferenca de quase 17 pontos percentuais ja sinalizava,
precocemente, que a cristalizacao do conflito através da peticao inicial tende a elevar a
resisténcia das partes ou a complexidade dos entraves burocraticos e juridicos,
dificultando a convergéncia de interesses.

A evolugédo para o ano de 2023 trouxe a tona o contraste mais acentuado de toda
a série histodrica, consolidando a via pré-processual como a "porta de entrada" de maior
resolutividade do sistema. De acordo com o relatdrio anual, das 479 audiéncias preé-
processuais realizadas, 437 foram frutiferas, o que representa uma taxa de resolutividade
extraordinaria de 91,42%. Simultaneamente, o brago processual do Centro de Mediacao
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das Demandas de Saude Publica de Sao Luis realizou 419 audiéncias, logrando éxito em
apenas 199 casos, resultando em um indice de 47,49%. A discrepancia de 43,93 pontos
percentuais entre as duas modalidades em 2023 é um dado de alto impacto, indicando
que a mediacao pré-processual é quase duas vezes mais eficaz do que a conciliagéo
realizada apos a judicializagdo da demanda.

Em 2024, a tendéncia de superioridade da via consensual precoce permaneceu
inalterada, mantendo o padrao de alta performance operacional. O Centro executou 433
audiéncias de natureza pré-processual, alcangando 315 acordos, o que equivale a um
aproveitamento de 72,75%. No mesmo periodo, as audiéncias processuais totalizaram
374 atos realizados, com 168 composicoes bem-sucedidas, fixando a eficacia deste setor
em 44,92%. Embora tenha ocorrido uma oscilagédo nos indices em comparagéo ao ano
anterior, a vantagem da via pré-processual manteve-se robusta, com uma diferenca de
27,83 pontos percentuais a seu favor. Em termos de numeros absolutos, a distribuigdo

que se observa quanto a natureza dos acordos € a seguinte:
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Grafico 9 - Distribuicdo em numeros absolutos comparada por fase processual
entre 2021 e 2024.
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Fonte: Elaborado pelo autor com base em dados fornecidos pelo CEJUSC Saude do TIMA
Por outro lado, quanto ao indice de resolutividade, o cenario é diferente. Em que

pese a aparente equiparagao em termos absolutos, quando observa-se o cenario a partir

do indice de resolutividade, € possivel depreender outra realidade:
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Grafico 10 - indice de resolutividade comparada por fase processual entre 2021 e

2024
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Fonte: Elaborado pelo autor com base em dados fornecidos pelo CEJUSC Saude do TIMA

Essa analise comparativa permite inferir que CEJUSC Saude cumpre uma fungéo
social e juridica estratégica ao priorizar o atendimento pré-processual. Nao se trata
apenas de desafogar o Poder Judiciario, mas de garantir uma resposta mais célere ao
cidaddo que busca o direito fundamental a saude, muitas vezes em situagdes de
urgéncia. A menor eficacia observada no ambito processual sugere que, uma vez
instaurado o processo judicial, as partes podem adotar posturas mais defensivas ou o
conflito pode ser agravado pelo decurso do tempo e pelo desgaste emocional, tornando
a mediagao um desafio técnico mais complexo. Portanto, os dados estatisticos de 2021
a 2024 confirmam que o fortalecimento da mediagao pré-processual € 0 mecanismo mais
eficaz para a gestao sustentavel das demandas de saude publica no estado.

Os dados analisados permitem avancar para uma releitura da propria nogao de
desjudicializacdo no ambito da saude publica. Tradicionalmente compreendida como a
retirada de demandas do Poder Judiciario, a desjudicializagao revela, neste contexto,
uma dimensao mais profunda, relacionada a sua nao constituigdo enquanto litigio formal.

A atuacao do Centro, especialmente na fase pré-processual, evidencia que a mediagao
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sanitaria opera de maneira mais eficaz ndo como mecanismo de resposta a conflitos ja
instaurados, mas como tecnologia institucional de prevencéo, capaz de interromper a
escalada conflitiva antes de sua formalizag&o. Trata-se, portanto, de um deslocamento
paradigmatico: da gestao reativa do conflito para sua antecipagdo administrativa, o que
implica ndo apenas redugao quantitativa de processos, mas transformacao qualitativa na
forma como o Estado organiza suas respostas as demandas sociais em saude.

Essa capacidade preventiva revela-se particularmente relevante em contextos
como o da saude publica, nos quais a urgéncia das demandas torna inadequada a espera
por solugdes jurisdicionais. Ao atuar antes da formalizag&o do litigio, a mediagao permite
que o direito fundamental a saude seja concretizado em tempo oportuno, evitando que a
morosidade processual comprometa sua efetividade. Nesse sentido, a maior taxa de
resolutividade observada na via pré-processual ndo decorre apenas de fatores
procedimentais, mas da propria natureza ainda fluida do conflito, que, ndo estando
rigidamente estruturado em termos juridicos, permite maior abertura a negociagao e a
construcao de solugdes consensuais. Assim, a mediagao precoce atua diretamente sobre
a génese do conflito, reduzindo sua complexidade e aumentando a probabilidade de
resolucao satisfatoéria.

E precisamente nesse ponto, em que a antecipagdo do conflito se articula com a
qualificacdo do processo decisorio, que o Estatuto dos Direitos do Paciente adquire
especial relevancia. Nesse contexto a lei n° 15.378/26 ao reforcar normativamente a
centralidade da autonomia e da participacao do individuo, contribui para consolidar as
condicdes que tornam possivel essa atuacao preventiva, na medida em que qualifica o
didlogo e reduz assimetrias que frequentemente estdo na origem dos conflitos. Como
debatido anteriormente, quando reconhece expressamente a autodeterminagdo como a
capacidade do paciente de orientar suas escolhas de forma livre e consciente em seu
artigo 2°, o Estatuto (BRASIL, 20216) ndo apenas afasta a légica paternalista, mas
fortalece praticas dialégicas nas quais a construgdo das solugdes se da de forma
compartilhada entre os diversos atores envolvidos.

Tal diretriz normativa encontra ressonancia direta na l6gica da mediag&o sanitaria,
que se estrutura justamente sobre o didlogo, a escuta ativa e a busca por solugdes

construidas de forma colaborativa. Ao assegurar o direito a informagéo clara e ao
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consentimento informado, o Estatuto cria condicdes materiais para que o paciente
participe das negociagdes, reduzindo assimetrias informacionais que, ndo raramente,
estdo na origem dos conflitos em saude. Nesse sentido, a mediagédo deixa de ser apenas
um mecanismo alternativo de resolug¢ao de disputas e passa a se configurar como espago
privilegiado de concretizagdo da autonomia, no qual o paciente ndo € mero destinatario
de decisdes, mas agente ativo na definicdo dos caminhos terapéuticos.

Além disso, a incorporagdo da autodeterminagdo como principio normativo
fortalece a mediacdo sanitaria enquanto instrumento de garantia da eficacia do direito a
saude, especialmente quando articulada a abordagem das capacidades. Ao possibilitar
que o individuo compreenda, avalie e participe das decisbes que afetam sua saude,
amplia-se sua capacidade de agir e de influenciar os resultados que impactam seu bem-
estar. Dessa forma, a articulacao de tal principio no ambito do CEJUSC Saude pode atuar
na promog¢ao de liberdades reais, aproximando a pratica institucional de um modelo de
justica mais sensivel as necessidades concretas das pessoas.

Outra vantagem reside na promogéao do carater preventivo da mediagao sanitaria,
ao incentivar a construgdo de ambientes institucionais mais transparentes, participativos
e orientados ao dialogo. Ao reduzir assimetrias comunicacionais e valorizar a escuta do
paciente, cria-se um contexto mais propicio a antecipagao de conflitos, evitando sua
escalada para a esfera judicial. Nesse sentido, a norma n&o apenas legitima a mediagao
como instrumento de gestdo de conflitos, mas contribui para sua compreensdo como
estratégia de reorganizagdo das praticas em saude, alinhada a um modelo mais
cooperativo, eficaz e centrado na pessoa.

Essa leitura pode ser aprofundada a luz da abordagem das capacidades,
desenvolvida por Amartya Sen (1999; 2017), ao evidenciar que a mediagao sanitaria ndo
se limita a redugao de conflitos ou a racionalizacdo de custos, mas contribui para a
ampliacdo das liberdades reais dos individuos. Ao possibilitar que demandas de saude,
inclusive as de maior complexidade, sejam discutidas em ambiente dialdgico, a mediagao
favorece a participacdo do paciente nas decisbes que impactam seu bem-estar,
transformando o acesso formal em exercicio concreto de autonomia.

Todavia, essa potencialidade encontra limites na persisténcia de elevados valores

na fase processual, o que indica que, em muitos casos, a mediacado ainda é acionada
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tardiamente, quando o conflito ja se encontra institucionalizado e mais rigido. Tal cenario
evidencia limites estruturais na organizagdo do sistema de justica e da prépria
administracao publica, bem como no que a mediagcdo e o CEJUSC podem alcangar, que
ainda operam, em grande medida, sob uma logica reativa, acionada apenas apos a
escalada do conflito. Assim, embora a mediagado sanitaria represente um avango sua
eficacia depende da consolidacdo de arranjos institucionais que favoregam sua atuacgao
precoce e integrada as praticas administrativas em saude.

Por isso, ndo obstante esse potencial preventivo e organizacional, a analise
empirica dos valores financeiros negociados no ambito do CEJUSC Saude entre os anos
de 2021 e 2024 revela uma dimensao adicional da mediacao sanitaria que nio se deixa
apreender apenas pelos indices de resolutividade. Os dados apontam uma diferenca
expressiva entre as fases pré-processual e processual: enquanto a primeira concentra
maior volume de casos solucionados, a segunda mobiliza valores substancialmente mais
elevados, alcancando, em determinados anos, montantes dezenas de vezes superiores.
Essa assimetria sugere que os conflitos que avangam para a fase processual tendem a
envolver demandas de maior complexidade e impacto econémico, como tratamentos
especializados, procedimentos de alta complexidade e fornecimento de medicamentos

de alto custo.
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Grafico 11 - Comparativo de Valores Negociados em Acordos no CEJUSC Saude
entre 2021 e 2024 em reais
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Fonte: Elaborado pelo autor com base em dados fornecidos pelo CEJUSC Saude do TIMA

Nesse cenario, embora a fase pré-processual se destaque pela sua elevada
produtividade e pela capacidade de evitar a escalada da litigiosidade, a fase processual
nao pode ser tratada como um espaco residual ou menos relevante. Ao contrario, ainda
que apresente taxas de resolutividade inferiores, ela evidencia algo fundamental: a
possibilidade real de negociagado mesmo em conflitos ja judicializados e marcados por
maior densidade econdmica e técnica. Trata-se de um ambiente em que as posigdes
tendem a estar mais rigidamente estruturadas, o que torna ainda mais estratégico o fato
de que acordos continuam sendo possiveis, incentivados e administrados de forma

profissional a partir do principio da autodeterminacédo do paciente cristalizado no art. 2°,
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| do Estatuto dos Direitos do Paciente'” (BRASIL, 2026).

Justamente nesse ponto é que se revela um dos aspectos mais fundamentais do
CEJUSC, a sua capacidade de reabrir o dialogo em situagdes nas quais o conflito ja se
encontra institucionalizado. Ao permitir a construgdo negociada de solugdes em casos de
alta complexidade, o Centro n&o apenas contribui para a gestdo da litigiosidade, mas
também devolve protagonismo aos sujeitos envolvidos, ampliando sua capacidade de
participacdo nas decisbes que impactam diretamente suas condi¢cdes de vida. Desse
modo, sua atuagcdo ndo se esgota na prevencdo de conflitos, mas se estende a
transformacao da prépria l6gica de tratamento das demandas em saude, mesmo quando
ja submetidas ao crivo judicial, alinhando-se a Légica de Sen (1999).

Além da eficacia resolutiva, o impacto econdmico operacional do Centro de
Mediacdo das Demandas de Saude Publica de Sao Luis constitui pilar fundamental para
a analise de sua relevancia no cenario juridico-administrativo. A dimensao financeira dos
acordos celebrados entre 2021 e 2024 reflete ndo apenas a transferéncia de recursos,
mas a otimizagao do orgamento publico e a celeridade na entrega de servigos essenciais.
No ano de 2021, o montante transacionado totalizou aproximadamente 3,14 milhdes de
reais, valor este impulsionado predominantemente pela esfera processual. Esse cenario
evoluiu para uma cifra proxima de 4,58 milhdes de reais em 2022, ano em que o setor
processual demonstrou uma robustez financeira singular, somando cerca de 4,1 milhdes
de reais, com destaque para o més de margo, que registrou uma movimentacgdo atipica
e superior a 1,4 milhdo de reais em um unico ciclo mensal.

O apice financeiro da série historica foi atingido em 2023, quando o valor total de
acordos ultrapassou a marca de 4,69 milhdes de reais, consolidando a mediagdo como
uma via economicamente sustentavel tanto para o Estado quanto para o cidaddo. Em
2024, embora tenha ocorrido uma leve retragdo para 3,7 milhdes de reais, a relevancia
econdmica permaneceu inquestionavel, especialmente considerando que tais valores

representam a garantia imediata de tratamentos, medicamentos e cirurgias sem o énus

17 Lei n® 15.378, de 6 de abril de 2026 que institui o Estatuto dos Direitos do Paciente, como ja trabalhado.
Art. 2° Para os fins desta Lei, considera-se: | - autodeterminacido: capacidade do paciente de
autodeterminar-se segundo sua vontade e suas escolhas, livre de coercdo externa ou de influéncia
subjugante;
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financeiro e temporal de um litigio prolongado. Sob a dtica da gestdo de pauta, a
eficiéncia operacional do Centro atingiu niveis de exceléncia técnica no exercicio de
2024. A analise do fluxo de trabalho revela que, das 836 audiéncias agendadas, o indice
de realizagao efetiva foi de 96,53%, um percentual notavel que minimiza o desperdicio
de atos processuais e recursos humanos.

A baixa incidéncia de atos nao realizados, apenas 5,74% do total, e a auséncia
completa de absenteismo por parte dos requerentes e requeridos naquele ano
evidenciam alto grau de engajamento institucional e confianga das partes no
procedimento. Dentre as raras ocorréncias de nao realizagdo, o cancelamento motivado
pela perda de objeto ou cumprimento espontaneo representou 72,92%, enquanto as
redesignagbées ocuparam apenas 10,42%, o que demonstra uma pauta dindmica e
adaptavel as necessidades reais dos jurisdicionados.

A analise do desempenho do Centro de Mediacdo das Demandas de Saude
Publica de Sao Luis também pode ser compreendida a luz da abordagem das
capacidades desenvolvida por Sen (1999; 2011; 2017; 2018), na medida em que a
atuacdo da mediagédo sanitaria contribui diretamente para a expansdo das liberdades
substantivas dos individuos. Ao viabilizar o acesso célere a tratamentos e procedimentos
de saude, especialmente por meio da via pré-processual, o Centro atua na remocéao de
privagdes concretas que limitam o bem-estar dos cidadaos, permitindo que estes
transformem direitos formalmente reconhecidos em oportunidades reais de vida digna.
Nesse sentido, a mediacdo ndo apenas resolve conflitos, mas amplia a capacidade dos
individuos de alcancgar funcionamentos essenciais, como a preservacido da saude e da
integridade fisica, alinhando-se a concepg¢ao seniana de desenvolvimento como
expansao de liberdades efetivas.

Essa perspectiva sugere que a eficacia da mediag&o sanitaria ndo se esgota em
indicadores quantitativos de acordos celebrados, devendo ser avaliada a partir de seus
efeitos concretos sobre a vida dos individuos. A antecipagao da solugcdo do conflito,
caracteristica da atuagao pré-processual, evita que o tempo processual se converta em
fator de agravamento das condi¢des de saude, o que, em termos senianos, configuraria
uma forma de privagao de capacidades. Assim, ao garantir respostas em tempo oportuno,

a mediagao contribui para a efetividade material do direito a saude, transformando a
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prestacdo estatal em instrumento de promocdo do bem-estar e ndo apenas em
cumprimento formal de obrigagdes juridicas.

A trajetdria do Centro de Mediagdo das Demandas de Saude Publica de S&o Luis
no quadriénio analisado revela a transigado de um mecanismo de suporte para um modelo
de governanga de alta performance. A consolidagao de indicadores de resolutividade,
que chegaram a superar os 91% na esfera pré-processual, aliada ao manejo de milhdes
de reais em acordos, posiciona esta unidade como uma referéncia de desjudicializagao.
A contribuicdo do Centro reside na sua capacidade de transformar o conflito em
cooperacgao, reduzindo a pressao sobre o erario e, primordialmente, humanizando o
acesso a saude. Os dados indicam que a aposta na consensualidade pré-processual ndo
€ apenas uma alternativa procedimental, mas uma politica publica judiciaria essencial
para a efetivacdo de direitos fundamentais com responsabilidade fiscal e eficiéncia
administrativa. Portanto, o fortalecimento continuo desta estrutura € medido positiva para
a sustentabilidade do sistema de justica maranhense frente a crescente complexidade
das demandas sanitarias contemporaneas.

Desse modo, a experiéncia do Centro de Mediagdo das Demandas de Saude
Publica de S&o Luis evidencia que a mediagao sanitaria, ao atuar de forma preventiva e
resolutiva, desempenha papel incontornavel na garantia de eficacia do direito a saude.
Ao invés de se limitar a formalizagao de decisdes judiciais, 0 modelo analisado promove
a conversao de direitos em capacidades reais, assegurando que os individuos nao
apenas tenham direito a saude, mas efetivamente possam exercé-lo. Tal constatacéo
reforgca a pertinéncia da abordagem das capacidades como referencial tedrico para a
andlise da desjudicializagdo, na medida em que permite avaliar ndo apenas o

funcionamento das instituicbes, mas seus impactos concretos sobre a vida das pessoas.

3.3.1 A eficacia da Mediagao Sanitaria como ferramenta de Acesso equitativo
a Justica

De forma geral a andlise da eficacia da mediag¢ao sanitaria (Silva, et al. 2024),
evidencia que sua relevancia ultrapassa a mera fungdo de resolugdo de conflitos,
projetando-se como instrumento de qualificagdo das relagbes no ambito da saude. Nao

apenas no maranh&o, mas outros estudos analisados indicam que a mediagao contribui
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para a promo¢ao do bem-estar dos envolvidos ao priorizar a participacdo ativa, o
reconhecimento das dificuldades do outro e o respeito as diferencgas, favorecendo a
construgéo de solugdes mais adequadas as necessidades concretas dos sujeitos. Nesse
sentido, a eficacia da mediagcdo nao se limita ao resultado formal do acordo, mas se
manifesta na transformacdo das dinamicas relacionais, especialmente em ambientes
marcados por elevada complexidade técnica e intensa interagao entre multiplos atores,
como ocorre no setor de saude (Silva, et al. 2024).

Além disso, a literatura revisada aponta que a mediagao se revela particularmente
eficaz quando articulada a estratégias preventivas de gestdo, na medida em que a
qualidade da organizagao dos servigos de saude constitui fator determinante para a
reducdo do surgimento de conflitos (Silva, et al. 2024). Ainda assim, quando os conflitos
se instauram, a mediagao se apresenta como meio mais adequado em comparagao as
vias tradicionais, justamente por possibilitar respostas mais ajustadas a pluralidade de
interesses envolvidos e por superar as limitacbes dos modelos estritamente adversariais.
Contudo, ressalta-se que a plena eficacia da mediacdo depende de condicdes
estruturais, como a implementacédo de politicas publicas especificas e a realizacdo de
investimentos institucionais, sem os quais sua aplicagéo tende a ser limitada ou desigual.

Desse modo, a eficacia da mediacado sanitaria deve ser compreendida em uma
perspectiva ampliada, que articula sua capacidade resolutiva com seu potencial
preventivo e transformador. Mais do que um mecanismo técnico de solugao de disputas,
a mediagao configura-se como pratica institucional capaz de reorganizar a gestao dos
conflitos em saude, promovendo ambientes mais colaborativos e orientados a satisfacao
efetiva das necessidades dos individuos, desde que inserida em uma estrutura adequada
de suporte normativo e organizacional.

No contexto especifico do Centro Judiciario de Solu¢cado de Conflitos e Cidadania
da Saude do Tribunal de Justica do Maranhao, essa perspectiva ampliada de eficacia
assume contornos concretos, permitindo observar como a mediagdo sanitaria se
materializa no plano institucional. A atuagdo do Centro evidencia uma tentativa de
internalizar praticas dialdgicas no ambito da gestao publica da saude, especialmente por
meio da priorizagao de solugdes consensuais em demandas sensiveis, como 0 acesso a

leitos de alta complexidade. Ao operar predominantemente por meio de audiéncias
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virtuais e ao estruturar rotinas voltadas a verificagao do efetivo cumprimento dos acordos,
o CEJUSC Saude busca alinhar a resolutividade dos casos a eficacia material das
decisbes, aproximando a mediacdo de uma ldégica orientada n&o apenas ao
encerramento do conflito, mas a satisfacdo concreta das necessidades do paciente. E a
partir dessa experiéncia institucional especifica que se torna possivel, entdo, examinar
com maior precisio os limites e potencialidades do modelo.

A analise empirica do funcionamento do CEJUSC Saude revela, contudo, limites
estruturais relevantes que condicionam o alcance de sua atuacéo. A unidade opera com
um quadro reduzido de pessoal efetivo, composto essencialmente por uma secretaria
geral, um servidor administrativo e uma mediadora oficial, contando ainda com o apoio
de onze conciliadores e mediadores voluntarios. Tal configuracdo apresenta uma
dependéncia acentuada de vinculos ndo permanentes, o que, embora denote
engajamento e compromisso institucional, também expde fragilidades em termos de
continuidade, estabilidade e capacidade de expansao do servigo, sobretudo diante da
complexidade das demandas tratadas. Soma-se a isso a limitagdo da estrutura fisica,
com apenas duas salas destinadas as audiéncias processuais, atualmente realizadas de
forma integralmente virtual, o que, mesmo com uma média de nove atendimentos diarios,
indica uma capacidade operacional restrita frente ao volume crescente de demandas em
saude.

Essa limitag&o torna-se ainda mais sensivel quando, conforme os dados coletados
diretamente no CEJUSC Saude, se considera a natureza dos conflitos enfrentados pelo
Centro, majoritariamente relacionados a transferéncia de pacientes para leitos de alta
complexidade, nos quais o tempo de resposta € elemento decisivo para a preservagao
da vida e da integridade fisica. Nesses casos, a mediagéo n&o atua sobre demandas de
baixa densidade, mas sobre situagdes criticas que exigem articulacdo rapida entre
diferentes entes e niveis de atengao a saude. Ainda assim, a estrutura disponivel sugere
que a atuacao do CEJUSC se da sob permanente tensao entre a capacidade instalada e
a magnitude das necessidades apresentadas, o que pode comprometer sua expansao e
sua replicabilidade em maior escala.

Além disso, a propria virtualizagdo integral das audiéncias, embora represente

uma estratégia de adaptacdo e ampliagdo do alcance do servigo, também suscita
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questionamentos quanto a sua capacidade de garantir participagdo equitativa,
especialmente em contextos marcados por desigualdades digitais e dificuldades de
acesso a meios tecnoldgicos. Assim, embora a mediagdo sanitaria demonstre grande
potencial, sua operacionalizagdo concreta revela que sua eficacia esta condicionada a
fatores estruturais e institucionais que, se nao enfrentados, podem limitar seu impacto e,
em certa medida, reproduzir assimetrias ja presentes no sistema de saude e no acesso
a justica.

N&o obstante tais limitagdes, a dinamica de funcionamento do CEJUSC Saude
revela elementos que qualificam sua atuagdo como orientada a eficacia do direito a
saude. A predominancia de demandas relacionadas a transferéncia de pacientes para
unidades de maior complexidade evidencia que a mediacido incide sobre casos de
elevada urgéncia e impacto, nos quais o tempo de resposta € determinante. Ademais, a
metodologia adotada para a validagdo dos acordos, que exige a confirmagéao direta, por
meio de contato com o paciente, acerca do efetivo atendimento da demanda, confere
maior fidedignidade aos resultados, afastando uma leitura meramente formal dos indices
de resolucio e aproximando a analise da efetividade material das solu¢des construidas.

Sob a perspectiva da abordagem das capacidades, desenvolvida por Sen (1999;
2017), tais elementos assumem papel central, na medida em que permitem compreender
que a atuacdo do CEJUSC néo se limita a producdo de acordos, mas se orienta a
ampliacdo das liberdades reais dos individuos. Ao direcionar o acesso em tempo
oportuno a leitos, consultas e procedimentos, a mediacdo parece contribuir diretamente
para a remogao de privagdes concretas que afetam a saude e a dignidade dos pacientes,
convertendo direitos formalmente reconhecidos em oportunidades efetivas de cuidado.

N&o obstante tais elementos, a incorporagdo da abordagem das capacidades a
analise da mediag&o sanitaria exige cautela quanto ao alcance das inferéncias possiveis.
Considerando que os dados aqui examinados sdo de natureza quantitativa, ndo é
possivel afirmar, em nivel individual, a efetiva ampliacdo das capacidades dos usuarios
ou a realizagao de justica material em cada caso concreto.

Ainda assim, a teoria desenvolvida por Amartya Sen (1999; 2017) permite
compreender que a efetividade de um direito ndo se esgota na sua previsao normativa

ou na existéncia de mecanismos institucionais, mas depende das condi¢des concretas
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que possibilitam aos individuos acessar, utilizar e se beneficiar desses mecanismos.
Nesse sentido, mais do que aferir resultados individuais, torna-se relevante examinar em
que medida o arranjo institucional analisado amplia o conjunto de oportunidades
disponiveis aos usuarios do sistema de saude.

Sob essa perspectiva, os dados do CEJUSC Saude podem ser interpretados como
indicativos da criacdo de condig¢des institucionais potencialmente favoraveis a ampliagao
de determinadas possibilidades de acdo. A elevada resolutividade na fase pré-
processual, por exemplo, sugere a existéncia de um canal capaz de antecipar respostas
estatais, reduzindo a necessidade de judicializagdo e, consequentemente, as barreiras
associadas ao processo judicial tradicional.

Do mesmo modo, o volume de acordos celebrados aponta para a consolidagao de
um espago de resolugao extrajudicial de conflitos, ampliando o conjunto de alternativas
institucionais disponiveis aos individuos. Ja a concentragao de valores mais elevados na
fase processual indica que a mediagdo n&o se restringe a demandas de baixa
complexidade, mas também se insere no tratamento de conflitos com maior impacto
econdmico, o que sugere sua atuagao em diferentes niveis de resposta institucional.

Nessa linha, a contribuicdo da mediagao sanitaria pode ser compreendida, a luz
da abordagem das capacidades, ndo como a comprovagao de resultados individuais,
mas como a expansao das condig¢des institucionais que tornam possivel o exercicio do
direito a saude em contextos concretos.

Essa constatacdo dialoga com a compreensao de que o direito a saude, embora
universalmente assegurado no plano normativo, encontra limites concretos em sua
realizagao, especialmente em contextos marcados por desigualdades estruturais. Nesse
sentido, como aponta a doutrina, a eficacia desse direito depende ndo apenas de sua
previsao juridica, mas das condigdes reais de acesso aos servicos de saude, o que
evidencia a importancia de mecanismos institucionais capazes de reduzir tais barreiras e
promover maior equidade na distribuicdo das prestagdes sanitarias.

Desse modo, ainda que a mediacdo sanitaria ndo seja capaz de superar, por si so,
as limitagdes estruturais do sistema de saude e do proprio sistema de justica, a
experiéncia do CEJUSC Saude evidencia um avanco institucional relevante. Ao atuar

simultaneamente na antecipacdo, resolucido e qualificagdo dos conflitos, o Centro
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contribui para a construcdo de um modelo mais acessivel, participativo e sensivel as
necessidades concretas dos individuos. Sob a leitura das capacidades e da equidade no
acesso, sua atuacdo revela um panorama positivo, na medida em que amplia as
possibilidades reais de concretizagdo do direito a saude, mesmo em um contexto
marcado por restricdes estruturais.

A luz desse cenario, a analise pode ser aprofundada a partir da abordagem das
capacidades, formulada por Amartya Sen (1999; 2017), e da concepgédo de
universalidade do direito a saude desenvolvida por Ramos (2012), segundo a qual a
efetivagdo desse direito esta intrinsecamente vinculada a promogéo de igualdade de
oportunidades e a superagao de desigualdades estruturais. Sob essa perspectiva, a
mediacdo sanitaria, tal como operacionalizada no CEJUSC Saude, revela-se um
instrumento que, embora limitado em termos estruturais, atua diretamente na ampliagao
das liberdades reais dos individuos.

Ao possibilitar o acesso tempestivo a prestacoes essenciais de saude, a mediagao
nao apenas resolve conflitos, mas contribui para a remogao de privagdes concretas que
comprometem a dignidade e a propria possibilidade de exercicio de outras liberdades.
Nessa medida, o acesso a mediagao, quando eficazmente estruturado, projeta-se para
além da légica processual, assumindo papel fundamental na eficacia material do direito
a saude.

Contudo, como também evidenciado na reflexdo sobre a universalidade do direito
a saude, a persisténcia de desigualdades de acesso, seja por limitagdes institucionais do
préprio CEJUSC, seja por barreiras estruturais mais amplas do sistema de saude, indica
que tais mecanismos nao sao, por si sos, suficientes para assegurar justi¢a distributiva
plena no campo sanitario. A existéncia de restricdes operacionais, aliada a complexidade
das demandas e as assimetrias sociais, revela que a mediacdo, embora eficaz, atua
dentro de um sistema que ainda reproduz desigualdades.

Portanto, é precisamente nessa tensao entre limites e possibilidades que o
CEJUSC Saude se estabelece como avanco institucional relevante. Ndo se trata de
compreendé-lo como solucao definitiva para as iniquidades em saude, mas como pratica

concreta que, ao promover dialogo, participacdo e acesso eficaz, contribui para a



179

construgéo progressiva de um modelo mais equitativo de justica e de realizagdo do direito

a saude.



180

4 CONSIDERAGOES FINAIS

A presente investigagdo partiu da constatagcdo de um cenario de crescente
judicializagao da saude, especialmente no contexto brasileiro e, de forma mais especifica,
no Estado do Maranh&o, no qual a busca pela concretizagdo do direito fundamental a
saude tem sido progressivamente deslocada para o Poder Judiciario. Nesse contexto,
formulou-se o problema de pesquisa voltado a compreender em que medida o Centro de
Mediacdo de Saude Publica da Comarca da llha de S&o Luis/MA contribui para a
desjudicializagcdo das demandas sanitarias, promovendo solugbes equitativas e
ampliando o acesso a justica.

A analise desenvolvida ao longo da dissertacao permite afirmar que o problema
de pesquisa foi adequadamente enfrentado e respondido. Os dados empiricos
demonstraram que o referido centro desempenha papel relevante na reorganizagao do
tratamento dos conflitos sanitarios, especialmente ao apresentar elevada resolutividade
na esfera extrajudicial, o que evidencia sua capacidade de atuar preventivamente,
evitando o ingresso de novas demandas no sistema judicial. Esse achado é
particularmente significativo na medida em que desloca o eixo da atuacgéo institucional
do momento posterior ao conflito para uma dimensédo anterior a sua judicializagao,
indicando uma reconfiguragdo importante na forma de acesso a justica em matéria de
saude.

De outro lado, a analise também revelou que, no admbito judicial, a mediagao
concentra expressivo volume de recursos financeiros, o que evidencia que o instrumento
nao se limita a prevencado de litigios, mas assume igualmente fungado relevante no
tratamento de demandas ja judicializadas, especialmente aquelas de maior impacto
econdmico. Esse dado revela uma dimensédo muitas vezes negligenciada da mediagao
sanitaria, qual seja, sua insercdo na dinamica de gestdo financeira das demandas
publicas em saude, o que impde uma leitura mais complexa de sua atuacgao institucional.

No que se refere a hipotese de pesquisa, esta foi confirmada. Verificou-se que a
implementagédo do Centro de Mediagdo de Saude Publica constitui instrumento eficaz de
desjudicializagéo, ao passo que contribui para a construgéo de solugbes mais céleres e,

em alguma medida, mais ajustadas as especificidades dos conflitos sanitarios. Contudo,



181

a confirmacao da hipétese nao se da de forma absoluta ou acritica. A analise dos dados
impde reconhecer que a eficacia do modelo esta condicionada a fatores estruturais que
escapam ao proprio desenho institucional da mediacdo, especialmente no que diz
respeito a articulagdo com as politicas publicas de saude e a capacidade de resposta do
sistema administrativo.

Nesse sentido, embora os resultados evidenciem ganhos importantes em termos
de redugao da litigiosidade e reorganizagao do tratamento das demandas, a pesquisa
também revela tensdes que ndo podem ser ignoradas. A insergdo da mediagao sanitaria
no ambito do Poder Judiciario levanta questionamentos sobre os limites de sua
autonomia e sobre o risco de que a légica consensual acabe por reproduzir, ainda que
de forma mitigada, as mesmas assimetrias presentes no modelo adjudicatério tradicional.
Ademais, a concentragcédo de valores expressivos nas mediag¢des judiciais pode indicar
que o instrumento, em determinados casos, opera mais como mecanismo de gestédo de
passivos do que propriamente como ferramenta de transformacéao estrutural do sistema
de saude.

Além dos aspectos ja destacados, cumpre enfatizar que os impactos positivos da
mediacao sanitaria transcendem a mera redugdo quantitativa de demandas judiciais,
projetando efeitos relevantes sobre a propria racionalidade institucional do sistema de
justica e da gestdo publica em saude. A atuacdo do Centro de Mediagcdo de Saude
Publica evidencia a possibilidade de construcédo de respostas mais coordenadas entre os
atores envolvidos, favorecendo a circulagdo de informagdes, a aproximagédo entre
usuarios e administragdo publica e a adogcdo de solugdes mais ajustadas as
necessidades concretas dos casos. Esse movimento contribui para a reducdo de
decisbes fragmentadas e potencialmente desiguais, tipicas do modelo estritamente
adjudicatorio, ao mesmo tempo em que promove maior previsibilidade no tratamento das
demandas sanitarias. Ademais, ao viabilizar a solugdo consensual de conflitos em tempo
mais oportuno, o0 modelo tende a mitigar o agravamento de situa¢des de saude e a evitar
custos indiretos decorrentes da demora na prestacao estatal, reforcando sua relevancia
nao apenas juridica, mas também social e administrativa.

Outro ponto critico diz respeito a prépria mensuracao da equidade. A opcéao

metodoldgica pela técnica quantitativa mostrou-se adequada para aferir a eficacia do
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modelo em termos de resolutividade e volume de acordos, mas revela limitagcdes
importantes no que concerne a analise da qualidade dessas solucdes e a sua capacidade
de produzir resultados equitativos no plano material. Nesse aspecto, a pesquisa indica
que a eficacia, tal como mensurada, ndo se confunde automaticamente com a promocéao
de equidade, o que demanda cautela na interpretacdo dos resultados.

A partir dessas constatagdes, emergem novos problemas de pesquisa que indicam
a necessidade de aprofundamento do tema. Destacam-se, nesse sentido, a investigagao
qualitativa dos acordos celebrados, a analise da percep¢ado dos usuarios acerca do
procedimento de mediagdo, bem como o estudo dos impactos de longo prazo dessas
solucdes sobre a concretizagao do direito a saude. Além disso, mostra-se relevante
examinar em que medida a mediagdo sanitaria pode ser integrada de forma mais
organica as politicas publicas, superando sua atual condigdo de instrumento
predominantemente reativo.

Apesar dessas limitagbes e tensdes, ndo se pode ignorar os resultados positivos
evidenciados pela pesquisa. O Centro de Mediacdo de Saude Publica da Comarca da
llha de S&o Luis/MA demonstra ser um instrumento eficaz de desjudicializagdo e de
ampliagao do acesso a justica em matéria sanitaria. Sua capacidade de combinar elevada
resolutividade extrajudicial com atuagcdo relevante no tratamento de demandas
economicamente sensiveis no ambito judicial revela um modelo que, embora ainda em
processo de consolidagdo, apresenta potencial concreto de contribuir para a
reconfiguragao das formas de tratamento dos conflitos em saude.

Conclui-se, portanto, que a mediacdo sanitaria, tal como implementada no
contexto analisado, ndo constitui solucdo definitiva para os problemas estruturais da
judicializagdo da saude, mas se apresenta como mecanismo institucional relevante,
capaz de produzir efeitos concretos sobre o sistema de justi¢ca e sobre 0 acesso ao direito
a saude. Sua eficacia, contudo, deve ser compreendida de forma situada, condicionada
e aberta a aprimoramentos, sob pena de se incorrer em leituras excessivamente otimistas

que nao correspondem a complexidade do fendmeno analisado.
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