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RESUMO

O presente trabalho de conclusdo de curso tem por objetivo principal analisar em que
medida os conflitos sanitarios existentes entre planos de saude e consumidores
podem ser solucionados pela autocomposicdo gerando efetivo acesso a justica.
Assim, 0 acesso a justica, para além do acesso a jurisdi¢éo, leva em consideragéo os
meios adequados de solucdo de conflitos, assim, incluindo-se a possibilidade de
utilizar-se dos métodos autocompositivos. Nesse sentido, os conflitos sanitérios,
caracterizados por tratarem de matéria da area de saude, em sua maioria, sédo levados
ao crivo do Poder Judicidrio. Ocorre que o Poder Judiciario enfrenta diversos
problemas, que podem definir obstaculos na busca por garantia de direitos, como o
longo tempo de tramitacdo dos processos. Para além disso, 0os métodos
autocompositivos alternativos ao Judiciario geram diversos beneficios, por exemplo,
0 incentivo da participacéo das partes envolvidas e a busca de solu¢des satisfatorias
pelo didlogo. Para tanto, o problema que move a pesquisa questiona: em que medida
os conflitos sanitérios existentes entre planos de saude e consumidores podem ser
solucionados pela autocomposicdo gerando efetivo acesso a justica? Quanto a
metodologia utilizada, o método de abordagem € o dedutivo e o método de
procedimento é o monogréfico, valendo-se da técnica bibliografica, contendo exame
da doutrina e legislacdo condizente ao tema.

Palavras-chave: Acesso a Justica. Judicializacdo da Saude. Métodos

Autocompositivos. Planos de Saude.



ABSTRACT

The main objective of this course conclusion work is to analyze the extent to which
existing health conflicts between health plans and consumers can be resolved through
self-composition, generating effective access to justice. Thus, access to justice, in
addition to access to jurisdiction, takes into account the appropriate means of resolving
conflicts, thus including the possibility of using self-compositive methods. In this sense,
health conflicts, characterized by dealing with matters in the health area, are mostly
brought to the attention of the Judiciary. It turns out that the Judiciary faces several
problems, which can define obstacles in the search for guaranteeing rights, such as
the long processing time of processes. Furthermore, alternative self-compositional
methods to the Judiciary generate several benefits, for example, encouraging the
participation of the parties involved and the search for satisfactory solutions through
dialogue. To this end, the problem that drives the research asks: to what extent can
existing health conflicts between health plans and consumers be resolved through self-
composition, generating effective access to justice? As for the methodology used, the
approach method is deductive and the procedure method is monographic, using the
bibliographic technique, containing an examination of the doctrine and legislation
consistent with the topic.

Keywords: Access to Justice. Judicialization of Health. Self-compositive Methods.
Health insurance.
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1 INTRODUCAO

No contexto brasileiro, a judicializacdo dos conflitos envolvendo planos de
saude é um fenbmeno comum, acarretando um alto volume de processos que
sobrecarregam o sistema judiciario e resultam em longos tempos de tramitacao, o que
pode prejudicar a efetiva garantia dos direitos dos consumidores. Somado a isso, as
demandas judiciais envolvendo planos de salde, em sua maioria, envolvem matérias
que permeiam matérias de saude, como acesso a medicamentos, consultas com
meédicos especializados ou envolvendo a realizacdo de tratamentos ou procedimentos
médicos.

Os métodos autocompositivos, como a negociacdo, a conciliacdo e a
mediacdo, surgem como alternativas promissoras ao litigio judicial tradicional,
oferecendo beneficios como a promocéo do dialogo, a participacdo ativa das partes
envolvidas e a busca por solucdes satisfatorias de forma mais célere e eficiente.
Assim, este trabalho questiona: em que medida os conflitos sanitarios entre planos de
saude e consumidores podem ser solucionados pela autocomposi¢édo, gerando um
efetivo acesso a justica?

O objetivo geral desta pesquisa € analisar a viabilidade e a eficacia da
autocomposicao na resolucao de conflitos entre planos de saude e consumidores,
promovendo um acesso a justica mais eficiente e satisfatério. Para atingir esse
objetivo, sdo delineados os seguintes objetivos especificos: (i) estudar o direito a
saude como um principio fundamental na Constituicdo Federal Brasileira e a
possibilidade de composicdo nos conflitos relacionados; (i) compreender a
judicializacdo dos conflitos de salude e os métodos autocompositivos adequados; e
(iii) analisar os meios autocompositivos de acesso a justica, identificando os métodos
mais adequados no tratamento dos conflitos entre planos de saude e consumidores.

A justificativa para este estudo reside nas complexidades e impactos
significativos dos conflitos sanitarios para as partes envolvidas, bem como nos
desafios enfrentados na sua resolucéo judicial. A mediacdo e a conciliacdo, como
métodos autocompositivos, oferecem potencial para solu¢cdes mais satisfatérias,
promovendo dialogo, eficiéncia, celeridade e qualidade das resolucdes, além de
contribuir para o efetivo acesso a justica. Este aspecto € particularmente relevante,
considerando que o direito a saude é fundamental para a dignidade da pessoa

humana, conforme estabelecido na Constituicdo Federal Brasileira.



Em termos de metodologia, este trabalho adota o0 método de abordagem
dedutivo e o método de procedimento monografico, utilizando-se de técnica
bibliografica que inclui o exame da doutrina e legislacdo pertinentes ao tema. Tal
abordagem visa proporcionar uma analise aprofundada e fundamentada sobre a
utilizacdo dos métodos autocompositivos na resolucédo de conflitos entre planos de
saude e consumidores, buscando contribuir para a promoc¢ao de um acesso a justica

mais eficaz e equitativo.



2 O ACESSO A JUSTICA E OS MEIOS AUTOCOMPOSITIVOS DE SOLUCAO
DE CONFLITOS

O presente capitulo pretende conceituar 0 acesso a justica como um principio
amplo, capaz de ser analisado por diversas dimensdes e conceitos praticos, atraves
das contribuicbes doutrinarias e das normas juridicas em vigor.

Sequencialmente, sera aprofundada a temética dos meios autocompositivos
de solucdo de conflitos, com foco na mediagéo e conciliagdo, demonstrando seus
principais principios norteadores, sua aplicabilidade e sua eficacia.

Ademais, pretende-se, a titulo exemplificativo, abordar a utilizacdo dos
métodos autocompositivos ao integra-los no contexto de demandas relacionadas a
saude, demonstrando sua aplicabilidade na promoc¢do de uma resolucdo mais

eficiente e satisfatéria para os conflitos sanitarios.

2.1 O Principio do acesso a justica

Inicialmente, destaca-se que o principio do acesso a justica ndo é sinbnimo
de acesso ao Judiciario. Pinho (2022) prop6e uma releitura do principio da
inafastabilidade da jurisdicdo, conforme estabelecido no artigo 5°, inciso XXXV da
Constituicao Federal Brasileira, que afirma que "a lei ndo excluirda da apreciacéo do
Poder Judiciario lesdo ou ameaca a direito". Essa releitura considera as diversas
alternativas eficazes para a resolucao de conflitos disponiveis atualmente

Dessa forma, referida norma constitucional assegura o direito de exigir do
Estado tutela jurisdicional, de maneira que o Poder Judiciario ndo pode se recusar a
examinar pedidos que levados a sua apreciacdo. Assim, “o dispositivo pretende
garantir ndo s6 o0 acesso a Justica, como também uma resposta jurisdicional util,
efetiva e tempestiva” (Spengler, 2019, p. 174).

Dessa maneira, a inafastabilidade da jurisdicdo garante a possibilidade de
resolucdo de conflitos por meio do procedimento judicial, envolvendo o Poder
Judiciario e a figura do juiz, responsavel por proferir a deciséo final diante de sua
convicgdo e convencimento. Nesse contexto, as partes litigantes ndo mantém
comunicacao direta entre si, nem com o magistrado, de maneira que a interacdo que
ocorre entre 0 juiz e as partes € exclusivamente para embasar sua convicgao e,

consequentemente, proferir o julgamento. A participacdo direta das partes é



considerada quase dispensavel, uma vez que o0 protagonismo € assumido
predominantemente pelos advogados e pelo juiz, que abordam a questdo de forma
técnica (Spengler, 2017). “O procedimento € formal e heterbnomo; a sentenca foge
ao controle das partes” (Spengler, 2017, p.166).

Nesse sentido, percebe-se que o acesso a Jurisdicdo se trata de um conceito

que esta contido no acesso a Justica, de modo que o segundo “é mais amplo e

assegura maior hipotese de tutela aos direitos do cidadao” (Spengler, 2019, p. 28).
Ainda, explica Spengler (2019, p. 28-29):

A concepgao que equipara o acesso a Justiga como “acesso aos tribunais”
faz parte de “um conceito estrito”. Por outro lado, considera-se um conceito
mais amplo aquele que “trata do acesso a justica como 0 acesso aos meios
de desenvolvimento social, politico e econdémico de um Estado, ou seja, uma
justica social, distributiva” (MADERS, 2013, p. 56). Esse “conceito estrito” de
acesso a Justica esta intimamente ligado aos diversos escopos da jurisdi¢cao
e engloba os problemas essenciais da efetividade do processo. Assim, as
tradicionais limitacdes ao ingresso na Justica, juridicas ou de fato
(econdmicas, sociais), refletem em decepgdes para a potencial clientela do
Poder Judiciério.

Além disso, 0 acesso a justica é um direito fundamental e, portanto, essencial
para o Estado Democrético de Direito, uma vez que garante a possibilidade de os
cidadaos reivindicar seus direitos, tanto perante o Estado, quanto através da via
extrajudicial. Nesta senda, também € o entendimento de Bedin e Spengler (2013):

o direito de acesso a justica um dos mais relevantes dentre os direitos
humanos, pois possibilita aos individuos a concretizagdo dos demais direitos
humanos. Destarte, o direito de acesso a justica se transformou em um
importantissimo instrumento democratico e de concretizacdo de direitos,
sendo reconhecido no Brasil e em todo o mundo. (2013, p.108)

Na obra intitulada Acesso a Justica, Mauro Cappelletti e Bryan Garth (1988)
exploraram as diversas problematicas envolvendo o tema, bem como, elaboram
propostas para ampliacdo do referido direito e solu¢cdes para os entraves que
impedem sua efetivagdo. Assim, os autores indicam as custas judiciais, a morosidade
do judiciario, a desigualdade entre os cidadaos, tanto em relagdo aos recursos
financeiros disponiveis, como em relacéo a aptidao de reconhecer um direito exigivel,
como obstaculos ao acesso. Da mesma forma, apontaram as possiveis solucdes, que

foram denominadas “trés ondas de acesso a justi¢a”, quais sejam:

Podemos afirmar que a primeira solucdo para o acesso — a primeiro “onda”
desse movimento novo — foi a assisténcia judiciaria; a segunda dizia respeito
as reformas tendentes a proporcionar representacdo juridica para o0s
interesses “difusos”, especialmente nas areas da protecdo ambiental e do
consumidor; e o terceiro — e mais recente — € 0 que nos propomos a chamar
simplesmente de “enfoque de acesso a justica” porque inclui os
posicionamentos anteriores, mas vai muito além deles, representando, dessa
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forma, uma tentativa de atacar barreiras ao acesso de modo mais articulado
e compreensivo. (Cappelletti; Garth, 1988, p.31)

Diante do exposto, interessa ao presente trabalho, em especial, 0o denominado
“‘enfoque de acesso a justica” (Cappelletti; Garth, 1988, p.68), que representa uma
proposta mais ampliada na busca do acesso a justica e traz a tona os métodos
autocompositivos de solucdo de conflitos. Ao passo que, através de tal conceito,
compreende-se a necessidade de um “conjunto geral de instituigdes e mecanismos,
pessoas e procedimentos” (Cappelletti; Garth, 1988, p.68), objetivando a melhoria de
acesso e, aléem disso, evidenciando a necessidade de alteracdes procedimentais, bem
como, de utilizacbes de mecanismos alternativos para solucdo de litigios e de
adaptacdes processuais a depender da espécie de litigio (Cappelletti; Garth, 1988).

Além disso, 0 acesso a justica esta intrinsecamente relacionado a busca de
tutela especifica para resguardar direitos e/ou interesses ameacados, implicando, por
conseguinte, na realizacdo de resultados justos e efetivos. Essa preocupacéo reflete
a constante busca pela efetividade do Direito e da Justica no contexto do caso
concreto. Essa premissa emerge desvinculada de seu ponto inicial no momento da
apresentacao em juizo, ou, de maneira mais precisa, no transcorrer do processo, onde
se almeja tdo somente a obtencdo de sua conclusdo formal. Isso ocorre porque o
desfecho final almejado em qualquer contenda deve, em sua esséncia, desempenhar
um papel pacificador no conflito. E somente por meio dessa abordagem que se
concretiza a tdo almejada justica social (Spengler, 2019).

Neste mesmo sentido, € o entendimento acerca do principio do acesso a
justica como “acesso a ordem juridica justa”, expressdo cunhada pelo Professor

Kazuo Watanabe, que possui o significado de que:

ndo basta permitir que o cidadao ingresse no Judiciario, sendo necessario
gue consiga sair dele com uma solucao célere, justa, adequada e efetiva para
o conflito, ou que nem ingresse, por conseguir resolver seus conflitos através
de mecanismos consensuais, extrajudicialmente. (Lagrasta, 2022, p.37):

Em relacédo aos conflitos sanitarios, ou seja, aqueles que envolvem a area da
saude, a efetivacdo desse direito é extremamente relevante, ao passo que envolve
pacientes ou familiares que precisam se sentir ouvidos e acolhidos (Nascimento,
2017), bem como, pode envolver questdes delicadas e urgentes que devem ser
tratadas com celeridade e atencéo a natureza do conflito.

Assim, demonstrado 0 nexo entre 0 acesso a justica e 0S meios consensuais,
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ou adequados, de solucéo de conflitos, o Conselho Nacional de Justica (CNJ) editou
a Resolugao n° 125/2010, que estabeleceu, nos termos do seu artigo 1°, “a Politica
Judiciéria Nacional de tratamento dos conflitos de interesses, tendente a assegurar a
todos o direito a solucdo dos conflitos por meios adequados a sua natureza e
peculiaridade”.

Em consonancia com o exposto anteriormente, a Resolu¢cdo n° 125/2010
considerou que o direito de acesso a Justica implica acesso a ordem juridica justa.
Fundamentou-se, também, na importancia de estabelecer uma politica publica que
promova e melhore os métodos consensuais de resolucdo de litigios, mencionando
gue a conciliacdo e a mediacdo séo eficazes para promover a paz social, resolver e
prevenir conflitos, e que sua regulamentacdo adequada em programas ja em vigor no
pais tem contribuido para reduzir a excessiva judicializacéo, a quantidade de recursos
e o cumprimento de decisdes judiciais. (CNJ, 2010).

Ainda, destaca-se que foi estabelecido a competéncia do CNJ para promover
acOes de incentivo a autocomposicao de litigios e a pacificacdo social por meio da
conciliacdo e da mediacédo, bem como, a criacdo dos Centros Judiciarios de Solucéo
de Conflitos e Cidadania (CEJUSCs):

Art. 8° Para atender aos Juizos, Juizados ou Varas com competéncia nas
areas civel, fazendaria, previdenciaria, de familia ou dos Juizados Especiais
Civeis, Criminais e Fazendérios, os Tribunais deverdo criar os Centros
Judiciarios de Solu¢éo de Conflitos e Cidadania ("Centros"), unidades do
Poder Judiciario, preferencialmente, responsaveis pela realizacdo das
sessdes e audiéncias de conciliagdo e mediacdo que estejam a cargo de
conciliadores e mediadores, bem como pelo atendimento e orientacdo ao
cidaddo. (CNJ, 2010)

Neste diapaséo, a Lei n°® 13.105/2015 (Cédigo de Processo Civil), também
consagrou em seu texto legal a relevancia da autocomposi¢cdo na busca pela paz
social, dispondo, no paragrafo 2° do artigo 3° que “o Estado promovera, sempre que
possivel, a solu¢cao consensual dos conflitos”. Ainda, incluiu a audiéncia de conciliagao
ou mediagao ao procedimento civel, de maneira que, ao receber a peti¢ao inicial, “o
juiz designara audiéncia de conciliagdo ou de mediacdo com antecedéncia minima de
30 (trinta) dias, devendo ser citado o réu com pelo menos 20 (vinte) dias de
antecedéncia” (CPC, 2015).

Por tanto, trata-se de uma etapa processual que antecede a contestacao, que
somente n&o ira ocorrer no caso de ambas as partes manifestarem desinteresse ou,

guando néo for admitida a autocomposicéo e, que busca viabilizar entre as partes um
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didlogo mais leve, antes de acirrados os animos com a defesa e fase probatéria
(Spengler, 2019, p.71). Nesse sentido, cumpre ressaltar, conforme Spengler (2017,
p.144):

[...] a proposta do novo CPC nédo é tornar obrigatéria a mediagdo ou a
conciliagdo, mas estimula-la. E tal incentivo deve ser tarefa de todos os
operadores do Direito, mesmo quando ja ajuizada a agdo. Ou seja, tem se
por importante a busca pela solugdo composta, sem torna-la obrigatoria.

Ademais, no mesmo ano, houve o advento da Lei n°® 13.140/2015,
denominada “Marco Legal da Mediagao”, que dispds acerca da mediagdo entre
particulares como meio adequado de solucédo de controvérsias, bem como, acerca da
composicdo de conflitos no ambito do Poder Publico. (Spengler, 2017). Referido
diploma legal “buscou atender a expectativa de regulamentacéo que pairava sobre o
instituto” (Tartuce, 2017, p. 2), uma vez que a auséncia de normatizagcdo causava
certa inseguranca ao considerar o uso do procedimento para algumas pessoas.

Por outro lado, também haviam entendimentos de que néo seria benéfico a
existéncia de normas acerca da mediacdo, justamente pela aplicacdo do principio da
informalidade a qual ela se baseia (Tartuce, 2017). Além disso, considerando que ha
paises em que a mediacdo € amplamente utilizada sem que haja qualquer previsao
em lei especifica e, também, sem ser realizado por um podes estatal, como o

Judiciario (Spengler, 2017). Acerca deste ponto, destaca-se:

Entdo cabe a pergunta: a media¢éo funcionara melhor se estiver regrada por
lei especifica e se for realizada pelo Poder Judiciario? A resposta € negativa.
Esses dois fatores ndo impactardo na qualidade dos mediadores e de suas
praticas e nem na qualidade dos resultados obtidos pelos conflitantes. Antes
pelo contrario, o risco € que ela se torne mais uma fase processual, uma
etapa a ser cumprida (talvez a contragosto) e que essa processualizacdo a
burocratize, formalize e a torne estranha aos seus principios elementares.
(Spengler, 2017, p. 169-170)

Nesse sentido, os meios autocompositivos, em especial a mediagdo e a
conciliagdo, ganharam énfase no Poder Judiciario brasileiro, diante do incentivo por
meio de politicas publicas, a Resolugédo n° 125/2010 do CNJ, o Cédigo de Processo
Civil de 2015 e o Marco Legal da Mediagéo, se tornando um “minissistema de métodos
consensuais de solugao de conflitos” (Grinover apud Tartuce, 2017). Assim, também

é 0 ensinamento de Rodrigues e Lyra (2018, p. 76-77):

Com o advento do Cédigo de Processo Civil de 2015 o direito brasileiro
consolidou a adocéo, o estimulo e a aplicabilidade dos métodos alternativos
de solucéo de conflitos no dmbito do Poder Judiciario, porque faz previsdo
expressa a promogéao de tais métodos no tratamento dos conflitos, conforme
se concebe do disposto nos paragrafos 2° e 3° do art. 3° do aludido diploma
legal.
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Entretanto, cumpre mencionar que o formalismo e positivacdo do Direito em
seu objetivo de promover a pacificacao social, ndo sao absolutamente suficientes para
atender as necessidades sociais. Dessa forma, apesar da existéncia de direitos, a
maneira como eles serdo concretizados varia devido as desigualdades da realidade
social, que é moldada por uma série de fatores (historicos, culturais, econémicos, etc),
e dificulta sua aplicacéo efetiva de forma geral e uniforme (Diniz, 2013).

Assim, enquanto permanecer a assimetria entre grupos sociais dominantes e
minoritarios, aqueles que possuem maior conhecimento acerca do sistema juridico
poderdo seguir explorando-o para aumentar seus privilégios (Diniz, 2013). Neste
mesmo sentido, as dificuldades presentes no sistema juridico sdo mais evidentes em
casos relacionados a pequenas causas e autores individuais, sobretudo aqueles em
situagao de pobreza, ao passo que “as vantagens pertencem de modo especial aos
litigantes organizacionais adeptos do uso do sistema judicial para obterem seus
proprios interesses” (Cappelletti; Garth, 1988, p. 28):

A “capacidade juridica” pessoal, se relaciona com as vantagens de recursos
financeiros e diferencas de educagdo, meio e status social, € um conceito
muito mais rico e de crucial importancia na determinacdo da acessibilidade
da justica. Ele enfoca as inUmeras barreiras que precisam ser pessoalmente
superadas, antes que um direito possa ser efetivamente reivindicado através
do nosso aparelho judicial. (Cappelletti; Garth, 1988, p.22)

Dessa forma, ndo basta que métodos autocompositivos, como a mediacao e
a conciliacdo estejam positivados nos diplomas legais, para fins de consideracdes
acerca da efetivacdo do direito ao acesso a justica. Além disso, se faz necessario
superar entraves referentes a educacao e informacdo, seja em relacdo aos seus
direitos, mas também, acerca dos métodos de resolucdo de controvérsias que vao
além ao Poder Judiciario e que podem ser utilizados ao buscar a solucao de conflitos.

Ainda, ressalta-se que, ao falar de autocomposicao, trata-se de uma das
abordagens de resolucao de conflitos que contrasta com a heterocomposicéo. Diante
disso, os métodos autocompositivos fundamenta-se no protagonismo das partes
envolvidas no conflito, permitindo elas mesmas alcancem um consenso, através da
mediacao, da conciliacdo ou da negociacao, com a participa¢cao ou ndo de um terceiro
imparcial (Spengler, 2019). Assim, na autocomposigao:

os envolvidos no conflito assumem o risco e a responsabilidade da deciséo
gue tomam, em consenso, ao lhe pér um fim por meio de transac¢éo (acordo),
desisténcia (rentncia a direito), submissédo (reconhecimento juridico do
pedido), etc. O principal efeito da autocomposigado é ‘fazer desaparecer o
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litigio. Se judicial, da causa ao fim do processo; se preventiva, evita-o. Os
escopos da autocomposicdo sdo os mesmos do processo, de natureza
juridica, social e politica, tanto em relacdo aos envolvidos, quanto,
indiretamente, a sociedade (Spengler, 2019, p. 76).

Em contrapartida, os métodos heterocompositivos se caracterizam pela
atuacao de um terceiro imparcial que ira decidir o conflito, diferenciando-se do terceiro
mediador ou conciliador. Nesses casos ha uma relacéo conflitiva de carater triangular,
na qual delega-se a solucdo da controvérsia a um personagem externo ao conflito
(Spengler; Stangherlin, 2022). Os principais procedimentos heterocompositivos sao a
arbitragem e a jurisdicéo, para as quais, respectivamente, o arbitro e juiz irdo deter o
poder de decidir os conflitos, e sua decisédo é vinculada para as partes envolvidas
(Spengler, 2019).

Um dos principais pontos que diferem ambos os métodos € que nos
procedimentos heterocompositivos ocorre invariavelmente a determinagdo de partes
ganhadoras e partes perdedoras, tendo em vista seus moldes adversariais. Por outro
lado, nos procedimentos autocompositivos, diante de seu modelo consensual, a
énfase repousa na busca por resolucdes que resultem em beneficios mutuos,
caracterizando, assim, uma condicdo de ganho para ambas as partes envolvidas.
(Spengler, 2019)

Ante 0 exposto, nas secdes seguintes, serdo abordadas algumas
caracteristicas gerais dos métodos autocompositivos de tratamento de conflitos, se
restringindo ao procedimento da mediacdo e conciliagdo, bem como, realizando
breves apontamentos acerca de sua relacao e aplicabilidade em questdes envolvendo

conflitos sanitarios.

2.1 Mediagéo

A mediacdo, muito antes de ser mencionada ou regulamentada no texto legal,
era amplamente utilizada nas primeiras sociedades existentes, como Grécia e Egito,
e pode ser considerada uma das primeiras maneiras efetivas de solucionar conflitos.
Ja no Brasil, a técnica era utilizada mesmo sem haver qualquer regulamentacéo ou
normatizacdo, ao longo do Brasil Império e no inicio da Republica (Spengler; Spengler
Neto, 2022).

Seu procedimento ocorre com a participacdo de um terceiro, no caso, 0

mediador, que possui a fungéo de “restabelecer a comunicacao interrompida entre o0s
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conflitantes, fomentar o dialogo, permitir a criacdo de op¢bes geradoras de uma(s)
resposta(s) adequada(s) para a demanda.” (Spengler, 2018, p. 104).

Além disso, acerca da imagem do mediador:

[...] a mediagdo surge como espaco democratico, uma vez que trabalha com
a figura do mediador, que, em vez de se posicionar de forma superior as
partes, encontra-se no meio delas, partihando de um espago comum e
participativo, voltado para a construcdo do consenso em um pertencer
comum. Isso ocorre porque a mediacdo ndo € uma ciéncia, mas uma arte, e
o0 mediador ndo pode se preocupar em intervir no conflito, oferecendo aos
participantes liberdade para administra-lo. (Spengler; Spengler Neto, 2022, p.
7)

Assim, a imparcialidade e a neutralidade sao consideradas “verdadeiros
vetores a guiarem a conduta do mediador dentro da dinAmica de um processo de
mediacao” (Lopes, 2013, p. 518), de forma que sdo essenciais para a realizacao do
procedimento da mediag&o. Além disso, conforme o art. 166 do Cddigo de Processo
Civil, além da imparcialidade e neutralidade, sdo também principios da mediacéo (e
da conciliagdo): a independéncia, a autonomia da vontade, a confidencialidade, a
oralidade, a informalidade e a decisdo informada.

Quanto ao seu procedimento, a mediacdo “pode ocorrer mediante uma
pluralidade de técnicas que envolvem da negociacdo a terapia” e tem pode ser
aplicada em diversas areas e locais, de forma exemplificativa, temos a “mediacao
judicial, mediacao no Direito do trabalho, Direito familiar e na escola” (Spengler, 2018,
p. 104-105).

Na mediacdo judicial, resumidamente, conforme o Manual da Mediagao
Judicial (2009) o processo se inicia com a introducdo do mediador e uma explicacdo
acerca da sessdo que sera realizada. Em seguida, as partes envolvidas tém a
oportunidade de relatar sua versédo dos fatos. O mediador, ao identificar os interesses
e emocdes em jogo, resumira o conflito e far4 perguntas estratégicas, incentivando as
partes a explorarem alternativas de resolucao (Azevedo, 2009).

A mediacdo extrajudicial também foi disciplinada através da Lei n°
13.140/2015, em seus artigos 21 e seguintes, e se trata de um procedimento
conduzido fora do ambiente do Poder Judiciario. Assim, conforme Spengler (2019, p.
35), “ela podera ser contratada e, em caso de conflito, utilizada para resolver a
demanda antes da acéo judicial, por isso se diz que essa forma de mediagédo é
buscada de modo espontaneo pelas partes”.

Cumpre mencionar, ainda, a mediacdo comunitaria, que € conduzida por

mediadores membros da sociedade e, trata-se de uma mediagdo “para, na e,
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sobretudo, pela comunidade” (Foley, 2010, p.158), assim, “destinada e criar e
fortalecer lagbes entre individuos, administrando e prevendo conflitos” (Spengler;
Spengler Neto, 2022, p. 8). A mediacdo comunitaria é extremamente relevante, ao
passo que desempenha um papel com duas fungdes, sendo, “primeiro oferece um
espaco de reflexdo e busca de alternativas na resolucao de conflitos nas mais diversas
esferas: familia, escola, no local de trabalho e de lazer, entre outros” (Spengler;
Spengler Neto, 2022, p. 8). Em segundo plano, ajuda os integrantes da sociedade a
participarem de forma mais ativa, assim, adotando uma perspectiva de coletividade,

consequentemente:

[...] ela estimula e auxilia os individuos a pensarem como conjunto (nés) e
ndo mais como pessoas separadas (eu-tu). A resolucdo do conflito é boa
guando for satisfatdria para todos. Nesse contexto, a maior licdo é valorizar o
bem comum mais do que os bens ou ganhos individuais. (Spengler, Spengler
Neto, 2022, p. 8-9)

Destaca-se, neste método autocompositivo, que seu central é restabelecer
conexdes que tenham sido desfeitas, com a finalidade de possibilitar a abordagem e
resolucao dos conflitos que deram origem a essa ruptura (Spengler; Spengler Neto,
2022). Além disso, na mediacao, os “conflitantes tomam em suas maos o tratamento
do conflito” (Spengler; Spengler Neto, 2022, p. 7), diante da oportunidade de
protagonizar a saida consensual do conflito e optarem os termos pela melhor forma

de solucionar a controvérsia (Oliva; Spengler, 2022). Ainda:

€ um processo cooperativo, que leva em conta as emocgdes, as dificuldades
de comunicacao e a necessidade de equilibrio e respeito dos conflitantes e
gue pode resultar num acordo viavel, fruto do comprometimento dos
envolvidos com a solucdo encontrada. (Lagrasta, 2022, p. 67).

Abordando especificamente a tematica da mediacdo sanitaria, qual seja
aquela que é aplicada nos conflitos sobre direito a saude, € um procedimento
destinado a promover o dialogo e a negociacéo diferentes atores envolvidos na area
da saude, incluindo a sociedade civil, médicos, juizes, gestores publicos, defensores
publicos, promotores de justica e advogados publicos. A participacdo e o estimulo
desses diversos agentes s&o cruciais para fomentar um engajamento amplo e
direcionado a uma atuacao estatal abrangente, voltada para a efetivacéo do direito a
saude. Este empenho deve ser especialmente direcionado a prote¢do da parcela mais
vulneravel da sociedade, reconhecendo e enderecando as necessidades prementes
dessa parte significativa da populacao (Cruz; Nez, 2017).

A colaboracdo e coordenacdo entre esses atores representam uma
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abordagem holistica e integrada para lidar com os desafios complexos que permeiam
0 acesso a saude. Nesse contexto, o didlogo entre a sociedade civil e os diversos
profissionais do sistema judiciario, da salde e do servico publico € vital para promover
estratégias eficazes e abrangentes, visando assegurar que o direito a saude seja
efetivamente garantido, especialmente para aqueles que enfrentam maior
vulnerabilidade social. Essa atuacdo entre diferentes setores e interesses é
fundamental para a construcdo de solugbes que considerem de maneira equitativa as
necessidades da sociedade como um todo, priorizando a atencdo aqueles que
enfrentam maiores desafios no acesso aos servi¢os de saude. (Cruz; Nez, 2017).

Assim, podemos caracteriza-la pela “verificacdo de dialogos com diferentes
valores e inumeras emogdes” (Nascimento, 2017, p. 508), além do envolvimento de
profissionais altamente qualificados e capacitados para enfrentar questdes
extremamente emocionais. Nesse ponto, “os conflitos sanitarios impdem ao mediador
a capacidade de potencializar dialogos onde a compreensao de multiplas diferencas
é realizada a partir da gestéo de sentimentos e identificacdo de distintas necessidades
individuais” (Nascimento, 2017, p.508).

Portanto, os fatores que motivam a mediacdo sanitaria sdo diversos e

abrangentes, evidenciando a complexidade do cenério. Assim, esses fatores incluem:

a) as amplas desigualdades demograficas e socioeconémicas; b) o
subfinanciamento do SUS; c) a centrada judicializagdo da saude; d) a
dificuldade de encontrar informacédo sanitaria pelos entes juridicos; e) a
disputa entre os prestadores de servicos, como os hospitais, sem
organizacdo dos custos e fixacdo de uma capacidade sanitaria; f) a
deficiéncia e capacidade técnica dos agentes; g) a falta de leis de
discernimento sanitario; h) a falta de um projeto local da saude; i) a falta ou o
nao desenvolvimento das RAS; j) a vulnerabilidade do dominio social do SUS;
k) a insuficiéncia de métodos de regulagdo, acompanhamento, verificagéo e
inspecao; |) a precariedade da cidadania publica participante na tutela do
direito a saude (ASSIS, 2015 apud Mesquita; Spengler Neto, 2020, p. 38-39)

Em face do exposto, a subsequente secdo deste trabalho ira realizar
apontamentos acerca do procedimento da conciliacao. Esta abordagem sera realizada
com énfase em suas distincbes em relacdo a mediacdo, posto que ainda ha quem
acredite se tratar de procedimentos idénticos. Além disso, sera abordado as

caracteristicas principais da conciliagdo, bem como, sera analisado sua aplicabilidade

especifica no contexto do direito sanitario.

2.2 Conciliagao
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A conciliagdo, assim como a mediacdo, € um método autocompositivo que
conta com o auxilio de um terceiro imparcial, neste caso, o conciliador. Durante a
audiéncia de conciliagédo, o conciliador deve investigar apenas 0s aspectos objetivos
do conflito, sugerindo op¢des para que as partes alcancem um acordo (Lagrasta,
2022). Portanto, ha uma distingdo entre o papel do conciliador e do mediador, visto
gue o conciliador tem a prerrogativa de apresentar e sugerir possiveis solucdes, que
cabera as partes envolvidas tomar a deciséo final.

Ainda, em relacéo as diferencgas entre o conciliador e o mediador, Guilherme
(2022) expde que, enquanto na mediacdo o terceiro imparcial (mediador) deve
conduzir o didlogo, objetivando promover uma melhor comunicacdo e facilitar a
reaproximacao das partes, na conciliagdo, esse terceiro (conciliador), assume um
papel mais direcionador e influente nas discussdes, orientando ativamente as partes
do litigio para alcancar a melhor solucédo, atuando, assim, de forma decisiva para
conciliar os envolvidos e chegar a um acordo.

Apesar das semelhancas que permeiam o papel desempenhado pelos
Terceiros, seja mediador ou conciliador, a distingao fundamental entre ambos reside
no conteddo inerente a cada instituto. No ambito da conciliacéo, o objetivo primordial
€ a consecucdo de um acordo, ou seja, as partes, mesmo mantendo posicées
adversarias, buscam alcancar um consenso para evitar o desdobramento do litigio no
processo judicial ou para encerra-lo definitivamente. No curso da conciliacdo, o
Terceiro conciliador desempenha um papel ativo, sugerindo, interferindo e
aconselhando as partes envolvidas. (Spengler, 2018).

Em contraste, no processo de mediacdo, o Terceiro mediador atua como
facilitador da comunicagao entre as partes, abstendo-se de induzi-las diretamente a
um acordo. Diferentemente da conciliagdo, a mediacédo focaliza na criacdo de um
ambiente propicio para o dialogo, permitindo que as partes expressem suas
perspectivas e necessidades sem influéncia externa significativa. Na conciliacdo, a
resolucdo do conflito apresentado pelas partes muitas vezes ocorre sem uma analise
aprofundada do mérito. Adicionalmente, é relevante destacar que, em determinadas
circunstancias, a intervencao do Terceiro conciliador pode ser direcionada no sentido
de pressionar pela consecucao de um acordo (Spengler, 2018).

Além disso, ao passo que a mediacdo se preocupa com a restauracao do
dialogo e da relagédo entre os envolvidos, a conciliagdo se trata de um método

adequado para conflitos que ndo envolvam um relacionamento entre as partes ou em
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gue haja apenas uma relacao pontual anterior que, justamente, deu origem ao conflito
(Amorim, 2016). Assim, o “tratamento dos conflitos é superficial”’, e muitas das vezes
o resultado obtido é parcialmente satisfatorio, ao contrario da mediagéo que, havendo
acordo, hé total satisfacdo dos mediados (Spengler, 2016, p.168).

Nesse sentido, a conciliacdo € um sistema mais rapido de solucéo de conflitos,
“‘muitas vezes, antecipa-se uma reunido entre os conflitantes e o conciliador, visando
0 acordo de maneira instantanea e, assim, finda-se uma controvérsia ou um processo
judicial” (Mesquita; Spengler Neto, 2018, p. 21). Utiliza-se, como exemplo, em casos
de acidentes de transito ou relacdes de consumo, ou seja, situacbes em que 0sS
conflitantes ndo possuem qualquer relacdo de proximidade que necessite de uma
maior atencao (Mesquita; Spengler Neto, 2018).

Ademais, ja era exercido a conciliacdo dentro do Poder Judiciario desde o
periodo do Cadigo de Processo Civil de 1973, que determinava como competéncia do
juiz, tentar a qualquer tempo conciliar as partes, bem como, realizacdo de audiéncias
de conciliagdo em alguns casos, conforme seus artigos 125, IV e 447. (Spengler,
2016).

J4, fora do Poder Judiciéario, a figura do conciliador privado surgiu com a Lei
n°®9.958/00, que alterou a Consolidagao das Leis do Trabalho. (Spengler, 2016) “Esse
conciliador é eleito pelos trabalhadores das empresas para compor comissdes
intersindicais de conciliacdo; neste caso, escolhidos por sindicados dos trabalhadores
e patronais” (Spengler, 2016, p.167)

No contexto do direito sanitario, houve a criacdo de camaras de conciliagdo
de saude, com o objetivo de reduzir o ajuizamento de demandas judicias e promover
a aplicacdo dos meios de resolucéo de conflitos, principalmente na area do direito a
saude, que representa um dos maiores desafios do Poder Judiciario (Cavalcante;
Andrade, 2017).

Um dos exemplos que merecem mencdo € a Camara de Conciliacdo de
Saude do Estado da Bahia, que foi instalada em novembro de 2016 e trata de pedidos
acerca de fornecimento gratuito de medicamentos por parte do Estado e do Municipio
de Salvador. Conforme o Conselho Nacional de Justica (2017), nove meses apds sua
instalacdo, a Camara de Conciliagdo de Saude registra um indice de 80% de solugdes,
ou seja, a cada 10 pedidos, oito sdo resolvidos. Dessa forma, promovendo a reducao
do numero de ac¢des judiciais, a desjudicializacdo de demandas e a agilidade e eficacia

no acesso a saude pela populagéo.
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Assim, para além da tradicional prestacao de servicos em saude, as Camaras
de Conciliagdo de Saude tém como foco principal a mediagdo em questdes
relacionadas ao fornecimento de medicamentos e a disponibilizacdo de informacdes
cruciais para a resolucao de demandas no ambito da saude. Nesse contexto, 0 Usuério
do Sistema Unico de Satde (SUS) pode apresentar suas demandas, submetendo-as
a andlise da equipe responsavel por meio de um requerimento especifico (Lemos,
2021).

Essa iniciativa extrajudicial é fundamentada na busca pela celeridade, visando
proporcionar uma solucéo agil para as demandas em saude. Vale destacar que, para
manter a eficiéncia do processo, caso 0 requerente ndo retorne em um periodo de
quinze dias para obter o resultado de sua solicitacdo, torna-se necessario reiniciar
todo o procedimento. Essa abordagem ndo apenas agiliza a resolucado de questbes
relacionadas a saude, mas também reforca a importancia da prontiddo e da
colaboracdo mutua entre o usuario e as instancias responsaveis na busca por
solucdes eficazes e tempestivas (Lemos, 2021).

Ainda, é relevante enfatizar que o sucesso das camaras de conciliagdo €
resultado do trabalho interdisciplinar realizado por uma equipa composta por
profissionais de diversas areas, como medicos, psicologos, farmacéuticos,
enfermeiros, assistentes sociais e nutricionistas. Essa equipe analise o0s
requerimentos apresentados pelos pacientes, sugerindo a prescricdo de medicamento
genérico que atenda a necessidade do requerente, contatando diretamente a
Administracdo Publica para o efetivo fornecimento do medicamento ou, na sua falta,
para a adocdo dos procedimentos de aquisicdo nos moldes da Lei n° 8.666/93
(Cavalcante; Andrade, 2017).

Ante 0 exposto, evidente que 0os meios alternativos de solucdo de conflitos
sdo essenciais para a reducdo da judicializacdo e diminui¢cdo do congestionamento
do judiciario. Dessa forma, tais medidas sdo capazes de possibilitar aos cidadaos uma
alternativa rdpida e eficaz na concretizacdo de seus direitos, em contraste com a
demora dos julgamentos dos processos judiciais. Nesse sentido, é a concluséo de
Cavalcante e Andrade (2017, p.477):

Diante de toda esta situacdo e levando em conta os ndmeros trazidos ao
longo deste artigo, extraidos dos levantamentos realizados pelo Conselho
Nacional de Justica, é possivel notar que a demora no julgamento dos
processos de saude dificulta o pleno gozo deste direito social, o que torna
premente a ado¢do dos meios alternativos de resolugdo de conflitos, em
especial aimplantacdo da camara de conciliagdo de salde, que j4 se mostrou
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uma experiéncia eficaz, desobstruindo o Poder Judiciario, com a consequente
reducdo da judicializagdo da saude, e viabilizando, a partir de tal medida, a
efetivacdo do acesso a justica.

Além disso, projetos como a Camara de Conciliagdo de Saude da Bahia
promovem a participacdo da sociedade e o didlogo com os O6rgdos municipais e
estudais em saude, o que é de grande importancia no que tange o conhecimento dos
proprios direitos. Assim, a partir deste conhecimento, ha a possibilidade de ampliacéo
ao acesso a justica, contribuindo para superacao de obstaculos referentes a educacgéo
e informacao (Santos, 2018).

Em conclusédo ao presente capitulo, € evidente a importancia dos métodos
autocompositivos no contexto de acesso a ordem juridica justa, de forma que a
conciliacdo e a mediacdo oferecem uma abordagem alternativa e eficaz, a depender
da espécie do conflito, e assim, que contrastam com o tradicional litigio judicial, que
vém passando por diversas crises, inclusive, em decorréncia do excesso de
ajuizamento de demandas.

Nesse sentido, em seguida, serd abordado as complexidades inerentes ao
direito a saude, direito consagrado na Constituicdo Federal Brasileira, a luz da
inteligéncia contida em seu art. 196, consubstanciado, pelo seu art. 23, Il. Assim,
considerando o direito mencionado como essencial a dignidade da pessoa humana,
entendimento que reforca a necessidade e dever estatal de politicas publicas que
asseguram a efetividade desse direito fundamental em beneficio de toda sociedade.

Adicionalmente, serd analisado a incessante busca por tutela jurisdicional no
ambito da saude e os desafios que surgem da tendéncia crescente de judicializacao
destas demandas. Desta forma, almeja-se contribuir para uma compreensdo mais
abrangente das interagdes entre 0 acesso a justica, os métodos autocompositivos e

as demandas relacionadas ao direito a saude no cenéario juridico contemporaneo.
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3 DIREITO A SAUDE

Apresentados os conceitos referentes ao acesso a justica e os métodos de
autocomposicao de conflitos, o presente capitulo pretende demonstrar o contexto
historico que levou o direito a saude a se tornar um direito de todos os cidadaos, além
de uma obrigacdo do Estado.

Ademais, em decorréncia da garantia de acesso a saude para todos, passou-
se a observar um crescimento significativo no numero de ag¢des judicias relacionados
a matéria. Portanto, também serdo examinados os principais pedidos em demandas
judiciais nessa area, bem como os potenciais impactos que podem ser observados na
sociedade.

Por fim, serd abordado a possibilidade de resolucdo de conflitos sanitarios,
quais seja, 0s que envolvem matéria de saude, de maneira autocompositiva, a fim de
evitar o ingresso na esfera judicial e obter os beneficios decorrentes dos meios

autocompositivos.

3.1 Odireito a saude estabelecido na Constituicdo Federal de 1988

O direito a saude, assim como os demais direitos humanos, é direito cujo
reconhecimento faz parte de um processo histérico. Com a Revolucao Industrial e a
urbanizacao, a discusséao sobre a saude como direito voltou a tomar for¢ca, quando os
trabalhadores passaram a reivindicar que o Estado promovesse medidas para
melhorar a sua condicdo de vida. Da mesma forma, os empresarios observaram que
a auséncia de medidas de saude para a classe operaria poderia gerar a reducdo da
producdo das linhas de montagem, além do perigo de contaminacao, conforme

ensinam Dallari e Fortes (1977, p.189):

A urbanizacao, conseqiiéncia imediata da industrializagdo no século XIX, foi,
juntamente com o préprio desenvolvimento do processo industrial, causa da
assuncao pelo Estado da responsabilidade pela saude do povo. De fato, é
inestimavel o papel da proximidade espacial na organizacdo das
reivindicacdes operérias. Vivendo nas cidades, relativamente préximos,
portanto, dos industriais, os operarios passam a almejar padrdo de vida
semelhante. Conscientes de sua for¢a potencial, devida a quantidade deles
e sua importancia para a producéo, organizam-se para reivindicar tal padréo.
Entretanto, cedo o empresariado percebeu que precisava manter 0s
operarios saudaveis para que sua linha de montagem ndo sofresse
interrupcdo. Percebeu, também que, devido a proximidade espacial das
habitagGes operarias, ele poderia ser contaminado pelas doencas de seus
empregados. Tais conclus6es induziram outra: o Estado deve se
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responsabilizar pela saude do povo.

Posteriormente, com o final da Il Guerra Mundial e criacdo da Organizagéo
das Nacodes Unidas (ONU), bem como da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), um
dos 6rgéos vinculados, foi elaborado a Declaracdo Universal dos Direitos do Homem,

em 1948, que dispde em seu artigo 25:

Artigo 25-1: Toda a pessoa tem direito a um nivel de vida suficiente para lhe
assegurar e a sua familia a saude e o bem-estar, principalmente quanto a
alimentacdo, ao vestuario, ao alojamento, a assisténcia médica e ainda
guanto aos servicos sociais necessarios, e tem direito a seguranca no
desemprego, na doenca, na invalidez, na viuvez, na velhice ou noutros casos
de perda de meios de subsisténcia por circunstancias independentes da sua
vontade.

Nesse contexto, diversos paises trataram a saude como um direito do
cidaddo, através de suas Constituicdes ou a partir de Tratados Internacionais, por
exemplo, a Constituicdo da Republica Italiana de 1948 e Pacto Internacional dos
Direitos Econémicos, Sociais e Culturais de 1966, com diversos Estados signatarios.
(Tretter, 2009)

No Brasil, as Constituicdes anteriores a de 1988 concebiam a saiude como
mais um beneficio do sistema previdenciario brasileiro, garantindo a assisténcia
somente aos trabalhadores inscritos na previdéncia social, portanto, garantindo
protecdo somente a uma parcela da populacdo. Assim, com excecéo das acles de
saude coletiva, como campanhas de vacinacdo e atendimentos de pronto-socorro, 0
cidadao que nao contribuia para a previdéncia social, ndo possuia plano de saude ou
condicbes financeiras, ficava sem nenhuma garantia de ter assisténcia e na
dependéncia de caridade (Trettel, 2009).

Ja no periodo de redemocratizacdo do pais, ao final dos anos oitenta, a
participacdo popular na definicdo dos objetivos constitucionais elevou a questdo da
salde como um direito para todos no Brasil, como resultado da movimentag&o popular

e da VII Conferéncia Nacional de Saude (Dallari, 2008):

Assim, especialmente os profissionais de salde que haviam feito a opcéo de
ingressar no servico publico para atender as pessoas mais desfavorecidas,
em um grande congresso cientifico de salude publica, comecaram afixar as
bases de uma nova politica de saude. Essa nova politica j& havia sido
mencionada no painel Saude na Constituicdo, durante a VIII Conferéncia
Nacional de Saude, e deu origem a uma proposta de emenda popular
apresentada a Assembléia Constituinte. Também o setor privado com
interesse na area da saude participou ativamente dos debates na Assembléia
Constituinte, que terminou por definir a estrutura constitucional da politica de
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salde publica no pais. E importante notar que o texto da secéo da salde
aprovado é — com pequenas modificacdes — aquele elaborado pelos
sanitaristas e apresentado igualmente como emenda popular a Constituigao.
(Dallari, 2008, p.11)

Essa conferéncia foi um espaco de participacdo democratica, onde diversos
setores da sociedade brasileira, incluindo profissionais de salde, usuarios, gestores
e representantes de movimentos sociais, debateram e formularam propostas para a
salude publica no pais. Nesse contexto, foram definidos conceitos e principios que
posteriormente foram incorporados a Constituicdo Federal de 1988 (Dallari, 2008).

A Constituicdo de 1988, também conhecida como Constituicdo Cidada,
reconheceu que “a saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a reducao do risco de doenca e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servicos para a promocao,
protecdo e recuperacdo” (art. 196). Assim, além da Constituinte de 1988 ter
implementado a saude como um direito universal, foi reconhecido seu patamar de
direito fundamental (Dallari, 2008).

Quanto ao direito fundamental a saide, importante mencionar que se trata de
um direito com duas dimensdes principais, sendo uma delas denominada “de defesa”
ou “negativa”, enquanto a outra € denominada “de prestagao” ou “positiva”. Esse € o

ensinamento de Ingo Wolfgang Sarlet (2007, p.8):

Assim, o direito a salde pode ser considerado como constituindo
simultaneamente direito de defesa, no sentido de impedir ingeréncias
indevidas por parte do Estado e terceiros na saude do titular, bem como — e
esta a dimensdo mais problemética — impondo ao Estado a realizacdo de
politicas publicas que busquem a efetivagdo deste direito para a populagao,
tornando, para além disso, o particular credor de prestagdes materiais que
dizem com a saude, tais como atendimento médico e hospitalar,
fornecimento de medicamentos, realizacdo de exames da mais variada
natureza, enfim, toda e qualquer prestagao indispenséavel para a realizagao
concreta deste direito a saude.

Ainda, foi atribuido ao texto constitucional, a satde como um dever do Estado
em todas as esferas de poder politico da federacdo. Portanto, conforme disp&e o art.
23, ll, da Constituicdo Federal, € uma competéncia comum da Unido, Estados,
Municipios e Distrito Federal, “cuidar da saude e assisténcia publica”. Aléem disso,
guanto a competéncia legislativa acerca de matéria de saude, disposta no art. 24, XI|
e art. 30, Il da Carta Magna, trata-se de competéncia concorrente, de forma que

cumpre a Unido elaborar as normas gerais e aos Estados e Municipios legislar de
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forma suplementar.

Dois anos apos a promulgacao da Constituicdo, foram promulgadas as Leis
8.080 e 8.142, em 1990, que regulamentaram o SUS. A Lei 8.080 estabelece as
condicdes para a promocéao, protecdo e recuperacdo da saude, além de definir as
competéncias das esferas de governo na organizacao e financiamento do sistema.
Por sua vez, a Lei 8.142 define a participacdo da comunidade na gestdo do SUS e
cria os Conselhos de Saude em todas as esferas de governo, garantindo a

participacdo social na formulacédo e controle das politicas de saude. (Aciole, 2006)

Dessa forma, a mobilizagéo social e a realizacao da VIl Conferéncia Nacional
de Saude foram essenciais para inserir 0s principios e diretrizes do SUS no arcabouco
legal brasileiro, proporcionando a base para a construcdo de um sistema de saude

universal, integral e equanime.

3.2 Judicializacdo do direito a saude

Conforme exposto anteriormente, a Constituicdo Federal de 1988 passou a
garantir o direito a saude como um direito social e fundamental e, assim, a
judicializacédo pode ser vista como uma forma de exercicio desse direito por parte da
populacdo. Contudo, também revela as deficiéncias dos sistemas politicos em garantir
efetivamente esse direito, sendo necesséario uma séria de melhorias e reformas no
sistema de saude do pais:

Dessa forma, tem-se que 0 acesso a produtos e servicos de salde pela via
judicial, no Brasil, corrobora para o exercicio do direito a saude, pela
sociedade, resguardado em nosso ordenamento juridico pela Constituicdo
Federal de 1988 (BRASIL, 1988), a qual declara a desordem dos nossos
sistemas politico e juridico com relacdo a protecdo de direitos sociais.
(Mesquita, 2023, p. 67)

Nesse sentido, o Conselho Nacional de Justica, em 2021, descreve a
judicializacdo na saude como um aumento significativo no niumero de pessoas que
buscam resolver questdes relacionadas a saude através do sistema judicial. No
entanto, Machado (2012) argumenta que esse termo carece de uma definicdo mais
precisa para melhor compreender sua extensdo no Brasil. Esse fenbmeno surge
devido a varias contradicOes e divergéncias, além de falhas frequentes na prestacéo

de servigcos de saude, que criam um ambiente propicio para a resolucdo dessas
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guestdes nos tribunais (Costa, 2022).

Assim, conforme dados apresentados pelo conselheiro Richard Pae Kim, no
periodo compreendido entre 2015 e 2021, foi registrada uma média anual de 400 mil
novos processos judiciais relacionados a questao da saude no Brasil. Dentre esses
casos, cerca de 130 mil estavam relacionados a planos e seguros de saude. Dentre
os dados apresentados, somente em 2020, foram 149.047 acbes contra planos e
seguro de saude (Melo, 2022).

Ainda, verificou-se que em uma média de 80% das agfes contra o Sistema
Unico de Salde sdo concedidas liminares, enquanto no ambito da satde privada a
porcentagem reduz para 70,7%. Quanto ao julgamento dessas acdes, nas demandas
contra 6rgaos de saude publica, 77,7% sao julgadas procedentes, 10% sao julgadas
improcedentes e 12,1% parcialmente procedentes. J4 acerca da saude suplementar,
42,9% dos casos sdo julgados procedentes, 36,8%, improcedentes e 20,3%,
parcialmente procedentes (Melo, 2022).

Além disso, somente no ano de 2022, houve o ingresso de cerca de 460 mil
novos processos judicias em matéria de saude no Brasil, sendo 164 mil sobre saude
suplementar. Conforme o estudo “Judicializacdo na Saude do Brasil: Perfil das
demandas, causas e propostas de solucdes”, realizado entre 2008 e 2017 pelo
Instituto de Ensino e Pesquisa (Insper), observou-se que, enquanto as acdes judicias
por assuntos gerais cresceram em 50%, no mesmo periodo, as demandas judiciais
de saude cresceram 130% (CNJ, 2023).

As demandas judiciais relacionadas a saude no Brasil abrangem uma ampla
gama de questdes, indo desde a garantia da existéncia de infraestrutura basica, como
hospitais e postos de saude publicos, até o acesso a medicamentos, vagas e leitos
em hospitais e a presenca de profissionais de salde necessarios para 0
funcionamento adequado do sistema de saude publica (Cunha Junior, 2017, p. 671).
Desses, o pedido por medicamentos em demandas judiciais possui destaque como
um dos principais e mais recorrentes entre 0s processos em matéria de saude,

conforme explica Mesquita (2023, p.67)

A demanda judicial brasileira mais assidua na esfera da salude é composta
por pedidos — coletivas e individuais — de farmacos. Os pedidos judiciais se
fundamentam numa receita médica e na presumida necessidade de arrumar
aquele elemento, ou de conseguir um exame, diagndstico ou procedimento,
apropriados para solucionar alguma “necessidade” ou “problema de saude”.
A opcao pela via judicial para o pedido pode ser dar pela pressao para a
inclusdo do farmaco/procedimento no SUS, ou pela deficiéncia ou caréncia
da prestacdo jurisdicional na rede de servicos publicos. Nessa Ultima
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circunstancia, pode-se dizer que a judicializacdo da saude demonstra
problemas de acesso a salde em seu sentido mais universal, ou seja, como
uma dimenséo da performance dos sistemas de salde conexa a oferta.

Nesse sentido, o julgamento do Recurso Extraordinario n°® 271.286/RS
assegurou que os entes federativos do Estado possuem o dever de distribuir
medicamentos de forma gratuita para pessoas carentes, “sob pena de o Poder
Publico, fraudando justas expetativas nele depositadas pela coletividade, substituir,
de maneira ilegitima, o cumprimento de seu impostergavel dever, por um gesto
irresponsavel de infidelidade governamental ao que determina a propria Lei
Fundamental do Estado.”

Através do referido julgamento, restou afastado o argumento comumente
utilizado pelos Municipios, Estados e Unido, quanto a clausula da reserva do possivel,
qual seja, a insuficiéncia dos recursos publicos dos entes federativos voltados a
promocao de direitos sociais (Sarlet, 2019, p. 815). Contudo, os entendimentos de
Mazza (2013) sdo no sentido que a auséncia de observacao das regras orcamentarias
pelo Judiciario pode prejudicar todo um planejamento ja estabelecido para realizacédo
de politicas de saude, além de impedir sua realizacao.

Neste contexto, a intervencéo do Poder Judiciario nas questfes de saude tem
se tornado cada vez mais frequente. Essa crescente presenca levanta questdes sobre
o equilibrio de poderes, pois o Judiciario ndo se limita mais a aplicar a legislacdo
existente que rege o direito a saude. Em vez disso, ele passou a influenciar decisdes
sobre a eficiéncia de tratamentos, procedimentos médicos e até mesmo de
medicamentos (Trettel, 2009).

Assim, em que pese a relevancia do direito fundamental a saude,
frequentemente tais questdes sao invocadas como fundamento absoluto, ignorando o
contexto normativo que os regulamenta e, por vezes, em contradicdo com essas
normas. Isso se evidencia em decisdes que tratam de medicamentos nao
incorporados ao sistema uUnico de saude ou sem aprovacdo da agéncia sanitaria
brasileira (Wang, 2009).

Essa situacéo desafia os principios constitucionais de separagéo de poderes,
0S quais estabelecem que cada 6rgdo do governo deve operar dentro de suas
competéncias especificas. Ao ultrapassar esses limites e interferir nas decisdes
médicas, o Judiciario coloca em xeque o papel das outras esferas de governo e

profissionais de saude (Trettel, 2009).
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Em resumo, a crescente intervencao do Poder Judiciario reflete uma mudanca
significativa na dindmica de poder e influéncia dentro do sistema de saude, levantando
gquestdes sobre a adequac&o dos limites entre os poderes e o0 impacto dessas
intervengdes nas praticas médicas e na eficacia do sistema de saude como um todo
(Trettel, 2009).

Dessa forma, conforme explana Cecilia de Almeida Costa (2022), a
judicializacdo da saude desestabiliza o Poder Executivo, que, diante das despesas
extras geradas, sofre com uma inconsisténcia e debilitacdo de servigcos e orgamentos,
ocasionando com que mais pessoas tenham que recorrer a justica e, assim, tornando-
se um “ciclo vicioso que se retroalimenta” (p.29). Neste contexto, o grafico constante
na pesquisa de Costa (2022) demonstra a evolugédo das despesas da Unido com a
judicializacédo da Saude, referente ao periodo de 2007 a 2016.

Grafico 13 - Evolugio das despesas da Unidio com a Judicializa¢do na Saide de acordo com fontes pesquisadas
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Fonte: Wang (2009); TCU (2015); Carvalho et al. (2020); Costa, Silva e Ogata
(2020)

O Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude (CONASEMS)
elaborou pesquisa denominada “Judicializacdo da Saude nos Municipios: como
responder e prevenir’. Conforme Cecilia de Almeida Costa (2022, p.49), o referido
estudo “apontou que as demandas judiciais em matéria de saude “mobilizam um
grande volume de recursos materiais e humanos das instituicdes dos sistemas de
saude e de justica e resulta em gastos que acentuam desigualdades e geram
ineficiéncia no uso de recursos publicos”

Nesse sentido, também explica Costa (2022, p.49):

Ela estipula, como objetivo a ser buscado, a reducado da judicializacdo sem
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reduzir o acesso ou limitar direitos. Segundo a publicacdo, o alcance de tal
objetivo depende de qualidade e prontiddo no atendimento; de uma
jurisprudéncia que reconheca a importancia das politicas publicas e julgue de
acordo com critérios claros e aplicados de forma consistente para decidir as
demandas e da garantia de abastecimento e acesso a informag8es corretas
e claras para os usuarios. (CONASEMS, 2021)

Portanto, demonstrado que a judicializacdo da salde possui seus pontos
positivos e negativos, de maneira que pode ser um meio importante e eficaz para
assegurar os direitos dos cidaddos a saude, conforme preceitua o art. 196 da
Constituicdo Federal, seja na busca por medicamentos, tratamentos, médicos,
proteses, leitos hospitalares, etc.

Por outro lado, também se vislumbra complexidade e impactos desfavoraveis
para a sociedade, como as despesas publicas, tanto para conceder o pleito do
demandante da acao judicial, quanto aquelas decorrentes do processo judicial. Além
disso, o desenvolvimento de um ciclo vicioso que acarreta em cada vez mais
demandas judiciais, consequentemente, colaborando para “superlotacédo” do Poder

Judiciario e sua morosidade.

3.3 A autocomposicao nos conflitos sanitarios

Autocomposicao pode ser definida, conforme Spengler (2024), como um ato
voluntério das partes para resolver um conflito, podendo ocorrer através de mediacéo,
conciliagdo ou negociacao, com ou sem a participacdo de um terceiro imparcial. Este
método é autbnomo, pois as partes detém o poder de decidir a lide, e é mais eficiente
em comprometer os interesses envolvidos. Baseada em persuasdo e consenso, a
autocomposicéo leva a solu¢cdes mais duradouras e exequiveis. As partes envolvidas
assumem o risco e a responsabilidade pela deciséo, encerrando o conflito por meio
de transacédo (acordo), desisténcia (renuncia a direito) ou submisséo (reconhecimento
juridico do pedido).

Diante da complexidade em oferecer uma prestacéo jurisdicional adequada
para resolver os diversos conflitos juridicos, inclusive aqueles relacionados ao direito
a saude, torna-se imperativo explorar caminhos alternativos ou complementares para
atender as demandas da sociedade. Nesse sentido, destaca-se a autocomposi¢ao
como uma técnica relativamente nova no cenario juridico brasileiro, regulamentada
pelo Codigo de Processo Civil (Lei n. 13.105/2015) e pela Lei n. 13.140/2015, ambas
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promulgadas no ano de 2015. Essas legislactes fornecem um arcabouco juridico para
a adocdo de métodos consensuais de resolucdo de conflitos, como a mediacdo e a
conciliacao, oferecendo uma alternativa eficaz e eficiente a via judicial tradicional.

Assim, no presente tdpico serdo abordados Meios Alternativos de Solugéo de
Conflitos na area de saude, especialmente acerca da Mediacdo Sanitaria e a criacéo
dos CEJUSC Saude.

O Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude (CONASEMS),
através da pesquisa “Judicializacdo da Saude nos Municipios: como responder e
prevenir’, elaborou uma série de sugestdes de medidas a serem adotadas pelos
Municipios, ja havendo sua a implementacdo em algumas secretarias de saude

municipais e estaduais. Sendo elas (Costa, 2022, p.50):

a) organizacdo do fluxo de atendimento e resolucdo pré-judicial de
demandas;

b) disciplina das prescricfes médicas;

¢) didlogo e cooperagédo com Ministério Publico e Defensoria Publica;

d) producéo de dados e informacéo;

€) envolvimento nos comités de saude e;

f) regulacéo assistencial e organizacgéo de filas.

Nesse sentido, Anjos, Ribeiro e Morais (2021) destacam a possibilidade de
dialogos institucionais intersetoriais, pontuando a possibilidade de dois caminhos
possiveis. Em um deles, o Ministério Publico € quem atua como um “disparador de
iniciativas de dialogo intersetoriais por meio de ferramentas extrajudiciais e para atuar
como mediador nas acoes judiciais afetas a saude”. Por outro lado, também apontam
estudos que indicam que os atores da saude sdo quem deveriam conduzir o dialogo
intersetorial, em espaco institucional do sistema de salude, de maneira a romper “com
0 preterimento por qual passam 0s argumentos sanitarios quando a tematica é
conduzida por atores do direito em espacgos institucionais do sistema juridico” e
privilegiando a légica técnico-cientifica do debate. (Anjos; Ribeiro; Morais, 2021,
p.123)

Neste diapasao, Delduque e Casto (2015) também entendem que os conflitos
sanitarios pertencem ao sistema de saude, portanto, devem ser solucionados pelo
proprio sistema.

Assim, o dialogo interinstitucional é capaz de gerar diversos beneficios, entre

0s quais destacam-se:

ganhos de maturidade institucional intersetorial; compartilhamento de
saberes técnico-cientificos; agilidade na fruicdo do direito a salide e no
acesso a justica; melhoria do sistema de saude no ambito local e macro;



31

reducdo das acdes judiciais em salde; e mitigacdo do fendmeno da
judicializacao da salde. (Anjos; Ribeiro; Morais, 2021, p. 124)

A mediagdo sanitaria € um modelo alternativo de resolucdo de conflitos na
area da saude, em que podem estar presentes diversos atores do sistema de saude,
com conflitos de ordem interna ou externa ao sistema. (Delduque, Castro, 2015). Para
Assis (2015), a mediacédo sanitaria se trata de uma agéo institucional que visa envolver
todos os atores do sistema, juridicos ou ndo, através da criacdo de espacos
democraticos e compartilhados. Neste caso, busca-se reduzir as tensdes e confrontos
entre as partes para resultar na construcdo de politicas publicas de saude universais,
integrais e igualitarias.

Ainda, as solugbes mediadas nos conflitos sanitdrios sdo de extrema
importancia:

A solugcé@o mediada confere a todos os seus atores maior legitimacéo social.
Ha maior probabilidade de melhor organizacdo dos servigos, a partir da
democratizacdo do processo coletivo de trabalho, permitindo-se a
corresponsabilizacdo geral de todos seus atores, juridicos ou ndo, nesse
sistema que se pressupde UNICO de salde. Mais importante que a
responsabilizacdo sem solugdo dos problemas é a solu¢do dos problemas
com responsabilizag&o coletiva. (Assis, 2015, p. 6)

Conforme Delduque e Castro (2015), h& dois exemplos exitosos da utilizagéo
da mediacdo na area da saude. Em Minas Gerais, 0 Ministério Publico promove
reunides de conciliacdo em diversas regifes do estado por meio do Centro de Apoio
Operacional das Promotorias de Justica de Defesa da Salde. Essas reunides
abordam uma variedade de questbes, desde problemas relacionados a saude
prisional até a incorporacéo de novas tecnologias na area da saude.

Além disso, objetivando estimular os meios consensuais de resolucdo de
conflitos na area da saude, o Conselho Nacional de Justica (CNJ) indicou em
Recomendac¢édo n° 100/2021, a implementacao de Centro Judiciarios de Solucdo de
Conflitos e Cidadania (CEJUSC), voltados exclusivamente a area da saude.

Nesse contexto, o Tribunal de Justica do Estado de Goias implementou um
Centro Judiciario de Solucdo de Conflitos e Cidadania da Saude, realizando a gestao
de conflitos que envolvem a judicializacdo da saude através de métodos

autocompositivos, como explica Mesquita (2023, p.113):

Tendo em vista o crescimento exorbitante de demandas judicias relativas a
salde, o Tribunal de Justica do Estado de Goids implantou um Centro
Judiciario de Solugdo de Conflitos e Cidadania da Saude, o qual alvitra
realizar a gestdo de conflitos que envolvem a judicializacdo da saude pela
aplicacdo de métodos adequados de solucdo de conflitos (mediacdo e
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conciliacdo), possibilitando a todos os cidaddos a garantia de direitos de
Cidadania surgindo como tatica para o tratamento das demandas pré-
processuais e processuais. O projeto traz determinadas inova¢des como:
executar as operaces de tramite e acesso de forma virtual, atendimento local
de balcéo, na sede do CEJUSC Saude, atermacéo e homologac&o virtual de
acordos feitos extrajudicialmente nas instituicdes cooperadas.

Assim, conforme Neves e Cordeiro (2019), o CEJUSC da Saude do Estado
de Goiads recebe e registra as reclamacdes, realiza audiéncias e busca o
aprofundamento do estudo e tratamento adequado do conflito, com
interinstitucionalidade, governanca publica e promocdo do didlogo entre todos os
atores envolvidos no conflito.

Observou-se, ainda, que até mesmo se ndo houver a realizacdo de um
acordo, o conflito ira adquirir uma caracteristica de maturidade, em razdo das
informacdes obtidas, dialogos realizados e realizacdo de Nota Técnica do Nucleo de
Apoio Técnico ao Judiciario (NATJUS).

Ainda, se fazem presente demais vantagens que decorrem do CEJUSC da
Saude, como o crescimento da producéo, tanto pela homologacao de acordos como
pela extincdo de processos, a solucao dos conflitos sem necessidade de ingresso na
via judicial; redugéo de custos e tempo utilizado; otimizag&do de recursos internos do
tribunal, como o NATJUS; e celeridade na solugédo do conflito, de maneira que os
pedidos séo analisados em até 72 horas. (CNJ, 2019)

Também, acerca do aumento da producdo, foi verificado que, com a
homologacdo de acordos e extingdo dos processos, hd uma racionalizacdo de
materiais e forca de trabalho, ao evitar que a demanda passe por todos os tramites
até a decisdo. Nesse sentido, foi observado que “maioria dos
cidadaos/jurisdicionados, que buscam o Centro, tem seu conflito solucionado apenas

com a oferta de informac&o adequada e objetiva” (CNJ, 2019).
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4 A AUTOCOMPOSICAO NOS CONFLITOS SANITARIOS ENTRE PLANOS DE
SAUDE E CONSUMIDORES

No presente capitulo serd apresentado a possibilidade de autocomposi¢des
em direitos indisponiveis, quando admitido sua transagdo, bem como, uma breve
contextualizacdo acerca dos planos de salude e da saude suplementar. Por fim,
analisar-se-a a aplicabilidade dos meios consensuais nos conflitos sanitarios
envolvendo planos de saude e consumidores, na busca por um acesso a justica mais

eficiente e adequado as necessidades especificas das partes.

4.1 A autocomposicédo de direitos indisponiveis

A Lei n® 13.140/2015, que regulamenta a mediacdo no Brasil permite que
acordos sejam feitos ndo apenas sobre direitos disponiveis, mas também sobre
“direitos indisponiveis que admitam transacéo”. Essa redacdo suscita davidas, pois
nao esclarece quais sao os critérios para diferenciar entre direitos indisponiveis que
podem ser objeto de acordo e aqueles que ndo podem.

O entendimento predominante entre os juristas e nos tribunais é de que nao
€ razoavel realizar transacdes que envolvam direitos indisponiveis. A razdo para essa
posicdo € que a transacgao implica em algum nivel de renuncia ou disposi¢cdo de um
direito, e se o direito é indisponivel, entdo a ideia de disposi¢cdo ndo se aplicaria.
Assim, h4 uma necessidade de clareza na legislacdo para evitar mal-entendidos e
assegurar o devido respeito a direitos que sao, por sua natureza, inalienaveis. (Costa;
Santos, 2019)

A dificuldade de se definir o que sao "direitos indisponiveis" esta no fato de
que a legislacdo brasileira ndo apresenta uma definicdo clara e abrangente. Ha
referéncias esporadicas na Constituicdo Federal, como nos artigos 127, 225 e 231,
bem como no Codigo de Processo Civil, nos artigos 373, 83°, |, e 392, mas nenhuma
fornece uma explicagcéo precisa sobre o que torna um direito indisponivel.

Assim, ha autores que relacionam os direitos indisponiveis com a protecao e
controle do Estado, ao passo que ndo podem ser dispostos pela autonomia das partes.
Da mesma forma, outros, entendem os direitos indisponiveis como irrenunciaveis ou
agueles que a vontade do titular s6 pode manifestar eficazmente, satisfeitos

determinados controles. (Costa; Santos, 2019).
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Nesse contexto, Martel (2010) explorou as diversas interpretacées do termo
“indisponivel”, tanto no campo doutrinario quanto no jurisprudencial. Esta investigacéo
revelou uma gama de significados que vao além da mera impossibilidade de abdicar
de um direito, abordando também aspectos de interesse publico e limitagbes de
capacidade juridica:

Assim, através da analise doutrinaria, concluiu-se que o termo indisponivel
possui um sentindo prevalente, o qual se refere a algo que ndo pode ser abdicado de
forma alguma. Além disso, em uma analise jurisprudencial, encontrou-se diversos

sentidos para definicdo do termo:

a) direitos que ndo podem sofrer ablacdes, mesmo que o titular coopere para
tanto; b) direitos que ndo podem ser abdicados por manifestacéo pelo titular;
c) direitos gravados pelo interesse publico, sem que fique claro o significado
de indisponivel; d) direitos que n&o estéo ao alcance de um individuo, por néo
ser ele o titular; e) direitos que devem ser pleiteados em juizo; f) direitos
titularizados por pessoas que ndo possuem capacidade plena para abdica-
los. (Costa; Santos, 2019, p.213).

Contudo, em que pese as definicbes encontradas para definir a
indisponibilidade de alguns direitos, o Codigo de Processo Civil e a Lei de Mediagéo
diferem o direito indisponivel e o direito que ndo admite autocomposicao, se tratando
de institutos diferentes. (Almeida, 2022)

Logo, o art. 3° da Lei n°® 13.140/2015 determina que “pode ser objeto de
mediacdo o conflito que verso sobre direito disponivel ou sobre direitos indisponiveis
que admitam transacao”. Enquanto isso, o art. 340 da Lei 13.105/2015 (Cddigo de
Processo Civil) dispbe que a audiéncia de conciliagdo ou mediacdo ndo sera realizada
quando ndo se admitir composic¢ao.

Assim, a indisponibilidade de direitos, para além de sua conceituagdo, € um
conceito relativo, o que significa que certos direitos podem ser exercidos com
restricbes ou limitacdes, desde que ndo haja uma abdicacédo total ou irreversivel do
direito. Por exemplo, um individuo pode ter um direito que ndo podera dispor ou
abdicar completamente, mas que podera ser limitado temporariamente ou
condicionado, em determinadas circunstancias. I1sso sugere que a indisponibilidade
nao € necessariamente um impedimento para autocomposicéo, desde que a esséncia
do direito permaneca intacta. (Almeida, 2022)

Por outro lado, quando falamos de direitos que ndo admitem autocomposicao,
a situacgédo é diferente, tratando-se de um campo muito mais restrito. Dessa forma, é

possivel a autocomposicao acerca de direitos indisponiveis:
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Tratando-se a autocomposicdo de técnica, evidentemente que ela nao
estabelece, de forma abstrata, quais os direitos poderdo ser a ela submetidos.
(...) A confus@o que se faz aqui parece relacionada com a diferenga entre a
titularidade e o exercicio de determinado direito. Direitos indisponiveis sao
previstos abstratamente e ninguém pode retird-los do ambito da titularidade
de uma posicéo juridica de um sujeito de direito. Mas isso nao significa que o
seu titular, no exercicio de sua autonomia, ndo possa dele dispor em
determinados casos. (Neto, Guimaraes, 2017, p. 422)

A diferenca entre esses conceitos € crucial para compreender o alcance e as
limitacdes da mediacdo e de outros métodos alternativos de resolucéo de conflitos.
Enquanto um direito que ndo admite autocomposicéo esta fora do alcance de tais
meétodos, um direito indisponivel pode ser objeto de autocomposicdo sob certas
condicBes, desde que se respeitem as restricdes inerentes a sua natureza. (Almeida,
2022)

Essa distingdo tem implicacdes praticas significativas. Por exemplo, uma
disputa envolvendo um direito indisponivel pode ser mediada ou negociada, desde
gue o resultado da autocomposicao néo infrinja a esséncia do direito. No entanto, uma
disputa sobre um direito que ndo admite autocomposi¢cao deve ser resolvida por meios
judiciais ou outros procedimentos estabelecidos por lei. (Almeida, 2022)

Portanto, ao abordar questdes de autocomposicdo ou transacao, € essencial
entender a diferenca entre esses conceitos para garantir que a resolucéo de conflitos
esteja alinhada com a legislacdo e respeite os limites dos direitos envolvidos.
(Almeida, 2022)

Um exemplo classico de direito indisponivel que permite autocomposicéo é o
direito do alimentando em uma acédo de alimentos. Neste caso, as partes envolvidas
podem usar a conciliagdo ou mediacdo para negociar aspectos como a forma de
pagamento e o valor dos alimentos, sem comprometer a titularidade ou a existéncia
do direito. Isso mostra que a autocomposicéo pode ser usada em certos casos mesmo
guando o direito em questéo €, por definicao, indisponivel. A questédo é encontrar uma
solucéo consensual que respeite a natureza do direito. (Almeida, 2022)

A chave para evitar essa confusdo é reconhecer que, ao negociar termos
como forma ou valor, o direito em si ndo esta sendo comprometido ou abdicado, mas
sim exercido de uma maneira que atenda aos interesses das partes envolvidas. Como
observado, "a confusdo entre tais categorias acarreta profundas inconsisténcias no
sistema resolutivo, inviabilizando indevidamente solu¢cdes consensuais nao apenas

legitimas (do ponto de vista social) como validas (do ponto de vista constitucional)”.
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Nesta senda, o direito a saude, amplamente abordado no capitulo anterior,
constitui um direito de natureza indisponivel, ao passo que esta diretamente ligado ao
direito a vida e a dignidade da pessoa humanada. Lenza (2010) exp&e que o direito a
vida ndo se limita a protecdo contra a morte, mas alcanca também o direito a uma
existéncia digna e plena. Portanto, o direito a vida deve ser preservado e protegido
pelo Estado, sendo geralmente considerado inviolavel e indisponivel, sendo permitida
sua flexibilizacdo somente em algumas situagoes.

J4, acerca da dignidade da pessoa humana, trata-se de uma qualidade
intrinseca a todos os seres humanos, tornando-os merecedores de respeito e
consideracéo por parte do Estado e da sociedade. Esse conceito vai além de uma
simples definicdo, pois implica um conjunto de direitos e deveres que protegem as
pessoas contra atos degradantes e desumanos, a0 mesmo tempo em que garantem
as condicdes basicas para uma vida saudavel. Além disso, a dignidade da pessoa
humana pressupde uma participacao ativa nos processos de decisdo que afetam a
vida individual e coletiva. (Sarlet, 2010)

Portanto, a autocomposicdo em conflitos sanitarios, relacionados a area da
saude, é plenamente possivel. Nesta esfera, a conciliacdo e a mediacdo oferecem
uma alternativa valiosa para resolver disputas de forma mais eficiente, sem
comprometer a natureza fundamental do direito. Assim, através da autocomposicao,
as partes podemos resolver os conflitos de forma mais rapida e eficaz, discutindo os
melhores caminhos para lidar com as questbes controversas, em busca de um

consenso. (Almeida, 2022)

4.2 Conceitos gerais acerca dos planos de salude e saude suplementar

O sistema de saude no Brasil tem suas raizes na Constituicdo Federal de
1988, a qual estabelece que a saude € um direito universal, assegurado a todos os
cidadaos brasileiros. Nesse contexto, cabe ao Estado garantir a prestacéo de servicos
de saude publicos, criar normas para proteger a saude e estabelecer politicas
socioecondmicas para viabilizar a assisténcia médica e hospitalar. Esse sistema pode
ser subdividido em dois subsistemas: o publico e o privado. (Pietrobon; Prado e
Caetano, 2008)

Quanto ao sistema de salde publico, no caso do Brasil, o Sistema Unico de

Saude (SUS), Pietrobon, Prado e Caetano lecionam:
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O subsistema publico é representado pelo Sistema Unico de Satde (SUS),
que é um sistema universal de salde com financiamento publico e
participacdo das esferas da federacgédo, gestao publica, Unica, com integracao
e articulacao entre as diferentes esferas e a prestagéo de assisténcia, através
de servicos de rede prépria de municipios, estados e Unido, de servigos
publicos de outras areas de governo e de servigos privados contratados ou
conveniados. (2008, p. 768)

Além disso, os autores (2008) também indicam que o sistema de saude
privado também é dividido em dois subsetores, sendo a saude suplementar e o
subsetor liberal classico. Desse modo, o subsetor liberal classico é composto por
servicos particulares autdbnomos, onde os profissionais de saude definem suas
condi¢bes de tratamento e remuneracdo, mantendo uma relacdo direta com seus
clientes. Este subsetor tem uma natureza mais informal, caracterizada por
consultérios particulares, clinicas e servicos pagos diretamente pelo cliente.

Acerca da saude suplementar, trata-se de parte do subsistema privado onde
a maioria dos servicos é financiada por planos e seguros de saude. Este subsetor é
regulamentado pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), garantindo uma
gestdo privada, mas com subsidios publicos. Os prestadores de servicos séo
privados, sendo credenciados pelos planos e seguros de saude ou pelas cooperativas
médicas, servi¢os proprios dos planos e seguros de saude, servigos conveniados ou
contratados pelo subsistema publico, que sdo contratados pelas empresas de planos
e seguros de saude que fazem parte de sua rede credenciada. (Pietrobon; Prado e
Caetano, 2008)

Ante 0 exposto, o setor de planos de saude é denominado como suplementar,
ao passo que permite que os individuos adquiram seguros privados para obter acesso
a servicos médicos adicionais, mesmo possuindo o direito ao acesso ao servico
publico de saude (Bahia, 2001). Esta definicdo de suplementaridade indica que,
embora todos tenham direito ao Sistema Unico de Satde (SUS), os planos privados
oferecem uma opcao a mais para quem desejar uma alternativa diversa de assisténcia
meédica ou uma experiéncia diferente em termos de acesso e qualidade.

Entretanto, poderia ser classificado como complementar, considerando que,
em muitos casos, na pratica, o sistema privado complementa a cobertura de servicos
ofertados pelo SUS, em razdo de sua limitacdo no atendimento e numero de
demandas. Dessa forma, quando o setor privado é descrito como "complementar”,

sugere-se que ele atua para preencher as lacunas deixadas pelo sistema publico.
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Dessa forma, as falhas do Sistema Unico de Saude contribuiram para maior

procura da populacédo pelos planos da saude:

Portanto, a atencdo a saude é exercida fundamentalmente no Brasil pelo
Sistema Unico de Salde e deveria garantir a satide nos termos de eqiiidade,
universalidade e igualdade. Entretanto, o setor publico vem continuamente
expondo suas iniquidades, que, submetidas a constantes criticas e
inequivocos exemplos de ineficiéncia, serviram como grande atrativo para os
planos de salde privados ampliarem sua atuacdo no mercado. (Pietrobon;
Prado e Caetano, 2008, p. 759)

Assim, a regulamentacdo do mercado de planos de saude ocorreu em 1988,
com a publicacao da Lei n® 9.656/1988. Nesse sentido, a referida lei, denominada “Lei
dos Planos de Saude”, define o conceito de plano de saude em seu art. 1°, como
sendo uma prestacao continuada de servicos ou cobertura de custos assistenciais a
preco pré ou pés estabelecido, por prazo indeterminado, com a finalidade de garantir,
sem limite financeiro, a assisténcia a saude, pela faculdade de acesso e atendimento
por profissionais ou servigos de saude, livremente escolhidos, integrantes ou nédo de
rede credenciada, contratada ou referenciada, visando a assisténcia médica,
hospitalar e odontoldgica, a ser paga integral ou parcialmente as expensas da
operadora contratada, mediante reembolso ou pagamento direto ao prestador, por
conta e ordem do consumidor. (Brasil, 1988)

Posteriormente, por meio da Lei n® 9.961/2000, dois anos apds a Lei dos
Planos de Saude, criou-se uma agéncia reguladora especifica para cuidar do setor de
planos de saude, no caso, a Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS).

Conforme explica Trettel, Kozan e Scheffer (2018, p.169), acerca de

problematicas envolvendo a Agéncia Nacional de Saude Suplementar:

Desde o inicio, a atuagdo regulatéria dessa agéncia apresenta problemas,
omitindo ou mesmo ratificando praticas abusivas cometidas pelas
operadoras, que acabariam por ecoar no Poder Judiciario. Assim, mesmo
regulamentado e regulado, o setor de planos de salde ainda é muito
conflituoso. As demandas judiciais aumentam ano a ano e se concentram
principalmente em questdes relacionadas a coberturas e reajustes.

Logo, a crescente judicializacado de demandas envolvendo os planos de saude
demonstram a insatisfacdo dos consumidores com préaticas das operadoras, como
recusa de tratamentos prescritos por meédicos e aumentos excessivos nas
mensalidades, se tratando de uma relacdo de grande conflituosidade desde seu
principio.

Ainda, através de estudo realizado (2018), no qual foram analisadas decis6es

do Tribunal de Justica do Estado de Séao Paulo, verificou-se que 88,08% das decisdes
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sao favoraveis aos usuarios e 4,29% sao parcialmente favoraveis, em contraste com
7,39% que sao julgadas de maneira a desfavores o usuario. Dessa forma, atribui-se
como causa destes percentuais, o fato que os agentes reguladores empresarias do
mercado de planos de saude, muitas vezes, desconsideram as normas do Cdédigo de
Defesa do Consumidor. (Trettle, Kozan e Scheffer, 2018)

Consequentemente:

(...) o Poder Judiciario, ao julgar, acaba por “lembra-los” de que as
normas e preceitos gerais do Cédigo de Defesa do Consumidor, do Cdédigo
Civil e da Constituicdo Federal também se aplicam ao setor, ndo havendo
eficacia regulatéria no foco dado pela ANS apenas na Lein. 9.656/1998 e nas
normas expedidas por ela mesma. (Trettle, Kozan e Scheffer, 2018, p. 173)

O Cddigo de Defesa do Consumidor € uma norma de ordem publica e
interesse social, que se destaca como um instrumento essencial para a promogéo da
justica e da igualdade material, ao buscar equilibrar as relagbes entre consumidores
e fornecedores. O Superior Tribunal de Justica (STJ), alinhado a esse propdsito,
editou a Sumula n. 469, que afirma: “Aplica-se o Cddigo de Defesa do Consumidor
aos contratos de plano de saude”. Esta sumula reflete e consolida o entendimento ja
estabelecido no STJ e nos demais tribunais do pais, de que as operadoras de planos
de saude, ao fornecerem servicos remunerados de assisténcia a saude, estao sujeitas
as disposicdes do Cadigo de Defesa do Consumidor. (Trettle, Kozan e Scheffer, 2018)

A aplicacdo do Codigo de Defesa do Consumidor aos contratos de plano de
saude tem um impacto significativo na protecéo dos direitos dos consumidores. I1sso
significa que os beneficiarios dos planos de saude podem contar com a ampla gama
de garantias e protecdes oferecidas pela legislacao, tais como o direito a informacao
clara e adequada sobre o0s servigcos contratados, protecdo contra praticas abusivas e
a possibilidade de resolucao de conflitos por meio de érgaos de defesa do consumidor.

Além disso, a Lei n° 9.656/1998, que regulamenta os planos de saude, deve
ser aplicada em conjunto com o Cdadigo de Defesa do Consumidor. A harmonizacéo
entre estas duas legislacdes € fundamental para assegurar que as disposicdes
especificas dos planos de saude ndo contrariem os principios mais amplos de
protecdo ao consumidor. Por exemplo, a Lei n°® 9.656/1998 estabelece normas sobre
a cobertura minima obrigatéria, prazos de caréncia e reajustes de mensalidades,
enquanto o CDC oferece uma estrutura geral para a protecdo dos consumidores

contra abusos e praticas desleais.
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Conforme pesquisa realizada por Trettle, Kozan e Scheffer (2018), os planos
de assisténcia médico-hospitalar desempenham um papel crucial na atencao a saude
no Brasil, atendendo atualmente a 47,7 milhdes de pessoas, o0 que representa 26,6%
da populacéo do pais. Desde a criagdo da Agéncia Nacional de Saude Suplementar
(ANS), o numero de pessoas vinculadas aos planos de saude tem crescido, contudo,
em momentos de crise econdmica ha retracdo, principalmente em relacdo aos
contratos coletivos em fung¢ao do desemprego.

Acerca dos planos de saude coletivos, eles podem ser definidos como
“aqueles contratados com a intermediacdo de uma pessoa juridica, empresa
empregadora, associacdo ou sindicato relacionado a categorias profissionais”. Assim,
merecem destaque ao passo que abrigam cerca de 38,1 milhdes de pessoas,
representando quase 80% de todos os usuérios de planos de saude, e foram 0s que

mais cresceram na Ultima década:

De 2006 a 2016, a quantidade de usuarios dessa modalidade de contratacdo
identificados pela ANS aumentou de 25,8 milh8es10 para 38,1 milhdes, ou
seja, houve um aumento de 12,3 milhdes de pessoas. No mesmo periodo, os
beneficiarios de contratos individuais ou familiares — que s&o contratados
direta-mente pelo usuario junto a operadora, sem a presenca de um
intermedidrio entre ambos — saltaram de 8,2 milhdes11 para 9,3 milhdes12 —
um acréscimo bastante inferior, de 1,1 milhdo de pessoas. (Trettle; Kozan;
Scheffer, 2018, p. 170)

Apresentados 0s conceitos gerais acerca dos planos de saude e da saude
suplementar no Brasil, serdo abordados a possibilidades e préaticas de
autocomposicdo neste contexto, além dos obstaculos para sua utilizacdo de forma

ampliada.

4.3 A autocomposicédo nos conflitos entre planos de saude e consumidores

Os conflitos sobre planos de saude sao responsaveis por grande volume dos
processos que tramitam nos tribunais brasileiros. Assim, conforme verificou-se nos
capitulos anteriores, os métodos autocompositivos para solucdo de conflitos sdo
ferramentas que devem ser fortalecidas e aperfeicoadas a fim de minimizar os efeitos
danosos judicializacdo da saude. (Carvalho; Porto e Ramalho, 2018)

Neste contexto, Carvalho, Porto e Ramalho (2018), realizaram pesquisa
acerca dos canais institucionais de reclamagdo para a resolugao extrajudicial de

conflitos sobre planos de saude, na qual foram analisadas reclamacdes efetuadas
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através do site consumir.gov.br e do atendimento da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar. Através do referido estudo, concluiu-se que, em que pese as
plataformas de reclamacao serem instrumentos simples e gratuito para resolucéo de
problemas relacionados aos planos de saude, o uso exclusivo dessas ferramentas
nao € suficiente para a reducdo do excesso de acfes judiciais desta matéria,

destacando como hipoéteses:
(i) a maior notoriedade e acessibilidade do Poder Judiciario; (ii) o imediatismo
garantido pelas liminares judiciais; (iii) o contetdo favoravel das decisdes, 0
gue leva a mais judicializacéo; e (iv) a manutencéo do Poder Judiciario como
centro da tomada de decisdo.” (Carvalho; Porto e Ramalho, 2018, p.391)

Além dos canais de reclamacédo, no ambito do Poder Judiciario do Estado do
Rio Grande do Sul, houve a implementacdo do projeto-piloto de Centro Judiciario de
Solucdo de Conflitos e Cidadania Saude Publica e Suplementar. Assim, em 17 de
dezembro de 2020, foi realizada a primeira sessdo de mediagdo entre as partes
envolvidas em um conflito com um plano de saude. A iniciativa tem como objetivo
principal a prevencéo e desjudicializacédo de litigios, alinhando-se aos propésitos da
Agenda 2030 e ao cumprimento da Meta 9 do Conselho Nacional de Justica (CNJ),
gue visa fomentar a resolucdo consensual de conflitos, contribuindo para um sistema
judiciario mais eficiente e acessivel (CNJ, 2020).

O desembargador Ney Wiedmann Neto destacou que a iniciativa é
extremamente oportuna e importante, especialmente porque a pandemia de Covid-19
agravou a situacdo de saude de muitas pessoas. Esse servigco inovador oferece um
acesso gratuito e rapido para estabelecer o dialogo com as entidades prestadoras de
servi¢cos na area da saude publica ou privada. Além disso, informou que estavam seno
organizados cursos para mediadores que atuardo nesse servico, com capacitacdo nos
aspectos juridicos relevantes dessa tematica (CNJ, 2020).

Além deste, o Tribunal de Justica de S&o Paulo, em 2023, lancou uma
iniciativa objetivando a conciliacdo e mediacdo envolvendo os planos de saude e os
consumidores, chamado de Programa Conciliando com a Saude. A iniciativa surgiu a
partir da colaboracdo entre o Nucleo Permanente de Métodos Consensuais de
Solucéo de Conflitos e representantes do setor, como a Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS), empresas de planos de saude, associagfes e federacdes
nacionais. Essa colaboracdo visa atender a necessidade de métodos
autocompositivos em um setor com um alto volume de demandas judiciais no estado
de S&o Paulo (TJSP, 2023).
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Durante a solenidade de lancamento do Programa, a desembargadora Maria
Lucia Ribeiro de Castro Pizzotti Mendes destacou que "a cada 25 minutos, ha uma
nova acgao na Justica contra planos de saude. Isso ndo faz mais sentido, pela simples
razdo de que saude e integridade fisica, que sdo os bens maiores da vida, precisam
de uma solucéo rapida. Nao hé efetividade, as empresas perceberam isso e aceitaram
NOsso convite".

As tentativas de acordo podem ser iniciadas tanto por empresas da area de
saude quanto por consumidores, seja na fase pré-processual ou em casos onde ja
exista um processo em andamento. O solicitante devera preencher um formulario
eletrénico disponivel no site do TJSP, fornecendo informac¢des como dados pessoais,
CEP, relato dos fatos e um resumo do pedido. A demanda serd encaminhada ao
Centro Judiciario de Solucdo de Conflitos e Cidadania (Cejusc) mais préximo do
endereco informado. Uma equipe agendara uma sessdo de conciliacdo virtual,
conduzida por um conciliador especializado em casos de saude. Se as partes
chegarem a um acordo, ele serd& homologado pelo magistrado da unidade e tera
validade de decisao judicial.

Assim, € irrefutdvel a necessidade da utilizacdo dos métodos
autocompositivos para o tratamento das demandas envolvendo os planos de saude,
tratando-se de iniciativas tomadas por diversos Estados, no ambito do Poder
Judiciario. Contudo, em que pese 0s programas implementados no ambito dos
Tribunais de Justica dos Estados, uma das causas provaveis que conduz o
consumidor insatisfeito a procurar primeiramente o Poder Judiciario através da
judicializacéo de sua demanda €, justamente, o protagonismo adquirido pelo Judiciario

na tomada de decisdes:

Assim, considerando a demanda judicial como o reflexo de um problema né&o
resolvido, o desenho institucional deve ser pensado para que se fortalegam
outras vias de solucdo de conflitos, de forma a torna- -las mais atrativas,
especialmente no que tange a praticidade e ao custo subjacente a resolucdo
da queixa. Transferir este protagonismo para outras esferas controladas pelo
poder publico ndo é uma tarefa facil, ja que o uso do Poder Judiciario como
instrumento de consagracdo de direitos decorre, em alguma medida, da
descrenca da populacéo com relacdo ao funcionamento das instituicdes do
Poder Executivo e quanto a legitimidade dos legisladores que formulam as
politicas publicas. (Carvalho; Porto; Ramalho, 2018, p.389)

Logo, se torna imperioso a adocdo de uma arquitetura institucional que
privilegie métodos consensuais e incentive o uso de plataformas de resolucéo

extrajudicial de conflitos. Paralelamente, deve haver uma interface harmoniosa entre
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os entendimentos do Poder Judiciario e aquele conteudo disciplinado pelas normas
da agéncia reguladora do setor. (Carvalho; Porto; Ramalho, 2018)

Assim, considerando que a demanda judicial reflete problemas néo resolvidos,
€ essencial que o desenho institucional fortaleca outras vias de solucdo de conflitos,
tornando-as mais atrativas, especialmente em termos de praticidade e custo.
Transferir esse protagonismo para outras esferas controladas pelo poder publico é um
desafio, pois o0 uso do Poder Judiciario como instrumento de consagra¢ao de direitos
resulta, em parte, da falta de confianca da populacdo no funcionamento das
instituicbes do Poder Executivo e na legitimidade dos legisladores que formulam
politicas publicas. (Carvalho; Porto; Ramalho, 2018)

Para Carvalho, Porto e Ramalho (2018), € necessario refor¢ar os sistemas de
atendimento das operadoras para que 0s consumidores confiem no servico e se
sintam capazes de resolver problemas dentro da esfera de responsabilidade da
propria empresa. Assim, as normas da ANS vém estabelecendo critérios minimos
para a infraestrutura das ouvidorias das operadoras de planos de saude, bem como,
requisitos para o fornecimento de informacdes aos consumidores sobre coberturas
assistenciais.

Posteriormente, em um segundo nivel, os autores indicam que devem ser
oferecidos incentivos, especialmente em relacdo ao tempo e custos, para 0 uso de
alternativas extrajudiciais de resolucdo de conflitos, reforcando o protagonismo da
agéncia reguladora e, em niveis locais, favorecendo técnicas de media¢éo através de
camaras regionais de mediacdo. (Carvalho; Porto; Ramalho, 2018)

JA em um terceiro nivel, é crucial fortalecer o dialogo entre as partes
envolvidas nas interpretagcdes da regulacdo, promovendo uma interface mais
harmoniosa entre a agéncia reguladora e o Poder Judiciario. Esse dialogo pode levar
ao desenvolvimento de ferramentas para reduzir a assimetria de informacéo e ajustar
a regulacao para simplificar os casos mais problematicos. Finalmente, as instituicoes
que atuam perante o Poder Judicidrio devem focar em uma atuagcdo mais ampla e
preventiva, utilizando acordos coletivos e métodos consensuais para resolver casos
recorrentes, minimizando assim a entrada de ac¢fes judiciais isoladas. (Carvalho;
Porto; Ramalho, 2018)

Logo, os métodos autocompositivos, através da mediacdo ou conciliagao,
podem ser amplamente utilizados para tratamento das demandas envolvendo os

conflitos entre os consumidores e os planos de saude. Porém, conforme explicado, o0s
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métodos consensuais e extrajudiciais ndo sdo os principais meios procurados pelas
partes insatisfeitas, mas o Poder Judiciario, em razdo de sua mais notoriedade e
acessibilidade, imediatismo garantido pelas decisdes liminares, decisbes geralmente
favoraveis aos consumidores e a manutencdo do Poder Judicidrio como centro da

tomada de deciséo. (Carvalho; Porto; Ramalho, 2018)
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CONCLUSAO

Os numeros crescentes da judicializacdo no setor de saude suplementar
revelam um atrito problemético entre consumidores e operadoras de planos de saude
e despertam uma série de preocupacdes sobre a forma como devem ser desenhadas
as politicas publicas para que se tenha um mercado com menores niveis de litigancia
judicial.

Nesse sentido, o entendimento acerca do principio do acesso a justica como
acesso a ordem juridica justa reflete na necessidade de uma solucdo célere, justa,
adequada e efetiva para o conflito, ou sua resolucao, antes do ingresso do processo,
mediante mecanismos consensuais extrajudiciais. Os métodos autocompositivos
oferecem uma abordagem alternativa e eficaz, a depender da espécie do conflito, e
assim, se contrastam com o tradicional litigio judicial, que vém passando por diversas
crises, inclusive, em decorréncia do excesso de ajuizamento de demandas.

Diante da conceituacdo do direito a saude a luz da Constituicdo Federal de
1988, com noc¢des breves acerca desse relevante direito no contexto historico, que
passou a ser um direito de todos os cidaddos, além de um dever do Estado a sua
garantia, observou-se um aumento significativo na quantidade de processos judiciais
relacionados a saude no Brasil. Essa crescente intervencdo do Poder Judiciario nas
questdes de saude tem alterado a dinamica de poder e influéncia dentro do sistema
de saude, suscitando debates sobre os limites entre os poderes e o impacto dessas
intervencdes nas praticas médicas e na eficacia do sistema. A judicializacdo da saude
contribui para a instabilidade do Poder Executivo, que enfrenta dificuldades
orcamentdérias e operacionais devido as despesas extras geradas, criando um ciclo
Vicioso que incentiva mais pessoas a recorrerem a justica.

Ao final, analisou-se a viabilidade dos métodos consensuais para resolver
conflitos entre planos de saude e consumidores, mencionado a possibilidade de
composicdo envolvendo direitos indisponiveis, como o direito a saude. Assim, houve
destaque a implementacdo dos Centros Judiciarios de Solucdo de Conflitos e
Cidadania (CEJUSC) Saude e a mediacdo sanitaria, além da promocao de didlogos
institucionais intersetoriais. Os Tribunais de Justica dos Estados tém criado programas
especificos para tratar desses conflitos e, para além do Judiciario, sugere-se o uso
dos canais de reclamacéao das instituicdes operadoras de planos de saudes.

Deste modo, através da metodologia proposta e perpassando os objetivos
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pretendidos, conclui-se que os métodos autocompositivos podem ser amplamente
utilizados para o tratamento de conflitos sanitarios envolvendo planos de salde e os
consumidores, desde que ndo versem acerca de direitos intransigiveis. Nesse ponto,
os Tribunais de Justica dos Estados pretendem incentivar os cidadaos a realizarem
conciliagcdo especificamente nos conflitos relacionados a saude suplementar. Além
disso, através dos CEJUSCs Saude existentes possibilitam a composi¢cao das partes
com o auxilio de profissionais especializados na area da saude, visando um
tratamento adequado da demanda.

Por outro lado, merece destaque a busca pelas utilizacbes dos métodos
consensuais extrajudiciais, que ocorram fora do ambito do Poder Judiciario, como a
realizacdo de dialogos institucionais, em espacos compartilhados, entre todos os
atores envolvidos. Desse modo, a solucdo do conflito pode ser construida
coletivamente, envolvendo tanto os profissionais do sistema de saude quanto os do
direito, contudo, com o objetivo de manter os conflitos de satde no ambito institucional
do sistema de saude e priorizando a logica técnico-cientifica em relacdo ao debate

juridico.
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