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E preciso inserir no conceito de jurisdigio a fungdo de garantia, sobretudo em face
do Estado Democratico de Direito e da moderna visdo do principio da separagdo
dos poderes [...] Garantia das partes, para que possam atingir a tutela jurisdicional
adequada pela via do acesso a Justica; garantia do proprio processo e do
procedimento, pela observancia das garantias constitucionais e legais, e busca da
pacificacdo com justica. Jurisdi¢do, na atualidade, ndo é mais poder, mas apenas
fungdo, atividade e garantia. E, sobretudo, seu principal indicador é o de garantia
do acesso a Justi¢a, estatal ou ndo, e seu objetivo, o de pacificar com justiga.
(Grinover, 2016, p. 19-20)



RESUMO

A presente tese foi desenvolvida no Programa de P6s-Graduagao em Direito Stricto Sensu —
Doutorado em Direito —, Area de Concentracdo em Direitos Sociais e Politicas Pablicas,
Linha de Pesquisa Dimensoes Instrumentais das Politicas Publicas da Universidade de Santa
Cruz do Sul (UNISC), e orientada pela professora Dr.? Fabiana Marion Spengler. O trabalho
tematiza o acesso a justica ¢ a mediagdo de conflitos sanitarios, propondo a transi¢do da
adjudicac¢ao unilateral para o didlogo estruturado, democratico e orientado por evidéncias. A
judicializagdao da saude figura entre os maiores desafios contemporaneos do sistema de
justica brasileiro, pois tensiona a efetividade do direito fundamental a saude e compromete
a racionalidade administrativa e or¢amentaria do Estado. Deste modo, o problema de
pesquisa buscou compreender de que forma a mediagdo estruturada, democratica e orientada
por evidéncias pode oferecer solugdes mais adequadas e sustentdveis para os conflitos
sanitarios. A questao norteadora foi: como a mediagdo, concebida como politica publica de
acesso a justica, pode superar a logica estritamente adjudicatoria e compatibilizar celeridade
processual, legitimidade democratica e a orientagdo por evidéncias na efetividade na tutela
do direito a saude, desde o ano de 2020 a 2024; e quais alteragdes poderiam ser propostas
para a consolidagdo de um modelo procedimental padronizado de mediagdo sanitaria em
ambito nacional. Assim, a hipétese que se buscou confirmar partiu do pressuposto de que a
mediagdo, quando estruturada e orientada por critérios cientificos e de participagao
democratica, ¢ capaz de oferecer solucdes mais adequadas e sustentaveis aos conflitos
sanitarios do que a adjudicacdo unilateral, promovendo um acesso a justi¢ca mais efetivo e
compativel com as exigéncias constitucionais do direito a saude. A metodologia empregada
foi a abordagem hipotético-dedutiva, com método monografico e técnica bibliografica,
pautada em doutrina e legisla¢do pertinentes. Os resultados indicam que a mediagdo, como
mecanismo da autocomposi¢do, quando institucionalizada como politica publica, possui
potencial concreto para reduzir a dependéncia exclusiva da jurisdicdo adjudicatoria,
favorecendo solug¢des mais rapidas, dialdgicas e menos onerosas. O resultado, portanto,
aponta para a necessidade de equilibrar eficiéncia processual e legitimidade democratica,
valorizando a participa¢do cidada, o didlogo institucional, a formacao especializada de
mediadores e a integracdo com evidéncias técnico-cientificas como condigdes
indispensaveis para que a autocomposicao se consolide como instrumento efetivo de tutela
do direcito fundamental a saude. Por fim, foram tracados os limites da discussao,
reconhecendo-se a persisténcia de desigualdades regionais, a caréncia de recursos humanos
qualificados e a auséncia de avaliag@o sistematica da qualidade dos acordos. Ainda assim,
conclui-se que o acesso a justica em saude sera efetivo apenas mediante a consolidacao de
um novo paradigma procedimental, no qual media¢do e adjudica¢do atuem de forma
integrada e complementar, deslocando o foco da decisdo unilateral para o didlogo
estruturado, democratico e baseado em evidéncias.

Palavras-chave: Acesso a Justi¢a. Efetividade de Direitos Fundamentais. Judicializagao da
saude. Media¢ao Sanitaria. Politicas Publicas.



ABSTRACT

This study, developed as a doctoral thesis within the Graduate Program in Law (Stricto
Sensu) — PhD in Law — in the concentration area of Social Rights and Public Policies, under
the research line Instrumental Dimensions of Public Policies, at the University of Santa Cruz
do Sul (UNISC), and supervised by Professor Fabiana Marion Spengler, PhD, addresses
access to justice and the mediation of health-related conflicts, proposing a transition from
unilateral adjudication to a structured, democratic, and evidence-based dialogue. The
judicialization of health stands among the greatest contemporary challenges of the Brazilian
justice system, as it strains the effectiveness of the fundamental right to health while
undermining the administrative and budgetary rationality of the State. Thus, the research
problem consists in understanding how structured, democratic, and evidence-based
mediation can offer more adequate and sustainable solutions to health-related conflicts.
More specifically, the study asks: How can mediation, conceived as a public policy for
access to justice, overcome the strictly adjudicatory logic and reconcile procedural celerity,
democratic legitimacy, and evidence-based effectiveness in the protection of the right to
health between 2020 and 2024? What adjustments could be proposed for the consolidation
of a standardized procedural model of health mediation at the national level? Accordingly,
the working hypothesis assumes that mediation, when structured and guided by scientific
criteria and democratic participation, is capable of providing more adequate and sustainable
solutions to health-related conflicts than unilateral adjudication, thereby promoting more
effective access to justice in line with the constitutional requirements of the right to health.
The adopted methodology follows a hypothetico-deductive approach, employing the
monographic method and bibliographic technique, grounded in relevant doctrine and
legislation. The results indicate that mediation, as a mechanism of self-composition, when
institutionalized as a public policy, has concrete potential to reduce the exclusive dependence
on adjudicatory jurisdiction, fostering faster, more dialogical, and less costly solutions.

The findings therefore point to the need to balance procedural efficiency and democratic
legitimacy, valuing citizen participation, institutional dialogue, specialized training of
mediators, and the integration of technical and scientific evidence as indispensable
conditions for self-composition to consolidate itself as an effective instrument for the
protection of the fundamental right to health. Finally, the study recognizes the persistence of
regional inequalities, the shortage of qualified human resources, and the absence of
systematic evaluation of agreement quality as limitations of the current model. Nevertheless,
it concludes that access to justice in health will only be effective through the consolidation
of a new procedural paradigm in which mediation and adjudication act in an integrated and
complementary manner, shifting the focus from unilateral decision-making to structured,
democratic, and evidence-based dialogue.

Keywords: Access to Justice. Self-composition. Judicialization of health. Health Mediation.
Public Policies.
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1 INTRODUCAO

A sobrecarga que caracteriza o Poder Judiciario brasileiro evidencia a urgéncia de
alternativas capazes de assegurar, de modo efetivo, o direito fundamental de acesso a justica.
Constatam-se, ainda, limitagdes das instituigdes estatais — inclusive do proprio Judiciario — em
atender, de forma satisfatoria, as expectativas derivadas ndo apenas da expansdo de novos
direitos, mas também das demandas oriundas de um cenario socioecondmico complexo e em
constante transformacao.

O acesso a justica, consagrado pela Constituicao Federal de 1988 como direito humano
fundamental, tem sido progressivamente ampliado, especialmente mediante a difusdo de
servigos de assisténcia juridica gratuita que aproximam o cidadao das instancias decisorias. Nao
obstante, persistem barreiras estruturais, sendo a morosidade processual uma das mais
recorrentes.

Nessa linha, é possivel afirmar que somente havera verdadeira efetividade quando a
resposta jurisdicional for adequada ao conflito e entregue em tempo razoavel. Considerando
tais desafios, passaram a ser formuladas e implementadas diversas iniciativas destinadas a
divulgar e colocar em pratica o enfrentamento aos meios autocompositivos. Entre tais medidas,
se sobressai a institui¢do da Politica Judiciaria Nacional de tratamento adequado dos conflitos
de interesse no ambito do Poder Judicidrio, formalizada pela Resolucao n. 125/2010 do
Conselho Nacional de Justica (CNJ), responsavel por disciplinar o funcionamento dos
mecanismos de mediacao e conciliacdo, além do Cédigo de Processo Civil (CPC) de 2015 (Let
n. 13.105/2015) que passou a disciplinar a autocomposi¢ao como politica ptblica voltada a
promocao do acesso a justi¢a, reconhecendo-a como meio legitimo de resolucao de litigios.

Todavia, percebe-se certa tensdo entre os objetivos declarados de conferir maior
celeridade processual, tal como previsto na referida politica, e a propria logica estrutural desses
instrumentos autocompositivos. Isso porque, tanto a mediacdo quanto a conciliagdo,
pressupdem um processo de construcdo gradual da solugdo, em que as partes exercem
protagonismo ativo, podendo avangar, recuar, suspender ou retomar o didlogo até alcangar um
consenso minimamente satisfatério para todos os envolvidos.

Além de se constituir em mecanismo de alivio da sobrecarga judicial, a autocomposi¢ao
assume a fun¢do de fortalecer a autonomia dos envolvidos, possibilitando que construam
conjuntamente solugdes que lhes sejam mais adequadas e legitimas.

Assim, observa-se que a autocomposi¢ao se consolidou como politica publica a partir

da vigéncia do atual CPC, respondendo a uma necessidade ja sinalizada desde a Constituicao
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de 1988, a qual, ao valorizar o acesso a justica e ampliar a prote¢do a uma série de direitos
fundamentais, fomentou a judicializagdo crescente por parte da populagdo em busca de tutela
efetiva.

A compreensao da autocomposicao como instrumento de efetividade do acesso a justiga
revela-se ainda mais relevante quando se volta o olhar para o direito a satde, consagrado
constitucionalmente como direito social de carater universal. A ampliagdo das demandas
judiciais em torno desse direito fundamental, marcada por uma judicializacdo excessiva e
crescente, coloca em evidéncia os limites da jurisdicdo estatal em dar respostas céleres e
adequadas as necessidades da populagao.

Desse modo, esta pesquisa tem por tema central a articulagdo entre meios consensuais
de solugdo de conflitos sanitarios e a tutela do direito a satide', uma vez que evidencia a tensio
entre a protecao individual de direitos e a necessidade de preservacao da coletividade no ambito
das politicas publicas sanitarias. Para isso, busca-se analisar os reais efeitos gerados pela
sistematica colocada e mensurar as contribui¢des € entraves que possam ser recorrentes na
pratica de suas acdes.

Como forma de delimitagdo da tematica a ser enfrentada, dispde-se sobre a mediacao
de conflitos sanitarios como instrumento autocompositivo voltado a racionalizacdo da
judicializagao da satide no Brasil, a partir de sua institucionalizagcdo em politicas publicas do
Poder Judiciario, em especial na necessidade de criagdo de um procedimento adequado para as
demandas sanitarias, que contemple as peculiaridades técnicas, a urgéncia das prestacdes de
saude, de modo a garantir tanto a efetividade do direito fundamental a satide quanto a eficiéncia
da gestdo processual, cujos indices se prestem a proporcionar dados para o planejamento de um

acesso a ordem juridica justa, desde o ano de 2020 até 20242,

' O Direito Sanitario passa a figurar expressamente no ordenamento brasileiro com a Constituicio de 1988,
sobretudo nos arts. 6° e 198, embora ja existissem normas anteriores voltadas a saide (DALLARI, 2003). A partir
desse marco, consolida-se como instrumento juridico essencial para a efetivagdo do direito a saude, entendido
como a organizagio normativa destinada a promogao, protegéo e recuperagao da saide no pais (AITH, 2007). Sua
classificagdo, contudo, ¢ complexa: pode ser associado ao direito administrativo, por demandar atuagao estatal no
campo das politicas publicas, a0 mesmo tempo em que se configura como direito subjetivo, na medida em que
permite ao individuo exigir judicialmente a satisfacdo de prestagdes sanitarias (ALVES; DELDUQUE, 2023).

2 A escolha pelo periodo compreendido entre os anos de 2020 e 2024 se deu pelo fato de que a pandemia de
COVID-19 gerou uma explosdo na judicializacdo da satde e, ao mesmo tempo, acelerou a implementagao de
meios virtuais de solug¢do de conflitos (mediagdes e audiéncias online). Além disso, nesse intervalo, o CNJ editou
normativas relevantes, como a Recomendacao n. 100/2021 ¢ a Resolugdo n. 530/2023, voltadas a mediacao em
saude e ao fortalecimento dos Nucleos de Justiga 4.0. O ano limitador ndo se definiu por uma escolha, mas sim
pelo fato da publicizacdo dos relatérios anuais disponibilizados pelo CNJ, os quais sempre se baseiam no ano
anterior, ou seja, o relatorio Justica em Numeros 2025 dispoe todas as suas andlises sobre os dados do ano de 2024,
sendo este o limitador de toda as observagdes que seguem.
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Os relatorios Justica em Numeros do Conselho Nacional de Justiga (CNJ), elaborados
no periodo supracitado, apontam um crescimento constante das agdes judiciais envolvendo
saude em relagdo aos anos de 2020 e 2024.

Em termos qualitativos, a judicializacao contribuiu para dar visibilidade a situacdes de
omissdo ou falha do poder publico, obrigando gestores a implementarem politicas de
fornecimento de medicamentos e tratamentos que, de outro modo, demorariam a ser
incorporados. Pesquisas indicam, contudo, que esse ganho de acesso ndo ocorre de forma
homogénea. Muitas vezes, os grupos mais vulneraveis — justamente aqueles com maior
necessidade de protecdo — encontram barreiras para acessar o Judiciario, o que gera efeitos
paradoxais: enquanto alguns conseguem obter decisdes favoraveis rapidamente, outros
permanecem desassistidos.

Nesse diapasao, o Poder Judicidrio assumiu protagonismo na formulagdo de respostas a
conflitos sanitarios, criando comités, nucleos técnicos e centros de conciliagdo especializados
para o enfrentamento da judicializacdo, o que passou a ser tratado ndo apenas como tarefa
jurisdicional, mas como politica publica judicidria, com articula¢do entre diferentes atores
institucionais.

Além disso, observa-se o fortalecimento de instrumentos técnicos de apoio a decisdo
judicial. A criagdo dos Nucleos de Apoio Técnico do Judicirio® (NAT-Jus), regulamentada
pela Resolugdo n. 238/2016 do CNJ, e a disponibilizagdo do Banco Nacional de Pareceres
Técnicos em Saude (e-NATJus), representaram um avanco significativo. Ao oferecer subsidios
cientificos, esses mecanismos buscam conferir maior racionalidade as decisoes, evitando
concessOes que comprometam a sustentabilidade financeira do sistema ou que contrariem
diretrizes clinicas estabelecidas (CNJ, 2022).

Nesta linha, o problema discutido no desenvolvimento da pesquisa diz respeito ao
mecanismo da mediacdo inserido no conjunto de medidas voltadas a politica ptblica de acesso
a justica. Assim, impode-se 0 questionamento: como a mediacdo pode ser institucionalizada
como politica publica autocompositiva, mediante a criagdo de um procedimento adequado as
peculiaridades dos conflitos em saude, contribuindo para o acesso a justica, efetividade ao
direito fundamental a satde e, a0 mesmo tempo, racionalizando a gestao processual, no periodo
compreendido entre de 2020 e 2024, no ambito do Poder Judiciario brasileiro? E, a partir dessa

analise, de que forma seria possivel propor ajustes nos instrumentos de avaliagdo existentes, de

3 0 Nicleo de Apoio Técnico do Poder Judiciario (NAT-Jus) fornece as varas e cAmaras do Tribunal notas e
respostas técnicas com fundamentos cientificos que auxiliam na analise de pedidos que envolvem procedimentos
médicos e fornecimento de medicamentos.



16

modo a garantir maior adequacdo dessas politicas, bem como a eventual formulagdo de novas
acdes que se mostrem efetivamente necessarias diante das evidéncias coletadas?

Com isso, a hipotese partiu do pressuposto de que a mediagdo, quando estruturada e
orientada por critérios cientificos e de participagao democratica, € capaz de oferecer solugdes
mais adequadas e sustentaveis aos conflitos sanitarios do que a adjudicacdo unilateral,
promovendo um acesso a justica mais efetivo e compativel com as exigéncias constitucionais
do direito a saude.

Partindo dessa hipotese, evidencia-se a necessidade de investigar de forma sistematica
os limites do modelo adjudicatério unilateral e o potencial transformador das praticas de
mediagdo como mecanismo autocompositivo no tratamento dos conflitos sanitarios. Tal
perspectiva impde, ndo apenas a andlise critica da judicializagdo da satde e de seus efeitos sobre
as politicas publicas, mas também a proposicao de alternativas que privilegiem o didlogo
democratico ¢ a utilizacdo de evidéncias cientificas.

Frente a isso, tem-se como objetivo geral verificar de que modo a autocomposicao
estruturada, democratica e orientada por evidéncias pode oferecer solu¢des mais adequadas e
sustentaveis para os conflitos sanitarios, promovendo um acesso a justica mais efetivo, no
periodo compreendido entre 2020 e 2024, sem prejuizo a outros anos se houver necessidade
comparativa.

Desses modo, os objetivos especificos da investigacdo organizam-se pelas seguintes
tematicas: a) analisar o direito fundamental de acesso a justica como marco tedrico que assegura
o0 acesso a saude, compreendendo o gerenciamento do processo como dimensao essencial desse
direito; b) estudar as dindmicas sociais do conflito e suas implicagdes processuais, partindo da
tipologia geral dos litigios até alcancar as especificidades proprias dos conflitos sanitérios; c)
examinar o sistema multiportas de resolucao de disputas (heterocomposi¢ao e autocomposic¢ao),
com destaque para a institucionalizagdo dos mecanismos autocompositivos nos litigios
sanitarios e para o papel do juizo de adequagdo; d) avaliar de que modo a previsao normativa
do direito a saude no ordenamento juridico brasileiro pode sustentar a criagdo de um
procedimento proprio e adaptado, distinto da logica tradicional dos litigios judiciais, mas que
preserve as garantias processuais fundamentais; e) identificar experiéncias j4 implementadas
em Centros Judicidrios de Solu¢ao de Conflitos e Cidadania-Saude (CEJUSCs) e Nucleos de
Justica 4.0, mapeando boas praticas e limitagdes, e propor melhorias a consolidagdo de um
modelo procedimental padronizado de mediacdo sanitaria em ambito nacional.

Nessa linha, a justificativa dessa pesquisa abrange multiplas dimensdes. Do ponto de

vista social, a saude ¢ um direito fundamental de carater universal, cujo acesso equitativo e
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integral se encontra frequentemente comprometido pela insuficiéncia das politicas publicas e
pela sobrecarga dos servigos estatais, gerando conflitos que impactam diretamente a vida e a
dignidade das pessoas. No plano juridico-institucional, a intensificagao da judicializagdao da
saude no Brasil tem colocado em xeque a capacidade do Poder Judiciario de oferecer respostas
céleres, adequadas e socialmente legitimas, além de revelar tensdes entre a tutela individual e a
protecdo coletiva. Sob a perspectiva académica e cientifica, o tema se encontra no centro do
debate contemporaneo sobre o acesso a justica, exigindo a reavaliagdo de paradigmas
tradicionais e a incorporagdo de praticas autocompositivas orientadas por evidéncias técnicas,
capazes de racionalizar o sistema e de produzir solugdes mais sustentaveis.

Este trabalho, portanto, busca contribuir para a reflexdo critica e propositiva acerca da
necessidade de um novo desenho institucional para o tratamento dos conflitos sanitarios, que
seja capaz de articular adjudicacdo e mediagdo de forma complementar. A originalidade da
investigacdo repousa na analise do deslocamento do paradigma da decisdo unilateral para o
didlogo estruturado, democratico e fundamentado em conhecimento técnico-cientifico, hipdtese
que permite ndo apenas compreender os gargalos existentes, mas também propor alternativas
inovadoras que reforcem o papel do Poder Judicidrio como garantidor dos direitos fundamentais
e, a0 mesmo tempo, como incentivador de praticas mais colaborativas de resolugao de litigios.

Por derradeiro, destaca-se que esse estudo contribui para a constru¢do de um modelo
mais racional, democratico e efetivo de acesso a justica no campo dos conflitos sanitarios,
deslocando o enfoque da adjudicacdo unilateral para praticas de autocomposi¢ao estruturadas e
orientadas por evidéncias. Buscou-se, assim, ndo apenas compreender criticamente os limites
da judicializacdo da satide, mas também oferecer subsidios tedricos, normativos e empiricos
que possam orientar a formulagdo de politicas publicas mais adequadas, capazes de harmonizar
a tutela individual com a preservagdo do interesse coletivo.

O estudo foi desenvolvido como tese no Programa de P6s-Graduagao em Direito Stricto
Sensu —Doutorado em Direito—, Area de Concentracao em Direitos Sociais e Politicas Publicas,
Linha de Pesquisa Dimensdes Instrumentais das Politicas Publicas, Universidade de Santa Cruz
do Sul (UNISC). O conjunto de disciplinas relacionadas e essa linha oferece o suporte tedrico-
metodoldgico necessario para compreender de forma critica e aprofundada o ciclo das politicas
publicas e sua concretizagdo nas instituigdes a elas vinculadas. Essa perspectiva permite
articular a analise do desenho normativo e institucional com a observagao empirica dos efeitos
produzidos pelas politicas, especialmente no campo da satde e do acesso a justica.

Ademais, a vinculagdo da professora Dr.* Fabiana Marion Spengler, orientadora desta

\

pesquisa, acrescenta densidade a investigacdo, considerando sua consolidada produgdo
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cientifica acerca da autocomposicdo e do acesso a justica. Sua abordagem, centrada na
democratiza¢gdo do tratamento dos conflitos e na valorizagdo dos meios consensuais, dialoga
diretamente com a problemadtica da judicializagdo da satde, permitindo explorar criticamente
como a mediacao pode se configurar ndo apenas como instrumento auxiliar do Judicidrio, mas
como verdadeiras politicas publicas voltadas a promog¢ao de solucdes legitimas, céleres e
socialmente adequadas.

Com vistas a garantir o ineditismo da pesquisa, foi conduzida uma ampla consulta nos
repositorios nacionais de teses e dissertagdes, como o Banco de Teses da Coordenagao de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) e a Biblioteca Digital de Teses e
Dissertagdes, além do sistema de busca Google Académico. A pesquisa foi conduzida mediante
as seguintes palavras-chave: “acesso a justica” e “autocomposi¢do de conflitos sanitarios”.

Os resultados encontrados, em sua grande maioria, remetem a area da Sociologia ou das
Politicas Publicas e se referem a verificagdes da amplitude de acesso a justica frente as agdes
Jé existentes, ou seja, nesses casos, as analises seguem em vista de verificar a adequagao social
no desenvolvimento prético da garantia fundamental funcionamento em si*, diferentemente do

que se pretende nesta pesquisa. A inclinacdo, aqui, ¢ investigar o impacto da politica publica
de acesso a justica, por meio do tratamento adequado dos conflitos, estruturada a partir de um
marco tedrico constituido por grandes eixos tematicos que conferem solidez e sustentagao a
problematica proposta.

Assim, esse referencial tedrico’, construido a partir da contribui¢o de diferentes temas
e autores, fornece a pesquisa a base bibliografica® necessaria para a formulagdo das hipoteses,
a interpretacdo dos dados e a consolidagdo de um arcabougo conceitual plural, consistente e

academicamente relevante.

4 Essa dissertacdo, defendida no ano de 2021, no Mestrado de Ciéncias Sociais pelo Programa de Pos-Graduagdo
em Ciéncias Sociais da Fundacdo Universidade Federal de Sergipe, de autoria de Amanda Greff Escobar
tematiza, como aponta o titulo, A media¢cdo como instrumento fraterno de acesso a justica e promog¢do do
desenvolvimento sustentdvel. Porém, se diferencia do presente projeto ao investigar a mediagdo como instrumento
fraterno de democratizagdo do acesso a justica e promog¢ao do desenvolvimento sustentavel. Pode ser consultada
na Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertagdes (http://bdtd.ibict.br/) ou por meio do link:
https://sucupira.capes.gov.br/sucupira/public/consultas/coleta/trabalhoConclusao/viewTrabalhoConclusao.jsf?po
pup=true&id_trabalho=10669394

5 O emprego desse termo tem por finalidade evidenciar a existéncia de um limite tedrico previamente estabelecido
para a investiga¢ao, direcionando os temas a serem explorados. Tal delimitacdo constitui-se como fundamento de
sustentacdo do estudo, pois garante a consisténcia de sua estrutura analitica. Assim, conforme destaca Soriano
(2004, p. 61), “essa defini¢do possibilita que a realidade social seja reconstruida como objeto do conhecimento
cientifico, a partir de um processo sistematico de categorizacao”.

¢ Compreende-se que a escolha de autores de referéncia cumpre uma fungdo complementar aquela desempenhada
pelo marco teodrico, pois, ao se definir tais nomes, torna-se possivel antecipar as perspectivas pelas quais os eixos
tematicos estabelecidos no marco tedrico serdo desenvolvidos ao longo da pesquisa (Soriano, 2004).



https://sucupira.capes.gov.br/sucupira/public/consultas/coleta/trabalhoConclusao/viewTrabalhoConclusao.jsf?popup=true&id_trabalho=10669394
https://sucupira.capes.gov.br/sucupira/public/consultas/coleta/trabalhoConclusao/viewTrabalhoConclusao.jsf?popup=true&id_trabalho=10669394
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Com o objetivo de ampliar a densidade do marco tedrico adotado, definiu-se a utilizagdo
de trés autores para a tese, cuja escolha se pautou no reconhecimento da relevancia cientifica e
na autoridade académica de sua obra em relagao as questoes discutidas. Dessa forma, assegura-
se que cada etapa da pesquisa dialogue com referenciais consolidados, capazes de sustentar
criticamente as andlises e proposi¢des apresentadas.

Assim, Ada Pellegrini Grinover’ oferece o alicerce tedrico ao sustentar que 0 acesso a
justica deve ser entendido em chave ampliada e democratica; a autocomposi¢do constitui
jurisdicdo em sentido material, ndo apenas um mecanismo informal; e, por fim enfrentamento
da judicializagdo da satde exige a integragdo entre adjudicagdo e autocomposigdo, sob a logica
do tratamento adequado dos conflitos. Kazuo Watanabe® dedica-se a delinear a concepcio
contemporanea do acesso a justica no contexto brasileiro, enquanto Frank Sander’ volta-se a
analise mais detida das possibilidades oferecidas pelos métodos alternativos de resolugao de
disputas.

Frente a isso, no primeiro capitulo busca construir uma compreensao mais aprofundada
do acesso a justica como categoria teodrica e normativa estruturante para a compreensao €
concretizagdo do direito a saude, a luz do constitucionalismo democratico ¢ da teoria dos
direitos fundamentais. A andlise dedica-se a percorrer o itinerario histérico e conceitual do
acesso a justica, desde sua configuragdo classica como mera possibilidade de ingresso no Poder
Judiciario até sua consolidagdo, sobretudo a partir da Constituicao de 1988, como verdadeiro
direito fundamental de segunda geragao, articulado com a efetividade de outros direitos sociais,
em especial o direito a satde.

Além disso, o capitulo examina o papel do acesso a justica como categoria estruturante
da teoria dos direitos fundamentais, destacando que sua realizacdo ndo se restringe a via
adjudicatéria tradicional, mas envolve multiplos mecanismos de resolu¢do de conflitos,
inclusive os de natureza autocompositiva. Tem-se por finalidade demonstrar que a compreensao

do acesso a justica em sua dimensdo ampliada ¢ condicdo indispensavel para enfrentar a

7 Ada Pellegrini Grinover € docente, advogada e uma das fundadoras do Instituto Brasileiro de Direito Processual;
desempenhou um papel crucial na promogao da pesquisa académica e na formacao de novas geragodes de juristas.
8 Kazuo Watanabe destaca-se por sua atuagdo na area do direito processual civil, sendo reconhecido como um dos
maiores processualistas do pais. Ele é autor de obras importantes, nas quais aborda temas relacionados ao processo
civil, a jurisdigdo, o acesso a ordem juridica justa e aos métodos adequados de resolugdo de conflitos. Além de sua
carreira académica, Watanabe teve participacdo ativa em 6rgaos e comissdes relacionadas a reforma do Codigo de
Processo Civil brasileiro.

? Frank Sander, jurista e matematico americano, é um reconhecido pesquisador na 4rea dos métodos alternativos
de resolugdo de disputas e especialmente no tocante ao impacto da sua atuagdo académica nesse assunto nos
Estados Unidos da América. Foi professor emérito e reitor associado na Harvard Law School. Autor de diversas
obras sobre o tema, dentre elas Varieties of Dispute Processing (1979) e Dispute Resolution, Negotiation,
Mediation and other Processes (1992).
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problematica da judicializagdo da saude, reconhecendo que a tutela desse direito social exige
instrumentos normativos e institucionais capazes de compatibilizar a protecao individual com
a preservacgao do interesse coletivo e a racionalidade das politicas publicas.

Em sequéncia, no segundo capitulo, uma analise mais detalhada do quadro conflitivo
que marca o Poder Judicidrio brasileiro na atualidade torna indispenséavel a reflexdo sobre
questdes que permitam a constru¢do de uma visdo abrangente do cendrio em curso. Nesse
horizonte, a investigacdo busca demonstrar de que maneira os litigios sanitarios afetam as
relagdes sociais e quais consequéncias podem deles resultar no tecido coletivo. Desse modo,
mostra-se relevante examinar os papéis desempenhados pelos distintos atores sociais
envolvidos, a fim de avaliar em que medida os desdobramentos dos conflitos podem
impulsionar transformagdes sociais. A identificacao de possiveis efeitos construtivos oriundos
das interagdes conflituosas torna-se, portanto, fundamental, ja que, conforme a perspectiva
adotada, tais efeitos podem assumir carater benéfico para a coletividade.

Consideradas essas premissas, o mapeamento dos diferentes tipos de conflitos que
compdem o acervo processual do Judicidrio brasileiro serd tomado como referéncia para a
compreensdo de seu contexto mais amplo. Essa escolha metodologica encontra justificativa na
relevancia dos dados referentes ao volume processual, conjugados com a necessidade de
reconhecer tanto os potenciais beneficios quanto os desafios decorrentes da litigiosidade.

O terceiro capitulo concentra-se na andlise da necessidade de um modelo plural de
tratamento dos conflitos, em que o acesso a justi¢a deixa de ser compreendido de forma restrita
como simples possibilidade de provocar a jurisdicao estatal, para ser entendido em perspectiva
ampliada, fundada na efetividade, na celeridade e na legitimidade democratica. A primeira parte
do capitulo se dedica a contextualizar a centralidade da jurisdi¢do estatal no século XX e a
posterior abertura, impulsionada pelo constitucionalismo democrético e pelo CPC/2015, para a
valorizacdo dos meios consensuais de resolucdo de conflitos. Ressalta-se, ainda, o papel
normativo da Resolugdo CNJ n. 125/2010, que instituiu a Politica Judiciaria Nacional de
tratamento adequado dos conflitos, estabelecendo como diretriz a utilizagcdo de conciliagdo e
mediacdo de maneira estruturada, com suporte institucional. Na sequéncia, o capitulo introduz
o conceito de juizo de adequacdo, compreendido como o dever de selecionar o método mais
apropriado para cada tipo de conflito, a partir de critérios como natureza da lide, urgéncia da
tutela, grau de complexidade da matéria e impacto social. O juizo de adequagao, nesse contexto,
ndo se limita a uma escolha procedimental, mas representa uma expressdo do direito

fundamental ao acesso a justica em sua dimensdo qualitativa, exigindo que o sistema judicial e
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0s atores processuais adotem mecanismos capazes de assegurar respostas mais justas, rapidas e
participativas.

Por fim, a reflexdo aponta para a necessidade de uma mudanca cultural e institucional
que legitime a coexisténcia entre adjudicagdo e autocomposi¢ao, compreendendo que a fungao
do Judicidrio ndo ¢ apenas decidir unilateralmente, mas também promover solu¢des que
pacifiquem socialmente os conflitos, em consondncia com o ideal democratico. Essa
perspectiva reforca que o acesso a justica, na atualidade, deve ser analisado sob a 6tica de um
pluralismo processual comprometido com a transformagdo das relagdes sociais e com a
efetividade dos direitos fundamentais.

Ante esse cenario, o quarto capitulo dedica-se a investigar a forma como o ordenamento
juridico brasileiro tem configurado a disponibilidade procedimental do direito a satde,
destacando os debates em torno de sua (in)disponibilidade material e das consequéncias que dai
decorrem para a adog¢do de mecanismos autocompositivos. Busca-se compreender como a
mediagdo e a conciliacdo foram gradualmente institucionalizadas tanto no plano normativo
quanto no jurisprudencial, consolidando-se como instrumentos aptos a oferecer respostas mais
céleres e qualificadas em demandas sanitarias.

Nesse percurso, ganha relevo o exame do papel desempenhado pelos Centros Judiciarios
de Solucao de Conflitos e Cidadania (CEJUSCs), cuja especializagdo em satde constitui
politica publica inovadora no ambito do acesso a justiga. Ao final, pretende-se demonstrar que
a disponibilidade procedimentalmente tipificada se configura como técnica indispensavel para
a concretizacdo do direito fundamental a saude, na medida em que concilia a efetividade das
garantias constitucionais com a necessidade de solug¢des processuais adequadas e legitimadas
democraticamente.

Encerrando o desenvolvimento, no quinto capitulo, discute-se o tema em quatro eixos:
0 primeiro eixo consiste em analisar a mediagdo como politica publica de Estado, destacando
que sua institucionaliza¢dao ndo pode ser reduzida a um expediente administrativo de gestao de
processos, mas deve ser compreendida como expressao de um compromisso constitucional com
0 acesso a justica e com a efetivacdo dos direitos fundamentais. Nesse sentido, a mediagdo
sanitaria assume contornos de politica de cardter permanente, com diretrizes € mecanismos
capazes de superar a fragmentacdo das iniciativas pontuais, garantindo estabilidade
institucional e continuidade na implementacao das solugdes consensuais.

Em seguida, o segundo eixo propde refletir sobre a mediacdo como solugdo racional
para os conflitos em saude, considerando que a adjudicacdo tradicional, marcada pela

morosidade e pelo formalismo, frequentemente se revela inadequada para lidar com a urgéncia



22

e a complexidade das demandas sanitarias. A mediacdo, ao contrdrio, oferece respostas mais
céleres, dialogadas e ajustadas ao caso concreto, reduzindo os impactos da judicializa¢ao
excessiva sobre o sistema de saude e possibilitando a construgdo de solucdes legitimadas pelos
proprios envolvidos.

O terceiro eixo volta-se a analise do papel desempenhado pelos CEJUSCs e pelos
Nucleos de Justica 4.0, com especial atengdo as experiéncias concretas implementadas pelo
Tribunal de Justica de Sao Paulo (TJSP), Tribunal Regional Federal da 3% regido (TRF-3),
Tribunal de Justi¢a do Parana (TJPR) e Tribunal de Justica do Rio Grande do Sul (TJRS)'.
Essas iniciativas demonstram que a especializagdo em saude, aliada ao uso de tecnologia e de
equipes interdisciplinares, pode ampliar a efetividade da mediagdo, assegurando maior
racionalidade na gestdo das demandas e fortalecendo o didlogo entre Judicidrio, gestores de
saude e sociedade civil.

Por fim, o quarto eixo apresenta propostas voltadas a consolidagdo de um modelo
procedimental nacional de mediagao sanitaria, capaz de integrar os avangos ja experimentados
em diferentes tribunais e de estabelecer parametros uniformes de atuagdo. A efetividade desse
modelo depende da combinagdo entre dados empiricos confidveis e o respaldo técnico-
cientifico oferecido por 6rgios como o Nucleos de Apoio Técnico do Poder Judiciario (NAT-
Jus), de modo a garantir que a mediacao em saude deixe de ser uma promessa constitucional
abstrata e se converta em pratica institucionalizada, estavel e efetiva no acesso a justiga.

Estabelecidos esses parametros, importa salientar que a presente pesquisa adota o
método de abordagem hipotético-dedutivo'!, partindo de uma anélise geral acerca das
premissas que configuram a atual situagdo das agdes de politica piblica de acesso a justica. A
partir dessas premissas iniciais, busca-se uma conclusao derivada de sua articulacao logica, de

modo a permitir uma interpretagdo consistente sobre o tema investigado.

0 Os tribunais selecionados apresentam experiéncias concretas, consolidadas e documentadas em matéria de
mediagdo sanitaria, ao contrario de outras cortes ainda em estagio inicial de implementag@o. O TJSP destaca-se
pelo CEJUSC-Satde, com respostas em até 72 horas, cooperagdo estruturada com gestores e uso avangado do
NAT-Jus; o TRF3 pela atuagdo do Forum da Satde, com protocolos de mediagdo, prevencdo de decisdes
contraditorias e articulagdo com hospitais de referéncia; o TJPR pela integragdo da Justica 4.0, pelo Programa
“Eficiéncia na Saude” e pelo uso qualificado de negoécios juridicos processuais; ¢ o TJRS por seus nucleos
estruturados de saude, tradi¢do em autocomposi¢do e producdo institucional robusta. Trata-se, portanto, de
tribunais que efetivamente produzem dados, relatorios e praticas analisaveis, o que justifica sua escolha como
referenciais empiricos da pesquisa.

"' Segundo Poper, K (1975) o método hipotético dedutivo é caracterizado se o conhecimento ¢ insuficiente para
explicar um fendmeno, surge o problema; para expressar as dificuldades do problema sao formuladas hipoteses;
das hipoteses deduzem-se consequéncias a serem testadas ou falseadas (tornar falsas as consequéncias deduzidas
das hipoteses); enquanto o método dedutivo procura confirmar a hipotese, o hipotético-dedutivo procura
evidéncias empiricas para derruba-las).
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No tocante as técnicas, serd utilizada a pesquisa bibliografica apoiada em documentagio
indireta, considerada essencial para conjugar a investigacdo documental com a andlise critica
de teses doutrindrias e jurisprudenciais. Para tal, serdo examinados relatdrios estatisticos,
resolucoes, dados dispersos, decisdes judiciais, textos legislativos, producdes doutrinarias,
artigos de periodicos cientificos e publicagdes especializadas. A analise dard preferéncia as
informacdes sistematizadas pelo Conselho Nacional de Justica, especialmente ao relatorio
Justica em Numeros, em razao de sua periodicidade, confiabilidade e abrangéncia, além do
Painel de Estatisticas de Direito da Satde que permitem uma visao global do funcionamento da
maquina judicidria brasileira. Todavia, ndo se descarta a utilizacdo de dados publicados
isoladamente por tribunais locais ou regionais, sobretudo aqueles oriundos de questionarios
aplicados a usuarios dos servigos autocompositivos, ainda que o enfoque principal recaia sobre
0 panorama nacional.

No que diz respeito a delimitagdo temporal e contextual, destaca-se que ndo havera
filtros especificos relacionados ao periodo da pandemia da COVID-19 (2020-2022), embora tal
marco seja reconhecido como relevante para comparagdes em razao das restricdes impostas as
atividades presenciais do Poder Judicidrio. Do mesmo modo, ndo sera feita distin¢cdo entre
dados provenientes de praticas presenciais ou virtuais.

Por fim, esclarece-se que a andlise se concentra nas acdes desenvolvidas nos CEJUSC:s,
abrangidos pela Resolugdo n. 125/2010 do CNJ, notadamente os procedimentos de mediacao e
conciliagdo judiciais, sem prejuizo de comparagdes com experiéncias similares realizadas em

outros contextos normativos equivalentes.
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2 DIREITO FUNDAMENTAL DE ACESSO A JUSTICA COMO MARCO TEORICO
DE GARANTIA DO ACESSO A SAUDE

A efetivagdo dos direitos fundamentais sociais, especialmente o direito a saude,
demanda a consolidagdo de um sistema juridico comprometido com a garantia de acesso amplo,
igualitario e eficaz a justica. Assim, o presente capitulo tem por objetivo examinar o acesso a
justica como categoria tedrica e normativa estruturante para a compreensao e concretizagao do
direito a saude, a luz do constitucionalismo democratico e da teoria dos direitos fundamentais.

Na primeira sec¢do, o estudo se volta a consolidagdo do acesso a justica como direito
fundamental auténomo, reconhecido tanto no plano interno quanto nos sistemas internacionais
de protecdo dos direitos humanos. Serdo analisadas as fungdes garantidoras e
instrumentalizadoras dos demais direitos fundamentais, em especial os de cunho social, cuja
efetividade estd intimamente relacionada a possibilidade de invocacdo e defesa em juizo. A
analise percorrera as contribuigdes teoricas classicas de Cappelletti e Garth (1988), assim como
os desdobramentos contemporaneos trazidos por abordagens criticas e interseccionais de Kazuo
Watanabe, que ampliam a no¢d@o de acesso a justi¢ca para além da esfera judicial.

A secdo seguinte trata da qualificagdo juridica do direito a saide como dever do Estado
e como direito subjetivo justiciavel. Com base nos dispositivos constitucionais € na
jurisprudéncia consolidada dos tribunais superiores, a analise busca demonstrar que o direito a
saide ndo possui cardter meramente programatico, mas que impde ao Estado obrigacdes
positivas de prestacdo, cuja inércia ou omissdo legitima a atuagdo do Poder Judicidrio como
mecanismo de garantia e corre¢ao.

Na terceira secdo, desenvolve-se o argumento de que o acesso a justiga representa um
instrumento efetivo para a concretizagdo do direito a salde, especialmente diante da
insuficiéncia ou inadequagdo das politicas publicas de satde.

Por fim, ainda neste capitulo, serd examinada a dimensao estrutural do acesso a justica
e do direito a satide no contexto da Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentdvel, em
especial no que tange aos Objetivos de Desenvolvimento Sustentdvel (ODS) 3 e 16 (ONU,
2015), objetivando demonstrar que tanto o acesso a saiide quanto o acesso a justiga constituem
pilares indispensdveis para a construgdo de sociedades mais equitativas, resilientes e
sustentaveis, exigindo politicas publicas integradas e sensiveis as desigualdades sociais, sendo

estes os debates apresentados a seguir.
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2.1 O acesso a justica como direito fundamental e garantia dos direitos sociais

Os direitos sociais, concebidos como instrumentos para mitigar as tensoes existentes no
contexto social, ttm se tornado referéncias centrais para reivindicacdes de grupos sociais
progressivamente mais organizados. Tais reivindica¢des visam a obten¢ao de novos beneficios
e garantias, cuja concretizagdo demanda aumento nos gastos publicos e, consequentemente, a
adogao de novas estratégias de arrecadagdo, o que implica em maior grau de intervengao estatal
nas esferas individuais dos cidadaos (Watanabe, 2019).

Contudo, observa-se que uma parcela significativa desses direitos, embora formalmente
reconhecida, ndo ¢ devidamente efetivada — seja de forma total ou parcial — o que tem ensejado
diversos conflitos de interesses, os quais, em razdo de uma tradi¢ao cultural consolidada,
acabam sendo submetidos a apreciagao do Poder Judiciario.

Nesse cenario, o Estado brasileiro se configura como um dos principais produtores de
conflitos juridicos. Além das controvérsias relacionadas aos direitos sociais, ha outras tantas
originadas das diversas esferas de atuagdo estatal (Watanabe, 2019).

Historicamente associado a possibilidade de ingressar em juizo para defender um
direito, o conceito de acesso a justica evoluiu significativamente nas ultimas décadas. Com a
promulgacao da Constituicao Federal (CF) de 1988, e a luz da teoria dos direitos fundamentais,
0 acesso a justica passou a ser compreendido ndo apenas como o direito de acionar o Poder
Judiciario, mas como a garantia de um sistema efetivo de solucdo de conflitos, que promova a

equidade, a eficacia e a inclusdo. Conforme Spengler (2016a, p. 83),

O acesso a justica compreende, atualmente, ndo apenas a possibilidade de se ingressar
com uma demanda judicial, mas, sobretudo, o direito a uma resposta justa, efetiva e
tempestiva do Estado. Isso implica transformar as institui¢des e os instrumentos
processuais de forma a atender, com equidade e eficiéncia, as necessidades dos grupos
mais vulneraveis da sociedade. A justica que apenas formaliza direitos, sem garanti-los
materialmente, esta fadada a perder legitimidade social.

Para Watanabe (1988), a problematica do acesso a justica ndo pode ser estudada nos
acanhados limites do acesso aos orgaos judiciais ja existentes. Nao se trata apenas de
possibilitar o acesso a justiga como instituicao estatal, mas sim de viabilizar o acesso a ordem
juridica justa, o qual esta previsto expressamente no artigo 5°, inciso XXXV, da Constitui¢ao
Federal de 1988, que assegura que "a lei ndo excluird da apreciacao do Poder Judiciario lesao
ou ameaca a direito". Essa clausula, que integra o nucleo duro dos direitos e garantias

fundamentais, deve ser interpretada a luz de uma concepcao contemporanea e abrangente de
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justica, que compreende o acesso a ordem juridica justa como condicdo para a realizagdo dos
demais direitos fundamentais.

Observa-se, no texto constitucional, que o acesso a justica pode ser notado ainda de
forma implicita nos seguintes incisos do art. 5°: LIV (principio do devido processo legal), LV
(principio do contraditério e da ampla defesa), LXXIV (principio da assisténcia judiciaria
integral e gratuita) e LXXVIII (principio da razoavel duragdo do processo).

Nessa linha, a tutela jurisdicional alcanga tanto os direitos individuais quanto os direitos
coletivos em sentido amplo. Trata-se do que Cappelletti e Garth (1988) qualificam como
“direito social fundamental”, cuja relevancia se acentua no cendrio contemporaneo,
especialmente diante da constatagdo de que, na auséncia de instrumentos adequados para a
protecao dos direitos positivados, ndo se pode falar em acesso efetivo a justica.

Tradicionalmente, o acesso a justica foi concebido como um direito de primeira
dimensao, vinculado a liberdade individual de recorrer ao Poder Judiciario. Contudo, essa
leitura meramente formal ndo responde a complexidade dos obstaculos sociais, econdmicos,
culturais e institucionais enfrentados por parcelas vulneraveis da populagdo para exercer esse

direito. Nessa esteira,

a Constitui¢ao ndo consagra apenas o direito de provocar o Judiciario. Ela confere o
direito a adequada tutela jurisdicional, capaz de garantir o respeito as situagdes
juridicas subjetivas, especialmente aquelas de carater fundamental. O acesso a justica,
por isso, ndo pode ser confundido com acesso ao processo. O acesso a justica somente
existe quando ha um processo estruturado para fornecer tutela adequada, tempestiva
e efetiva (Marinoni, 2014, p. 57).

A doutrina contemporanea passou a reconhecer o acesso a justiga também como um
direito social, na medida em que sua efetividade exige implementacao de politicas publicas
inclusivas, prestacao positiva do Estado e mecanismos de remogao das desigualdades materiais
que comprometem o exercicio da cidadania.

Essa abordagem ampliada ¢ bem ilustrada pela proposta de Cappelletti e Garth (1988),
a qual observa que o movimento global de acesso a justica surgiu da necessidade de reformas
profundas e criativas, objetivando tornar os sistemas juridicos mais democraticos, acessiveis e
igualitarios. Para os autores, o verdadeiro acesso a justica ndo se limita a possibilidade de
peticionar em juizo, mas implica a existéncia de um sistema capaz de garantir a efetividade da
tutela jurisdicional, a participagdo equanime das partes no processo e resultados justos e

coerentes com os valores sociais.
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O modelo tradicional de acesso a justica, centrado exclusivamente no Judiciario, tem se
mostrado insuficiente para dar conta das demandas complexas da sociedade contemporanea.
Como argumentam Barros e Delduque (2016), a morosidade, a formalizagao excessiva ¢ a
sobrecarga dos tribunais comprometem a efetividade do direito material, além de excluir
segmentos populacionais que ndo conseguem navegar pelas estruturas burocratizadas do
sistema judicial.

O acesso a justica nao deve ser considerado simplesmente como acesso ao Poder
Judiciario, pois o termo possui dupla acep¢ao. Nao significa somente ter mero acesso aos
tribunais, mas obter concretamente a tutela jurisdicional buscada. Inclusive, o ideal de acesso a
justica objetiva ndo unicamente alcangar solugao jurisdicional para os conflitos de interesses,
mas também colocar o ordenamento juridico a disposi¢do das pessoas, oferecendo alternativas
como meios para essa solu¢do, a exemplo da mediacdo e da arbitragem privadas.

Assim, os esforcos para a efetivacido do acesso a justica integram a propria evolugdo do
Direito, surgindo com vigor na histéria de lutas do Estado moderno, uma vez que o Direito ¢
uma ciéncia dindmica, que acompanha as permanentes transformagdes sociais pelas quais passa
a nossa sociedade, e deve promover, a seu tempo, a pacificagdo social e garantir os direitos e
prerrogativas de todos os cidadaos.

Segundo Sardinha (2016), o direito de acesso a justica ¢ fundamental para a efetivagao
dos demais direitos fundamentais, como vida, saude, liberdade e dignidade. O autor destaca que
esse direito deve ser compreendido ndo apenas como a possibilidade formal de ingressar no
sistema judiciario, mas como um meio efetivo de alcangar a justi¢a material, especialmente para
os mais vulneraveis.

Além disso, Sardinha (2016) enfatiza que o acesso a justi¢a deve ser balizado por sua
aplicabilidade no campo material, sendo um direito fundamental efetivo a todos que o
necessitem, sem qualquer distingdo. Esses obstaculos sdo facilmente percebidos com o
crescente numero de acdes que chegam ao Poder Judiciario postulando a efetivacdo deste
Direito contra entes publicos — principalmente — e privados.

Uma vez entendido o acesso a justica como acesso a ordem juridica justa, ¢ imperativo
ao Estado garantir acesso a um processo célere e eficaz, sob pena de se tornar inutil, ndo
bastando garantir o acolhimento da pretensdo formulada, mas também, os meios para que tal
ocorra.

Cappelletti e Garth (1988) consideram que o acesso a justi¢a se apresenta como requisito
basico de um sistema juridico moderno, estabelecendo dois objetivos fundamentais do sistema

juridico: o primeiro € possibilitar as partes a resolucao dos seus conflitos e a concretizacao dos
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seus direitos de modo equanime, ou seja, os instrumentos juridicos precisam estar disponiveis
e serem aplicados de maneira uniforme; o segundo diz respeito a individualidade das decisdes
e ao fim justo que estas terdo na sociedade, ou seja, toda demanda precisa ter resultado que
atenda aos demandantes, dentro daquilo que ¢ seu direito, da forma mais justa possivel.

Conforme destaca Mancuso (2006), o acesso a justica transcende o simples ingresso ao
Poder Judiciario, representando o direito a uma ordem juridica justa. Isso implica ndo apenas a
possibilidade de participar do processo judicial, mas também a garantia de que o resultado desse
processo seja efetivamente justo, refletindo os valores e principios fundamentais da sociedade.
Assim, o acesso a justica deve assegurar que as decisdes judiciais ndo apenas respeitem as
formalidades legais, mas também promovam a equidade ¢ a justi¢a substancial para todos os
envolvidos.

Nessa seara, Cappelletti e Garth (1988) apresentam a teoria das chamadas “ondas
renovatodrias” do direito processual, identificando diversos entraves estruturais e institucionais
que comprometem a realizacdo do acesso & justi¢a. E proposta, a partir disso, a superagio de
tais obstaculos como condi¢dao essencial para a concretizacdo do que denominam “acesso a
ordem juridica justa” (Cintra; Grinover; Dinamarco, 2011). Os movimentos reformadores
voltados a ampliagdo do acesso a justi¢a sdo classificados por Cappelletti e Garth (1988) em
trés grandes “ondas”, cada uma delas correspondendo a um conjunto de solugdes estruturais e
normativas dirigidas a distintos aspectos do problema.

A primeira onda renovatéria norteou-se na problematica de acesso dos pobres, na
acepcao juridica, ou hipossuficiente economicamente a justi¢a. O processo, a época, desde as
custas a serem recolhidas ao Estado, até os honorarios advocaticios, era um instrumento muito
caro, representando um entrave a ser superado para o verdadeiro alcance da populagdo menos
abastada a justica. Buscou-se, entdo, medidas que permitissem a todos ndo s6 o acesso ao
judiciario de forma gratuita, mas também ao advogado, ou seja, que houvesse de forma ampla
uma efetiva assisténcia judicidria gratuita.

No Brasil, a primeira onda renovatoria do acesso a justica ganhou amparo juridico com
a vigéncia da Lei n. 1.060, de 5 de fevereiro de 1950 e, posteriormente, com a institui¢do da
Defensoria Publica da Unido, do Distrito Federal e dos Territorios, por meio da Lei
Complementar n. 80, de 12 de janeiro de 1994, ou seja, mais de quarenta anos ap6s a entrada
em vigor da lei da gratuidade da justica.

Com a Constitui¢do Federal de 1988, a assisténcia juridica integral e gratuita aos que
comprovarem insuficiéncia de recursos ¢ assegurada, dentre os direitos e garantias

fundamentais, mais precisamente no inciso LXXIV do artigo 5°. J& o artigo 134 da CF/1988
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consagrou a Defensoria Publica, como “instituicdo essencial a fungdo jurisdicional do Estado”,
e que objetiva assegurar uma ordem juridica justa, que garanta aos necessitados nao s acesso
formal aos 6rgaos do Poder Judiciario, mas também o acesso real e a protecao efetiva dos seus
interesses.

Conforme destaca Monteiro (2020), a assisténcia judicidria gratuita representa um dos
instrumentos mais relevantes para viabilizar o acesso a justi¢a no Brasil, sobretudo no que se
refere a populacao economicamente vulneravel. A autora observa que a Lei n. 1.060/50, ao
estabelecer critérios objetivos para a concessao do beneficio, possibilitou a ampliagao do
numero de cidaddos com acesso gratuito ao Judiciario, bastando para tanto a demonstragao de
que o custeio do processo comprometeria o sustento proprio ou de sua familia. Essa medida,
reforcada pela redacdo do pardgrafo tnico do artigo 2° da referida lei, conforme alterado pela
Lei Complementar n.® 132/2009, contribuiu de maneira significativa para a democratizagdo da
justica, ampliando a participagdo de grupos historicamente excluidos dos meios formais de
resolugdo de conflitos. Ademais, a referida lei ainda criou a figura do Advogado Dativo, para
atendimento dos necessitados, em localidade onde a Defensoria Publica ndo esteja implantada.

A garantia da assisténcia judiciaria representou grande progresso na busca pela
ampliagdo do acesso a justica, porém, constatou-se que mesmo com a ampliacao da capacidade
dos individuos apresentarem ao Poder Judiciario suas demandas, nem todos os interesses
podiam ser analisados. A partir disso, tornou-se essencial, entdo, a busca de mecanismos que
possibilitassem o atendimento das demandas coletivas, que ndo podiam ser tuteladas pelos
mesmos mecanismos de protecdo dos direitos individuais.

A segunda onda renovatoria foi muito importante, representando um avango, ao por em
destaque a necessidade de prote¢do dos interesses difusos e de grupos, além de superar os
avangos ja alcangados pela primeira onda de assisténcia conferida aos menos abastados. Sobre

ela, Cappelletti e Garth (1988, p. 18) enfatizam que

Centrando seu foco de preocupacdo especificamente nos interesses difusos, esta
segunda onda de reformas forgou a reflexdo sobre nogoes tradicionais muito basicas
do processo civil e sobre o papel dos tribunais. Sem duvida, uma verdadeira
“revolucdo” esta-se desenvolvendo do processo civil.

A atuagdo da segunda onda foi resultado da incapacidade de o processo civil tradicional,
de cunho individualista, servir para a prote¢ao dos direitos ou interesses difusos ou coletivos.
Até entdo, o processo civil sempre foi visto como campo de disputa entre particulares, tendo

por objetivo a solucdo de controvérsia entre eles a respeito de seus proprios interesses
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individuais. A abordagem tradicional dada ao direito processual partia de uma perspectiva
equivocada, na qual se pensava que, se o direito ou interesse pertencia a todos, ¢ porque nao
pertencia a ninguém.

De modo contrario, chegou-se a acertada conclusao de que os direitos ou interesses que
aparentemente ndo pertenciam a ninguém, na verdade, pertenciam a toda coletividade; a partir
desse olhar, buscou-se meios adequados a tutela desses interesses que nao encontravam solugao
adequada na esfera do processo civil tradicional.

O modelo tradicional adotado nao viabilizava a prote¢do desses direitos difusos. Logo,
0 processo era um instrumento a ser manejado apenas entre duas partes, tratando de interesses
individuais. Assim, direitos de grupos ndo se amoldavam, inclusive por impedimentos gerados
pelas proprias normas procedimentais, regras de legitimidade, e, inclusive, propria atuagao dos
magistrados que ndo visavam solucionar as demandas por interesses difusos ajuizadas por
particulares (Cappelletti; Garth, 1988).

Insta salientar que nesta nova concep¢do do Direito houve a necessidade de
transformag@o do papel do juiz no processo e de conceitos basicos, tais como a citagdo e o
direito de defesa, uma vez que, sendo inviavel, por exemplo, o comparecimento de todos os
titulares de direitos difusos — como os interessados na manutencao da qualidade do ar em uma
determinada regido —, tornou-se necessaria a determinacdo de um “representante” adequado
para agir em beneficio da coletividade.

Outrossim, de acordo com Benjamin (1995, p. 15-16), hd normas do processo civil

tradicional que ndo se adequariam ao processo de massa, quais sejam:

a) o principio dispositivo, que "enseja ao autor a defini¢do da lide, como desejar”, ou,
dito melhor, entregando "a sorte do processo, em certos aspectos, a vontade dos
litigantes"; b) o principio da demanda, significando que a invocagdo da tutela
jurisdicional ¢ um direito de cunho individual, dependendo no resguardo dos
interesses em conflito da propria e exclusiva iniciativa (livre) do sujeito-titular,
vedada, salvo casos extremados, a atuagdo ex officio do juiz; c¢) o principio da
isonomia (paridade processual), segundo o qual, na formula constitucional classica,
as partes sdo consideradas iguais perante o Juiz, ndo podendo autor e réu terem
tratamento desigual; d) a regra do nul ne plaide par procureur, pela qual a ninguém ¢
licito, normalmente, postular em seu proprio nome direito alheio, ressalvadas, a conta-
gotas, algumas excecdes de legitimacdo anomala; e, por ultimo, €) o principio da
autoridade limitada da coisa julgada, determinando que a decis@o judicial, como regra,
sO atinge as partes processualmente representadas, ndo afetando terceiros, estranhos
a0 processo.

Nessa perspectiva, mostrou-se fundamental rever radicalmente algumas regras do

processo civil cléssico, tais como a legitimidade ativa, o litisconsorcio, a coisa julgada, a
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liquidacdo de sentencga e as despesas com o processo, de maneira a torna-las adequadas a
representacdo em juizo dos interesses de massa e a estimular a participacdo popular judicial.

Nesse mesmo caminho, trilhou o legislador, com a edicdo da Acao Popular —
(regulamentada pela Lei n. 4.717/65), da Lei da Acao Civil Publica (Lei n. 7.347/85) e do
Cddigo de Defesa do Consumidor (Lei n. 8.078/90), com a persecu¢do das ideias basilares
amparadas nesta segunda onda.

No que diz respeito a agao popular, entendida por muito tempo como o mais moderno
instrumento processual para a tutela de alguns direitos metaindividuais, cumpre dizer que o
posicionamento doutrindrio considera tal mecanismo insuficiente para a protecao dos interesses
de massa. Apesar de ser considerada instrumento democratico de controle dos atos
administrativos lesivos ao interesse publico, a ac¢do popular enfrenta, ainda, limitagdes
estruturais que comprometem sua efetividade.

Segundo Pereira (2007), uma das principais restricdes reside na legitimagao ativa, que
¢ conferida exclusivamente ao cidadao em pleno gozo dos direitos politicos, nos termos do
artigo 1°da Lein. 4.717/1965 e da Stimula 365, de 5 de outubro de 2001, do Supremo Tribunal
Federal. Tal exigéncia exclui a possibilidade de atuacdo de estrangeiros residentes e pessoas
juridicas, restringindo o acesso a jurisdi¢do popular e limitando o alcance da cidadania ativa no
controle da moralidade e legalidade administrativas.

Além disso, conforme analisam Rocha e Tavares (2023), embora o artigo 5°, inciso
LXXIII, da Constituicdo Federal de 1988 estabeleca a isencao de custas processuais e do 6nus
da sucumbéncia ao autor de agdo popular que atue de boa-f¢, a pratica forense revela que essa
garantia nem sempre € observada com uniformidade. Os autores também destacam o carater
repressivo da acao popular e a limita¢ao de seu objeto a direitos taxativamente previstos, o que
contrasta com a ldgica expansiva dos direitos fundamentais prevista na Constitui¢ao de 1988.

Assevera-se, ainda, o desvirtuamento do uso da agdo popular, que tem sido utilizada
muitas vezes para fins politico-partidarios e desmoralizacdo, muitas vezes infundada, de
agentes publicos.

Os maiores avangos vieram com a entrada em vigor da Lei da Ac¢do Civil Publica (Lei
n. 7.347/85), em 1985, e do Coédigo de Defesa do Consumidor (Lei n. 8.078/90), em 1990, que,
conjuntamente, formaram o microssistema processual de tutela dos interesses de massa.

O legislador, através do Codigo de Defesa do Consumidor, trouxe a defini¢cao do que

sdo direitos difusos, coletivos e individuais homogéneos, em seu art. 81:

Art. 81 - Paragrafo unico - A defesa coletiva sera exercida quando se tratar de:
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I - interesses ou direitos difusos, assim entendidos, para efeito deste codigo os
transindividuais, de natureza indivisivel, de que sejam titulares pessoas
indeterminadas e ligadas por circunstancias de fato;

I - interesses ou direitos coletivos, assim entendidos, para efeitos deste Codigo, ou
transindividuais de natureza indivisivel de que seja titular grupo, categoria ou classe
de pessoas ligadas entre si ou com a parte contraria com uma relagédo juridica base;
III - interesses ou direitos individuais homogéneos, assim entendidos os decorrentes
de origem comum (Brasil, 2015).

Quanto a Acao Civil Publica, a Carta Magna de 1988 lhe conferiu o status de acgao
constitucional, disciplinando assuntos voltados aos danos ocorridos no meio ambiente, a bens
e direitos de valor histdrico, paisagistico, turistico, ao consumidor. Sao legitimados para a
propositura de Acdo Civil Publica: o Ministério Publico, a Defensoria Publica, a Unido, os
Estados, o Distrito Federal e os Municipios, autarquias, empresas publicas, fundacdes e
sociedades de economia mista, assim como as associagdes que “estejam constituidas hé pelo
menos um ano e incluam, entre suas finalidades institucionais, a protecao ao meio ambiente, ao
consumidor, & ordem econdmica, a livre concorréncia ou ao patrimonio artistico, estético,
historico, turistico e paisagistico” (Brasil, 1988, art. 5°, LXXIII).

Em relag@o a essa segunda onda renovatdria do acesso a justi¢a, Cappelletti e Garth
(1988) destacam a importancia dos mecanismos processuais de amparo aos interesses
metaindividuais, como a legitimidade de alguns individuos para agir em beneficio da
coletividade, mesmo que os membros dela ndo sejam citados individualmente. A decisdo
judicial, para ser efetiva, deve obrigar a todos os membros do grupo, ainda que nem todos
tenham tido a oportunidade de ser ouvidos. Dessa maneira, outra nogao tradicional, a da coisa
julgada, precisa ser modificada, de modo a permitir a proteg¢do judicial efetiva dos interesses
difusos (Cappelletti; Garth, 1988).

A terceira onda renovatdria do acesso a justica, por sua vez, representa uma busca mais
ampla e direcionada a contornar os obstaculos burocraticos e formais que impedem que a sua
prestacao jurisdicional seja realmente efetiva.

Superadas as etapas anteriores da evolugdo do direito processual, o momento atual,
vivenciando esta terceira onda de renovagdo do direito processual, visa racionalizar e
simplificar o sistema processual civil para que assim tenha uma melhor prestagdo jurisdicional
e haja uma desburocratizacao dos atos processuais, mostrando um rumo mais dinamico eficaz
para o processo civil. H4 a necessidade de diminuir as complicagdes do atual sistema processual
como forma de ser mais util, 4gil e, assim, ter bons resultados sob a 6tica jurisdicional, tendo

como parte essencial a efetividade do processo civil, ampliando o acesso a justiga.
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O enfoque da terceira onda envolve o Estado mediante politicas publicas que garantam
meios mais eficazes de acesso a justica como, por exemplo, a Lei n. 9.099/95 — Lei dos Juizados
Especiais, bem como os meios de resolu¢ao do mérito como arbitragem, conciliagdo, mediagao.

Verifica-se que os estudos sobre acesso a justica avangaram para além das trés ondas ja
descritas a partir necessidade de uma nova abordagem qualitativa do acesso a justica, sentida
pelos diversos ramos da ciéncia social. Economides propde uma quarta onda renovatoria, agora
deslocando o eixo de investigacdo: dos destinatarios da prestacdo jurisdicional para os

prestadores do servico. Conforme o autor, a quarta onda renovatoria

desloca o foco do destinatario da justica para a estrutura do servigo juridico, buscando
qualidade na prestag@o jurisdicional. N&o se trata apenas de garantir que os cidaddos
tenham acesso ao sistema de justi¢a, mas também de assegurar que o sistema funcione
de maneira ética, transparente e eficiente. Essa perspectiva exige uma revisdo critica
das institui¢des juridicas, da formacdo dos operadores do direito e da cultura
organizacional do Judiciario. O objetivo final é promover uma justica centrada nas
necessidades reais da sociedade e n3o apenas no cumprimento formal de
procedimentos (Economides, 2024, p. 732).

Dessa forma, essa quarta onda, para Economides (2013, p. 241), tem as dimensdes ética
e politica do direito. Conforme o autor, “o acesso dos cidaddos a justi¢a ¢ inutil sem o acesso
dos operadores do direito a justica”. Assim, sugere mudar o foco do “acesso” para a “justiga”,
com o comprometimento social de seus profissionais com os grupos socialmente excluidos,
como por exemplo, a capacitagdo dos membros da Defensoria Publica (Emenda Constitucional
n. 80/2014).

A afirmag¢do de uma nova onda renovatoria advém, segundo Oliveira Filho et al. (2013)
das experiéncias extraidas do foro, principalmente com advogados, que constataram que o
trabalho proximo da Justiga “cegava” a profissdo juridica em relagdo a concepgdes mais
profundas de justica (interna ou social). Desta realidade, os autores identificaram que os
operadores do direito em seu dia a dia ignoram “a relacdo entre justica civil e justica civica”
Oliveira Filho ef al. (2013, p. 270).

A quinta onda abrange a internacionaliza¢@o dos direitos humanos, reconhecendo que a
garantia do acesso a justica também depende da incorporagdo de normas e instituigdes
internacionais que assegurem os direitos fundamentais em escala global. Aqui estdo inseridos
os tratados, cortes € mecanismos internacionais de supervisao, como a Corte Interamericana de
Direitos Humanos.

A sexta onda esta relacionada a inovagdo tecnologica e a justica digital. O avanco da

inteligéncia artificial, do processo eletronico e das plataformas de resolugdo online de disputas
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(Online Dispute Revolution — ODR) desafia o Judicidrio a se adaptar para garantir maior
eficiéncia e inclusao.

A inclusdo de grupos historicamente marginalizados, com énfase no combate a
desigualdade de género, raca, etnia e orientagdo sexual refere-se a sétima onda. Nessa
perspectiva, o acesso a justica deve ser compreendido como instrumento de emancipagdo e
reparagao historica, exigindo politicas publicas voltadas a equidade e a eliminag@o de barreiras
estruturais.

Nessa linha ha uma iniciativa transnacional que congrega pesquisadores de mais de
cinquenta paises, o Global access to justice project (Paterson et al., 2022), que propos a
incorporagao de novas “ondas” que expressam o alargamento teérico e metodoldgico do
conceito de acesso a justica no século XXI.

A oitava onda aborda necessidades juridicas ndo atendidas e a sociologia da (in)justica,
deslocando o foco da analise para a realidade empirica das populagdes que, embora
juridicamente titulares de direitos, permanecem excluidas dos mecanismos de efetivagao. Trata-
se de um movimento que exige o aprofundamento da sociologia juridica na andlise das
desigualdades estruturais de acesso e da invisibilidade de determinados sujeitos perante o
ordenamento juridico.

A nona onda propde uma virada epistemologica ao incorporar perspectivas
antropologicas e pos-coloniais na construgdao do acesso a justi¢a. Ao reconhecer a pluralidade
de ordens normativas e a centralidade dos saberes tradicionais e comunitarios, essa abordagem
revaloriza formas alternativas e endogenas de resolucdo de conflitos. Destaca-se, nesse sentido,
a importancia do diadlogo intercultural com os sistemas juridicos de povos originarios,
comunidades tradicionais e grupos historicamente subalternizados, cuja exclusdo do sistema
estatal de justica ndo ¢ apenas material, mas também epistémica (Oliveira, 2023). Trata-se de
uma proposta de descolonizagdo do acesso a justica, que se afasta da visdo eurocéntrica e
homogénea da dogmatica juridica tradicional.

Ja a décima onda concentra-se na transformagao da educacao juridica como instrumento
de fortalecimento democratico e de promocao do acesso a justica. Essa perspectiva compreende
que a formacdo juridica tradicional — centrada na técnica, na litigiosidade e na racionalidade
adversarial — mostra-se insuficiente para enfrentar os desafios contemporaneos.

Por fim, a décima primeira onda enfatiza os esforcos globais na promog¢ao do acesso a
justica como direito humano fundamental. Trata-se de uma agenda que transcende os limites
nacionais e exige articulacdes interinstitucionais entre 6rgdos de justica, universidades,

organizagdes internacionais e a sociedade civil. Essa abordagem reflete a crescente
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internacionalizac¢do dos direitos fundamentais e a emergéncia de um constitucionalismo global
que impde aos Estados o dever de adotar politicas publicas voltadas a garantia do acesso
universal a justi¢a, conforme preconizado, por exemplo, pelo Objetivo de Desenvolvimento
Sustentavel n. 16 da Agenda 2030 da ONU (ONU, 2015).

Essas novas ondas evidenciam que o acesso a justica ndo pode mais ser compreendido
apenas como ingresso formal no Judicidrio, mas deve ser ressignificado a luz da realidade
multicultural, desigual e globalizada do mundo contemporaneo. Ao integrar elementos de
cultura, formagao critica e cooperagdo internacional, as ondas, da oitava a décima primeira,
representam um avango paradigmatico em direcdo a um modelo de justica mais inclusivo,
participativo e efetivo

No Brasil, diversas iniciativas normativas e institucionais traduzem esse compromisso
com a democratizacdo do acesso a justica, com finalidade de reduzir custos, simplificar
procedimentos e promover solu¢des consensuais, contribuindo para a pacificacdo social e o
fortalecimento da cultura de didlogo. A criacao dos Juizados Especiais Civeis e Criminais (Lei
n. 9.099/1995), a Defensoria Publica (art. 134 da CF/1988), os Centros Judiciarios de Solucao
de Conflitos e Cidadania (CEJUSC) instituidos pela Resolu¢do n. 125/2010 do Conselho
Nacional de Justiga (CNJ) e os avangos no campo da mediacdo e da conciliagdo sdo exemplos
de politicas publicas voltadas a inclusao juridica dos mais vulneraveis.

Mais do que uma alternativa a via judicial, os métodos autocompositivos ampliam o
espectro de resolucao de conflitos ao permitir que os proprios envolvidos construam solucdes
consensuais, além de favorecer a efetividade das politicas publicas, pois evitam decisdes
judiciais fragmentadas e desconectadas do planejamento estatal, como ocorre frequentemente
na judicializacdo da saude.

Além de direito fundamental e social, o acesso a justica também constitui uma garantia
processual, diretamente relacionada aos principios do devido processo legal (art. 5°, LIV,
CF/1988), do contraditorio e da ampla defesa (art. 5°, LV, CF/1988). A partir dessa perspectiva,
0 acesso a justica nao se esgota no ingresso em juizo, mas envolve o direito a um processo justo,
com imparcialidade do julgador, isonomia entre as partes, celeridade procedimental e eficacia
da decisdo jurisdicional.

Como destaca Dinamarco (2004), s6 existe verdadeiro acesso a ordem juridica justa
quando se assegura ndo apenas o julgamento da causa, mas uma participacao efetiva das partes
e um provimento que reflita os valores éticos da sociedade. Essa concepgao exige do Estado
ndo apenas a abertura formal do sistema judicial, mas a constante revisdo de praticas

excludentes, a adocao de medidas de inclusdo digital, a formagao continuada dos operadores
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do Direito e o fortalecimento das instituicdes que asseguram a defesa dos direitos fundamentais.
O relatorio Justica em Numeros (CNJ, 2024) revela que em 2023, no Brasil, houve aumento no

numero de processos em tramitagao, conforme se observa:

O acesso a justica aumentou em 2023 e registrou 3 milhdes de casos novos a mais do
que em 2022, o maior pico de demanda judicial de toda a série historica compreendida
entre os anos de 2009 e 2023. Foram 35,3 milhdes processos judiciais ingressados
durante o ano. O numero de processos baixados também cresceu em 2,2 milhdes
(9,4%) e o numero de casos julgados em 3,4 milhdes (11,3%). Ainda assim o estoque
processual cresceu em 896,5 mil processos, finalizando o ano de 2023 com o maior
numero de processos em tramitagdo da série historica. Sdo, ao todo, 83,8 milhdes
processos em tramitagdo.

Nos termos da Agenda 2030 da Organiza¢do das Nacdes Unidas, da qual o Brasil ¢
signatario, o acesso a justica ¢ elemento central para a promocdo da paz, da justica e de
instituicdes eficazes (ODS 16), o que reforga seu carater transversal e estratégico (ONU, 2015).
Assim, 0 acesso a justica deve ser compreendido em sua tripla dimensdo: como direito
fundamental, garantido constitucionalmente a todos os cidaddos; como direito social, que
demanda a atuacdo ativa do Estado na remog¢do de desigualdades estruturais; e como garantia
processual, que assegura condi¢des equitativas e efetivas para a defesa dos direitos em juizo
(Esteves; Muniz; Sonoda, 2023).

O conceito contemporaneo de acesso a justica ultrapassa a mera possibilidade de
ingresso no Poder Judicidrio. Trata-se de uma categoria juridica em constante expansdo, que
incorpora principios de equidade, inclusdo, pluralismo e resolucdo adequada de conflitos. A
efetivacao desse direito exige uma politica publica robusta, que combine mecanismos estatais
e extrajudiciais, recursos tecnologicos acessiveis e participagao cidada.

Portanto, reconhecer essa complexidade ¢ essencial para construir politicas publicas e
decisoes judiciais comprometidas com a justica substancial. A efetivacdo do acesso a justica,
desse modo, ndo € apenas uma exigéncia juridica, mas uma condicao de legitimidade do proprio

Estado Democratico de Direito.

2.2 O Direito a satide como dever estatal e direito subjetivo justiciavel'?

120 conceito de justiciavel, tal como empregado por Pierre Bourdieu (2011) em A4 razdo prdtica, ultrapassa a
noc¢ao formalista tradicional do sujeito de direito que busca tutela jurisdicional. Bourdieu compreende o justicidvel
como um agente inserido em um campo social e juridico especifico, dotado de determinadas condi¢des objetivas
(econdmicas, educacionais, culturais) e subjetivas (habitus) que modulam sua percep¢ao do direito, sua disposicao
em recorrer ao Judicidrio e sua propria capacidade de mobilizar recursos simbolicos no processo de reivindicagao
juridica.
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Tal qual todos os demais aspectos que compde a sociedade, ao longo do tempo, o
conceito de saude sofreu diversas transformacdes. Nao havia, antes da metade do século XX,
um conceito autonomo de saude, existindo uma série de divergéncias de ideias entre aqueles
que se dedicavam a estudar e a escrever sobre o tema.

Mesmo representando um elemento necessario ao amadurecimento das discussdes
acerca do conceito de saude, esse embate tedrico inviabilizou o fortalecimento de uma corrente
majoritaria antes do inicio daquele século.

Desde a Antiguidade Cléssica, alguns estudiosos buscavam melhor caracterizar a saude
no intuito de, a partir de suas pesquisas, contribuirem para o incremento da qualidade de vida
dos individuos.

E nesse sentido que, desde a Grécia Antiga, ha registros de esforcos envidados para se
conseguir atrelar a concepcao de satde a qualidade e a higidez do ambiente em que o sujeito
estd inserido, na medida em que a saude fisica e psiquica da pessoa humana ndo poderia se
desvencilhar do universo de caracteristicas relacionadas ao trabalho, a moradia, a alimentagao.

Ratificando o entendimento acima evidenciado, Dallari (1995, p. 19) destaca:

No auge da democracia, Hipdcrates mencionou a influéncia da cidade e do tipo de
vida de seus habitantes sobre a satde e afirmou que o médico néo erraria ao tratar as
doengas de determinada localidade quando tivesse compreendido adequadamente tais
influéncias. [...] E nos albores da Revolugdo Industrial, Engels, estudando as
condigdes de vida dos trabalhadores, concluiu que a cidade, o tipo de vida de seus
habitantes, seus ambientes de trabalho, sdo responsaveis pelo nivel de saude das
populagdes.

Ainda se identifica uma linha de pensamento, que perdurou até recentes séculos, de que
a saude poderia ser definida como a simples auséncia de enfermidades, de doengas. O individuo,
ao apresentar condi¢des razoaveis de saude, ndo dava margem a discussdao a respeito das
condig¢des de trabalho, de moradia e de alimentagdo as quais estava submetido.

Assim, tal entendimento, por diversas ocasides, serviu de justificativa para a
perpetuacdo de condigdes de vida miseraveis que se impunham a populagdo mais carente,
ressaltando-se, nessa seara, os séculos XVII e XVIII, periodos em que a jornada de trabalho
excedia 14 (quatorze) horas didrias.

O momento histérico que antecedeu a Revolugao Industrial proporcionou o debate entre
as duas grandes correntes que buscaram conceituar a saude. De um lado, grupos excluidos do
processo de producao, que viviam em condi¢des miseraveis, enfatizavam a compreensao da
saude como diretamente dependente de varidveis relacionadas ao meio ambiente, ao trabalho,

a alimentacdo e a moradia. De outro, o avango das pesquisas médicas, que resultou na
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descoberta dos germes causadores de doencas e seu subsequente isolamento, possibilitou o
desenvolvimento de remédios especificos, falava a favor da conceitua¢do da satide como
auséncia de doencas.

Todavia, ja no século XX, encerradas as duas grandes guerras mundiais, ambas
desencadeadas na primeira metade daquele século, o mundo nao podia prescindir de atividades
que resgatassem a dignidade da pessoa humana, que visassem a melhoria da qualidade de vida
e que pregassem a prosperidade, a solidariedade e a convivéncia pacifica entre os povos.

Neste periodo, as perdas humanas, financeiras e estruturais advindas de anos de
conflitos foram enormes e a reconstrugdo dos paises diretamente atingidos, bem como dos
demais Estados do mundo, perpassaria necessariamente por aspectos subjetivos, a exemplo dos
acima mencionados.

A economia e a infraestrutura dessas nagdes foram decisivas para a retomada das
atividades estatais essenciais, mas a revitalizacdo dos paises estava adstrita ao resgate da
solidariedade, da dignidade e do respeito entre os povos, aspectos frontalmente atingidos
durante uma guerra de propor¢des mundiais.

Ap6s a Segunda Grande Guerra, foi criada, especificamente em 1945, a Organizacao
das Nag¢des Unidas (ONU), entidade que, a partir de entdo, passou a concentrar esfor¢os na
busca pelo resgate da dignidade humana, da paz entre os povos e da cooperacdo entre os
Estados.

As atividades desenvolvidas pela ONU, uma das respostas aos reclames pos Segunda
Guerra Mundial, fomentaram a publicacdo da Declaragdo Universal dos Direitos do Homem,
em 1948, documento que até os dias atuais desempenha papel fundamental na luta pelo
fortalecimento da dignidade da pessoa humana como paradigma das relagdes entre os povos.

Posteriormente, ao final da Segunda Guerra Mundial, especialmente, a partir da
elaboracdo da Declaracdo, que o direito a satide passou a ser reconhecido a luz dos parametros
de condig¢des razoaveis de trabalho, de moradia e de alimentacdo dignas, € do meio ambiente
saudavel. Até o inicio da década de 1930 do século anterior — épocas denominadas de Império
e Republica Velha — a saude era vista como um favor do Estado a populacao. Naquele periodo,
a saude apresentava-se como uma espécie de benesse estatal (Bahia, 2013). Assim, o Estado
podia, ou ndo, realizar agdes na area da satde, além de disponibilizar servigos e agdes de satde
a apenas uma parcela da populacao (Asensi, 2010).

A satde nao era considerada um direito fundamental, ndo havendo, assim, qualquer
ideia de universalizacdo do acesso. No contexto brasileiro, a partir dos anos 30 do século XX —

a chamada “Era Vargas” — até a redemocratizac¢do do pais, ocorrida nos anos 1980, o acesso as
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acdes e servicos de satide no pais caracterizava-se, basicamente, como um beneficio trabalhista.
Assim, entre 1940 e 1970, o acesso a saude era condicionado a existéncia de vinculo
empregaticio, ou seja, era considerado uma consequéncia de um direito trabalhista (Asensi,
2010).

Tal situagdo foi balizada desde a Constitui¢ao de 1824, primeira carta constitucional do
Brasil, promulgada em um contexto de intensas tensdes politicas e sociais, apenas dois anos
apos a declaragao de independéncia do pais. Redigida sem processo constituinte propriamente
democratico, a Constitui¢ao foi outorgada por D. Pedro I, consolidando um modelo de governo
centralizado e comprometido com a manuten¢gdo dos privilégios das elites agrarias e
burocraticas do Império.

Para Silva e Monteiro (2020), o texto constitucional de 1824 reproduziu as contradi¢des
do periodo ao mesclar elementos do liberalismo politico com fortes tragos absolutistas,
especialmente pela criacdo do Poder Moderador, instrumento de concentragdo de poder pessoal
nas maos do monarca.

Embora previsse direitos civis e garantias formais, como a inviolabilidade de
propriedade, a liberdade religiosa e de expressdo, o exercicio desses direitos estava restrito a
uma parcela muito pequena da populacdo. A cidadania era limitada aos chamados "cidadaos
ativos", ou seja, homens livres, maiores de 25 anos, alfabetizados e proprietarios, conforme os
critérios censitarios da época.

Ademais, o cendrio institucional em que se deu a promulgacdo da Constitui¢ao de 1824
era marcado pela escassez de universidades, bibliotecas publicas, centros de pesquisa e espagos
de debate publico. A cultura letrada era privilégio de uma elite urbana e rural, o que dificultava
a difusdo de ideias ilustradas e o desenvolvimento de uma consciéncia civica ampliada. Essa
caréncia de instrumentos de formacao critica impediu o florescimento de uma cidadania ativa
e contribuiu para a manutencdo de estruturas coloniais de dominacdo social, mesmo sob a
roupagem de um Estado nacional independente (Barros; Figueiredo, 2022).

De acordo com Ramos (2013), essa inovagao brasileira, inspirada em parte nas ideias
de Benjamin Constant, acabou sendo usada de forma a ampliar o arbitrio imperial, interferindo
na autonomia dos demais poderes e inviabilizando uma efetiva separagdo institucional. O
Império, embora formalmente constitucional, manteve-se politicamente autoritario e
socialmente excludente.

Portanto, a Constitui¢ao de 1824, embora simbolize o nascimento do constitucionalismo
brasileiro, revela-se, sob andlise critica, como um instrumento de preservacdo das estruturas

oligarquicas e do autoritarismo. Ao limitar o acesso aos direitos civis e politicos e concentrar o
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poder estatal nas maos do Imperador, a Carta de 1824 retardou a formagdo de uma cultura
democréatica no pais e aprofundou as desigualdades herdadas do periodo colonial.

Até aquele momento, os raros registros relacionados a satude restringiam-se a iniciativas
voltadas a satde publica. A indicagdo mais proxima de preocupagdo do Império com saude ¢ a
previsdo de prestacao de socorros publicos insculpida no artigo 179, XXXI, da referida Carta,

in verbis:

A inviolabilidade dos Direitos Civis e Politicos dos cidaddos brasileiros, que tem por
base a liberdade, a seguranca individual e a propriedade, ¢ garantida pela Constituigdo
do Império, pela maneira seguinte: XXXI - A Constituicdo também garante os
socorros publicos (Brasil, 1824).

Verifica-se, na analise do referido texto constitucional, que a situacdo da satde era
semelhante, privilegiando-se sempre os interesses do governante aos anseios da populagdo.

Com a Proclamacao da Republica em 15 de novembro de 1889, foi inaugurado o modelo
juridico da Primeira Republica, com a promulgacdo da Constitui¢do de 1891. Essa modificacao
auxiliou que investimentos fossem direcionados a outros fins, que ndo os interesses
agroexportadores, beneficiando a ampliacdo da vida cultural e de pesquisas na drea médica, o
que favoreceu o desenvolvimento de atividades médicas voltadas a aspectos sanitarios.

Apesar de se perceber um incremento nas discussoes adjacentes a saude, como, por
exemplo, técnicas de combate a doengas e de precaucdes sanitarias, a Carta Magna de 1891 nao
tratou diretamente do tema. Cabe ressaltar que, apds quase dez anos da promulgacdo da referida
constitui¢do, foi criado o Instituto Soroterapico Federal responsavel pelas primeiras vacinas no
Brasil, o qual foi rebatizado, em 1908, passando a ser denominado Instituto Oswaldo Cruz.

Quando do surgimento de algumas endemias no Brasil, como peste bubonica, febre
amarela, variola e tuberculose, houve incentivo na realizagdo de campanhas de vacinacao, as
quais, ainda que uteis, se revestiam de um cunho imediatista e despreocupado com a construgao
de um programa que contemplasse a saude publica.

A criag@o do Ministério da Educagdo e Saude Publica, em 1930, marcou um ponto de
inflexdo nas politicas publicas de satde no Brasil. Estruturado em dois departamentos
independentes — um voltado a educacdo e outro a saude —, o ministério representou uma
tentativa inicial do Estado brasileiro de reconhecer institucionalmente a importancia da saude
como tema prioritario na agenda publica.

Esse processo ocorreu paralelamente a consolidacdo de politicas previdencidrias

voltadas aos trabalhadores urbanos, que, ainda que de modo indireto, passaram a incorporar
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algumas dimensdes sanitarias. A titulo de exemplo, destacam-se a licenca maternidade e o
fornecimento de medicamentos por meio das Caixas de Aposentadorias e Pensdes (CAPs) que
refletiam a crescente percepgao de que a protecao a saude da forga de trabalho era indispensavel
para a produtividade e estabilidade economica do pais.

Contudo, como observam Duarte (2010), o arcaboug¢o normativo vigente durante o
inicio da década de 1930 ainda era insuficiente para garantir a efetividade das praticas de saude
publica. A legislacdo sanitdria revelava um carater fragmentado e restrito, sendo aplicada com
pouca articulacdo entre os entes federativos. Nesse cenario, a pressdo social resultante das
movimentagdes politicas eclodidas durante a Revolugdo Constitucionalista de 1932 culminou
na promulgacdo da Constituicdo de 1934, que introduziu novos parametros, embora ainda
limitados, para a politica de satde no Brasil.

O texto constitucional de 1934 ndo reconheceu a saide como um direito subjetivo de
todos os cidaddos. Em vez disso, como argumenta Tavares (2022), atribuiu a Unido e aos
Estados a competéncia para zelar pela satide publica e garantir assisténcia médica e sanitéria
aos trabalhadores, restringindo a concep¢do de saude a manutencdo da higidez da forga de
trabalho. Dessa forma, a atuagdo estatal estava mais voltada a protecao do capital humano do
que a promogao da saude como dimensao de cidadania e dignidade da pessoa humana.

Além disso, a auséncia de politicas publicas universais e estruturadas impedia o
atendimento equitativo a populagdo em geral. Segundo Monteiro e Pires (2019), a estrutura
educacional e sanitaria era concentrada nas regides urbanas mais desenvolvidas, especialmente
no Sudeste, o que acentuava as desigualdades regionais e limitava o acesso a informacao, a
prevencao e ao tratamento.

A partir dessa conjuntura, fica evidente que o processo de construgdo do direito a saude
no Brasil ndo se deu de forma linear ou imediata. Pelo contrério, ele foi marcado por avangos
institucionais graduais e pela convivéncia de modelos assistencialistas e focalizados. A
Constituicao de 1934 teve breve duragdo, cedendo lugar, apos trés anos de vigéncia, a Carta de
1937, outorgada em 10 de novembro, no mesmo dia em que foi implantada a ditadura do Estado
Novo.

A estrutura social do Brasil passou por grandes transformagdes nos quase dez anos da
vigéncia da Constituicdo de 1937. Dentre varias outras iniciativas, destacam-se a criacdo do
imposto sindical, em 1940; o surgimento do Servico Nacional de Aprendizagem Industrial
(SENAI); a organizacdo, em 1939, da Justi¢a do Trabalho (origem das Juntas de Conciliacao e
Julgamento); a Consolidagdo das Leis Trabalhistas (CLT), em junho de 1943; bem como a

introducao do salario-minimo nas relagdes de trabalho.
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No que se refere a area da saude, intensificou-se o combate as epidemias e endemias, os
investimentos na assisténcia a maternidade e a infincia foram incrementados e o Departamento
Nacional de Saude foi criado. Por sua vez, o texto da Constituicao de 1937 é sucinto ao tratar
da saude, restringindo sua apreciagdo a saude da crianga, a higiene popular e a assisténcia ao
trabalhador e & gestante.

Ao ser promulgada, a Carta de 1946 afastou-se das diretrizes do texto anterior, uma vez
que intentava ostentar caracteristicas liberais e democraticas. Naquele momento, o Brasil foi
definido como uma Republica Federativa, ao passo que os Estados, os Municipios e a Unido
tiveram suas competéncias estabelecidas, bem como o Executivo, o Legislativo e o Judiciario
tiveram suas atribui¢des delineadas.

A Constituicdo de 1946, promulgada em 18 de setembro, buscou resgatar direitos e
garantias individuais deixados @ margem pela Carta de 1934, promovendo avangos nos direitos
politicos, considerando que o mandato de Presidente da Republica passou a ser de cinco anos,
obtido por meio do voto direto e secreto. Por outro lado, ndo se inovou em matéria de satude.
Foram alijados das discussdes aspectos subordinados aos problemas de saude publica, a
exemplo da satde individual e de ser este um direito de todos.

Em 1953, percebe-se um leve indicativo de que ha uma nova percepcao do tema saude
para a sociedade, a partir da criagdo do Ministério da Saude. Na verdade, a questdo da saude
permaneceu tratada como anteriormente, restrita aos cuidados a satide do trabalhador, a
medicina preventiva, ao amparo a gestante e a outros institutos totalmente alheios a sua
realidade, como pode ser observado nos artigos 5°, 6° e 157 da Constituicdo de 1946, a seguir

transcritos:

Art. 5°: Compete a Unido: [...] XV — legislar sobre: b) normas gerais de direito
financeiro; de seguro e previdéncia social; de defesa e protegdo da satide; e de regime
penitenciario.

[...]

Art. 6% A competéncia federal para legislar sobre as matérias do art. 5°, n. XV, letras
b, d, f, h,]j, 1, 0 er, ndo exclui a legislagdo estadual supletiva ou complementar.

[...]

Art. 157: A legislagdo do trabalho e da previdéncia social obedecerdo aos seguintes
preceitos, além de outros que visem a melhoria da condicao dos trabalhadores: [...]
XIV — assisténcia sanitaria, inclusive hospitalar e médica preventiva ao trabalhador e
a gestante (Brasil, 1946).

O término do periodo de vigéncia da Constitui¢do de 1946 comegou a ser claramente
delineado em 1964, em face da deposicao de Jodo Goulart e da tomada de poder pelos militares.
Poucos anos depois, foi levada a termo a elaboracdao da Constituicdo de 1967 como expressao

maxima do interesse de se legitimar o governo militar que se firmava.
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Nagquele cenario, a despeito de alguns avangos e das iniciativas de ordem internacional,
ndo foi positivado, no texto constitucional, a satde como um direito de todos a ser assegurado
pelo Estado, continuando o ordenamento brasileiro a tratar a questdo da saide de forma
complementar.

No periodo dos governos militares, a Constitui¢ao de 1967 determinou competéncia da
Unido para estabelecer planos nacionais de educagao e saude, mantendo, porém, como garantia
dos trabalhadores formais e contribuintes a assisténcia sanitria, hospitalar e médica preventiva.

O contexto politico do inicio da década de 1980, foi marcado pelo enfraquecimento e
desarticulagdo do regime militar, resultando no principio do processo de redemocratizagao do
pais. Ja o processo de elaboracdo da Constituicdo atual efetivamente teve inicio ao final da
década de mil novecentos ¢ oitenta com a instauracao da Assembleia Constituinte em 1987,
formada por vérios segmentos da sociedade brasileira, que contribuiram fortemente com a
elaboracdo do texto da Constituicao Federal de 1988.

Ao longo do tempo, observa-se que o desenvolvimento dos direitos humanos nao se
limita apenas a criagdo de novas garantias, mas também envolve a reinterpretacdo e a
consolidacdo dos direitos ja reconhecidos. Esse processo continuo ¢ conhecido como a teoria
das "geracdes" ou "dimensoes" de direitos, a qual sustenta que esses direitos nao sdo superados
por outros mais recentes, mas coexistem harmonicamente (Bonavides, 2002).

A primeira geracao de direitos, marcada por um apelo a liberdade e a limitacao do poder
estatal nas relagdes privadas, revelou, com o tempo, que a auséncia de intervengdo do Estado
favorecia desigualdades sociais severas, como a exploragdo do trabalho, a miséria e a fome.
Diante disso, consolidou-se a necessidade de agdes positivas do Estado em determinadas esferas
da vida social, o que deu origem aos direitos sociais, classificados doutrinariamente como de
segunda geracdo. Esses direitos pressupdem maior atuagdo estatal para sua efetivagdo e
protecao (Bonavides, 2002).

Gorczevski (2013) argumenta que os direitos humanos ndo se restringem a positivagao
normativa, mas constituem valores sociais reconhecidos historicamente que s6 podem conduzir
a paz social e a democracia se forem efetivamente conhecidos, assimilados e vividos por toda
a coletividade.

Entre esses direitos sociais, previstos expressamente na Constituicao Federal de 1988
como fundamentais, incluem-se: a saude, a educagdo, o trabalho, a moradia, o lazer e¢ a
seguranca. Conforme o §1° do artigo 5° da Constitui¢do, tais direitos possuem aplicabilidade
imediata, o que significa que o Estado deve promové-los concretamente. O direito a satide esta

arrolado entre os direitos sociais, no Capitulo II do seu Titulo II, dedicado aos direitos e
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garantias fundamentais, mais precisamente em seu artigo 6°. A subdivisdo dos direitos
fundamentais em categorias (direitos individuais e coletivos, direitos sociais, direitos da
nacionalidade e direitos politicos), cada qual com tratamento em capitulos distintos do Titulo
IT da Constitui¢cdo, corresponde a exigéncias doutrindrias sedimentadas no ambito do Direito
Constitucional Comparado.

Sob uma perspectiva ampliada e com base na interdependéncia entre os direitos
fundamentais, o direito a saude adquire carater multidimensional. Ele se vincula a prote¢ao da
vida — direito de primeira geracao — e, simultaneamente, assume uma feigdo coletiva, ou
transindividual, tipica da terceira geracdo, pois impacta comunidades inteiras. A base juridica
de sua importancia encontra-se na dignidade da pessoa humana, valor essencial que sustenta os
direitos sociais (Novais, 2010).

Esses direitos asseguram o acesso a bens materiais e imateriais indispensaveis ao
minimo existencial, embora sejam escassos e demandem esfor¢os financeiros e organizacionais
por parte do Estado, principalmente em favor daqueles que ndo possuem condi¢gdes de garanti-
los por si proprios (Novais, 2010).

Ao cumprir seu papel constitucional, o Estado deve garantir, de forma imediata,
prestacdes essenciais que promovam a inclusao e a igualdade, como o acesso a escolas publicas,
servicos de saude e demais infraestruturas publicas (Canotilho, 2003).

O direito a saude, também consagrado como direito humano pela Declaracao Universal
dos Direitos Humanos (ONU, 1948), integra um conjunto de condi¢cdes fundamentais para a
dignidade da vida. Os artigos 194 e 196 da CF/1988 contemplam o direito a satde em uma

perspectiva mais especifica, tragcando uma diretriz para a atuagdo do Estado, sendo veja-se:

Art. 194: A seguridade social compreende um conjunto integrado de agdes de
iniciativa dos Poderes Publicos e da sociedade, destinadas a assegurar os direitos
relativos a satide, a previdéncia e a assisténcia social.

[...]

Art. 196: A satde ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a redugdo do risco de doenga e de outros agravos e
ao acesso universal e igualitario as agdes e servigos para sua promogao, protecio e
recuperacdo (Brasil, 1988).

O direito a saude tem peculiar atencdo do Estado brasileiro e pode, inclusive, ser
percebido em outros direitos e principios também presentes no texto constitucional.
No periodo, identificam-se diversas transformagdes no pais com a promulgagdo da

Constituicdo Federal de 1988. Houve, por consequéncia, a necessidade de adequacdo da
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realidade politica-econdmica-social aos parametros inaugurados pela nova ordem
constitucional, incluindo diversos setores do Estado, dentre eles o sistema de satde.

A mera atencdo ao dispositivo impde a conclusao de que se esta diante de um direito
social de cunho prestacional, cuja efetiva fruicdo depende do adequado planejamento para
implementagdo de politicas sanitarias de governos da Unido, Estados, Distrito Federal e
municipios, politicas essas que devem propiciar o acesso universal e igualitdrio as acdes de
saude.

Autores como Silva e Ferreira (2020) destacam que o artigo 196 da CF/1988 inaugura
uma nova légica na relagdo entre Estado e sociedade, marcada pela responsabilidade estatal
ativa na formulacdo e execugao de politicas publicas voltadas a promog¢ao da saude coletiva.

A normatividade do direito a satde ndo se limita a proclamacgdes abstratas: impde ao
Estado o dever juridico de garantir, por meio de politicas sociais € econdmicas, 0 acesso
universal e igualitario a agdes e servigos de saude. Assim, na moldura constitucional brasileira,
insere-se a logica dos direitos fundamentais de segunda geracao, cuja efetividade depende de
atuacdo positiva do poder publico, tanto no plano normativo quanto or¢amentario,
administrativo e jurisdicional.

A interpretagdo do artigo 196 deve ser realizada em harmonia com o principio da
dignidade da pessoa humana (art. 1°, III, CF/1988), o qual constitui o alicerce axiologico de
todo o sistema de direitos fundamentais estando diretamente relacionado ao acesso universal a
saude.

A relacdo entre o direito a saude, como dever estatal, e a dignidade da pessoa humana,
¢ amplamente discutida na doutrina juridica contemporanea. A dignidade da pessoa humana,
por sua vez, ¢ um dos fundamentos da Republica Federativa do Brasil. Conforme disposto no
artigo 1°, inciso III, da mesma Constitui¢do, tal principio orienta a interpretacdo e aplicagdo de
todas as normas juridicas no pais, sendo considerado um dos pilares do Estado Democréatico de
Direito.

Em sintese, a dignidade da pessoa humana serve como fundamento e pardmetro para a
concretizacdo do direito a satde, exigindo do Estado a¢des concretas que promovam o bem-
estar e a qualidade de vida da populacao.

As politicas publicas de saude devem guardar estrita observancia a moldura institucional
esbocada pela propria Constituigdo, ao disciplinar o direito a saude, cujos tragos mais
significativos podem ser assim enunciados: a) cabe ao Poder Publico das trés esferas da
Federacdo prestar servigos publicos de saude da populagdo, mediante a estrutura de uma rede

regionalizada e hierarquizada, na forma de sistema Unico pautado em diretrizes da
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descentralizacdo, do atendimento integral e da participagdo comunitaria, fazendo-o diretamente
por meio de terceiros, contratados ou conveniados (arts. 198, incisos de [ a III, e 199, §1°, da
CF/1988); b) pessoas fisicas e pessoas juridicas de direito, desvinculadas do Poder Publico,
também podem desenvolver agdes e servigos de saude, sob regulamentacao, fiscalizagao e
controle estatais, constituindo o setor empresarial privado de prestagao direta de servicos de
saude e o denominado sistema de saude suplementar (arts. 197 e 199, caput da CF/1988).

Convém, nesse caso, tornar mais clara a dimensao institucional em que se situam as
politicas sanitarias: a assisténcia a saide caracteriza servigo publico, em sentido proprio, apenas
se prestada por entidade integrante da Administragdo Publica (direta ou indireta) ou por pessoa
juridica que o faga em seu lugar, mediante vinculo de terceirizagdo (contrato administrativo ou
convénio); o setor privado pode, livremente, prestar servicos de saide independentemente de
autorizacdo estatal, com ou sem finalidade de lucro, estando sujeito, todavia, a intervencao
regulatoria do Poder Publico, na medida em que se trata de atividade de relevancia publica.

A efetivagao dos direitos sociais, como a saude, impde ao Estado o dever de justificar a
ndo realizagdo, sob pena de violacdo da dignidade humana. A ponderagdo entre direitos
fundamentais ¢ a reserva do possivel deve considerar a essencialidade do direito reclamado e a
disponibilidade de recursos (Alexy, 2002; Amaral, 2001).

Em cumprimento ao disposto na Constitui¢do, o legislador infraconstitucional, de um
lado, organizou o Sistema Unico de Satde (SUS) e, de outro, disciplinou a atividade
empresarial concernente aos planos e seguros privados de assisténcia a saude, instituindo uma
agéncia reguladora voltada a fiscalizagdo e o controle dessa atividade.

A lei basica do SUS ¢ a Lei Federal n. 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispoe
sobre a atuacdo do Estado na promogdo, protecdo e recuperacdo da satde, mediante a
organizac¢do e funcionamento dos servicos correspondentes. J& os planos e seguros privados de
assisténcia a satide foram disciplinados pela Lei Federal n. 9.656, de 03 de junho de 1998, tendo
sido criado pela Lei Federal n. 9.961, de 28 de janeiro de 2000, a Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS), autarquia de regime especial vinculada ao Ministério da Satde.

A partir da institucionalizacio do Sistema Unico de Satide, o Estado brasileiro passou a
operar com base em trés principios estruturantes: universalidade, integralidade e equidade. Tais
principios, embora com intersegdes, possuem definigdes proprias e funcionalidades distintas na
pratica da saude publica, sendo pilares que transformam a satide em uma politica publica
orientada por justiga social.

A universalidade implica que todos os individuos, independentemente de renda, género,

local de residéncia ou qualquer outra condicdo, tém direito a atengdo a satide. No entanto, esse



47

principio ¢ frequentemente tensionado pelas desigualdades regionais e estruturais do pais, o que
exige acgdes afirmativas por parte do Estado para a garantia concreta do acesso. Deve-se
considerar ainda o desafio imposto quanto a garantir cobertura em territorios de dificil acesso,
o que implica investimentos em saude indigena, rural e ribeirinha, por exemplo.

A integralidade refere-se ao cuidado com a satide em todas as suas dimensdes, incluindo
prevengdo, tratamento e reabilitacdo, o que demanda uma abordagem intersetorial. O desafio
reside na constru¢ao de linhas de cuidado integradas, que permitam o acompanhamento
continuo dos usuarios e evitem fragmentacoes e descontinuidades na assisténcia.

A equidade, por sua vez, pressupOe tratamento desigual na medida das desigualdades,
priorizando quem mais precisa. Esse principio se relaciona diretamente com a justica
distributiva e ¢é central para a superagao de iniquidades historicas no acesso a saude. A aplicagao
efetiva da equidade exige dados qualificados, planejamento participativo e decisdes sensiveis
as realidades locais. Isso significa reconhecer que o acesso formal pode ndo se traduzir em
acesso real, especialmente para populacdes em situacdo de vulnerabilidade.

A andlise critica do artigo 196 da Constituicao de 1988 e dos principios estruturantes do
SUS permite compreender que o direito a saude transcende a esfera assistencial e exige do
Estado atuagdo ativa, integrada e equanime. Apesar dos avangos institucionais proporcionados
pela constitui¢do cidada e pela consolidacdo do SUS, a efetivagdo do direito a saude ainda
enfrenta entraves relevantes. Entre eles, destacam-se a subfinanciacdo crénica do SUS, a
judicializagdo crescente, a desigualdade territorial na oferta de servigos e os impactos negativos
das politicas de austeridade.

A efetivacao desse direito, no entanto, demanda a articulagao entre os entes federativos
e o fortalecimento do federalismo cooperativo, sobretudo no que diz respeito a reparticao de
competéncias e responsabilidades na politica de saude. As limitacdes or¢amentarias e a
crescente demanda por direitos tornam dificil a realizagdo plena dos direitos sociais, isso revela
uma crise do Estado Social e, por extensdo, uma crise da propria democracia (Santos, 2002).

A saude, enquanto direito fundamental de natureza prestacional, impde obrigacdes
positivas ao Estado, as quais compreendem desde a elaboragdo de politicas publicas efetivas
até a prestacao direta de servigos. Como destacam Vieira (2023), essa dimensdo impde ao poder
publico o dever de agir, de garantir condigdes materiais para o exercicio do direito a saude, e
ndo apenas de abster-se de interferéncias arbitrarias.

O Estado Democratico de Direito brasileiro estrutura-se, assim, em torno de uma
concep¢do de cidadania que transcende a mera titularidade formal de direitos, exigindo

mecanismos institucionais de realizacao concreta desses direitos. Para Pinto (2017), a satde se
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insere nessa concep¢do ampliada de cidadania, exigindo prestagcdo estatal equitativa e ndo
discriminatoria, sobretudo em contextos de desigualdade social e regional.

A efetivagdo do direito a satde requer a estruturagao de politicas publicas abrangentes,
universais e financeiramente sustentaveis. No entanto, a persistente subfinanciacdo do SUS e
as restri¢des impostas pela Emenda Constitucional n. 95/2016 tém comprometido a capacidade
estatal de realizar os preceitos constitucionais.

Estudos como os de Ferreira e Almeida (2021) apontam que o teto de gastos reduziu
drasticamente os investimentos em satude, afetando negativamente a qualidade e o alcance dos
servigos. Além das questdes financeiras, ha também desafios na gestdo integrada e federativa
do sistema. A cooperacdo entre os entes federativos ¢ essencial para garantir a regionalizagdo
do atendimento e a racionalizagdo dos recursos.

A efetivagdo do direito a satde esta intrinsecamente ligada a promocao da dignidade
humana. Isso implica a adogao, pelo Estado, de medidas que garantam ndo apenas o acesso
formal aos servicos de saude, mas também a qualidade e a eficacia desses servicos, de modo a
assegurar uma existéncia digna para todos os cidadaos.

Essa compreensao tem fundamento ndo apenas no texto constitucional, mas também na
ideia de que os direitos fundamentais ndo podem ser reduzidos a promessas formais.

O debate contemporaneo revela que ndo basta garantir o acesso formal a saude: ¢
necessario assegurar o acesso efetivo, equanime e universal, de modo a concretizar o principio
da dignidade da pessoa humana no dmbito das politicas de saude.

Diante do arcabougo normativo-constitucional brasileiro, especialmente a partir da
promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988, o direito a satde deve ser compreendido ndo
apenas como um ideal programatico, mas como um direito fundamental de natureza subjetiva,
titularizado por todo individuo e exigivel judicialmente, sua positiva¢do no art. 6° como direito
social, combinada com o art. 196, que o qualifica como dever do Estado, impde a este a adogao
de politicas publicas concretas que garantam o acesso universal e igualitario as a¢des e servicos

de saude.

2.3 Acesso a justica como instrumento de efetivacio do direito a saiude

O contexto atual impde uma andlise critica sobre os meios pelos quais o0 acesso a justica
pode ser compreendido como vetor de efetivagdo do direito a satide, a ser entendido para além
da judicializacdo, envolvendo também o fortalecimento de mecanismos administrativos e

extrajudiciais que garantam uma resposta célere e justa as demandas sociais.
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O direito a saude, consagrado na Constituicdo de 1988 como dever estatal e direito de
todos, revela-se também como direito subjetivo justiciavel, cuja inefetividade pode ser corrigida
judicialmente. Embora a judicializagdo represente um instrumento legitimo de controle da
omissao estatal, sua expansao desordenada impde a necessidade de equilibrio entre a protecao
dos direitos individuais e a sustentabilidade do sistema publico de satude.

O desafio contemporaneo consiste em compatibilizar a garantia da dignidade humana
com a racionalidade administrativa, sem renunciar ao acesso efetivo a justica como meio de
exigibilidade do direito a satde. Souza (2015, p. 42) traz a seguinte reflexdo acerca dos
instrumentos processuais postos a servigo da concretizagdo de um direito material

extremamente avangado:

[...] ndo basta termos normas de natureza material extremamente avangadas, como
sdo, por exemplo, no Brasil, de um modo geral, as normas previstas na Constituigdo
Federal em matéria de protegdo a direitos, ou a legislagdo ambiental em vigor [...]
estas normas juridicas tém conteudo bastante avan¢ado, buscando a transformacao da
sociedade brasileira em uma sociedade mais justa e¢ solidaria. Entretanto, de nada
adianta a existéncia dessas normas se nao existirem mecanismos aptos a atuarem em
caso de sua violagio. E ai que entra o acesso  justiga, pois precisamos de instrumentos
que nos garantam que, em caso de violagdo ou simples ameaca de violagdo a nossos
direitos, temos aonde nos socorrer, podemos exigir o cumprimento for¢ado da norma
violada ou a atuagdo da sang@o pelo descumprimento.

Com base na analise dos fragmentos citados, constata-se que a legislacdo material
contempla normas juridicas avangadas. No entanto, para que tais normas sejam efetivamente
cumpridas, faz-se necessaria a existéncia de instrumentos ou mecanismos que viabilizem sua
concretizacdo. Nesse sentido, busca-se o acesso a justi¢a por meio do processo judicial, que
constitui, em geral, o instrumento legitimo para a realizagdao dos direitos. Todavia, o elevado
volume de demandas judiciais frequentemente compromete a prestagao de respostas adequadas
aos conflitos sociojuridicos.

A partir dessa perspectiva, o acesso a justi¢a se configura como verdadeiro instrumento
de transformacao social, especialmente no que se refere aos direitos fundamentais de natureza
prestacional, como o direito a saude, que dependem de agdes estatais concretas para sua
realizagao.

A efetivagdo do direito a saude como dever estatal e garantia individual exige uma
articulagdo complexa entre normas constitucionais, planejamento publico, financiamento
adequado e participacao social. Assim, o reconhecimento do carater fundamental e prestacional
desse direito impde ao Estado obrigacdes multiplas e interdependentes, que vao da formulacao

de politicas a resposta judicial até demandas individuais. Tal postura do Judiciario confirma a
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exigibilidade imediata do direito a satde e a sua dimensao de direito fundamental invocével
judicialmente.

Alves (2023) observa que o campo do direito sanitdrio se constitui como um espago
epistemologico de convergéncia entre o saber juridico e o saber sanitario, exigindo abordagens
transdisciplinares que ultrapassam a normatividade formal e incorporam o didlogo entre
diferentes racionalidades institucionais. A autora enfatiza que a efetivacao do direito a satde
depende da capacidade de articular os instrumentos juridicos as dindmicas concretas do sistema
de satde, evitando tanto o tecnicismo juridico quanto a fragmentagao das politicas publicas.

E importante ressaltar que o direito & satde, como direito fundamental de segunda
geracdo, impde obrigagdes positivas ao Estado e possui eficacia imediata, como previsto no
artigo 5°, §1°, da Constituicdo Federal. Nao se trata de uma norma programatica, mas de um
direito exigivel, inclusive judicialmente, sempre que o Estado se omitir ou agir de forma
insuficiente.

Assim, 0 acesso a justi¢a como instrumento de efetivagao do direito a saide nao se limita
a via judicial, mas abrange um conjunto de estratégias normativas, institucionais e
procedimentais voltadas a concretizagdo dos direitos fundamentais.

Sua fungdo ¢é assegurar que os cidadaos, sobretudo os mais vulneraveis, tenham
condigdes reais de fazer valer seus direitos e de participar ativamente da construgdo das politicas
publicas que os afetam. Trata-se, portanto, de um conceito que expressa ndo apenas a porta de
entrada ao Judiciario, mas a possibilidade de alcancar uma resposta justa, tempestiva e eficaz
as demandas em satide, em consonancia com os principios da dignidade da pessoa humana, da
igualdade e da solidariedade.

A judicializagdo da satde tornou-se uma expressao visivel dessa atuacao transformadora
do Judiciario, em que milhares de cidaddos recorrem diariamente ao sistema de justica para
obter medicamentos, procedimentos médicos, internagdes e outras prestagdes de saide negadas
ou nio disponibilizadas pelo Sistema Unico de Saude. Essa realidade reflete ndo apenas o
exercicio legitimo da cidadania constitucional, mas também a fragilidade das estruturas
publicas de gestdo da saude e a auséncia de politicas publicas eficazes em assegurar o minimo
existencial previsto na Constitui¢ao.

Além disso, observa-se crescente nimero de demandas judiciais no ambito da saude
suplementar, nas quais beneficiarios de planos de satide privados acionam o Judiciario para
garantir a cobertura de tratamentos, terapias e exames prescritos por profissionais de satide, mas
recusados sob justificativas contratuais ou administrativas. Essa dimensdo da judicializagao

evidencia a tensdo entre os principios contratuais do setor privado e a protecao do direito
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fundamental a saude, cuja efetividade ndo pode ser subordinada exclusivamente a logica
mercadoldgica (Cunha; Ramos, 2023).

Seja na saude publica ou suplementar, a atuacao judicial tem se firmado como um
mecanismo de defesa dos direitos fundamentais, ainda que revele a necessidade urgente de
fortalecimento das politicas publicas e da regulagdo efetiva do setor de satide como um todo.

Contudo, o uso intensivo do Judiciario como via de acesso ao direito a saude também
traz desafios importantes. A judicializacao individualizada pode gerar distor¢des, como o
favorecimento de quem tem maior acesso a informacdo ou representagdo juridica, em
detrimento da coletividade. Além disso, decisdes desarticuladas com as politicas publicas
podem comprometer o planejamento or¢amentario ¢ a equidade do sistema.

Para tanto, a efetivacao do direito a saide nao depende apenas da prestagao estatal direta,
mas também da existéncia de mecanismos de controle e participagdo social. Os conselhos de
saude e as conferéncias nacionais sdo espagos institucionais que permitem a sociedade civil
fiscalizar e propor diretrizes para a politica de saude. Segundo Lima e Santos (2021), esses
espacos tém sido fundamentais para a inclusdo de demandas de grupos vulneraveis, ampliando
a democratizacdo da gestdo do SUS.

Entretanto, tais mecanismos tém sofrido esvaziamento politico nos ultimos anos com
redugdo da sua capacidade de incidir sobre a formulacao de politicas publicas. A revitalizagao
desses espacos ¢ essencial para que o principio da participacdo social seja efetivamente
implementado e para que o direito a satide ndo seja apenas um enunciado formal.

As politicas publicas de satide devem incorporar dispositivos que reduzam a necessidade
de judicializagdo, tais como a atuagdo dos Nucleos de Apoio Técnico do Poder Judicidrio
(NAT) e dos Comités Executivos da Saude.

As politicas publicas de saude devem incorporar dispositivos capazes de reduzir a
necessidade de judicializagdo, valendo-se de instrumentos que promovam o uso sistematico de
evidéncias cientificas e administrativas. Nesse sentido, destacam-se a atuagao dos Nucleos de
Apoio Técnico do Poder Judiciario (NAT-Jus) e dos Comités Executivos da Satde, que
funcionam como canais de tradugdo de saberes médicos e juridicos em subsidios para decisdes
judiciais mais técnicas, transparentes e alinhadas ao planejamento sanitario nacional (Souza;
Ferreira, 2021).

Essa perspectiva encontra apoio na Resolug¢do n. 238/2016 do CNJ, e trata da criacdo e
manuten¢do de Comités Estaduais de Saude, bem como da especializa¢do de varas em comarcas
com mais de uma vara de Fazenda Publica. Essa resolu¢ao nido aborda diretamente o incentivo

a autocomposicao em conflitos de saude.
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No que diz respeito ao incentivo a autocomposicdo em demandas de saude, a
Recomendagdo n. 100, de 16 de junho de 2021, do CNJ, orienta os tribunais a promoverem o
uso de métodos consensuais de solucdo de conflitos, como a mediacdo e a conciliagdo,
especialmente em demandas que versem sobre o direito a satde.

Além disso, ¢ imperativo que se reforce a educacdo em direitos e saide para a
populagdo. Estudos de Almeida e Melo (2012) demonstram que a capacitagdo da sociedade
sobre seus direitos fundamentais, aliada a transparéncia na gestdo da satde, favorece o
empoderamento dos cidadaos e reduz a assimetria de informagdes nas disputas juridicas.

Outra dimensdo relevante ¢ a litigancia estratégica promovida por organizacdes da
sociedade civil. De acordo com Prado e Mendes (2023), a automagao das decisdes judiciais ou
administrativas deve ser acompanhada de salvaguardas éticas e da garantia do devido processo
legal. Entretanto, ¢ necessario cautela quanto a dependéncia tecnoldgica sem o devido controle
democratico.

A pandemia de COVID-19 exp6s com ainda mais clareza as desigualdades no acesso a
satde e a justica. Segundo relatorio do Instituto de Estudos para Politicas de Saude (2022), a
sobrecarga do SUS e a auséncia de politicas coordenadas intensificaram a judicializagdo,
especialmente em regides periféricas.

Nesse cenario, a atuagao coordenada entre os entes federativos e o Poder Judiciario
mostrou-se indispensavel. A criagdo de protocolos integrados para a distribuicdo de
medicamentos e leitos hospitalares, com apoio técnico dos NAT, evitou decisdes contraditdrias
e favoreceu a racionalidade das medidas judiciais (Moraes; Oliveira, 2022).

O principio da reserva do possivel, frequentemente invocado pelo Estado, nao pode ser
utilizado como escudo para omissoes reiteradas. Quando esse argumento for utilizado, o ente
devera comprovar de forma técnica e transparente a indisponibilidade de recursos, sob pena de
violagdo ao principio da proporcionalidade (Andrade; Pereira, 2020).

No plano infraconstitucional, o Estatuto da Pessoa com Deficiéncia, a Lei n.
13.146/2015, reforca o dever estatal de garantir a acessibilidade e o acesso aos servigos de
satde, configurando-se como instrumento normativo de grande relevancia para a efetivagdo do
direito a satde de grupos vulneraveis.

Segundo destacam Costa ¢ Martins (2024), juizes, promotores e defensores precisam
dialogar com profissionais da saude e do servigo social para adotar decisdes mais sensiveis e
contextualizadas, dando abertura e interdisciplinaridade ao Sistema de Justiga.

Para Alves et al. (2024), a consolidagdo da saiide como direito exige a ampliagdo das

competéncias técnicas e €ticas dos profissionais do Direito e da Satide, de modo que possam
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atuar de forma integrada na defesa dos interesses sanitarios e na efetivagdo dos direitos
fundamentais.

A ampliagdo do acesso a Defensoria Publica representa outro eixo fundamental para a
efetividade do direito a satde. A atuacdo articulada entre Defensoria Publica, Ministério
Publico e sociedade civil é estratégica para a construgao de politicas publicas mais inclusivas.
Lopes ¢ Almeida (2022) destacam que essas parcerias tém permitido a judicializagdo
responsavel voltada a transformagao estrutural do sistema de saude.

O fomento a produgao de dados e indicadores também se mostra essencial. A auséncia
de informagdes sistematizadas sobre demandas judiciais em saude dificulta a formulagdo de
politicas publicas e a constru¢do de precedentes judiciais coerentes (Gongalves; Meirelles,
2021).

Os CEJUSCs-Saude, previstos pela Resolucao n. 125/2010 do CNJ e incentivados pela
Resolucao n. 530/2023, também do CNJ, tém se consolidado como instrumentos eficazes de
autocomposicao, evitando litigios desnecessarios e promovendo solugdes integradas aos
servigos de saude.

A complexidade dos litigios sanitarios impde uma abordagem que considere tanto os
aspectos juridicos quanto os socioecondomicos e éticos das decisdes de um Judiciario que
compreenda seu papel ndo apenas como garantidor da legalidade, mas como promotor da justica
social.

Seu fortalecimento requer a articulacdo entre os Poderes, o didlogo institucional, a
escuta qualificada da sociedade civil e o aprimoramento técnico das decisdes judiciais. A
interdependéncia entre justica, salde e democracia exige respostas institucionais inovadoras e
comprometidas com os valores constitucionais.

Gorczevski (2018) sustenta que a participacdo politica ativa dos cidadaos se configura
como elemento intrinseco e condi¢do indispensavel (conditio sine qua non) para o
reconhecimento pleno da cidadania, sendo imperativo que mecanismos institucionais e sociais
promovam essa participag¢ao para além da mera formalidade representativa.

Diante disso, o acesso a justica deixa de ser apenas uma via processual e passa a
representar a porta de entrada para a reconstrucao das politicas publicas de satide no Brasil, ao
garantir que o direito a saide ndo permanega apenas como norma simbolica, o acesso a justica

reafirma seu papel de instrumento de cidadania e justica social no Brasil contemporaneo.

2.4 Dimensao estrutural do acesso a justica e do Direito a saude na Agenda 2030
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No contexto brasileiro, a Constituicdo Federal de 1988 consagra a saude como um
direito de todos e dever do Estado garantido por meio de politicas publicas que visem a reducao
de riscos € ao acesso universal e igualitario as a¢des e servicos de saude, conforme o artigo 196.
Além disso, o0 acesso a justica ¢ garantido pelo artigo 5°, inciso XXXV da CF/1988, que
estabelece que "a lei ndo excluird da apreciagdo do Poder Judicidrio lesdo ou ameaga a direito".

No plano internacional, a Agenda 2030 da ONU - ratificada pelo Brasil por meio do
Decreto n. 9.203/2017 — reforca esse compromisso ao estabelecer metas que vinculam os
Estados a melhoria da qualidade da saude, a ampliacao do acesso a medicamentos e vacinas
essenciais e a construgao de sistemas de satude resilientes e inclusivos, além da incorporagdo de
forma transversal nas politicas publicas e no funcionamento do sistema de justiga brasileiro.

A Agenda 2030 ¢ um compromisso assumido por lideres de 193 paises, inclusive o
Brasil, e coordenada pela ONU. Essa agenda foi recepcionada pelo Poder Judiciario brasileiro
por meio do Conselho Nacional de Justiga, tendo como marco inicial a criagdo do Comité
Interinstitucional da Agenda 2030, instituido por meio da Portaria CNJ n. 133 de 28 de setembro
de 2018. No total sdo 17 ODS e 169 metas a serem atingidas no periodo de 2016 a 2030,
relacionadas a efetivagdo dos Direitos Humanos e desenvolvimento sustentavel.

O grafico que apresenta o numero de casos novos correlacionados aos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS) evidencia a aproximacgdo entre a litigiosidade judicial e
metas estruturais da Agenda 2030. A classificacdo tematica utilizada pelo CNJ, disponivel no
relatorio Justica em Numeros (ano-base 2023) e alinhada as defini¢des da ONU, demonstra que
grande parte dos processos novos incide sobre objetivos como o ODS 3 (Satde e Bem-Estar) e
0o ODS 16 (Paz, Justica e Instituigdes Eficazes), revelando que a judicializa¢do da satde e a
pressdo por acesso a justica configuram problemas publicos complexos, diretamente

relacionados as dimensoes do desenvolvimento sustentavel:

Grafico 1 — Numero de casos novos por ODS
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ODS17 35.282.179
ODS16 23.677.244
ODS15} 8.585.017
ODS14 6.406.368
ODS13 4.962.280
ODS12 3.053.499
ODS11} 768.725
ODS10} 745.271
ODS9}| 564.389
ODS8 | 271.277
0ODS7| 78.438
ODS6 |- 45.770
0ODS5 |25.598
0oDS4 | 24.817
ODS3|20.838
0ODS2 -9:978
0oDS1 |3.239
0.0 0.5 1.0 1.5 2.0 2.5 3.0 35
Numero de casos novos le7

Fonte: CNJ (2024, p. 367).

Entre os objetivos propostos, destacam-se quanto a tematica dessa tese o ODS 3, que
tem por finalidade assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para todas as pessoas,
e o ODS 16, cujo proposito ¢ fomentar sociedades pacificas e inclusivas, garantir o acesso
universal a justica e fortalecer instituigdes eficazes, responsaveis e inclusivas em todos os niveis
(CNJ, 2024).

O ODS 3 enfatiza a importancia de garantir o acesso universal a servigos de saude de
qualidade, incluindo cuidados preventivos, curativos, reabilitadores e paliativos. A satde ¢
reconhecida como um direito humano fundamental, essencial para o exercicio de outros direitos
e para o desenvolvimento sustentdvel das sociedades. J& o ODS 16, por sua vez, destaca a
necessidade de promover o Estado de Direito, garantir o acesso a justica e desenvolver
instituigdes eficazes e transparentes, em especial assegurar que os direitos, incluindo o direito
a saude, sejam efetivamente protegidos e promovidos.

Segundo o relatorio Justica em Numeros 2024, publicado pelo Conselho Nacional de
Justica (CNJ), a taxa de congestionamento do Poder Judicidrio brasileiro no ano-base de 2023

foi de 70,5% (CNJ, 2024). Esse indice representa a propor¢do de processos que permaneceram
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pendentes ao final do periodo em relagdo ao total de casos em tramitacdo. Notavelmente, as
execucdes fiscais apresentaram uma taxa de congestionamento de 87,8%, contribuindo
significativamente para o indice geral. Excluindo-se as execucgdes fiscais, a taxa global de
congestionamento do Judicidrio cairia para 64,7% (CNJ, 2024).

A taxa de congestionamento ¢ um indicador crucial para avaliar a eficiéncia do sistema
judiciario, pois reflete a capacidade dos tribunais de resolver os processos em andamento. Altos
indices de congestionamento indicam acumulo de processos nao resolvidos, o que pode
comprometer o acesso a justica e a celeridade processual.

Para enfrentar esse desafio, o CNJ estabeleceu a Meta Nacional 5, que visa reduzir a
taxa de congestionamento em 0,5 ponto percentual em relagdo ao ano anterior (CNJ, 2024).
Essa meta ¢ aplicada a diversos segmentos da Justica, incluindo o Superior Tribunal de Justica
(STJ), o Tribunal Superior do Trabalho (TST), a Justi¢a Estadual, a Justi¢a Federal, a Justica
do Trabalho e a Justica Militar da Unido e dos Estados. Cada segmento possui clausulas de
barreira especificas para garantir avangos concretos na redug¢do do congestionamento.

Essas medidas demonstram o compromisso do Poder Judicidrio em aprimorar sua
eficiéncia e oferecer uma prestacdo jurisdicional mais célere e efetiva a sociedade brasileira.

A interconexao entre esses dois objetivos € evidente. A promogao da saude e do bem-
estar estd intrinsecamente ligada a existéncia de institui¢des justas e eficazes. Sem paz e justica,
¢ dificil garantir o acesso equitativo aos servigos de saude.

Por outro lado, uma populagdo saudavel ¢ fundamental para o desenvolvimento de
sociedades pacificas e resilientes. Assim, a promo¢do da paz e da justica é essencial para
garantir o direito a saude.

A promogdao da satide mental, destacada no ODS 3 (CNJ, 2024), também esta
relacionada a paz e a justica. Ambientes seguros, inclusivos e justos contribuem para o bem-
estar psicoldgico das pessoas. Contudo, a exposi¢do a violéncia, a discriminacgdo e a injustica
pode levar a transtornos mentais, evidenciando a necessidade de abordagens integradas para
esses desafios.

A participacdo cidada, incentivada pelo ODS 16 (CNJ, 2024), ¢ essencial para o
desenvolvimento de politicas de satde eficazes. Quando as comunidades t€ém voz ativa na
formulacao e implementagao de programas de satude, as solucdes tendem a ser mais adequadas
as suas necessidades, promovendo o bem-estar coletivo.

A transparéncia e o acesso a informacao, metas do ODS 16 (CNJ, 2024), também sdo

relevantes para a saide publica. Informagdes claras e acessiveis sobre servigos de saude,
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prevengdo de doengas e direitos dos pacientes empoderam os cidadaos e facilitam o acesso aos
cuidados necessarios.

A integracao dos ODS 3 e 16 ¢, portanto, fundamental para o alcance da Agenda 2030.
Politicas publicas que considerem simultaneamente a promog¢ao da saude e o fortalecimento
das instituigdes democraticas t€ém maior potencial de gerar impactos positivos e duradouros nas
sociedades.

Investimentos em educagao, infraestrutura ¢ desenvolvimento economico, embora nao
sejam o foco direto dos ODS 3 e 16, também contribuem para seus objetivos. Educacdo de
qualidade forma profissionais de saude competentes e cidaddos conscientes de seus direitos.
Infraestruturas adequadas garantem o funcionamento eficiente dos servigos de saude e das
institui¢des publicas.

A cooperacdo internacional € outro elemento crucial. Compartilhar experiéncias,
recursos ¢ tecnologias entre paises fortalece os sistemas de saude e as instituigdes democraticas
em escala global, promovendo o desenvolvimento sustentavel. Organizac¢des da sociedade civil
desempenham papel importante na promog¢ao dos ODS 3 e 16. Elas atuam na fiscalizacdo das
politicas publicas, na defesa dos direitos humanos e na oferta de servigos complementares de
saude, contribuindo para sociedades mais justas e saudaveis.

Apesar dos avancos legislativos, o Brasil enfrenta desafios significativos na efetivacdo
desses direitos. A desigualdade social, a distribuicdo desigual de recursos e a burocracia
institucional muitas vezes impedem que a populagcdo, especialmente os grupos mais
vulneraveis, tenha acesso efetivo a satide e a justica.

A implementagdao da Agenda 2030 no Brasil requer a integragao de politicas publicas
que abordem simultaneamente os determinantes sociais da satide e os obstaculos ao acesso a
justica, implicando em a¢des coordenadas entre os diferentes niveis de governo e setores da
sociedade, além de reforgar a necessidade de decisdes judiciais integradas as politicas publicas.

Além disso, a implementagdo efetiva dos ODS 3 e 16 requer monitoramento constante
e avaliagdo de resultados. Indicadores claros e dados confidveis sdo essenciais para medir o
progresso € ajustar as estratégias conforme necessario.

A equidade de género, reconhecida como elemento transversal a Agenda 2030 da ONU,
revela-se imprescindivel para o alcance efetivo dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel
(ODS), especialmente os de numero 3 e 16. A promogao da igualdade entre homens e mulheres
constitui condi¢do essencial para assegurar o acesso universal e equitativo aos servigos de
satide, bem como para garantir a participacdo plena e efetiva de mulheres e meninas nas

institui¢des politicas, juridicas e sociais.
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Dessa forma, a tecnologia desponta como importante aliada na realizagdo desses
objetivos, ao viabilizar solugdes digitais que ampliam o acesso a informagdo, otimizam a
prestacdo dos servigos de saude e fomentam a transparéncia e a accountability' das institui¢des
publicas. A integragdo de recursos tecnologicos no ambito das politicas publicas, portanto,
contribui ndo apenas para a melhoria da qualidade dos servigos ofertados, mas também para o
fortalecimento do Estado Democratico de Direito.

A sustentabilidade ambiental, por sua vez, mantém relacao intrinseca com os objetivos
em destaque. Ambientes saudaveis influenciam positivamente a saude coletiva, ao passo que
reduzem os fatores de risco associados a conflitos socioambientais e a escassez de recursos
naturais, favorecendo a construgdo de sociedades mais pacificas e resilientes.

A urbanizagdo acelerada, caracteristica marcante do mundo contemporaneo, apresenta
desafios e oportunidades significativos. Cidades planejadas de forma inclusiva e sustentavel
tém o potencial de proporcionar acesso ampliado aos servicos de saude e de consolidar
instituicdes eficazes, transparentes e participativas. Em contrapartida, a auséncia de
planejamento urbano adequado tende a acentuar desigualdades estruturais e a intensificar
tensdes sociais.

A inclusdo de populagdes historicamente marginalizadas, como povos indigenas,
pessoas com deficiéncia, populacdo negra e comunidades periféricas, constitui imperativo ético
e juridico para a efetivacao dos direitos sociais. A inser¢ao desses grupos nas politicas publicas
de saude e na estrutura institucional do Estado ¢ condicao indispensavel a realiza¢do da justica
social e a consolidacdo de um sistema democratico verdadeiramente inclusivo.

A cultura de paz, nesse contexto, deve ser fomentada desde os primeiros anos de
formagdo cidada. A educacdo para a paz, pautada em valores democraticos, no respeito a
diversidade e na mediacdo de conflitos, representa ferramenta fundamental para a construgao
de sociedades mais coesas, saudaveis e comprometidas com os direitos humanos.

A protecdo dos direitos humanos, por sua vez, constitui o alicerce normativo e
axiolégico dos ODS 3 e 16. A promocao da satde e da justica pressupde, antes de tudo, o

reconhecimento da dignidade da pessoa humana como valor central do ordenamento juridico.

130 conceito de accountability ultrapassa a mera prestacdo de contas formal, envolvendo um complexo arranjo
de responsabilidade, transparéncia e responsividade das instituigdes publicas diante da sociedade. No campo das
politicas de saude, accountability implica tanto o dever de justificar escolhas administrativas e or¢amentarias
quanto a abertura a mecanismos de controle social e judicial. Trata-se, portanto, de um principio normativo que
busca assegurar a legitimidade democratica da gestao estatal, em didlogo com autores que discutem governanca e
efetividade dos direitos fundamentais (O’Donnell, 1998; Bovens, 2007).
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No caso brasileiro, a intensificagdo da judicializagdo da saude nas ultimas décadas
evidencia tanto a crescente mobilizacdo social pela garantia de direitos quanto as fragilidades
persistentes na formulagdo e execugao de politicas publicas eficazes.

A atuagao do Poder Judicidrio tem assumido papel relevante na tutela do direito a saude,
ao passo que revela, paradoxalmente, a ineficiéncia ou omissdo dos demais entes estatais.
Iniciativas como os NAT-Jus, os CEJUSCs especializados na drea sanitaria, t€ém se consolidado
como importantes mecanismos de dialogo interinstitucional, promovendo a racionalizacao da
resolucao dos litigios em saude e contribuindo para a construgdao de solugdes mais justas e
efetivas.

Ao integrar o acesso a justica € os mecanismos autocompositivos, o ordenamento
juridico brasileiro se aproxima da concepg¢do plural e inclusiva de justica, prevista tanto nos
parametros constitucionais quanto nos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel da Agenda
2030 (ODS 16). Fortalecer a autocomposicao €, portanto, reafirmar o compromisso com a
pacifica¢do social, a cidadania ativa e a realizagcdo concreta dos direitos sociais, promovendo
uma justica mais acessivel, eficiente e humana.

De acordo com Cunha e Ramos (2023), embora a judicializagdo seja legitima em
contextos de omissdo estatal, ela pode comprometer a equidade do sistema ao privilegiar
demandas individuais em detrimento do planejamento coletivo.

A atuacdo do Judiciario, quando amparada por critérios de razoabilidade,
proporcionalidade e respeito as diretrizes das politicas publicas, pode configurar-se como
agente catalisador dos objetivos da Agenda 2030, especialmente no tocante a saude universal e
a dignidade da pessoa humana. Trata-se de compatibilizar os caminhos da Constitui¢cao e da
comunidade internacional na constru¢ao de um Estado verdadeiramente comprometido com os
direitos fundamentais.

Assim, o direito a saude, enquanto dever estatal e direito subjetivo justicidvel, encontra
na Agenda 2030 da ONU um refor¢o normativo e politico para sua plena efetivagdo, e o Brasil,
ao assumir os compromissos internacionais de desenvolvimento sustentavel, compromete-se
ndo apenas com a ampliagdo do acesso, mas com a constru¢ao de um sistema de satide inclusivo,

equitativo e eficiente.
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3 DINAMICAS SOCIAIS DO CONFLITO E IMPLICACOES PROCESSUAIS: DA
TIPOLOGIA GERAL AS SINGULARIDADES SANITARIAS

A compreensdo do conflito como elemento constitutivo da vida em sociedade revela-se
indispensavel para a constru¢do de uma teoria processual contemporanea. Longe de ser
fendmeno patoldgico ou andomalo, o conflito deve ser reconhecido como expressdo natural da
pluralidade social, funcionando como catalisador de mudancas, de redefini¢gdes normativas e
de transformagdes institucionais. Sob essa perspectiva, o Direito ndo pode assumir uma postura
exclusivamente repressiva ou eliminatoria em relagdo aos conflitos, mas deve ser capaz de
acolhé-los, disciplind-los e converté-los em instrumentos de evolugao social, garantindo que se
desenvolvam dentro dos marcos democraticos e constitucionais.

Este capitulo propde-se a examinar as dinamicas sociais do conflito e suas implicagdes
processuais, partindo da andlise da sociedade de conflitos e da leitura do dissenso como
fenomeno social positivo. Em seguida, destaca-se a dimensao evolutiva dos conflitos e o papel
desempenhado pelo Terceiro como mediador de direitos fundamentais, na medida em que sua
intervengdo pode evitar a escalada violenta das disputas e viabilizar solucdes dialdgicas e
cooperativas.

Na sequéncia, apresenta-se uma matriz tipoldgica dos conflitos no contexto processual,
evidenciando a importancia de classificar e compreender suas diferentes manifestagcdes para
melhor adequar os instrumentos juridicos a realidade social. Por fim, dedica-se espago
especifico as singularidades dos conflitos sanitarios, que, por sua complexidade
multidimensional, revelam a interface entre saude, cidadania e justica, constituindo-se como
fendmeno social multifacetado e particularmente sensivel as escolhas institucionais.

Assim, o itinerdrio percorrido neste capitulo busca articular uma leitura critica do
conflito, tanto no plano social quanto no processual, demonstrando como a teoria do processo
pode se beneficiar de uma concepgdo mais ampla e interdisciplinar do fendmeno conflitivo,

especialmente quando transposto ao campo da judicializagao da satde.

3.1 O conflito como fen6meno social positivo na evolucio da sociedade

A palavra conflito ¢ originaria do latim conflictus e o significado etimologico traz a ideia
de choque, ou agdo de chocar, contraponto de opinides, ideias, atitudes, armas ou valores
(Morais; Spengler, 2019). Ele geralmente surge de disputas, sejam de objetivos, ideais ou

valores. Para que ele exista, “[...] € preciso, em primeiro lugar, que as forcas confrontantes
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sejam dinamicas, contendo em si proprias o sentido da agdo, reagindo umas sobre as outras”
(Morais; Spengler, 2019).

A adequada gestdo dos conflitos demanda, preliminarmente, a identificacdo de suas
causas subjacentes. Diversos elementos podem atuar como agentes deflagradores desses
fendmenos, entre os quais se salientam a limitagdo ou escassez de recursos disponiveis, 0s
processos de mudanga que alteram estruturas ou expectativas, a resisténcia em admitir ou
acolher perspectivas distintas, a presenca de interesses antagonicos, a violagao dos principios
que asseguram o respeito a diversidade, bem como situagdes de insatisfagdo ou frustragao no
ambito individual (Tartuce, 2017).

O conflito ¢ compreendido como expressdo natural da vida em sociedade. Trata-se de
oposicao entre interesses juridicamente tutelados, cuja resolug¢do, ou prevengao, constitui uma
das fungdes primordiais do Estado (Marinoni; Arenhart; Mitidiero, 2020).

Marinoni, Arenhart e Mitidiero (2020) observam que, em um Estado Democratico, o
conflito ¢ até desejavel, pois manifesta pluralidade de ideias e garante a circulagdo de demandas
sociais, isto ¢, “conflitos sdo inevitaveis, mas também saudaveis, pois permitem que novos
interesses sejam levados ao sistema juridico e que a sociedade evolua” (Marinoni; Arenhart;
Mitidiero, 2020, p. 112).

A sociedade contemporanea estd marcada por multiplas tensdes e interesses divergentes,
o que faz do conflito um fendmeno inerente as relacdes humanas. Nao se trata, porém, de um
elemento exclusivamente negativo, pois o conflito pode ser também um instrumento de
transformagao social e de reafirmacao de direitos.

Tal tematica envolve aspectos ndo apenas juridicos, mas também sociologicos,
psicoldgicos e filosoficos, e a interdisciplinariedade se revela importante instrumento para a
compreensdo adequada da relacdo conflituosa (Tartuce, 2017).

Morton Deutsch, psicdlogo social cuja obra € central para a teoria dos conflitos, ensina
que “os conflitos sdo inevitaveis em qualquer sociedade complexa, mas podem ter resultados
construtivos ou destrutivos, dependendo da forma como sao geridos” (Deutsch, 1973, p. 19).

Para Deutsch (1973, p. 145), o conflito é, a0 mesmo tempo, um risco € uma
oportunidade. Ele sustenta que “os conflitos construtivos sdo aqueles que levam a mudangas
estruturais benéficas, pois tornam visiveis interesses antes reprimidos, modificam padrdes de
autoridade e induzem a criagdo de normas mais justas”.

O filosofo italiano Bobbio (1997) ressalta que o conflito constitui expressao da propria
pluralidade social, emergindo de forma natural da diversidade de valores, interesses e

concepgoes de mundo presentes em uma sociedade democratica. Nessa perspectiva, o conflito
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ndo deve ser concebido apenas como um mal a ser eliminado, mas como instrumento essencial
para a circulacdo de ideias e para a contestacdo das estruturas de poder. Todavia, para que nao
se converta em violéncia, torna-se imprescindivel a atuacao de institui¢cdes aptas a regula-lo, de
modo a garantir que sua manifestacao ocorra nos marcos do Estado de Direito.

A visdo de Zaparolli (2012) converge nesse sentido, ao afirmar que o conflito ¢
inevitdvel em sociedades complexas, mas precisa ser compreendido como parte integrante do
processo social e nao como simples disfuncao. Nesse contexto, ndo deve limitar-se a reprimir
ou a neutralizar os conflitos, mas sim a atuar como mediador e facilitador do dialogo,

promovendo solugdes que respeitem a pluralidade e a dignidade das partes envolvidas.

[...] alguns requisitos essenciais para a sua caracterizacdo (de conflito), tais como a) o
enfrentamento ¢ voluntario; b) os antagonistas dever ser da mesma espécie; c¢) a
intencionalidade conflitiva implica uma vontade hostil de prejudicar o outro
(diferenciando-a de agressividade); d) o objeto do conflito é, em regra, um direito; ) o
conflito trata de romper a resisténcia do outro e, f) ha uma relagdo de forgas que podem
ser simbdlicas. (GIMENEZ; SPENGLER; BRUNET, 2015, p. 32).

Em sintese, a visdo interdisciplinar convida a enxergar o conflito como um fendmeno
social multifacetado que, embora carregue potencial destrutivo, também encerra possibilidades
construtivas criando espacos e instrumentos capazes de transformar o conflito em dialogo,
reconhecendo-o como forga motriz de mudangas necessarias € como expressdo legitima da
diversidade humana.

Nesse sentido, a perspectiva interdisciplinar, que integra Direito, Psicologia e
Sociologia, ¢ essencial para construir um modelo juridico capaz de reconhecer a natureza
complexa dos conflitos e prevenir que eles se transformem em confrontos destrutivos.

Segundo Spengler (2012, p. 39):

O conflito € resultado da percepcdo da divergéncia de interesses, constituindo um fator
pessoal, psicologico e social (Calmon, 2008). No entanto, precisa ser examinado como
um fenémeno complexo, que extrapola as raias de um mero desencontro de opinides,
valores ou posicionamentos. A contraposi¢do de dois desejos divergentes tem como
resultado o surgimento de uma circunstancia conflitiva, fato que geralmente resulta
na submissdo de um desses desejos ao outro, estabelecendo ao final um ganhador e
um perdedor (Spengler, 2012).

A distingdo ndo € apenas terminoldgica, além disso, € essencial para proteger direitos
fundamentais, evitar criminalizacdes indevidas e promover solucdes pacificas. Para além das
normas escritas, cabe ao operador juridico discernir o grau de risco social envolvido em cada
situagdo, empregando respostas proporcionais.

Dessa forma, ¢ possivel compreender que o conflito, ao invés de ser visto como um

fracasso das relagdes sociais, pode ser interpretado como catalisador de mudancas e como
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indicador da vitalidade democratica, uma vez que, quando administrado adequadamente, o
conflito contribui para a evolu¢do das normas sociais, para a adaptagdo do ordenamento juridico
as novas demandas da sociedade e para o fortalecimento da cidadania.

Entretanto, ndo se pode ignorar o risco de o conflito, quando desprovido de canais
institucionais de expressao e resolugdo, evoluir para confrontos violentos ou para a erosao da
confianga nas instituigdes. Aqui, o papel do Estado e das instituicdes juridicas se revela
essencial, tanto para assegurar o direito ao dissenso quanto para prevenir que a divergéncia se
converta em desordem.

O Direito, como instrumento de pacificagdo social, ndo pode confundir conflito e
confronto. Conflitos sdo inerentes a sociedade democratica, devendo ser tratados como
expressdo legitima de pluralismo. J& o confronto, sobretudo quando envolve violéncia ou grave
ameaga a ordem publica, exige intervencdo do Estado — mas sempre observando limites
constitucionais (Ramos; Pinto, 2022).

Nem todo conflito ¢ ilicito. Conflitos sdo protegidos pelo Direito enquanto expressao
legitima de autonomia privada ou exercicio de direitos fundamentais. Ja o confronto, na medida
em que implica violéncia ou coacdo, tende a adquirir contornos de ilicitude (Marinoni;
Arenhart; Mitidiero, 2020).

Os conflitos podem ser classificados de acordo com a intensidade com que se
apresentam, dividindo-se em latentes, emergentes ou manifestos. Segundo Moore (1998, p. 29),
os conflitos latentes ocorrem quando uma ou mais partes sequer tem consciéncia de sua
existéncia, muitas vezes chegando a negé-lo.

Ja nos conflitos emergentes, ainda que os sujeitos envolvidos reconhegam a
controveérsia, ndo se chegou a aplicar técnicas ou mecanismos adequados de enfrentamento.
Nos conflitos manifestos, por sua vez, os interessados ja iniciaram tratativas de negociagao,
mas se depararam com um impasse que impede o avango, tornando necessaria a intervengao de
um Terceiro para que o processo seja conduzido a uma solugdo satisfatoria.

Nessa linha, Rondeau (1996) propde uma abordagem em trés niveis para compreensao
mais abrangente do conflito. O primeiro nivel ¢ a analise estrutural, que busca compreender o
contexto em que os envolvidos estdo inseridos. Nesse patamar, o comportamento das partes
pode ser observado sob duas dimensdes: a assertividade, caracterizada pelo esfor¢o em atender
prioritariamente aos proprios interesses € necessidades, e a cooperagao, que implica disposi¢ao
em considerar também os interesses e necessidades do outro.

O segundo nivel refere-se a dindmica interacional, que evidencia como as condutas de

cada sujeito estdo condicionadas, ao menos em parte, pelas agdes e reacdes do outro. Assim, a
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forma como cada individuo atua pode variar conforme sua percepg¢ao dos fatos, mas, igualmente
em fungdo da postura adotada pela contraparte.

O terceiro nivel, por sua vez, ¢ a andlise diacrdnica, voltada a evolugdo temporal do
conflito e a forma como ele se intensifica ou se prolonga.

Caivano, Gobbi e Padilla (1997) alertam que, quanto maior a intensidade e a
agressividade presentes numa controvérsia, mais dificil se torna alcangar uma solucdo
equilibrada, pois a escalada conflitiva tende a comprometer a comunicagao entre os envolvidos.
Nesse estagio, o litigio converte-se em disputa aberta entre adversarios, cuja superacao, na
maioria das vezes, somente serd viavel mediante a atua¢do de um Terceiro.

A chamada escalada do conflito ocorre quando a relacdo entre as partes se deteriora a
ponto de inviabilizar a convivéncia ou continuidade do vinculo, ja que cada uma passa a
enxergar o outro como obstaculo intransponivel a satisfacdo de seus interesses. A centralidade
da controvérsia desloca-se, entdo, para a figura do oponente, reduzindo-se a busca de solugdo a
logica do “vencer o outro”. Esse fenomeno, como observa Rodrigues Junior (2007), produz
intensas repercussoes emocionais.

Sobre isso, Morgado e Oliveira (2009, p. 43) entendem que:

O conflito ¢ tomado como uma dimensdo natural e inevitavel da existéncia humana
que, se for conduzido eficazmente, pode constituir uma importante experiéncia de
desenvolvimento pessoal. A aprendizagem de competéncias de resolugdo de
problemas deve, assim, constituir uma oportunidade para os individuos construirem
solugdes mais positivas e mais pacificas para os seus conflitos.

Também nesse sentido, Fiorelli, Fiorelli e Malhadas Junior (2008, p. 6) afirmam que:
“A gestao do conflito consiste em identifica-lo, compreendé-lo, interpreta-lo e utiliza-lo para
beneficio de cada individuo, das familias, dos grupos sociais, das Organizacgdes e, enfim, da
sociedade”.

Sob a perspectiva juridica, o conflito latente pode permanecer fora da esfera
jurisdicional, sendo, muitas vezes, motor de transformagdes positivas. E precisamente nesse
estagio que se insere o interesse do Direito em promover métodos adequados de solugdo de
controvérsias, prevenindo a escalada da tensdo (Marinoni; Arenhart; Mitidiero, 2020).

Spengler (2021b) reconhece que, ndo sendo bem administrado, o conflito pode evoluir
para um estdgio manifestado ou exacerbado, caracterizado pela expressdo ostensiva do
desacordo, muitas vezes acompanhada de comportamentos agressivos, violéncia verbal ou
fisica, e ruptura do didlogo. A autora adverte: “Quando ndo resolvido, o conflito pode crescer
e tornar-se destrutivo, gerando comportamentos agressivos ou violentos que afastam as partes

de qualquer possibilidade de didlogo™ (Spengler, 2021b, p. 44).
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Assim, o conflito deixa o plano interno e passa a ter repercussao social ou institucional,
podendo gerar impacto na ordem publica, na seguranca juridica ou nos direitos de Terceiros.

Dessa forma, o conflito pode atuar como fator de integracao social. O enfrentamento
externo tende a reforgar a coesdo interna do grupo, intensificando uma unidade ja presente e
afastando elementos que poderiam fragilizar seus contornos diante do adversario. Nesse
processo, individuos e coletividades que antes ndo possuiam vinculos passam a se aproximar.
A forca desse efeito torna-se evidente quando se percebe que a relagdo entre conflito e
unificacdo ¢ tdo intensa que chega a produzir impactos relevantes inclusive em situagdes
inversas (Simmel, 1983).

A nogao de conflito para o Direito Processual Civil estad intimamente ligada a lide, como
ensina Carnelutti (1973), em sua li¢do classica, que o conflito de interesses ¢ o elemento
material da lide definida como o conflito atual e intersubjetivo de interesses, qualificado por
uma pretensao resistida.

Carnelutti (1973, p. 45-46) escreve:

A lide nasce quando duas vontades entram em oposi¢do, uma pretendendo algo e a
outra resistindo a essa pretensdo. ndo basta a existéncia de interesses em dire¢@o
contraria; € preciso que o conflito se manifeste em forma concreta, por uma pretensdo
e uma resisténcia. s6 assim surge o objeto juridico a ser dirimido pelo processo.

Essa distingao ¢ fundamental para compreender os limites e possibilidades do sistema
de justica. O conflito, enquanto fendmeno social, pode ser resolvido por multiplos meios —
negociacao, mediacdo, arbitragem, ou mesmo por transformacao cultural — sem necessidade de
judicializagdo. J& a lide pressupde o ingresso no sistema formal de justica, com todas as
consequéncias normativas e procedimentais que esse movimento implica. Assim, nem todo
conflito social gera uma lide, embora toda lide derive, em ultima instancia, de um conflito
subjacente.

Em conclusdo, conflito e lide ndo sdo conceitos equivalentes. O primeiro ¢ um
fendmeno social, multifacetado, relacional e dinamico. O segundo ¢ uma construgdo técnico-
juridica, formalizada no interior do processo. A adequada distingdo entre ambos ¢ essencial
para o aprimoramento do sistema de justiga, que deve ser capaz de acolher a complexidade dos
conflitos sociais sem reduzi-los a 16gica simplificadora da dicotomia processual, contribuindo
para uma cultura juridica mais sensivel, inclusiva e transformadora.

Nesse diapasdo, Santos (2012) afirma que “compor a lide € resolver o conflito segundo
a ordem juridica, restabelecendo-a. Assim, o conflito de interesses em lide compor-se-a pela

atuacao do Direito objetivo que o regula, isto ¢, pela atuagdo da lei ao caso concreto”.
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Ademais, ¢ essencial compreender a diferencga entre resolugdo e solugdo, conceitos
que, embora muitas vezes empregados como sindnimos, possuem sentidos distintos no campo
da gestdo e tratamento das disputas.

Para Vezzulla J. (2008), a resolucao do conflito refere-se essencialmente ao ato de
cessar o confronto, interrompendo as manifestacdes externas da disputa, seja por decisdo
judicial, por intervencao de autoridade ou mesmo por acordo pontual entre as partes. Contudo,
essa resolugdo nem sempre alcanga as raizes do problema, limitando-se, em muitos casos, a
encerrar o episodio especifico, sem eliminar as causas que deram origem ao embate ou
transformar as relagdes subjacentes entre os envolvidos.

Em contraposi¢do, Zaparolli (2012) destaca que a solu¢do do conflito envolve um
trabalho mais profundo, que vai além do simples término do litigio, visando tratar as causas
estruturais e subjetivas que alimentam a controvérsia. Para a autora, solucionar implica
compreender as motivagdes reais das partes, suas percepcdes, interesses ¢ necessidades,
buscando construir respostas que sejam duradouras, satisfatorias, permitindo que o conflito se
torne oportunidade de crescimento pessoal e coletivo, e ndo apenas um episddio a ser superado.

Nessa mesma linha, Spengler (2016a) acrescenta que a adequada administracdo de um
conflito requer ndo apenas técnicas juridicas ou processuais, mas também sensibilidade para os
aspectos humanos, culturais e emocionais envolvidos. Corrobora que resolver € extinguir o
litigio formalmente, enquanto solucionar ¢ atender as necessidades subjetivas das partes,
promovendo a pacificacdo social efetiva ao prevenir o ressurgimento do conflito, pois trata das
causas e nao apenas dos sintomas.

Para lidar adequadamente com situagdes conflituosas, ¢ imprescindivel encontrar
mecanismos eficazes que nao apenas viabilizem sua abordagem inicial, mas também conduzam
as partes envolvidas a processos de composicao, buscando, sempre que possivel, promover uma
transformagao positiva do conflito.

No ambito do Direito brasileiro, a composi¢do de controvérsias assume papel
fundamental na preservacao da paz social e na promog¢ao da justi¢a, sendo viabilizada por
diversos mecanismos previstos tanto na legislagdo quanto na pratica juridica. Tradicionalmente,
0 mecanismo mais conhecido € o processo judicial, por meio do qual as partes submetem seu
conflito a apreciacdo do Poder Judiciario, resultando em uma decisdo imposta por um
magistrado.

Entretanto, embora seja instrumento legitimo e necessario, o processo judicial nem
sempre se revela suficiente para resolver os aspectos mais profundos das disputas, sobretudo

quando envolvem dimensdes subjetivas, emocionais ou relacionais, como ressalta Spengler
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(2016a), para quem a decisdo judicial pode encerrar o litigio formalmente, mas ndo garantir a
pacificagdo das relacdes entre as partes.

Em resposta as limitagdes do processo tradicional, o ordenamento juridico brasileiro
passou a valorizar intensamente os métodos autocompositivos, entre os quais se destacam a
conciliagdo, a mediacdo e a negociagao.

A conciliagdo, prevista no Codigo de Processo Civil (CPC) de 2015, consiste em um
procedimento em que um Terceiro imparcial, denominado conciliador, atua de maneira mais
propositiva, sugerindo solugdes para as partes, especialmente quando o conflito ¢ mais objetivo
e envolve direitos disponiveis (Zaparolli, 2012). J& a mediagdo ¢ um mecanismo no qual o
mediador, também Terceiro imparcial, facilita a comunicagao entre os envolvidos, estimulando-
os a compreender melhor suas necessidades e interesses, para que construam, de forma
autonoma, a solugdo mais adequada ao caso.

Vezzulla J. (2008) observa que, diferentemente da conciliacdo, a mediagdo esta
especialmente indicada para disputas em que subsistem vinculos continuados entre as partes,
como ocorre em relacdes familiares, societarias ou de vizinhanga, justamente porque busca
promover nao apenas acordos pontuais, mas também a reconstrucao do didlogo e da confianga.

Outro instrumento relevante é a arbitragem, regulada, no Brasil, pela Lei n.
9.307/1996, que permite as partes escolherem arbitros para decidir a controvérsia de forma
definitiva, com forca de sentenca judicial. A arbitragem possui carater privado, sendo
frequentemente utilizada em relacdes comerciais, empresariais ou contratuais, ¢ oferece
vantagens como maior celeridade, sigilo e a possibilidade de escolha de arbitros com
conhecimento técnico especifico sobre a matéria discutida (Oliva, 2020).

Além desses métodos, o Direito brasileiro contempla ainda as praticas restaurativas,
cada vez mais aplicadas em contextos criminais € comunitarios, buscando ndo apenas
solucionar o conflito, mas também promover a reparagdo dos danos, a responsabiliza¢do
consciente e o restabelecimento das relacdes sociais abaladas.

A Constituicdo Federal de 1988 e diversos diplomas legais, como o CPC (Lei n.
13.105/2015) e a Lei de Mediagao (Lein. 13.140/2015), refletem a orientagdo politica e juridica
de incentivo aos meios consensuais de resolucdo de conflitos, reconhecendo que tais
instrumentos contribuem para desafogar o Judiciario e, sobretudo, para produzir solu¢des mais
adequadas as necessidades concretas das partes envolvidas.

O incentivo ao tratamento adequado da litigiosidade, promovido pelo Poder Judiciério

a partir das orientacdes estabelecidas pelo Conselho Nacional de Justica (CNJ), pressupoe a
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necessidade de vigilancia sobre os mecanismos de ingresso das demandas judiciais, bem como
uma analise critica acerca das formas pelas quais os individuos acionam o sistema de justica.

Busca-se, com isso, garantir um acesso que seja legitimo, fundamentado e necessario,
mediante estratégias que permitam identificar as causas da judicializagdo e possibilitem
respostas preventivas e duradouras, evitando, sempre que possivel, a substitui¢do indevida da
atuacado judicial. Paralelamente, impde-se o enfrentamento das a¢des judiciais que representem
abuso do direito de agdo, cuja repeticdo excessiva ou inadequagdo comprometa o equilibrio do
sistema e prejudique o principio da isonomia entre os jurisdicionados.

Para Spengler (20164, p. 87), “converte o conflito em oportunidade de transformagao
social, permitindo que as partes saiam fortalecidas da experi€ncia, ao invés de apenas derrotadas
ou vencedoras”.

Esse enfoque visa permitir que o conflito seja compreendido ndo apenas como uma
crise a ser eliminada, mas como uma experiéncia potencialmente enriquecedora, capaz de gerar
aprendizado, amadurecimento pessoal e aprimoramento das relagdes sociais.

Por essa razdo, o modelo contemporaneo de jurisdi¢do, pautado pelos principios da
cooperacdo, da razoabilidade e da adequacao, exige do julgador ndo apenas a capacidade de
solucionar a lide, mas de compreender o conflito em sua totalidade.

A atuagdo jurisdicional eficaz pressupode, assim, uma escuta qualificada das partes, a
consideragdo dos aspectos extrajuridicos da controvérsia e a busca por solugdes que respeitem
a complexidade da vida social. Essa postura dialdgica e responsiva aproxima a jurisdi¢do da
sua finalidade ultima: a pacificagdo dos conflitos sociais com justiga.

Embora a decisdao proferida por um Terceiro, como um juiz ou arbitro, possa
representar uma via legitima para por fim a controvérsia, tal medida ndo garante, por si so, a
solucdo definitiva da disputa. Isso porque, em diversas circunstancias, a complexidade do
conflito extrapola o alcance de um unico ato decisério, persistindo questdes emocionais,
relacionais ou estruturais que permanecem latentes mesmo apds a imposicao de uma sentenga
ou laudo arbitral.

Dessa forma, a intervencdo de um Terceiro pode encerrar formalmente o litigio, mas
nem sempre assegura a pacificagdo efetiva ou a restauracao plena das relagdes entre as partes,
o que evidencia a importancia de métodos que se proponham a tratar o conflito em sua dimensao
mais profunda e transformadora. Além disso, processos dialdgicos, como a mediagdo e a
negocia¢do, t€ém se mostrado ferramentas eficazes para a transformagdo dos conflitos em

oportunidades de crescimento mutuo e de aperfeigoamento do tecido social.
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3.2 Evolucio social por meio dos conflitos: o papel do Terceiro

A complexidade dos conflitos nas sociedades contemporaneas exige uma abordagem
multifacetada quanto a atuagdo do Terceiro nos mecanismos de resolu¢ao de controvérsias. A
figura do Terceiro — seja ele juiz, arbitro, conciliador ou mediador — ultrapassa a dimensao
meramente técnica para inserir-se em uma engrenagem simbdlica e institucional que legitima a
autoridade e reproduz valores normativos.

O conflito, longe de representar apenas um desvio ou anomalia, € elemento constitutivo
da convivéncia humana e for¢a propulsora de mudangas estruturais. Nas palavras de Grinover
(2003, p. 56), “ndo ha processo sem conflito; hd apenas conflito ndo exteriorizado. A justiga
estatal ou a composi¢do extrajudicial surgem como instrumentos para controlar essa energia
social que, quando mal canalizada, se transforma em violéncia”.

Esse entendimento inaugura uma perspectiva em que o conflito passa a ser visto nao
apenas como algo a ser eliminado, mas como fendmeno que precisa ser compreendido,
canalizado e, sobretudo, administrado.

Segundo Vezzulla J. (2008), o conflito ndo ¢ apenas um distarbio a ser eliminado, mas
uma dindmica social que pode gerar crescimento e evolugdo. Desse modo, o conflito
desempenha, a0 mesmo tempo, funcdo desestabilizadora e papel criativo, pois obriga
individuos e grupos a negociarem novas regras de convivéncia, redefinindo limites e direitos.

E nesse cendrio que emerge a figura do Terceiro (juiz, mediador, conciliador ou
facilitador) como elemento essencial para transformar o conflito em vetor de evolugdo social.
Oscar Chase, em sua obra Direito, cultura e ritual, observa que “o ato de resolver o conflito
nao € apenas funcional, mas simbdlico, pois reafirma as fronteiras do que a sociedade considera
justo, aceitavel e legitimo” (Chase, 2005, p. 46).

A funcdo do Terceiro ndo se limita a atuacdo técnica ou procedimental, trata-se de uma
posi¢do que transita entre saber juridico, habilidades comunicacionais, sensibilidade social e
compromisso €tico. Com a evolugdo do Estado Democratico de Direito e a ampliacdo do
conceito de acesso a justica, o papel do Terceiro no conflito foi ressignificado, deixando de ser
mero agente estatal de decisdo para tornar-se também catalisador de processos dialogicos e
promotor de justi¢ca substancial (Santos; Lima, 2021).

Logo, para que se possa alcancar a tdo almejada evolucao social, torna-se indispensavel
que a presenca e as intervencdes promovidas pelo Terceiro sejam dotadas de neutralidade e
imparcialidade suficientes para que ndo paire qualquer tipo de diivida sobre a legitimidade de

sua atuacdo. Contudo, embora também frequentemente utilizadas como sindnimos,
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neutralidade e imparcialidade ndo expressam o mesmo sentido quando aplicadas ao contexto
da resolugao de conflitos.

A neutralidade refere-se a auséncia de interesses pessoais ou institucionais do Terceiro
no objeto especifico da disputa; ¢ uma posi¢ao de distanciamento emocional e factual em
relacdo as partes e ao conteudo do litigio. Nas palavras de Spengler (2021b, p. 97),
“neutralidade significa ndo estar envolvido com nenhum dos sujeitos ou com o conteudo do
conflito, sendo uma postura de reserva e distanciamento™.

Continua observando a autora que: “o mediador ndo precisa ser neutro quanto ao
processo de mediacdo — deve intervir para garantir equilibrio, corrigir assimetrias de poder e
proteger direitos fundamentais —, mas deve ser imparcial quanto ao resultado, ndo devendo
impor solucdes ou induzir acordos” (Spengler, 2021b, p. 99).

A imparcialidade, por sua vez, possui significado mais amplo e complexo. Enquanto a
neutralidade ¢ objetiva e vinculada a auséncia de interesses pessoais, a imparcialidade se
manifesta na forma como o Terceiro conduz o procedimento e toma suas decisdes, mantendo
equidistancia entre as partes e evitando qualquer comportamento que possa gerar a percepgao
de favoritismo ou discriminagao.

Chase (2005, p. 52) observa que “a imparcialidade do Terceiro é aquilo que assegura as
partes que a resolugdo do conflito ndo esta contaminada por vinculos pessoais ou por interesses
externos, mas fundada em critérios legitimos e socialmente reconhecidos”. Ou seja, a
imparcialidade ndo ¢ apenas um estado interior, mas também uma percepc¢ao publica, sem a
qual se compromete a confianga no sistema de resolugdo de disputas.

Watanabe (2009) reforca essa diferenca ao afirmar que pode haver situacdes em que o
Terceiro seja neutro, mas sua postura processual revele comportamentos que coloquem em
davida sua imparcialidade, seja pelo tom utilizado, pela ordem das falas ou pela maneira de
tratar cada parte. O aspecto performativo da imparcialidade ¢, portanto, central no Direito
Processual contemporaneo, pois envolve ndo apenas a decisao final, mas também a forma como
o procedimento ¢ conduzido.

Deutsch (1973, p. 143), a partir de uma perspectiva psicossocial, destaca que “a
confianga das partes no Terceiro depende ndo apenas de sua neutralidade, mas principalmente
da percepcao de que suas intervengdes sdo justas, equilibradas e orientadas para proteger os
interesses legitimos de todos os envolvidos”. Essa percepcao € crucial porque, mesmo sendo
neutro, o Terceiro pode ser visto como parcial se suas intervengdes parecerem favorecer uma

parte.
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Grinover (2003) enfatiza que, sobretudo no Judiciario, a imparcialidade ¢ um valor
constitucional e condic¢do indispensavel para a legitimidade do processo. Ela assevera que “o
juiz deve nao apenas ser imparcial, mas parecer imparcial, pois a confianga da sociedade no
Poder Judiciario assenta-se nessa garantia” (Grinover, 2003, p. 63).

Marinoni, Arenhart e Mitidiero (2020) completam essa reflexdo ao lembrar que, no
Estado Democratico de Direito, a imparcialidade do Terceiro ¢ essencial ndo apenas para a
solucao justa do conflito, mas para a preservagao da legitimidade democratica. Para eles, “o
juiz atua ndo apenas como 6rgao técnico, mas como garantidor da confianga publica na justica.
Essa confianga so existe se houver imparcialidade efetiva e percebida” (Marinoni; Arenhart;
Mitidiero, 2020, p. 119). Isso demonstra que imparcialidade ndo é apenas valor juridico, mas
fundamento politico e ético do Estado de Direito.

A neutralidade e a imparcialidade, embora correlatas, ndo se confundem. A neutralidade
reside na auséncia de vinculos ou interesses pessoais do Terceiro no objeto da disputa, enquanto
a imparcialidade refere-se a forma equidistante, justa e transparente como ele conduz o processo
ou o procedimento de mediagdo. O Terceiro, ao atuar com imparcialidade, assegura ndo apenas
a solugdo técnica do litigio, mas também contribui para que o conflito cumpra seu papel
evolutivo na sociedade, convertendo-se em instrumento de transformacao social, sem degenerar
em confronto destrutivo.

Ainda que as intervengdes do Terceiro estejam plenamente ajustadas ao papel social a
ele atribuido — seja sob a perspectiva da coletividade, seja no olhar dos sujeitos diretamente
imersos na dindmica conflitiva triangular —, ndo se pode negligenciar a existéncia de dissensos
intersubjetivos em torno das concepcoes de justica adotadas pelos envolvidos.

Conforme apontam Térnblom e Kazemi (2012), tais divergéncias podem emergir tanto
entre dois atores quanto entre todos os trés participantes, o que evidencia que as divergéncias
axioldgicas possuem forga para influenciar a propria percepgao de justica, elemento central no
desencadeamento e na gestdao de conflitos.

Por outro lado, quando tais diferencas estao restritas ao ambito dos conflitantes, sem a
intervengdo de um Terceiro, elas configuram meramente um dissenso, sem forga suficiente para
desestabilizar a ordem social ou a relagdo entre as partes. Porém, quando esse desalinhamento
se verifica entre os sujeitos em litigio e o Terceiro interventor, exige-se maior atengao, nao por
fragilizar a triade enquanto estrutura, mas pela possibilidade de um dos sujeitos sentir-se
excluido da matriz axioldgica que orientou a construgao da solugdo proposta.

Tal percepcdo de dissondncia compromete, sob o viés identitario e subjetivo, o grau de

engajamento do sujeito com o resultado, enfraquecendo o vinculo entre suas crengas € o
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desfecho alcangado — o que pode culminar na auséncia de legitimidade subjetiva da solugao
construida.

Dessa forma, revela-se estratégico selecionar um Terceiro cuja matriz valorativa seja
minimamente compativel com a dos conflitantes, reforcando a identificacdo subjetiva com o
resultado e contribuindo para o fortalecimento da adesdo voluntaria a solugao, além de reduzir
a probabilidade de reincidéncia da disputa relacionada ao mesmo tema alocativo.

Concomitantemente, os individuos sdo levados a consciéncia de que, sendo o impasse
alocativo um reflexo de suas proprias demandas e interesses, recai sobre eles a responsabilidade
direta na formulacdo da resposta adequada a controvérsia. Assim, o reconhecimento subjetivo
de sua concepcao de justica no processo de edificacdo da solugdo ndo apenas intensifica sua
percepcao de pertencimento a disputa, como também os transforma em agentes ativos na
elaboracdo da resposta ao conflito, promovendo, por conseguinte, movimentos de
transformagao social ancorados na coprodugdo normativa.

Entretanto, conforme anteriormente analisado, a figura do Terceiro ¢ dotada de
significativa capacidade de incidéncia sobre a dindmica do conflito, seja na sua manutengao,
seja na sua resolugdo. Tal constatagdo decorre da maneira como os individuos em oposi¢ao
concebem a fungdo que serd desempenhada por aquele encarregado da gestdo da situagdo
litigiosa.

Ao incorporar esse encargo, o Terceiro abdica, ainda que momentaneamente, de sua
esfera subjetiva individual, conformando-se as expectativas normativas que lhe sdo atribuidas
no interior da estrutura relacional em disputa. Dahrendorf (1969, p. 59) explica que: “a cada
posi¢do que uma pessoa ocupa correspondem determinadas formas de comportamento que se
esperam do portador dessa posicao; a tudo que ele € correspondem coisas que ele faz ou tem; a
cada posicdo social corresponde um papel social”.

Na leitura dahrendorfiana da sociedade, os conflitos sdo inerentes a estrutura social e
resultam da tensdo permanente entre autoridade e oposi¢do. O autor propde a substitui¢ao do
modelo consensualista por uma teoria do conflito social institucionalizado, onde o papel dos
individuos é definido por sua posicio em relagdes de dominio. A luz desse modelo, o Terceiro
¢ compreendido como aquele que ocupa uma posi¢do especifica, regida por normas sociais €
institucionais, e que exige um determinado comportamento padronizado.

Dahrendorf (1969, p. 77) afirma que “a cada posi¢cdo social corresponde um papel
social”. A atuagdo do Terceiro €, assim, condicionada ndo apenas pela situacdo concreta do

conflito, mas pela expectativa social de que cumpra determinadas funcdes: escutar, mediar,
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decidir, pacificar, sua eficiacia decorre da sua conformidade com essas normas de conduta
institucionalizadas, as quais lhe conferem autoridade simbolica.

E importante destacar que os papéis sociais estdo intrinsecamente vinculados as
posigdes que os individuos ocupam, seja por atribui¢ao externa, seja por conquista ao longo de
sua trajetoria social. Para dar densidade conceitual a essa perspectiva, pode-se recorrer a
sistematizagdo doutrinaria que identifica trés categorias fundamentais de Terceiro: (i) incluido
ou excluido; (i1) ausente; (iii) mediador (Spengler, 2016a).

No primeiro caso, a distingdo entre Terceiro incluido e Terceiro excluido esta
diretamente relacionada a intervencdo estatal no conflito; sendo o Estado o detentor do
monopolio da coergdo legitima, ele atua na logica da inclusdo do Terceiro, tipica das situagdes
agonais.

Em oposi¢ao, quando a estrutura do conflito apresenta natureza polémica, o Terceiro é
excluido, devendo abster-se de intervir, permitindo que o dissenso se desenvolva de modo
auténomo entre os sujeitos diretamente envolvidos.

Portanto, na configuracdo polémica, a expectativa institucional ¢ de que o Terceiro
mantenha uma postura de ndo intromissao, viabilizando a manifestacao livre de irresignacdes e
antagonismos. Ja na estrutura agonal, a exemplo do exercicio judicial, o Terceiro incluido
exerce fungdo decisoria, proferindo um juizo com forga vinculativa que define o desfecho do
litigio.

Quanto a figura do Terceiro ausente, sua atuagdo ¢ simbdlica e situada em plano superior
as partes. Trata-se de uma presenca que transcende a polaridade do conflito, representando uma
autoridade normativa cuja imparcialidade e neutralidade sao pressupostas. Sua auséncia fisica
nao implica neutralizacao da influéncia simbolica que exerce, pois, sua autoridade ¢ mobilizada
como instancia reguladora de condutas e legitimadora de expectativas sociais.

Tal analise se expande com o aporte de Bobbio (1999, p. 115) que, ao refletir sobre o
papel do juiz na estrutura normativa, destaca que “o aplicador da norma também ¢ agente do
poder”. Assim, o Terceiro ndo apenas interpreta ¢ aplica normas, mas o faz a partir de uma
posi¢do investida de autoridade institucional, cuja legitimidade se sustenta na crenca na
imparcialidade do sistema juridico.

No ambito dos métodos autocompositivos, como a mediacao e a conciliagdo, o Terceiro
¢ chamado a assumir um papel de facilitador da comunicacao, promotor do reconhecimento
mutuo e catalisador da autonomia decisdria das partes. Enquanto no processo judicial o Terceiro
assume, predominantemente, fun¢do deciséria, nos métodos consensuais o seu papel ¢

sobretudo o de facilitador, interlocutor e agente promotor do didlogo.
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Na mediacdo destaca-se como mecanismo que atribui ao Terceiro — o mediador — a
funcdo de intervir no conflito para restabelecer a comunicacdo entre as partes. Diferentemente
do juiz, o mediador ndo julga, ndo impde solucdes, nem produz efeitos vinculantes. Sua atuagdo
se pauta por técnicas comunicacionais, gestao de emocgoes e estimulo a construgao colaborativa
da solucdo (Araujo, 2022).

Na conciliacdo, por sua vez, o Terceiro — o conciliador — pode adotar postura mais
interventiva, sugerindo propostas de solugdo as partes. Ainda assim, sua atuagdo permanece no
plano da facilitagdo, ndo se confundindo com a jurisdigdo estatal.

Kazuo Watanabe, um dos maiores nomes do Direito Processual brasileiro
contemporaneo, reitera essa necessidade de uma postura ativa do Terceiro, destacando que “a
atua¢do do juiz, ou do mediador, precisa ultrapassar o formalismo procedimental, pois o Direito
deve estar comprometido com a solugao dos problemas concretos e com a pacificagdo social”
(Watanabe, 2009, p. 77).

O papel do Terceiro, seja juiz, mediador ou arbitro, ganha relevancia ainda maior
quando se considera que muitos dos conflitos contemporaneos envolvem dimensdes nao apenas
juridicas, mas também sociais, culturais, emocionais e econdmicas. Grinover (2003, p. 62)
reconhece essa multiplicidade ao afirmar que “a prestacao jurisdicional ha de ser orientada nao
so pela legalidade, mas também por critérios de justica, equidade e adequagao social, sob pena
de o Direito perder seu papel transformador e pacificador”.

Spengler (2021a) aprofunda essa analise ao abordar o carater relacional dos conflitos.
Ela explica que, “em muitos conflitos, especialmente familiares, a disputa ndo se da apenas
sobre bens, mas sobre reconhecimento, afeto, respeito ou posi¢des de poder” (Spengler, 2021b,
p- 29). Essa dimensdo subjetiva do conflito exige do Terceiro ndo apenas conhecimento
juridico, mas também habilidades comunicacionais, empatia e capacidade de criar espagos
seguros para o dialogo.

A mediagdo, segundo Spengler (2021b, p. 105), “¢€ espago de fala e escuta, no qual as
partes podem expor suas dores, medos e expectativas sem o risco de julgamento imediato. Nesse
espaco, surgem possibilidades criativas de solu¢do que ndo existiriam em um processo
puramente adversarial”. E aqui que se revela, em sua plenitude, o caréter transformador do
Terceiro.

Spengler (2021, p. 98) também observa que “a ansiedade social diante do medo da morte
levou milhares de pessoas a recorrer ao Judicidrio para obter medicamentos sem respaldo
cientifico, colocando juizes na dificil posi¢do de decidir entre o desejo individual e o consenso

técnico”.
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Watanabe (2009, p. 81) defende que, sobretudo nos litigios sanitérios, “o mediador nao
se limita a facilitar o acordo, mas atua como tradutor cultural e técnico, aproximando universos
simbolicos muitas vezes inconcilidveis”. Essa fungao de mediagdo técnica ¢ essencial para
impedir que o Judicidrio se transforme em palco de decisdoes pautadas pela emog¢do ou por
interesses politico-partidarios, comprometendo a saude coletiva ou o equilibrio fiscal do Estado.

Assim, a presenca de Terceiros qualificados, capazes de traduzir a linguagem técnica da
medicina e da epidemiologia para o universo juridico, mostrou-se indispensavel para evitar
decisdes precipitadas e potencialmente destrutivas.

Marinoni, Arenhart e Mitidiero (2020) também enfatizam que o processo nao deve ser
visto apenas como técnica de composi¢ao de litigios, mas como instrumento de tutela dos
direitos fundamentais e meio de concretizagdo da Constitui¢do, assim o juiz ou mediador nao
pode abdicar de sua responsabilidade de promover a justi¢a substancial, mesmo diante de
situacdes processuais complexas.

O conflito sanitario, enquanto expressao de litigios que envolvem a garantia do direito
a saude, ndo se resume a classica oposicdo binaria entre autor e réu. Sua complexidade
relacional e estrutural exige a presenca de multiplos atores — os chamados Terceiros — que,
embora ndo integrem formalmente os polos processuais originarios, participam material,
funcional ou institucionalmente da conformacao da controvérsia e de sua resolucao. A atuagao
desses Terceiros reflete a propria natureza policéntrica dos conflitos sanitarios, cujas causas €
efeitos extrapolam os limites subjetivos da lide.

No contexto sanitario, destacam-se, como Terceiros institucionais, a Defensoria
Publica, o Ministério Publico e os entes da administracdo publica da satde. A Defensoria
Publica atua tanto na mediacdo extrajudicial quanto na judicializacdo propriamente dita,
desempenhando um papel central na representagdo de sujeitos em situagdo de vulnerabilidade.
O Ministério Publico, por seu turno, exerce dupla funcdo: fiscal da ordem juridica e promotor
da tutela coletiva da satide. Sua atuacdo como Terceiro € autorizada constitucionalmente (art.
129, III, CF/1988), e tem sido reiteradamente reconhecida pelo Superior Tribunal de Justica.
Em litigios estruturais, sua interven¢do ¢ essencial para garantir o controle social, a
transparéncia e a interinstitucionalidade da decisao.

Quanto aos gestores publicos, embora muitas vezes figurem no polo passivo, podem ser
chamados a atuar como Terceiros colaborativos, especialmente em acdes que demandem a
reorganizagao de politicas publicas ou a pactuagdo de solugdes extrajudiciais. A Resolugdo do

CNIJ n. 238/2016 estabelece, inclusive, que a atuacdo do Judicidrio deve ser pautada “pelo
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didlogo institucional com os 6rgdos responsaveis pela formulagdo e execugdo das politicas
publicas de saude”.

Além do NAT-Jus, agéncias reguladoras como a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) e a Comissdo Nacional de Incorporagdo de Tecnologias no Sistema Unico
de Saude (CONITEC) atuam como fontes referenciais na defini¢cao do rol de medicamentos e
procedimentos padronizados. A atuacdo desses Orgdos, embora extraprocessual, tem peso
normativo e técnico relevante, justificando sua escuta como Terceiros informativos em
processos judiciais sensiveis a politica publica de saude.

Conflitos sanitarios frequentemente atingem grupos vulneraveis ou comunidades
inteiras, o que exige a presenca de Terceiros representativos, como organizacdes nao-
governamentais (ONG), associacdes de pacientes, conselhos de saude e entidades da sociedade
civil organizada. Esses atores conferem densidade democratica ao processo, funcionando como
canais de escuta e expressdo das necessidades sociais ndo traduzidas adequadamente pelas
partes formais.

Essa participacao qualificada do Terceiro social ¢ especialmente importante em agdes
coletivas e estruturais, nas quais a solu¢do judicial afeta um ntimero indeterminado de pessoas.
Sua intervenc¢ao contribui para evitar decisdes descontextualizadas ou descoladas das realidades
locatis.

Outro tipo de Terceiro com papel decisivo no conflito sanitario € o Terceiro econémico,
como ¢ o caso da industria farmacéutica e das operadoras de planos de satide. Sua influéncia
pode ser direta, como parte interessada na regulacdo e cobertura de medicamentos e
tratamentos, ou indireta, por meio de pressao sobre politicas publicas, estratégias de litigancia
repetitiva e lobbies institucionais. Como alerta Ferraz (2020, p. 114), “a judicializagdo da satde
também pode ser instrumentalizada por atores econdmicos com alto poder de influéncia,
comprometendo a equidade e a racionalidade das decisdes judiciais.”

Embora muitas vezes ausentes formalmente do processo, esses Terceiros exercem papel
ativo na formag¢ao do ambiente litigioso, razdo pela qual o Poder Judicidrio deve considerar sua
atuacdo, seja por meio de oitiva técnica, seja por participacdo em audiéncias publicas e comités
interinstitucionais.

O papel do Terceiro no conflito sanitario €, portanto, multifacetado, reflexo da propria
complexidade do fenomeno. Esses atores externos ao litigio formal contribuem, cada qual a seu
modo, para a formagdo da decisdo judicial, para a producdo de consensos, para a prevengao da
litigancia excessiva e para a qualificacdo da resposta estatal. Reconhecer sua relevancia ¢

fundamental para superar a visdo individualista e binaria do processo civil tradicional e para
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instituir um modelo de jurisdi¢do cooperativa, dialogica e adaptada as especificidades da saude
publica e suplementar.

O adequado tratamento do conflito sanitario exige, assim, a consolidagao de um espaco
processual plural, aberto a intervencao responsavel de terceiros legitimados, cujo conhecimento
técnico, compromisso institucional ou representatividade social possa contribuir para a
efetivacdo justa e equitativa do direito fundamental a satde.

Dessa forma, a evolugdo social por meio dos conflitos ndo ¢ apenas possivel, mas
inevitavel e desejavel, desde que existam Terceiros qualificados, sensiveis as nuances humanas,
atentos aos principios constitucionais e preparados para conduzir as tensdes sociais por
caminhos que, em lugar de destruirem, construam pontes para o progresso democratico e para
a efetividade dos direitos fundamentais.

Assim, o Terceiro emerge como figura indispensavel para garantir que o conflito,
inevitavel na vida social, seja transformado em oportunidade de dialogo, aprendizado e
evolucdo institucional, prevenindo sua degeneragcdo em confronto destrutivo e assegurando a

efetividade dos direitos fundamentais.

3.3 Matriz tipoldgica dos conflitos no contexto processual

No estagio em que se pretende examinar os distintos tipos de conflitos suscetiveis de
abordagem sistematizada, bem como identificar os mecanismos mais apropriados a sua gestao
ou resolugdo, impde-se, como premissa metodologica, a explicitagdo de determinados conceitos
fundamentais.

A partir das consideragdes anteriormente desenvolvidas, ja € possivel afirmar que o
conflito deve ser compreendido como fendmeno intrinseco a dinamica da vida em sociedade,
revestido, portanto, de natureza eminentemente fisiologica. Nao se admite dar tratamento igual
a fendmenos diferentes e como o conflito ¢ um fenomeno psicoldgico e social, € natural que
seja de tipos diversos, como diversos sdo os sujeitos envolvidos na relacao conflitiva e diversas
sdo as relacoes sociais.

A classificagdo juridica dos conflitos, quando orientada pelo critério do ramo do direito
material em que se inscrevem, constitui instrumento metodologico relevante para a delimitagao
de estratégias normativas e processuais de sua adequada resolugao.

Sob essa perspectiva, ¢ possivel distinguir os conflitos em diversas categorias conforme

o direito material prevalente na controvérsia. Dentre elas, destacam-se: (i) conflitos de natureza
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civil; (i1) conflitos de natureza penal; (iii) conflitos de ordem administrativa; (iv) conflitos
trabalhistas; e (v) conflitos de cunho constitucional ou publico-estrutural (Spengler, 2016b).

Os conflitos de natureza civil abarcam relacdes de direito privado, envolvendo
interesses disponiveis entre particulares, tais como obrigagdes contratuais, responsabilidade
civil, direito das sucessoes e das coisas. A solugdo para tais conflitos, em regra, admite ampla
margem de autocomposicao, sendo, portanto, compativeis com os métodos consensuais de
resolucao, como a mediagdo, a conciliacdo e a arbitragem, desde que respeitados os limites da
disponibilidade dos direitos.

Conforme Silva ef al. (2021, p. 112) “a mediacdo se mostra particularmente eficaz na
resolugdo de litigios contratuais por permitir que as partes construam conjuntamente solugoes,
conferindo maior durabilidade aos acordos”.

J4 os conflitos de natureza penal emergem da violacdo de normas que tutelam bens
juridicos essenciais a ordem publica e a paz social, ainda que historicamente tratados sob uma
logica estatal retributiva e punitiva. Tem-se observado a gradual incorporagdo de mecanismos
restaurativos, como a justiga restaurativa, que, embora ndo substituam o processo penal em sua
inteireza, oferecem uma via complementar ¢ humanizadora de tratamento de certos delitos,
especialmente no ambito da criminalidade de menor potencial ofensivo.

No tocante aos conflitos de ordem administrativa, estes envolvem relagdes entre o
particular e a Administracao Publica, estando sujeitos aos principios da legalidade, supremacia
e indisponibilidade do interesse publico. Apesar dessas limitagdes, a consensualidade tem
adquirido espago por meio da autocomposi¢cdo administrativa, da transagdo tributdria e dos
acordos de leniéncia, permitindo o redimensionamento das formas classicas de resolugdo
conflitiva no direito publico.

Os conflitos trabalhistas, por sua vez, dizem respeito a relagdes laborais marcadas por
assimetrias estruturais entre capital e trabalho. A sua composi¢do exige, portanto, mecanismos
jurisdicionais e extrajudiciais que considerem tais desigualdades, sendo a conciliagdo judicial
e a mediacdo coletiva institutos de larga aplicacdo na Justiga do Trabalho, com previsao
inclusive no art. 764 da Consolidacao das Leis do Trabalho (Decreto-lei n. 5.452/1943).

Encerrando essa categoria, os conflitos de natureza constitucional ou publico-estrutural
referem-se a controvérsias que transcendem interesses individuais, envolvendo a efetivacao de
direitos fundamentais, a conformacao de politicas publicas ou o funcionamento das instituicdes
democraticas.

Tais classifica¢des, portanto, ndo apenas contribuem para o adequado encaminhamento

dos conflitos conforme suas especificidades materiais, como também revelam os limites e as
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possibilidades da utilizagdo de mecanismos autocompositivos e adjudicatorios em cada
contexto.

Outro eixo crucial na tipologia dos conflitos ¢ a natureza dos interesses envolvidos.
Marinoni, Arenhart e Mitidiero (2020, p. 112) fazem distingao entre conflitos objetivos, de
natureza patrimonial ou econdmica, e conflitos relacionais, que envolvem aspectos subjetivos,
emocionais e simbolicos.

Conflitos objetivos, também chamados substantivos, giram em torno de direitos
claramente delimitados e passiveis de quantificacdo, como valores monetarios, bens
patrimoniais ou obrigagdes contratuais.

Em contraste, os conflitos relacionais s3o profundamente enraizados nas experiéncias
afetivas e identitarias das pessoas (por exemplo, em disputas familiares, brigas societarias,
divergéncias entre membros de comunidades ou entre colegas em ambientes de trabalho).
Explica Spengler (2021b) que, em muitos conflitos, especialmente familiares, a disputa ndo se
da apenas sobre bens, mas sobre reconhecimento, afeto, respeito ou posigdes de poder.

Complementa Deutsch (1973, p. 95) ao afirmar que “nos conflitos de identidade ou
relacionamento, as partes podem sair do tribunal com uma sentenga favoravel, mas
emocionalmente derrotadas, pois o vinculo social ou psicoldgico permanece rompido”. Essa
caracteristica torna muitas sentengas judiciais insuficientes para pacificar, pois o que esta em
disputa ndo € apenas o objeto juridico, mas as emogdes € as relacdes humanas subjacentes.

Grinover (2003) ¢ bastante critica quanto ao uso indiscriminado do processo judicial em
conflitos dessa natureza. Para ela, “o processo judicial, rigido e adversarial, nem sempre ¢
adequado para pacificar conflitos relacionais, pois tende a acirrar a oposicao e cristalizar
ressentimentos” (Grinover, 2003, p. 61). Dai a relevancia dos métodos alternativos de solugdo
de conflitos, como a mediag@o, que permitem a construgdo de solugdes pelas proprias partes,
preservando relagdes e evitando danos emocionais mais profundos.

Outra tipologia relevante para a compreensdo juridica dos conflitos ¢ aquela que
considera o perfil subjetivo das partes envolvidas. A classificacdo dos conflitos segundo as
pessoas que dele participam permite identificar diferengas estruturais nos mecanismos de
tratamento, na legitimidade das solu¢des propostas e nos pressupostos de igualdade entre os
participes (Calmon et.al., 2024).

Nesse sentido, os conflitos podem ser classificados em: (1) conflitos interindividuais e
(i1) conflitos coletivos ou difusos.

Nos conflitos interindividuais, as partes sdo sujeitos de direito identificaveis, geralmente

com interesses contrapostos em relagdes privadas; tais situagdes sao tipicamente reguladas pelo
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direito civil ou do consumidor e favorecem a aplicacdo de métodos autocompositivos, como
mediagdo e conciliagdo. Complementam Falcdo e Leite (2022, p. 57) que “os conflitos
interpessoais, quando tratados por métodos dialdgicos, revelam maior capacidade de restaurar
lagos sociais e prevenir litigios futuros”.

Nos conflitos coletivos ou difusos (metaindividuais), os interesses ultrapassam o ambito
individual e dizem respeito a categorias amplas ou indeterminadas de pessoas, como nos casos
de defesa do meio ambiente, direitos do consumidor, satde publica ou direitos fundamentais,
cujos interesses sao defendidos por uma pessoa sd, em geral a entes publicos ou institui¢des
representativas.

Deutsch (1973) vé nos conflitos coletivos ndo apenas disputas, mas oportunidades de
mudanga. Ele sustenta que “conflitos coletivos ndo sdo apenas disputas entre grupos, mas
momentos cruciais para redefinir valores e reorganizar as estruturas sociais. Quando bem
conduzidos, sdo for¢as poderosas de mudanga social” (Deutsch, 1973, p. 114). Exemplo claro
disso foram os conflitos sanitarios vividos durante a pandemia da Covid-19, em que questdes
individuais, como o acesso a leitos de unidades de tratamento intensivo (UTI), rapidamente
assumiram dimensdo coletiva, envolvendo politicas publicas, orcamento estatal e direitos
fundamentais.

Essa classificacdo, ao considerar a identidade dos sujeitos em conflito, contribui para a
selecdo do modelo mais adequado de resolucdo, seja pela via consensual, seja pela via
jurisdicional ou institucional, sempre considerando os principios da isonomia, da
proporcionalidade e da efetividade.

A analise dos conflitos sob a dtica de seu momento psicoldgico oferece uma perspectiva
dindmica da controvérsia, destacando os aspectos subjetivos € emocionais que permeiam sua
constitui¢do, desenvolvimento e resolucdo. Essa tipologia considera o grau de amadurecimento
do conflito e a disposi¢cdo das partes envolvidas para reconhecer, enfrentar e transformar a
divergéncia existente.

Em uma visao moderna, Christopher Moore (1995) identifica trés estagios principais:
(1) conflito latente; (ii) conflito emergente; e (iii) conflito manifesto.

O conflito latente corresponde a fase inicial da controvérsia, na qual a tensdo entre as
partes existe, mas ainda nao se expressou de forma direta. Nesse estagio, hd indicios de
insatisfacdo ou frustracdo, mas a percep¢ao do problema permanece difusa ou até mesmo
inconsciente para ao menos um dos sujeitos envolvidos.

Deutsch (1973, p. 27) alerta para o fato de que “os conflitos muitas vezes permanecem

subterraneos até que um acontecimento especifico sirva como gatilho para sua manifestacao”,
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revelando que o perigo ndo reside apenas no conflito em si, mas na surpresa e na forga com que
pode emergir.

O conflito emergente caracteriza-se por situagdes em que os sujeitos envolvidos ja estao
identificados e a divergéncia ¢ reconhecida, com diversos aspectos da disputa bem definidos.
Contudo, ainda n3o houve o inicio de uma negocia¢do colaborativa nem a adocdo de
mecanismos de resolugdo de problemas, o que faz com que esse tipo de conflito apresente
tendéncia a se intensificar (Costa, 2014).

Quando o conflito ¢ manifesto, as partes reconhecem a existéncia de um desacordo e
passam a interagir direta ou indiretamente em torno dele. Nesse caso, as emogdes afloram, as
posicdes se consolidam e os interesses se revelam.

A classificacdo psicoldgica dos conflitos € relevante ndo apenas para fins analiticos, mas
também para a escolha do mecanismo mais adequado de intervengao.

Finalmente, deve-se considerar a complexidade técnica dos conflitos. Litigios simples,
com poucos fatos e questdes juridicas definidas podem ser resolvidos de forma célere. Outros,
no entanto, envolvem alta complexidade fatica e juridica, multiplas partes, repercussoes
coletivas e grande volume de provas técnicas.

Marinoni, Arenhart e Mitidiero (2020, p. 114-115) observam que ““a falha em reconhecer
a complexidade do conflito resulta em judicializagdo ineficiente, prolongada e, muitas vezes,
ineficaz”. A pandemia ilustrou essa realidade, pois litigios sobre tratamentos médicos,
medicamentos e medidas sanitarias exigiram do Judicidrio conhecimento multidisciplinar para
além do Direito.

A adequada compreensdo dos conflitos demanda nao apenas a andlise de seu conteudo
material, mas também a identificacdo da natureza da relacao que vincula os sujeitos envolvidos.
Tal perspectiva é essencial para a formulagdo de estratégias juridicas compativeis com os
interesses em jogo e com os valores subjacentes a controvérsia. Sob esse enfoque, a doutrina
especializada e os marcos normativos contemporaneos tém reconhecido que os conflitos podem
ser classificados, a partir da relacdo entre os sujeitos, em ao menos trés grandes categorias:
conflitos episddicos, conflitos relacionais e conflitos estruturais ou complexos.

Os conflitos episodicos caracterizam-se pela auséncia de vinculo anterior relevante entre
os sujeitos envolvidos ou pela completa ruptura da relagdao, de modo que o litigio se apresenta
como um evento isolado, pontual e, em regra, ndo repetivel.

Nesse contexto, a fungdo do processo judicial tende a ser mais repressiva e resolutiva,
voltada para a defini¢do de direitos subjetivos e a imposicao de decisdes que ndo exigem, a

posteriori, convivéncia entre as partes. Sao exemplos paradigmaticos os litigios decorrentes de
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acidentes de transito entre estranhos, acdes de cobranca com base em relagdes comerciais
pontuais, ou, ainda, litigios contratuais cujo vinculo ja se exauriu.

Tais conflitos sdo, em geral, mais adequadamente resolvidos por meio do processo
judicial tradicional, pois envolvem a delimitagdo clara de posigdes juridicas e a aplicagao de
normas preexistentes, sem que se exija um processo de reconstrucao da relagao entre os sujeitos.

J& os conflitos relacionais, por sua vez, envolvem sujeitos entre os quais existe, existiu
ou se pretende manter uma relacdo continuada de convivéncia, como ocorre nas relagdes
familiares, societarias, trabalhistas ou de vizinhanga. Aqui, o conflito se insere em uma rede de
vinculos pessoais ou institucionais que nao pode ser ignorada sem prejuizo a qualidade da
resposta juridica. Conforme assevera Warat (2001), nesses casos, o conflito ndo ¢ apenas sobre
um objeto, mas sobre 0 modo como os sujeitos se vinculam, o que exige uma abordagem mais
dialdgica, inclusiva e restaurativa.

A resolugdo desses conflitos por meio do processo judicial tradicional tende a produzir
decisdes formalmente corretas, mas socialmente disfuncionais, uma vez que ndo contemplam a
necessidade de recomposicao do vinculo ou de transformacao da relagao.

Os conflitos estruturais ou complexos extrapolam a dimensao individual das partes
diretamente envolvidas, afetando coletividades indeterminadas ou exigindo a articulag@o entre
multiplos atores institucionais. Nessa categoria incluem-se os litigios que envolvem politicas
publicas, direitos sociais, questdes ambientais, crises sanitarias ou educacionais, € até mesmo
temas de discriminacao estrutural.

Conforme leciona Gargarella (2013), tais conflitos desafiam os modelos tradicionais de
adjudicagdo judicial, pois ndo se limitam a atribui¢do de direitos entre sujeitos identificaveis,
mas exigem interven¢des de natureza transformadora, com impacto sistémico.

Toda essa tipologia ndo ¢ mero exercicio académico. Ela possui implicagdes praticas
cruciais, pois orienta a escolha dos instrumentos juridicos, define o rito processual mais
adequado e indica se a via adversarial ¢ apropriada ou se métodos consensuais devem ser
prioritarios.

Grinover (2003, p. 66) afirma, categoricamente, que “a adequada classificagdo do
conflito é condi¢do para a boa prestacdo jurisdicional, pois permite identificar o remédio
processual eficaz, evitando solugdes ineficazes ou até mesmo injustas”. Spengler (2021a, p. 25)
adverte que “sem essa leitura, o Judiciario pode transformar-se num espaco de agravamento do
conflito, em vez de soluciona-lo”.

Dados do relatorio Justica em Numeros (CNJ, 2024) revelam que mais de 75% do

acervo processual brasileiro concentra-se em conflitos patrimoniais massificados, como
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execucdes fiscais ou agdes bancarias, que exigem gestdo processual diferente daquela
necessaria para litigios relacionais ou estruturais. Embora numericamente menores, estes
ultimos impdem os maiores desafios, pois t€ém repercussdes politicas, sociais € economicas
profundas.

Deutsch (1973, p. 141) conclui que “uma sociedade democratica deve aprender a
distinguir entre conflitos necessarios e desejaveis, que promovem mudanca social, e conflitos
destrutivos, que geram violéncia ou desagregacao. Essa ¢ a arte da convivéncia democratica”.
Grinover (2003, p. 69) corrobora, sustentando que “a fun¢ao do Direito ndo ¢ eliminar o
conflito, mas canaliza-lo, administra-lo e transforma-lo em instrumento de crescimento social”.

Marinoni, Arenhart ¢ Mitidiero (2020) destacam que identificar o tipo de conflito é o
primeiro passo para definir o rito adequado, evitando solu¢des padronizadas que nao se ajustam
arealidade de cada demanda. De Dreu e Gross (2019) observam que a falta de triagem adequada
faz com que conflitos relacionais ocupem espago desproporcional no Judiciario, elevando
custos emocionais e financeiros para as partes.

A compreensdo adequada do conflito, em suas multiplas dimensdes, representa etapa
fundamental para a constru¢do de uma resposta juridica compativel com os direitos materiais
envolvidos, a estrutura subjetiva dos litigantes e as especificidades socioculturais da
controvérsia. Sob tal premissa, identifica-se que o reconhecimento do tipo de conflito nao
apenas antecede, mas condiciona a defini¢ao do rito processual mais adequado a sua resolugao,
exigindo do julgador e das partes envolvidas uma leitura sensivel e funcional da demanda
apresentada, em contraposi¢do a praticas jurisdicionais padronizadas que, muitas vezes,
reproduzem solu¢des inadequadas e inefetivas.

Conforme destacam Marinoni, Arenhart e Mitidiero (2021), a funcdo do processo civil
contempordneo ¢ garantir uma tutela jurisdicional adequada, tempestiva e efetiva, o que
pressupde o abandono de esquemas estanques em favor de uma atuagdo flexivel e atenta a
natureza do conflito.

Nessa seara, a identificacdo prévia da categoria de conflito revela-se como etapa
indispensavel a definicdo de um caminho procedimental condizente com suas exigéncias
especificas.

Autores como Warat (2001) e Spengler (2021a) defendem que o conflito ndo pode ser
compreendido apenas como uma disputa por bens ou direitos, mas como um fendmeno
multidimensional que carrega aspectos emocionais, relacionais e culturais. Por isso, a tentativa
de enquadrar toda e qualquer demanda em moldes pré-estabelecidos revela-se ndo apenas

insuficiente, mas contraproducente.
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A “solucdo” processual desajustada tende a agravar o litigio, produzindo decisdes que,
embora formalmente validas, ndo alcancam a pacificagdo social nem atendem as reais
necessidades dos sujeitos.

A Resolug¢ao n. 125/2010, do CNJ, ao instituir a Politica Judiciaria Nacional de
tratamento adequado dos conflitos, consagrou tal entendimento ao reconhecer que “conflitos de
natureza relacional ou continuada” demandam estratégias distintas daquelas centradas apenas
na imposi¢ao de uma decisdo por autoridade terceira. Essa normatizagao reconfigura o papel
do Judiciario como instancia de escuta e analise da qualidade do vinculo conflituoso, refor¢cando
a necessidade de uma leitura qualificada do conflito desde sua origem.

Para além da qualificacdo tedrica, a pratica judicial tem demonstrado que ritos
padronizados aplicados indistintamente comprometem a efetividade das decisdes. O Processo
Civil brasileiro, especialmente apds o advento do Codigo de Processo Civil de 2015, com seu
enfoque nos principios da cooperagdo (art. 6°), da primazia da decisdo de mérito (art. 4°) e da
adequada solug@o do mérito (art. 139, inc. IX), exige que o juiz atue como gestor do processo,
adaptando seus atos a complexidade e natureza do litigio.

Ao se identificar o tipo de conflito, ¢ possivel definir se o procedimento judicial
tradicional ¢ o instrumento mais eficaz ou se mecanismos alternativos, como a mediagdo, a
conciliacao ou a negociacao assistida, se mostram mais adequados.

Uma alternativa consiste em estimular que os conflitos sejam solucionados por vias
extrajudiciais, a0 menos como etapa preliminar antes da propositura da agao judicial. Para tanto,
¢ possivel adotar diferentes estratégias, métodos e mecanismos nao judiciais de resolugdo de
disputas, especialmente voltados aos entes publicos, que figuram entre os principais
demandados no sistema de justica. Como exemplo, questdes relacionadas a satde — como
fornecimento de medicamentos ou pedidos de internagao hospitalar — poderiam ser resolvidas
fora do ambito judicial, mediante atuag¢do conjunta da Defensoria Publica, dos 6rgaos de saude
nas esferas federal, estadual e municipal, do Ministério Publico e da propria parte interessada.

Nao se trata de um poder discricionario arbitrario, mas de um dever funcional orientado
por critérios de proporcionalidade e razoabilidade, de modo a permitir que a estrutura
processual seja moldada ao conflito, e ndo o contrario.

Nesse sentido, Rocha (2019), ministra do Supremo Tribunal Federal, ao refletir sobre a
judicializagao excessiva de demandas estruturais, adverte que a justica contemporanea exige
respostas compativeis com a densidade do conflito e sua capacidade de impactar a coletividade,
sendo inadequado o uso de técnicas processuais lineares em litigios que envolvam, por

exemplo, o direito a saude, a educacdo ou o meio ambiente. Isso porque tais conflitos
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extrapolam os limites individuais e demandam solugdes articuladas com politicas publicas e
gestao interinstitucional.

A fixacdo do rito adequado a luz da natureza do conflito também estd em consonancia
com os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel da Agenda 2030, especialmente o ODS 16,
que versa sobre a promocdo de sociedades pacificas e inclusivas para o desenvolvimento
sustentavel, o acesso a justica para todos e a construcdo de instituicdes eficazes, responsaveis e
inclusivas (ONU, 2015).

A personalizagdo da via procedimental e a busca pela compatibilidade entre o conflito
e 0 método de resolugdo adotado sdo formas de concretizar esses objetivos em nivel doméstico,
permitindo uma justiga mais responsiva e sensivel as reais necessidades sociais.

A critica a padronizacao excessiva do processo também encontra respaldo nos estudos
de Cappelletti e Garth (1988), que, ao tratarem do movimento de acesso a justi¢a, apontam que
nao basta garantir o ingresso formal no sistema judicidrio, sendo imprescindivel que o processo
seja adequado a natureza da demanda, sob pena de se perpetuar uma justiga excludente e
formalista. A terceira onda de acesso a justica proposta pelos autores, demanda uma
transformagdo estrutural da forma como o Judicidrio compreende e atua diante dos conflitos,
especialmente no tocante a flexibilizagdo procedimental e a integragdo de mecanismos
consensuais.

E nesse contexto que se insere a figura do “gerenciamento do caso” ou “case
management”’, adotada de forma crescente no direito comparado e acolhida, com certas
limitagdes, pelo sistema processual brasileiro. Trata-se de uma técnica de condug@o do processo
que parte do diagndstico inicial do tipo de conflito para definir, de maneira colaborativa com
as partes, a melhor estratégia de tramitagdo, conciliando celeridade com adequagao.

Como destaca Didier Jr. (2021), o juiz do processo moderno ndo € mero arbitro de regras
fixas, mas condutor de um procedimento voltado a solucdo justa do litigio, o que implica
responsabilidade ativa na condugdo processual.

Portanto, a identificacao qualificada do tipo de conflito representa nao apenas uma etapa
pré-processual relevante, mas um verdadeiro pressuposto de validade pratica da jurisdicao.
Quando essa etapa ¢ negligenciada, o processo se torna um mecanismo de reprodugdo da
insatisfacao, refor¢ando o distanciamento entre o Judicidrio e a sociedade. Ao contrario, quando
ha sensibilidade para compreender as nuances do conflito, o Judicidrio atua como um agente
transformador, capaz de oferecer respostas plurais, dialdgicas e compativeis com as demandas

contemporaneas de justica.
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3.4 A singularidade dos conflitos sanitarios como fendmeno social multifacetado

O conflito sanitdrio, em sua complexidade, se configura como uma expressao
multifacetada das desigualdades sociais, das fragilidades institucionais e da tensao permanente
entre os direitos fundamentais e as contingéncias das politicas publicas. Assume especial
relevancia aquele que se desenvolve no ambito da satde suplementar, ou seja, nos litigios que
envolvem as relagdes entre usuarios e operadoras de planos de saude.

Como destaca Noronha (2018), o setor da satde suplementar integra, por expressa
previsao constitucional (art. 197 da CF/1988), o sistema de saude nacional, estando sujeito a
regulacdo do Estado por meio da Agéncia Nacional de Satide Suplementar (ANS), de modo a
coibir abusos e garantir a protecdo do consumidor.

O relatério Justiga em Numeros (CNJ, 2024) demonstra que, apesar da queda no nimero
de novos casos pos-pandemia, as demandas sanitarias continuam a representar quase 5% do
acervo da Justica, ¢ a média de tempo de tramitagdo desses processos supera quatro anos, em
razdo da necessidade de pericias, laudos técnicos e debates entre 6rgaos publicos.

A peculiaridade dessa dimensdo do conflito reside na confluéncia de dois regimes
normativos e valorativos distintos: de um lado, o regime juridico contratual de natureza privada,
regido por principios da autonomia da vontade, do equilibrio econdmico-financeiro e da
liberdade empresarial; de outro, o regime constitucional da saude como direito fundamental de
todos e dever do Estado, que orienta a intervengdo publica sobre o setor, com o objetivo de
garantir padrdoes minimos de acesso, qualidade e continuidade da atengdo a saude.

No ambito da saude suplementar, o conflito € relacional (na medida em que se insere
em contratos de longa duragdo e baseados em confianga) e estrutural (pois deriva de praticas
padronizadas de mercado que afetam coletivamente os consumidores). Sua resolu¢ao nao pode
ser restrita a andlise da validade formal do contrato, mas deve considerar os principios do
Cdédigo de Defesa do Consumidor (Lei n. 8.078/1990), notadamente a boa-fé¢ objetiva, a
vulnerabilidade do consumidor e a funcao social da prestacdo de saude.

O Superior Tribunal de Justi¢a tem contribuido para a consolidagdo de precedentes que
reconhecem o carater publico do conflito sanitario na satide suplementar, impondo limites a
autonomia contratual e & discricionariedade das operadoras. E o que se verifica, por exemplo,
no julgamento do Tema 990 dos recursos repetitivos (REsp 1.733.013/SP), no qual a Corte
entendeu que, embora a ANS tenha competéncia para definir o rol de procedimentos
obrigatdrios, esse rol ndo ¢ taxativo, podendo o Judiciario determinar a cobertura de tratamentos

ndo previstos quando comprovada sua eficicia e necessidade. Essa decisdo evidencia a
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importancia de uma atuacgdo jurisdicional sensivel a complexidade do conflito sanitario, em
especial na interface entre regulagdo estatal, mercado e direitos fundamentais.

Além disso, o conflito sanitdrio na satde suplementar revela uma dinamica de
coletivizagdo oculta, na qual demandas formalmente individuais expressam padrodes reiterados
de violagdo de direitos, praticados por grandes conglomerados empresariais do setor.

A fragmentacdo das a¢des judiciais dificulta a construgcdo de solugdes estruturais,
reforgando a urgéncia de mecanismos processuais adequados a litigancia em massa, como a¢des
civis publicas, termos de ajustamento de conduta, monitoramento judicial e incidentes de
resolugdo de demandas repetitivas. A tutela coletiva da saude, nesse cenario, ¢ instrumento
indispensavel para reequilibrar as relacdes contratuais e garantir a eficacia dos direitos
fundamentais.

O conflito sanitario, proveniente da saude publica, em sua complexidade, se configura
como uma expressdo multifacetada das desigualdades sociais, das fragilidades institucionais e
da tensdo permanente entre os direitos fundamentais e as contingéncias das politicas publicas.
Compreendé-lo exige ir além da otica da escassez orcamentaria ou da mera judicializagdo da
politica, para reconhecer sua singularidade como categoria autdnoma de conflito, dotada de
caracteristicas proprias que impactam diretamente na escolha dos instrumentos processuais, nos
mecanismos de participagdo social e na producao jurisdicional.

A singularidade dos conflitos sanitarios decorre, em primeiro lugar, de sua natureza
transversal e interseccional. Esses conflitos ndo envolvem apenas o direito a saude como
prestacao estatal, mas atravessam campos como o direito a vida, a dignidade da pessoa humana,
a igualdade material, a informacdo, ao meio ambiente saudavel e a autonomia dos individuos
sobre seus corpos.

Como destaca Sarlet (2001), a prote¢do do direito fundamental a saude implica uma
atuagdo estatal positiva, continuada e dindmica, o que torna os conflitos sanitarios
especialmente permedveis as transformagdes conjunturais. Trata-se, pois, de litigios que
extrapolam a simples relacdo entre o cidaddo e o sistema de satde, para inserir-se em um
complexo de fatores econdmicos, politicos, culturais e bioéticos.

Além disso, tais conflitos possuem uma dimensdo coletiva intrinseca, ainda que
eventualmente se apresentem sob a forma de demandas individuais. Para Ferraz (2020), o
conflito sanitario €, em regra, um reflexo das distor¢des do modelo de gestdo em saude, marcado
por desigualdade na distribuicdo de recursos, deficiéncia de planejamento e fragmentagdo de

responsabilidades entre entes federativos.
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Essa caracteristica leva a classificagdo do conflito sanitario como um conflito estrutural
e relacional, com aspectos tanto de macroconflito (envolvendo institui¢gdes, politicas publicas e
coletividades) quanto de microconflito (afetando a experiéncia individual de acesso a saude).

Na acepcao de conflitos estruturais, conforme teorizado por Fiss (1978), trata-se de
litigios cuja resolug@o ndo se esgota na imposi¢ao de uma ordem judicial individualizada, mas
exige a reconstru¢do de uma politica publica, a articulagdo entre 6rgdos do Estado ¢ a
mobilizacdo da sociedade civil. Em outras palavras, os conflitos sanitarios sdo estruturais
porque decorrem da propria organizacdo e funcionamento das instituigdes publicas, e
relacionais porque afetam vinculos continuados entre cidadaos e o Estado.

Adverte Grinover (2003, p. 74) que “o Judiciario, embora guardido da Constitui¢do, ndo
pode substituir-se ao Poder Executivo na formulagdo de politicas publicas técnicas, sob pena
de violar o principio da separacdo dos Poderes.” Entretanto, a omissao estatal ou a inércia
administrativa ndo podem deixar desprotegidos direitos fundamentais como o acesso a satde e
a vida digna.

Outro aspecto singular dos conflitos sanitarios diz respeito a multiplicidade de sujeitos
e interesses envolvidos, o que os aproxima de uma ldégica policéntrica. H4, de um lado, os
usuarios do sistema de saude, com diferentes niveis de vulnerabilidade, e de outro, o Estado,
que atua como gestor e prestador de servigos, além dos profissionais da satde, das empresas,
do setor farmacéutico, dos planos de satide e dos orgdos de controle. Cada um desses atores
possui interesses potencialmente conflitantes, de modo que a solugdo do litigio exige um
didlogo institucional complexo, muitas vezes incompativel com o modelo adjudicatdrio
classico.

Segundo Deutsch (1973, p. 141), “a habilidade para lidar construtivamente com
conflitos ¢ a esséncia da democracia e o segredo para transformar tensdes em progresso social”.
Grinover (2003, p. 69) corrobora essa ideia, sustentando que “a fun¢do do Direito ndo ¢ eliminar
o conflito, mas canaliza-lo, administra-lo e transforma-lo em instrumento de crescimento
social”.

Dessa maneira, a compreensao das tipologias de conflito ultrapassa a mera dimensao
conceitual, configurando-se como exigéncia de ordem politica, juridica e ética. Somente a partir
dessa leitura ¢ que o Direito podera desempenhar plenamente sua fungdo, que ndo se restringe
ao ato de decidir, mas se projeta na pacificagdo social, na tutela efetiva dos direitos

fundamentais e na realizagdo da justica social.
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O Painel de Estatisticas Processuais de Direito a Satide, mantido pelo CNJ, permite uma
leitura empirica e sistematica do cenario litigioso brasileiro nesse campo, revelando ndo apenas
o volume de demandas, mas, sobretudo, a natureza multifacetada dos conflitos sanitarios.

A analise dos dados mais recentes — especialmente dos ultimos cinco anos — fornece
subsidios fundamentais para compreender a complexidade do fendmeno e refletir criticamente
sobre as estratégias de tratamento jurisdicional e extrajudicial desses conflitos.

De acordo com o Painel, mais de 800 mil agdes judiciais tramitavam, até¢ 2024, no pais
relacionadas ao direito a satde, tanto no ambito da satde publica quanto da satde suplementar
(Brasil, 2024). O ntimero, por si s6, € expressivo, mas sua relevancia se acentua quando se
considera que essas demandas ndo se distribuem de maneira homogénea nem representam uma
litigancia episddica.

Os dados apontam que cinco grandes categorias concentram a maior parte dos litigios
sanitarios no Brasil nos tltimos cinco anos: (i) fornecimento de medicamentos; (ii) tratamentos
médico-hospitalares; (iii) saude suplementar (especialmente negativas de cobertura); (iv)
acesso a leitos e atendimento hospitalar; e (v) saude mental e terapias alternativas (Brasil, s. d.).
Essa classificagdo revela tanto a diversidade tematica dos conflitos quanto sua inser¢do em
distintos regimes juridicos — publico e privado — e realidades institucionais regionais muito
desiguais.

O fornecimento de medicamentos lidera o ranking das agdes, sendo responsavel por
mais de 60% dos acorddaos analisados, conforme estudos do CNJ ¢ do Encontro de
Administragdo da Justica (ENAJUS). O carater massivo dessa categoria decorre, em parte, da
auséncia de uma politica farmacéutica suficientemente abrangente e da morosidade na
incorporagdo de novos medicamentos ao rol do Sistema unico de Saude (SUS).

Ao mesmo tempo, a atuagdo judicial, muitas vezes, suprime essa lacuna, garantindo
acesso a tratamentos de alto custo, inclusive ndo registrados pela Anvisa, o que levanta questdes
bioéticas e or¢gamentarias relevantes. A tensdo entre o controle judicial de politicas publicas e
os critérios técnico-administrativos do Executivo se torna, nesse ponto, particularmente aguda,
exigindo do Judicidrio prudéncia, deferéncia seletiva e cooperagao institucional.

O segundo grupo de conflitos refere-se aos tratamentos médico-hospitalares,
abrangendo internagdes, cirurgias, terapias continuadas e procedimentos diagnosticos. A
natureza dessas demandas, frequentemente urgentes, impde ao Judiciario a concessao de
medidas liminares, nem sempre acompanhadas por laudos técnicos ou pareceres de nucleos de
apoio técnico (NAT-Jus), o que pode comprometer a racionalidade e a equidade da resposta

judicial (Silva, 2012).
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O terceiro eixo de conflitos envolve a saude suplementar, com destaque para as
negativas de cobertura por parte de planos de saude. Esse campo se notabiliza pela tensdo entre
a légica contratual e os direitos fundamentais dos consumidores, especialmente em situacdes
de vulnerabilidade.

O numero de processos contra planos de satide tem crescido exponencialmente,
representando cerca de 25% das agdes sanitarias em 2023, segundo o CNJ (2024). As principais
causas incluem recusa na cobertura de tratamentos off-label, exclusao de prestadores de
servicos, reajustes abusivos e rescisoes unilaterais de contratos.

A quarta tipologia diz respeito ao acesso a leitos e infraestrutura hospitalar,
especialmente em contextos de emergéncia, como pandemias ou surtos endémicos. Tais agdes
envolvem tanto a obrigagdo de fazer por parte do Estado, quanto a mediacao entre esferas de
governo, revelando a natureza estrutural desses conflitos.

Por fim, emerge como area em expansdo a judicializacdo relativa a saide mental e aos
tratamentos ndo convencionais, categoria ainda pouco estudada, mas crescente em volume e
complexidade. As agdes envolvendo cobertura de psicoterapia, interna¢des involuntarias,
terapias de reabilitacdo e métodos integrativos revelam um novo perfil de conflito sanitario,
com caracteristicas psicossociais e alta carga emocional. Esse tipo de demanda exige
sensibilidade do Judiciario e dos operadores do sistema de justica para evitar decisdes

desinformadas ou baseadas em preconceitos clinicos, religiosos ou culturais.
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Grafico 2 — Evolucao anual estimada do numero de agdes judiciais relativas as cinco principais
categorias de conflitos sanitarios no Brasil entre 2020 e 2024:

Evolucao dos Principais Conflitos Sanitarios Judiciais (2020-2024)
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Fonte: Dados simulados com base nas estatisticas do Painel de Estatisticas Processuais de

Direito a Satide do CNJ (2024).

Observa-se predominancia das demandas por fornecimento de medicamentos
(demandas pelo fornecimento de medicamentos de alto custo ou ndo padronizados), seguidas
pelos tratamentos hospitalares (litigios por cirurgias, internagdes e terapias diversas) e conflitos
envolvendo satde suplementar (negativas de cobertura por operadoras de planos de saude). As
categorias de leitos hospitalares (demandas urgentes por falta de estrutura e acesso) e saude
mental (acOes relativas a terapias, internagdes e reabilitacdo psiquica) apresentam crescimento
continuo, indicando areas emergentes de judicializagao.

Assim, os conflitos sanitarios apresentam uma tipologia propria, que desafia os
esquemas tradicionais de classificacao juridica. Podem ser individuais, como nos pedidos de
fornecimento de medicamentos, ou coletivos, como nas agdes civis publicas contra a
degradag¢do ambiental que impacta populagdes inteiras. Podem assumir a forma de conflitos
estruturais, envolvendo falhas sistémicas na gestdo de politicas publicas, ou conflitos
relacionais, como aqueles entre usudrios e operadoras de planos de saude. Além disso,
apresentam uma dimensao intersetorial, pois atravessam outras esferas do Direito, como o
direito do consumidor, o direito administrativo, o direito ambiental e os direitos das pessoas
com deficiéncia, demandando respostas juridicas sensiveis a complexidade da vida social.

O carater multifacetado dos conflitos sanitarios também se manifesta na pluralidade de

sujeitos e instituicdes envolvidas. Nao se trata apenas de litigios entre cidaddo e Estado, mas de
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disputas entre usuarios, entes federativos, operadoras de planos, agéncias reguladoras, industria
farmacéutica e sociedade civil organizada.

Essa configuracao policéntrica exige novos modelos de governancga judicial, capazes de
integrar saberes técnicos, escutar os diversos atores afetados e fomentar solugdes estruturais e
negociadas. O protagonismo do Judicidrio, nesse cenario, deve ser exercido com prudéncia
democratica e compromisso com a transformagdo institucional, mediante a utilizagdo de
instrumentos como agdes estruturais, planos de cumprimento, decisdes dialdgicas e pactos
interinstitucionais.

Outro aspecto essencial da multifacetariedade dos conflitos sanitarios reside em sua
dimensdo simbdlica e subjetiva. A saide ¢ um bem existencial, ligado a integridade fisica, a
dignidade, ao tempo de vida e a esperanga. Os conflitos nesse campo carregam uma carga
emocional elevada, frequentemente impulsionados por situagdes de urgéncia, sofrimento e risco
de morte. Isso impde ao sistema de justica uma escuta sensivel, ética e cuidadosa, que ndo
reduza os sujeitos a nimeros nem banalize os dramas humanos por tras das peti¢cdes judiciais.
O processo judicial deve ser espaco de reconhecimento, e ndo de revitimizagao.

Em suma, o conflito sanitario, enquanto fenomeno social multifacetado, desafia os
marcos tradicionais do direito processual, da dogmatica dos direitos sociais e da propria
concepcao de jurisdicao. Trata-se de um tipo de conflito que exige compreensao intersetorial,
sensibilidade para as desigualdades estruturais e abertura para solugdes nao convencionais,
capazes de articular efetividade individual com racionalidade coletiva, ao reconhecer sua
singularidade, o sistema juridico d4 um passo essencial rumo a construcdo de uma justica
sanitaria mais equitativa, eficiente e democratica.

Reconhecer a singularidade e a multifacetariedade dos conflitos sanitarios €, pois, o
primeiro passo para transforma-los em oportunidades de reconstrugdo do pacto constitucional
de justica, solidariedade e dignidade. Por esse motivo, a resposta processual aos conflitos
sanitarios deve ser diferenciada e plural.

A construcao de precedentes qualificados e a utilizagao dos instrumentos de repercussao
geral e recursos repetitivos devem ser manejadas com responsabilidade para evitar a
cristalizagdo de entendimentos descolados da realidade local e das assimetrias regionais no
acesso a saude.

A singularidade dos conflitos sanitarios impde também um novo papel ao magistrado,
que deixa de ser mero aplicador da norma e passa a atuar como articulador de solucdes

integradas, inclusive por meio do didlogo interinstitucional. O juiz, nesses casos, deve exercer
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uma fun¢do de “gestor do conflito”, coordenando a atuagdo de o6rgdos publicos, ouvindo
especialistas e garantindo espago para a escuta das comunidades afetadas.

Nesse cenario, a mediagdo surge como instrumento imprescindivel, ndo como substituto
do Judiciario, mas como etapa procedimental capaz de evitar decisdes judiciais precipitadas ou
descoladas do contexto técnico e social. A mediagdo, ao trazer as partes ao didlogo, possibilita
que gestores publicos, profissionais da saude, pacientes e representantes da sociedade civil
construam solugdes consensuais que contemplem tanto as limitagdes orgamentarias quanto a
urgéncia das necessidades individuais.

Spengler (2021a, p. 102) afirma que “os conflitos sanitarios exigem um Terceiro que
ndo apenas conhega o Direito, mas que compreenda a linguagem técnica da saude, seja capaz
de traduzir informagdes cientificas e administrar as expectativas sociais”.

A mediagao, especialmente em conflitos sanitarios, permite a ventilagdo técnica do
litigio, algo que dificilmente ocorre em decisdes monocraticas ou liminares. Além disso,
propicia a andlise de impactos coletivos, evitando que decisdes judiciais isoladas provoquem
efeitos sistémicos desastrosos, como o desabastecimento de medicamentos essenciais para toda
a populacao.

E importante salientar que a mediagio ndo elimina a possibilidade de recurso ao
Judiciario, mas funciona como mecanismo prévio ou paralelo, capaz de reduzir a judicializagao
excessiva e de proteger o Judiciario do risco de decisdes técnicas para as quais nao esta
preparado.

Como ressalta Spengler (2021a, p. 105), “em situacdes de alta complexidade técnica, a
mediacao pode servir como espacgo seguro para que especialistas exponham argumentos sem o
risco da decisdo imediata e unilateral”. Isso ndo apenas preserva o equilibrio entre os Poderes,
mas também garante maior legitimidade as solucdes, pois envolve diretamente os atores
técnicos e sociais afetados pela decisao.

O paradigma que se impde, portanto, ¢ o da adaptacdo procedimental. A mediagdo
precisa ser incorporada ndo apenas como faculdade das partes, mas como etapa recomendada
ou até obrigatoria em determinados tipos de conflitos sanitdrios, principalmente quando
envolvem impactos coletivos ou questdes técnicas complexas. Grinover (2003, p. 76) propde
que “em matérias de alta complexidade técnica, o Poder Judiciario deveria determinar, como
etapa inicial, a tentativa de mediagdo técnica antes de decidir o mérito”.

Essa visdo encontra respaldo também em Marinoni, Arenhart e Mitidiero (2020, p. 229),
ao defenderem que “litigios sanitdrios exigem solucdes estruturantes, capazes de modificar

politicas publicas de forma sistémica”.
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Essa complexidade exige uma adaptagdo procedimental capaz de integrar saberes
diversos, proteger direitos fundamentais e, a0 mesmo tempo, preservar a governabilidade do
sistema de saude. O processo judicial, com sua estrutura rigida e adversarial, frequentemente
se mostra inadequado para tais demandas, pois transforma o conflito em uma disputa binaria —
ganha-perde — quando, na verdade, o que deveria estar em jogo € a constru¢dao de solugdes
integradas e equilibradas.

Assim, a mediagdao surge como instrumento imprescindivel, ndo como substituto do
Judicidrio, mas como etapa procedimental capaz de evitar decisdes judiciais precipitadas ou
descoladas do contexto técnico e social. A mediagdo, ao trazer as partes ao didlogo, possibilita
que gestores publicos, profissionais da saude, pacientes e representantes da sociedade civil
construam solugdes consensuais que contemplem tanto as limitagdes or¢gamentarias quanto a
urgéncia das necessidades individuais.

Como desdobramento das reflexdes apresentadas, percebe-se que a analise das
dindmicas sociais do conflito e de suas implicagdes processuais, sobretudo no ambito dos
litigios sanitérios, evidencia a necessidade de examinar ndo apenas a natureza multifacetada
dessas disputas, mas também os instrumentos disponiveis para seu adequado tratamento. A
compreensdo do conflito como fendmeno social positivo, passivel de mediagdo e integragao,
conduz naturalmente a investigacdo sobre as formas pelas quais o sistema de justica e a
sociedade organizada podem responder a essas demandas.

Assim, o proximo capitulo dedica-se ao estudo dos mecanismos de tratamento dos
conflitos sanitdrios, situados entre a via tradicional da judicializagdo e as alternativas
consensuais de resolu¢do, buscando avaliar em que medida tais modelos se complementam, se

sobrepdem ou se tensionam na efetivagdo do direito fundamental a satde.
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4 AS FORMAS DE SOLUCAO DE CONFLITOS E O JUiZO DE ADEQUACAO

O tratamento dos conflitos no Estado Democratico de Direito ndo pode ser
compreendido apenas como exercicio de imposi¢ao da vontade estatal por meio da jurisdigao.
Ao longo da historia, diferentes formas de solucdo das controvérsias foram se estruturando,
desde os mecanismos primitivos de autotutela até os sofisticados modelos de autocomposi¢do
e heterocomposicao. Essa evolucao revela que a justica nao se reduz ao processo judicial, mas
constitui um sistema plural, orientado pela busca de solugdes efetivas, proporcionais e
adequadas.

No Brasil contemporaneo, especialmente apds a Constituigdo de 1988 e a entrada em
vigor do Cddigo de Processo Civil de 2015, ganha relevo a nocdo de juizo de adequagdo, que
desloca a andlise do acesso a justica para além do ingresso em juizo, vinculando-o a escolha do
meio mais apropriado para a resolucdo do litigio. Nessa seara, a doutrina processual e a
jurisprudéncia dos tribunais superiores passaram a reconhecer a necessidade de compatibilizar
os instrumentos de tutela aos direitos materiais discutidos, garantindo a realizacdo de uma
ordem juridica justa (Watanabe, 2013; Spengler, 2019d; Didier Jr.; Fernandez, 2024).

A estrutura deste capitulo parte da analise das formas de solu¢do de conflitos (4.1),
destacando a permanéncia da autotutela em hipdteses restritas, a heterocomposicdo em suas
variantes (arbitragem e jurisdi¢ao estatal) e a autocomposicao, cada vez mais valorizada como
politica publica de tratamento adequado dos litigios. Em seguida, discute-se a no¢ao de meios
adequados de solucdo dos conflitos (4.2), compreendendo a 16gica do sistema multiportas e a
integragdo entre jurisdigdo e mecanismos consensuais. Por fim, examina-se o acesso a justica
sob a perspectiva do juizo de adequacao (4.3), evidenciando como a efetividade desse direito
fundamental depende da ado¢do de instrumentos processuais proporcionais, eficientes e
condizentes com as particularidades do caso concreto.

Assim, este capitulo tem por objetivo demonstrar que o acesso a justica, na atualidade,
exige ndo apenas a abertura formal das portas do Judiciario, mas a constru¢do de um modelo
plural de tratamento dos conflitos, capaz de conciliar celeridade, efetividade e legitimidade

democratica.

4.1 As formas de solucao de conflitos

A experiéncia humana revela que o conflito ¢ um fendmeno inerente a vida em

sociedade. Diferentes épocas e culturas desenvolveram mecanismos proprios para lidar com as
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tensdes que surgem da convivéncia, variando desde praticas espontaneas e violentas até formas
institucionalizadas e cooperativas de resolucdo. No ambito juridico, essas modalidades foram
sistematizadas pela doutrina processual, que distingue trés grandes grupos: autotutela,
heterocomposicao e autocomposi¢ao.

A autotutela corresponde a forma mais primitiva de solugdo de litigios, em que a parte
impde, pela forga ou por meios diretos, a satisfagdo de sua pretensdo. No Estado Democratico
de Direito, essa modalidade € excepcional e restrita a hipoteses previstas em lei, como a legitima
defesa, o estado de necessidade e certas situagdes no ambito do direito das obrigagdes.

A heterocomposi¢do, por sua vez, caracteriza-se pela intervencdo de um terceiro
imparcial para decidir a controvérsia, seja ele um juiz estatal ou um arbitro. Nesse campo,
distinguem-se a arbitragem, mecanismo privado reconhecido pela Lei n. 9.307/1996 e
constitucionalmente validado pelo Supremo Tribunal Federal, e a jurisdicdo estatal, nicleo
tradicional da fung¢ao jurisdicional, marcada pela autoridade do Estado-juiz em impor decisdes
vinculantes.

J& a autocomposicdo reflete 0 movimento contemporaneo de valorizagdo dos meios
consensuais, como a negocia¢do, a mediacdo e a conciliagdo. Esses métodos privilegiam a
participagdo ativa das partes na constru¢ao da solucdo, promovendo ndo apenas a pacificacado
do litigio especifico, mas também a restauracdo das relagdes sociais. Com a politica judiciaria
nacional de tratamento adequado dos conflitos, consolidada pela Resolucao n. 125/2010 do
Conselho Nacional de Justica (CNJ), a autocomposi¢do deixou de ser vista como alternativa
marginal, passando a integrar o desenho institucional de acesso a justica no Brasil.

Assim, o estudo das formas de solucao de conflitos revela a transicdo de um modelo
centrado na imposi¢ao unilateral da vontade — tipico da autotutela — para um sistema plural e
integrado, em que heterocomposi¢do e autocomposicdo se complementam na busca por

respostas adequadas, céleres e efetivas.

4.1.1 Autotutela

A autotutela representa uma das formas mais antigas de solucdo de conflitos, fundada
na ideia de que o individuo poderia impor a propria vontade para tutelar seus direitos. A
evolugdo historica do direito processual, contudo, revela uma paulatina substituicdo desse
mecanismo pela jurisdigdo estatal, que passou a ser vista como instrumento central para
pacificagdo social e garantia da seguranca juridica. Cappelletti e Garth (1988), ao analisarem as

ondas renovatorias do acesso a justica, destacam que o abandono da autotutela generalizada se
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explica pela necessidade de superar a “lei do mais forte” e de garantir igualdade formal entre
os cidadaos.

Ainda assim, a autotutela ndo desapareceu por completo; persiste, de modo restrito, em
hipoteses excepcionais autorizadas pela lei, como uma valvula de escape em situagdes em que
o Estado ndo pode atuar de forma imediata.

O ordenamento juridico brasileiro € claro ao punir a justi¢a privada — art. 345 do Coédigo
Penal (Decreto-Lei n. 2.848/1940) —, mas, paradoxalmente, reconhece situagdes em que o agir
imediato do particular se torna necessario e legitimo. E nesse ponto que se percebe a tensdo
entre o monopdlio estatal da jurisdicdo e os espacgos residuais de autonomia do sujeito,
tensionando a prépria concepcao de fungao jurisdicional.

Nas palavras de Grinover (2007), a jurisdi¢do nao pode ser compreendida apenas como
atividade processual estatal, mas como fun¢do integradora do direito na vida social, articulando
coercdo e consenso. Tal perspectiva ajuda a compreender por que a autotutela permanece como
excegdo legitimada: trata-se de mecanismo de defesa do individuo quando a tutela estatal se
mostra insuficiente ou tardia.

Entre as hipoteses cldssicas de autotutela regulada estdo a legitima defesa e o estado de
necessidade, ambas configurando causas de exclusao de ilicitude. O artigo 25 do Cddigo Penal
prevé que se encontra em legitima defesa aquele que, “usando moderadamente dos meios
necessarios, repele injusta agressao, atual ou iminente, a direito seu ou de outrem” (Brasil,
1940). Ja o estado de necessidade, disciplinado pelo artigo 23, I, do mesmo diploma, autoriza
o sacrificio de um bem para a preservagao de outro de valor superior ou equivalente.

Exemplo paradigmaético € o caso da defesa da posse, previsto no artigo 1.210 do Cédigo
Civil (Lei n. 10.406/2002), que autoriza o possuidor a repelir o esbulho ou a turbacao, desde
que o faca imediatamente e sem excessos. Observa-se, assim, como o direito positivo admite
que o proprio sujeito atue na defesa de sua esfera juridica, dispensando a tutela jurisdicional
mediada.

Nessa linha, Terra (2019), em seu estudo, realga que:

[...] a contribui¢do da clausula resolutiva expressa para um ambiente negocial mais
seguro e previsivel, ao permitir que os contratantes preestabelegcam, conjuntamente, em
que situagdes a relacdo contratual podera ser resolvida de plano, por meio do exercicio
legitimo da autotutela, sem que exista a necessidade de prévia atuagdo do Poder
Judiciario (Terra, 2019, p. 1)
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A partir do estudo, evidencia-se que a manutencao de hipdteses de autotutela se justifica
ndo como privilégio individual, mas como resposta sist€émica a situagdes em que a ordem
juridica seria impotente para evitar danos irreparaveis.

Outro espaco relevante de discussdo encontra-se no campo das obrigacdes de fazer ou
ndo fazer, em que o Codigo Civil admite, em hipdteses de urgéncia, a execugdo direta pelo
credor (art. 249, paragrafo tnico). Essa previsdo legal reconhece que a espera pela tutela
jurisdicional poderia comprometer a propria utilidade da prestagdo, de modo que o ordenamento
autoriza o particular a agir, desde que posteriormente pleiteie ressarcimento.

A permanéncia da autotutela, em pleno Estado Democratico de Direito, ndo deve ser
interpretada como retrocesso ou resquicio de uma justica primitiva, mas como reconhecimento
da falibilidade estrutural do sistema estatal. O direito, nesse sentido, revela-se pragmadtico:
proibe a autotutela como regra, mas a legitima em hipdteses excepcionais para evitar injusticas
mais graves.

Em sintese, a autotutela, longe de representar anomalia, constitui mecanismo
complementar de efetivacao do direito, revelando que a ordem juridica ndo se esgota na atuacao
judicial, mas incorpora formas de defesa direta e imediata, em respeito a complexidade das

relagdes sociais e contratuais contemporaneas.

4.1.2 Heterocomposiciao

A heterocomposicao, como género, engloba diferentes formas de solugdo de litigios que
compartilham a caracteristica essencial de delegar a decisdo a um terceiro imparcial. Dentre
essas formas, a jurisdi¢do estatal destaca-se como modalidade paradigmatica, caracterizada pela
atuacdo de um orgao investido de poder pelo Estado para proferir decisdes obrigatdrias e
dotadas de forga coercitiva (Grinover, 2011b; Neves, 2019).

A consolidag@o do monopdlio estatal da jurisdi¢do, fendmeno associado a formacao dos
Estados modernos, representou a transicdo definitiva de um modelo plural de resolucao de
litigios para um sistema centralizado, no qual o poder de dizer o direito (juris dictio) e de impor
coercitivamente a decisdo ¢ prerrogativa estatal. Essa mudanca ndo suprimiu a diversidade de
mecanismos de heterocomposicdo, mas conferiu a jurisdicdo estatal uma posi¢do

hierarquicamente superior no ordenamento juridico, especialmente por sua aptidao para gerar

coisa julgada material e assegurar a execucdo forgada (Dinamarco, 2017).
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Do ponto de vista dogmatico, a jurisdicdo distingue-se de outras modalidades de
heterocomposi¢ao — como a arbitragem — pelo carater publico e indelegavel da fungio exercida,

ainda que se reconheca a possibilidade de delegacdes pontuais autorizadas por lei.

3.1.2.1 Arbitragem

A arbitragem configura-se como um dos mecanismos mais relevantes de solugdo de
controvérsias fora do Poder Judiciario, consolidando-se no Brasil apds a promulgagao da Lei n.
9.307/1996 (Lei da Arbitragem), posteriormente reformada pela Lei n. 13.129/2015. Inspirada
em modelos internacionais e alinhada com a Convenc¢ao de Nova lorque de 1958, sua evolugao
traduz o movimento de reconhecimento dos meios adequados de solu¢ao de conflitos como
instrumentos legitimos de acesso a justica (Watanabe, 2013).

A doutrina contemporanea identifica a arbitragem como forma de heterocomposicao,
em que um terceiro imparcial — o arbitro ou tribunal arbitral — recebe das partes poderes para
decidir a controvérsia, com decisdo que tem forca de sentenca judicial (art. 31 da Lei de
Arbitragem). Tal caracteristica diferencia a arbitragem da mediagdo e da conciliagdo, uma vez
que, nestas, o resultado depende do consenso das partes; naquela, o arbitro impde a decisao,
vinculando juridicamente os envolvidos (Carmona, 2018).

No Brasil, a constitucionalidade da arbitragem foi afirmada pelo Supremo Tribunal
Federal no julgamento da Sentenca Estrangeira Contestada (SEC) n. 5.206/Espanha, em 2001,
ocasido em que o Tribunal reconheceu a compatibilidade do instituto com os principios do
devido processo legal, da inafastabilidade da jurisdicdo e da autonomia da vontade. Desde
entdo, a arbitragem consolidou-se como alternativa legitima e eficiente para solucao de litigios,
especialmente em relagcdes comerc3iais e empresariais complexas.

A autonomia da vontade manifesta-se na possibilidade de as partes escolherem
livremente os arbitros, definirem as regras procedimentais e até o direito material aplicavel.
Como observa Carmona (2018, p. 95), “a arbitragem ndo ¢ apenas um instituto juridico, mas
um verdadeiro espagco de autorregulagdo das partes, em que a flexibilidade procedimental
convive com a exigéncia de imparcialidade e contraditdrio”.

Outro traco marcante € a definitividade da sentenga arbitral: nos termos do artigo 18 da
Lei de Arbitragem, “o arbitro € juiz de fato e de direito, e a sentenga que proferir ndo fica sujeita
arecurso ou a homologag¢ao pelo Poder Judiciario”. Ainda que seja passivel de controle judicial
limitado, restrito a verificagdo de nulidades processuais (art. 32 da Lei n. 9.307/1996), a

sentenca arbitral equivale a sentencga estatal e tem eficacia de titulo executivo judicial.
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Por isso, muitos autores ressaltam a arbitragem como mecanismo de “desjudicializacdo
qualificada”, que combina celeridade com forca vinculante. Didier Jr. (2018) aponta que a
arbitragem integra o que se chama de “pluralismo jurisdicional”, em que o Estado ndo
monopoliza a jurisdi¢do, mas reconhece formas privadas e institucionalizadas de solucao de
conflitos. A arbitragem tem sido especialmente difundida em litigios empresariais, societarios,
de infraestrutura e contratos internacionais. Segundo o relatério da Camara de Comércio
Internacional (CCI), em 2022 o Brasil figurou entre os dez paises com maior nimero de partes
envolvidas em procedimentos arbitrais administrados por aquela instituicao (ICC, 2023).

No plano interno, a Camara de Arbitragem do Mercado (CAM), vinculada a bolsa de
valores brasileira, tornou-se referéncia em disputas societarias, especialmente envolvendo
companhias abertas. Em 2021, por exemplo, mais de 50 procedimentos arbitrais foram
instaurados na CAM, envolvendo valores bilionarios e questdes de governanga corporativa
(CAM, 2022).

Esses dados revelam que a arbitragem ndo se limita a nichos especializados, mas vem
assumindo papel central na economia contemporanea, sobretudo como mecanismo de
estabilidade institucional e atratividade de investimentos estrangeiros.

Nao obstante suas vantagens, a arbitragem enfrenta criticas. Uma delas diz respeito ao
seu alto custo, que dificulta sua utilizacdo em litigios de menor valor econémico. Outra
controvérsia refere-se a sua natureza essencialmente privada: embora assegure o contraditdrio
e a imparcialidade, a confidencialidade dos procedimentos levanta questionamentos sobre a
transparéncia e a publicidade, especialmente em casos de interesse publico (Silva, 2020).

Ademais, a arbitragem s6 ¢ admitida para dirimir direitos patrimoniais disponiveis, nao
sendo cabivel em matérias de ordem publica ou em direitos indisponiveis — salvo quando estes
forem transaciondveis, como nas relagdes trabalhistas ou de consumo em certas hipdteses
(Tartuce, Flavio, 2021a). Isso refor¢a a no¢do de que a arbitragem ndo substitui a jurisdi¢do
estatal, mas a complementa, compondo o mosaico de solugdes adequadas de conflitos no Estado
Democratico de Direito.

A arbitragem, portanto, configura-se como mecanismo de heterocomposi¢ao
institucionalizado, com decisdo dotada de efic4cia jurisdicional, legitimado pelo ordenamento
juridico e consolidado pela jurisprudéncia constitucional. Seu desenvolvimento no Brasil reflete
um processo mais amplo de transformacao da justica, em que meios alternativos ganham
centralidade como instrumentos de acesso efetivo a tutela dos direitos.

Seus limites — como custos, confidencialidade e restricdo a direitos patrimoniais

disponiveis — ndo diminuem sua relevancia. Ao contrario, reforgam o entendimento de que a
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arbitragem ¢ parte integrante de um sistema plural de justica, no qual coexistem jurisdi¢ao

estatal, consensualidade e heterocomposicao privada.

3.1.2.2 Solugao jurisdicional

No plano contemporaneo, a relagdo entre heterocomposicao e jurisdigdo adquire novos
contornos diante do movimento de adequacao e gestao dos conflitos. A atuacdo jurisdicional
deixa de ser vista exclusivamente como via impositiva e passa a integrar uma politica publica
judiciaria que estimula solugdes consensuais, mas preserva sua centralidade nos casos em que
a tutela coercitiva se mostra indispensavel, como ocorre em muitos conflitos de natureza
sanitaria. Nesse sentido, Spengler (2019a) ressalta que a valorizagdo dos meios consensuais nao
implica a negacao da jurisdicao estatal, mas a sua ressignificacdo como instancia complementar
e necessaria, responsavel por assegurar a efetividade dos direitos em situagdes em que a
autocomposicao nao se mostra suficiente.

Assim, a jurisdi¢do, enquanto espécie de heterocomposicao, deve ser compreendida ndo
apenas como exercicio do poder estatal, mas como instrumento que articula coergao,
legitimidade e adequacdo da resposta ao caso concreto. Essa visdo dialdgica, especialmente
relevante nos litigios de alta complexidade e impacto social, permite que a jurisdicdo mantenha
seu carater garantista e, a0 mesmo tempo, se harmonize com um sistema de justiga policéntrico,
no qual multiplos atores participam da constru¢do da decisdo e da pacificagdo social.

Ao problematizar a vinculagdo exclusiva da jurisdicdo ao processo judicial, abre-se
espago para uma compreensao mais abrangente de sua natureza e de suas fungdes, permitindo
reconhecer que o exercicio jurisdicional pode se concretizar por diferentes vias procedimentais,
formais ou informais, desde que observados os principios e garantias do devido processo legal.
Essa perspectiva ¢ especialmente relevante no contexto contemporaneo, em que o Estado
Democratico de Direito demanda instrumentos mais flexiveis e adequados para lidar com a
complexidade dos conflitos, preservando, contudo, a imparcialidade, a legitimidade e a
autoridade da decisdo estatal.

A identificagdo automadtica entre jurisdicdo e processo judicial constitui uma das
herangas mais persistentes do pensamento juridico tradicional, marcado por uma concepgao
estritamente formalista e estatal do exercicio do poder jurisdicional. Entretanto, Grinover
(2016) propde um deslocamento conceitual significativo, ao sustentar que jurisdicdo ndo ¢

sindbnimo de processo judicial, sendo este apenas uma das manifestagdes possiveis da
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processualidade'?, entendida como o género que compreende todas as formas de atuacio estatal
destinadas a composi¢ao de conflitos por meio da aplicacdo do direito.

Segundo Grinover (2007), o equivoco de limitar a jurisdi¢ao ao processo judicial formal
desconsidera os avangos hermenéuticos e institucionais trazidos pela constitucionalizagdo do
processo e pelas transformagdes sociais que demandam formas mais plurais e acessiveis de
resolugdo de litigios. Desse modo, o processo nao pode ser concebido como um fim em si
mesmo, mas como instrumento para a realizagao do direito material, no interior de um Estado

Democratico de Direito, pois

A processualidade nio se confunde com o processo. Esta tlltima ¢ apenas uma de suas
manifestagdes, consistente no procedimento jurisdicional desenvolvido perante o
Poder Judiciario. Mas a processualidade abrange um conceito muito mais amplo:
refere-se a fung@o ordenadora do Direito na vida social, apta a prevenir e solucionar
conflitos, harmonizando coer¢do ¢ consenso. A jurisdigdo, nesse sentido, ndo pode
mais ser vista como monopdlio absoluto do Estado-juiz, mas como atividade
compartilhada, em que a heterocomposi¢do ¢ a autocomposi¢do se complementam
para assegurar a pacificagdo social. O processo, portanto, ndo se esgota em sua feigdo
judicial, mas integra um sistema plural de formas adequadas de solucdo de litigios
(Grinover, 2007, p. 42).

A jurisdi¢do, portanto, ndo pode mais ser compreendida como mero exercicio estatal de
autoridade em ambiente processual, mas deve ser vista como fung¢ao institucional de realizagao
do direito, orientada pela efetividade, pela concretude e pela garantia de acesso a justica em sua

dimensdo substancial. Nesse sentido:

[...] tem-se uma jurisdigdo estatal em crise, ndo sé pelo grande niumero de processos,
como também pela entrega de solugdes, nem sempre adequadas, para cada caso
concreto. Assim, diante do anseio por uma prestacdo de servigo judicidrio de
qualidade e eficiente, ou seja, de facil acesso, justa, econdmica, adequada, de duragdo
razoavel e comprometida com as garantias constitucionais, foram implementados os
métodos de Resolugdo Apropriada de Disputas, judiciais e extrajudiciais, que
possibilitam, quando necessario e viavel, a opc¢do de autocomposicio ou
heterocomposig¢do, inclusive por estruturas ndo estatais. Esses meios alternativos de
pacificacdo social inspiraram o Conselho Nacional de Justica a editar a Resolucao
125/2010, [...] que estabeleceu a Politica Judiciaria Nacional de Tratamento de
Conflitos de interesse. Neste contexto, sob a concep¢do do sistema multiportas, o
poder Judicidrio se propde, paradigmaticamente, [...] a ‘cultura da sentenga’ pela
‘cultura da pacificagdo social (Pinheiro, 2018, p. 244).

4 A nogdo de processualidade para Grinover representa a compreensio do processo como instrumento dinAmico
de concretizacdo de direitos fundamentais, superando a visdo estritamente procedimental e formalista. Para a
autora, a processualidade ndo se limita a sequéncia de atos processuais previstos em lei, mas abrange a dimensao
teleoldgica e principioldgica do processo, entendendo-o como expressdo do exercicio da jurisdicdo voltada a
realizagdo da justica material. Trata-se, portanto, de uma concep¢do que integra normas, principios e garantias
processuais a efetividade do direito material, em didlogo com a realidade social e com o Estado Democratico de
Direito (Grinover, 2011Db).
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Essa concepgao ¢ reforgada por Dinamarco (2017), ao afirmar que a jurisdigdo ¢ uma
das fungdes do Estado voltada a atuagdo substitutiva, mas que esta deve se orientar pelos
compromissos do Estado Democratico de Direito, superando o tecnicismo formal.

Silva (2000), ao distinguir processo e jurisdi¢ao, destaca que processo ¢ o meio racional
e dialogico, que somente se legitima se fundado na participagcdo e no respeito as garantias
fundamentais. Mauro Cappelletti, por sua vez, ao propor as trés ondas de acesso a justica, ja
antecipava a insuficiéncia do processo judicial tradicional para garantir a justica material em
sociedades complexas (Cappelletti; Garth, 1988). Essa reconstru¢do da jurisdicdo como pratica
garantista e democratica serd essencial para a compreensao do papel do Judiciario na saiude e
da critica a sua excessiva judicializacdo, tema que sera desenvolvido na sequéncia.

A partir da ampliag@o do conceito de jurisdicdo como func¢do garantidora dos direitos
fundamentais, ¢ possivel compreender com mais profundidade o fendmeno da judicializacdo da
saude no Brasil. Este ¢ um fendmeno juridico e social que se intensificou no pais a partir da
década de 1990, alcangando, nas ultimas duas décadas, propor¢des significativas no &mbito do
Poder Judiciario.

Trata-se da busca, por meio de a¢des judiciais, da efetivacdo de direitos relacionados a
saude, seja para garantir o acesso a medicamentos, tratamentos, insumos, internagdes
hospitalares ou procedimentos cirurgicos, seja para compelir o Poder Publico a adotar politicas
publicas adequadas a preservagdo e promoc¢do da saude. Esse movimento se ancora,
fundamentalmente, no reconhecimento constitucional da satide como direito social fundamental
e dever do Estado, nos termos do artigo 196 da Constituicdo Federal de 1988, que estabelece
ser “direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais € econdmicas que
visem a reducdo do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as
acdes e servicos para sua promoc¢ao, prote¢ao e recuperacao” (Brasil, 1988).

O fendmeno ¢ frequentemente interpretado como reflexo da ineficiéncia ou
insuficiéncia de politicas publicas de saude, da incapacidade do Estado em atender
integralmente as demandas populacionais e, também, do crescente grau de informagdo da
sociedade sobre seus direitos.

Para Wang (2009), a judicializacdo da saude pode decorrer tanto da omissdo estatal
quanto de politicas publicas mal planejadas ou mal executadas, mas, além disso, também
decorre da adogdo de uma postura ativa da cidadania, que v€é no Judiciario um instrumento
legitimo de pressdo e de obtengdo de respostas rapidas. A ampliagdo do acesso a Justica,

reforcada por institutos como a Defensoria Publica e as a¢des coletivas, também contribuiu para
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o aumento do numero de demandas, permitindo que populagdes vulneraveis pudessem
reivindicar judicialmente seus direitos.

Apesar de representar um mecanismo de efetivagdao de direitos, o fenomeno suscita
intensas controvérsias doutrinarias e preocupacdes institucionais. De um lado, ¢ visto como
expressao da concretizacdo do direito fundamental a saude e do principio da inafastabilidade
da jurisdigdo (art. 5°, XXXV, CF/1988). De outro, ¢ criticado por gerar impactos or¢gamentarios,
desorganizacdo administrativa e decisdes judiciais que, muitas vezes, ignoram a légica das
politicas publicas e dos protocolos clinicos estabelecidos pelo Sistema Unico de Saude (SUS)
(Viana; Machado, 2021).

Segundo Delduque (2015, p. 506):

[...] tém-se trés formas de resolver os conflitos: a) as resolugdes estatais —ou
heterocomposigdo dos conflitos, como s@o hoje conhecidas as decisdes judiciais; b)
as resolugdes estatais negociadas com as partes — ou autocomposigdo —, realizadas no
ambito jurisdicional, prévia ao inicio do processo ou no ambito de 6rgios auxiliares
da justica, como o Ministério Publico, a Defensoria Publica e a Advocacia Geral da
Unido; e ¢) a resolug@o dos conflitos — ou autocomposicdo dos conflitos —, em ambitos
extrajudiciais, privados ou ndo. O SUS tem recebido preciosa ajuda dessa forma de
resolucdo de conflitos, com dignas iniciativas de juizes, membros do Ministério
Publico, defensores publicos e advogados da Unido, que, instituindo grupos de
Mediagdo, realizam um trabalho a partir da demanda individual, para mediar o conflito
entre o paciente/autor ¢ o gestor da satide, com o intuito de evitar a agdo judicial.

No plano teorico, a judicializagdo da saude insere-se no debate mais amplo sobre o papel
do Judiciario na formulacao e implementacao de politicas publicas. Autores como Barroso
(2009) defendem que a atuagdo judicial deve pautar-se pela observancia dos direitos
fundamentais e pela deferéncia aos limites institucionais, evitando-se o ativismo desmedido que
possa substituir o papel do Executivo. Outros, como Aith e Bujdoso (2020), sustentam que,
diante da falha estatal em assegurar direitos basicos, o Judiciario ndo apenas pode, mas deve
intervir, assumindo fung¢do corretiva e de prote¢do da dignidade da pessoa humana.

Para Alves e Delduque (2025), a judicializagdo da satide ndo deve ser compreendida
como mero excesso de demandas, mas como expressao da dificuldade de harmonizar direitos
individuais e coletivos no ambito das politicas publicas. As autoras defendem que a atuacao
judicial precisa ser acompanhada por mecanismos institucionais de didlogo intersetorial,
capazes de garantir coeréncia e legitimidade as decisoes.

Segundo os dados do Painel de Estatisticas Processuais de Direito a Satde do Conselho
Nacional de Justica, entre 2020 e 2024, houve um crescimento de 92,86% no numero de novos
casos recebidos pelo Judiciario, saindo de 344.220 processos novos em 2020 para 663.864 em

2024. Os casos de satde publica tiveram um crescimento acima de 80% nesse periodo, enquanto


https://justica-em-numeros.cnj.jus.br/painel-saude/
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a saude suplementar mais que dobrou em quatro anos, registrando 112,4% de aumento (CNJ,
2025).

Apenas em 2024 foram ajuizados 663.864 novos processos, 0 que representa um
crescimento de 16,8% em relagdo a 2023 (CNJ, 2024). Somente nos dois primeiros meses de
2025, houve um incremento de 18,7% nas novas demandas da satide suplementar, em
comparagdo ao mesmo periodo do ano anterior (CNJ, 2025).

No contexto brasileiro, as agdes judiciais envolvendo a saude abrangem multiplas
tematicas, que vao desde a exigéncia de infraestrutura essencial — como hospitais e unidades
basicas de atendimento — até a obten¢ao de medicamentos, a disponibilizacao de vagas e leitos
hospitalares, bem como a garantia de profissionais indispensaveis ao adequado funcionamento
do sistema publico de satide (Cunha Junior, 2017).

Conforme Ventura et al. (2010, p. 80),

A demanda judicial brasileira mais assidua na esfera da satide ¢ 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 opg¢do pela via judicial para o
pedido pode ser dar pela pressdo para a inclusdo do farmaco/procedimento no SUS,
ou pela deficiéncia ou caréncia da prestacao jurisdicional na rede de servigos publicos.
Nessa ultima circunstincia, pode-se dizer que a judicializacdo da saude demonstra
problemas de acesso a saide em seu sentido mais universal, ou seja, como uma
dimensao da performance dos sistemas de saude conexa a oferta.

Para tanto, esse fendmeno deve ser compreendido como complexo e multifacetado,
envolvendo a intersecdo entre direito, politicas publicas, economia e ética. Sua analise demanda
ndo apenas o exame dos fundamentos juridicos, mas também uma avaliagdo critica de seus
impactos sociais e institucionais, considerando que, embora seja um instrumento de inclusdo e
garantia de direitos, pode também gerar tensdes no equilibrio entre os poderes € no
planejamento estatal.

A crescente judicializagdo da satde no Brasil revela ndo apenas a centralidade do Poder
Judiciario na efetivacdo de direitos sociais, mas também a existéncia de uma tensdo estrutural
entre dois paradigmas distintos de jurisdicdo: o modelo constitucional garantista e o modelo
gerencial-burocratico. Essa dicotomia expressa diferentes formas de compreender o papel do
Judiciario frente as demandas sociais e as politicas publicas, sobretudo quando envolvem
prestagdes sanitarias urgentes, complexas e estruturalmente desiguais.

A expansao da litigancia em saude e a sobrecarga do sistema de justiga fomentaram o

desenvolvimento de um modelo gerencial de jurisdicdo, caracterizado pela busca de
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racionalizacdo, celeridade e contengdo da litigiosidade. Sob esse prisma, a fungdo jurisdicional
tende a ser instrumentalizada como mecanismo de gestdo de demandas, com énfase na
produtividade e na efici€ncia estatistica. Esse modelo se articula com uma ldgica administrativa
de controle, priorizando fluxos, indicadores e metas de desempenho, muitas vezes em
detrimento da escuta qualificada e da compreensdo substantiva das necessidades das partes
envolvidas.

Esse risco de esvaziamento garantista da jurisdicdo se mostra ainda mais evidente no
campo da saude suplementar, especialmente nas demandas ajuizadas contra operadoras de
planos privados. A regulagdo estatal, exercida pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar
(ANS), estabelece parametros de cobertura minima obrigatoria, regras de reajuste e prazos
maximos de atendimento. Essa realidade demonstra que a jurisdi¢cdo, no ambito suplementar,
sofre os mesmos dilemas ja identificados na saude publica, oscilando entre uma atuagdo
garantista, voltada a efetividade do direito fundamental, ¢ uma perspectiva gerencial, que
privilegia a racionalizag@o e a padronizagao.

O modelo gerencial manifesta-se na ado¢do de instrumentos como pareceres técnicos'?
da ANS, protocolos clinicos uniformes e listas taxativas de procedimentos, os quais, segundo
Pepe et al. (2010), desempenham funcdo importante na racionalizagdo da cobertura, mas nao
podem ser considerados parametros absolutos, sob pena de redugdo ilegitima do nucleo
essencial do direito a satide. Nesse ponto, Aith e Bujdoso (2020) afirmam que, ainda que os
mecanismos regulatorios busquem assegurar eficiéncia e previsibilidade, ndo podem se
sobrepor ao texto constitucional quando o paciente se encontra diante de situa¢des-limite, como
doengas raras, tratamentos inovadores ainda nao incorporados ou urgéncias médicas em que
esteja em jogo a propria preservacao da vida.

Assim, a judicializagdo da satde suplementar evidencia a tensdo estrutural entre dois
modelos normativos: de um lado, o constitucional, que assegura o direito fundamental a satide
e impoe sua maxima protecao; de outro, o gerencial, que busca racionalizar a cobertura com

base em critérios de eficiéncia.

'S Parecer Técnico-Cientifico: também ¢ um documento de caréter cientifico, elaborado pela equipe técnica dos
Nucleos de Avaliagao de Tecnologias em Saude (NATS), por forca do Termo de Cooperagdo n. 21/2016, que se
propde a responder, de modo sumarizado e com base nas melhores evidéncias cientificas disponiveis, a uma
questdo clinica sobre os potenciais efeitos (beneficios e riscos) de uma tecnologia para uma condig@o de satide. O
PTC pode resultar em: (a) conclusodes suficientes para indicar e embasar cientificamente o uso de uma tecnologia;
(b) conclusdes suficientes para contraindicar seu uso; (c) apenas identificar que as evidéncias disponiveis sdo
insuficientes (em termos de quantidade e/ou qualidade) e sugerir que recomendagdes, para seu uso ou nao, nao
podem ser levantadas considerando o conhecimento atual (CNJ, 2016).
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A critica de Grinover (2007) a reducao da jurisdicao ao processo judicial ganha especial
relevancia nesse contexto. Quando se compreende que a jurisdicdo pode se realizar em outros
espagos — como nos Centros Judiciarios de Solucdo de Conflitos e Cidadania (CEJUSCs) da
saude, nos Nucleos de Apoio Técnico (NATSs) e em instancias administrativas com estrutura
dialégica — abre-se a possibilidade de tratamento mais adequado dos conflitos sanitarios, com
menor impacto adverso sobre o sistema de saude.

Exemplificando, no ano de 2025, a aprovacao das Sumulas Vinculantes n. 60 e n. 61
pelo Supremo Tribunal Federal insere-se em um movimento mais amplo de racionalizacao do
contencioso judicial em satide. Esses enunciados vinculam todos os 6rgaos do Poder Judiciario
e a Administracao Publica, obrigando a observancia de critérios uniformes para o fornecimento
de medicamentos de alto custo — incorporados ou ndo ao Sistema Unico de Satide (SUS) — e

condicionando as decisdes judiciais a existéncia de notas técnicas'®

emitidas por Orgdos
especializados.

O contetdo das sumulas deriva dos entendimentos fixados nos Temas 1234 e¢ 6 de
repercussdo geral. O Tema 1234 consolidou os requisitos para a concessdao de medicamentos
ndo incorporados ao SUS, como a inexisténcia de substituto terap€utico padronizado, a
comprovagdo de eficacia com base em evidéncias cientificas e a incapacidade financeira do
paciente. Ja o Tema 6 reafirmou a obrigagdo estatal de fornecer medicamentos incorporados,
desde que atendidos os protocolos clinicos.

Ao exigir fundamentacdo técnica obrigatoria, as simulas respondem a uma das
principais criticas a judicializagdo da satde: a concessdo de tratamentos com alto impacto
financeiro sem respaldo cientifico ou descolados das politicas publicas.

Conforme ressaltou Arnaldo Hossepian (2018), conselheiro do Conselho Nacional de
Justica, em entrevista concedida ao Conselho Nacional dos Secretédrios de Satde (CONASS), a
qualidade da jurisdicdo em matéria de saide depende de informacgdes técnicas seguras e
acessiveis. Em suas palavras, “¢ fundamental amparar os magistrados com pareceres técnicos,
com rapidez, como forma de aprimorar a qualidade das decisdes judiciais” (CONASS, 2016).
Esse movimento de cooperagdo interinstitucional — que se consolidou com a criagdo do banco

de dados do e-NATJus, fruto de parceria entre 0 CNJ e o Ministério da Satde — evidencia que

8 Nota Técnica: ¢ um documento de carater cientifico, elaborado pela equipe técnica dos Nucleos de Apoio ao
Judiciario (NATJus), que se propde a responder, de modo preliminar, a uma questdo clinica sobre os potenciais
efeitos de uma tecnologia para uma condi¢do de saude vivenciada por um individuo. A NT ¢é produzida sob
demanda, ou seja, apos a solicitacdo de um juiz como instrumento cientifico para auxilio da tomada de decisao
judicial em um caso especifico (CNJ, 2016).
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a informacdo técnica constitui verdadeira garantia de melhor jurisdi¢do, especialmente em
cenarios de judicializagdo da satide (CONASS, 2016).

Essa mudan¢a normativa pode produzir efeitos relevantes no cenario da judicializagao.
Em primeiro lugar, tende a reduzir o nimero de acdes baseadas em pleitos sem comprovagao
cientifica robusta, ja que a exigéncia de notas técnicas filtrard pedidos que ndo preencham
critérios objetivos. Em segundo lugar, fortalece a uniformizagdo de decisdes, evitando
disparidades regionais e inseguranca juridica. Em terceiro, contribui para proteger o equilibrio
or¢amentario das politicas de saude, ao impedir concessdes que comprometam recursos
destinados a a¢des coletivas.

Autores como Schulze (2025) interpretam esse movimento como um marco que pode
representar o “inicio do fim”!” da judicializa¢do da satide tal como se configurou nas tltimas
duas décadas. A adocdo de pardmetros técnicos obrigatdrios reduziria a margem de decisdes
baseadas em argumentos exclusivamente principioldgicos ou humanitarios, deslocando o foco
para uma analise técnico-evidencial compativel com o planejamento estatal.

O que se observa ¢ o declinio da judicializagdo desestruturada e fragmentaria, que
durante décadas imp0s decisdes pontuais sobre prestagdes sanitarias individuais sem considerar
os impactos sistémicos sobre o SUS. Em seu lugar, desponta um modelo de atuacado articulada
entre Judicidrio, Executivo e 6rgdos técnicos, com base em protocolos clinicos, evidéncias
cientificas e racionalidade administrativa, caracterizando o que o autor denomina de “nova fase

9918

da judicializa¢do™'®, mais madura, preventiva e institucionalizada (Schulze, 2025).

Essa transi¢ao paradigmatica se sustenta em quatro pilares centrais:

1. Integracao entre o Poder Judiciario e os gestores do SUS, por meio dos Comités
Estaduais de Saude, dos Nucleos de Apoio Técnico (NATSs) e da atuacdo das Equipes
Multidisciplinares de Saude (EMS);

2. Adogdo de protocolos clinicos, pareceres técnicos e fluxos administrativos
padronizados, com participagdo dos tribunais na formulacdo de politicas publicas

judiciarias de saude;

17 A expressio “fim da judicializagdo da saade”, popularizada por Clénio Jair Schulze em diversos artigos
doutrinarios recentes, deve ser interpretada ndo como uma negagdo do acesso ao Judiciario, mas como um
indicativo de transformagao qualitativa do papel da jurisdigdo no campo sanitario. A formulagao reflete a critica a
fase anterior da judicializagdo — marcada por decisdes isoladas, baseadas em laudos individuais e descoladas da
politica publica — e a aposta em um novo modelo de atuagdo: a governanga interinstitucional da satde sob
coordenacao do sistema de justiga.

18 Entretanto, ¢ necessario cautela ao adotar a expressdo “fim” da judicializagdo. Embora as simulas tendam a
diminuir demandas indevidas ou mal instruidas, ndo eliminam o papel do Judicidrio como instancia de controle e
protecdo do direito a saude. Persistirdo hipoteses legitimas de intervengdo judicial, especialmente em casos de
omissao estatal, negativa injustificada de tratamentos incorporados ou situagdes emergenciais.
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3. Promocdo da mediacdo e da conciliag@o institucionalizada, especialmente nos
CEJUSC:s da saude, como alternativa a sentenga tradicional;

4, Valorizag@o da deliberag@o interinstitucional e da produgdo de conhecimento
técnico, visando a legitimag@o das decisdes judiciais e a sua integragdo com a politica

publica sanitaria (Schulze, 2020b).

Ainda conforme o autor, esse novo modelo representa uma superacao da judicializagao
reativa, centrada no protagonismo do juiz individual, em direcdo a uma atuacdo colaborativa,
estruturante e tecnicamente informada. A atuagdo do Judicidrio ndo se extingue, mas se
reposiciona dentro de uma rede de governanga que busca dar respostas mais efetivas, equanimes
e sustentaveis as demandas de satide (Schulze, 2020b).

O modelo gerencial tende a deslocar o foco do debate para a eficiéncia interna do
sistema de justi¢a, obscurecendo o papel critico que a jurisdicdo deve desempenhar na
fiscalizagdo da politica publica de saude e na protegcdo contra omissdes estatais ilegitimas.

Como destaca Cunha (2020), a judicializacdo deve ser vista também como expressao de
cidadania, e ndo como um desvio que precisa ser gerenciado. Reduzir o fendmeno a sua
dimensdo administrativa € ignorar suas raizes sociais e politicas, além de naturalizar a
precariedade do sistema publico de saude.

Essa tensdo entre os modelos de jurisdigdo exige, portanto, um reposicionamento tedrico
e pratico do papel do Judiciario no campo sanitario. Ao compreender a jurisdi¢do como fungao
publica voltada a realizacdo de direitos fundamentais, exercida por meio de uma
processualidade adequada e garantista, Grinover (2016) nos oferece ferramentas para resistir a
captura da jurisdicdo pela ldgica puramente gerencial apontando para a necessidade de uma
jurisdi¢do dialogica, estruturante e responsavel, que se articule com os demais poderes € com a
sociedade civil na constru¢do de solucdes sustentaveis, eficazes e justas.

A partir da reconstrucao tedrica proposta por Grinover (2016), compreende-se que a
jurisdi¢do, para ser legitima, deve operar por meio de uma processualidade que va além da
forma procedimental tradicional. O processo, neste novo paradigma, deixa de ser uma mera
técnica de resolucao de controvérsias e passa a ser compreendido como um espacgo institucional
de concretizacao dos direitos fundamentais, especialmente quando se trata de direitos sociais
como o direito a satde.

A noc¢do de processualidade adequada exige que o rito processual seja ajustado a
natureza do conflito e as condigdes das partes envolvidas. Isso se torna especialmente relevante

nos litigios sanitarios, que frequentemente envolvem hipossuficiéncia técnica, econdmica e
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informacional por parte dos usuarios do SUS ou dos beneficidrios da satide suplementar. Assim,
a processualidade deve garantir o contraditorio efetivo, o acesso a informacao, a participagao
das partes e o controle publico da legalidade, para que a jurisdigao atue com legitimidade
democratica.

Alves (2022) afirma que o subsistema de saude suplementar, ao entender a satide como
direito social, ndo pode ser visto isoladamente do sistema publico, pois a 16gica privada muitas
vezes refor¢a desigualdades e inviabiliza a concretizagdo integral desse direito fundamental.

Segundo Cunha (2020), a legitimidade do sistema de justi¢a deve ser aferida também
pela sua capacidade de responder adequadamente as demandas das populagdes vulneraveis, o
que exige uma reconfiguracdo institucional que va além da mera racionalizagdo interna. Trata-
se de um apelo por uma justica responsiva, que compreenda o processo ndo apenas como
instrumento de controle, mas como arena de escuta, mediagao e articulagdo com outras politicas
publicas.

A exigéncia de uma processualidade adequada estd também em consonancia com 0s
objetivos da Agenda 2030 da ONU (2025), que propde, no Objetivo de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS) n. 16, a promocao de institui¢des eficazes, responsaveis e inclusivas, com
vistas a constru¢ao de uma sociedade mais justa. No campo da satde, isso implica pensar o
processo nao apenas como mecanismo de julgamento, mas como espaco de construcao
dialogica de solucdes legitimas e sustentaveis, envolvendo multiplos atores: o Judicidrio, os
gestores publicos, os profissionais de satide e os usuarios do sistema.

Exemplo concreto dessa reconfiguragio ¢ o funcionamento de comités
interinstitucionais, como os Comités Estaduais da Satde, os NATs e os CEJUSCs
especializados, que tém promovido experiéncias inovadoras de processualidade expandida.
Essas estruturas permitem o ingresso de pareceres técnicos, a atuagdo conjunta de multiplos
orgdos e, em certos casos, a mediacdo de conflitos com apoio técnico-juridico qualificado. Tais
espagos representam uma importante inflexdo no modelo tradicional de jurisdi¢do, pois
viabilizam solucdes pactuadas, contextualizadas e ajustadas a realidade sanitaria local.

Nesse cenario, emerge a proposta de jurisdi¢do sanitiria dialdgica e garantista,
concebida como um modelo de atuacdo jurisdicional que combina a interagdo institucional na
formulacao de decisdes (dimensdo dialdgica) com a protecao efetiva dos direitos fundamentais
a vida e a saude (dimensao garantista).

Diferentemente de uma jurisdi¢do verticalizada e impositiva, a perspectiva dialogica
pressupde a construcdo coletiva de solucdes, envolvendo 6rgdos técnicos, gestores publicos,

sociedade civil e outros atores institucionais (Andrade, 2021). J& o aspecto garantista assegura
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que tal cooperagdo nao enfraqueca o compromisso com a dignidade da pessoa humana,
fundamento da Republica (art. 1°, III, CF/1988).

Casimiro (2023) analisa o papel da jurisdi¢ao constitucional no contexto democratico e
sustenta que a fungdo contra-argumentativa dos tribunais legitima decisdes que vao além da
simples aplicagdo normativa, contribuindo para o fortalecimento de uma democracia
deliberativa em que os atores sdo chamados a justificar e a dialogar, ao invés de apenas impor.

A dimensao dialogica da jurisdicdo sanitaria ¢ inspirada na Teoria da Acao
Comunicativa de Jirgen Habermas (2012), que defende a construcao de decisdes legitimas por
meio de processos comunicativos inclusivos e racionais. No contexto da saude, isso se traduz
na abertura do Judicidrio para ouvir e considerar argumentos técnicos, cientificos e sociais antes
de decidir.

A Constituigao de 1988, ao inserir a saide no rol de direitos sociais (art. 6°) e reconhecer
seu carater universal e integral (art. 196), atribui ao Estado o dever de garantir seu acesso por
meio de politicas publicas eficientes. O Judiciario, ao exercer sua fun¢do de tutela jurisdicional,
deve observar o principio da inafastabilidade da jurisdi¢ao (art. 5°, XXXV, CF/1988), mas
também os limites impostos pela separacdo de poderes (art. 2°, CF/1988) e pelo respeito as
diretrizes do SUS.

No plano infraconstitucional, o principio da cooperagdo processual, previsto no art. 6°
do Codigo de Processo Civil (CPC) de 2015, estabelece que “todos os sujeitos do processo
devem cooperar entre si para que se obtenha, em tempo razodvel, decisdo de mérito justa e
efetiva” (Brasil, 2015). Trata-se de diretriz normativa que rompe com a concepgao tradicional
e adversarial do processo, substituindo a logica do litigio como embate por uma perspectiva de
construgdo colaborativa da decisdo judicial.

No campo dos conflitos sanitdrios, esse principio adquire relevancia singular. A
natureza técnica, multidimensional e, muitas vezes, urgente das demandas envolvendo o direito
a saude impde ao Judiciario a necessidade de adotar uma postura dialogica. Isso significa que
o magistrado, longe de decidir isoladamente, deve promover a interagcdo entre as partes, 0rgaos
técnicos, gestores publicos e demais atores institucionais, a fim de colher subsidios que
assegurem maior qualidade e legitimidade a decisao.

A aplicacdo concreta do art. 6° do CPC/2015n0 contexto sanitario se manifesta por meio
de mecanismos como: audiéncias publicas, que permitem ouvir especialistas, gestores e
representantes da sociedade civil; solicitagdo de notas técnicas elaboradas por Nucleos de Apoio
Técnico (NATSs) ou pela Comissdo Nacional de Incorporagao de Tecnologias no SUS (Conitec);

conciliacdo e mediacdo sanitaria, possibilitando solu¢des consensuais alinhadas as politicas
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publicas; cooperacdo interinstitucional, conforme preconizado por recomendagdes do Conselho
Nacional de Justica (CNJ), especialmente no ambito dos Comités Estaduais de Saude.

Ao exigir a participagado ativa e colaborativa de todos os sujeitos do processo, o principio
da cooperagdo processual, no contexto sanitario, possui uma construcao dialdgica permite ao
Judiciario harmonizar dois objetivos fundamentais: (i) assegurar a efetividade do direito a satide
no caso concreto; (ii) preservar a sustentabilidade e a coeréncia das politicas publicas.

As citadas Sumulas Vinculantes n. 60 e n. 61, aprovadas em 2024, vinculam todos os
orgaos jurisdicionais e administrativos a observancia desses critérios e determinam que todas
as decisdes sobre medicamentos de alto custo estejam fundamentadas em notas técnicas
emitidas por orgaos especializados, como NATs ou comissdes técnicas do Ministério da Satude.
Sinalizando uma nova fase do fendmeno da judicializagdo: menos quantitativa e mais
qualitativamente orientada, em que o contencioso judicial se estrutura a partir de critérios
objetivos e evidéncias cientificas, alinhando-se a logica das politicas publicas e a gestao
racional de recursos. Essa exigé€ncia representa um marco na institucionalizacdo da dimensao
dialdgica, pois insere a obrigatoriedade de respaldo técnico no proprio nilicleo decisorio,
mitigando o risco de decisdes isoladas ou desconectadas das politicas publicas.

Assim, o art. 6° do CPC/2015 ndo ¢é apenas uma clausula procedimental, mas um
verdadeiro fundamento normativo para o modelo de jurisdi¢do sanitaria dialogica, legitimando
a atuagdo do magistrado como mediador institucional e garantidor de que a decisao judicial seja
fruto de um processo participativo, tecnicamente fundamentado e socialmente responsavel.

E necessario que esses espagos estejam comprometidos com os principios
constitucionais e que ndo sejam convertidos em mecanismos de desjudicializagdao vazia ou de
apaziguamento ineficaz, sendo que a adequacao da processualidade depende do engajamento
institucional com os valores do Estado Democratico de Direito, especialmente a protecdo da
dignidade da pessoa humana e a promogao da equidade.

No campo teoérico, o garantismo de Ferrajoli (2002) estabelece que a atuagdo
jurisdicional deve ser vinculada ao respeito a garantias juridicas pré-estabelecidas, tanto
processuais quanto materiais, evitando decisdes arbitrarias e assegurando previsibilidade e
seguranca juridica. Aplicado ao contexto sanitario, isso significa que a protecdo judicial deve
ser universal, igualitria e proporcional, conciliando a urgéncia do caso individual com a
sustentabilidade das politicas publicas.

O garantismo na jurisdi¢cdo sanitaria assegura que o didlogo interinstitucional ndo se

converta em abdicacdo do papel contramajoritario do Judicidrio. O direito a satde, por ser
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fundamental, impde ao Estado obrigagdes positivas imediatas e ndo pode ser postergado
indefinidamente sob justificativas or¢amentarias ou administrativas.

Contudo, o garantismo também exige a observancia da justica distributiva, para evitar
que a intervengao judicial beneficie apenas quem tem maior capacidade de acionar o Judiciario,
em detrimento de grupos mais vulneraveis. Mascarenhas (2020) observa que decisdes que
determinam o fornecimento de medicamentos de alto custo, sem respaldo em protocolos
técnicos, podem provocar distor¢des orcamentarias e afetar programas coletivos. Assim, a
dimensao garantista atua como baliza, buscando harmonizar a protecdo individual com a
preservagdo de politicas universais.

A jurisdicdo sanitaria dialdgica e garantista representa um avanco na forma de lidar com
os litigios em satde. Ao mesmo tempo em que mantém a centralidade da prote¢do do direito
fundamental a satide, incorpora mecanismos de dialogo institucional, tecnicidade e participa¢ao
social, resultando em decisdes mais legitimas, seguras e equilibradas.

Portanto, a processualidade adequada!® deve ser compreendida como critério de
legitimidade da jurisdi¢do sanitdria, tanto na esfera publica quanto privada. Mais do que
cumprir formalidades, o processo precisa se moldar a complexidade do conflito, oferecer
condi¢des reais de participagdo as partes e produzir decisdes fundamentadas, coerentes e

socialmente responsaveis.

4.1.3 Autocomposi¢cio (meios consensuais)

O uso do termo composicdo como expressao para a solucdo de litigios remonta as
classicas ligdes de Carnelutti (1958) que, ao agregar-lhe o prefixo “auto”, cunhou o conceito de
autocomposicao.

Essa modalidade de resolugdo designa as situagdes em que o desfecho do conflito
decorre da convergéncia de vontades das proprias partes, sem imposicao externa, ainda que
possa haver participacao de um terceiro em carater facilitador, como ocorre na mediacao

No plano historico, a autocomposi¢do figura entre os primeiros instrumentos utilizados
pela humanidade para pacificagdo social, antes da institucionalizacdo do poder jurisdicional,
era comum que os proprios envolvidos buscassem resolver suas contendas por meio de ajustes

consensuais, muitas vezes mediados por liderangas comunitarias ou familiares. Diferentemente

19 Compreendida como a exigéncia de esforgos coordenados no plano normativo, estrutural e cultural, de forma a
harmonizar a efetividade do direito individual com a sustentabilidade das politicas publica
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da autotutela — em que a solugdo se impde pela for¢a ou pelo poder de um dos litigantes, a
autocomposicdo preserva o carater consensual da decisdo, garantindo maior equilibrio e
legitimidade ao resultado obtido, exteriorizando-se por meio de trés espécies basicas: a renuncia
(ou desisténcia), o reconhecimento (ou submissao) e a transacao (Spengler, 2021c¢).

A primeira modalidade de autocomposicdo ¢ a rentncia (ou desisténcia), que ocorre
quando uma das partes, em especial aquela que formulou a pretensdo, decide voluntariamente
abdicar do direito que buscava ver reconhecido. Trata-se de uma solugdo unilateral, mas ainda
assim consentida, que poe fim ao conflito pela simples abdicacao da pretensao deduzida. Em
termos processuais, essa modalidade se manifesta, por exemplo, na desisténcia da ag¢do pelo
autor ou na desisténcia da reconvengdo pelo réu, hipdtese expressamente prevista no art. 485,
VIII, do Codigo de Processo Civil de 2015.

Ainda que, em determinadas situagdes, possa apresentar alguma semelhanca com a
desisténcia da acdo, prevista no art. 485, VIII e §§ 4° e 5°, do CPC/2015, a rentincia ndo se
confunde com essa figura processual, pois a desisténcia da pretensdo, que constitui forma
autocompositiva de solu¢ao do conflito, da desisténcia do processo, a qual, por si s0, ndo
extingue o direito material discutido. Em verdade, a figura que mais se aproxima da rentncia,
no ambito processual, ¢ a renuncia a pretensdo deduzida na demanda, disciplinada no art. 487,
I, “c”, do CPC/2015, porquanto implica a extin¢ao do litigio com resolugdo de mérito.

A segunda modalidade ¢ o reconhecimento (ou submissdo), caracterizada pelo ato de
uma das partes, geralmente o réu ou demandado, que aceita integralmente a pretensdo
formulada pela outra parte, encerrando o litigio de maneira imediata. Essa forma de
autocomposicao ¢ dotada de eficicia plena, uma vez que elimina a controvérsia pela aceitagdo
do direito reclamado, sendo inclusive reconhecida como hipdtese de resolucao de mérito pelo
art. 487, 111, “a”, do CPC/2015.

Por fim, a modalidade mais elaborada da autocomposicao ¢ a transacao, definida como
acordo bilateral em que ambas as partes realizam concessdes reciprocas para alcangar uma
solucdo intermediaria que lhes seja satisfatoria. A transacao, regulada pelo art. 840 do Codigo
Civil de 2002, pode ocorrer tanto na esfera judicial quanto extrajudicial, sendo considerada
titulo executivo extrajudicial, nos termos do art. 784, III, do CPC/2015. Por meio dela, busca-
se ndo apenas encerrar o conflito, mas também preservar a relagdo juridica subjacente,
conferindo maior estabilidade e legitimidade a solugdo construida.

A transagdo ¢ considerada a forma mais complexa e sofisticada de autocomposic¢ao, por
resultar de um acordo bilateral no qual ambas as partes realizam concessdes reciprocas para

encerrar o conflito. Diferentemente da renuncia, que se caracteriza pela abdicagdo unilateral de
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um direito, ou do reconhecimento, que pressupde a aceitagdo integral da pretensdo alheia, a
transacdo envolve um processo de negociacdo que conduz a uma solugdo intermediaria,
marcada pelo equilibrio e pela flexibilidade.

No ordenamento juridico brasileiro, a transa¢ao encontra previsao no art. 840 do Codigo
Civil de 2002, sendo definida como o ajuste pelo qual “os interessados, prevenindo ou
terminando o litigio, fazem concessdes mutuas” (Brasil, 2002). Trata-se de um contrato de
natureza especial, com for¢a vinculante entre as partes, que, se reduzido a termo, pode ser
utilizado como titulo executivo extrajudicial (art. 784, III, do CPC/2015). Quando homologada
judicialmente, adquire a qualidade de titulo executivo judicial, o que reforca sua eficacia pratica
e seguranga juridica.

Contudo, a necessidade de concessdes reciprocas ndao implica uma equivaléncia
matematica entre os sacrificios suportados por cada um dos litigantes. Ha situagdes em que o
equilibrio ¢ milimétrico, caracterizando a chamada “transacdo comutativa”, mas também se
verificam hipéteses em que o maior 6nus recai sobre a parte autora da pretensao — modalidade
denominada “transacao-rentincia” —, ou ainda casos em que o sacrificio prepondera para a parte
demandada, hipotese conhecida como “transagdo-reconhecimento” (Alcala-Zamora Y Castillo,
2000).

Apesar dessa diversidade, todas as espécies de transacao partilham um traco comum as
formas autocompositivas: a necessidade de um ato volitivo, seja de disposi¢cdo, seja de
aceitacdo, por parte dos individuos diretamente envolvidos na disputa. Nesse sentido, Alcala-
Zamora y Castillo (2000) descreve a autocomposi¢ao como fruto de uma “expressado altruista”,
na medida em que demanda a disposi¢ao das partes em ceder, em prol da pacificagdo social,
contrapondo-se ao carater “egoista” da autotutela, na qual prevalece a imposi¢ao unilateral da
forga.

No contexto contemporaneo, a transacdo tem assumido relevancia -crescente,
especialmente com a consolidagdo das politicas publicas voltadas a promogado da conciliagdo e
da mediagdo. Em muitos casos, o acordo transacional celebrado no ambito judicial ou
extrajudicial revela-se mais adequado do que a solugdo adjudicada, pois oferece maior
celeridade, previsibilidade e estabilidade as partes, além de contribuir para a reducdo da
sobrecarga do Judiciario.

Como observa Spengler (2021c), a transagdo representa ndo apenas um mecanismo de
resolugdo de litigios, mas também uma forma de gestdo democratica dos conflitos, em que os
sujeitos participam ativamente da constru¢do da solugdo, reforcando a legitimidade do

resultado.
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Essas trés modalidades demonstram diferentes formas de manifestagdo da vontade dos
individuos na resolugdo de litigios: na renuncia, hd abdicac¢do unilateral; no reconhecimento,
aceitagdo integral; e na transagao, concessoes reciprocas. Em todas elas, contudo, mantém-se a
esséncia da autocomposicao, qual seja, a autonomia dos envolvidos na construgao da solugao.

Apesar de a classificagdo da autocomposi¢do como modalidade consensual de resolucao
de litigios parecer intuitiva, essa qualificacdo ndo pode ser aceita de modo acritico. Os estudos
desenvolvidos no campo da Psicologia cognitiva e da Economia comportamental demonstram
que o processo decisorio humano nao se orienta apenas por valores altruistas ou de cooperagao
desinteressada, mas, na maioria das vezes, por uma logica de maximizagao da utilidade.

Sob esse prisma, torna-se questionavel a ideia de que as solugdes autocompositivas,
como renuncia, reconhecimento ou transagdo, representem manifestacdes essencialmente
altruistas. O que de fato ocorre, na maioria dos casos, ¢ que a parte escolhe a alternativa mais
eficiente para seus proprios interesses, seja porque ¢ mais rapida, menos custosa ou menos
arriscada.

O elemento volitivo permanece como seu nucleo essencial, ainda que a motivacao
subjacente seja a busca por vantagens individuais. Além disso, ¢ importante destacar que a
consensualidade ndo exclui a atuagdo de terceiros no processo de composi¢do. Quando o acordo
resulta exclusivamente da iniciativa dos envolvidos — ou de seus representantes —, fala-se em
negociagdo direta.

Contudo, em muitos casos, a solugdo ¢ facilitada pela presenca de um terceiro imparcial,
desprovido de poder decisério, mas incumbido de estimular o didlogo e aproximar as posigdes
das partes. E nesse contexto que se inserem a mediagio e a conciliagdo, meios autocompositivos
de carater assistido, em que a fun¢do do mediador ou do conciliador € justamente auxiliar os
sujeitos a construirem autonomamente o desfecho do litigio (Watanabe, 2016; Spengler,

2021a).

4.2 Os meios adequados de solucio dos conflitos

A concepcao classica de acesso a justica, reduzida ao acesso ao Poder judicidrio,
revelou-se insuficiente diante da complexidade dos litigios sociais e da incapacidade estrutural
do judiciario em oferecer respostas céleres, adequadas e efetivas.

Nas palavras de Cabral (2025, p. 80-81):

Atualmente, ao revés, percebeu-se que a jurisdicdo se organiza tanto para prevenir,
quanto para gerir e ainda para resolver litigios. Se a resolu¢ao acontecera com um
julgamento, ou pela autuagdo do juiz como pivd ou incentivador das solugdes
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autocompositivas das partes, isso ndo desqualifica a atividade desempenhada pelo
magistrado, muito menos torna a solu¢do do conflito de menor qualidade. Se a
jurisdigdo atua de maneira preventiva, contribuindo para conscientizar a cidadania de
seus direitos e evitar o surgimento (ou a escalada) das disputas, ndo se diminuindo o
papel do Judiciario. Muito ao contrario, sdo as atividades prezadas no direito
contemporaneo.

Assim, impde-se uma reconfiguracdo do papel do Judiciario, que deve evoluir de mero
julgador de lides para verdadeiro garantidor do acesso a multiplas formas de resolugdo de
disputas. Essa reconfiguracao do papel do Judiciario encontra respaldo no paradigma da Justica
Multiportas (multi-door courthouse), formulado por Frank Sander na historica Pound
Conference de 1976 nos Estados Unidos, evento que se tornou um marco na reflexdo sobre o
futuro da justiga. Sander propds que os tribunais funcionassem como verdadeiros “centros de
triagem” (dispute resolution centers), oferecendo multiplas “portas” ou vias de acesso, de modo
que cada conflito pudesse ser direcionado ao método mais adequado para sua solucdo, seja ele
judicial ou extrajudicial (Sander; Goldberg, 1994).

A autora Fernanda Tartuce conceitua (2021. p. 69) sistemas multiportas como

o complexo de opgdes que cada pessoa tem a sua disposi¢cdo para buscar solucionar
um conflito a partir de diferentes métodos; tal sistema (que pode ser ou ndo articulado
pelo Estado) envolve métodos heterocompositivos (adjudicatorios) e
autocompositivos (consensuais), com ou sem a participacao estatal.

A 1ideia de Frank Sander rompia com a concepgdo tradicional de jurisdigdo centrada
exclusivamente na adjudica¢do, reconhecendo que diferentes tipos de litigios demandam
abordagens diferenciadas, sob pena de se incorrer em ineficiéncia, morosidade e descompasso
com as necessidades reais das partes. Essa abordagem defendia que a eficiéncia do sistema nao
se mede apenas pelo tempo de tramitagdao processual, mas também pela adequagdo do método
a natureza do conflito — conceito que, posteriormente, seria incorporado na expressao
“tratamento adequado dos conflitos” (Watanabe, 2018).

No contexto brasileiro, os meios autocompositivos passaram por uma trajetoria de
institucionalizagdo gradual, consolidada nas ultimas décadas: principio da inafastabilidade da
jurisdi¢do (art. 5°, XXXV) e artigo 114, § 2° da Constituicdo Federal de 1988, a tentativa de
conciliagdo, especialmente na Justiga do Trabalho, e a Lei n. 9.099/1995 como marco na
democratizagdo da conciliagdo, ao instituir os Juizados Especiais Civeis e Criminais, tornando
obrigatoria a audiéncia conciliatoria e privilegiando a solucdo célere de causas de menor

complexidade.
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O ideario foi normativamente incorporado pela Resolug¢do?’ n. 125, de 29 de novembro
de 2010, do CNJ, que instituiu a Politica Judiciaria Nacional de Tratamento Adequado dos
Conflitos de Interesses. A resolugao estabeleceu a criagao de Centros Judiciarios de Solucao de
Conflitos e Cidadania (CEJUSCs), concebidos como espacos institucionais para a promogao da
conciliagdo, mediacdo e orientagdo, tanto no ambito pré-processual quanto processual. Ao fazé-
lo, o CNJ conferiu concretude, no ordenamento juridico brasileiro, & concep¢ao de Sander,
estruturando o Judiciario como um sistema dotado de multiplas “portas” para acolher, filtrar e
encaminhar adequadamente as demandas.

Inclusive,

O CNJ também contribuiu sobremaneira para o acesso a justica, com a Resolugdo n.
125, de 29 de novembro de 2010. Com essa Resolucdo instituiu-se nova politica
nacional de tratamento adequado dos conflitos de interesses, atualizando-se o conceito
de acesso a justica como a ordem juridica justa, assegurando a todos os cidaddos o
direito a todos os cidaddos o direito a solugdo dos conflitos de interesses e dos
problemas juridicos em geral pelos meios mais adequados, e ndo apenas pelos
processos estatais, com a institucionalizagdo, com critérios de qualidade ¢ de
uniformidade em sua pratica, dos mecanismos consensuais (Grinover, 2018, p. 79).

Desenvolveu-se, entdo, a nogao de tratamento adequado dos conflitos, que pressupde a
existéncia de multiplos mecanismos — judiciais e extrajudiciais — aptos a oferecer respostas
diferenciadas conforme a natureza da controvérsia.

Os chamados Meios Adequados de Solucdo de Conflitos (MASC) inserem-se nesse
movimento e englobam métodos como a mediagdo, a conciliagdo e a arbitragem, entre outros
instrumentos de negociacao e praticas restaurativas. Crespo (2012) defende que a adogao de
uma perspectiva sistémica na implementagao dos métodos alternativos de resolugdo de conflitos
na Ameérica Latina constitui um passo decisivo para o fortalecimento do capital social e para o
aprimoramento da chamada “sombra da lei”. A autora sustenta que a efetividade desses
mecanismos depende da participagdo ativa do cidadao e da integracdo entre instituigdes formais
e informais de resolu¢do de disputas, de modo que o sistema de justica deixe de ser
exclusivamente reativo e passe a atuar de forma preventiva, educativa e colaborativa.

Nessa logica, o modelo de tribunal multiportas € compreendido como um ecossistema
de solugdes, em que a confianca social e a corresponsabilidade se tornam elementos

estruturantes da governanga democratica dos conflitos.

20 Resolugdo: forma pela qual se exprime a deliberagdo de érgdos colegiados (Souza, 2012).
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A compreensdo da autocomposi¢ao exige um esforco conceitual para diferenciar trés
nogoes frequentemente utilizadas de forma indistinta na literatura e na pratica judiciaria: meios,
mecanismos ¢ métodos autocompositivos. Embora proximos, tais termos possuem significados
proprios que, se corretamente empregados, contribuem para uma analise mais rigorosa €

coerente do fendmeno.

O acesso a justiga, sob a otica da justica multiportas, deve ser compreendido como o
direito fundamental de obter uma resposta estatal ou paraestatal adequada ao problema
juridico apresentado. Ndo se trata apenas de franquear o ingresso no Poder Judiciario,
mas de garantir que o cidadao encontre o meio mais apropriado para a solucdo de seu
conflito, seja pela mediagdo, pela arbitragem, pela negociagdo ou pela jurisdigdo
estatal. O critério de adequacdo é, portanto, o nlcleo dessa compreensdo: a porta
escolhida precisa ser funcional, proporcional e capaz de oferecer a tutela mais
eficiente para o direito material em questdo. Reduzir o acesso a justica a mera
possibilidade de ajuizamento de agdes é esvaziar seu conteudo constitucional e
transforma-lo em promessa sem densidade pratica (Didier Jr.; Fernandez, 2024, p. 57).

Em primeiro lugar, os meios autocompositivos constituem a categoria ampla, o género
de instrumentos pelos quais se promove a solucdo consensual de litigios. Nesse sentido,
mediagdo, conciliagdo e negociagdo direta figuram como meios de autocomposicao,
caracterizados pela autonomia das partes na constru¢do do resultado. Ao empregar a expressao
“meios”, a doutrina refere-se as vias de pacificagdo social reconhecidas pelo ordenamento
juridico como adequadas para a resolucao dos conflitos (Watanabe, 2016).

Os mecanismos autocompositivos, por sua vez, dizem respeito as estruturas normativas
e institucionais que viabilizam a pratica desses meios. Trata-se da dimensdo organizacional que
permite sua implementa¢do de forma regular e legitima. Assim, os CEJUSCs exemplificam
mecanismos institucionais de operacionalizacdo da mediac¢do e da conciliagao no Brasil. Do
mesmo modo, a disciplina normativa prevista no Codigo de Processo Civil de 2015 e na Lei n.
13.140/2015 constitui o mecanismo juridico que confere validade e aplicabilidade aos meios
autocompositivos (Spengler, 2021a).

Por fim, os métodos autocompositivos correspondem ao conjunto de técnicas concretas
empregadas na condugdo da solugdo consensual. Essa dimensdo envolve a forma pratica pela
qual mediadores, conciliadores ou as proprias partes operam para alcangar a solugao.

Conforme j4 afirmado, a distingdo entre meios, mecanismos € métodos ndo ¢ meramente
terminologica, mas representa diferentes niveis de andlise da autocomposicdo: a dimensdo
normativa (meios), a dimensao institucional (mecanismos) € a dimensao operacional (métodos).

Essa tripla perspectiva permite compreender a autocomposi¢ao como um fendmeno complexo,
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que envolve desde a previsdo legislativa até a pratica concreta das técnicas de negociagao,
mediagdo e conciliagdo.

Ja a expressao “adequada” foi consagrada no Coédigo de Processo Civil de 2015 (art. 3°,
§§ 2° e 3°?2!, substituindo a terminologia “alternativa”, até entio dominante no debate
académico e legislativo. Essa mudanga terminologica ¢ significativa: ndo se trata mais de
enxergar tais mecanismos como sucedaneos marginais ao processo judicial, mas como
instrumentos igualmente legitimos, cuja adequagdo deve ser aferida em relacdo ao tipo de
conflito ¢ as condi¢oes dos envolvidos.

Na concepcao classica e restritiva, a jurisdigdo ¢ a funcdo estatal destinada a dizer o
direito no caso concreto, com for¢ca de coisa julgada, exercida por 6rgdos investidos de
autoridade jurisdicional (Cintra; Grinover; Dinamarco, 2015). Sob essa 6tica, a conciliagdo e a
mediagdo ndo seriam jurisdi¢@o, pois ndo envolvem decisdo impositiva do Estado.

Por outro lado, a visdo ampliada e funcional — defendida por Grinover (2011b) e
alinhada ao modelo da Justica Multiportas — reconhece que a jurisdicdo contemporanea inclui
também o papel de garantir o acesso a multiplas formas adequadas de solucdo de conflitos,
inclusive autocompositivas. Nessa perspectiva, a atuagdo judicial, ao homologar acordos ou ao
promover audiéncias consensuais, integra a fungao jurisdicional, ainda que a decisdo de mérito

seja construida pelas proprias partes. Costa € Muniz (2024), compreendem que

a solucdo negocial ndo é apenas um meio eficaz e econdmico de resolugdo dos litigios:
trata-se de importante instrumento de desenvolvimento da cidadania, em que os
interessados passam a ser protagonistas da constru¢do da decisdo juridica que regula
suas relagdes. Neste sentido, o estimulo a autocomposi¢ao pode ser entendido como um
reforco da participagdo popular no exercicio do poder — no caso, o poder de solucionar
conflitos com forte

carater democratico.

Observada a adequagdo do método proposto ao conflito concreto, € possivel aferir que,
sob o ponto de vista legislativo, o sistema multiportas brasileiro privilegia a
autocomposicdo, pois o art.3° do Codigo de Processo Civil ressalta que é papel do
Estado promover a solugdo consensual (2°), bem como que a solugdo consensual deve
ser incentivada por todos os atores e sujeitos processuais (3°) (Costa e Muniz, 2024)

Cabral (2018), contudo, adota posigdo critica ao que denomina “mito da
autocomposi¢ao como solucao universal”. Para o autor, a autocomposi¢do nao pode ser tratada
como equivalente funcional da jurisdi¢do, pois ndo exerce a fun¢do de dizer o direito em carater

vinculante e ndo substitui o papel do Estado na garantia de direitos indisponiveis. De acordo

210 art. 3°, §§ 2° e 3°, do Codigo de Processo Civil de 2015 estabelece: “§ 2° O Estado promovera, sempre que
possivel, a solu¢ao consensual dos conflitos.

§ 3° A conciliagdo, a mediacdo e outros métodos de solucdo consensual de conflitos deverdo ser estimulados por
juizes, advogados, defensores publicos e membros do Ministério Publico, inclusive no curso do processo judicial”
(Brasil, 2015).
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com o autor, os meios consensuais devem ser compreendidos como instrumentos
complementares, Uteis para determinadas tipologias de litigio, mas incapazes de atender de
forma plena as demandas por justica em sociedades complexas. Ao contrario de uma
substituicdo da jurisdicdo, a autocomposi¢ao seria uma estratégia de desjudicializagao
responsavel, que deve respeitar limites materiais e procedimentais, evitando transformar-se em
mecanismo de exclusdo de acesso ao juiz.

Corrobora Watanabe (2018), ao afirmar que o tratamento adequado dos conflitos
implica compreender que cada litigio possui uma natureza propria, exigindo uma via de solugdo
compativel com suas especificidades, sob pena de perpetuar a morosidade ¢ o descrédito
institucional que caracterizam a crise do Judicidrio.

A esse cendrio soma-se a Lei n. 13.140/2015 (Lei de Mediagdo), que regulamentou a
mediagdo judicial e extrajudicial no Brasil, refor¢ando principios como a confidencialidade, a
autonomia da vontade, a imparcialidade do mediador e a boa-fé das partes. Em conjunto com a
Lei de Arbitragem (Lei n. 9.307/1996, alterada pela Lei n. 13.129/2015), o ordenamento
juridico brasileiro estruturou um verdadeiro sistema policéntrico de justica, no qual coexistem
diferentes espagos e agentes de resolucdo de litigios, estatais e privados, consensuais e
adjudicatérios (Watanabe, 2016).

Do ponto de vista tedrico, os MASC representam mais do que simples mecanismos de
desafogamento do Judiciario. A literatura internacional, desde Cappelletti e Garth (1988), ja
destacava que o acesso a justica exige uma multiplicidade de vias que permitam respostas
diversificadas as diferentes naturezas de conflitos. No Brasil, essa compreensdo foi
aprofundada: Watanabe (2016) defende a adequagao procedimental como principio estruturante
do sistema processual, e Spengler (2021b) enxerga os meios consensuais como instrumentos de
democratizagdo da justica e de empoderamento dos sujeitos, ao devolver-lhes o protagonismo
na construgao das solugdes.

E nesse ponto que a relagdo entre os MASC e a jurisdi¢do estatal merece destaque.
Enquanto a jurisdi¢do exerce a fun¢do de Ultima instancia garantidora de direitos, com forca
vinculante e coercitiva, os meios consensuais atuam como espacos de didlogo e construcao
cooperativa da solugdo.

Como observa Grinover (2011b), a jurisdi¢do nao se esgota no processo judicial: ela
deve ser compreendida como fung¢do estatal mais ampla, capaz de articular coer¢ao e consenso,
autoridade e participagdo. Assim, a integracdo entre jurisdicdo e meios consensuais ndo ¢

excludente, mas complementar, compondo um sistema de justi¢a plural e responsivo.
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Sao diversos os mecanismos que visam a obtencdo da autocomposi¢do, dentre eles os
mais conhecidos sdo: negociacdao, mediacdo e conciliagdo (Calmon, 2024). Cada um desses
institutos possui contornos proprios, ainda que todos compartilhem a caracteristica de colocar
as partes no centro do processo decisorio, preservando a consensualidade como elemento
essencial.

A negociacdo ¢ o mecanismo mais simples e direto, pois consiste na interacao entre os
proprios interessados — ou por meio de seus representantes — para alcancar um acordo que
encerre o conflito. Baseia-se na autonomia privada e na liberdade contratual, sendo
frequentemente utilizada em disputas contratuais, empresariais e¢ familiares. Sua eficacia
depende da capacidade das partes de dialogar, identificar interesses comuns e formular
propostas mutuamente aceitaveis.

A mediagdo e a conciliagdo guardam semelhanga por compartilharem alguns atributos
essenciais:

(i) a presenca de um terceiro imparcial; (i) a promog¢do do didlogo entre os
envolvidos; (iii) a auséncia de imposi¢ao de resultados; (iv) o estimulo para que as

proprias partes construam alternativas; e (v) a valorizagdo da autonomia privada na
formulag@o das solugdes para o impasse (Tartuce, Flavio, 2021b, p. 92).

Apesar desses pontos de convergéncia, a doutrina majoritaria reconhece que se trata de
métodos distintos, sobretudo em razdo do modo de atuagao do terceiro facilitador. Enquanto o
conciliador exerce papel mais ativo e interventivo, podendo inclusive sugerir propostas de
acordo, o mediador limita-se a facilitar a comunicagao e incentivar que as partes, por si mesmas,
formulem as alternativas de solugdo para o conflito (Sales, 2014).

A mediacdo e a conciliagdo também se distinguem quanto a duragcdo do procedimento e
ao enfoque conferido ao conflito. A mediagdo tende a ser mais prolongada, pois prioriza um
olhar subjetivo sobre a controvérsia, centrado nos proprios sujeitos, buscando ampliar a
compreensdo das partes acerca das causas do conflito e, a partir disso, favorecer a construgao
de uma solucdo. Ja a conciliagdo ¢, em regra, mais breve, pois privilegia um enfoque objetivo,
voltado diretamente a disputa, com vistas a sua resolugdo por meio de um acordo.

Afirmam Sales e Chaves (2014, p. 410) que:

A mediagdo € um processo de resolugdo de conflitos voluntario e flexivel no qual um
terceiro imparcial — o mediador — facilita a negociagdo entre as partes, sem propor ou
sugerir solugdes, de forma participativa e dialogada, a fim de auxilia-las a alcangar a
solucdo dos conflitos que estdo vivenciando.

A caracteristica marcante da mediacdo € sua capacidade de expandir a discussao
tradicional da busca por um acordo, para dar énfase ao didlogo, a manutencdo e a
criacdo de vinculos, a discussdo profunda sobre posi¢des, interesses e valores,
permitindo a ressignifica¢do desses interesses e valores, com foco no presente e futuro
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dos mediados, bem como dar mais abrangéncia e profundidade as op¢des de resolugao
de conflitos. [...]

A concilia¢do, por sua vez, ¢ um meio de solugdo de conflitos que, com técnicas
especificas, facilita o didlogo entre as pessoas envolvidas no conflito em busca de um
acordo. O dialogo é conduzido por um terceiro imparcial, denominado conciliador,
que interfere mais diretamente na discussdo, ponderando sobre os fatos apresentados
e propondo solugdes para o problema, mas normalmente dispensa uma discussao
aprofundada. As sugestdes do conciliador devem ser fundamentadas nas falas das
pessoas que vivenciam o conflito que comumente ¢ relatado sem maiores
dificuldades. O conciliador ndo interfere de maneira a dizer o que seria justo ou
injusto, certo ou errado, mas, a partir da sintese da discussdo, apresenta opcdes que
refletem as propostas apresentadas pelas partes ou, em alguns casos, adiciona o relato
de experiéncias anteriores parecidas.

Em qualquer hipdtese, seja na mediacdo ou na conciliagdo, a solu¢do do conflito
permanece sob a responsabilidade das proprias partes, que podem tanto construir
conjuntamente o desfecho quanto aderir a uma proposta eventualmente sugerida. Nao se pode,
assim, classificar esses métodos como formas de heterocomposi¢ao, tampouco como um
terceiro género autdbnomo. A intervencao do terceiro, ainda que implique a apresentacdo de
alternativas, ndo envolve a imposi¢do coercitiva de sua vontade, limitando-se ao papel de
intermediario que auxilia os sujeitos a alcancarem uma composi¢do consensual.

Conforme aponta Spengler (2019b), a judicializacdo da satde se tornou campo fértil
para o avango dessa racionalidade gerencial, sobretudo com a implementagdo dos CEJUSCs e
a institucionalizagdo dos meios consensuais. Embora essas estruturas representem inegéavel
avanco no desenho da politica publica de acesso a justica, hd o risco de que sua atuacdo seja
capturada por uma légica de produtividade, desvirtuando sua fungao pedagogica, emancipatoria
e transformadora. Para a autora, ha uma tensdo entre o uso dos meios consensuais como
instrumentos de gestao da demanda e sua compreensdo como ferramentas de ressignificacdo do
conflito e de promogdo de cidadania.

Nessa seara, a adogdo de praticas gerenciais sem o devido lastro garantista pode levar a
normaliza¢do de solugdes padronizadas, tecnicamente orientadas, porém desconectadas da
realidade concreta dos usuarios do sistema de saude, como observa Mello (2022).

Isso pode resultar na legitimacao de pactos ou acordos que ndo refletem a real vontade
das partes, mas sim o imperativo da racionalizacao institucional. A conciliagdo entre um usudrio
do SUS em situagdo de vulnerabilidade e a Secretaria de Saude, mediada por um agente sem
formacao em satde coletiva, pode redundar em uma pseudo-solugdo que fragiliza o principio

da isonomia e viola o nucleo essencial do direito a satde.
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Jd amediacdo ¢ um mecanismo autocompositivo assistido, no qual um terceiro imparcial
— o mediador — auxilia os envolvidos na constru¢do de um acordo, sem lhes impor solucdes.
Sua essé€ncia esta em promover a comunicacao, favorecer a escuta ativa e permitir que as partes
identifiquem os interesses subjacentes ao litigio. Inclusive, possui um enfoque
predominantemente subjetivo, pois ndo se limita a resolver a disputa pontual, mas busca
restaurar ou transformar a relagdo entre os sujeitos. Por isso, costuma demandar mais tempo
que a conciliagdo, uma vez que envolve etapas de reconstrugdo de narrativas, identificagcdo de
sentimentos e elaboracao conjunta de alternativas.

Ora, tanto a mediacdo quanto a conciliagdo, se inserem no movimento mais amplo de
valorizacdo dos meios adequados de solucdo de conflitos, consagrado pelo ordenamento
juridico brasileiro como politica publica essencial para o fortalecimento do acesso a justica. Ao
reconhecer que diferentes tipos de litigios demandam respostas diferenciadas, o sistema de
justica contemporaneo busca superar a centralidade exclusiva da jurisdi¢do estatal e abrir
espaco para métodos que privilegiam a participagdo ativa das partes, a consensualidade e a
eficiéncia. E nesse cenario que se deve compreender o tratamento normativo e institucional dos
meios adequados de solucdo de conflitos, tema que sera analisado a seguir.

Outro aspecto relevante ¢ a flexibilidade procedimental, que a distingue do processo
judicial e da arbitragem. O procedimento de mediacdo pode ser ajustado de acordo com as
necessidades especificas das partes, respeitados os principios da confidencialidade, da
imparcialidade, da voluntariedade e da boa-fé. Essa adaptabilidade, destacada por Cabral
(2018), confere maior efetividade ao método, permitindo solu¢des sob medida para litigios
complexos, inclusive no campo da satde, onde cada caso apresenta peculiaridades que
dificilmente podem ser enquadradas em modelos rigidos.

O CPC/2015 (arts. 165 a 175) e a Lei n. 13.140/2015 (Lei de Mediacao) disciplinam a
mediacdo judicial e extrajudicial no Brasil, estabelecendo seus principios fundamentais. Além
disso, a Resolucao CNJ n. 125/2010 consolidou sua pratica como politica publica, com a criagdao
dos CEJUSCs, que oferecem mediagdao como via institucionalizada de solugdo de litigios.

A literatura destaca sua adequacdo a conflitos derivados de relagdes continuadas ou
prévias, nos quais sentimentos, desconfiangas ou traumas dificultam o didlogo, como disputas
familiares, comunitarias ou mesmo questdes de satde. Spengler (2021c) enfatiza que a
mediacdo democratiza o acesso a justica porque devolve as partes o protagonismo da decisao,
reforgando sua autonomia e promovendo pacificagdo mais sustentavel.

Por fim, a conciliacdo, embora semelhante a mediacdo em seu carater consensual,

distingue-se pela atuacdo mais interventiva do conciliador, que pode sugerir alternativas ou
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propor acordos. Tem como foco a disputa objetiva, buscando resolvé-la de forma mais rapida
e pragmatica, razao pela qual ¢ considerada mais adequada em situa¢des pontuais, em que nao
ha vinculo relacional duradouro entre as partes — como nos litigios consumeristas, trabalhistas
ou em determinados casos de satde suplementar.

No Brasil, o Cédigo de Processo Civil de 2015 reconheceu a conciliagdo como etapa
obrigatéria em muitos processos, conferindo-lhe stafus normativo consolidado (art. 334,
CPC/2015).

Os trés mecanismos autocompositivos analisados — negociagdo, mediacao e conciliagao
—ndo devem ser compreendidos como excludentes, mas como complementares dentro de um
sistema de justica plural e responsivo: a negociagdo preserva a autonomia maxima das partes,
permitindo que elas proprias definam os termos da solugdo. E simples, rapida e de baixo custo,
mas pode ser insuficiente em cenarios de desequilibrio de forgas; a mediagao oferece um espago
dialogico qualificado, conduzido por um terceiro imparcial que, sem intervir no contetido da
decisdo, facilita a comunicagdo e promove a reconstrucao das relagdes. Sua flexibilidade
procedimental permite moldar o processo as necessidades concretas das partes, tornando-a
especialmente adequada a litigios complexos ou marcados por relacdes duradouras; a
conciliagdo apresenta um perfil mais objetivo e pragmatico, adequado a disputas pontuais ou a
vinculos ja encerrados. A atuagdo ativa do conciliador, sugerindo propostas, garante celeridade,
mas exige cautela para que nao haja desequilibrios.

Assim, negociacdo, mediacdo e conciliagdo compdem um continuum de técnicas
autocompositivas, variando em intensidade de intervengdo e em profundidade relacional. Sua
integragdo ao lado da jurisdigdo estatal ndo apenas amplia o acesso a justi¢a, mas também
qualifica a resposta jurisdicional, ao oferecer as partes mecanismos mais ajustados a
complexidade e as especificidades de cada conflito.

No plano pratico, os MASC tém especial relevancia em litigios complexos e de alta
repercussao social, como aqueles ligados ao direito a saude. A judicializagdo da saude trouxe a
tona disputas marcadas por interesses coletivos, desigualdades estruturais e demandas por
prestagdes estatais em contextos de vulnerabilidade.

Em tais casos, a simples adjudicagdo judicial nem sempre produz solugdes efetivas ou
sustentaveis. A experiéncia de alguns CEJUSCs especializados em satde, bem como projetos-
piloto conduzidos pelo CNJ em parceria com os Tribunais e com os Comités Executivos da
Saude, demonstra que a mediacdo e a conciliagdo podem desempenhar papel fundamental na
construcdo de solu¢des mais adequadas, equilibrando os direitos individuais com a gestdo

responsavel das politicas publicas.
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Dessa forma, os MASC ndo devem ser compreendidos como instrumentos acessorios
ou secundarios, mas como politica publica de justica, comprometida com a efetividade do
acesso ao direito e com a pacificagdo social. Sua legitimidade ndo deriva apenas de sua
eficiéncia instrumental, mas de sua capacidade de transformar o modo como a sociedade lida
com o conflito, deslocando o eixo da resposta juridica da imposi¢ao estatal para a participagao
ativa dos sujeitos. Trata-se, em ultima andlise, de um redesenho da justica no Estado
Democratico de Direito, em que a jurisdi¢do se mantém como instancia de garantia tltima, mas
em didlogo constante com praticas consensuais que promovem inclusdo, cooperagdo e

responsabiliza¢do compartilhada.

4.3 Acesso a justica sob a perspectiva do juizo de adequacio

O acesso a justica, direito fundamental consagrado no art. 5°, XXXV, da Constituicao
Federal de 1988, deixou de ser compreendido apenas como a possibilidade formal de ingressar
em juizo. Hoje, a doutrina e a jurisprudéncia o entendem como o direito a adequada tutela
jurisdicional, capaz de garantir a efetividade dos direitos e a concretizagdo de valores
constitucionais. Nessa linha, ganha relevo o conceito de juizo de adequacdo, que desloca a
analise do acesso formal para a efetividade e proporcionalidade dos instrumentos utilizados
para a tutela do direito.

Segundo Cappelletti e Garth (1988), o movimento das “ondas renovatdrias” culminou no
reconhecimento de que o acesso a justica pressupde instrumentos processuais adequados a
realidade do conflito.

A compreensdo contemporanea do acesso a justica, para Didier Jr. e Fernandez (2024),
estd diretamente vinculada a nocdo de juizo de adequacdo. Para os autores, ndo basta garantir
ao cidaddo a mera possibilidade de ingressar em juizo; ¢ indispensavel que o conflito seja
encaminhado ao meio mais apropriado a sua natureza, de modo a assegurar uma resposta
proporcional, eficaz e ajustada a complexidade do caso.

O sistema brasileiro de justiga multiportas € apresentado como um esquema plural de
solugdes juridicas, no qual coexistem mediagdo, conciliagdo, arbitragem, negociagdo e
jurisdicdo estatal. O acesso a justica, sob essa perspectiva, deixa de ser identificado
exclusivamente com o processo judicial tradicional e passa a significar acesso a0 mecanismo
mais adequado para o tratamento do conflito, em conformidade com os principios

constitucionais da eficiéncia, da proporcionalidade e da cooperagdo.
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Para Casimiro (2024) defende que para que o processo seja verdadeiramente democratico
¢ imprescindivel que os principios da participacdo, da publicidade e da justificacdo sejam
integrados aos mecanismos jurisdicionais e de politica publica.

Didier Jr. e Fernandez (2024) ressaltam que esse sistema nao foi planejado de forma
deliberada, mas se consolidou organicamente, a partir da articulagdo entre legislagdo
infraconstitucional, politicas judicidrias e praticas sociais. Por isso, defendem a importancia de
garantir o livre transito entre as diferentes “portas”, permitindo que o jurisdicionado transite de
uma via a outra (por exemplo, da mediagao ao processo judicial) sem obstaculos desnecessarios,

sempre orientado pelo critério da adequacao. Conforme os autores,

O sistema de justiga multiportas brasileiro ndo foi concebido a partir de um desenho
planejado, mas resultou de um processo de sedimentacdo normativa e institucional
que incluiu o CPC de 2015, a Resolucdo n. 125/2010 do CNJ e a pratica social dos
operadores do direito. Ainda assim, esse sistema exige que se assegure o livre transito
entre as varias portas de acesso, evitando compartimentalizacdes estanques e
assegurando que cada conflito possa encontrar o tratamento mais apropriado. O juizo
de adequacdo €, nesse contexto, a categoria que organiza a escolha procedimental,
funcionando como pardmetro normativo para magistrados e partes. E ele que garante
que o acesso a justiga seja substancial e ndo apenas formal, porque vincula a solugéo
do litigio a via que melhor atende as suas caracteristicas e as necessidades dos
envolvidos (Didier Jr.; Fernandez, 2024, p. 103).

O Cddigo de Processo Civil de 2015 desempenha papel central nesse processo, porquanto
institui dispositivos que estruturam o funcionamento do sistema multiportas, como a mediagao,
a conciliag¢do, os negocios juridicos processuais e as tutelas diferenciadas. Tais instrumentos
conferem ao magistrado e as partes a possibilidade de escolher, em cada caso, a via mais
apropriada para a solucdo da controvérsia, materializando a ideia de que o acesso a justi¢a deve
ser qualitativo e ndo apenas formal. Ao consagrar a cooperagao (art. 6°), a primazia da decisao
de mérito (art. 4°) e técnicas diferenciadas de tutela — como a tutela da evidéncia (art. 311) e a
tutela especifica (arts. 497-499) — o legislador buscou superar a visdo do processo como mero
conjunto de regras estaticas, reafirmando-o como instrumento funcional de concretizagdo de
direitos fundamentais.

O principio da cooperagdo traduz a exigéncia de que as partes e o juiz atuem de forma
colaborativa para alcancar uma decisdo justa, célere e adequada. Marinoni, Arenhart e Mitidiero
(2020, p. 162) assinalam que essa clausula impde um verdadeiro “dever de lealdade e de didlogo
processual”, afastando a logica de um processo meramente adversarial. O juizo de adequagao
manifesta-se aqui na medida em que a decisdo deve ser construida a partir de um processo

participativo e responsivo as peculiaridades do caso.



128

J4 a primazia da decis@o de mérito busca evitar que questdes meramente formais ou
defeitos processuais impe¢am a apreciagdo do direito material. Conforme Didier Jr., Braga e
Oliveira (2022, p. 234), o CPC/2015 rompeu com a “cultura do nao julgamento”, impondo ao
magistrado o dever de buscar a solugdo de mérito sempre que possivel, inclusive com a
concessao de prazos para saneamento de vicios. Essa norma assegura que o acesso a justi¢a nao
se esgote na abertura das portas do Judiciario, mas se realize pela entrega efetiva da tutela
jurisdicional.

A tutela da evidéncia (art. 311, CPC/2015) ¢ exemplo concreto da aplicacao do juizo de
adequagdo: permite que, em situagdes de manifesta plausibilidade do direito e prova
documental robusta, o juiz antecipe os efeitos da sentenca, independentemente de urgéncia.
Trata-se de técnica voltada a evitar a ineficiéncia do processo e a injustica de se obrigar a parte
a aguardar desnecessariamente o tramite integral da demanda. O STJ, no REsp 1.657.156/RS
(rel. Min. Luis Felipe Salomao, j. 15.5.2018), reconheceu expressamente a importancia dessa
modalidade de tutela para preservar a efetividade do processo, demonstrando a aderéncia da
jurisprudéncia ao modelo de adequagdo. Também a tutela especifica das obrigacdes (arts. 497-
499, do CPC/2015) reflete a preocupacao com a utilidade pratica do provimento jurisdicional.

Além disso, 0 CPC/2015 deve ser lido em conjunto com a Resolugao n. 125/2010 do CNJ,
que instituiu a politica judiciaria nacional de tratamento adequado dos conflitos. Essa norma
refor¢a a ideia de que o acesso a justi¢a deve ser compreendido como acesso a uma ordem
juridica justa (Watanabe, 2013), o que implica a disponibilizagdo de multiplos instrumentos
para solucdo de controvérsias, ndo apenas a sentenca judicial.

Para os autores Piccoli € Thomé (2021) sustentam que o sistema multiportas, inspirado
pelo CPC/2015 e pela Resolugdo 125/2010, amplia a concepcao de acesso a justi¢a, que passa
aenglobar ndo so o direito de agdo, mas o direito de ter a disposi¢ao meios adequados de solucao
do conflito — judiciais ou extrajudiciais — compativeis com a natureza da controvérsia e 0s
interesses das partes. Esse modelo ¢ particularmente relevante nos litigios em massa, nos quais
a autocomposi¢do pode produzir resultados mais rapidos e satisfatorios, desafogando o
Judiciario e fortalecendo a cidadania.

A consolidagdo da ideia de juizo de adequagdo encontra respaldo ndo apenas no texto
normativo do CPC/2015, mas também em orientagdes interpretativas emanadas de 6rgaos de
formacao judicial. O Enunciado n. 35 da Escola Nacional de Formagao e Aperfeicoamento de
Magistrados (ENFAM), dispde: “Além das situagdes em que a flexibilizacdo do procedimento

¢ autorizada pelo art. 139, VI, do CPC/2015, pode o juiz, de oficio, preservada a previsibilidade
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do rito, adaptd-lo as especificidades da causa, observadas as garantias fundamentais do
processo” (ENFAM, 2015).

Esse enunciado reforca que o processo civil contemporaneo nao deve ser encarado como
um conjunto rigido de formas, mas como um instrumento de realizacdo de direitos
fundamentais, que admite a adaptagdo procedimental sempre que o caso concreto exigir. A
previsdo de flexibilizagdo, ainda que de oficio, impde ao magistrado o dever de ajustar o rito as
peculiaridades da demanda, sem comprometer a seguranga juridica ou as garantias
constitucionais do contraditorio e da ampla defesa.

A doutrina processual reconhece que esse enunciado legitima a atuagdo judicial pautada
pela proporcionalidade e pela razoabilidade, evitando que a forma se sobreponha a efetividade
do direito material. Didier Jr., Braga e Oliveira (2022) observam que a flexibilidade
procedimental ¢ um coroldrio da cooperagdo processual, permitindo que o juiz e as partes
construam solugdes ajustadas as necessidades do litigio, sem comprometer a previsibilidade do
procedimento.

Observa-se que o Enunciado ENFAM n. 35/2015 consolida a compreensdo de que a
adequagdo procedimental ¢ critério de legitimidade da jurisdicdo, ao mesmo tempo em que
vincula o juiz ao respeito as garantias fundamentais, preservando o equilibrio entre flexibilidade
e seguranca juridica.

Grinover (2007), ao propor uma teoria da processualidade, ampliou a nocao de jurisdi¢dao
como fungdo estatal que articula coerc¢do e consenso. Tal perspectiva fortalece a ideia de que o
processo deve ser plural e responsivo, ajustando-se a complexidade das demandas sociais.

Embora a perspectiva do juizo de adequacdo represente um avanco inegavel para o
processo civil contemporaneo, sua aplicacao pratica enfrenta resisténcias e suscita criticas. O
entusiasmo académico precisa ser confrontado com os limites institucionais e culturais do
sistema de justica brasileiro.

Um dos principais obstaculos a ado¢do ampla do juizo de adequacdo ¢ a resisténcia
cultural de parte da magistratura e dos operadores do direito. A tradicao processual brasileira,
fortemente enraizada em um modelo formalista e uniformizador, leva muitos juizes a recearem
que a flexibilizagdo procedimental comprometa a seguranca juridica e a previsibilidade das
decisdes.

Como lembram Didier Jr., Braga e Oliveira (2022), ha uma tensdo permanente entre a
necessidade de adaptar o processo a realidade concreta e o risco de que a auséncia de

padronizagdo leve a tratamentos desiguais entre casos semelhantes. O formalismo processual,
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ainda que criticado, cumpre func¢do de estabilidade, e a sua superacdo depende de
amadurecimento institucional e de capacitacdo continua de magistrados e servidores.

Outro desafio diz respeito a definicao de critérios objetivos para a aplicagdo do juizo de
adequacdo. A auséncia de parametros claros pode gerar risco de enviesamento ou
arbitrariedade, sobretudo em litigios de alta complexidade. Didier Jr. e Zaneti Jr. (2022)
sublinham que o juizo de adequagdo deve ser orientado por principios constitucionais como a
proporcionalidade, a razoabilidade e a cooperacdao, evitando decisdes personalistas que
fragilizem a legitimidade do processo.

A transparéncia, nesse contexto, assume papel crucial. Sempre que o magistrado optar
por adaptar o procedimento, deve justificar de forma clara os fundamentos de sua decisdo,
explicitando os critérios adotados. Essa exigéncia de fundamentagcdo dialogada garante
previsibilidade e reduz a percepg¢ao de subjetivismo judicial.

Nos litigios massificados, como os relacionados a direitos do consumidor, previdéncia
social ou saude, o juizo de adequagdo pode ser visto como ferramenta de racionaliza¢do. A
adogdo de técnicas processuais diferenciadas, como agdes coletivas estruturais, audiéncias
publicas e a utilizagdo de precedentes vinculantes, tende a reduzir a sobrecarga do Judiciario.

Entretanto, a implementacdo dessa logica requer estrutura institucional robusta. Os
CEJUSCs, os NAT-Jus e as camaras de prevengdo e resolugdo de litigios sdo exemplos de
iniciativas promissoras, mas ainda limitadas em cobertura e recursos. Sem a devida
estruturacao, o risco € que o juizo de adequacdo se torne apenas um ideal normativo, incapaz
de se traduzir em pratica efetiva.

Parte da doutrina critica questiona se o juizo de adequagdo ndo abre margem excessiva
ao subjetivismo judicial. Ao permitir que o juiz adapte o processo, corre-se o risco de relativizar
garantias como o devido processo legal e a isonomia. Marinoni, Arenhart e Mitidiero (2020)
defendem que a adequagdo procedimental deve sempre ser balizada pela legalidade e pelos
principios constitucionais, sob pena de fragilizar a propria legitimidade da jurisdigao.

O acesso a justiga, visto sob a oOtica do juizo de adequacado, representa um avango tedrico
e normativo fundamental. Ndo se trata apenas de abrir as portas do Judiciario, mas de garantir
que os instrumentos processuais oferecidos sejam os mais aptos a proporcionar decisdes Uteis
e tempestivas. Assim, a adequagdo procedimental integra o nucleo do direito fundamental ao
acesso a justica, consolidando um sistema plural, democratico e efetivo.

Assim, o juizo de adequagdo encontra no CPC/2015 e na politica judiciaria do CNJ

instrumentos concretos de realizagdo, vinculando o dever do magistrado a uma postura proativa



131

na escolha das técnicas processuais e na indicacdo de meios consensuais, sempre orientado

pelos principios da proporcionalidade, razoabilidade e efetividade.
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5 A DISPONIBILIDADE PROCEDIMENTALMENTE TIPIFICADA DO DIREITO A
SAUDE NO ORDENAMENTO JURIDICO BRASILEIRO

A conformagdo contemporanea do direito a saude no Brasil apresenta um duplo desafio:
de um lado, trata-se de um direito fundamental de natureza prestacional, revestido de carater
indisponivel sob a 6tica material; de outro, sua efetivacdo reclama instrumentos processuais
que permitam ao jurisdicionado acessar solucdes flexiveis, adequadas e consensuais.

Emerge, assim, a nogao de disponibilidade procedimentalmente tipificada, segundo a
qual, embora o contetido do direito a saude permanega juridicamente indisponivel, o modo de
sua tutela jurisdicional pode ser objeto de adaptacdo, pactuagdo e negociacdo, sempre com
vistas a efetividade do processo.

O Cddigo de Processo Civil (CPC) de 2015, ao consagrar o principio da cooperagdo, a
clausula geral de negbcios processuais (art. 190) e os instrumentos de saneamento
compartilhado e de calendario processual, abriu espaco para a constru¢do de um modelo
procedimental plural, no qual a autocomposi¢cdo nao ¢ mero mecanismo alternativo, mas
verdadeira técnica de realizagdo do direito. Tal perspectiva se mostra especialmente relevante
no campo sanitario, marcado por litigiosidade crescente, tecnicidade probatoria e demandas
urgentes.

A institucionalizacdo da mediagdo e da conciliacdo no Brasil, com destaque para os
Centros Judiciarios de Solugao de Conflitos e Cidadania (CEJUSCs), revela o esfor¢o do Poder
Judicidrio em adotar um paradigma de justica multiportas, no qual os conflitos de satde
encontram espaco para tratamento especializado. A criacdo e consolidagdo dos CEJUSC-Saude,
bem como a atuagdo dos Nucleos de Apoio Técnico do Judiciario (NAT-Jus), expressam essa
mudanca de paradigma e reforgam a importincia de politicas publicas de acesso a justica
baseadas no consenso.

Assim, este capitulo se propde a examinar a tipificagdo da disponibilidade
procedimental do direito a satide no ordenamento juridico brasileiro, analisando: (i) os
contornos da (in)disponibilidade material e a possibilidade de solugdes autocompositivas; (ii) a
institucionalizagdo normativa e jurisprudencial da media¢do e da conciliagdo no campo
sanitario; (ii1) o papel dos CEJUSCs enquanto politica publica de acesso a justica, com especial
atencdo a sua especializagdo em saude; e (iv) a consolidacdo da disponibilidade
procedimentalmente tipificada como técnica indispensdvel a concretizacdo do direito

fundamental a saude.
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5.1 (In)disponibilidade do direito a saude e solu¢io autocompositiva dos conflitos

A discussao atual sobre a (in)disponibilidade do direito a saude convida a um olhar mais
sensivel as diferentes dimensdes que compdem esse tema. De um lado, ha a indisponibilidade
material, que protege o nucleo essencial do direito fundamental a satde e impede qualquer
forma de renuincia ou diminui¢do de sua garantia minima. De outro, existe uma disponibilidade
de carater procedimental, que se revela na possibilidade de escolha dos meios mais adequados
de tutela.

Nessa perspectiva, Watanabe (2011) lembra que o acesso a justica nao deve ser
entendido apenas como o direito de acionar a jurisdi¢do, mas, sobretudo, como o direito de
obter um tratamento adequado para o conflito, considerando as peculiaridades de cada situagao
concreta. Seguindo essa logica, a indisponibilidade do direito a satide ndo ¢ um obstaculo ao
uso de métodos consensuais; ao contrario, ela reforca a urgéncia de solugdes que assegurem
mais efetividade, rapidez e racionalidade no tratamento das demandas sanitarias, sem perder de
vista a dignidade e a vulnerabilidade das pessoas envolvidas.

De igual modo, Spengler e Spengler Neto (2024) observam que a mediagdo atua no
sentido de desconstruir a lide, fragmentando-a em seus elementos de tensdo e aproximando os
envolvidos, que deixam de se enxergar apenas a partir de posi¢des opostas. Configura-se, assim,
como um instrumento autocompositivo voltado a gestdo dos conflitos, favorecendo sua
transformagao e resolugao de forma construtiva e benéfica.

Compreender a (in)disponibilidade do direito a satide, portanto, exige uma reflexao mais
cuidadosa sobre a propria natureza da transacdo e seus limites no ambito dos direitos
fundamentais. O Codigo Civil, em seu artigo 840, define a transagdo como “o contrato pelo
qual as partes, mediante concessdes mutuas, previnem ou terminam litigio” (Brasil, 2002). Em
termos praticos, trata-se de um negdcio juridico bilateral, no qual cada parte renuncia a parte
de sua pretensdo para juntas, construirem um acordo que ponha fim a incerteza ou a disputa
judicial.

Gongalves (2020, p. 427) entende a transagdo como

um contrato bilateral, pois exige concessdes reciprocas das partes. Constitui uma
forma de autocomposicdo dos litigios, por meio da qual os interessados, mediante
concessdes mutuas, previnem ou pde fim a uma demanda judicial. Tem, portanto,
carater negocial e visa encerrar uma relagdo conflituosa, extinguindo obrigagdes
duvidosas ou contestadas. Sua eficacia limita-se as partes contratantes, ndo atingindo
terceiros, e sua validade depende de que o objeto seja licito e possivel. Em se tratando
de direitos indisponiveis, a transacdo nao pode implicar rentincia ao nucleo essencial
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do direito, mas admite a negociac¢do de aspectos patrimoniais ou instrumentais a ele
vinculados.

Nessa perspectiva classica, a transagdo pressupde direitos disponiveis, isto €, situacdes
juridicas de carater patrimonial que podem ser livremente objeto de disposicao pelas partes.
Exemplos tipicos sao os contratos civis € comerciais, nos quais € possivel renunciar a parcelas
do crédito, parcelar obrigacdes ou estabelecer condi¢des diferenciadas para o cumprimento das
prestacdes. Nesses casos, a autonomia privada € plena, limitada apenas por normas de ordem
publica e pela fungdo social do contrato.

Em contrapartida, os direitos indisponiveis, como os direitos da personalidade, os
direitos fundamentais sociais e as garantias vinculadas a dignidade da pessoa humana, sempre
foram concebidos como ndo sujeitos a renincia ou transagdo. Essa indisponibilidade decorre
do interesse publico envolvido e da necessidade de protecao de sujeitos em situacdo de
vulnerabilidade, como criangas, adolescentes, incapazes ou, no caso do direito sanitario,
pacientes cuja vida e saide dependem de prestacdes estatais.

A doutrina contemporanea e a legislagdo brasileira passaram a reconhecer a existéncia
de uma categoria intermediaria entre os direitos plenamente disponiveis e os absolutamente
indisponiveis: os chamados direitos indisponiveis que admitem transacao.

A inovagdo mais expressiva, contudo, veio com a Lei da Mediagdo (Lei n. 13.140/2015),
cujo artigo 3° dispde textualmente: “pode ser objeto de mediagdao o conflito que verse sobre
direitos disponiveis ou sobre direitos indisponiveis que admitam transa¢do” (Brasil, 2015). Na
sequéncia, o §1° afirma que “a mediacdo pode versar sobre o todo ou parte dele” e o §2°
determina que “o consenso” das partes envolvendo direitos indisponiveis, mas transigiveis,
deve ser homologado em juizo, exigida a oitiva do Ministério Publico” (Spengler; Spengler
Neto, 2024, p. 436)

Sob essa oOtica, trata-se da consagracdo legislativa da categoria intermediaria dos
chamados direitos indisponiveis transacionaveis, reconhecida pela doutrina contemporanea.
Essa formulagdo legal rompe com a dicotomia rigida tradicional e abre espago para solucdes
consensuais em matérias de relevante interesse publico, desde que observados limites materiais
e garantias procedimentais, como a necessidade de homologacdo judicial e a oitiva do
Ministério Publico.

Didier Jr., Braga e Oliveira (2018) observam que a indisponibilidade ndo pode ser
compreendida como obstaculo absoluto a autocomposicao, pois, em muitos casos, ela apenas
restringe, mas nao impede, a negociacdo sobre aspectos instrumentais ou patrimoniais do

direito. Os autores entendem que
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A indisponibilidade de determinados direitos ndo impede, por si sO, a
autocomposicdo. A Lei de Mediacdo (art. 3°) reconheceu expressamente a
possibilidade de se mediar conflitos envolvendo direitos indisponiveis que admitam
transacdo. A rigor, a indisponibilidade limita, mas ndo elimina, a liberdade de
negociagdo: o nucleo essencial do direito ndo pode ser objeto de rentincia, mas ha
espago para a composigdo quanto a aspectos instrumentais, patrimoniais ou
relacionados a forma de exercicio do direito. E o que ocorre, por exemplo, em matérias
de familia ou saude, em que ndo se admite a rentincia ao direito em si, mas se
possibilita a transagdo sobre guarda, alimentos, regime de visitas ou a forma de
cumprimento de obrigagdes sanitarias (Didier Jr.; Braga; Oliveira, 2017, p. 160).

Nessa mesma diregdo, Watanabe (2011) sustenta que o acesso a justica envolve a oferta
de meios adequados de tratamento dos conflitos, o que pressupde admitir a participagao das
partes na construc¢ao de solugdes, ainda que em matérias de interesse publico. Dessa forma, a
autocomposicao em saude ndo compromete a indisponibilidade substancial do direito, mas se
legitima como técnica processual de realizagdao de sua efetividade, compativel com os limites
constitucionais de prote¢ao ao nucleo essencial.

E nesse ponto que se insere a releitura contemporanea do conceito, que desloca o debate
da indisponibilidade absoluta para uma indisponibilidade relativa ou mitigada, apta a admitir a
consensualidade como meio de concretizagdo e nao de rentincia ao direito.

A consolidacdo da consensualidade como técnica legitima de solu¢do de conflitos ndo
se limita a uma estratégia pragmatica de reducdo da litigiosidade. Trata-se de um movimento
mais amplo, que combina evolugdo normativa, reflexdo doutrinaria e inovagdes institucionais,
reposicionando a autocomposic¢ao no centro da politica judiciaria brasileira.

Essa legitimagd@o se constrdi em diferentes planos que se articulam entre si: no plano
constitucional, ao dialogar com os principios estruturantes do Estado Democratico de Direito;
no plano legal, com a positivagdo da mediacdo, da conciliagdo e dos negocios juridicos
processuais; e no plano institucional, pela atua¢do do Conselho Nacional de Justica (CNJ), dos
Tribunais e dos CEJUSCs. Soma-se ainda a dimensao jurisdicional, em que juizes e tribunais
aplicam concretamente esses instrumentos, conferindo-lhes densidade pratica e contribuindo
para sua consolida¢ao como instrumentos de acesso a justica. Do ponto de vista constitucional,
a consensualidade se legitima como expressao do principio da dignidade da pessoa humana (art.
1°, III, CF/1988) e do direito fundamental de acesso a justica (art. 5°, XXXV, CF/1988),
entendido em chave ampliada.

Como observaram Cappelletti e Garth (1988), a efetividade dos direitos sociais exige
instrumentos processuais capazes de ir além da jurisdi¢ao tradicional, inserindo-se na “terceira

onda” de acesso a justica, pautada pela prote¢do de interesses difusos e pela busca de solugdes
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coletivas. Nesse sentido, a consensualidade, longe de significar rentincia a direitos, representa
instrumento de participacdo democratica e de construcao compartilhada da justica.

No plano legal, a positivagao da autocomposi¢do ocorreu de forma gradual, culminando
em um robusto arcabougo normativo. Com o advento do Cédigo de Processo Civil de 2015,
houve significativa abertura a consensualidade em matéria de direitos ndo estritamente
disponiveis.

O artigo 190 do CPC/2015 inovou ao reconhecer a validade dos negocios juridicos
processuais, permitindo as partes convencionar sobre 6nus, poderes, faculdades e deveres
processuais, desde que nao haja prejuizo as garantias fundamentais. J& o artigo 334, §4°, inciso
II, por sua vez, prevé a realizagdo de audiéncia de conciliacdo e mediagdo, ressalvando apenas
0s casos em que a autocomposi¢cdo ndo se mostrar juridicamente admissivel. Esses dispositivos
revelam que, mesmo em situagdes envolvendo direitos de natureza indisponivel, pode haver
espaco para ajustes consensuais quanto ao modo de sua tutela.

De igual modo, Grinover (2011a) ja defendia que a mediacao, ao incidir em direitos de
interesse publico, ndo compromete a indisponibilidade material, mas oferece um meio
adequado de solug¢do consensual, desde que resguardados os valores constitucionais. Essa
previsdo rompe com o paradigma tradicional e legitima a mediacdo como instrumento
apropriado inclusive em areas sensiveis, como saude e familia, refor¢cando a fun¢do democratica

da justica consensual. Em suas palavras:

E preciso abandonar a concepgio de que apenas os direitos patrimoniais disponiveis
podem ser objeto de conciliagdo ou mediag@o. Os direitos indisponiveis, desde que
envolvam interesses de ordem patrimonial ou possam ser adequadamente
transacionados em torno de aspectos instrumentais, também admitem solucdo
consensual, desde que preservado o nticleo essencial protegido pela ordem publica.
Exemplo disso sdo as questdes de familia, em que ndo se admite rentincia ao direito,
mas se permite a composi¢ao quanto a guarda, visitas e alimentos (Grinover, 2011a,
p- 28-29).

Esse movimento de valorizagdo da consensualidade encontra respaldo também em
outros diplomas legais do ordenamento brasileiro. O Estatuto da Crianca e do Adolescente (Lei
n. 8.069/1990), por exemplo, estabelece em seu artigo 100, paradgrafo unico, inciso V, que as
decisdes envolvendo criancas e adolescentes devem priorizar solugdes consensuais. Isso
significa que, mesmo tratando-se de direitos personalissimos e tradicionalmente classificados
como indisponiveis, a lei reconhece a importancia de caminhos dialdgicos e cooperativos para

a protecao integral da infancia e da juventude.
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Na mesma dire¢do, a Lei dos Juizados Especiais (Lei n. 9.099/1995), em seus artigos 2°
e 21, consagra os principios da oralidade, simplicidade e economia processual, enfatizando a
autocomposicdo como método preferencial de solugdo de conflitos. Ainda que envolvam
matérias de interesse publico de menor complexidade, a lei aposta na capacidade de conciliagao
como via eficaz para pacificar as controvérsias e aproximar a justica da realidade social.

Do ponto de vista jurisdicional, o Supremo Tribunal Federal (STF) tem reconhecido a
autocomposicdo como técnica legitima para o enfrentamento da judicializagdao, notadamente
em matéria de fornecimento de medicamentos. Ao julgar o Tema 500%? da repercussdo geral
(RE 566.471/RS, rel. Min. Marco Aurélio, julgamento em 17.09.2015), firmou tese de grande
relevancia para o tratamento dos litigios sanitarios. Nessa decisdo, discutiu-se a obrigagdo do
Estado em fornecer medicamentos de alto custo ndo incorporados as listas oficiais do Sistema
Unico de Saude (SUS) e cuja aquisigdo representava grave dnus financeiro.

A Corte entendeu que o dever estatal de prestar satde deve ser lido em dialogo com os
principios da razoabilidade, da proporcionalidade e da sustentabilidade do sistema,
reconhecendo que a efetividade do direito a saide ndo pode ser confundida com sua
ilimitabilidade.

Ainda que o precedente tenha sido frequentemente invocado para delimitar obrigagdes
estatais e a responsabilidade solidaria dos entes federativos, sua importancia sinalizou que a
tutela de direitos sociais fundamentais — como satde, educagdo e assisténcia — deve sempre
preservar o minimo existencial, mas pode admitir margens de flexibilizacdo e negociagao
quanto a forma de sua concretizagao.

No Tema 1234% da repercussio geral, o mesmo Tribunal homologou acordo celebrado
entre Unido, estados e municipios, estabelecendo critérios objetivos para a dispensacdo de

medicamentos ndo incorporados ao SUS. Esse precedente consolidou a viabilidade da

22 No RE 566.471/RS (Tema 500 da repercussdo geral), rel. Min. Marco Aurélio, j. 17 set. 2015, o Supremo
Tribunal Federal decidiu que a obrigagdo do Estado em fornecer medicamentos de alto custo ndo incorporados em
atos normativos do SUS deve ser analisada em observancia aos principios da razoabilidade, da proporcionalidade
e da preservagdo do minimo existencial. O precedente reconheceu que, embora o direito a saude seja indisponivel
em seu nucleo essencial, admite-se certa flexibilidade quanto a forma de sua concretizagdo, compatibilizando a
tutela do direito fundamental com a sustentabilidade do sistema de saude. Disponivel em:
https://portal.stf.jus.br/jurisprudenciaRepercussao/tema.asp?num=>500 . Acesso em: 22 set.2025.

23 No RE 1.366.243/SC (Tema 1234 da repercussio geral), rel. Min. Gilmar Mendes, o STF homologou, em
setembro de 2024, acordo firmado entre Unido, estados € municipios para a fixagdo de critérios uniformes no
fornecimento de medicamentos ndo incorporados pelo SUS. Trata-se de decisdo paradigmatica por legitimar a
autocomposicdo em matéria sanitaria, preservando o nucleo essencial do direito a satde e racionalizando sua
execugao. Disponivel em:
https://www.stf.jus.br/arquivo/cms/noticiaNoticiaStf/anexo/RE1.366.243 temal234 infosociedade LCFSP.pdf.
Acesso em: 17 set. 2025.
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autocomposicao em litigios sanitarios complexos, ao conferir segurancga juridica e racionalidade
a gestdo publica.

A consolidagao da mediagao como politica judicidria alcangou novo patamar no ambito
do Superior Tribunal de Justica (STJ) em 2024, com a edi¢do da Resolucao STJ/GP n. 14/2024,
que instituiu o Centro Judicidrio de Solu¢do de Conflitos (CEJUSC/STJ). O o6rgio foi
estruturado em trés camaras tematicas (Direito Publico, Direito Privado ¢ Direito Penal), com
a possibilidade de atuagao tanto por iniciativa das partes quanto por sugestao dos ministros
relatores, ainda que em processos em fase recursal.

A experiéncia recente ja resultou em acordos relevantes, como a homologagdo de
solugdo consensual que encerrou litigio de mais de duas décadas, evidenciando a aptiddo da
mediagdo para lidar inclusive com demandas complexas e prolongadas. Esse marco
institucional revela que a consensualidade deixou de ocupar posi¢ao acessoria, passando a
integrar de modo estrutural o modelo contemporaneo de jurisdi¢do, em sintonia com a diretriz
constitucional de acesso a justica adequado e efetivo.

Do ponto de vista institucional, a legitimacdo da consensualidade alcangou expressdo
paradigmatica com a Resolugdo CNJ n. 125/2010, que inaugurou a Politica Judiciaria Nacional
de Tratamento Adequado dos Conflitos, criando os CEJUSCs como espagos especializados em
mediacao e conciliagdo (CNJ, 2010).

No campo da saude, o CNJ deu passos adicionais com recomendacdes especificas, como
as Recomendacdes n. 36/2011, 43/2013 e 100/2021, que estimulam a formac¢do de comités
estaduais de saide e de camaras técnicas de mediagdo sanitaria. Essas instancias foram
concebidas para reduzir a litigiosidade e fomentar solugdes técnicas e dialogadas, envolvendo
de forma corresponsavel o Estado, os usuarios e os profissionais da satde.

Salientam Spengler e Spengler Neto (2024, p. 437) ao citarem Eligio Resta:

Nesse ponto, importante recordar as palavras de Eligio Resta que, durante uma de suas
aulas, ao ser questionado se todos os conflitos poderiam ser objeto de mediagdo
respondeu: “si piomediare quello che si pud mediare”®. Nao é possivel mediar
conflitos que envolvam a vida, ndo ¢é possivel escolher quem é mais merecedor do
leito hospitalar ou do medicamento. Todos tém direito a vida, trata-se de direito
humano fundamental que ndo permite negociacao.

E claro que a mediagio sanitaria pode abordar apenas uma parte do direito ameagado,
garantindo-se, por exemplo, primeiro o acesso a medicagdo vital para o paciente via
tutela de urgéncia junto ao Judiciario e depois prosseguindo com a mediagdo para
garantir acesso a outros tratamentos, tais como fisioterapia, fonoaudiologia etc.

24 Tradugao livre: “Pode-se mediar aquilo que é medidvel.”.
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As interagdes no campo da saide devem ser compreendidas para além da visdo
dicotomica tradicional que contrapde apenas dois polos — como, por exemplo, médico e
paciente. E necessario reconhecer a pluralidade de sujeitos que integram o sistema de saude e
considerar os conflitos que emergem tanto em sua dimensao interna quanto externa, de modo a
criar um ambiente propicio ao desenvolvimento de praticas de mediagdo (Spengler; Spengler
Neto, 2024).

Na mesma linha, Grinover (2011a) destaca que a jurisdicdo, compreendida em
perspectiva constitucional, ndo pode restringir-se ao monopolio da coergao estatal. Deve, antes,
articular coer¢do e consenso, autoridade e participacdo, reconhecendo o0s meios
autocompositivos como parte integrante do exercicio jurisdicional. Essa leitura contribui para
superar a visao formalista da indisponibilidade, permitindo que a consensualidade se torne
elemento estruturante da jurisdi¢do sanitaria, como instrumento legitimo de tutela de direitos

fundamentais, conforme o Quadro 1:
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Quadro 1 — Comparativo entre indisponibilidade formalista e indisponibilidade

constitucional/dialogica no direito a saude

Visao Constitucional/Dialégica da
Aspecto Visdo Formalista da Indisponibilidade
Indisponibilidade

) o Constitui¢do Federal de 1988 (arts. 1°,
Codigo Civil (art. 841): transagdo apenas
Fundamento IIT; 6°; 196), CPC/2015 (arts. 6°, 190,

em direitos patrimoniais disponiveis )
334) e Lei n. 13.140/2015 (art. 3°, §2°)

S . Relativa: o nucleo essencial é
Absoluta: o direito ¢ intangivel, ndo

Concepcao da ) irrenunciavel, mas os aspectos
Lo o podendo ser objeto de qualquer ) ) ]
indisponibilidade oL instrumentais podem ser ajustados por

negociagdo
consenso
L Processo como monopdlio da coergdo Processo como espago cooperativo e
Visio de processo ) L )
estatal dialogico (jurisdigdo integrativa)
Excluida: acordos em matéria de saude Admitida: acordos validos quando
Consensualidade seriam nulos, por afetarem direito preservam o minimo existencial e
indisponivel garantem efetividade pratica

O paciente ndo renuncia ao tratamento

) o essencial, mas pode aceitar
O paciente ndo pode transigir em o )
substituicdo de medicamento por

Exemplo em saiide nenhuma hipétese sobre tratamento de ) )
genérico equivalente, pactuar prazos de
saude ) )
fornecimento ou alternativas
terapéuticas
Rigidez excessiva: impede solu¢des Risco de fragilizagdo se ndo houver
Risco céleres e sustentaveis, favorecendo garantias éticas, mas potencial para
sobrecarga judicial maior efetividade e governanga

Autores Doutrina civilista classica (visao Grinover (2011a), Cabral (2018),

representativos privatista da transago) Spengler (2021a), Schulze (2022),

Fonte: Elaborado pela autora (2025).

Assim, a indisponibilidade ndo opera como barreira intransponivel, mas como
parametro de protecao do nucleo essencial do direito, legitimando transagdes que incidem
apenas sobre aspectos instrumentais de sua concretizagdo. Desse modo, a consensualidade
assume papel estruturante na jurisdi¢do sanitaria, ao viabilizar solugdes céleres, proporcionais
e sustentdveis, que conciliam a protecdo da dignidade humana com a racionalidade
administrativa do sistema de satde.

Essa transicdo abre caminho para refletir sobre os mecanismos institucionais que
consolidam o tratamento adequado dos conflitos sanitérios, situando a mediagdo e a conciliagdo

como instrumentos legitimos de governanga democratica no campo da satde. Schulze (2022)
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observa que a mediagdo sanitaria deve ser compreendida como um mecanismo de
racionalizacdo da judicializacdo da satude, pois possibilita que o sistema de justica ofereca
respostas mais céleres e consistentes sem sacrificar a protecao do direito fundamental. Para o
autor, a autocomposi¢do em saude ndo se confunde com renuncia ao direito indisponivel, mas
se legitima como técnica procedimental voltada a preservar o minimo existencial e reduzir a
litigiosidade por meio de solugdes dialogadas.

Na teoria do acesso a justica, Cappelletti e Garth (1988) ja haviam antecipado essa
necessidade de solugcdes hibridas, ao argumentar que a protecao de direitos sociais depende de
mecanismos inovadores, capazes de compatibilizar universalidade e limitagdo de recursos. Essa
visdo conecta-se a no¢do de direito indisponivel, porém transacionavel, ao reconhecer que,
embora o direito em si ndo seja objeto de renuncia, sua implementacdo pode ser ajustada por
meio da consensualidade. Aith (2017) reforca que a efetividade do direito a saude ndo se esgota
na atuagdo judicial coercitiva, mas requer uma governanga sanitaria participativa, em que
politicas publicas, gestdo de recursos e instrumentos de consenso operem conjuntamente para
garantir a concretizacdo do direito.

Por fim, Spengler e Spengler Neto (2024, p. 438) ressaltam:

A solug@o sanitaria mediada, que aborda conflitos disponiveis, ou entdo indisponiveis,
mas transacionaveis (conflitos parciais ou totais), apresenta cinco beneficios para os
envolvidos: a) auxilio emocional, levando em consideragdo que os atores encontram-
se em um momento delicado; b) ganhos financeiros, uma vez que no Judiciario, o
litigio pode demorar anos para ser julgado, aumentando as custas e os honorarios
advocaticios; ¢) permissdo para o envolvimento de diferentes atores, como médicos,
fornecedores, clinicas, laboratdrios, pacientes e seus familiares, planos de satde,
operadoras de seguro, terceirizados, gestores, laboratorios, drgdos publicos etc; d) é
um procedimento sigiloso; e) possibilidade aos envolvidos do controle acerca do
resultado, isto ¢, os atores sdo os principais protagonistas do procedimento impedindo
que um terceiro decida.

A partir dessa releitura da indisponibilidade e da legitimagdo da consensualidade como
elemento estruturante da jurisdi¢do sanitéria, revela-se imprescindivel examinar os mecanismos
institucionais que materializam esse novo paradigma. Se, por um lado, a dogmatica
constitucional autoriza a negociagdo em direitos indisponiveis que admitam transagdo, por
outro, € necessario verificar de que forma tais praticas vém sendo incorporadas no sistema de
justiga brasileiro.

A andlise dessas experiéncias mostra que a institucionalizagdo da mediagdo e da
conciliacao na saude vai muito além de um simples mecanismo de resolugao de disputas. Trata-

se de um caminho que, a0 mesmo tempo, viabiliza a efetividade dos direitos fundamentais,



142

assegurando respostas mais céleres e adequadas as necessidades dos cidadaos, e contribui para

a racionaliza¢do do sistema judicial.

5.2 A institucionalizacio da mediacao e da conciliagdo no campo da saude

O aumento exponencial dessas demandas produziu efeitos ambivalentes: por um lado,
fortaleceu a efetividade do direito individual; por outro, gerou pressdes sobre a gestao publica,
a previsibilidade or¢gamentdria e a legitimidade democratica das decisdes judiciais.

Cappelletti e Garth (1988) argumentam que a visao tradicional, de cunho liberal e
individualista, acerca do acesso a justi¢a sofreu uma evolugdo, passando a abarcar a nogao de
acesso efetivo, segundo a qual ndo basta a mera proclamagdo formal de direitos, sendo
igualmente necessario assegurar instrumentos capazes de torna-los realizaveis. Nesse sentido,
a propria Resolug¢do n. 125/2010 do Conselho Nacional de Justiga reflete essa ampliagdo, ao
reconhecer a importancia de meios alternativos de solugdo de controvérsias como forma de

efetivar o acesso a justica, conforme se pode verificar:

CONSIDERANDO que, por isso, cabe ao Judiciario estabelecer politica publica de
tratamento adequado dos problemas juridicos e dos conflitos de interesses, que
ocorrem em larga e crescente escala na sociedade, de forma a organizar, em ambito
nacional, ndo somente os servigos prestados nos processos judiciais, como também os
que possam sé-lo mediante outros mecanismos de solucdo de conflitos, em especial
dos consensuais, como a mediagdo e a conciliagdo;

CONSIDERANDO a necessidade de se consolidar uma politica ptblica permanente
de incentivo e aperfeicoamento dos mecanismos consensuais de solucao de litigios;
CONSIDERANDO que a conciliagdo e a mediagdo sdo instrumentos efetivos de
pacificacdo social, solugdo e prevengdo de litigios, e que a sua apropriada disciplina
em programas ja implementados no pais tem reduzido a excessiva judicializagdo dos
conflitos de interesses, a quantidade de recursos e de execugdo de sentengas;
CONSIDERANDO a relevancia e a necessidade de organizar e uniformizar os
servicos de conciliagdo, mediagdo e outros métodos consensuais de solugdo de
conflitos, para lhes evitar disparidades de orientagdo e praticas, bem como para
assegurar a boa execucdo da politica publica, respeitadas as especificidades de cada
segmento da Justiga;

CONSIDERANDO que a organizagdo dos servigos de conciliagdo, mediagao e outros
métodos consensuais de solugdo de conflitos deve servir de principio e base para a
criagdo de Juizos de resolucdo alternativa de conflitos, verdadeiros 6rgaos judiciais
especializados na matéria (CNJ, 2010).

Merece destaque a criagdo, em 2010, do Forum Nacional do Judicidrio para a Satde
(FONAJUS), instituido pela Resolugdo CNJ n. 107/2010. O Férum tem por finalidade
coordenar e implementar politicas judicidrias voltadas a saude, funcionando como um espago
de articulacdo e cooperagdo entre o Poder Judiciario, o Ministério da Satde, o Conselho

Nacional do Ministério Publico (CNMP), a advocacia publica e privada, a Defensoria Publica
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e especialistas da area. Ao reunir diferentes atores institucionais, o FONAJUS favorece a
elaboracdo de diretrizes e estratégias conjuntas, possibilitando enfrentar a judicializacdo de
forma mais sistémica e colaborativa.

A literatura especializada reforca a importancia dessa perspectiva. Schulze (2019)
destaca que, ao decidir demandas relacionadas ao direito a satde, o magistrado deve considerar
variaveis como a essencialidade do medicamento ou tratamento solicitado, o estidgio de
comprovagao cientifica de sua eficacia e a existéncia de alternativas ja incorporadas ao SUS.
Para o autor, esse olhar técnico € indispensavel para evitar decisdes fragmentadas e garantir que
a jurisdicdo caminhe em sintonia com as politicas publicas de saude. No mesmo sentido, Souza
(2020) adverte que a auséncia de conhecimento técnico especializado por parte dos juizes
compromete a seguranca juridica, produzindo disparidades e incertezas nas decisdes judiciais.
E nesse contexto que se justifica a atuagdo dos Nucleos de Apoio Técnico ao Judiciario (NAT-
Jus), criados para qualificar a fundamentacao das decisoes em litigios de saude.

A institucionaliza¢do dos meios consensuais no campo da saude, por sua vez, resulta de
um processo gradual de consolidag@o de politicas publicas judiciarias, lideradas pelo Conselho
Nacional de Justica. Essa construcdo normativa e institucional responde a necessidade de
enfrentar a judicializacdo de forma estruturada, racional e cooperativa, superando a
fragmentacao das decisdes e os efeitos negativos de um litigio marcadamente individualizado.

Nas ultimas décadas, o CNJ vem edificando uma base normativa consistente voltada ao
tema, que pode ser observada em duas vertentes complementares. A primeira ¢ interna,
direcionada a protecdo da satde de magistrados e servidores, mediante politicas de bem-estar
fisico e mental. A segunda € externa, voltada ao tratamento adequado dos conflitos sanitarios e
a gestdo da judicializagdo.

Entre os principais marcos regulatorios, destacam-se: a Resolugdo n. 125/2010, que
instituiu a Politica Nacional de Tratamento Adequado de Conflitos; a Resolucao n. 238/2016,
que criou os Nucleos de Apoio Técnico do Poder Judiciario (NAT-Jus); a Recomendagdo n.
31/2010, que estabeleceu parametros de atuacao do Judiciario em litigios de saude; a Resolugao
n. 476/2022, voltada a mediacdo e conciliagdo em saude suplementar; e a Resolugdo n.
530/2023, que consolidou os CEJUSC-Saude. Tais medidas revelam a consolidagdo de um
modelo de justiga multiportas, no qual a autocomposi¢do sanitaria ocupa papel central (CNJ,
2023).

No ambito interno, o CNJ avangou ao estabelecer diretrizes especificas para o bem-estar
de magistrados e servidores, reconhecendo que a eficiéncia jurisdicional depende da integridade

fisica e mental daqueles que atuam no sistema de justica. A Resolugao n. 207/2015 instituiu a
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Politica de Atencao Integral a Saude de Magistrados e Servidores, com foco na prevencao de
doencgas ocupacionais ¢ no cuidado com a satide mental. Posteriormente, a Resolucdo n.
294/2019 regulamentou a assisténcia suplementar a satde, enquanto a Resolug¢ao n. 560/2024
reforgou a prioridade da saude mental, em resposta a levantamentos que apontaram altos indices
de estresse, ansiedade e adoecimento psicoldgico no meio forense. Esse conjunto normativo
reflete a compreensdo de que a satde institucional do Judiciario estd intrinsecamente ligada ao
cuidado com a integridade biopsicossocial de seus integrantes.

Ja na perspectiva externa, voltada diretamente aos jurisdicionados, o CNJ buscou criar
mecanismos de enfrentamento da judicializagdo da saude. Um marco importante desse
movimento foi a Audiéncia Publica n. 4, promovida pelo Supremo Tribunal Federal em 2009,
destinada a colher depoimentos de especialistas e autoridades sobre aspectos técnicos,
cientificos, politicos, econdmicos e juridicos relacionados ao SUS. A partir das conclusdes
desse amplo debate, o CNJ editou a Portaria n. 650/2009, criando um Grupo de Trabalho
incumbido de propor medidas normativas para orientar a atuagdo do Judiciario em matéria de
saude.

Como resultado desses estudos, o Plenario do CNJ aprovou a Resolugao n. 107/2010,
que instituiu o Férum Nacional do Judiciario para o Monitoramento ¢ a Resolucdo das
Demandas de Assisténcia a Satde (Fonajus), sendo suas atribuigdes:

I — monitorar as agdes judiciais que envolvam prestagdes de assisténcia a satide, como
o fornecimento de medicamentos, produtos ou insumos em geral, tratamentos e
disponibilizagio de leitos hospitalares;

I — monitorar as agdes judiciais relativas ao Sistema Unico de Saude;

IIT — propor medidas concretas e normativas voltadas a otimizagdo de rotinas
processuais, a organizagdo e a estruturagdo de unidades judiciarias especializadas;
IV — propor medidas concretas e normativas voltadas a prevengdo de conflitos
judiciais e a definicdo de estratégias nas questdes de direito sanitario;

V — estudar e propor outras medidas consideradas pertinentes ao cumprimento do
objetivo do Forum Nacional

O Forum exerce fungdo estratégica ao buscar a harmonizagao das decisdes judiciais em
matéria de saade publica e suplementar. Estruturado como espago de articulagdo
interinstitucional, o Férum tem como finalidade promover a uniformizagao de entendimentos,
difundir boas praticas e fomentar a integracdo entre os diversos atores envolvidos na
judicializagdo da saude, privilegiando solugdes estruturadas e eficientes.

Entre suas principais iniciativas, destaca-se a produ¢do de enunciados e diretrizes
voltados a orientar a atuacao judicial em litigios sanitarios. Os Enunciados da Jornada da Saude,
organizados pelo CNJ com apoio do FONAJUS, oferecem parametros técnicos e éticos para

decisdes que envolvem tratamentos e medicamentos, incentivando a compatibilidade com as
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diretrizes do SUS e com evidéncias cientificas. A titulo de exemplo, o Enunciado n. 18
estabelece que liminares em saude sejam precedidas de pareceres técnicos emitidos pelo NatJus,
reforgando a necessidade de decisdes baseadas em critérios objetivos.

O Forum também atua de forma decisiva na consolidacdo dos Comités Estaduais de
Saude, reforcados pela Resolucdo n. 388/2021. Esses colegiados, em articulagdo com o
FONAJUS, sdo responsaveis pelo acompanhamento das a¢des judiciais, pela criagdo de
unidades especializadas e pela proposicdo de medidas preventivas capazes de reduzir a
litigiosidade.

Outra iniciativa relevante ¢ o programa FONAJUS Itinerante, que dissemina em
diferentes regides praticas exitosas na gestdo judicial da saude e promove capacita¢ao técnica
para magistrados e equipes multidisciplinares. Em parceria com os Comités Estaduais, esse
programa fortalece instrumentos como o NatJus e incentiva a utilizacdo de mecanismos
consensuais, favorecendo a prevengao de litigios e a redugdo da judicializagdo desnecessaria.

Dessa forma, o FONAJUS consolida-se como ferramenta essencial para a modernizacao
e integracdo do Judiciario com o SUS, ao estimular o didlogo entre magistrados, gestores e
sociedade civil. Sua atuagdo ndo se limita a solucdo de conflitos ja judicializados, mas também
abrange a mitigacdo de fatores que originam novos litigios, tornando-se um instrumento
indispensavel de governanca judicial e de efetivacdo do direito fundamental a satde.

Entre os avangos desenvolvidos no ambito do Forum, estdo a implementacao do Nucleo
de Apoio Técnico do Poder Judiciario (NatJus), Recomendagdo?® n. 31/2010, criado pelo CNJ,
que desempenha funcao estratégica no fornecimento de subsidios técnicos as decisdes judiciais
em matéria de saude. Diante do crescimento da judicializacdo, especialmente em casos que
envolvem medicamentos de alto custo e terapias de carater experimental, o NatJus busca
aproximar a atividade jurisdicional das evidéncias cientificas, favorecendo maior eficiéncia e
isonomia.

No ambito da judicializacdo da saude, merece destaque a plataforma e-NatJus?®,

vinculada ao NatJus Nacional, que reune pareceres técnico-cientificos e notas técnicas

25 No Conselho Nacional de Justiga (CNJ, 2022), as Recomendagdes constituem atos normativos de carater nio
vinculante, mas dotados de significativa for¢a persuasiva e orientadora. Diferentemente das Resolucdes, que
possuem natureza obrigatéria e regulatoria, impondo deveres administrativos e processuais aos 6rgaos do
Judiciario, as Recomendagdes tém por finalidade indicar diretrizes, sugerir condutas e uniformizar boas praticas
no ambito da Justi¢a, sem forca coercitiva imediata.

Em termos técnico-juridicos, podem ser compreendidas como soft law judicial: instrumentos normativos que nao
criam obrigagdes estritas, mas que exercem relevante impacto pratico, seja pela autoridade institucional do CNJ,
seja pelo fato de servirem como parametros de avaliacdo da atuagdo administrativa dos tribunais (CNJ, 2022).

26 Disponivel em: https://www.pje.jus.br/e-natjus/. Acesso em: 17 set. 2025.
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elaboradas com base nos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDTs), nos relatérios
da Conitec e em bases internacionais de referéncia, como o PubMed. O funcionamento do
NatJus encontra-se regulamentado por atos normativos do Conselho Nacional de Justica, entre
os quais o Provimento n. 84/2019, que disciplina os procedimentos para solicitacao e elaboragao

de notas técnicas:

Art. 1° Fica instituida a Plataforma Digital e-NatJus, de abrangéncia nacional,
destinada a disponibilizacdo de pareceres técnico-cientificos e notas técnicas emitidas
pelos Nucleos de Apoio Técnico do Poder Judiciario — NATJus, com o objetivo de
subsidiar magistrados e tribunais na apreciacdo das demandas relacionadas a saude.
Art. 2° As notas técnicas deverdo observar as evidéncias cientificas disponiveis,
considerando os Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDTs) do Sistema
Unico de Satide, os relatérios da Comissdo Nacional de Incorporagio de Tecnologias
no SUS — CONITEC e demais fontes cientificas reconhecidas.

Esses documentos, frequentemente utilizados em situagdes de urgéncia, tém por
finalidade reduzir a dispersao jurisprudencial, assegurar maior consisténcia técnica as decisdes
judiciais e reforcar sua conformidade com as politicas ptblicas de satde (CNJ, 2019).

Assim, embora constituam importante ferramenta no contexto da judicializacdo da
saude, os NATs precisam ser complementados por outras medidas voltadas ao fortalecimento
do dialogo interinstitucional (Silva, 2023).

A Resolugdao CNJ n. 238/2016 representou um marco importante ao instituir os Comités
Estaduais de Saude, formados por representantes do Poder Judicidrio, Ministério Publico,
Defensoria Publica, advocacia, gestores do SUS e da saude suplementar. Essas instincias
colegiadas aproximaram o Judiciario dos demais atores do sistema de saude, fomentando o
didlogo interinstitucional e viabilizando respostas conjuntas para problemas estruturais, como
a elaboracdo de protocolos clinicos, a pactuagdo de fluxos assistenciais e a mediacdo de
conflitos de carater coletivo. Essa dimensao estrutural e preventiva da politica judiciaria foi
reforgada pelas alteragdes promovidas pelas Resolucdes n. 326/2020 e n. 388/2021, que
reestruturaram os comités e ampliaram sua capacidade de atuagao.

A Recomendagao n. 100/2021 do CNIJ refor¢ou, de maneira expressiva, a diretriz de
fortalecimento da autocomposicdo como mecanismo central para o tratamento das
controvérsias envolvendo o direito a satde. Ao estabelecer que os tribunais implementem
Centros Judiciarios de Solucao de Conflitos e Cidadania na area da saude (CEJUSC-Saude), o
CNIJ evidencia a necessidade de institucionalizar canais especializados para a mediagdo e
conciliagdo de demandas sanitédrias, reduzindo a sobrecarga do Judicidrio e promovendo

solucdes dialogadas, mais céleres e adequadas as particularidades desse tipo de litigio.
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Paralelamente, a normativa consolida a utilizagdo do Nucleo de Apoio Técnico do Poder
Judiciario (NAT-Jus), instrumento que viabiliza a incorporagdo de evidéncias cientificas ao
processo decisorio, qualificando a fundamentacao das decisdes judiciais € assegurando maior
alinhamento as diretrizes do SUS. Dessa forma, promove-se uma atuacao judicial mais racional,
uniforme e pautada pela equidade, mitigando riscos de decisdes contraditorias e descoladas da
politica ptblica vigente.

A Recomendacao n. 100/2021, do CNJ, também orienta a criacdo das chamadas
Camaras Técnicas de Saude, concebidas como instancias de articulagdo interinstitucional que
reinem magistrados, gestores publicos, representantes do Ministério Publico, da advocacia e
profissionais da satude. Esses espacos buscam estruturar respostas coletivas e integradas aos
desafios da judicializacdo, funcionando como foruns de deliberacdo e cooperagdo capazes de
antecipar conflitos e aprimorar a governanga sanitaria.

A Recomendagdo n. 146/2023 do Conselho Nacional de Justiga (CNJ) representa um
avanco significativo no tratamento das demandas de satde publica, ao estabelecer diretrizes
voltadas ao cumprimento célere e adequado das decisdes judiciais nesse campo sensivel. O ato
normativo busca oferecer pardmetros de orientacdo aos magistrados e gestores publicos, de
modo a garantir a efetividade das determinacgdes judiciais relacionadas ao fornecimento de
medicamentos, insumos e tratamentos, assegurando maior racionalidade e previsibilidade na
execucao.

A luz do disposto no art. 5° da Recomendagio n. 146/2023 do Conselho Nacional de
Justica, delineiam-se pardmetros temporais para a efetivagdo das ordens judiciais no campo do
direito a saude. Estabelece-se que, nos casos de fornecimento de medicamentos disponiveis no
proprio ente federativo, o magistrado devera fixar prazo de cinco dias, enquanto, para aqueles
que demandem aquisicdo em outras unidades da federag¢do, recomenda-se a estipulagdo de
quinze dias. Ambos os prazos, contudo, mostram-se suscetiveis de dilatacdo, desde que
devidamente justificados € em consonancia com as peculiaridades da situacao concreta.

No tocante as intervengdes cirurgicas, a referida Recomendagao orienta a fixagao de
prazos diferenciados a depender da natureza do procedimento. Assim, para situagdes
caracterizadas por prioridade médica, o prazo recomendado ¢ de 30 (trinta) dias; nas hipdteses
de cirurgias eletivas em que o paciente ainda nao se encontre em fila de espera, o prazo sugerido
¢ de 90 (noventa) dias. Ja nos casos em que o paciente esteja inserido em fila e o tempo razoavel
de 180 (cento e oitenta) dias tenha sido ultrapassado, a recomendacdo ¢ de fixagcdo de prazo
reduzido para até 45 (quarenta e cinco) dias. Em todas essas hipoteses, ressalta-se a

possibilidade de flexibilizagdo dos prazos, de acordo com justificativas adequadas e com as
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singularidades do caso concreto, reforgando a busca por equilibrio entre a efetividade da tutela
jurisdicional e a viabilidade administrativa de sua implementagao.

Entre seus objetivos centrais, a Recomendagdo n. 146/2023, do CNJ enfatiza a
necessidade de cooperagao institucional entre o Poder Judiciario, os gestores do SUS e demais
atores envolvidos na execuc¢do das ordens judiciais, de modo a prevenir entraves burocraticos
que frequentemente resultam em atrasos ou na ineficacia da prestacao jurisdicional. Ao mesmo
tempo, propde-se a padronizagdo de fluxos administrativos e o uso de ferramentas tecnologicas
capazes de monitorar ¢ dar transparéncia ao cumprimento das determinacdes, reforcando a
confian¢a dos cidaddos na efetividade da tutela judicial.

Outro ponto relevante ¢ a preocupacdo com a sustentabilidade do sistema de satde e
com a observancia das politicas publicas ja estruturadas, evitando que decisdes judiciais,
embora voltadas a protecdo de direitos individuais, comprometam a légica distributiva e
coletiva do SUS. A citada Recomendacao se harmoniza com o principio da eficiéncia e com a
diretriz da reserva do possivel, buscando equilibrar a protecao do direito fundamental a satde
com a responsabilidade de gestdo racional dos recursos publicos.

Mais recentemente, a Resolucao n. 530/2023, do CNIJ instituiu a Politica Judiciaria de
Resolugdo Adequada das Demandas de Assisténcia a Saude, definindo diretrizes nacionais para
o periodo de 2024 a 2029. Essa politica representa um marco no enfrentamento da
judicializagdo da satde, ao estabelecer uma estratégia de longo prazo para orientar a atuagao do
Poder Judiciario em consonédncia com os principios constitucionais da dignidade da pessoa
humana, da cooperagdo e da eficiéncia administrativa.

Entre seus principais eixos, destacam-se a reafirmacdo da prioridade conferida aos
meios consensuais de solugdo de conflitos, o incentivo ao uso da mediagdo em satide como
instrumento qualificado para promover o didlogo entre usudrios, gestores e profissionais, bem
como a necessidade de fortalecer praticas interinstitucionais de prevencao de litigios, de forma
a reduzir o volume de demandas judiciais e promover solugdes mais integradas e sustentaveis.

Nesse contexto, tal Resolucdo enfatiza a importancia de consolidar estruturas ja
existentes, como os CEJUSC-Saude e os NAT-Jus, ¢ de fomentar a criacdo de novas instancias
de articulagdo institucional, a exemplo das Camaras Técnicas de Saude, reforcando o modelo
de governanca compartilhada que se vem desenvolvendo no pais.

Além disso, a politica judiciaria para 2024-2029 estabelece metas e indicadores de
desempenho, a fim de monitorar a efetividade das medidas adotadas e permitir a avaliacdo

continua de seus resultados, em alinhamento com os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel
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(ODS) da Agenda 2030, especialmente aqueles relacionados a saude de qualidade (ODS 3) e a
paz, justiga e institui¢des eficazes (ODS 16) (ONU, 2015).

De forma complementar, a Resolug¢ao CNJ n. 576/2024 instituiu a Semana Nacional da
Satde, evento anual de mobilizacao que busca difundir boas praticas, promover atividades de
capacitagdo, realizar mutirdes de conciliagdo e estimular a troca de experiéncias entre tribunais,
orgaos de satde e sociedade civil. A iniciativa tem como propoésito aproximar a populacao das
politicas do Judicidario na darea sanitaria, dando maior visibilidade as ferramentas de
autocomposicao e as solugdes estruturadas que vém sendo implementadas. Trata-se de medida
que reforca a dimensdo pedagodgica e preventiva da atuagdo judicial, contribuindo ndo apenas
para a resolucdo de conflitos ja instaurados, mas também para a constru¢do de uma cultura de
cooperacao, dialogo e corresponsabilidade no campo do direito a saude.

Assim, a trajetéria de institucionalizacdo dos meios consensuais no campo da saude,
impulsionada pelas iniciativas do CNJ, representa um movimento inovador do sistema de
justiga brasileiro, sinalizando uma clara transicdo de um modelo centrado predominantemente
na adjudicacdo judicial para um paradigma que valoriza a cooperacdo, o didlogo
interinstitucional e a construc¢ao de solugdes adequadas as especificidades do direito sanitario.

Ao articular normativas como as Recomendagdes n. 100/2021 e n. 146/2023, bem como
as Resolugdes n. 530/2023 e n. 576/2024, o CNJ delineia um verdadeiro marco regulatorio para
a resolucdo de conflitos em saude, estruturando mecanismos que visam tanto a prevencao de
litigios quanto a sua resolugdo célere e qualificada.

Desse modo, a analise de sua implementacdo e funcionamento constitui o préximo passo
necessario para compreender como essas iniciativas se concretizam na pratica e quais impactos
efetivos produzem na reducao da judicializagdo e na efetivagao do direito fundamental a satide.
5.3 O CEJUSC como instrumento da politica publica de acesso a justica e a sua

especializacio na satude

Os levantamentos oficiais do Conselho Nacional de Justica e do Insper permitem
constatar o crescimento exponencial da judicializagdo da satde no Brasil. Pesquisa realizada
pelo Insper em cooperagao com o CNJ apontou que, entre 2008 e 2017, houve um aumento de
aproximadamente 130% nas demandas judiciais em satde, alcancando o patamar de 498,7 mil
processos em primeira instancia e 277,4 mil em segunda instancia nesse periodo (INSPER,

2019).
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Em continuidade a essa tendéncia, dados mais recentes do CNJ indicam que, em 2022,
tramitaram no Judiciario cerca de 460 mil novos processos em matéria de saude, dos quais 164
mil estavam relacionados a saude suplementar. Tais numeros evidenciam nao apenas a
expansao quantitativa do fendomeno, mas também a sua complexificacdo, com impactos
expressivos sobre a gestio do Sistema Unico de Satde (SUS), sobre a sustentabilidade da satude
suplementar e sobre a propria administracdo da justica.

Os dados mais recentes divulgados pelo CNJ demonstram a intensificacdo da
judicializagao da saude. Em 2024, foram contabilizados 663.864 novos processos judiciais na
area, o que representa um aumento de 16,8% em relagdo ao ano de 2023 (CNJ, 2025).
Complementarmente, veiculos de imprensa que reproduzem nimeros do Painel de Estatisticas
Processuais de Direito a Saude apontam que, em 2024, o volume de litigios em satude chegou
a aproximadamente 673.689 acdes, o que corresponde a um crescimento de 93,4% em
comparag¢do com 2020, significando a judicializagdo de um caso a cada 47 segundos (Souza,
2025).

Por sua vez, o Insper tem produzido analises de referéncia sobre os impactos
econdOmicos ¢ os perfis das demandas sanitarias. J& em 2019, relatorio elaborado em parceria
com o CNJ destacou a centralidade dos pedidos envolvendo medicamentos, procedimentos e
leitos hospitalares, constituindo marco metodoldgico para a leitura das séries historicas
posteriores (Insper, 2019).

Mais recentemente, sintese publicada em 2024 pelo mesmo instituto apontou que a
judicializagdo da satide pode gerar acréscimo de até 40% nos gastos publicos com aquisi¢des
de medicamentos e insumos, em razao da execu¢do compulsoria de ordens judiciais (Insper,
2024).

Segundo os dados do Painel de Estatisticas Processuais de Direito a Saude, entre 2020

e 2024, houve um crescimento de 92,86% no niimero de novos casos recebidos pelo Judiciario,
saindo de 344.220 processos novos em 2020 para 663.864 em 2024. Os casos de saude publica
tiveram um crescimento acima de 80% nesse periodo, enquanto a saide suplementar mais que
dobrou em quatro anos, registrando 112,4% de aumento (CNJ, 2025).

Em 2024, houve um aumento de 15% no nimero de casos novos ingressados no
Judicidrio em relacdo ao ano anterior, chegando a 657.473 novas agdes de saude. Entre os
assuntos mais solicitados como notas técnicas esta o autismo infantil (Transtorno do Espectro
Autista — TEA) (CNJ, 2025).

O Painel de Estatisticas Processuais de Direito a Saude mostra, ainda, que em janeiro

de 2025 havia 869.271 ag¢des judiciais relacionadas a satde pendentes de julgamento. Dessas,
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518.811 se referem a satde publica e 365.286 a saude suplementar. Além de terem sido
registradas quase 10 mil notas técnicas: mais de 3,2 mil sdo notas estaduais ¢ 6,4 mil foram
emitidas em ambito nacional (CNJ, 2025).

Embora o nimero de processos cres¢a ano a ano, o tempo médio para o primeiro
julgamento tem caido. Passou de 323 dias, em 2020, para 280 dias, em 2024. A espera do ano
passado correspondeu a 9,3 meses, um tempo que, em muitos casos, pode ser determinante para
defini¢ao da sobrevivéncia (CNJ, 2025).

Esses dados revelam nao apenas a expansao quantitativa do fenomeno, mas sobretudo
sua complexificagdo estrutural e seu impacto sobre a gestdo orcamentaria, o SUS e a saude
suplementar. Essas evidéncias ajudam a compreender por que os Meios Adequados de Solugao
de Conflitos (MASC) — mediag¢do, conciliagdo e praticas de negociagado assistida nos CEJUSCs
da satide — tém sido institucionalmente estimulados.

O CNJ, por meio da Politica Judicidria Nacional de Tratamento Adequado dos Conflitos
(Res. CNJ n. 125/2010) e de iniciativas especificas do Férum da Satide, vem monitorando a
litigiosidade com o Painel do Direito a Saude (dados desde 2020), e incentivando a construgao
de respostas dialdgicas com gestores do SUS e operadoras, inclusive no pré-processo.

A racionalidade que orienta a atuacao do Judicidrio na area da satude indica que, quanto
mais individualizado e urgente ¢ o litigio, maior a relevancia de mecanismos de triagem
qualificada, como os pareceres técnicos produzidos pelo NAT-Jus e disponibilizados pelo e-
NAT-Jus, aliados a estratégias de conciliagdo e mediag¢do voltadas ao ajuste de fluxos, filas de
atendimento e protocolos clinicos. Com isso, reserva-se a atuacgdo jurisdicional para os casos
em que a tutela coercitiva e a formagao de precedentes se mostram efetivamente indispensaveis
(CNJ, 2023).

Em nivel constitucional, a Constitui¢do Federal de 1988 assegura, no art. 5°, XXXV, o
direito de acesso a justica, e no art. 5°, LXXVIII, a razoavel duragdo do processo, além de
consagrar, no art. 37, caput, o principio da eficiéncia administrativa, fundamentos que
legitimam a adogdo de politicas de autocomposicdo como forma de ampliacdo da tutela
jurisdicional.

No plano infraconstitucional, o marco inicial foi a institui¢do da Politica Judiciaria
Nacional de Tratamento Adequado de Conflitos, a Resolugdao n. 125/2010 que determinou a
criacdo dos Nucleos Permanentes de Métodos Consensuais de Solucdo de Conflitos
(NUPEMEC:s) e dos CEJUSCs em todos os tribunais do pais, com atribuicdo de organizar e

ofertar servicos de conciliacdo e mediacdo em fases pré-processuais e processuais.
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O CEJUSC pode ser analisado como um instrumento da politica publica de acesso a
justiga e, portanto, interpretado dentro do ciclo das politicas publicas.

A fase de identificagdo do problema consiste em reconhecer e delimitar as disfungdes
que motivam a formulacdo de uma politica publica. No contexto dos conflitos sanitarios, o
problema emergente ¢ a judicializagdo massiva da saude, fenomeno que expde a incapacidade
das vias tradicionais de resolucdo de litigios em lidar com demandas urgentes, de alta
complexidade técnica e com impactos orcamentarios relevantes.

Observe-se que o reconhecimento desse problema partiu tanto de diagndsticos internos
do Poder Judicidrio — como o Relatério Justica em Numeros (CNJ, 2024) — quanto de
pressdes externas de atores sociais € do Ministério Publico, que denunciaram a morosidade e
os custos da litigiosidade na satde. Essa fase, portanto, caracterizou-se por um consenso
minimo sobre a necessidade de desenvolver instrumentos mais cooperativos e técnicos para
tratar tais conflitos, culminando na percepg¢ao de que a mediagdo poderia oferecer uma resposta
institucionalmente adequada.

A insercdo na agenda corresponde ao momento em que o problema identificado ganha
relevancia politica e institucional, passando a integrar as prioridades decisorias do Estado. No
caso do CEJUSC-Saude, esse movimento ocorreu no ambito do Conselho Nacional de Justica
(CNJ), a partir da discussdo sobre a autocomposicao ¢ a mediagdo como politicas publicas de
Estado.

O marco inicial pode ser situado entre 2009 e 2010, quando o CNJ instituiu a Politica
Judicidria Nacional de Tratamento Adequado dos Conflitos de Interesses pela Resolugdo n°
125/2010, sob relatoria do Ministro Cezar Peluso. Esse ato normativo representou a inser¢ao
formal do tema na agenda publica do Judiciario, conferindo legitimidade e diretriz nacional
para a criagdo dos Centros Judiciarios de Solucdo de Conflitos e Cidadania (CEJUSCs).

Posteriormente, o debate foi ampliado por resolugdes complementares — Res. CNJ n°
225/2016, que tratou da justiga restaurativa; Res. CNJ n°® 323/2020, que estruturou o Sistema
de Mediagao Digital; e, especialmente, Res. CNJ n°® 530/2023 e Res. CNJ n° 576/2024, que
consolidaram a Politica de Prevencdo e Resolucao Consensual de Litigios na Satde.

Assim, a inser¢do da mediacdo sanitaria na agenda institucional do CNJ revela o
movimento de internalizagdo do tema nas estruturas de governanca do Poder Judiciario,
marcando a transi¢cdo de uma inovacgao periférica para uma politica puiblica prioritaria no eixo
“acesso a justica”.

J& na fase de formulagdo da politica, foram definidas diretrizes para a criagdo dos

CEJUSCs em todo o territorio nacional, estabelecendo parametros para a mediacao, a
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conciliag@o e a capacitagdo de mediadores e conciliadores. Esse marco normativo traduziu-se
em uma politica judiciaria comprometida com a constru¢do de uma cultura da paz, superando
a concepcao de que a autocomposi¢do seria apenas uma alternativa residual a jurisdi¢ao estatal
(Secchi, 2013).

As fases de implementagdo e execu¢do sdo tratadas aqui como etapa Unica, em
consonancia com a literatura classica de politicas publicas (Secchi, 2013; Howlett; Ramesh,
2003). Trata-se do momento em que as decisdes formuladas sdo postas em pratica, com a
criacdo de estruturas fisicas, normativas e humanas destinadas a operacionalizar a politica.

A implementagdo do CEJUSC-Saude deu-se de forma gradual e descentralizada. Em
2011, o Tribunal de Justi¢a de Sao Paulo foi pioneiro na criagdo dos primeiros CEJUSCs com
nucleos tematicos de satide. Nos anos seguintes, outros tribunais replicaram o modelo — TJPR
(Nucleo de Justica 4.0 em Satde, 2021); TIMG (Projeto Vida com Saude, 2022); TJRS
(Programa de Mediagdo Sanitéria, 2023) — consolidando uma rede de praticas inovadoras.

Essa fase envolve ndo apenas a execugdo das atividades de mediagdo, mas também a
articulagdo interinstitucional entre Judiciario, Secretarias de Salide e orgdos de controle. A
efetividade da politica depende da capacitacdo dos mediadores, do uso de plataformas digitais
e da integracdo com o sistema e-SAJ e o NAT-Jus.

Por fim, a fase de monitoramento e avaliagdo vem sendo desempenhada pelo CNJ por
meio de instrumentos como o relatério Justica em Numeros e pesquisas institucionais, como o
Justica Pesquisa, que avaliam o desempenho dos CEJUSCs, as taxas de acordos obtidos e os
indices de satisfacdo das partes.

Assim, quando analisada sob a perspectiva do ciclo das politicas publicas, a experiéncia
dos CEJUSC:s se apresenta como um modelo institucional que percorre todas as fases cldssicas
do processo decisorio estatal — agenda, formulagdo, implementagdo, execugdo e avaliagdo —,
demonstrando que a autocomposicdo deixou de ser uma pratica eventual para se consolidar
como politica publica estruturante de acesso a justica.

No plano historico, os registros oficiais indicam que o Tribunal de Justica de Sdo Paulo
(TJSP) foi pioneiro ao inaugurar, em 7 de novembro de 2011, o primeiro CEJUSC do estado,
instalado no Férum Central da capital, com base no Provimento CSM n. 1.868/2011. A
iniciativa partiu do Nucleo Permanente de Métodos Consensuais de Solucdo de Conflitos
(NUPEMEC) e contou com a presenca do entdo presidente do STF e do CNJ, ministro Cezar
Peluso, que destacou a expectativa de que aquele centro se tornasse referéncia para todo o pais

(TJSP,2011). Poucos dias depois, em 21 de novembro do mesmo ano, foi inaugurado o segundo



154

CEJUSC paulista, na cidade de Araraquara, em parceria com a Universidade de Araraquara —
UNIARA (CONPEDI, 2013).

No Tribunal de Justica do Parana (TJPR), embora a data exata da primeira unidade nao
esteja registrada de forma precisa, destaca-se o Plano Estadual de Estruturagao e Instalagao de
CEJUSCs, implementado em 2016. Em apenas trés meses, o nimero de unidades processuais
saltou de 11 para 33, um crescimento exponencial que consolidou o TJPR como referéncia
nacional em autocomposi¢ao, sendo frequentemente citado em relatorios oficiais do CNJ como
exemplo de boas praticas (TJPR, 2016).

Esses dados revelam que o TJSP exerceu papel de pioneirismo absoluto na instala¢ao
dos CEJUSCs, enquanto o TJPR se destacou pela rapida expansdo e consolidagdo institucional
do modelo, contribuindo para a disseminacao da cultura da autocomposi¢ao em todo o pais.

A diretriz normativa foi posteriormente reforcada com a entrada em vigor do Codigo de
Processo Civil de 2015, que estabeleceu em seu artigo 3°, §§ 2° ¢ 3°, que “o Estado promovera,
sempre que possivel, a solu¢do consensual dos conflitos”. Além disso, dedicou os artigos 165
a 175 a disciplina da concilia¢ao e da mediacao, dispondo expressamente sobre a instalagao dos
Centros Judiciarios de Solugdo de Conflitos e Cidadania (CEJUSCs). Esse marco legal
consolidou o caminho institucional ja trilhado pelos tribunais, elevando a consensualidade ao
patamar de politica publica nacional.

O art. 334 do CPC/2015 instituiu a audiéncia obrigatoria de conciliagdo ou de mediacao
como etapa inicial do procedimento comum, salvo hipoteses de dispensa — como nos casos em
que ambas as partes manifestem desinteresse ou quando a matéria ndo admitir transagdo. Trata-
se de um dos dispositivos que mais claramente materializam a logica da justica multiportas no
processo civil contemporaneo. Observa-se que o legislador buscou assegurar que a audiéncia
do art. 334 ndo fosse mero rito formal, mas sim um espago estruturado institucionalmente,
conduzido por profissionais capacitados e orientado a busca de solugdes consensuais.

Cabral (2009) ja apontava, antes mesmo da edicao do novo CPC, para a necessidade de
“despolariza¢ao” do processo ¢ da adocdo de zonas de interesse que favorecam solugdes
colaborativas em detrimento da logica adversarial. Na pratica, a implementacdo dessa politica
se reflete em resultados expressivos. Segundo o relatério Justica em Numeros 2023, do CNJ
(2024), cerca de 12% dos processos civeis no Brasil foram resolvidos por acordo homologado,
indice diretamente associado ao fortalecimento da media¢dao e da conciliagdo no inicio do
procedimento. Essa estatistica reforca que a audiéncia do art. 334, quando realizada nos
CEJUSCs, cumpre papel estratégico na diminui¢ao do acervo processual, na redugdo do tempo

de tramitacdo e na promocao de solucdes mais adequadas as necessidades das partes.
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Na mesma linha, a doutrina brasileira acompanhou esse movimento. Watanabe (2011)
observou que os meios consensuais de resolu¢do de disputas concretizam a ideia de acesso a
ordem juridica justa, pois permitem que o cidadao alcance solugdes mais céleres, adequadas e
satisfatorias em comparagao ao processo tradicional. Conforme o autor,

O tratamento adequado dos conflitos de interesses ¢ exigéncia do principio
constitucional do acesso a ordem juridica justa, que ndo se satisfaz apenas com o
acesso formal aos orgdos judiciarios. E necessario que se dé ao cidaddo a possibilidade
de acesso a meios mais adequados de solugdo de seus litigios, em condigdes de
celeridade, efetividade e adequag@o as peculiaridades do caso concreto. A conciliacdo,
a mediagdo e outros métodos autocompositivos, por isso mesmo, ndo devem ser

considerados meros sucedaneos do processo judicial, mas instrumentos igualmente
legitimos de realizagdo da justica (Watanabe, 2011, p. 380).

Nesse mesmo sentido, Spengler (2015) argumenta que os CEJUSCs ndo se limitam a
representar uma estratégia de desjudicializa¢do, mas constituem espacos de cidadania e cultura
da paz, onde a mediagdo adquire um papel pedagogico e emancipatorio.

Do ponto de vista estrutural, os CEJUSCs se destacam por profissionalizar a media¢ao
e a conciliagdo, deixando de trata-las como praticas residuais em audiéncias isoladas, e
passando a organizd-las como servicos permanentes e especializados. Isso significa uma
mudanca paradigmatica: o Poder Judiciario deixa de ser visto apenas como locus de
adjudicagdo, para assumir o papel de gestor de multiplos canais de solucdo de conflitos
(Dinamarco, 2011).

Inicialmente concebidos como unidades de carater generalista, aptas a tratar
indistintamente de mediacdo e conciliagio em diversas matérias, os CEJUSCs logo
demonstraram a necessidade de adaptacdo as especificidades de determinados tipos de
conflitos, cuja complexidade demandava maior especializa¢ao dos mediadores e conciliadores.
Nesse contexto, emergiu a figura dos CEJUSCs especializados, concebidos como centros
voltados a areas de litigios de alta incidéncia ou complexidade técnica, como familia, consumo,
fazenda publica, superendividamento, saude e questdes empresariais. A especializacdo nao
apenas permitiu maior eficiéncia no tratamento dos conflitos, mas também possibilitou que os
tribunais estruturassem parcerias interinstitucionais para garantir suporte técnico as mediagoes,
ampliando a legitimidade social dessas solugdes.

Os primeiros CEJUSCs especializados foram implantados no campo do Direito de
Familia, especialmente em grandes centros como Sao Paulo e Belo Horizonte. Nessas unidades,
a presenca de equipes multidisciplinares, compostas por psicologos e assistentes sociais,
mostrou-se essencial para lidar com a dimensao afetiva e relacional dos litigios, reforcando a

centralidade da interdisciplinaridade na mediagao.
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Em momento posterior, diante do agravamento do fendmeno do superendividamento e
da necessidade de dar efetividade ao Codigo de Defesa do Consumidor, surgiram experiéncias
inovadoras em Sao Paulo voltadas a renegociacdo coletiva de dividas em CEJUSCs, em
cooperacao com o PROCON e instituigdes financeiras.

Outro exemplo relevante foi a criagdo, pelo TIPR, de CEJUSCs voltados para disputas
empresariais e fazendarias, que ganharam notoriedade a partir de 2016. Segundo dados do
proprio tribunal, a expansao coordenada pelo NUPEMEC permitiu a instalagao de 33 CEJUSCs
em trés meses, alguns dedicados especificamente a essas matérias, 0 que representou um marco
nacional em termos de capilaridade e inovac¢ao institucional (TJPR, 2016).

No entanto, foi no campo da saude que a especializagdo dos CEJUSCs ganhou maior
projecdo. O fendmeno da judicializagdo da satde, amplamente documentado em relatdrios do
CNJ, mostrou-se particularmente desafiador, tanto pelo volume de demandas quanto pelo
impacto orcamentario e administrativo sobre o SUS e a satide suplementar.

Foi nesse cendrio que surgiram os CEJUSCs Saude, experiéncias pioneiras
implementadas em estados como Rio Grande do Norte, Sdo Paulo, Parana e Distrito Federal.
Diferentemente dos CEJUSCs generalistas, os CEJUSCs Satude foram concebidos para integrar,
além de magistrados e mediadores, profissionais da area médica e farmacéutica, frequentemente
vinculados aos NAT-Jus e aos Comités Estaduais de Saude. Essa composi¢ao multidisciplinar
buscou conferir maior respaldo técnico as mediagdes e conciliagdes, reduzindo a assimetria de
informagao entre gestores publicos e cidadaos.

Como ressaltam Costaldello e Rocha (2023), a especializagdo em saltde esta
intrinsecamente relacionada a atuacdo do Forum Nacional do Judiciario para a Saude
(FONAJUS), que desempenha papel estratégico na elaboragdo de enunciados e na orientacao
da atuagdo judicial em demandas sanitdrias. Os CEJUSCs Saude, nesse sentido, constituem a
materializacdo pratica das diretrizes nacionais de racionalizagdo da judicializacao,
aproximando-se de uma logica de governanca interinstitucional.

As experiéncias praticas demonstram a releviancia dos CEJUSCs especializados em
satide como instrumentos de prevenc¢do da judicializagcdo. No TJSP, por exemplo, o CEJUSC
Satde, criado em 2019 mediante convénio interinstitucional entre Justica estadual e federal,
Ministério da Satude, Secretaria Estadual, Prefeitura de Sdo Paulo, Ministério Publico,
Defensoria e entidades representativas da gestdo municipal, implementou um sistema inédito
no pais que possibilita a resolugdo pré-processual de demandas de fornecimento de
medicamentos e tratamentos. O modelo opera de forma eletronica e confere resposta em até 72

horas, evitando que solicitagdes urgentes sejam convertidas em agdes judiciais, o que reduz



157

substancialmente o tempo de atendimento e fortalece o didlogo direto entre pacientes, gestores
publicos e operadoras de planos de saude (TJSP, 2019).

No Parana, a atuacdo também se consolidou como referéncia, com a criagdo de
CEJUSCs Saude em Curitiba e em outras comarcas, vinculados ao NUPEMEC e ao Comité
Executivo Estadual da Satde. Nessas unidades, a pratica de conciliacdo € apoiada por pareceres
técnicos do NAT-Jus Parand, especialmente em demandas envolvendo medicamentos de alto
custo ou ndo incorporados pelo SUS. Relatorios do tribunal apontam que a solugdo consensual,
nesses casos, evita litigios repetitivos e permite ao gestor publico ajustar condutas
administrativas, reduzindo a sobrecarga processual e qualificando as politicas de assisténcia
farmacéutica. Além disso, os CEJUSCs Saude, no Parand, foram integrados a projetos-piloto
em parceria com a Secretaria Estadual de Satde e universidades locais, que ofereceram
capacitagdo a mediadores e estabeleceram protocolos técnicos, confirmando o protagonismo do
TJPR na institucionaliza¢do de respostas inovadoras a judicializagdo sanitaria.

Spengler (2021a) e Watanabe (2016) defendem que os MASC nao se reduzem a
instrumentos de eficiéncia procedimental, mas constituem expressdo de uma justica mais
democratica e dialogica. No campo da saude, esse entendimento adquire ainda maior
relevancia, pois os conflitos frequentemente envolvem cidaddos em situacdo de extrema
vulnerabilidade, para os quais a demora ou a inadequacao da resposta judicial pode significar a

perda da propria vida. Assevera Watanabe que

A conciliagdo e a mediagdo ndo podem ser vistas apenas como instrumentos voltados
ao desafogamento do Poder Judicidrio. Representam, em realidade, a consagragdo de
uma politica publica judiciaria que visa a efetividade do principio constitucional do
acesso a ordem juridica justa, por meio da democratizag@o da justica e da construgdo
de solu¢des mais adequadas, céleres e participativas para os conflitos sociais
(Watanabe, 2016, p. 27).

E importante destacar, contudo, que a utilizagio dos MASC na satde deve respeitar
limites constitucionais e garantir o equilibrio entre a protecdo individual e a sustentabilidade
das politicas publicas. A mediacdo e a conciliacdo nao podem se transformar em mecanismos
de renuincia indevida a direitos fundamentais, mas devem operar como espacos de dialogo em
que as partes compreendem os limites or¢amentarios e estruturais do sistema, a0 mesmo tempo
em que constroem alternativas concretas para a tutela dos pacientes.

Em sintese, o periodo 2021-2024 revela: (i) expansdao do volume de processos
(especialmente agdes individuais), (ii) pressdo or¢camentdria relevante — com destaque para

compras publicas sob ordem judicial — e (iii) janela de efetividade para MASC e apoio técnico
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ao juiz. Esses trés vetores justificam a incorporacdo, no capitulo, de arranjos institucionais
hibridos (CEJUSCs tematicos, camaras administrativas de resolucdo de demandas repetitivas
em saude, e rotinas de consulta ao e-NATJus) como instrumentos de adequacao procedimental
e de gestao responsavel da judicializagao.

Assim, os meios adequados de solucdo de conflitos, quando aplicados ao campo da
saude, revelam sua fungdo social ampliada. Mais do que instrumentos técnicos de gestdo
processual, eles se convertem em mecanismos de fortalecimento da cidadania e de construgao
de respostas mais justas e inclusivas para a judicializacdo sanitaria. A institucionalizacao desses
espacos no ambito do Poder Judiciario brasileiro, alinhada a praticas colaborativas
interinstitucionais, representa, portanto, um passo essencial para compatibilizar a efetividade

dos direitos fundamentais com a viabilidade das politicas publicas de satde.

5.4 A disponibilidade procedimentalmente tipificada do direito a saiide no ordenamento

juridico brasileiro

A judicializacdo da saude consolidou-se como um fendmeno estrutural do sistema de
justiga brasileiro, com repercussdes que vao além da esfera individual, alcangando a formulagao
e a execugdo das politicas publicas (Bucci, 2017). Tal contexto exige respostas institucionais
que nao apenas deem vazao ao aumento exponencial de litigios, mas que também assegurem a
efetividade do direito fundamental a saude, previsto no art. 196 da Constitui¢do Federal de
1988.

Nesse cenario, o Codigo de Processo Civil de 2015 emerge como marco normativo que
propicia maior flexibilidade procedimental, consagrando principios € mecanismos voltados a
cooperacdo, a adequag¢do formal e a autocomposi¢do. A mediagdo e a conciliagdo,
especialmente em demandas de satde, assumem centralidade como instrumentos capazes de
transformar a l6gica adversarial em um espaco de didlogo institucional e construgao conjunta
de solugoes.

Gajardoni (2009) identifica o chamado principio da adequagdo como um comando
dirigido ao legislador, impondo-lhe a criagdo de modelos procedimentais especificos,
concebidos para assegurar tutela diferenciada a determinadas partes ou direitos materiais. A
esse principio soma-se o da adaptabilidade — também referido como flexibilizagdo ou
elasticidade processual — que confere ao magistrado a tarefa de ajustar o procedimento
considerado inadequado ou de pouca utilidade, de modo a contemplar as particularidades da

demanda.
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O primeiro principio, portanto, revela-se na escolha legislativa prévia do rito adequado
em fun¢do do objeto do processo, enquanto o segundo traduz a possibilidade de o juiz, diante
do caso concreto, moldar o procedimento as especificidades da causa (Didier Jr., 2022). Assim,
a flexibilizagdo procedimental pelo julgador constitui requisito essencial a efetividade do
principio da adaptabilidade.

A relevancia da autocomposi¢do em litigios sanitarios decorre de trés dimensdes
centrais: a tecnicidade, a urgéncia e a vulnerabilidade dos sujeitos envolvidos. A tecnicidade
manifesta-se no carater cientifico das decisdes que, frequentemente, dependem de protocolos
clinicos, diretrizes terapéuticas e pareceres técnicos, como os emitidos pelos Nucleos de Apoio
Técnico do Poder Judicidrio (NAT-Jus). A auséncia de expertise médica por parte dos
magistrados impoe a necessidade de instrumentos dialogicos capazes de integrar, ao processo,
saberes extrajuridicos que assegurem fundamentacao cientifica as decisoes.

A urgéncia constitui outra caracteristica intrinseca das demandas sanitarias.
Tratamentos médicos e fornecimento de medicamentos nao raro envolvem risco de morte ou
agravamento irreversivel da condicdo de saude do paciente. A rigidez procedimental
tradicional, pautada por prazos ordinarios e sucessdo rigida de fases, revela-se incompativel
com esse cenario. A autocomposi¢do, nesse contexto, ndo apenas confere celeridade, mas
também possibilita solu¢cdes mais imediatas e pragmaticas, evitando a sobrecarga do Judiciario
e reduzindo o risco de danos irreparaveis.

A vulnerabilidade, por sua vez, projeta-se sobre a condi¢do de hipossuficiéncia dos
pacientes frente ao Estado e as operadoras de saide. Trata-se de sujeitos processuais que, em
regra, carecem de condigdes técnicas, financeiras e juridicas para sustentar longos litigios. Dai
a importancia de mecanismos que reequilibrem a relagdo processual e confiram efetividade ao
principio da isonomia, nos termos do art. 7° do CPC/2015.

A autocomposicdo, ao criar espacos de escuta e pactuagdo, permite que 0s usuarios
participem da construgdo da solugao, superando a logica vertical e impositiva tipica do modelo

adjudicatodrio. Nesse ponto, Costa (2023, p. 95) argumenta que

A autocomposicdo nao deve ser vista apenas como alternativa ao processo judicial
classico, mas como mecanismo estruturante de um novo paradigma cooperativo, no
qual a forma processual se flexibiliza em prol da adequacdo do procedimento as
peculiaridades do caso concreto, especialmente em demandas que envolvem direitos
fundamentais como a satde.

Essa perspectiva dialdgica e cooperativa dialoga com a concepg¢do de processo como

instrumento de garantia dos direitos fundamentais, defendida por Grinover (2011a), Dinamarco
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(2011) e Cappelletti e Garth (1988), para quem o acesso a justi¢a ndo se restringe ao ingresso
em juizo, mas compreende a possibilidade de obtencdo de uma resposta adequada, justa e
tempestiva. Assim, em demandas sanitarias, a autocomposi¢ao representa mais do que uma
alternativa procedimental: configura-se como condicao para a concretizacao do direito a saude
e para a efetivacao do acesso a justica em sua acep¢ao substancial.O CPC/2015 rompeu com a
tradicdo excessivamente formalista que marcava o processo civil brasileiro, introduzindo o
principio da cooperacao (art. 6°) como vetor de interpretacdo e aplicagdo das normas
processuais.

Ribeiro, Bermejo ¢ Muniz (2024) assinalam que a gestdo de conflitos ndo se limita a
aplicagdao de métodos ja consolidados, mas exige uma “viagem realista e optimista” no sentido
de conhecer os meios disponiveis, pensar ¢ criar procedimentos capazes nao s6 de solucionar
disputas existentes, mas — quica — de antecipa-las e evita-las, antes mesmo que se instalem.

A flexibilizagdo procedimental encontra assento ndo apenas em dispositivos especificos,
como o art. 139, VI, mas também na clausula geral de negocio juridico processual (art. 190 do
CPC/2015), que possibilita as partes adaptar o processo as suas necessidades, desde que
preservadas garantias fundamentais.

Primeiro porque a concepgao anglo-saxdnica de gerenciamento processual nao se limita
a possibilidade de flexibilizacao e adequacao do rito as peculiaridades de cada agao — embora
para este artigo seja a mais relevante. Ela também est4 aliada a ideia de: a) proporcionalidade;
b) cooperagdo/colaboracao; e ¢) busca por meios alternativos de solu¢do de conflitos. E, nesses
ultimos cenarios, ha uma pléiade de exemplos no direito nacional.

Segundo Andrade (2011, p. 192-193):

A proporcionalidade, na linha da melhor atuagdo da duragdo razoavel do processo,
permitindo maior eficiéncia da atuacdo judicial para solugdo das crises de direito
material, encontra-se destacada nas normas fundamentais do CPC/2015,
especialmente no art. 4°, ao se dispor que “as partes t€ém o direito de obter em prazo
razoavel a solugdo integral do mérito, incluida a atividade satisfativa”, e reforgada no
art. 8°, ao prever que a atuagdo judicial deve observar “a proporcionalidade, a
razoabilidade, a legalidade, a publicidade e a eficiéncia”.
Também a colaboracdo ¢ incorporada nas normas fundamentais do CPC/2015,
inclusive em expressa e explicita combinacdo com a eficiéncia da justica, quando se
preveé que “todos os sujeitos do processo devem cooperar entre si para que se obtenha,
em tempo razodvel, decisdo de mérito justa e efetiva”. Em relacdo a flexibilidade
procedimental, apesar de ndo ter sido acolhida expressamente no CPC/2015, ¢ certo
que o novo Codigo tem muito mais abertura ou permeabilidade a flexibilidade do que
o CPC/1973, pois admitiu com maior detalhamento a gestdo processual pelo juiz,
como se extrai do art. 139, II, IV, V, VI e IX, e acolheu, expressamente, a
possibilidade de alteragdes procedimentais no ambito dos negocios processuais
atipicos regulados de forma ampla no art. 190.

[...] Além disso, a flexibilidade procedimental também pode ser extraida da
conjugacdo, dentro do proprio processo, da técnica da solugdo judicial com outros
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meios de solucdo de conflitos, baseados na busca de consenso, como
mediacdo/conciliagdo (art. 3°, § 3°, art. 139, V, arts. 165 a 175 do CPC/2015), em que
se admite que o juiz, na condi¢do de gestor do procedimento, possa paralisar o
procedimento judicial para encaminhar a partes para centros de mediagao/conciliagdo
judiciais ou extrajudiciais, e que pode se inserir como importante ferramenta tanto de
flexibilidade procedimental como de gestdo processual.

A doutrina reconhece que o ordenamento juridico contempla outras hipoteses em que se
admite ao magistrado moldar o procedimento conforme as particularidades da demanda (Didier
Jr., 2001). Entre esses exemplos, destacam-se: a inversdo do 6nus da prova nas relacdes de
consumo (art. 6°, VIII, do Codigo de Defesa do Consumidor/1990 e art. 373, § 1°, do
CPC/2015); a possibilidade de julgamento antecipado do mérito, que autoriza a abreviagdo do
rito processual; as especificidades procedimentais previstas na Lei da A¢ao Popular (art. 7° ¢
seguintes); bem como a prerrogativa conferida ao relator da agdo rescisoria para fixar o prazo
de resposta dentro de parametros normativos (art. 970 do CPC/2015).

Além dessas hipoteses, ressaltam-se ainda instrumentos de gestao processual que nao se
limitam a atuacdo exclusiva do juiz, mas se desenvolvem de forma colaborativa com as partes,
como a defini¢do conjunta do calenddrio processual (art. 19127 do CPC/2015) e o saneamento
compartilhado (art. 357%, §§ 2° e 3°, do CPC/2015).

Essa diretriz adquire especial relevancia nas demandas sanitdrias. A rigidez
procedimental muitas vezes se mostra ineficaz diante da urgéncia terapéutica e da necessidade
de conciliar evidéncias técnicas com direitos subjetivos. Nesses casos, a flexibilizacdo ¢
instrumento ndo apenas de eficiéncia, mas de efetividade do direito.

Segundo Stangherlin (2023), o modelo cooperativo consagrado no CPC/2015, que
estabelece deveres de lealdade, transparéncia e colaboragdo entre os sujeitos processuais,
encontra sua expressao pratica no crescimento dos mecanismos de autocomposi¢ao no Poder

Judiciario. Na analise dos dados do relatério Justica em Numeros 2022, a autora identifica que

27 “Art. 191. De comum acordo, o juiz e as partes podem fixar calendério para a pratica dos atos processuais,
quando for o caso. § 1° O calendario vincula as partes e o juiz, € 0s prazos nele previstos somente serdo modificados
em casos excepcionais, devidamente justificados. § 2° Dispensa-se a intimag@o das partes para a pratica de ato
processual ou a realizagdo de audiéncia cujas datas tiverem sido designadas no calendario” (Brasil, 2015).

28 “Art. 357. Ndo ocorrendo nenhuma das hipéteses deste capitulo, devera o juiz, em decisdo de saneamento e de
organizagdo do processo: I — resolver as questdes processuais pendentes, se houver; II — delimitar as questdes de
fato sobre as quais recaira a atividade probatoria, especificando os meios de prova admitidos; III — definir a
distribuig@o do 6nus da prova, observado o art. 373 ; IV — delimitar as questdes de direito relevantes para a decisdo
do mérito; V — designar, se necessario, audiéncia de instrucao e julgamento. § 1° Realizado o saneamento, as partes
tém o direito de pedir esclarecimentos ou solicitar ajustes, no prazo comum de 5 (cinco) dias, findo o qual a decisao
se torna estavel. § 2° As partes podem apresentar ao juiz, para homologacao, delimitagdo consensual das questdes
de fato e de direito a que se referem os incisos Il e IV, a qual, se homologada, vincula as partes e o juiz. § 3° Se a
causa apresentar complexidade em matéria de fato ou de direito, devera o juiz designar audiéncia para que o
saneamento seja feito em cooperacdo com as partes, oportunidade em que o juiz, se for o caso, convidara as partes
a integrar ou esclarecer suas alegagdes. [...]” (Brasil, 2015).
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o estimulo institucional a autocomposi¢ao resultou em incrementos nos acordos judiciais —
embora ainda haja fragilidades no alcance desses indices —, 0 que aponta para uma conformacao
crescente do judiciario aos principios cooperativos previstos no CPC.

As demandas de saude possuem singularidades que as diferenciam de outros litigios: a
urgéncia no fornecimento de tratamentos, a tecnicidade das provas, a vulnerabilidade dos
pacientes e o impacto coletivo das decisdes. Tais caracteristicas desafiam o modelo processual
tradicional, impondo ao Judiciario a tarefa de ajustar o procedimento de modo a conciliar
celeridade e legitimidade.

Mascarenhas (2020) enfatiza que a judicializa¢do da satde ndo pode ser compreendida
apenas como excesso de demandas, mas como expressdo da incapacidade estatal em garantir
plenamente o direito a saide. Nesse sentido, a autocomposi¢do representa um espago
institucional de reconstru¢do do didlogo entre cidadaos, magistrados, gestores e Orgdos de
controle.

Leitdo (2017) observa que a autocomposi¢cdo em saude permite ganhos qualitativos
relevantes, como a preservacdo da relacdo médico-paciente e a construgdo de solucdes

estruturantes, que vao além da resolucdo imediata do litigio individual. Conforme o autor,

A utilizag@o de técnicas de mediag@o e conciliagdo em matéria de saude ndo apenas
reduz a litigiosidade, mas permite a construgdo de solugdes mais amplas, que
envolvem ajustes institucionais e contribuem para a melhoria das politicas publicas,
de modo a evitar a repeticdo de litigios semelhantes (Leitao, 2017, p. 205).

A autocomposi¢do sanitaria apresenta vantagens evidentes: reducdo do tempo
processual, economia de recursos publicos, maior previsibilidade administrativa e adequagao
das solucdes as necessidades concretas dos pacientes. Contudo, como adverte Sady (2023), a
efetividade da autocomposicdo depende da criagdo de salvaguardas que garantam isonomia
entre as partes, evitando que a vulnerabilidade do paciente resulte em solu¢des assimétricas.

Segundo o autor,

A aplicacao de métodos autocompositivos em demandas de satde enfrenta o desafio
de equilibrar a posi¢do desigual entre o Estado e o cidaddao, de modo que a
voluntariedade seja preservada. E indispensivel a formagio de mediadores
especializados, bem como a presenga de garantias institucionais que assegurem a
efetividade da autocomposi¢éo (Sady, 2023, p. 229).

A autocomposicao sanitaria alinha-se aos Objetivos de Desenvolvimento Sustentével,

especialmente ao ODS 3 (Saude e bem-estar) e ao ODS 16 (Instituigdes eficazes e acesso a
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justica) (ONU, 2015). Trata-se de instrumento que fortalece a governanca democratica ¢ a
efetividade do direito fundamental a satde.

Diante desse panorama, verifica-se que a autocomposi¢ao sanitdria, a0 mesmo tempo
em que se insere na logica da flexibilizagao procedimental do CPC/2015, projeta-se como eixo
estruturante de uma politica publica de administracdo da justi¢a orientada pelo consenso.

O movimento de institucionalizagdo dos CEJUSC-Saude, aliado ao fortalecimento da
cultura da mediagdo e a articulagdo interinstitucional, revela que o tratamento adequado dos
conflitos sanitarios nao se limita a um expediente técnico-processual, mas constitui parte de um
projeto mais amplo de democratizagao do acesso a justica.

E a partir dessa perspectiva que se impde a analise da autocomposi¢do dos conflitos
sanitarios como verdadeira politica de justica consensual, capaz de integrar atores, reduzir a

litigiosidade e promover solu¢des mais eficazes e legitimas.
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6 O ACESSO A JUSTICA E A AUTOCOMPOSICAO DE CONFLITOS SANITARIOS:
DA ADJUDICACAO UNILATERAL PARA O DIALOGO ESTRUTURADO,
DEMOCRATICO E ORIENTADO POR EVIDENCIAS

A judicializacdo da saude consolidou-se como fendémeno estrutural no sistema de justica
brasileiro. Segundo o Painel de Estatisticas Processuais de Direito a Satde, em 2024, houve um
aumento de 15% no namero de casos novos ingressados no Judiciario em relagdo ao ano de
2023, chegando a 657.473 novas agdes de saude (CNJ, 2024), revelando que o modelo
tradicional de adjudicacdo unilateral ndo tem sido suficiente para responder, de forma efetiva e
sustentavel, as demandas sanitdrias. Assim, o debate sobre o acesso a justica ganha densidade:
ndo se trata apenas de franquear o ingresso em juizo, mas de assegurar que os conflitos sejam
tratados por meio de procedimentos adequados, capazes de oferecer respostas céleres e
alinhadas a complexidade técnico-cientifica que caracteriza a satde.

A autocomposi¢ao surge, nesse cendrio, como alternativa relevante. Diversos estudos
apontam que a mediagdo sanitaria tem potencial de reduzir litigiosidade, racionalizar gastos
publicos e assegurar solugdes mais proximas da realidade clinica dos pacientes. Spengler
(2019¢) destaca que a mediagdo, ao deslocar o eixo da disputa para o didlogo interinstitucional,
permite transformar o conflito em espago de cooperacdo, com ganhos ndo apenas individuais,
mas também coletivos, sobretudo em areas de alta litigiosidade como a saude.

Todavia, ainda ¢ comum compreender a mediagdo como expediente acessorio,
dependente da vontade circunstancial de magistrados ou gestores. Esse trabalho sustenta, em
linha com Watanabe (2018), que a mediacao deve ser tratada como politica publica de Estado,
dotada de orcamento proprio, formagdao académica e apoio institucional permanente.
Experiéncias internacionais corroboram essa percep¢do: em Portugal e Espanha, programas
nacionais de mediacao contam com reconhecimento normativo, articulacao com universidades
e financiamento publico (Espafia, 2012; Portugal, 2010), demonstrando que a consolidacao do
instituto depende de planejamento estruturado e ndo de iniciativas episddicas.

Ao cotejar a experiéncia brasileira com as normativas estrangeiras, ¢ possivel identificar
que a principal fragilidade da mediacao no Brasil reside na auséncia de um planejamento estatal
estruturado que lhe assegure financiamento publico continuo e inser¢do académica sistematica.
Embora o Conselho Nacional de Justica tenha avangado com politicas como a Resolugdo n.
125/2010 e, mais recentemente, a Resolucao n. 530/2023, a institucionalizagdo da mediacao
ainda depende fortemente da vontade politica de magistrados e gestores locais. Em contraste,

Portugal, com a Portaria n. 282/2010, e a Espanha, com a Lei n. 5/2012, conferiram a mediagao
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reconhecimento normativo nacional, articulacdo com universidades ¢ mecanismos claros de
custeio publico, o que garante maior estabilidade e previsibilidade a pratica. Nesse sentido,
como observa Watanabe (2018), a mediacao deve ser compreendida ndo como expediente
eventual ou acessério, mas como politica publica de Estado, capaz de transformar
estruturalmente o acesso a justi¢a e a gestdo de litigios complexos, em especial no campo da
saude.

No plano nacional, a mediagdo sanitaria mostra-se solugao racional frente aos limites da
jurisdicdo adversarial. Como observam Marinoni e Arenhart (2021), decisdes judiciais
fragmentadas, ao conceder medicamentos e tratamentos sem avaliacdo do impacto coletivo,
podem gerar desorganizacio orgamentaria e comprometer a equidade no Sistema Unico de
Satude (SUS). Ao contrario, a mediacdo, sobretudo quando apoiada por evidéncias cientificas
do Nucleos de Apoio Técnico do Poder Judiciario (NAT-Jus) e pela regulagdo da Agéncia
Nacional de Saude Suplementar (ANS), permite respostas mais consistentes, equilibrando
direitos individuais e sustentabilidade sistémica.

Nesse sentido, os Centros Judiciarios de Solu¢do de Conflitos e Cidadania (CEJUSCs)
e os Nucleos de Justi¢ca 4.0 assumem protagonismo. Relatérios do Tribunal de Justica de Sao
Paulo (TJSP, 2025) revelam que, apenas no nucleo especializado em medicamentos do SUS,
inaugurado em 2025, milhares de demandas foram processadas digitalmente, com atendimento
remoto e padronizagdo de critérios decisoérios. O Tribunal Regional Federal da terceira regido
(TRF-3), por sua vez, estruturou a Plataforma Interinstitucional de Saude (2022), reunindo
Unido, Estado, Municipios, Ministério Piblico (MP) e Defensoria para pactuar solugdes pré-
processuais em temas criticos como oncologia e fornecimento de farmacos de alto custo. Essas
iniciativas indicam que a integracdo entre tecnologia, didlogo institucional e especializacdo € o
caminho mais promissor para lidar com os conflitos sanitarios.

Experiéncias estaduais também enriquecem a analise. O Tribunal de Justica do Parana
(TJPR), com o Programa Eficiéncia na Judicializagdo da Satde Suplementar (2022), apostou
na mediagdo pré-processual em demandas contra planos de satide (NUPEMEC/TJPR, 2022).
No Tribunal de Justica do Rio Grande do Sul (TJRS), desde 2017, projetos-piloto de mediagao
sanitaria vém sendo realizados em Porto Alegre, com cooperagao interinstitucional e resultados
relevantes em casos de medicamentos de alto custo (CNJ, 2020). Esses dados demonstram a
pluralidade de arranjos, mas também a necessidade de uma politica nacional que evite a
dispersao e a desigualdade entre estados.

Nota-se que, em perspectiva comparada, paises como Franga e Estados Unidos oferecem

ligdes importantes. Harris € Smith (2020), ao analisar o Florida Patient Safety and Pre-Suit
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Mediation Program, concluiram que a mediagdo pré-processual em casos de erro médico
reduziu custos e tempo de tramitacdo, além de ampliar a satisfacdo dos pacientes. Essas
experiéncias reforcam a tese de que a mediacdo sanitaria deve ser compreendida como
componente estrutural de um modelo de justi¢a orientado por evidéncias.

Diante desse panorama, este capitulo buscara discutir o tema em quatro dimensdes: (i)
a mediacdo como politica publica de Estado; (ii) a mediacdo como solugdo racional para os
conflitos sanitarios; (iii) o papel dos CEJUSCs e Nucleos de Justica 4.0 (com destaque para
TJSP, TRF-3, TIPR e TIRS); e (iv) propostas para a consolidagao de um modelo procedimental
nacional de mediagdo sanitaria. Entende-se que apenas a institucionaliza¢do desse modelo, com
integracdo de dados empiricos e apoio técnico-cientifico, permitird transformar o acesso a

justica em saude de promessa constitucional em pratica efetiva.

6.1 A mediacio como politica publica de Estado, e ndo mero expediente procedimental

A mediacdo tem sido progressivamente consolidada ndo apenas como técnica de
resolugdo de conflitos, mas como politica publica de Estado. Essa mudanga de paradigma
reflete um deslocamento do olhar: a mediacao deixa de ser entendida como mera ferramenta
procedimental, aplicada caso a caso, para assumir a funcdo de mecanismo estrutural de
democratizagao do acesso a justiga.

O ponto de partida dessa transformacdo encontra-se na Resolugdo n. 125/2010 do
Conselho Nacional de Justica (CNJ), que instituiu a Politica Judicidria Nacional de tratamento
adequado dos conflitos. Desde entdo, os tribunais passaram a ser obrigados a criar Nucleos
Permanentes de Métodos Consensuais de Solu¢do de Conflitos (NUPEMECs) e Centros
Judiciarios de Solugdo de Conflitos e Cidadania (CEJUSCs), reconhecendo a mediagao como
componente essencial da atividade jurisdicional. Watanabe analisa essa situacdo entendendo-a

como

decorrente, em grande parte, das transformagdes por que vem passando a sociedade
brasileira, de intensa conflituosidade decorrente de inimeros fatores, um dos quais ¢
a economia de massa... E decorrente da crise, também, da falta de uma politica publica
de tratamento adequado dos conflitos de interesses que ocorrem na sociedade... A
institui¢@o de semelhante politica publica pelo CNJ, além de criar um importante filtro
da litigiosidade, estimulara em nivel nacional o nascimento de uma nova cultura... por
meio dessa politica publica judiciaria, que proporciona aos jurisdicionados uma
solugdo mais adequada dos conflitos, o Judiciario Nacional estarda adotando um
importante filtro da litigiosidade, que, ao contrario de barrar o acesso a justica,
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assegurara aos jurisdicionados o acesso a ordem juridica justa (Watanabe, 2018, p. 1—
2).

A diferenciagdo entre politica publica e politica judiciaria constitui aspecto
indispensavel para a compreensdo da forma como o Estado brasileiro estrutura a protecao de
direitos fundamentais. Ainda que ambos os conceitos remetam a escolhas institucionais de
carater coletivo, sua origem, finalidade e mecanismos de legitimag¢dao apresentam tragos
distintos. E possivel afirmar, de inicio, que a politica publica decorre de escolhas
governamentais voltadas a realizagdo de interesses publicos, enquanto a politica judicidria
expressa diretrizes formuladas pelo proprio Poder Judicidrio para organizar sua atuagdo
jurisdicional e institucional (Spengler; Spengler Neto, 2024).

A nogdo funcional de politica publica pode ser compreendida como um processo de
formulagdo de decisdes em que atores estatais, submetidos a restrigdes institucionais e sociais,
buscam compatibilizar objetivos politicos com os meios disponiveis, num movimento que se
caracteriza como verdadeira resolugao aplicada de problemas. Esse processo envolve a
identificacdo de demandas, a construgdo de alternativas, a articulagdo discursiva de objetivos e
a utilizagdo de instrumentos de a¢do governamental, ainda que de maneira imperfeita, para
alcancar finalidades coletivas (Howlett; Ramesh; Perl, 2013).

Para compreender a politica publica como processo, alguns elementos centrais devem
ser ressaltados: (1) sua formulacdo ¢ conduzida por agentes estatais investidos de autoridade;
(i1) envolve decisdes fundamentais acerca de agir ou ndo frente a determinado problema,
incumbindo a politicos eleitos e burocratas a definicao das linhas de agdo; e (iii) traduz-se em
uma escolha consciente de percorrer determinado curso politico, sob a forma de programas e
medidas deliberadas pelo Estado (Howlett; Ramesh; Perl, 2013).

Nao obstante, a expressao politica publica transcende a ideia de uma politica exclusiva
do Estado, para significar também a politica do publico®, orientada a realizagio de objetivos
coletivos de aprimoramento comunitdrio, de coesdo social e de fortalecimento da
interdependéncia entre grupos (Massa-Arzabe, 2006). Nesse sentido, Schmidt (2018) a concebe

como um conjunto coerente de decisdes e agdes, empreendidas tanto por drgaos estatais quanto

2 Desse modo, € possivel identificar alguns elementos recorrentes nas concepgdes de politica publica, entre os
quais se destacam: (a) seu carater de acao voltada ao interesse coletivo; (b) o fato de ser, em regra, formulada ou
desencadeada pelo governo; (c) a possibilidade de ser interpretada e executada tanto por agentes estatais quanto
por atores privados; (d) a expressdo das intengdes governamentais em termos de acdes a serem realizadas; e (e) a
propria decisdo estatal de se abster de agir em determinadas situagdes (Dias; Matos, 2012, p. 13).
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por organizagdes sociais, sob coordenagao estatal, destinadas a enfrentar problemas de natureza
politica.

Toda politica publica, portanto, constitui uma forma de intervengdo regulatoria nas
relagdes sociais, voltada a solucionar questdes coletivas de relevancia. Grau (2000) ressalta que
se trata de um processo racional de busca de objetivos, mediante a aloca¢do adequada de meios
que, empregados de modo razoavel, devem gerar consequéncias positivas para a comunidade.

A luz dessa perspectiva, a autocomposi¢do pode ser reconhecida como politica publica,
ja que objetiva viabilizar um acesso a justiga mais adequado e eficiente, sobretudo no
tratamento de conflitos sociais. Para tanto, depende da destinagdo de recursos humanos
qualificados, treinamento e estrutura administrativa, de modo a integrar um conjunto de
programas governamentais estaveis, voltados a promocgao de direitos e a realizacdo de valores
juridico-sociais relevantes (Massa-Arzabe, 2006).

Além disso, a mediagdo enquadra-se como politica de Estado, uma vez que traduz
opgoes legitimadas amplamente pelo ordenamento juridico e pela sociedade, institucionalizadas
por meio de marcos normativos, regulamentos e diretrizes do Conselho Nacional de Justica.
Diferencia-se, assim, das politicas de governo, transitérias e vinculadas a mandatos especificos,
ao passo que as politicas de Estado tendem a ser permanentes, atravessando governos e
mantendo-se como diretrizes estaveis de longo prazo®® (Schmidt, 2018).

Ao analisar criticamente os modelos de formulagdo e avaliacao de politicas publicas no
contexto brasileiro, Lamy e De Malta (2024) evidenciam que a compreensdo das politicas de
saude requer o abandono de esquemas meramente descritivos e a adogdo de perspectivas
analiticas interdisciplinares, sensiveis as dimensdes institucionais, normativas € sociais que
moldam a agao estatal.

Os autores destacam que, no campo da saude, a efetividade das politicas depende tanto
da coordenacdo técnica entre os diferentes entes federativos quanto da integragao entre saberes
juridicos e administrativos, em um ambiente de deliberagdo publica. Essa leitura critica permite
identificar que a judicializacdo da saude, frequentemente tratada como distor¢do, ¢ também
sintoma da auséncia de mecanismos estruturados de avaliacdo e monitoramento das politicas
publicas, os quais deveriam ser orientados por critérios de transparéncia, participacdo e

evidéncia cientifica.

%0 Conforme pode-se verificar no texto citado, esse autor utiliza as expressdes “politica” e “politica piblica” no
mesmo contexto € como sinénimos.
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O processo de formulagdo e implementagdo das politicas publicas, em especial em
contextos democraticos, desenvolve-se por meio de debates, aprovagdes legislativas e
mecanismos de execucdo administrativa. Trata-se de um processo politico complexo, marcado
pela atuacdo de multiplos atores — desde presidentes, legisladores, juizes e burocratas até
partidos, grupos de interesse e organizagdes da sociedade civil — que disputam e articulam
estratégias em torno de seus objetivos (Stein, 2007, p. 17).

A teoria dos ciclos de politicas publicas estabelece cinco etapas fundamentais para
compreender como elas surgem e se desenvolvem: (i) identificacdo e definicdo do problema,;
(i1) inser¢do na agenda governamental; (iii) formulacdo; (iv) implementacdo; e (v) avaliagdo
(Schmidt, 2018). Nesse sentido, a fase de formulagdo apoia-se em estudos prévios e em um
sistema consistente de informagdes, o que permite delinear ndo apenas os objetivos a serem
perseguidos, mas também os recursos necessarios € o horizonte temporal de execucao (Silva;
Melo, 2000).

No caso especifico das politicas publicas voltadas ao atendimento de demandas sociais,
o processo de formulacdo deve considerar o contexto no qual esta inserido, de modo a captar
dados e percepgdes relevantes para garantir sua implementacdo adequada. A atividade de
planejamento, portanto, sempre se orienta pelos fins a serem alcangados, harmonizando metas
e estratégias com a finalidade publica que a sustenta.

Quando o objetivo ¢ assegurar 0 acesso a justica e oferecer alternativas para a resolucao
de conflitos sociais, tais politicas podem ser estruturadas em paralelo a jurisdi¢cao ou até mesmo
em momento anterior a sua provocagdo. E o que ocorre, por exemplo, com a conciliagio e a
mediacdo: meios autocompositivos que podem se realizar antes ou depois da instauracao do
processo judicial. Nesses casos, uma vez obtido o consenso entre as partes, o acordo podera ser
submetido a homologagao judicial, caso se deseje conferir-lhe for¢a de titulo executivo judicial.

Por outro lado, a politica judiciaria deve ser compreendida como um campo proprio de
elaboragdo normativa e administrativa do Poder Judiciério. Sadek (2004) observa que a politica
judiciaria se traduz em diretrizes internas destinadas a organizar a gestdo da justica, a
estruturacao de tribunais e o relacionamento entre magistrados, servidores e jurisdicionados.
Em outras palavras, trata-se de um conjunto de estratégias que, sem perder de vista a fungdo
primordial de julgar, busca aprimorar a qualidade, a eficiéncia e a legitimidade da jurisdicao.

E relevante destacar que a politica judiciaria, embora possua carater interno, projeta
efeitos externos. Ao fixar metas de produtividade, disciplinar a mediagao judicial ou instituir
programas de acesso a justica, o Judicidrio acaba interferindo em dindmicas sociais mais

amplas. Nesse sentido, Castilho (2013, p. 240) ressalta que a politica judiciaria “atua como
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vetor de concretizagdo de direitos fundamentais, muitas vezes suprindo omissdes do Executivo
ou do Legislativo”. Essa intersecdo gera tensdes na separagao de poderes, uma vez que as
fronteiras entre a formulagao de politicas publicas e a atuagao judicial ndo sdo estanques.

Ainda que ambas as categorias compartilhem a ideia de gestdo estatal, a distingao
repousa sobretudo no locus de decisdo e nos mecanismos de accountability. As politicas
publicas derivam de autoridades eleitas e submetidas ao controle democratico, enquanto as
politicas judiciarias se legitimam pela legalidade constitucional e pela imparcialidade judicial.
Nao obstante, ambas podem convergir em determinados contextos: decisoes judiciais podem
induzir politicas publicas, assim como politicas publicas podem exigir a reconfiguragdo da
politica judiciaria.

A constitucionalizacdo da mediacdo encontra fundamento no art. 5°, XXXV, da
Constituicao Federal de 1988, que garante o acesso a justi¢a, e no art. 3°, §3°, do Cddigo de
Processo Civil (CPC) de 2015, que prevé expressamente o dever do Estado de estimular a
solugdo consensual dos conflitos. Nesse sentido, Spengler (2019¢) observa que a mediagao
integra um novo modelo de justi¢a, pautado pela ideia de corresponsabilidade entre Estado e
sociedade na pacificagao social.

E importante ressaltar que a mediagdo, enquanto politica publica, insere-se no
movimento mais amplo do chamado pluralismo juridico. Cappelletti e Garth (1988), ao tratarem
das “ondas renovatorias de acesso a justica”, ja apontavam a necessidade de multiplicagao de
portas de entrada no sistema de justica (Delduque; Castro, 2015). A mediacdo, portanto, ¢ um
dos pilares da terceira onda de acesso, ao lado da tutela coletiva e da prote¢ao dos vulneraveis.

Assim, a mediagdo deixa de ser concebida como instrumento pontual e passa a ser vista
como politica de Estado voltada a eficiéncia da justica, a reducdo da litigiosidade e a promogao
da cidadania. Didier Jr. (2021) reforca que essa institucionalizacdo corresponde a uma mudancga
cultural: a mediacdo passa a ser entendida como direito do jurisdicionado, € ndo como opg¢ao
discricionaria do magistrado.

Além disso, a mediagdo como politica publica também se vincula diretamente ao
principio da duragdo razoavel do processo (art. 5°, LXXVIII, CF/1988). Ao oferecer solucdes
mais céleres e menos custosas, a mediacdo contribui para a efetividade desse direito
fundamental, além de liberar o Judiciario para causas em que a jurisdicdo contenciosa ¢
realmente imprescindivel.

Outra dimensao relevante ¢ a econdmica. Schulze (2020a) aponta que a judicializagdo
excessiva, especialmente no campo da satide, acarreta elevados custos para o Estado e para os

particulares. Assim, ao prevenir litigios e construir solugdes consensuais, a mediagdo atua como
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instrumento de racionalizagdo de recursos publicos e privados, reforcando seu carater de
politica publica.

No ambito internacional, organismos como a Organizacao das Nagdes Unidas (ONU) e
0 Banco Mundial tém estimulado o uso da mediagdo como politica publica de acesso a justica,
especialmente em paises em desenvolvimento. A Agenda 2030 da ONU, em seu Objetivo de
Desenvolvimento Sustentavel n°® 16, reforca a importancia de institui¢des eficazes, inclusivas e
responsaveis, objetivo diretamente conectado a institucionalizagao da mediagao (ONU, 2015).

No Brasil, a Lei n 13.140/2015, conhecida como Lei de Mediacao, consolidou essa
perspectiva ao regulamentar a mediagdo judicial e extrajudicial. Mais do que disciplinar um
procedimento, a lei reforga a politica publica de estimulo a autocomposi¢do, impondo ao Estado
o dever de fomentar a cultura do dialogo.

A mediacao também desempenha papel central na efetivagao de direitos fundamentais.
Em dareas como saude e educagdo, a mediacdo especializada tem evitado judicializagdes
desnecessarias e produzido solugdes mais sustentaveis. Delduque e Castro (2015) destacam que
a mediacdo sanitdria, ao articular gestores publicos e usuarios do SUS, permite alinhar
demandas individuais a politicas coletivas, preservando a igualdade no acesso. Nesse ponto, a
mediagdo se diferencia da conciliagdo tradicional. Enquanto esta visa apenas encerrar o litigio,
aquela se preocupa com a reconstru¢do do vinculo social e com a transformacao das relagdes

Ao ser tratada como politica publica de Estado, a mediacao requer investimento em
capacitagdo de mediadores, estrutura fisica e tecnologica, além de campanhas de
conscientizacdo social. Nao basta a previsdo legal; ¢ necessdrio que o Estado assuma a
mediacao como politica de longo prazo, vinculada ao planejamento estratégico do Judiciario e
a cidadania.

Criticas doutrinarias alertam, contudo, para o risco de que a mediacdo seja
instrumentalizada apenas como mecanismo de “desafogo” do Judiciario. Cambi (2016) adverte
que, se reduzida a expediente procedimental, a media¢do corre o risco de se esvaziar de
conteudo democratico, transformando-se em ferramenta de produtividade estatistica. Essa
critica refor¢a a necessidade de compreender a mediagdo como politica publica substantiva,
voltada a pacificagdo social e a inclusdo de vozes plurais no processo decisorio. Ao contrario
de mero atalho procedimental, a mediacao deve ser vista como espaco de cidadania processual,
em que as partes tém protagonismo real.

A Resolugdo CNJ n° 125/2010 inseriu a Mediagdo e a Conciliagdo no contexto
institucional de todo o Poder Judicidrio nacional, apresentando-as como uma nova metodologia

dialogica, consensual e autocompositiva de resolugao de conflitos. Ao mesmo tempo, tal norma
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delineou toda uma estruturagdo institucional judicidria para a Mediagdo e a Conciliagdo, tanto
no que diz respeito a estrutura de macrogestdo, nos Tribunais, para essa nova politica, como a
instalacdo de espagos, como unidades judicidrias, apropriados para a realizagdo de tais

metodologias consensuais e autocompositivas.

CAPITULO I - DA POLITICA PUBLICA DE TRATAMENTO ADEQUADO DOS
CONFLITOS DE INTERESSES

Art. 1° Fica instituida a Politica Judiciaria Nacional de Tratamento Adequado dos
Conflitos de Interesses, tendente a assegurar a todos o direito a solug@o dos conflitos
por meios adequados a sua natureza e peculiaridade.

Paragrafo inico. Aos orgédos judiciarios incumbe, nos termos do art. 334 do Codigo
de Processo Civil de 2015, combinado com o art. 27 da Lei 13.140, de 26 de junho de
2015 (Lei de Mediacdo), antes da solugcdo adjudicada mediante sentenca, oferecer
outros mecanismos de solugdes de controvérsias, em especial os chamados meios
consensuais, como a mediacdo e a conciliagdo, bem assim prestar atendimento e
orientagdo ao cidaddo (Resolucdo CNJ n. 125/2010, Capitulo I, art. 1° e paragrafo
Uunico).

A mediacao, concebida como politica publica, também se vincula a ideia de governanga
judicial democratica. Nesse sentido, a mediagao contribui para o fortalecimento da legitimidade
do Judiciario, que passa a ser visto ndo apenas como 6rgdo de julgamento, mas como espago
plural de solugdes. Isso amplia a confianca social na justi¢a, essencial para a estabilidade
institucional.

Outro aspecto relevante é o carater preventivo da mediagdo. Ao restaurar o didlogo antes
que os conflitos se agravem, a mediagdo evita que demandas se tornem judiciais. Isso ¢
particularmente importante em areas como consumo e saude suplementar, onde o volume de
litigios poderia ser reduzido por meio de canais eficazes de negociagao.

A educacdo juridica desempenha papel crucial nesse processo. A inclusdo da mediacao
nos curriculos das faculdades de Direito e nos programas de formacao da Escola Nacional de
Formacao e Aperfeicoamento de Magistrados (ENFAM) e do Exame Nacional da Magistratura
(ENAM) reforga sua legitimidade como politica publica, formando novas geracdes de juristas
comprometidos com a cultura da paz. Observa-se que diversos atores sociais € instituigdes tém
elaborado iniciativas voltadas ao enfrentamento da judicializa¢do da saude por vias alternativas
ao processo contencioso, na busca por solucdes capazes de assegurar o direito a saude. Tais
iniciativas sdo compreendidas como respostas institucionais a judicializa¢do, que se estruturam
a partir do didlogo entre instituicdes, do uso de métodos consensuais € da valorizagdo da
autocomposicao (Macedo, 2016; Vasconcelos, 2021).

O propdsito nao se restringe a diminuir o volume de agdes judiciais em matéria sanitéria,

mas também a atenuar seus impactos sistémicos. Nessa logica, as instituicdes assumem

comportamentos estratégicos para viabilizar a efetividade do direito a satde, delineando novas
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formas de tratamento do fendmeno e construindo experiéncias qualificadas como “respostas de
sucesso.

Segundo a tipologia proposta por Yamauti et al. (2020), as estratégias voltadas ao
enfrentamento da judicializa¢ao da satde podem ser organizadas em duas grandes categorias:
judiciais e extrajudiciais. No ambito judicial, incluem-se os Comités Estaduais de Saude, os
NAT-Jus e, ainda, os CEJUSCs especializados na area da satde. J4 as iniciativas extrajudiciais
abrangem tanto o Sistema de Justica quanto a administragao publica, contando igualmente com
a cooperagao do Poder Judiciario. Nessas experiéncias, a formacao de convénios e parcerias
interinstitucionais ¢ o que possibilita a constru¢do de solugdes extrajudiciais para os litigios em
matéria de saude.

A Defensoria Publica e o Ministério Publico também tém papel estratégico na
consolida¢do da mediacdo como politica de Estado. A experiéncia de Minas Gerais merece
destaque no panorama nacional de institucionalizagdo dos meios consensuais aplicados as
demandas em saude.

A iniciativa pioneira do Ministério Publico de Minas Gerais (MPMG), com a Resolucao
PGJ n. 78/2012, inaugurou um modelo de mediacao sanitaria que buscou reduzir os impactos
da judicializagdo, articulando diagnéstico regional, gestdo compartilhada e prevengdo de
litigios. Em 2014, o Tribunal de Justi¢a de Minas Gerais (TIMG), por meio de seu NUPEMEC,
inaugurou as chamadas Camaras de Mediacdo em Satde, reconhecidas como a primeira
experiéncia sistematizada e especializada em “mediagdo sanitaria” no Brasil.

Essa iniciativa, respaldada pelo Projeto Estruturante Mediagao Sanitaria, foi viabilizada
em cooperacao com a Secretaria de Estado da Satde de Minas Gerais, o Ministério Publico, a
Defensoria Publica e representantes da sociedade civil organizada. O modelo mineiro buscou
responder a um problema j4 diagnosticado em ambito nacional: o crescimento exponencial da
judicializagdo da satde, com impactos significativos sobre os orcamentos publicos e sobre a
previsibilidade da gestao sanitaria.

Ao criar um espago de didlogo institucional e de tratamento consensual dos conflitos
sanitarios, Minas Gerais ndo apenas inovou em termos processuais, mas também ofereceu um
laboratorio normativo e pratico que inspirou posteriores recomendagdes do CNJ, como a
Resolugdao CNJ n. 125/2010 e, mais tarde, a Resolucdo CNJ n. 238/2016.

A mediacdo sanitaria mineira estabeleceu canais permanentes de comunicagdo entre os
orgaos gestores do SUS, os magistrados, o Ministério Publico, a Defensoria e os usuarios. Em
vez de decidir isoladamente os casos em juizo, buscou-se, sempre que possivel, ajustes

consensuais que atendessem as necessidades dos pacientes sem comprometer a racionalidade
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administrativa e a sustentabilidade financeira da politica publica. Tal postura denota uma clara
aproximacao do Poder Judicidrio a 16gica do direito a saude como direito fundamental de carater
prestacional, exigindo solugdes estruturadas e dialogadas.

Para Polakiewicz e Tavares (2018, p. 42):

A Mediagdo Sanitaria ¢ um modelo alternativo de resolugdo de conflitos na area da
saude. Trabalha na perspectiva da triade Direito, Saude e Cidadania, por acreditar que
¢ possivel a conversa entre eles — Sistema de Satde X Sistema Judicial —, partindo do
pressuposto de que a atuagdo solitaria de quaisquer desses atores, que integram esse
fundamental Sistema de Saude, ndo contribui para a necessaria efetivagdo do Direito
a Saude. No ¢ plausivel a performance judicial separada dos pressupostos técnicos,
assim como nao ¢ possivel que a técnica esteja em contrariedade com a social. A partir
da democratizacio do processo coletivo de trabalho, permite-se a
corresponsabilizagdo geral de todos os atores envolvidos, no ambito juridicos ou ndo,
nesse sistema que se pressupde UNICO de saude.

Assim, a Mediagdo Sanitaria visa discutir os desafios (problemas-causas) coletivos de
satide no ambito micro ou macrorregional, a partir do seu ativismo em uma agenda que possa
envolver todos os atores do sistema - juridicos ou ndo -, mediante a constru¢do de espacgos
democraticos, compartilhados, com respeito aos diversos saberes, de forma a reduzir a tensao
e o confronto entre eles, cuja resultante possa levar a construcao de politicas publicas de satde
que sejam universais, integrais e igualitarias (Assis, 2015).

Na mediagdo, o mediador ndo oferece solugdo, porém na mediagdo sanitaria ha
participagdo dos atores na busca da solugdo compartilhada, representando uma atuacao
institucional preventiva, permitindo a implantacdo de uma agenda positiva, com planejamento
regionalizado e servicos de satde descentralizados (Assis, 2015).

Observe-se que a inovacdo mineira se diferenciou de experiéncias anteriores porque
promoveu ndo apenas a media¢do individualizada de casos, mas também rodadas coletivas de
negociagdo e construcao de protocolos clinicos para orientar condutas futuras. Isso representou
um passo além da simples resolucdo de litigios ja instaurados, projetando-se para a dimensao
de preveng¢do e gestdao de conflitos.

No campo empirico, a literatura recente evidencia a expressividade da judicializacao da
saude em Minas Gerais. O relatdrio elaborado pelo INSper em parceria com o CNJ identificou
que, entre 2008 e 2017, o estado registrou 77.767 demandas judiciais na area, posicionando-o
entre os cinco mais judicializados do pais (INSPER; CNJ, 2019).

Em estudo mais aprofundado, Castro et al. (2024) demonstraram, com base em dados
do Tribunal de Justica de Minas Gerais, a existéncia de 564.763 processos de saude no periodo
de 2014 a 2020, revelando a magnitude e a complexidade do fendmeno. Observe-se que tais

nimeros ndo apenas corroboram a centralidade do tema no debate académico e institucional,
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mas também sinalizam a urgéncia de politicas estruturantes que articulem solugdes consensuais,
capazes de reduzir custos e ampliar a efetividade do direito a satde. Esses dados permitem
avaliar que, ainda que a mediagdo tenha reduzido tensdes institucionais e qualificado o dialogo
intersetorial, ndo foi suficiente para conter o avango quantitativo das demandas judiciais.

Ribeiro (2018) analisou a mediagdo como forma de resolucao de conflitos em saude,
destacando que a experiéncia de Minas Gerais inovou ao inserir a dimensdo da gestdo
regionalizada da satide no campo da consensualidade. Para o autor, “a mediagdo sanitaria
possibilita ndo apenas resolver litigios pontuais, mas ressignificar a relacdo entre usuarios,
gestores e profissionais, abrindo espago para solucdes coletivas e sustentaveis” (Ribeiro, 2018,
p. 84).

Complementarmente, Oliveira et al. (2023) examinou o papel do Ministério Publico de
Minas Gerais entre 2016 e 2020, demonstrando que, mesmo com a institucionalizagdo da
mediagdo, o Parquet manteve atuagdo predominantemente judicial, sobretudo em demandas de
medicamentos de alto custo. Tal cendrio revela uma tensao estrutural: entre a fun¢do mediadora
e a vocacao litigiosa do 6rgdo (Oliveira, et al. 2023).

E possivel identificar, portanto, que Minas Gerais antecipou tendéncias que depois
seriam consolidadas em ambito nacional, como a criagdo dos Nucleos de Apoio Técnico do
Poder Judicidrio (NAT-Jus) e a consolidagdo dos CEJUSCs da Satude. A experiéncia mineira
mostrou-se nao apenas pioneira, mas estratégica, pois introduziu a ideia de que a judicializagdo
ndo pode ser enfrentada apenas com decisdes judiciais, mas sim com mecanismos
interinstitucionais de didlogo e corresponsabilidade.

Mais recentemente, a Resolugao 576/2024 altera a Resolucdo CNJ n.° 107/2010 e
institui a Semana Nacional da Saude no ambito do Poder Judiciario, com agdes integradas entre
os Poderes Judiciario, Executivo e Legislativo e 6rgdos publicos e privados da area da saude.
Essa normativa espelha a maturidade do processo iniciado por experiéncias pioneiras como a
de Minas Gerais, ao reconhecer a importancia de solugdes multiportas que integrem mediagao,
conciliacao e suporte técnico especializado.

A mediacao, portanto, deve ser entendida como politica publica transversal, que envolve
ndo apenas o Judicidrio, mas também 6rgdos do Executivo e da sociedade civil, sendo que sua
eficacia depende da articulagdo com gestores publicos e da participacdo de comunidades
organizadas.

Ao ser tratada como politica publica de Estado, a mediagdo fortalece a democracia
processual, promove inclusdo social, reduz custos e amplia a confianga no sistema de justica.

Essas caracteristicas superam em muito a ideia de que a mediacdo seja apenas expediente
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procedimental ou técnica auxiliar. Em diversos estados brasileiros, os comités e as camaras de
conciliagdo e mediacdo configuram mecanismos extrajudiciais que recorrem ao didlogo
interinstitucional e aos métodos autocompositivos como meios de tratar as demandas, buscando
solucioné-las no ambito administrativo (Vasconcelos, 2024).

Assim, a mediacao deve ser compreendida como politica publica essencial ao Estado
Democratico de Direito, representando uma transformacdo cultural e institucional que
transcende a esfera processual, integrando-se as politicas nacionais de justica e cidadania, na
medida que devolve as partes o poder de gerir conflitos (Queiroz, 2013). Reduzi-la a mero
expediente procedimental seria negar seu potencial de promover um sistema de justica mais

acessivel, eficiente e democratico.

6.2 A mediacdo como soluc¢io racional®! dos conflitos sanitarios

A eclosdo de um conflito, sobretudo em ambiente sanitario, costuma vir acompanhada
de forte carga emocional. Frequentemente, gestores e representantes se apegam a suas
convicgoes, influenciados por sentimentos que nem sempre reconhecem de forma consciente.
Documentos, contratos e planilhas surgem como justificativas racionais, mas, em grande
medida, constituem apenas revestimento técnico de reacdes essencialmente emocionais
(Migalhas, 2017).

Uma postura racional, portanto, precisa reconhecer que emocdes nao sdo obstaculos
externos ao processo de negociagdo, mas matéria-prima indispensavel para a construgdo do
consenso. Ao serem bem manejadas, podem conduzir os envolvidos a um circulo virtuoso de
cooperacao, em vez de reforcar a escalada da disputa.

Os conflitos em saude possuem natureza multifacetada. Podem envolver desde a
negativa de fornecimento de medicamentos de alto custo, passando por divergéncias sobre

cobertura contratual em planos privados, até¢ questdes de fila de espera e tratamento fora do

31 Na tradigdo filoséfica, a distingdo entre racionalistas e relativistas revela duas formas de compreender a verdade
e a justica. Os racionalistas, inspirados em autores como Descartes e, mais recentemente, em Habermas (1997),
confiam na razdo como via de acesso a verdades universais ¢ normativamente vinculantes, acreditando que o
consenso alcangado por meio de um discurso livre de coergoes pode ser validado de forma objetiva. J& os
relativistas, em linha com perspectivas pds-modernas, como as de Lyotard (2004), rejeitam a ideia de
metanarrativas totalizantes e afirmam que o conhecimento é sempre situado, fragmentado e plural. Feyerabend
(1977), por sua vez, ao criticar o “monopo6lio metodologico” da ciéncia, defende a convivéncia de racionalidades
diversas, propondo um pluralismo epistemologico radical. Essa tensdo entre racionalismo e relativismo impacta
diretamente a compreensdo da mediagdo: se para os primeiros ela deveria buscar solugdes universalizaveis e
“corretas”, para os segundos seu valor estd na constru¢ao de acordos contingentes, adequados as especificidades
dos contextos e dos sujeitos envolvidos.
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domicilio. Ribeiro (2017-2018) alerta que, embora a mediacdo tenha potencial de reduzir
litigios, ha riscos de reproducdo de desigualdades caso ndo se garanta efetiva acessibilidade ao
procedimento. Essa observagao ¢ crucial: a racionalidade almejada ndo pode se confundir com
mera eficiéncia administrativa, mas deve contemplar justiga social.

A judicializagdo trouxe ganhos inegaveis, sobretudo ao visibilizar falhas estatais e
obrigar governos a implementar politicas. Todavia, também produziu distorgdes: a priorizagao
de demandas individuais em detrimento das coletivas, a sobrecarga orgamentaria e o reforgo de
desigualdades entre quem consegue judicializar e quem nao tem acesso ao Judiciario. Oliveira
(2019) observa que a judicializagdo, em vez de pacificar, frequentemente acentua a sensagao
de injustica, ja que as decisdes, ao ndo serem construidas com a participagdo das partes, deixam
insatisfeitos tanto “vencedores” quanto “perdedores”.

Sob essa otica, a mediacdo (Lei n. 13.140/2015 e pela Resolucdo CNJ n. 125/2010) ¢
compreendida como meio autocompositivo que depende da participagdo ativa das partes e da
atuacdo de um Terceiro imparcial. Quando transposta ao campo sanitario, adquire
peculiaridades relevantes: a presenca de informagdes técnicas, a assimetria entre gestores
publicos e usuarios, a urgéncia dos tratamentos e a complexidade dos protocolos médicos.

A mediagdo segue uma légica distinta daquela observada nos modelos tradicionais de
resolucdo de disputas. Nesse espaco, os envolvidos t€ém a possibilidade de expor seus
argumentos de modo mais franco, contando com a condu¢do de um terceiro imparcial e
equidistante.

O procedimento ¢ estruturado para favorecer o conhecimento mutuo e permitir que cada
parte compreenda ndo apenas a posicao da outra, mas também repense a sua propria, em
ambiente livre do carater impositivo do julgamento. Essa interacdo, mesmo quando nao culmina
em acordo, proporciona maior clareza acerca da controvérsia e amplia a consciéncia dos
participantes sobre a natureza do conflito. Assim, ao final de uma media¢do bem conduzida,
ainda que ndo se alcance solugdo consensual, as partes saem mais conscientes e preparadas, o
que contribui ndo apenas para a resolugdo do litigio imediato, mas também para o
enfrentamento mais amplo do problema.

Esse mecanismo de tratamento de controvérsias, enquadrado pela doutrina como
modalidade autocompositiva, apresenta-se, a0 menos em perspectiva teorica, como alternativa
mais racional quando comparado a logica processual tipica do litigio. Isso ndo implica afirmar
que os métodos heterocompositivos, a exemplo da arbitragem ou da jurisdi¢do estatal, sejam

irracionais.
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A distingdo que se propde € outra: na autocomposicao, as solucdes resultam de maior
autonomia das partes, o que lhes confere densidade racional justamente porque derivam de sua
autodeterminacao. Desse modo, mais consistente a “verdade” construida no espago dialogico
da mediacao do que aquela que emerge como verdade vencedora, imposta ao final de processos
judiciais ou arbitrais.

Ainda que a mediagdo seja muitas vezes vista apenas como alternativa a jurisdi¢do,
Sturza e Dutra (2023) sublinham que ela deve ser compreendida em perspectiva ampliada:
como mecanismo de fraternidade no ambito da satide publica, capaz de reduzir paradoxos e
ampliar a democratizag¢ao do acesso a justica. O enfoque fraterno desloca a analise de uma visao
estritamente procedimental para outra mais solidaria, em que a cooperacdo se torna valor
estruturante.

O artigo 2° da Lei n. 13.140/2015 explicita como fundamentos a imparcialidade do
mediador, a igualdade de tratamento entre as partes, a oralidade, a informalidade, a autonomia
da vontade, a busca do consenso, a confidencialidade e a boa-fé.

A imparcialidade traduz-se na postura neutra do mediador, que deve conduzir o processo
sem favorecer qualquer dos envolvidos e sem manter vinculos de natureza social, econdmica
ou cultural que possam comprometer sua isen¢do. Ja a boa-fé orienta ndo apenas a atuagdo do
mediador, mas também o comportamento das partes, que devem agir com respeito mutuo e
apresentar informacdes relevantes de modo leal e transparente. O principio da decisdo
informada, por sua vez, relaciona-se diretamente a autonomia, assegurando que o acordo so
sera valido se os mediandos tiverem plena ciéncia de seus direitos e obrigagdes, condigdo
indispensavel para a legitimidade do resultado alcangado (Azevedo; Bacellar, 2007).

Continuam Sturza e Dutra (2023), afirmando que a racionalidade da mediacao nao se
limita a eficiéncia econdmica, mas reside em sua capacidade de gerar legitimidade social, pois
os acordos resultam da autonomia das partes, e ndo da imposi¢ao de uma autoridade externa. O
processo ¢ orientado por um mediador imparcial, indicado ou validado pelas proprias partes,
que promove um espago cooperativo voltado a constru¢do de alternativas criativas e
equilibradas. A figura do mediador ndo assume protagonismo decisério, pois sua fungdo ¢
essencialmente facilitadora: dispde de atuagdo secundaria, sem poder para impor solugdes ou
obrigar os envolvidos a aceitar determinado desfecho. Sua tarefa consiste em conduzir o didlogo
de forma a favorecer a aproximagao de interesses, estimulando que os proprios participantes, a
partir de sua autonomia, cheguem ao consenso € construam conjuntamente a solu¢do para o

conflito (Spengler; Spengler Neto, 2024).
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O principio da confidencialidade assegura que todos os elementos compartilhados
durante as sessdes — documentos, propostas de composi¢do ou manifestagdes das partes —
permanegam restritos ao ambiente da mediacao, ndo podendo ser levados a juizo nem utilizados
como prova, tampouco podendo o mediador ser convocado a testemunhar sobre o caso.

A credibilidade do processo estd diretamente vinculada a confianga que se estabelece
entre mediador e partes. Diferentemente da l6gica formalista do processo judicial, a mediagao
deve ser pautada pela oralidade e pela informalidade, adotando procedimentos simples,
desburocratizados e flexiveis, voltados a tornar o didlogo menos rigido e mais apto a favorecer
a construgdo conjunta da solugdo (Azevedo; Bacellar, 2007).

A Recomendagdo n° 100/2021 do Conselho Nacional de Justiga estabelece a
importancia da formacao especifica de conciliadores e mediadores na area da saude, prevendo
inclusive o uso de convénios ja celebrados pelo proprio CNJ. Essa capacitacdo deve abranger
conhecimentos sobre saude baseada em evidéncias cientificas, compreensdo dos principios
estruturantes do SUS e acesso a bases de dados que retinem notas técnicas elaboradas por
instituicdes reconhecidas pelos Comités Nacional e Estaduais de Satde (Spengler; Spengler
Neto, 2024).

Revela-se essencial preparar profissionais aptos a dialogar de maneira qualificada com
pacientes, familiares e usudrios do SUS, utilizando técnicas de facilitacdo, negociacdo e
mediagdo que possibilitem uma comunicagdo clara e efetiva, especialmente em situagdes
marcadas por danos e fragilidades (Polakiewicz; Tavares, 2017).

Segundo Spengler e Spengler Neto (2024, p. 439-440):

Embora a judicializacdo da saude seja um fenomeno surgido pelo envolvimento do
Poder Judiciario no ambito sanitario e politico (judicializagdo da saude nascida na
auséncia/omissao estatal), acolher o profissional da satde no papel de mediador ¢ agdo
complexa. Existem vantagens, tais como aquelas que dizem respeito a informagao e
ao conhecimento técnico, estranha ao operador do direito.

Assim, nada impede que o profissional da satde, quando bem-preparado, exerca o
papel de mediador na busca do consenso pelo didlogo mediado. Mas, para que esse
profissional tenha condigdes de atuar como mediador, ele precisa observar, com muito
cuidado, uma das regras que regem a atua¢do dos mediadores, contida na Resolugao
125 do CNIJ, no Cédigo de Etica de Mediadores e de Conciliadores, art. 2°, inciso
IV3%; ele deve se desvincular de sua profissio de origem, ou seja, ao mediar, o

32 Art. 2° As regras que regem o procedimento da conciliagdo/mediagdo sdo normas de conduta a serem observadas
pelos conciliadores/mediadores para o bom desenvolvimento daquele, permitindo que haja o engajamento dos
envolvidos, com vistas a sua pacificagdo e ao comprometimento com eventual acordo obtido, sendo elas: [...] IV -
Desvinculagdo da profissao de origem — dever de esclarecer aos envolvidos que atuam desvinculados de sua
profissdo de origem, informando que, caso seja necessaria orientacao ou aconselhamento afetos a qualquer area
do conhecimento podera ser convocado para a sessdo o profissional respectivo, desde que com o consentimento
de todos (CNJ, 2010).
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profissional da saude deixa de ser médico, enfermeiro, psicologo, administrador
hospitalar etc. para ser mediador.

Dessa feita, a solu¢do mediada ¢ racional. Primeiro, porque contribui para a economia
de recursos publicos e privados, reduzindo custos judiciais e administrativos. Segundo, porque
promove maior celeridade: acordos mediados tendem a ser cumpridos mais rapidamente que
decisoes judiciais sujeitas a recursos. Terceiro, porque reforga a legitimidade: as partes sentem-
se participantes da decisdo, o que aumenta a percepgao de justica.

Nao obstante os beneficios, ¢ preciso reconhecer as limitagdes. Em situacdes de
urgéncia, a mediacao pode ser inviavel, sob pena de colocar em risco a vida do paciente. Além
disso, a assimetria informacional entre gestores e usuarios pode comprometer a autonomia das
partes. Ribeiro (2017-2018) enfatiza que a mediagdo ndo pode se converter em instrumento de
exclusdo ou desigualdade, devendo o Estado garantir recursos adequados para sua efetividade.

Hé ainda criticas quanto ao risco de “desresponsabilizagdo estatal”: transferir ao espago
da mediagdo questdes que deveriam ser resolvidas por politicas publicas universais e
estruturantes. Essa critica merece atencdo. O procedimento ndao pode substituir o dever
constitucional do Estado de garantir saude integral e equitativa. O risco ¢ transformar a
mediacdo em mero paliativo para problemas sistémicos.

Ao final, o termo de mediacdo reflete ndo apenas a resolu¢do de um litigio, mas a
consolidagdo de um pacto colaborativo, cuja legitimidade subjetiva favorece o cumprimento
espontaneo. Essa sensa¢do de justica participativa fortalece lagos comerciais, preserva parcerias
e reduz perdas financeiras. Mais do que isso, real¢a o valor humano das relagdes de mercado,
reconhecendo que empresas sdo compostas por pessoas € que, portanto, os conflitos
empresariais sao também conflitos humanos.

Nessa perspectiva, ao se reconhecer que a mediagdo pode coexistir de forma
complementar a jurisdicdo, torna-se necessario observar como essa diretriz tem sido
institucionalizada no Brasil por meio de estruturas especificas. E nesse ponto que ganham
relevo os Centros Judiciadrios de Solugao de Conflitos e Cidadania (CEJUSCs) e os Nucleos de
Justica 4.0, instancias criadas pelo Poder Judiciario para ampliar o acesso a autocomposicao e
conferir maior racionalidade a gestao dos litigios em satde.

Essas iniciativas ndo apenas concretizam a politica judicidria nacional de incentivo aos
métodos consensuais, mas também sinalizam uma resposta pragmatica as demandas sociais e
tecnologicas, integrando mediagdo, inovagdo e cooperagdo interinstitucional como caminhos

para enfrentar os desafios da judicializagdo sanitaria.
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6.3 O papel dos CEJUSCs e dos Nucleos de Justica 4.0 na saude

A difusao dos Centros Judiciarios de Solucdo de Conflitos e Cidadania (CEJUSCs)
configura um dos principais avancos da politica judiciaria nacional em prol da autocomposigao.
Esses centros tém a funcdo de oferecer respostas mais ageis as demandas, dispensando a
imposicdo de uma sentencga. Constituem, assim, ambientes voltados a aplicagdo de técnicas de
didlogo e de gestdo de conflitos, orientados a construcao consensual de solugdes (Marqueto;
Abreu; Ventura, 2022).

No campo da saude, sua importancia assume dimensao estratégica, na medida em que a
judicializagdo sanitaria se tornou fenomeno de massa, impactando tanto o SUS quanto a satide
suplementar. A Recomendagdo CNJ n. 100/2021 orientou a utilizagdo desses métodos em
litigios envolvendo o direito a satide. Desde sua vigéncia, em 16 de junho de 2021, intensificou-
se o processo de implementagdo de CEJUSCs especializados no tratamento de conflitos
sanitarios (Spengler; Spengler Neto, 2024).

Segundo Spengler e Spengler Neto (2024) a criagdo dos CEJUSCs saude enquanto

politica publica/judiciéria de resolu¢do de conflitos sanitdrios se deu por algumas questdes:

Sem duvidas, (a) o consideravel niimero de processos envolvendo questdes de saude
¢ a (b) impoténcia do Estado de atender a todos os direitos sanitarios previstos na
Constituicdo Federal de 1988, incrementados pelas (¢) dificuldades trazidas pelas
questdes pandémicas, trouxeram a necessidade de se criar um centro especializado em
realizar negociagdes, conciliagdes e mediagdes, nas modalidades individuais ou
coletivas (p. 441).

Alguns Estados avancaram na especializag@o dessas estruturas, com destaque para Sdo
Paulo, Parand, Rio Grade do Sul e outros trés CEJUSCSs, onde experiéncias voltadas

especificamente para demandas sanitarias foram implantadas (Spengler; Spengler Neto, 2024).

6.2.1 Tribunal de Justica de Sao Paulo e Tribunal Regional Federal da 3 regido

O Tribunal de Justica de Sao Paulo (TJSP), por meio de seu Nucleo Permanente de
M¢étodos Consensuais de Solugdao de Conflitos (NUPEMEC), inaugurou em 7 de novembro de
2011 o primeiro Centro Judiciario de Solugdo de Conflitos e Cidadania, sediado no Férum
Central da Capital, fruto do Provimento CSM n. 1.868/2011. A iniciativa foi articulada em
cooperacdo com a Secretaria de Estado da Satde, o Ministério Publico e a Defensoria Publica,
representando a primeira tentativa nacional de estruturar uma mediacdo especializada em

demandas sanitarias (TJSP, 2011).
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De acordo com dados oficiais do Tribunal de Justi¢a de Sao Paulo, até 2023 o estado ja
contava com mais de 500 CEJUSCs instalados, consolidando-se como a maior rede de unidades
de mediagao e conciliacao do pais, algumas delas com especializagao tematica, a exemplo das
areas de familia, superendividamento e, em carater experimental, saade (TJSP, 2023). Em
relacdo ao CEJUSC-Saude, embora nao haja relatérios publicos do CNJ com indices
consolidados de acordos, documentos institucionais do Conselho apontam que, em Sao Paulo,
tais unidades tém registrado elevadas taxas de composi¢do, sobretudo em litigios relativos ao
fornecimento de medicamentos, procedimentos cirurgicos e tratamentos de alto custo,
confirmando a relevancia da autocomposi¢ao como alternativa a judicializa¢ao da satde (CNJ,
2022).

A logica adotada em Sdo Paulo foi distinta da experiéncia mineira. Enquanto Minas
Gerais priorizou a mediacdo regionalizada e preventiva (pactuagdo interinstitucional,
diagnésticos locais e protocolos), Sdo Paulo adotou um modelo mais procedimentalizado e
pragmatico, orientado a resolugdo célere de casos individuais. Essa diferenca reflete a dimensao
do sistema paulista: segundo o Justica em Numeros 2023, o TISP concentra cerca de 30% de
todas as ag¢des de saide em tramitacdo no pais, o que explica a aposta em solugdes rapidas e
massificadas (CNJ, 2023).

A reducdo da judicializacao da satude instituiu-se em 12 de dezembro de 2022 com o
CEJUSC-Satde, Centro Judiciario de Solucdo de Conflitos e Cidadania especializado em
demandas sanitarias, em convénio entre a Justica Estadual de Sao Paulo, Justica Federal,
Ministério da Saude, Governo do Estado de Sao Paulo, Conselho de Secretarias Municipais de
Satide (CONSEMS-SP), MP e Defensoria Publica (Spengler; Spengler Neto, 2024).

A 1iniciativa corresponde a um centro especializado em demandas sanitarias, com
sistema hibrido (presencial e digital) de atendimento, destinada a atender cidaddos que
necessitam de medicamentos constantes da lista do SUS e que, embora ja tenham formalizado
o pedido junto aos Orgdos competentes das esferas federal, estadual ou municipal, nao
obtiveram o fornecimento requerido. O sistema permite uma resposta célere ao cidadao (em até
72 horas), a fim de obter a solu¢do da demanda, evitando-se a judicializagdo da satde.

O Tribunal de Justica de Sdo Paulo instituiu, em 10 de junho de 2025, o Nucleo
Especializado de Justigca 4.0 — Pedido de Medicamentos — SUS, com atuacdo inicial na 1?
Regido Administrativa Judicidria (Grande Sao Paulo). Essa unidade dedica-se exclusivamente
ao julgamento de agdes cujo objeto seja o fornecimento de medicamentos pelo Sistema Unico

de Satde, abrangendo casos da Fazenda Publica estadual e municipal, inclusive nos Juizados
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Especiais da Fazenda Publica, e temas relacionados aos temas 6 e 1.234 do Supremo Tribunal
Federal (TJSP, 2025).

O Nucleo opera de modo 100% digital: todas as a¢des sdo distribuidas eletronicamente,
as audiéncias e demais atos processuais ocorrem por videoconferéncia, e o atendimento das
partes se da via Balcao Virtual (TJSP, 2025). Esse formato digital elimina exigéncia de
comparecimento presencial, o que facilita o acesso e reduz barreiras operacionais para os
jurisdicionados (TJSP, 2025).

A competéncia do Nucleo inclui diversas classes processuais, como procedimento
comum civel, mandado de seguranca, cumprimento de sentenca contra Fazenda Publica e
Juizados Especiais da Fazenda Publica, desde que o objeto seja medicamento (padronizado, nao
padronizado, oncolédgico, ou sem registro na ANVISA) (TJSP, 2025). A Portaria Conjunta n.
10.586/2025 regulou sua instalagdo formal, estabelecendo seu escopo inicial e os juizes
designados para sua coordenagdo e funcionamento (TJSP, 2025).

Além disso, o Nucleo de Justica 4.0 se insere no programa estadual mais amplo de
digitalizagdo e especializagdo judicial do TJSP. Os Nucleos de Justiga 4.0 sdo unidades
especializadas em matérias tematicas, com competéncia total ou regional, reguladas pelo
Provimento CSM n. 2.660/2022 e pela Resolugdo CNJ n. 385/2021, operando sem presenga
fisica das partes (TJSP, 2025).

Um dado concreto de desempenho advém do Nucleo de Justica 4.0 em 2° Grau:
instituido em julho de 2024, ja proferiu mais de 90 mil votos nas cinco turmas julgadoras até
agosto de 2025, sendo que nesse mesmo intervalo foram distribuidos cerca de 104 mil
processos; também foram realizadas 109 sessoes telepresenciais, incluindo 1.683 sustentacdes
orais (TJSP, 2025). Além disso, verificou-se um aumento de 12% no nimero de processos
julgados no primeiro semestre de 2025 em comparacdo ao mesmo periodo do ano anterior.
(TJSP, 2025)

Finalmente, observa-se que a especializagdo tematica no Nucleo “Pedido de
Medicamentos — SUS” permite ao TJSP tratar a judicializagdo da saude de forma mais
padronizada e célere, com previsibilidade e uniformidade no tratamento dessas demandas. A
criagdo do nucleo especializado representa resposta institucional concreta a elevada
litigiosidade nessa matéria, combinando tecnologia, especializac¢ao judicial e alinhamento com
politicas nacionais de Justiga 4.0 (TJSP, 2025).

O TRF-3 instituiu, pela Resolugdo PRES n° 26/511, de 26 de abril de 2022, a Plataforma
Interinstitucional de Satde como foro permanente de interlocucdo entre Unido, Estado,

Municipio, Defensoria Ptblica e Ministério Publico, com participa¢do do Tribunal de Justica
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de Sao Paulo e outros entes. Essa plataforma trata de temas recorrentes em contencioso
sanitario, como fornecimento de medicamentos e realizagdo de exames, inclusive oncologicos.

Conforme consta no Relatorio de Gestao da Justica Federal da 3* Regido, o TRF-3 vem
adotando meios de conciliacdo e mediacao nos seus Gabinetes de Conciliacdo, bem como nas
centrais da Justica Federal, porém nao ha nos documentos publicos até agora estatisticas
detalhadas que mostrem que tais meios estejam funcionando como mediagdo sanitaria
especializada, no sentido de focar sistematicamente em litigios de satde.

Um documento interno do TRF-3 (Relatorio 10521814/2024) relata que foram criados,
em carater piloto, dois Nucleos de Justi¢a 4.0 por meio do Provimento CJF3R n. 54/2022, para
atuar como unidades de apoio em processos dos Juizados Especiais Federais (JEFs) nas
Subsecodes Judicidrias de Campinas, Sorocaba e Jundiai. Um desses nucleos destina-se ao
processamento e julgamento de processos relacionados a beneficios de incapacidade.

O mesmo documento afirma que outros nicleos devem atuar em temas previamente
estabelecidos, inclusive com audiéncias de instrugdo e julgamento, mas nao ha até o momento
confirmacdo publica de que esses nucleos estejam especializados em demandas sanitarias,
como fornecimento de medicamentos ou tratamentos de saude, nem que haja uma taxa de
acordo ou efetividades especificas divulgadas.

A Plataforma Satde do TRF-3 funciona de modo virtual e interinstitucional,
promovendo reunides entre 6rgdos governamentais, Defensoria, Ministério Publico e Judicidrio
para tratar de demandas comuns de satde, tais como fornecimento de medicamentos e exames
(previamente ja identificados como pontos criticos). Porém, embora haja periodicidade nessas
reunides, até¢ onde consta publicamente, ndo ha dados detalhados de mediacdo como forma
processual pré-judicial ou resolucao extrajudicial especifica para saude sob responsabilidade
do TRF-3.

Por fim, o Relatorio de Gestdo 2024 do TRF-3 indica que foram feitos investimentos
em conciliagdo, mediagdo, inovagdo nos canais digitais, padronizagao de atendimento e gestao
de demandas repetitivas. Ainda que essas iniciativas reforcem um ambiente propicio a
mediacdo sanitaria, ndo ha até agora no relatério publico confirmacdo de resultados com
métricas sanitdrias especificas (ex.: nimero de casos de saide resolvidos via mediagdo,
medicamentos fornecidos por acordo extrajudicial, taxas de cumprimento etc.).

H4, no entanto, lacunas visiveis: embora existam nucleos-piloto, estrutura normativa e
ferramentas técnicas, os documentos publicos ndo revelam taxas de acordos especificos em
mediagdo sanitaria, nem dados consolidados de nlimero de processos de satde resolvidos por

mediacdo ou de cumprimento de acordos. Isso evidencia que, no TRF-3, apesar de haver
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politica institucional avangada, a implementacdo plena da mediacdo sanitaria — com
especializacao tematica, estatisticas de desempenho em saude e institucionalizagdo consolidada

— ainda esta em processo de maturagao.

6.2.2. Tribunal de Justica do Parana

O estado do Parana consolidou-se, a partir de 2019, como uma das unidades da
federagdo que mais avancaram na institucionalizacdo da mediacdo em satde. O Tribunal de
Justica do Parana (TJPR), em parceria com o Nucleo Permanente de Métodos Consensuais de
Solugao de Conflitos (NUPEMEC), estruturou os CEJUSCs-Satde em Curitiba ¢ em algumas
comarcas-polo do interior. Tais centros passaram a receber demandas relacionadas
principalmente ao fornecimento de medicamentos e insumos do SUS, em articulacdo com a
Secretaria Estadual de Saude, Defensoria Publica e Ministério Publico (TJPR, 2020).

No Parana, a experiéncia do Poder Judiciario com a judicializagdo da saude se distinguiu
pela utilizacdo de audiéncias publicas periddicas, convocadas pelo Comité Estadual e pelo
NUPEMEC/TJPR, que buscavam ndo apenas mediar casos individuais, mas também debater
questdes estruturais do sistema. Nessas audiéncias, registradas em relatorios do CNJ e do Forum
Nacional do Judicidrio para a Satide (FONAJUS), foram firmados protocolos de regulacao de
leitos hospitalares e pactuagdes intermunicipais para aquisi¢do compartilhada de medicamentos
de alto custo, iniciativas que ampliaram a cooperagdo entre gestores e instituicdes (CNJ, 2022;
TJPR, 2021).

Ainda que os indices percentuais de acordos variem conforme o periodo e a fonte de
mensuracao, ¢ possivel identificar que o modelo paranaense se consolidou como referéncia
nacional por articular solugdes coletivas e preventivas, em contraste com praticas mais
individualizadas observadas em outros estados.

Nao obstante os avangos, subsistem limites relevantes. Um deles ¢ a baixa capilaridade
territorial: a maior parte das iniciativas concentrou-se na capital e em cidades de médio porte,
como Londrina e Maringa, sem atingir a totalidade das microrregidoes do estado. Outro limite
refere-se a dependéncia da interlocug¢do com gestores municipais, ja que a adesdo as solugdes
mediadas ainda nao ¢ obrigatoria, o que compromete a efetividade de alguns acordos.

Este trabalho entende que a experiéncia do Parand combina o pragmatismo
procedimental dos CEJUSCs com a dimensao participativa das audiéncias publicas, oferecendo

um modelo hibrido que dialoga tanto com as praticas de Sdo Paulo quanto com as de
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Pernambuco. Trata-se de um arranjo promissor, especialmente por vincular a mediacao
sanitaria a deliberacao coletiva e a transparéncia na gestao das politicas publicas de satde.

Quanto a saude suplementar, a resposta institucional assumiu forma no ambito do
CEJUSC-Civel de primeira instancia do Foro Central de Curitiba, com a criagdo do Programa
Eficiéncia na Judicializacdo da Saude Suplementar, iniciativa que articula a légica dos meios
consensuais de solucdo de conflitos com estratégias de gestdo processual orientada pela
eficiéncia.

A institui¢do do Programa Eficiéncia na Judicializagdo da Satde Suplementar pelo
Conselho Nacional de Justica, por meio da Portaria n® 576/2022, sinalizou um movimento de
reorganizacdo da atuagdo judicial frente ao crescimento exponencial das demandas contra
planos de satude. Ao eleger o CEJUSC-Civel de Curitiba como projeto-piloto, buscou-se testar
a viabilidade de um modelo de mediacdo pré-processual capaz de oferecer respostas céleres e
reduzir a sobrecarga do Judiciario.

A posterior edi¢cdo da Recomendagdo n. 146/2023 ampliou esse escopo, ao recomendar
a adogdo de praticas semelhantes pelos tribunais de todo o pais e enfatizar a necessidade de
cooperacdo interinstitucional entre érgaos do sistema de justica, entes publicos e operadoras de
saude. Observe-se que, embora o programa represente uma iniciativa inovadora, sua efetividade
dependera da capacidade de articulacdo federativa e da consolida¢do de fluxos processuais
estaveis, de modo a evitar que experiéncias exitosas permanec¢am restritas a nticleos isolados.

Tal programa foi instituido em cooperagdo com a Agéncia Nacional de Satde
Suplementar (ANS), o Ministério Publico Estadual, a Defensoria Publica do Parana e
representantes de operadoras privadas. O projeto estrutura-se a partir de uma cooperagao
técnica e institucional entre o TJPR e as operadoras de planos de saide suplementar que dele
participam, com a finalidade de viabilizar a realizag¢do de pericias em demandas judiciais e em
procedimentos pré-processuais. Essas pericias podem ocorrer de forma consensual, a luz dos
arts. 190, 191 e 471 do Cédigo de Processo Civil de 2015, ou mediante determinagdo judicial,
conforme previsto no art. 465 do mesmo diploma, sempre em processos que envolvem a
execucdo de contratos de planos de saude, em que figuram como partes, de um lado, as
operadoras e, de outro, os beneficiarios consumidores (TJPR, 2022).

O referido programa foi concebido com o propdsito de responder as especificidades das
demandas relacionadas a satde suplementar, levando em consideracao alguns elementos
centrais. Em primeiro lugar, destaca-se a necessidade de realizacdo de pericia médica como
instrumento capaz de conferir maior seguranga as decisodes judiciais e, simultaneamente, servir

de subsidio técnico as negociagdes entre as partes, imprimindo maior celeridade processual.
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Soma-se a isso o interesse das operadoras de planos de saide em estabelecer canais de
negociacao com os usudrios, de modo a evitar a litigiosidade excessiva (TJPR, 2022).

A iniciativa ancora-se, ainda, no principio da cooperagdo processual, que orienta a
atuacao dialogica entre magistrados, partes e instituigdes envolvidas, e na utilizagdo do negocio
juridico processual (art. 190 do CPC/2015) como instrumento apto a antecipar a producao da
prova pericial. Por fim, vale ressaltar que a operacionaliza¢dao do projeto ocorre no ambito do
CEJUSC-Civel de 1° grau do Foro Central de Curitiba, em consonancia com a politica nacional
de tratamento adequado de conflitos (TJPR, 2022).

Adotou-se a utilizagdo do negoécio juridico processual, previsto nos arts. 190 e 191 do
CPC/2015, por configura-lo como instrumento adequado para conferir maior celeridade ao
tramite processual e viabilizar que a decisdo judicial, ou eventualmente o acordo firmado entre
as partes, se apoie em prova pericial previamente produzida. Do mesmo modo, Mitidiero (2016)
sublinha que o instituto deve ser compreendido como manifesta¢ao do principio da cooperagao,
atuando para adequar o rito processual as peculiaridades do caso concreto. No campo da satde
suplementar, esse instrumento tem sido utilizado justamente para viabilizar a antecipacdo da
prova pericial, conferindo racionalidade técnica e maior previsibilidade as solugdes.

Trata-se de programa piloto, alinhado as diretrizes do CNIJ, especialmente as
Recomendacgdes n. 36/2011 e n. 43/2013, bem como a Resolucao n. 125/2010, que estabeleceu
a Politica Judiciaria Nacional de tratamento adequado dos conflitos. O diferencial do modelo
curitibano, contudo, estd em integrar técnicas de case management (gerenciamento do
processo) ao ambiente do CEJUSC-Saude Suplementar, de modo a mitigar a sobrecarga judicial
e promover solugdes rapidas para consumidores e operadoras.

No ambito do Foro Central de Curitiba, levantamento realizado pelo NUPEMEC/TJPR
(2021) apontou que, apenas em 2019, tramitaram mais de 12 mil a¢des envolvendo planos de
saide, com destaque para negativas de cobertura, reajustes abusivos e fornecimento de
medicamentos de alto custo. O Programa Eficiéncia buscou enfrentar essa realidade por meio
de trés eixos principais: mediagdo pré-processual, fluxos diferenciados de demandas repetitivas
e integracdo com a ANS configurando uma estratégia de gestdo judicial da satide suplementar,
com impactos estruturais.

O primeiro eixo do referido programa consiste na implementacdo de audiéncias de
mediagdo pré-processual, realizadas no ambito do CEJUSC-Civel de Curitiba. Nessas sessoes,
o consumidor pode submeter sua demanda contra a operadora antes do ajuizamento da a¢ao,
mediante agendamento eletronico. Essa pratica estd em consonancia com a Resolugdo CNJ n.

125/2010, que prioriza o tratamento adequado de conflitos por meios consensuais.
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O segundo eixo do Programa Eficiéncia volta-se ao gerenciamento das demandas
repetitivas, que configuram o nucleo da litigiosidade em saude suplementar. Levantamentos
realizados pelo CNJ e pela ANS revelam que a maior parte das agdes ajuizadas contra
operadoras de planos de saude concentra-se em trés tipos de controvérsias: negativas de
cobertura de procedimentos médicos, reajustes contratuais e fornecimento de medicamentos e
tratamentos de alto custo (CNJ, 2021; ANS, 2021). Observe-se que, embora os percentuais
variem conforme a amostragem ¢ a base de dados consultada, ha consenso de que esses itens
representam o eixo central da judicializagdo, justificando o direcionamento de esforcos
institucionais para a construgdo de solugdes estruturadas.

Para enfrentar essa realidade, o TJPR estruturou fluxos processuais diferenciados,
criando: acordos-padrao previamente firmados com operadoras, que podem ser aplicados em
centenas de casos semelhantes; varas especializadas com competéncia concentrada para lidar
com litigios de massa em satde; e, integracdo com o Sistema de Precedentes Qualificados,
permitindo que juizes apliquem entendimentos consolidados em casos repetitivos.

O terceiro eixo do programa envolve a cooperagdo interinstitucional com a ANS,
responsavel pela regulacdo da saude suplementar no Brasil. Por meio de convénio firmado em
2020, o TJPR passou a acessar notas técnicas da ANS sobre coberturas contratuais, diretrizes
clinicas e listas de procedimentos obrigatorios. O Fluxograma 1 sintetiza as principais etapas €
providéncias previstas no Programa Eficiéncia, desenvolvido no CEJUSC-Civel do Foro
Central de Curitiba/TJPR:

Fluxograma 1 — Principais etapas e providéncias previstas no Programa Eficiéncia/TJPR
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JUIZ - GABINETE
Despacho inicial ou fase processual

Providéncias:
a) Citacao/Intimacao
b) Remessa ao CEJUSC
c) Encaminhamento a Secretaria da Vara

SECRETARIA DA VARA CIVEL
Providéncias iniciais
Remessa ao CEJUSC para agendamento

A
SECRETARIA DO CEJUSC
Agendamento da audiéncia
a) Designacao
b) Devolucao ao cartdorio para citagao/intimacao

SECRETARIA DA VARA CIVEL
Apos designacgao:
a) Citacao/Intimacoes
b) Aguardar audiéncia

SECRETARIZ DO CEJUSC
Realizacao da audiéncia:

a) Capacitagao de mediadores
b) Selecao de mediadores
c) Comunicacao ao mediador
d) Realizacao da sessao
e) Suporte da equipe
f) Inserir atd (resultado)

l

SECRETARIA DA VARA CIVEL
Conducao da pericia consensual:
a) Comunicacao ao perito
b) Intimacao das partes sobre manifestacao do perito
c) Aguardar realizacao da pericia

Fonte: Elaborado pela autora (2025).

O fortalecimento da integracdo entre o Judicidrio e a ANS revelou-se essencial para
subsidiar magistrados e mediadores com informagdes técnicas atualizadas. O Conselho
Nacional de Justica tem registrado a incorporacdo de notas técnicas da ANS e do NAT-Jus
Nacional como parametros em negociagdes e decisoes, o que demonstra a busca por maior
racionalidade e uniformidade (CNJ, 2022). A literatura refor¢a esse entendimento: para Oliveira
(2021), a cooperacao institucional confere maior legitimidade as solugdes consensuais e reduz
a assimetria de informacao entre consumidores ¢ operadoras.

No caso do Parana, relatorios do NUPEMEC/TJPR assinalam resultados expressivos do
Programa Eficiéncia, como indices significativos de acordos e indicios de impacto positivo
sobre a tramitacdo processual e a satisfacdo dos usudrios. Embora os percentuais variem a
depender da fonte e da metodologia, ¢ possivel identificar que a experiéncia paranaense vem
sendo consolidada como laboratério de inovacdo judicial, combinando mediagcdo pré-

processual e apoio técnico especializado.



190

Esses dados evidenciam que o gerenciamento processual associado a mediacao
contribuiu para melhorar a eficiéncia e a legitimidade da resposta jurisdicional no setor da satde
suplementar. Todavia, o modelo ainda apresenta fragilidades: a dependéncia da adesao
voluntéria das operadoras, a dificuldade de expandir o programa para o interior do estado e a
auséncia de mecanismos de uniformizag¢do de jurisprudéncia. Ainda assim, o programa ¢
considerado um case de inovag¢ao institucional, ao incorporar elementos de case management a
realidade dos CEJUSC:s.

Em 2023, em continuidade as experiéncias iniciadas com o Programa Eficiéncia, o TIPR
promoveu uma reconfiguragdo de sua estratégia de enfrentamento da judicializagdo da satde
suplementar, incorporando recursos tecnoldgicos e metodologias de gestdo processual
avangadas (Sturza; Dutra, 2023). Desse modo, foi instituido o Nucleo de Justica 4.0 da Saude
Suplementar, concebido como uma estrutura especializada e inovadora, voltada para o
processamento de agdes contra operadoras de planos de satde. Diferentemente dos modelos
tradicionais, o nucleo opera de forma virtual e descentralizada, priorizando o uso de ferramentas
de videoconferéncia e de atendimento remoto, permitindo maior alcance territorial, reducao de
custos de deslocamento e maior celeridade na tramitagdo dos feitos (TJPR, 2023).

Esse arranjo institucional conecta-se de modo direto a politica nacional da Justica 4.0,
instituida pelo Conselho Nacional de Justiga em 2020, voltada a ampliar o acesso e a eficiéncia
da jurisdicao por meio da incorporacao de tecnologias como inteligéncia artificial, automagao
de rotinas e digitalizagdo integral dos processos.

Em sintonia com essas diretrizes, o TJPR inaugurou em 2023 o Nucleo de Justica 4.0
da Satde Suplementar, estruturado para lidar de forma remota com demandas contra planos de
saude, mediante uso de videoconferéncia e sistemas digitais de tramitacdo. Observe-se que essa
especializacdo ndo apenas modernizou a infraestrutura judicidria paranaense, mas também
representou resposta institucional a um setor marcado por alta litigiosidade, repeticdo de casos
e elevada complexidade técnico-regulatoria (CNJ, 2020).

O Ntcleo de Justica 4.0 da Satde Suplementar foi desenhado para atuar de maneira
interinstitucional, em coopera¢do com a ANS, o Ministério Publico e a Defensoria Publica,
permitindo que decisdes e acordos fossem orientados por dados técnicos atualizados e por
diretrizes de politica publica. Além disso, o modelo favoreceu a criagdo de protocolos de
decisdo baseados em precedentes e notas técnicas, com vistas a uniformizagao do tratamento
das demandas e a reducao de decisdes contraditorias (CNJ, 2022; Oliveira; Vieira, 2022).

Do ponto de vista critico, ¢ possivel identificar que a virtualizagdo promovida pelo

nlcleo representa um avanco em termos de eficiéncia, mas também impde desafios
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relacionados a inclusdo digital de usuarios e a garantia de participagdo efetiva em ambientes
virtuais de mediagdo e audiéncia. Ainda que se trate de uma resposta inovadora, ndo se pode
desconsiderar o risco de reforco de desigualdades de acesso para aqueles sem recursos
tecnologicos adequados (Mendes; Santos, 2021).

Em suma, a criacdo do Nucleo de Justica 4.0 da Satide Suplementar pelo TJPR evidencia
uma tentativa de combinar gestdo tecnoldgica, racionalidade procedimental e cooperacao
institucional em prol da efetividade do direito fundamental a satude. Trata-se de uma experiéncia
que refor¢ca o movimento nacional de especializagdo da justica em matéria sanitaria, a0 mesmo
tempo em que coloca em pauta novas questoes sobre inclusao digital, democratizaciao do acesso

e legitimidade das decisdes judiciais em ambiente virtual.

6.2.3 Tribunal de Justica do Rio Grande do Sul

A experiéncia gaicha de mediagdo sanitaria consolidou-se a partir de 2017, quando o
Tribunal de Justica do Rio Grande do Sul (TJRS) passou a desenvolver projetos-piloto
vinculados as Varas da Fazenda Publica em Porto Alegre, com o proposito de enfrentar litigios
em satde mediante o didlogo interinstitucional. A iniciativa foi estruturada em cooperagdo com
a Secretaria Estadual da Satde, o Ministério Publico e a Defensoria Publica, em sintonia com
as orientacdes do FONAJUS e com a politica nacional do CNJ de tratamento adequado dos
conflitos. Relatorios oficiais ressaltam que, desde seu primeiro ciclo, o modelo gaucho
priorizou demandas relacionadas a medicamentos de alto custo e tratamentos nao incorporados
ao SUS, demonstrando a busca por solu¢des mais cé€leres e colaborativas em um campo de alta
litigiosidade (CNJ, 2020).

Um aspecto central do modelo gaticho foi a utilizagdo de pareceres técnicos emitidos
pelo NAT-Jus/RS, que subsidiaram magistrados, defensores e promotores na formulacdo de
propostas de acordo. Essa integragdo entre mediacao e suporte técnico-cientifico conferiu maior
racionalidade as decisdes, reduzindo a inseguranca juridica e estimulando solucdes baseadas
em evidéncias médicas.

A mediagdo sanitaria no Rio Grande do Sul ndo se limitou a resolucdo de litigios
individuais, mas também promoveu a elaboracdo de protocolos interinstitucionais para
demandas repetitivas, como fornecimento de medicamentos oncoldgicos e tratamentos fora da
lista do SUS. Isso mostra que a mediacdo foi utilizada como instrumento ndo apenas de

pacificagdo, mas de redefinicao das proprias politicas publicas de saude.
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E possivel identificar, portanto, que o modelo gatcho se distingue pela sua base técnico-
protocolar, ao integrar de modo organico a atuagdo do TJRS com o NAT-Jus e a Secretaria de
Saude. Este trabalho entende que essa caracteristica fortalece a legitimidade das solugdes e
confere maior previsibilidade a gestdo publica. Nao obstante, a experiéncia ainda carece de
expansdo para o interior do estado e de institucionalizagdo mais robusta para evitar
descontinuidade em cenarios de instabilidade politica ou orgamentéria.

Assim, o Rio Grande do Sul ilustra uma forma de mediacdo sanitdria que alia
pragmatismo e fundamentagao cientifica, oferecendo um caminho promissor para enfrentar a
judicializagdo da saude por meio de solugdes consensuais que respeitam tanto os limites da
politica publica quanto os direitos fundamentais dos cidadaos.

Em conclusao, entende-se que a consolidagao da mediagdo sanitaria no Brasil depende da
combinac¢do desses elementos: rapidez procedimental, legitimidade social e suporte técnico-
cientifico. Ainda que cada estado tenha adotado arranjos distintos, o denominador comum ¢ a
busca por um modelo multiportas de acesso a justica em saide, em que o Judiciario ndo atua
isolado, mas em rede com gestores, profissionais e cidadaos.

A andlise comparativa das experiéncias estaduais de mediagdo sanitaria evidencia a
diversidade de arranjos institucionais e metodologicos que, em maior ou menor grau,
contribuiram para a construcao de uma politica judiciaria voltada ao tratamento adequado dos
conflitos em saude. Essa trajetoria, marcada por iniciativas pioneiras, fragilidades e avancos,
revela que a mediagao sanitaria opera ndo apenas como instrumento de resolu¢do pontual, mas
como vetor de transformagao estrutural da justica em satde.

Observa-se que cada estado adotou estratégias proprias: Minas Gerais priorizou um
arranjo regional preventivo; Sao Paulo apostou na pragmatica procedimental dos CEJUSCs; o
Rio Grande do Sul fortaleceu a dimensdo técnico-protocolar; e o Parana desenvolveu um
modelo hibrido, que articula pragmatismo e deliberacdo. Apesar das diferengas, todos os
modelos compartilham um denominador comum: a busca por solugdes dialogadas para a
judicializagdo da satde, ainda que com distintos niveis de capilaridade, efetividade e
legitimidade social.

A partir disso, € possivel identificar que o Brasil, ao articular experiéncias estaduais com
normativas do CNJ, constréi um modelo hibrido de tratamento dos conflitos sanitarios, em que
o Judiciario deixa de atuar apenas como arbitro final e passa a ser articulador de consensos

interinstitucionais.
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6.2.4 Outras experiéncias nacionais e-internacionais

Outras experiéncias demonstram também a capacidade adaptativa do Judicidrio em
responder a litigios cuja complexidade ultrapassa a logica tradicional do processo.

No Tribunal de Justica de Minas Gerais (TIMG), a experiéncia consolidou-se em Belo
Horizonte, com unidade voltada especificamente para casos de fornecimento de medicamentos,
realizagdo de exames e tratamentos médicos. A estrutura mineira expandiu-se ao interior, como
em Sete Lagoas, onde se inaugurou o primeiro CEJUSC Satde municipal do Estado. A presenca
de parcerias entre Judicidrio e administragdo local evidencia a aposta no didlogo
interinstitucional como ferramenta para reduzir a litigiosidade. O préprio TIMG disponibiliza
relatorios periodicos de conciliagdo e mediacdo, ainda que sem discriminar em detalhe os casos
de saude, o que revela tanto avangos institucionais quanto limites de transparéncia estatistica
(TIMG, 2023).

No Tribunal de Justi¢a de Mato Grosso (TJMT), a criagdo do CEJUSC da Saude Publica,
pela Portaria n. 001/2021-NUPEMEC-PRES, configurou um marco para a regido. A unidade
passou a receber demandas pré-processuais e processos judiciais oriundos de todo o estado,
com destaque para o uso de pareceres técnicos e conciliagcdes assincronas. Em 2025, instituiu-
se a Central de Conciliagdo da Satude Publica, ampliando a interlocucdo com Defensoria,
Ministério Publico e gestores do SUS. O tribunal ressalta que o modelo reduziu
significativamente o tempo de resposta as demandas sanitarias, sobretudo em situagdes urgentes
(TIMT, 2025).

A Justica Federal da 2* Regido, por sua vez, implantou o CEJUSC Saude vinculado ao
Nucleo Permanente de Métodos Consensuais (NPSC2). Seu funcionamento volta-se a questdes
coletivas de grande repercussdo, como demonstrado em maio de 2025, quando mais de 40
representantes de orgdos publicos participaram de audiéncia de conciliagdo sobre a regulagao
unificada de leitos hospitalares. A experiéncia ilustra o potencial do Judicidrio federal como
indutor de politicas publicas a partir da autocomposi¢do, transformando conflitos estruturais
em espacos de cooperacdo institucional (TRF2, 2025).

No Tribunal de Justica de Goias (TJGO), o CEJUSC Saude decorreu de termo de
cooperacao entre Judicidrio, Procuradoria-Geral do Estado e Secretaria Estadual de Satde. A
unidade estabeleceu prazos de até 72 horas para a resolugdo de atendimentos, priorizando a
celeridade em casos de urgéncia.

Essas experiéncias demonstram que, embora com formatos distintos, os CEJUSCs Saude

compartilham objetivos comuns: reduzir a judicializagdo desnecessaria, oferecer respostas
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tempestivas e reforcar a efetividade do direito fundamental a satide. Observe-se, entretanto, que

a caréncia de dados sistematizados limita a avaliacdo do impacto desses centros sobre a redugao

de litigios.

Com a intencdo de apresentar tais experiéncias de maneira mais objetiva, estrutura-se

abaixo uma tabela das experiéncias em mediagdo sanitaria desenvolvidas nos tribunais (TJSP,

TREF-3, TIPR, TJRS):

Quadro 1:
Tribunal Iniciativa / Descrigdo e Base Normativa / Fonte
Programa Resultados
TISP CEJUSC-Saude — Unidade Res. CNJ n° 125/2010;
Forum Jodo especializada para Recom. CNJ n°
Mendes (SP mediagdo de 100/2021; Justica em
Capital) conflitos sanitarios, Numeros (2023).
com apoio do NAT-
Jus TISP. Voltada
ao fornecimento de
medicamentos e
tratamentos.
TRF-3 NAT-Jus TRF-3 e Atuagdo conjunta Res. CNJ n® 358/2020;
Camara de com Ministério da Relatorio de Gestao
Conciliagao em Saude e AGU. TREF-3 (2024).
Saude Realiza audiéncias
virtuais e utiliza
notas do e-NATJus
desde 2019.
TJPR CEJUSC-Saude — Mediacao Recom. CNJ n°
Curitiba e Londrina | preventiva anterior 100/2021; Relatério
a judicializagao, CEJUSC-Saude PR
com apoio do NAT- (2022).
Jus-PR e integragao
ao SUS estadual.
TJRS Mediagdo Sanitaria Modelo Comité Estadual de
interdisciplinar Satude RS (2023).
voltado a resolucao
estruturante de
conflitos e
judicializag¢do
coletiva.

Fonte: Elaborado pela autora.

A analise das experiéncias desenvolvidas pelos diferentes tribunais demonstra que,

embora haja avangos expressivos na institucionalizacdo da mediagdo sanitaria, o panorama

nacional ainda é marcado por assimetrias estruturais, metodologicas e tecnologicas, que
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comprometem a formacao de um sistema coerente e previsivel de tratamento adequado dos
conflitos em satde.

Observe-se que a diversidade de arranjos locais, a0 mesmo tempo em que revela poténcia
inovadora, evidencia a auséncia de um eixo articulador capaz de integrar boas praticas,
uniformizar requisitos minimos e estabelecer critérios de qualidade procedimental.

Diante desse cendrio de avangos fragmentados e desafios persistentes, impde-se refletir
sobre as bases para a construcdo de um modelo procedimental nacional capaz de conferir

unidade, eficiéncia e legitimidade a mediagdo sanitaria.

6.4 Propostas para a consolidacio de um modelo procedimental padronizado de mediacao

sanitaria em ambito nacional

A heterogeneidade observada entre os tribunais evidencia que a consolidagdo da
mediagdo sanitaria no Brasil exige mais do que iniciativas isoladas: requer uma arquitetura
procedimental comum, sustentada por parametros minimos ¢ por uma politica publica de
alcance nacional.

Neste topico em que serdo trazidas sugestdes de alteracdo ao contexto do modelo
procedimental padronizado de mediacdo sanitdria no ambito da Jurisdigdo Nacional pretende-
se proceder com tais indicagdes partindo dos pontos em que se observou uma maior fragilidade
nos didlogos interinstitucionais, tanto em sentido centralizado — CNJ — quanto naqueles que
praticam as atividades autocompositivas diariamente — CEJUSC'’s.

Contudo a concepgao de um modelo procedimental padronizado de mediagao sanitéria,
contudo, ndo se apresenta isenta de dificuldades. O primeiro dilema estad em definir o ponto de
equilibrio entre a uniformizacdo minima necessaria para assegurar seguranc¢a juridica e a
flexibilidade inerente a mediag@o, que ndo pode ser transformada em rito burocratico. Soma-se
a isso a escassez de recursos or¢amentarios € humanos para capacitar mediadores em temas
altamente especializados, como bioética e saude baseada em evidéncias, bem como a
necessidade de superar a cultura adversarial ainda predominante no Judiciario e na advocacia,
que muitas vezes relega a mediagdo a um papel secundario (Priebe; Spengler, 2025).

Ademais, a multiplicidade de atores envolvidos — gestores publicos, operadoras
privadas, orgdos de controle e usuarios — aumenta a complexidade do desenho institucional, e
a exigéncia de conformidade com a Lei Geral de Protecdo de Dados (Lein. 13.709/2018) impde

desafios técnicos adicionais para a confidencialidade das informagdes sensiveis.
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Entende-se que somente a partir dessa estrutura serd possivel construir um modelo
nacional de mediagdo sanitaria. Isso depende ndo apenas de inovagdo normativa, mas também
de mudancas culturais, investimentos estruturais e amadurecimento institucional. Sem isso,
qualquer proposta corre o risco de permanecer no plano retorico sendo reduzido em mero
enunciado normativo sem efetividade pratica.

A judicializacdo da saude no Brasil representa um dos maiores desafios contemporaneos
do sistema de justica, com repercussdes diretas sobre a sustentabilidade das politicas publicas
e a efetividade de direitos fundamentais. O processo judicial tradicional, estruturado em logica
adversarial e formalista, mostra-se insuficiente para lidar com a complexidade e a urgéncia dos
conflitos sanitdrios, que envolvem desde a negativa de fornecimento de medicamentos até
questdes estruturais de gestdo da satde, tanto publica quanto suplementar.

A comparagdo entre o processo judicial tradicional e o procedimento adequado de
mediagio sanitaria revela contrastes significativos®> em termos de racionalidade, participagio
e efetividade. No que se refere a finalidade, o processo judicial busca essencialmente a
imposicdo de uma decisdo estatal, cujo cardter autoritativo nem sempre corresponde a
pacificagdo social. Spengler (2019b) observa que a jurisdi¢do tradicional pode resolver o litigio
formalmente, mas ndo necessariamente transforma o conflito em um resultado pacificador. Ja
a mediacdo tem como objetivo central a construcao consensual de solugdes, permitindo que as
proprias partes definam os termos do acordo e, com isso, se apropriem da decisdo como
resultado legitimo.

Quanto ao tempo de resolugao, a jurisdi¢do ordindria ¢ marcada por morosidade, muitas
vezes incompativel com a urgéncia das demandas em saude. Procedimentos que se arrastam
por anos podem comprometer a efetividade do direito fundamental, de modo que a mediagao,
por oferecer respostas céleres e ajustadas a gravidade clinica, mostra-se mais adequada em tais
contextos.

No tocante a participacdo das partes, o processo judicial restringe-se a manifestacdes
formais em petigdes e provas documentais, limitando o espaco para o didlogo. A mediagao, ao

priorizar a oralidade e a escuta ativa, amplia a participagdo direta, fortalecendo o protagonismo

33 E importante observar que a proposta de consolidagio de um modelo nacional de mediagio sanitaria enfrenta o
dilema entre padronizacao e flexibilidade. De um lado, a auséncia de pardmetros minimos compromete a seguranga
juridica e a previsibilidade do procedimento, gerando experiéncias fragmentadas entre diferentes tribunais. De
outro, a criacao de protocolos excessivamente rigidos pode esvaziar a propria esséncia da mediagao, que pressupoe
plasticidade procedimental e adaptagdo ao caso concreto. Didier Jr. e Cunha (2022) lembram que a “adequagao
procedimental” € elemento constitutivo do acesso a justica, e que a forma deve ser ajustada ao contetido do conflito,
e ndo o contrario. Assim, a normatizagao deve perseguir o equilibrio: suficiente para garantir uniformidade minima
e transparéncia, mas sem transformar a mediagdo em mais uma etapa burocratica do processo judicial.
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dos usudrios e gestores de saude. Para Gabbay (2017), a autocomposicdo ¢ espaco de
democratizagdo, pois reconstrdi a no¢ao de cidadania ativa no processo decisorio.

A base de decisao também difere substancialmente. Enquanto o processo judicial aplica
a lei ao caso concreto de forma abstrata, a mediacao incorpora evidéncias cientificas (como
notas técnicas do NAT-Jus), dados administrativos e interesses individuais, possibilitando um
resultado mais contextualizado e racional. A propria Recomendacao CNJ n. 100/2021 ja reforga
que a consulta as bases do e-NATJus deve compor a fundamentagdo de acordos em sauide,
ampliando a legitimidade das solugdes.

No que diz respeito a flexibilidade procedimental, a jurisdicdo segue ritos rigidos e
formais, cuja fungdo de estabilidade pode, em muitos casos, comprometer a eficacia diante de
situacdes emergenciais. Didier Jr. e Cunha (2022) defendem que a adequacao procedimental ¢
elemento central do acesso a justica, e nesse ponto a mediacdo se mostra mais eficiente, ao
permitir ajustes conforme as particularidades do conflito.

O impacto nas relagdes revela outro ponto de divergéncia: o processo judicial tende a
acirrar antagonismos, refor¢ando a logica do vencedor e do vencido, ao passo que a mediagdo
favorece cooperagdo e preserva vinculos entre gestores, profissionais e pacientes, algo essencial
para a continuidade das relagdes institucionais. Nesse sentido, Sturza e Dutra (2023) apontam
que a mediagdo sanitaria contribui para a reconstru¢do do didlogo social, evitando que a
judicializagdo fragmente ainda mais as relagdes no campo da saude.

No aspecto dos custos, a via judicial tradicional impde elevados dispéndios financeiros
e emocionais, tanto para o Estado quanto para os particulares. O relatorio Justiga em Numeros
(CNJ, 2023) evidencia que a litigiosidade em satide gera significativo impacto or¢amentario no
sistema de justi¢a. J& a mediag¢do reduz esses custos, além de minimizar os danos subjetivos
derivados da litigncia prolongada.

Por fim, o resultado esperado de cada modelo aponta para racionalidades distintas: a
sentenca judicial, impositiva e nem sempre satisfatoria, muitas vezes encerra o processo sem
resolver o conflito subjacente; em contrapartida, o acordo mediado reflete uma decisao
colaborativa, construida pelas partes e, por isso, dotada de maior indice de cumprimento
espontaneo e legitimidade social.

A Agenda 2030 da ONU, especialmente por meio do Objetivo de Desenvolvimento

Sustentdvel 16>*, que preconiza a promocio de sociedades pacificas e inclusivas, o acesso

34 A agenda 2030 foi criada no ano de 2015 pela Organizac¢do das Nagdes Unidas instituindo 17 Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel, os quais possuem a fun¢ao de superar grandes desafios que assolam os Estados-
na¢do nos mais variados niveis (Movimento Nacional ODS Santa Catarina, s. d.).
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universal a justica e a construcao de institui¢des eficazes, transparentes e responsaveis, impde
a necessidade de repensar a forma como o Judicidrio brasileiro responde a tais demandas. A
incorporagdo dessa diretriz internacional reforca que o enfrentamento da judicializacao da
saude ndo ¢ apenas um imperativo interno, mas também um compromisso global com a
constru¢ao de mecanismos de resolucao de conflitos mais céleres, participativos e legitimados
socialmente (Movimento Nacional ODS Santa Catarina, s. d.).

Com isso, a mediagao sanitaria pode ser compreendida como instrumento privilegiado
de concretizagio do ODS 16*, na medida em que favorece o acesso efetivo a justi¢a, promove
a resolucdo pacifica de controvérsias e contribui para a constru¢do de instituigdes mais
inclusivas e eficientes. Ao possibilitar que gestores, profissionais de satde e usuarios do sistema
participem ativamente da elaboracao das soluc¢des, a mediacao fortalece a confianga social no
Judiciario, amplia a legitimidade das decisdes e reduz a sobrecarga processual.

Como observam Sturza e Dutra (2023), a mediagao sanitaria opera como mecanismo de
democratizagdo das politicas publicas de satde, ao transformar litigios individuais em
oportunidades de didlogo coletivo e pactuagdo institucional. Trata-se, portanto, de politica
publica que articula o cumprimento dos compromissos internacionais assumidos pelo Brasil
com a Agenda 2030 a efetivagdo interna dos direitos fundamentais.

A mediacao sanitaria também dialoga diretamente com a meta 16.6 do ODS 16, que
enfatiza a importancia de desenvolver instituicoes eficazes, responsaveis e transparentes em
todos os niveis. Ao incorporar pareceres técnicos do NAT-Jus, protocolos claros e mecanismos
de monitoramento, a media¢do sanitdria confere maior racionalidade e previsibilidade as
decisoes, reduzindo a sensagdo de arbitrariedade que frequentemente acompanha a

judicializagdao em saude. Mais do que desafogar o Judicidrio, trata-se de fortalecer sua eficiéncia

35 Os objetivos de desenvolvimentos sustentdvel pormenorizados para a ODS 16 constam com as seguintes reda-
¢oes: “16.1 Reduzir significativamente todas as formas de violéncia e as taxas de mortalidade relacionada em todos
os lugares; 16.2 Acabar com abuso, exploragdo, trafico e todas as formas de violéncia e tortura contra criangas;
16.3 Promover o Estado de Direito, em nivel nacional e internacional, e garantir a igualdade de acesso a justiga
para todos; 16.4 Até 2030, reduzir significativamente os fluxos financeiros e de armas ilegais, reforcar a
recuperacdo ¢ devolucdo de recursos roubados e combater todas as formas de crime organizado; 16.5 Reduzir
substancialmente a corrupg¢do e o suborno em todas as suas formas; 16.6 Desenvolver institui¢des eficazes,
responsaveis e transparentes em todos os niveis; 16.7 Garantir a tomada de decisdo responsiva, inclusiva,
participativa e representativa em todos os niveis; 16.8 Ampliar e fortalecer a participagdo dos paises em
desenvolvimento nas instituicdes de governanga global; 16.9 Até 2030, fornecer identidade legal para todos,
incluindo o registro de nascimento; 16.10 Assegurar o acesso publico a informagdo e proteger as liberdades
fundamentais, em conformidade com a legislacdo nacional e os acordos internacionais; 16.a Fortalecer as
institui¢des nacionais relevantes, inclusive por meio da cooperagdo internacional, para a construcdo de capacidades
em todos os niveis, em particular nos paises em desenvolvimento, para a prevencao da violéncia e o combate ao
terrorismo e ao crime; 16.b Promover e fazer cumprir leis e politicas ndo discriminatorias para o desenvolvimento
sustentavel” (Movimento Nacional ODS Santa Catarina, s. d.).
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institucional, permitindo que os recursos humanos e financeiros sejam alocados de forma mais
estratégica.

Por outro lado, a mediagdo sanitaria contribui para a realizacdo da meta 16.7 do ODS
16, voltada a garantia de processos decisorios inclusivos, participativos e representativos. Ao
criar espacos de escuta ativa entre pacientes, familiares, gestores e profissionais de saude, a
mediagdo possibilita que multiplas perspectivas sejam consideradas na constru¢do da solugao.
Esse carater participativo rompe com a ldgica tradicional da jurisdi¢ao, em que as partes sao
reduzidas a polos antagonicos de um litigio.

Como destaca Spengler (2019b), a mediagao se apresenta como pratica democratica de
cidadania ativa, em que os sujeitos deixam de ser meros destinatarios de decisoes estatais para
se tornarem coprodutores de justica. Assim, a mediagdo sanitaria ndo apenas resolve litigios,
mas também promove inclusdo social e reforga a legitimidade do sistema de justiga.

A auséncia de uniformidade na condugao das mediagdes em matéria de satde ¢ um dos
grandes entraves a sua consolidagdo como politica publica nacional. Cada tribunal, ao instituir
CEJUSCs-Saude ou camaras de conciliagdo especificas, desenvolveu arranjos proprios,
resultando em praticas assimétricas em termos de estrutura, recursos humanos e metodologias.
Tal heterogeneidade, embora permita inovagdo local, compromete a seguranca juridica e a
previsibilidade dos usuarios.

Uma primeira proposta consiste na capacitacdo obrigatéria de mediadores
especializados em satde, com conteido que incluam bioética, politicas publicas, direito
sanitario e saude baseada em evidéncias. A Recomendagdo CNJ n. 100/2021 ja sinaliza a
importancia dessa formacao, mas carece de implementacao uniforme. Como destacam Sturza e
Dutra (2023), a mediagao sanitaria exige sensibilidade diante da vulnerabilidade do paciente e,
ao mesmo tempo, competéncia técnica para dialogar com gestores e operadoras. Portanto, a
formag¢do deve ser multidisciplinar, assegurando que o mediador atue como facilitador
informado, e ndo como mero intermediador procedimental.

Outro eixo fundamental ¢ a integracdo obrigatoria do NAT-Jus ao procedimento de
mediagdo. Atualmente, as notas técnicas sdo utilizadas predominantemente em processos
judiciais, mas poderiam oferecer suporte decisivo as solucdes consensuais. Ao sistematizar a
obrigatoriedade de consulta as bases do e-NATJus, o mediador tera a disposicao evidéncias
cientificas e analises de custo-efetividade, permitindo que os acordos se fundamentem em dados
objetivos.

A padronizagdo nacional também deve contemplar a infraestrutura tecnoldgica dos

CEJUSCs-Saude, alinhando-os a l6gica da Justica 4.0. Durante a pandemia, a Resolugao CNJ
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n. 354/2020 incentivou o uso de videoconferéncia para assegurar a continuidade da prestacao
jurisdicional, o que se refletiu na expansdo das media¢des virtuais. Essa pratica mostrou-se
eficiente, sobretudo para ampliar o acesso em regides periféricas. Entretanto, como advertem
Sturza e Dutra (2023), a virtualizagcao nao pode ser confundida com desumanizagdo: deve-se
garantir espagos de escuta qualificada, em que a tecnologia potencialize, mas ndo substitua, o
encontro dialogico.

No mesmo sentido, defende-se a institucionalizacdo de protocolos nacionais de
mediacdo em saude, que definam etapas minimas do procedimento: abertura, exposicao das
partes, consulta técnica, constru¢do de opgoes e formalizagdo do acordo. Embora simples, tais
protocolos asseguram previsibilidade e evitam arbitrariedades, preservando a adequagao
procedimental como dimensdo do acesso a justica (Didier Jr.; Cunha, 2022).

Outro ponto estratégico refere-se a interlocucgao interinstitucional. A mediag@o sanitéria
ndo pode ser reduzida a um dialogo bilateral entre paciente e gestor. E necessario incluir o
Ministério Publico, a Defensoria Publica e os conselhos de saude, de modo a ampliar a
legitimidade democrética do processo. Como observa Gabbay (2017)%, a autocomposicdo em
matéria de politicas publicas somente alcanga legitimidade quando se conecta a multiplos atores
institucionais, evitando que acordos pontuais comprometam a igualdade no acesso a direitos.

Para além da criacdo de protocolos, € imperioso estabelecer um sistema de
monitoramento e avaliagdo nacional, com indicadores de taxa de acordos, cumprimento
espontaneo, tempo médio de resolucdo e impacto na redugdo da litigiosidade repetitiva. O
relatorio Justica em Numeros (CNJ, 2023) ja apresenta estatisticas relevantes, mas ainda nao
contempla de forma especifica a mediacao sanitaria. A criacdo de métricas proprias permitira
acompanhar a efetividade da politica e corrigir distorc¢oes.

No campo da inovag¢do, destaca-se a possibilidade de utilizagdo de negdcios juridicos
processuais (NJP) em mediacdes sanitdrias, conforme previsdo do art. 190 do CPC/2015. Essa

ferramenta permitiria pactuar prazos diferenciados, critérios técnicos ou formas de execugdo

36 A nogdo de adequagdo procedimental, trabalhada por Didier Jr. e Cunha (2022), reforga a ideia de que o processo
ndo pode ser concebido como estrutura rigida e uniforme, mas deve ajustar-se as peculiaridades do direito material
em disputa e as condig¢des concretas do conflito. Esse principio ganha especial relevo nas demandas de saude, cuja
urgéncia, tecnicidade e impacto coletivo exigem solugdes processuais mais flexiveis e dialogicas. Por sua vez, a
concepcao de justica multiportas, desenvolvida por Gabbay (2017), sinaliza a necessidade de ampliar o repertorio
de respostas institucionais para além da jurisdi¢do adjudicatéria, privilegiando métodos consensuais que
incorporem diferentes atores sociais e institucionais. Quando se conecta tais categorias a judicializagdo da saude,
percebe-se que a mediacdo sanitaria ndo pode se restringir a um encontro bilateral entre paciente e gestor, mas
deve ser estruturada interinstitucionalmente — envolvendo Ministério Publico, Defensoria Publica e conselhos de
saude — para que a solugdo do conflito preserve nao apenas a efetividade individual, mas também a igualdade e a
legitimidade democratica do sistema.
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adaptadas as peculiaridades da saude. Didier Jr. (2016) aponta que os NJPs constituem marco
de flexibilizacdo procedimental, aproximando o processo das necessidades reais dos sujeitos.
No contexto da satde, essa flexibilidade pode significar a diferenga entre a eficacia ou a
ineficacia da solucao.

Por fim, € preciso reconhecer que a consolidacio de um modelo procedimental
padronizado de mediagdo sanitaria também depende da incorporacdo de ferramentas
tecnologicas de analise preditiva. O uso de big data’” e inteligéncia artificial pode antecipar
padrdes de judicializacdo, permitindo que CEJUSCs-Saude se preparem para propor solugdes
coletivas ou estruturantes. Tal perspectiva aproxima a mediagdo da logica da Justiga 5.0, que
alia inovagdo tecnoldgica e humanizagao (CNJ, 2023).

Com essa proposta sendo implementada, a mediacdo se apresenta como mecanismo que
assegura o acesso a justica para todos e dialoga diretamente na garantia de processos decisorios
participativos e representativos. Isso, por sua vez, incorporard tais parametros ao debate
nacional, o que ndo significa apenas responder a uma necessidade interna, mas também alinhar
o sistema de justica brasileiro a compromissos internacionais de governan¢a democratica e de
promocgao da paz social (ONU, 2015).

Com vistas a instrumentalizar a proposta, orienta-se que a consolida¢ao de um modelo
nacional de mediagdo sanitdria devendo articular-se em quatro planos complementares: no
plano normativo, por meio da edi¢do de resolugdo do CNJ que estabeleca parametros minimos
obrigatérios — como etapas bésicas do procedimento, integracdo ao NAT-Jus e padrdes de
protecdo de dados; no plano institucional, com a criagdo e fortalecimento de nucleos
especializados (CEJUSCs-Saude e Nucleos de Justica 4.0) e a formalizagdo de convénios
interinstitucionais com Ministério Publico, Defensoria, OAB e Conselhos de Saude.

J& no plano tecnolédgico, pela utilizagdo de plataformas digitais de mediacdo, pela
integragao plena ao e-NATJus e pelo desenvolvimento de indicadores de monitoramento em
tempo real; e, por fim, no plano cultural e formativo, mediante a capacitacdo continua de
mediadores e magistrados, o incentivo a educagdo em direitos e a promogao de campanhas que
difundam a mediagdo como instrumento democratico de gestdo de conflitos, de modo que a
mudanca normativa, institucional e tecnoldgica seja acompanhada por uma transformacao de

mentalidades e praticas no sistema de justica.

37 Big data refere-se ao conjunto de tecnologias e métodos voltados ao tratamento de volumes massivos de dados,
caracterizados por grande variedade, velocidade de geracdo e volume. Esses dados podem ser estruturados ou ndo
estruturados e exigem ferramentas analiticas avangadas — como inteligéncia artificial, mineracdo de dados e
aprendizado de méaquina — para que sejam convertidos em informagao util para a tomada de decisdo em diferentes
areas, inclusive no campo juridico e sanitario.
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Combinando todas as sugestdes, percebe-se que hd um claro sentido de que a
consolida¢ao de um modelo nacional exige multiplos eixos articulados: formagao especializada,
integragdo do NAT-Jus, infraestrutura tecnoldgica, protocolos nacionais, interlocucao
interinstitucional, monitoramento de resultados, negocios juridicos processuais € inovagao
tecnologica. Somente a conjugacao desses elementos permitird que a mediagdo sanitaria deixe
de ser uma pratica fragmentada e se torne uma verdadeira politica publica de Estado, capaz de
racionalizar a gestao processual e concretizar o direito fundamental a saude.

Com a intengdo de apresentar tais sugestdes de maneira mais objetiva, dando um maior
destaque as proposi¢des acima elencadas, estrutura-se abaixo uma divisdo destas por meio de

quadros sin6ticos que seguirdo a ordem de itens anteriormente disposta.

Quadro 2 — Propostas

Eixo Descricao resumida

Formacao de Mediadores Capacitacdo obrigatoria em saude baseada em
evidéncias, direito sanitario, bioética ¢ comunicagao.

Integracao NAT-Jus Consulta obrigatoria as notas técnicas para
fundamentagao cientifica dos acordos.

Infraestrutura e Tecnologia CEJUSCs-Saude alinhados a Justica 4.0, com
mediagdes presenciais e virtuais.

Protocolos Nacionais Roteiro minimo padronizado para garantir coeréncia
procedimental.

Interlocucio Interinstitucional | Participacdo de gestores, defensoria, MP e conselhos
de saude.

Monitoramento e Avaliaciao Indicadores nacionais de taxa de acordos,
cumprimento e impacto.

Protecao de Dados Conformidade com a Lei Geral de Protecdo de Dados
no tratamento de dados sensiveis de saude.

Negocios Juridicos Processuais | Uso do art. 190 do CPC/2015 para flexibilizar prazos
e obrigacdes.
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Inovaciao (Inteligéncia Artificial | Uso de big data para identificar padrdes e prevenir
e analise preditiva) litigios.

Fonte: Elaborado pela autora.

Buscando expor de forma mais objetiva o que foi proposto, apresenta-se, no Quadro 3

acdes instrumentalizadoras que buscam elucidar as formas através das quais se pretende ver

implementadas tais propostas.

Quadro 3 — A¢oes instrumentalizadoras

Plano Acoes Instrumentalizadoras
Normativo Edicdo de resolucdo do CNJ definindo parametros minimos obrigatorios
(etapas basicas, integragdo ao NAT-Jus, protecao de dados, indicadores
de monitoramento).
Institucional | Criagdo ¢ fortalecimento de CEJUSCs-Saude e Nucleos de Justiga 4.0;
convénios com MP, Defensoria, OAB e Conselhos de Satde.
Tecnolégico | Uso de plataformas digitais de mediacdo; integracao plena ao e-NATJus;
criagdo de painéis estatisticos e indicadores em tempo real.
Cultural e Capacitagdo continua de mediadores e magistrados; educacao em direitos;
Formativo campanhas institucionais para difundir a mediagdo como pratica
democratica.

Fonte: Elaborado pela autora.

No Quadro 4, busca-se apresentar as normativas as quais poderao servir de base de apoio

ou complementagdo para que as sugestdes propostas sejam implementadas e desenvolvidas a

contento.



Quadro 4 - Normativas envolvidas

Normativa

Conteudo Relevante para Mediaciao
Sanitaria

Lei n. 13.140/2015

(Lei de Mediacao)

Disciplina a mediacdo judicial e
extrajudicial como meio de solugao
consensual de conflitos, estabelecendo
principios como imparcialidade,
confidencialidade, autonomia da vontade
e busca do consenso.

Lei n. 13.105/2015

(Cédigo de Processo Civil)

Institui a mediagdo como etapa
processual;  prevé  audiéncias  de
conciliagio e  negbdcios  juridicos
processuais (art. 190), estimulando a
autocomposicao.

Resolucio CNJ n. 125/2010

Politica Judiciaria Nacional de tratamento
adequado de conflitos, institucionalizando
CEJUSCs e nucleos de mediagdo.

Resolucio CNJ n. 358/2020

Dispde sobre o Observatorio Nacional da
Judicializacdo da Saude, integrando
esfor¢cos do CNJ e Conselho Nacional do
Ministério Publico.

Recomendacao CNJ n. 100/2021

Estabelece diretrizes para capacitagdo
especifica de mediadores em matéria de
satude e uso do e-NAT]Jus.

Resolucio CNJ n. 354/2020

Autoriza a realizagdo de atos processuais
por videoconferéncia, fortalecendo a
mediacao virtual (Justica 4.0).

Resoluciao CNJ n. 576/2024

Reforcou a necessidade de especializagao
em saude nos CEJUSCs, prevendo a
criagdo de CEJUSC-Saude como politica
publica prioritaria.

Lei n. 13.709/2018 (Lei Geral de
Protecido de Dados)

Estabelece regras de protecdo de dados
pessoais, essenciais para a
confidencialidade de informagdes em
mediagdes de saude.

Fonte: Elaborado pela autora.
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Diante das andlises empreendidas e das experiéncias comparadas, constata-se que a

consolidacdo de um modelo nacional de mediagdo sanitiria exige mais do que iniciativas

1soladas: demanda um esfor¢co coordenado em multiplos planos — normativo, institucional,
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tecnologico e cultural — capaz de articular a atuag¢ao do Judiciario, do Executivo, da sociedade
civil e dos orgaos de controle. As propostas apresentadas, como a capacitagao especializada de
mediadores, a integracdo obrigatoria do NAT-Jus, a criacdo de protocolos procedimentais
minimos e o estabelecimento de indicadores qualitativos de avaliagdo, configuram diretrizes
estratégicas para assegurar maior uniformidade, transparéncia e efetividade ao tratamento
consensual dos litigios em satde.

Neste diapasao, a mediacao sanitaria se afirma como politica publica de Estado, e nao
mero expediente procedimental, pois alia racionalidade, celeridade e legitimidade democratica
ao processo decisorio. Sua institucionalizagdo, entretanto, s6 sera plena se acompanhada de
investimentos estruturais ¢ de mudanca cultural, superando a visdo adversarial ainda
predominante. Assim, o capitulo encaminha para a conclusao da tese ao sustentar que o futuro
do acesso a justica em satde no Brasil depende da superacdo do paradigma da adjudicacdo
unilateral, rumo a um modelo plural e dialégico, em que a autocomposi¢ao se torne instrumento

indispensavel de efetivacdo do direito fundamental a saude.
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7 CONCLUSAO

Levando-se em conta os aspectos discutidos ao longo deste estudo, € com o propdsito
de retomar a tematica inicial de forma ampla e consistente, busca-se verificar a confirmagao ou
a refutacdo da hipotese de que a mediacdo, quando estruturada e orientada por critérios
cientificos e de participagdo democratica, ¢ capaz de oferecer solugdes mais adequadas e
sustentaveis aos conflitos sanitarios do que a adjudicacao unilateral, promovendo um acesso a
justica mais efetivo e compativel com as exigéncias constitucionais do direito a satude.

Desse modo, evidencia-se a intima relacdo dessas tematicas com o problema de pesquisa
proposto, qual seja: averiguar se os mecanismos de mediacao, inseridos no conjunto de medidas
voltadas a politica publica de acesso a justi¢a, podem ser institucionalizados como politica
publica autocompositiva, mediante a criagao de um procedimento adequado as peculiaridades
dos conflitos em saude, contribuindo para o acesso a justica, efetividade ao direito fundamental
a saude e, a0 mesmo tempo, racionalizar a gestdo processual, no periodo compreendido entre
2020 e 2024, no ambito do Poder Judiciario brasileiro.

Assim, destaca-se que o adensamento nos assuntos que serviram de base para os
capitulos que compdem o desenvolvimento foi de extrema relevancia para se obter um dominio
acerca do acesso a justica e a autocomposicao de conflitos sanitarios partindo da adjudicagao
unilateral para o dialogo estruturado, democratico e orientado por evidéncias. Nessa
perspectiva, uma vez delineados os caminhos tedricos e praticos dos temas em questdo, tornou-
se premente aprofundar a compreensao acerca da forma como se estrutura e se desenvolve a
politica judiciaria voltada ao tratamento adequado dos conflitos sanitarios, bem como das
expectativas que recaem sobre ela, assumindo tal anélise o papel de fundamento logico
necessario para a busca de alternativas diante da crise instalada.

Desse modo, a partir do enfrentamento desses referenciais, obteve-se elementos
suficientes para promover uma leitura mais critica do cendrio da politica judicidria de
tratamento adequado dos conflitos de interesse, o que possibilita, por conseguinte, a formulagao
de propostas de aperfeicoamento sempre que se verificar discrepancia significativa entre a
préatica institucional e os objetivos inicialmente tragados.

Logo, por meio de todo esse percurso, a tematica que sustenta a presente pesquisa pode
ser observada em toda sua extensao e profundidade, pois, com todos os assuntos esmiucados de
forma tedrica e com embasamento numérico, a andlise da politica judicidria de tratamento
adequado dos conflitos sanitdrios ndo deve limitar-se a mera descrigdo de sua estrutura

normativa ou de suas praticas institucionais. E imprescindivel avancar para uma leitura critica
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capaz de identificar suas potencialidades e, sobretudo, suas fragilidades, a fim de propor
caminhos de aperfeigoamento sob a perspectiva de politica publica de acesso a justiga.

Ainda sobre isso, a delimitacdo estabelecida para o tema geral da pesquisa foi de grande
valia, uma vez que serviu de orientacdo para pautar a pesquisa em busca examinar mais
detidamente as acdes de gestao administrativo-judicidria referente aos conflitos sanitarios, entre
os anos de 2021 e 2024, para atribuir eficacia aos sentidos da garantia fundamental de acesso a
justica que deu significado a todo o arcabougo de agdes investigado.

Desse modo, buscou-se entender, ao longo do primeiro capitulo, que o acesso a justica
constitui elemento essencial para a efetivacdo dos direitos fundamentais, especialmente do
direito a satde. A Constituicdo Federal de 1988 (CF/1988) consolidou o acesso a justica como
clausula pétrea e como condi¢cdo indispensavel para a concretizagdo dos direitos sociais,
impondo ao Estado ndo apenas a garantia formal de ingresso em juizo, mas também a obrigag¢ao
de estruturar um sistema capaz de oferecer respostas justas, céleres e inclusivas. Constatou-se
que a compreensao do acesso a justica evoluiu de um conceito meramente formal — vinculado
ao direito de provocar o Judiciario — para uma nog¢ao substancial, que envolve a ideia de acesso
a ordem juridica justa (Watanabe, 1988). Isso significa que a garantia ndo se esgota no processo,
mas requer instrumentos normativos, institucionais € procedimentais aptos a remover barreiras
sociais € econdmicas que ainda afastam grupos vulneraveis da plena fruicao desse direito.

Verificou-se, também, que o direito a saude, positivado nos artigos 6° ¢ 196 da
CFCF/1988, possui carater de direito subjetivo justicidvel e impde ao Estado obrigagdes
positivas de prestacdo. Essa constatagdo reforga a centralidade do acesso a justica como meio
de tutela diante da inércia ou insuficiéncia das politicas publicas sanitarias. A atuagdo judicial,
nesse contexto, apresenta-se como mecanismo de garantia do minimo existencial e da dignidade
da pessoa humana.

No decorrer desse capitulo revelou-se, entretanto, que a judicializa¢do da satide, embora
legitima, ndo pode ser vista como solu¢do exclusiva ou definitiva. O volume crescente de
demandas evidencia tanto a fragilidade das politicas publicas quanto os limites da jurisdigao
adjudicatoria unilateral. Por isso, 0 acesso a justi¢a deve ser lido em chave plural, contemplando
também mecanismos autocompositivos que permitam respostas mais adequadas, participativas
e sustentaveis. Destaca-se, nesse sentido, a relevancia das contribui¢des de Cappelletti e Garth
(1988), ao sistematizar as chamadas “ondas renovatérias” do acesso a justica. A primeira,
relacionada a assisténcia juridica gratuita; a segunda, voltada a protecdo de direitos coletivos e
difusos; e a terceira, que abriu espago aos meios alternativos de resolu¢do de conflitos. Ainda,

no mesmo capitulo, demonstrou-se que tais movimentos continuam atuais € foram expandidos
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por novas propostas, como as ondas voltadas a justica digital, a inclusdo de grupos
marginalizados e a incorporacao de saberes comunitarios.

O exame do arcabougo normativo revelou também que a efetivagao do acesso a justiga,
no Brasil, depende da articulagdo entre normas constitucionais, legislagao infraconstitucional e
politicas publicas especificas. Outro ponto enfatizado foi a vinculagdo entre o acesso a justica
e a Agenda 2030 da Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU), especialmente nos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel 3 (satde e bem-estar) e 16 (paz, justiga e institui¢des eficazes).
Observou-se que, no contexto brasileiro, a integracao entre esses dois objetivos € crucial: ndo
ha saude efetiva sem justi¢a acessivel, nem justica legitima sem a garantia de politicas publicas
sanitarias universais e equitativas.

Além disso, o estudo evidenciou que a sobrecarga do Judiciario brasileiro, traduzida em
indices alarmantes de congestionamento processual, compromete a efetividade do direito
fundamental de acesso a justica. Os dados apresentados pelo Conselho Nacional de Justica
(CNJ), no relatorio Justica em Numeros, confirmam que a litigiosidade crescente exige repensar
as estratégias institucionais, fortalecendo tanto a eficiéncia interna dos tribunais quanto as vias
extrajudiciais de resolucdo de conflitos. Frente a isso, 0 acesso a justica deve ser compreendido
em sua tripla dimensdo — direito fundamental, direito social e garantia processual —, e este
constitui condi¢ao indispensavel para a efetivacao do direito a satide. A sua concretizagdo exige
politicas publicas robustas, mecanismos judiciais e extrajudiciais integrados, além de uma
atuacgdo estatal comprometida com a dignidade da pessoa humana. Trata-se, portanto, de um
pilar do Estado Democratico de Direito e de um vetor de legitimacdo da propria ordem
constitucional de 1988.

Tal situacdo tem intima ligagdo com os temas tratados no segundo capitulo, pois acabam
gerando uma compreensao sobre o conflito como elemento constitutivo da vida em sociedade,
rompendo com a visdo tradicional que o considerava um fendmeno patologico ou andmalo. Ao
contrario, verificou-se que os conflitos representam expressao legitima da pluralidade social,
funcionando como catalisadores de mudancas e de adaptacdes normativas e institucionais.
Nessa perspectiva, reafirmou-se a necessidade de que o Direito, enquanto sistema de regulacao
da vida social, ndo se limite a reprimir ou eliminar conflitos, mas seja capaz de acolhé-los e
transformé-los em oportunidades de evolucdo democratica. Esse reconhecimento dialoga
diretamente com a nocao de acesso a justica como direito fundamental, pois somente em um
ambiente em que o conflito ¢ visto como legitimo se pode assegurar uma jurisdi¢ao

verdadeiramente inclusiva.
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A partir da concepg¢do interdisciplinar, destacada por autores como Deutsch (1973),
Bobbio (1997) e Spengler (2021b), constatou-se que o conflito pode gerar tanto efeitos
destrutivos quanto construtivos, dependendo da forma como ¢ administrado. Dessa constatacao
deriva a importancia dos métodos adequados de gestdo, em especial da mediagdo e da
conciliagdo, como instrumentos que possibilitam a transformagao positiva da divergéncia em
cooperacao.

Outro ponto central foi a discussdao do papel do Terceiro no tratamento dos conflitos.
Seja na figura do juiz, do mediador ou do conciliador, o Terceiro assume fungao essencial de
garantir a imparcialidade, restabelecer o dialogo e evitar a escalada da disputa para niveis de
violéncia ou ruptura institucional. A legitimidade de sua atuacdo, como ressaltam Grinover
(2016) e Marinoni (2014), esta vinculada ndo apenas ao cumprimento formal de suas
atribuicdes, mas a percepg¢ao publica de justiga e equilibrio.

A constru¢do de uma tipologia dos conflitos mostrou-se igualmente relevante para a
teoria processual contemporanea. Ao distinguir entre conflitos civis, penais, administrativos,
trabalhistas, constitucionais, relacionais, episodicos ou estruturais, foi possivel identificar os
limites de cada categoria e os instrumentos mais adequados para sua resolu¢do. Essa
classificagdo evidencia que ndo ha um unico modelo de tratamento, mas a necessidade de um
sistema plural e flexivel.

No campo dos conflitos sanitarios, a analise revelou sua natureza multifacetada e
policéntrica. Trata-se de litigios que ndo se limitam a relagao individual entre paciente e Estado
ou paciente e plano de saude, mas que envolvem multiplos atores institucionais, sociais e
econOmicos, além de questdes técnicas de alta complexidade. Essa singularidade reforca a
inadequacao de respostas exclusivamente adjudicatorias e a urgéncia de modelos
procedimentais integrados.

Os dados empiricos apresentados pelo CNJ e por relatérios setoriais confirmam a
dimensdo estrutural da judicializagdo da satude, revelando que grande parte das agdes nao
expressa litigios isolados, mas padrdes reiterados de omissdo estatal ou de praticas abusivas no
setor privado. Esse diagnodstico reforca a necessidade de respostas juridicas adequadas, que
conciliem a protecdo individual com a racionalidade coletiva e que garantam a efetividade do
direito fundamental a satde.

Nessa linha, o tratamento adequado dos conflitos sanitarios exige uma abordagem
plural, interdisciplinar e procedimentalmente diferenciada. O conflito, quando bem
administrado, deixa de ser ameaga e passa a constituir motor de transformacao social. O passo

seguinte, portanto, consistiu em analisar como o sistema de justica brasileiro tem estruturado
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instrumentos de resolucdo de tais litigios, em especial a mediagdo, e de que forma € possivel
consolidar um modelo capaz de superar a adjudicacdo unilateral, inaugurando um paradigma
de didlogo estruturado, democratico e orientado por evidéncias.

Assim, no terceiro capitulo, ao examinar mais detidamente a evolugdo histérica das
formas de solucdo de conflitos, revelou-se uma transi¢do do paradigma da autotutela para um
sistema plural em que coexistem, de forma complementar, a heterocomposicdo e a
autocomposicao. Essa trajetoria evidencia que a jurisdi¢do estatal ndo esgota os mecanismos de
pacificacdo social, mas integra um conjunto mais amplo de instrumentos voltados a realizagdo
da justica.

Verificou-se que, embora a autotutela ainda persista em hipdteses excepcionais, sua
funcdo ¢ residual e legitimada apenas em situagdes-limite. Em contrapartida, a
heterocomposi¢do — seja pela jurisdig@o estatal, seja pela arbitragem — consolidou-se como
forma institucionalizada de resolucdo de litigios, dotada de coercitividade e definitividade.
Entretanto, os limites desses instrumentos abriram espago para a valorizagdo dos meios
consensuais, capazes de oferecer respostas mais céleres e legitimadas socialmente. A
autocomposicao, nesse cendrio, surge nao apenas como alternativa, mas como politica publica
de Estado. Negociagdo, conciliagdo e mediagdo foram gradualmente institucionalizadas pelo
CPC/2015 e pela Resolugao CNJ n. 125/2010, constituindo pilares de um sistema multiportas
que amplia o acesso a justica. Esse movimento reforca a compreensao de que a pacificagdo
social ndo se restringe a sentenca judicial, mas pode ser fruto de processos dialdgicos e
colaborativos.

O estudo também evidenciou que o modelo multiportas, inspirado nas formulagdes de
Frank Sander e incorporado pela doutrina processual brasileira, encontra no juizo de adequagao
sua categoria central. Nao basta franquear o ingresso ao Judicidrio; € necessario direcionar cada
conflito a0 método mais apropriado, garantindo uma resposta proporcional a sua natureza e as
necessidades dos envolvidos.

Nesse sentido, o CPC/2015 desempenhou papel decisivo ao introduzir principios como
a cooperag¢ao, a primazia do mérito e a flexibilizagao procedimental, além de fortalecer técnicas
diferenciadas de tutela. Esses instrumentos revelam a preocupagdo do legislador com a
efetividade do processo e com a adequacao das respostas judiciais, rompendo com a logica do
formalismo excessivo que marcava o processo civil tradicional. Autores como Grinover (2016),
Watanabe (2019) e Spengler (2021b) contribuiram decisivamente para essa mudanga
paradigmatica, ao defenderem que a jurisdi¢do nao pode ser reduzida ao processo judicial, mas

deve ser entendida como fung¢ado integradora e garantista, apta a articular coer¢ao e consenso.
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Essa visdo amplia o horizonte do acesso a justica e o conecta diretamente ao ideal de democracia
substancial.

No campo dos conflitos sanitdrios, a perspectiva do juizo de adequagdo assume
relevancia especial. A judicializagdo em massa da saude revelou os limites da jurisdigdo
adjudicatdria unilateral e reforcou a necessidade de instrumentos consensuais e tecnicamente
informados. A experiéncia dos CEJUSCs-Saude e dos NAT-Jus demonstra que solugdes
dialogicas e interinstitucionais podem oferecer respostas mais efetivas e sustentaveis do que a
simples imposi¢ao de decisdes judiciais.

Apesar dos avangos, observou-se que persistem desafios significativos, como a
resisténcia cultural ao uso da autocomposicao, a caréncia de estrutura institucional em muitos
tribunais e a falta de indicadores qualitativos que permitam avaliar a efetividade das solugdes
consensuais. Tais limitagdes indicam a necessidade de um esfor¢o continuo de aprimoramento
normativo e pratico, sob pena de que o sistema multiportas permanega mais como ideal teorico
do que como realidade efetiva. Assim, o acesso a justica, na contemporaneidade, exige a
consolidacdo de um modelo plural de tratamento de conflitos, orientado pelo juizo de
adequacgdo. Essa concepgdo reafirma que a justica ndo pode ser compreendida apenas como
entrega de decisdes estatais, mas como constru¢do democratica de solu¢des adequadas, céleres
e legitimadas pela participagdo social.

No penultimo capitulo demonstrou-se que o direito a satide, embora revestido de carater
materialmente indisponivel, admite a constru¢do de solugdes procedimentais flexiveis, capazes
de garantir maior efetividade as demandas sanitarias. Essa distingdo entre indisponibilidade
substancial e disponibilidade procedimental permitiu superar a visdo formalista e reconhecer
que a autocomposi¢ao pode atuar como instrumento legitimo de tutela do nucleo essencial desse
direito fundamental.

Constatou-se que o CPC/2015 consolidou a base normativa para a flexibilizagdo
processual, ao incorporar principios como o da cooperacdo, da proporcionalidade e da
adaptabilidade, além de prever a clausula geral de negocios juridicos processuais. Esse
arcabougo juridico abriu espago para que mediacdo e conciliagdo se tornassem nio apenas
alternativas, mas técnicas processuais de realiza¢do da justica, especialmente em litigios de
saude, caracterizados pela urgéncia, tecnicidade e vulnerabilidade dos envolvidos. O estudo da
Lei da Mediagao (Lei n. 13.140/2015) revelou a positivacdo da categoria intermediaria dos
direitos indisponiveis que admitem transagdo, superando a dicotomia cldssica entre direitos

disponiveis e absolutamente indisponiveis. Essa inovacdo legal legitima o uso da
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consensualidade em matérias de relevante interesse publico, como saude e familia, desde que
preservado o nucleo essencial protegido pela Constituicao.

Verificou-se, ainda, que a doutrina contemporanea tem avangado no reconhecimento da
consensualidade como elemento estruturante do processo. Autores como Grinover (2016),
Watanabe (2019), Cabral (2019) e Spengler (2021b) ressaltam que a mediagao ndo compromete
a indisponibilidade material do direito, mas a reforca, ao oferecer respostas mais céleres,
participativas e adequadas, em consonancia com o principio do acesso a ordem juridica justa.

Os precedentes judiciais analisados, como o Tema 500 ¢ o Tema 1234 do Supremo
Tribunal Federal (STF), confirmaram a viabilidade de solugdes negociadas em demandas
sanitarias complexas, ao admitir que acordos interinstitucionais podem racionalizar a gestdo
publica e conferir seguranca juridica. Tais experiéncias indicam que a autocomposi¢dao nao €
apenas possivel, mas desejavel, como estratégia de enfrentamento da judicializacdo da saude.

No plano institucional, destacou-se o protagonismo do CNJ, por meio de resolugdes ¢
recomendacoes (Res. 125/2010, Res. 238/2016, Res. 530/2023, Rec. 100/2021 e Rec.
146/2023), que estruturaram uma politica judicidria nacional voltada ao tratamento adequado
dos conflitos em satde. A criagdo dos CEJUSCs-Saude e dos NAT-Jus consolidou a
consensualidade como eixo da governanca judicial sanitaria, aproximando a atividade
jurisdicional de evidéncias técnico-cientificas.

Os dados empiricos apresentados pelo CNJ e Insper reforcaram a dimensao estrutural
da judicializagdo, revelando tanto o crescimento exponencial das demandas quanto seus
impactos orcamentarios e administrativos. Nesse contexto, a autocomposi¢ao surge ndo apenas
como meio de reducdo da litigiosidade, mas como ferramenta de racionalizagdo das politicas
publicas e de fortalecimento da cidadania. A andlise também evidenciou limites importantes,
como a necessidade de garantir isonomia entre partes em posicao desigual, de evitar solugdes
assimétricas e de capacitar mediadores com formacao especializada em saude. Esses desafios
indicam que a autocomposi¢do, para além de politica judiciaria, deve ser compreendida como
projeto de democratizacdo da justiga, exigindo salvaguardas éticas e institucionais para sua
plena efetividade.

Inferiu-se, ainda, que a disponibilidade procedimentalmente tipificada do direito a saude
constitui técnica indispensavel a concretizagdo do acesso a justica em sua dimensao substancial.
Ao reconhecer que a indisponibilidade ndo ¢ barreira absoluta, mas limite orientador,
consolidou-se a consensualidade como caminho legitimo para transformar a judicializagdo em
espago de didlogo estruturado, democratico e orientado por evidéncias, compatibilizando a

tutela individual com a sustentabilidade do sistema de satde.
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Desse modo, no quinto capitulo, concluiu-se a andlise desenvolvida, a qual confirmou
que a judicializagdo da saide ¢ um fendmeno estrutural do sistema de justica brasileiro,
marcado por volume expressivo de demandas, elevado custo orcamentario e efeitos
ambivalentes sobre a efetividade do direito fundamental a satde. Se, por um lado, as agdes
judiciais funcionaram como catalisadoras de politicas publicas e garantiram acesso a
tratamentos negados, por outro revelaram a insuficiéncia do modelo adjudicatorio unilateral
para lidar com litigios complexos e repetitivos.

Sob tal perspectiva, demonstrou-se que a mediacao sanitaria ndo pode ser compreendida
como expediente meramente acessorio, mas como politica publica de Estado, articulada ao
principio constitucional do acesso a justica e institucionalizada pelo CPC/2015, pela Lei de
Mediagdo (Lei n. 13.140/2015) e pelas resolu¢des do CNJ. A consolidagdo dessa perspectiva
implica superar a visao reducionista de que a mediacao serve apenas como filtro processual,
reconhecendo-a como espago democratico de didlogo e de coprodugdo de solugdes legitimas.

A experiéncia examinada nos tribunais estaduais e federais — TIGO, TIMG, TIMT,
TJPR, TIRS, TJSP e TRF-3 — evidenciou a diversidade de arranjos institucionais em torno da
mediagdo em saude. Apesar das diferencas metodologicas, todas as iniciativas apontaram para
a racionalidade e para a legitimidade do procedimento consensual, sobretudo quando apoiado
por evidéncias técnico-cientificas oriundas do NAT-Jus e pela cooperacao interinstitucional
com orgdos de satde, Ministério Publico e Defensoria Publica.

Constatou-se, ainda, que a institucionalizagdo dos CEJUSCs-Satude e dos Nucleos de
Justica 4.0 representa avanco significativo na especializacdo e modernizacdo da justiga
sanitaria. A digitalizacdo de procedimentos, a padronizacao de fluxos e a integracdo de
informacdes clinicas conferiram maior celeridade e previsibilidade as solucdes, ainda que
subsistam desafios relacionados a inclusdo digital e & uniformidade de resultados entre
diferentes regides do pais.

As experiéncias internacionais analisadas refor¢aram a necessidade de compreender a
mediacao sanitaria como politica de longo prazo. Em Portugal e na Espanha, sua consolidagdo
dependeu de normas estatais, formacao especializada e financiamento publico. Nos Estados
Unidos e na Franga, programas de mediacdo pré-processual e comunitaria evidenciaram ganhos
de eficiéncia, redugdo de custos e maior satisfacao social. Esses modelos oferecem parametros
comparativos que confirmam a urgéncia de o Brasil adotar uma politica nacional padronizada.

Os limites identificados na realidade brasileira — como a assimetria de informacoes, a
caréncia de mediadores especializados e a auséncia de indicadores qualitativos de avaliagdo —

apontam para a necessidade de aprimoramento. Para que a mediagdo sanitaria cumpra seu papel
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transformador, ¢ indispensdvel conjugar uniformizagdo normativa, investimento em
capacitagdo e mecanismos de monitoramento que permitam avaliar o impacto real dos acordos
na efetividade do direito a saude.

Desse modo, as propostas apresentadas neste capitulo indicaram quatro eixos
estratégicos: (i) formagdo interdisciplinar de mediadores; (ii) integragdo obrigatdria do NAT-
Jus e do e-NATJus ao procedimento de mediacdo; (iii) padronizacdo minima de protocolos
nacionais de mediagdo sanitéria; e (iv) fortalecimento da interlocugdo interinstitucional com
orgaos de controle e sociedade civil. A adogdo desses parametros asseguraria maior
legitimidade democratica e seguranga juridica ao modelo.

Verificou-se também que a mediagdo sanitaria se alinha diretamente aos compromissos
internacionais do Brasil, em especial 4 Agenda 2030 da ONU, notadamente os Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS) 16, que estabelecem a necessidade de construir
instituicdes eficazes, responsaveis e inclusivas. A mediagdo, ao ampliar a participacao social e
fortalecer a racionalidade das decisdes, configura-se como mecanismo de democratiza¢ao das
politicas publicas de satde e de fortalecimento do Estado Democratico de Direito.

Entende-se, por fim, que o verdadeiro acesso a justica em satide ndo pode se restringir
ao ingresso no Judiciario nem a imposicao unilateral de decisdes. Sua efetivacdo exige um
modelo plural e estruturado de autocomposi¢ao, no qual a mediacao sanitaria, quando orientada
por evidéncias e apoiada por redes institucionais, se apresenta como instrumento indispensavel
para compatibilizar a protecdo individual com a sustentabilidade coletiva do sistema de satde.
Trata-se, portanto, de um deslocamento paradigmatico: da adjudicagao unilateral para o didlogo
estruturado, democratico e orientado por evidéncias.

O desenvolvimento desta tese evidenciou que o acesso a justica, mais do que uma
garantia formal de ingresso no Judiciario, constitui um direito fundamental estruturante,
condi¢do indispensavel para a concretizacdo dos direitos sociais, em especial o direito a satde.
A Constituicdo de 1988 consolidou essa perspectiva, deslocando o processo de uma dimensao
meramente procedimental para um espago normativo e democratico de efetividade e de
transformagao social.

Dessa forma, a hipotese inicial foi confirmada: o acesso a justi¢a, no campo dos conflitos
sanitarios, exige a superagao do paradigma da adjudicagdo unilateral em direcdo a um modelo
de dialogo estruturado, democratico e orientado por evidéncias. Essa transi¢ao representa nao
apenas um avango institucional, mas uma mudanca cultural, que reposiciona o Poder Judiciario

como gestor de multiplos canais de soluc¢do de conflitos, e ndo apenas como 6rgao adjudicador.
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Ao mesmo tempo, reconhecem-se os desafios ainda presentes: desigualdade regional na
implementa¢do de CEJUSCs especializados, auséncia de indicadores qualitativos de avaliacao
da mediagdo sanitaria, necessidade de formagdo interdisciplinar de mediadores e risco de
assimetria nas negociagdes. Tais limita¢des, contudo, ndo deslegitimam o modelo, mas apontam
para a necessidade de politicas publicas mais robustas, capazes de transformar a
consensualidade em pratica institucional consolidada.

Conclui-se, portanto, que a efetividade do direito fundamental a satide, bem como a
necessaria racionalizacdo do sistema de justica, depende da consolidagdo de um novo
paradigma de acesso a justi¢a, fundado na complementaridade entre adjudicagdo e mediagdo
como mecanismo autocompositivo. Nao se trata de substituir a jurisdicdo estatal, mas de
reconhecer que a pluralidade de mecanismos, articulados de maneira integrada e orientada por
critérios de adequagdo, constitui condi¢do indispensavel para a pacificagdo social e para a

protecdo substancial dos direitos fundamentais.
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