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RESUMO

O fendbmeno da judicializacdo como forma de resolucdo de conflitos na area da
saude no Brasil ndo atende ao SUS e nem ao proprio Poder Judiciério. Este trabalho
aborda a utilizacdo da mediacdo sanitaria na solucdo de conflitos na saude e a
criacdo de Camaras de Mediacdo no ambito das Secretarias Estatuais e Municipais
de Saude. Caracteriza-se como uma revisdo narrativa da literatura. Trata-se de uma
pesquisa documental realizada nas bases LILACS e SCIELO, além do Google
Académico e da Biblioteca Digital de Teses e Dissertacdes. Foram selecionados
trabalhos realizados no Brasil relacionados a tematica da mediacdo sanitaria. A
pesquisa também foi ampliada quanto a mediacdo na Administracdo Publica,
judicializacdo na saude e métodos de solucdo de conflitos. A Mediacdo Sanitaria
coloca os diferentes atores do sistema de saude no mesmo espacgo, evitando a
recorréncia individualizada das acfes judiciais nesse ambito. Dessa forma, supera
também as tensdes politicas que atrapalham a gestdo publica e a atuacdo dos
tribunais que, por meio de suas decisfes, interferem nas politicas de saude. Foram
encontradas experiéncias exitosas de Mediacdo Sanitaria promovidas pelo Ministério
Publico de Minas Gerais, pela Camara Permanente Distrital de Mediacdo em Saude
no Distrito Federal e por outras Camaras de Mediacdo no pais. Os resultados
positivos das Camaras de Mediacdo em saude ja implementadas na Secretarias de
Saude no Brasil mostram que, além de diminuir as demandas judiciais, atuam como
ferramenta para rever e aperfeicoar a instrumentalizacdo do atendimento no SUS na
busca de um Sistema de Saude realmente universal, integral e igualitario. Espera-se
que os resultados deste trabalho possam contribuir para as discussdes sobre a
implementag&o da mediagdo sanitaria nas Secretarias de Saude do pais.

Palavras-chave: Mediacdo Sanitaria. Judicializacdo da Saude. Sistema Unico de

Saude



ABSTRACT

The phenomenon of judicialization as a form of conflict resolution in health field in
Brazil does not contemplate the Health System, neither the Judiciary itself. This
paper deals with the use of health mediation as a solution of conflicts in health and
the creation of Mediation Chambers within the State and Municipal Health
Secretariats. It is characterized as a narrative review of the literature. It is a
documentary research carried out at the health database LILACS and SCIELO, as
well as at Google Academic and the Digital Library of Theses and Dissertations. It
were selected studies performed in Brazil related to the subject of sanitary mediation.
The research was also expanded regarding to mediation in Public Administration,
health judicialization and conflict resolution methods. The Health Mediation places
the different actors of the health system in the same space, which avoid the
individualized recurrence of judicial actions in this field. Therefore, it also overcomes
the political tensions that undermine public management and in the actions of the
courts that interfere in health policies through their decisions. It were found
successful experiences of Health Mediation promoted by the Minas Gerais Public
Prosecutor's Office, the Permanent Chamber of Health Mediation in the Federal
District and other Mediation Chambers in the country. The positive results of the
Health Mediation Chambers already implemented in the Brazilian Health Secretariats
show a decrease in the judicial demands. They also act as a tool to review and
improve the instrumentalization of healthcare in the Brazilian Health System in
search of a truly universal System, integral and egalitarian. It is hoped that the results
of this work may contribute to the discussions on the implementation of health
mediation in the country's Health Secretariats.

Keywords: Sanitary Mediation. Health Judicialization. Brazilian Health System
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1 INTRODUCAO

Atualmente, o fenbmeno da judicializacdo da saude interfere diretamente
na gestdo Sistema Unico de Salde (SUS). Ha4 uma vertiginosa demanda ao
judiciario de acdes contra o Ministério da Saude, Secretarias Estaduais de Saude e
Prefeituras de todo o pais, para a obtencdo de assisténcia a saude. Os autores
peticionam diversos pedidos, desde produtos e servicos em falta no sistema de
salde, terapias aprovadas pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA),
mas nado incorporadas ao SUS, até tratamentos experimentais e que ainda nao
possuem comprovacdo de eficacia e seguranca. A critica a judicializacdo da saude
acentua-se pelos requerimentos de produtos e servicos supérfluos ou
desnecessarios que, comprovadamente, nao trardo beneficios ou melhorias para o
estado de saude do cidadédo (INTERFARMA, 2016). A banalizacdo da judicializacao
na saude traz impactos negativos sobre os custos or¢camentarios do SUS e
influencia diretamente na l6gica do planejamento coletivo em saude.

Nesse sentido a mediacdo sanitdria surge como uma importante
ferramenta para minimizar os efeitos negativos da judicializacdo. A denominada “Lei
de Mediacao” (Lei n°13.140 de 26/06/15), fruto do esfor¢o governamental de instituir
uma politica publica de gestdo adequada dos conflitos, possibilita a criacdo de
Camaras de Mediacdo do ambito das Secretarias de Saude do Brasil. O novo
Codigo de Processo Civil (Lei n°® 13.105 de 16/03/15) também estimula a
autocomposicao das partes e a utilizacdo de métodos consensuais de resolucao de
conflitos como a mediagdo. Tais normas introduzem formalmente a Mediagdo como
instrumento de solucéo de conflitos no ambito do poder executivo (FUOCO, 2015).

A partir do atual cenario de judicializacdo da saude publica no Brasil e de
seus impactos no SUS, a possibilidade de solugcéao extrajudicial dos conflitos nessa
seara desperta grande interesse, inserindo-se a Mediacdo como alternativa
adequada e com inimeras vantagens (FUOCO, 2015).

Nesse contexto, o Ministério Publico de Minas Gerais (MPMG) criou a
Mediacdo Sanitaria, que visa discutir os desafios (problemas-causas) coletivos de
saude, no ambito micro ou macrorregional, trazendo uma solucéo acordada com 0s
diversos atores do sistema de saude. Trata-se de acdo institucional pautada na

coletividade, no dialogo e na corresponsabilidade (ASSIS, 2013; 2015).



Paralelamente a experiéncia do MPMG, o Distrito Federal (DF) criou a
Camara Permanente Distrital de Mediacdo em Saude (CAMEDIS). A Secretaria de
Saude do DF é protagonista desse projeto, juntamente com a Defensoria Publica,
realizando a coordenagao dos trabalhos da Camara. Muitos foram os resultados
positivos da sua atuacdo na busca de solucdo dos conflitos na saude. Destarte a
reducdo de demandas judiciais e a atuacdo na reestruturacdo das politicas publicas
de atendimento ao usuéario do SUS (PAIM; MARQUETO; LOPES, 2015).

O trabalho esté estruturado em quatro eixos: o primeiro refere-se a uma
discussédo sobre o fenbmeno da judicializacdo da saude e seus impactos no SUS; o
segundo diz respeito a mediacdo de forma geral, trazendo um breve historico no
Brasil e seu papel no setor publico para garantir o direito a satde; o terceiro trata da
Mediacao Sanitaria executada pelo MPMG e pela Camara Permanente Distrital de
Mediacdo em Saude (CAMEDIS), elencando também outras experiéncias de
mediacao na saude no pais; e 0 quarto busca demonstrar que a Mediacdo Sanitaria
pode ser uma solucdo efetiva e eficaz frente a crescente judicializacdo da saude,
que traz outros beneficios a saude publica, sendo vidvel sua criacdo e

institucionalizacao nas Secretarias de Saude.

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Discutir a viabilidade da utilizacdo da Mediacdo Sanitaria no ambito das
Secretarias de Saude enquanto estratégia de enfrentamento da judicializacdo da
saude.

2.2 Objetivos especificos

Debater sobre o fendbmeno da judicializacdo da saude no Brasil e seu
impacto no SUS.

Descrever o processo da Mediacdo Sanitaria realizado pelo Ministério
Publico de Minas Gerais, pela CAMEDIS no Distrito Federal e outras experiéncias

implementadas do Brasil.



Fornecer subsidios para discussao da implementacdo de outras Camaras

de Mediacéo nas Secretarias de Saude do pais.

3 METODOLOGIA

Este trabalho de conclusdo de curso caracteriza-se como um artigo
cientifico descritivo. Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura. A pesquisa foi
realizada na base de dados da &rea da saude LILACS e SCIELO, a partir das
seguintes palavras-chave: mediacdo e mediacdo sanitaria. Também foram
acessados 0 Google Académico e a Biblioteca Digital de Teses e Dissertacées.

Foram incluidos trabalhos realizados sobre o tema proposto nos idiomas
portugués e espanhol e selecionados artigos, dissertacdes, teses, documentos
legais e demais trabalhos relacionados a tematica da mediacao sanitaria. Entretanto,
também foram analisados trabalhos relacionados com a mediacdo na Administracéo

Publica, judicializacdo da saude e métodos de solucdo de conflitos.

4 CONTEXTO DO ESTUDO: A JUDICIALIZACAO DA SAUDE E OS ASPECTOS
GERAIS DA MEDIACAO

4.1 A judicializacdo na saude e os impactos no SUS

Atualmente, a saude publica no Brasil encontra-se desafiada pelo
aumento do denominado fendmeno da judicializacdo da saude, sobretudo pela
atuacdo dos tribunais que, por meio de suas decisfes, interferem nas politicas de
saude.

Uma pesquisa realizada pela Associacdo da Industria Farmacéutica de
Pesquisa (INETERFARMA, 2016), que utilizou dados do Ministério da Saude,
constatou que a despesa com a judicializacdo da saude no Brasil subiu 500% entre
2010 e 2014, totalizando R$ 2,1 bilhdes. A situacdo € tdo grave que o Estado de Séo
Paulo gasta, em média, R$ 1 bilh&o por ano com agdes judiciais, enquanto o0 custo
total com assisténcia farmacéutica em todo o SUS é de R$ 600 milhdes.

Segundo reportagem do Jornal Estaddo, os gastos do Ministério da
Saude para cumprir decisdes judiciais de compra de medicamentos e insumos

aumentaram 1.300% em sete anos, passando de R$ 70 milhdes em 2008 para R$ 1



bilhdo em 2015. As demandas sdo em grande parte por remédios de alto custo, 0
gue mais afeta o orcamento, sendo que em alguns casos nao ha registro na Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), ou seja, medicamentos que ndo podem
ser vendidos no Brasil e distribuidos pelo SUS (FABRINI; FORMENTI, 2017).

Ressalta-se que a legislacao (art. 12 da Lei federal n. 6.360/1976 e a Lei
n. 9.782/1999) define que os medicamentos e tratamentos utilizados no Brasil
dependem de aprovacdo da ANVISA, a fim de se preservar a salde dos usuarios
contra préticas cujos resultados ainda ndo foram comprovados ou que possam ser
prejudiciais (BRASIL, 1976; 1999; 2010a).

Segundo Assis (2013), os impactos da judicializacdo da saude ndo se
restringem aos custos orcamentarios, mas exercem forte influéncia no planejamento
coletivo em saude (ASSIS, 2013).

Destarte o voto do Conselheiro do Tribunal de Contas de Minas Gerais,
Sebastido Helvécio Ramos de Castro, no processo n° 1007713, considerando as
despesas judiciais na area da saude sobre o Balanco Geral do Estado no exercicio
de 2016:

.. recomendo ao Governo de Minas Gerais que, no orgcamento de 2018,
destaque o valor previsto para tal despesa a fim de que este Tribunal possa
acompanhar e realizar o controle (CASTRO, 2017).

Além disso, recomenda o Excelentissimo Conselheiro:

Ainda, visando a qualidade desta despesa e a garantia de maior agilidade e
economia processual, também recomendo ao Governo que envide esforgos
para apoiar o NAT (Nucleo de Apoio Técnico e Mediagdo) (CASTRO, 2017).
Além disso, a atuacdo dos tribunais nas inumeras acfes judiciais
envolvendo o atendimento de salde no Brasil cria uma disparidade no sistema. Uma
pequena parcela da populacdo aciona o judiciario e conseguem obter qualquer tipo
de tratamento, independentemente dos custos, enquanto a sua maioria Nndo possui
esse tipo de acesso. Nesse sentido, a judicializagdo da saude no Brasil configura um
sistema de saude injusto, irracional e elitista (INETERFARMA, 2016). Enfim, o direito
individual esta se sobrepondo ao direito coletivo.
Incrementa-se a essa problematica a insuficiéncia de informagdes clinicas
prestadas aos magistrados em relacdo aos problemas de saude enfrentados pelos

autores das demandas judiciais e o desconhecimento técnico dos atores do
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judiciario em relacdo as espeficidades da saude, enquanto ciéncia e politica publica
programatica. Trata-se de uma lacuna observada nos cursos de Direito, nos
concursos publicos para magistratura e Ministério Publico e nos cursos de formagéo
(BRASIL, 2010b; ASSIS, 2013)

Paralelamente, de acordo com o CNJ (2015), h& o desejo dos gestores de
saude de serem ouvidos antes da concessao de provimentos judiciais de urgéncia,
vindo ao encontro da necessidade de prestigiar sua capacidade gerencial na
aplicacdo das politicas publicas existentes e na organiza¢do do sistema publico de
saude (BRASIL, 2015a).

Apesar dos problemas levantados, ha argumentos que evidenciam que a
judicializagéo, por outro lado, cria para os gestores do sistema de saude publica um
diagnostico da politica implementada. Se existem varias demandas judiciais
pleiteando um certo servigo de assiténcia a saude ou medicamento, esse dado pode
indicar uma ineficiéncia especifica do sistema de saude e que ainda nao havia sido
percebida pelos gestores. Trata-se, portanto, de um aspecto pedagogico do
fenbmeno da judicializacao, que pode acaretar mudancas na politica de salde para
gue esse direito seja garantido.

A possibilidade de solucionar os conflitos na area da saude no ambito das
Secretarias de Saude sem a necessidade da judicializacdo desperta interesse e

insere-se a mediacdo como uma alternativa viavel e promissora.

4.2 Historico da mediacado no Brasil

A Mediacdo se mostra muito eficaz, uma vez que trata-se de um método
autocompositivo, ou seja, mesmo pressupondo a intervencdo de um terceiro, este
apenas comparece para ajudar as partes a encontrar a melhor solucéo ao conflito.
O mediador age de forma neutra, imparcial e confidencial, buscando um acordo
entre as partes, sem sugerir ou impor uma solugdo ou mesmo interferir nos termos
do acordo (CARRASCO, 2009; DELDUQUE; CAYON, 2013).

Os demais instrumentos autocompositivos de solucdo de conflitos séo a
negociacéo e a conciliagao. O conciliador possui um poder maior que o do mediador,
podendo sugerir solugcdes para o conflito. Ja a negociacdo € o mecanismo de
solucéo de conflitos com vistas a obtencdo da autocomposicao caracterizada pela

conversa direta entre 0s envolvidos sem qualquer intervencédo de terceiro como
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auxiliar ou facilitador. A titulo de informacdo, nos métodos heterocompositivos de
solucdo de conflitos as partes elegem um terceiro para resolver a controvérsia
decidindo a solugdo. As duas formas principais sdo: Arbitragem e a propria
Jurisdicdo (CARRASCO, 2009; DELDUQUE; CAYON, 2013).

O processo de mediacdo no Brasil aparece no cenario juridico partir do
século XX, mais precisamente nos anos 90, com o intuito de resolver os litigios
trabalhistas, vindo a se expandir para os conflitos familiares e negociais (MIRANDA,
2012).

Em 1973, o anterior Codigo de Processo Civil (CPC) brasileiro, ja
estabelecia em seu artigo 125 que compete ao juiz “tentar, a qualquer tempo,
conciliar as partes” (BRASIL, 1973). Por sua vez, a Constituicdo Federal de 1988,
em seu preambulo, destaca ser “fundada na harmonia social e comprometida, na
ordem interna e internacional, com a solu¢cdo pacifica das controvérsias”,
possibilitando assim, a inser¢cdo de novos meios de iniciativas de acesso a Justica
(BRASIL, 1988).

Ainda na Constituicdo Federal de 1988, o artigo 98 estabelece a criacéo
de juizados especiais (constutidos de juizes togados, ou ainda togados e leigos
competentes para a conciliacdo) e a justica de paz, formada por cidadaos eleitos
pelo voto direto, universal e secreto, que exercem, além de outras funcdes,
atribuicdes conciliatorias sem carater jurisdicional (BRASIL, 1988; MIRANDA 2012).

Ja em 1997, o Estado de S&o Paulo publicou o decreto n° 42.209, o qual
instituiu o Programa Estadual de Direitos Humanos — Il Direitos Civis e Politicos,
estabelecendo a criacdo de nucleos municipais de defesa da cidadania, incluindo a
mediacdo de conflitos coletivos com a participacdo de advogados, professores e
estudantes, em integracdo com 6rgdos publicos (MIRANDA, 2012; SAO PAULO,
1997).

Paralelamente, também em 1997, foi criado o Conselho Nacional das
Instituicbes de Mediacéo e Arbitragem (CONIMA), um importante marco histérico da
mediacdo no Brasil. O CONIMA visa congregar e representar as entidades de
mediacdo e arbitragem, buscando atuagcédo de exceléncia, além do desenvolvimento
e da confiabilidade dos Métodos Extrajudiciais de Solucdo de Controvérsias (MESC).
Dentre as atribuicbes do Conselho, destaca-se o estimulo a “criacdo de novas

instituicbes de mediacdo e arbitragem, orientando-as nas mais diversas areas,
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sempre observando a qualidade, indispensavel ao desempenho de suas atividades”
(CONIMA, 2018a).

Em 2000 e, posteriormente, em 2001, foram publicadas duas leis com
previsdo da utilizacdo da mediagdo no ambito trabalhista: A Lei n° 10.101/2000
dispOs sobre a participacédo dos trabalhadores nos lucros e resultados da empresa,
sendo que o artigo 4° aponta a mediacdo e a arbitragem como mecanismos de
solucdo de conflitos. A Lei 10.192/2001, por sua vez, institui medidas
complementares ao Plano Real e, em seu artigo 11, traz o mediador como ator na
resolucdo de controvérsias referentes a salarios (BRASIL, 2000; 2001; MIRANDA,
2012).

O Estado de S&o Paulo surge novamente como protagonista no processo
de construcdo da mediacdo no Brasil, uma vez que em 2004 foram publicados os
Provimentos n°® 864/2004 e 893/2004. O primeiro dispde sobre o Setor Experimental
de Conciliacdo de Familia no Foro Regional Santo Amaro e o segundo autoriza a
criacao e instalacdo do Setor de Conciliacdo ou de Mediacao nas Comarcas e Foros
do Estado (SAO PAULO, 2004a; 2004b; MIRANDA, 2012).

Em novembro de 2010, o Conselho Nacional de Justica aprovou a
Resolucao 125 do CNJ, que dispbe sobre a conciliagcdo e a mediacdo. Essa iniciativa
partiu da necessidade de se estabelecer uma politica publica nacional de resolucao
adequada de conflitos no ambito do Judiciario — seja por meios heterocompositivos,
seja por meios autocompositivos. Ainda, a referida resolugcdo tem como objetivo
principal, incentivar, em todo territério nacional, a prevencdo de instauracdo de
processos judiciais, com as chamadas atividades pré-processuais de conciliacdo e
mediagdo (BRASIL, 2010; 2016).

Os marcos regulatérios da mediacdo no Brasil foram estabelecidos em
2015, com a edi¢do da Lei n.° 13.105, de 16.03.2015, que institui o novo CPC
brasileiro e da Lei n.° 13.140, de 26.06.2015, que disciplina o instituto da mediagao
no direito brasileiro (BRASIL, 2015b). Decorreram do desenvolvimento de uma teoria
processual que valoriza a vontade das partes e o dialogo na efetividade do direito.

Vale ressaltar que o atual Cdédigo de Processo Civil respondeu as
recomendacdes do CNJ, enfatizando a Mediacdo e Conciliagdo como ferramentas
estratégicas na solucdo de conflitos de forma rapida e eficiente. Nesse sentido, 0
artigo 174 traz expressamente que os Estados e Municipios também devem criar
camaras de conciliacdo e mediacdo (BRASIL, 2015b; CONIMA, 2018b):
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Art. 174. A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os
Municipios criardo camaras de mediagdo e conciliagdo, com
atribuicdes relacionadas a solugdo consensual de conflitos no
ambito administrativo, tais como:

| — dirimir conflitos envolvendo orgdos e entidades da
administracdo publica.

Il — avaliar a admissibilidade dos pedidos de resolucao de
conflitos, por meio de conciliacdo, no ambito da administracdo
publica;

[l — promover, quando couber, a celebracdo de termo de
ajustamento de conduta.

Nos ultimos anos, o consensualismo extrajudicial da mediacdo ganhou
espaco nas regras procedimentais do direito e surge como ferramenta importante na

instrumentalizacdo das politicas publicas, em especial na saude.

4.3 A mediacao no setor publico e o direito a satude

O subfinanciamento da saude no Brasil € um dos fatores preponderantes
dos problemas enfrentados pelo SUS para garantir o efetivo direito a saude da
populacdo. Entretanto, destaca-se o problema da estrutura do sistema sob o0s
aspectos politicos e de gestdo publica, cujos desafios sdo promover o adequado
financiamento e a necesséria articulagdo entre os entes federativos e as instancias
da sociedade. Nessa perspectiva, a utilizacdo da mediacdo no setor publico de
saude, além de ser uma alternativa ao acionamento do judiciario, atua sobremaneira
na (re)organizacdo das acbes e servicos de saude, principalmente no ambito
estadual e muncipal onde propicia uma acdo mais integrada, participativa e
democratica (ASSIS, 2013).

Infelizmente, o perfil sanitario dos gestores de salde que possuem a
crenca de que fazer saude € responsabilizar-se com exclusividade pelo seu territorio
e 0S equivocos administrativos ocasionam falhas no atendimento do SUS.
Consequentemente, o Poder Judiciario € acionado com inumeras acoes judiciais,
colocando em risco a sustentabilidade do SUS e causando iniquidade, jaA que a
“‘demanda social por justica ndo se satisfaz s6 porque se obteve uma sentenca
sobre um caso, muitas vezes mal decidido e intempestivamente” (DELDUQUE;
CAYON, 2013).
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O grande desafio na gestdo de politicas publicas de saude e sua
efetividade € a implantacdo do direito fundamental a saude, do dogma para a
pratica, ou dos preceitos legais para a realidade social. Para tal, impde-se a todos 0s
atores envolvidos na area da salde e principalmente ao poder publico estatal, o
dever de priorizacdo de sua atuacao na formulacdo e execucao de politicas sociais e
econbmicas que visem assegurar o seu pleno exercicio. O preceito constitucional de
direito & saude pressupbe uma democracia participativa, com corresponsabilidade
de todos os atores juridicos e sociais pelos servicos de relevancia publica, no caso a
saude publica, de forma a adotar as medidas necessarias para sua promocao
(ASSIS, 2013).

Nesse contexto, o melhor exemplo de uma atuacgdo extrajudicial eficaz e
eficiente no direito a saude é o exercicio da mediacdo, com participacao estadual,
regional e municipal, capaz de promover uma interacdo democratica dos diversos
atores sociais (ASSIS, 2013).

A Mediacao tem como propésito fazer com que os atores envolvidos em
um conflito existente em qualquer sistema sejam colocados no mesmo espacgo, na
presenca de um mediador, aceito pelas partes, com o papel de facilitar o dialogo
pautado na imparcialidade. O método de mediacdo possui como principios a
isonomia entre as partes, oralidade, informalidade, autonomia da vontade das
partes, confidencialidade e boa-fé, objetivando o consenso e o encontro da melhor
solucéo para o problema em certame (BRASIL, 2015c).

A atuacdo da mediacdo na gestdo do SUS busca, portanto, encontrar a
melhor solucdo dos conflitos evitando demandas judiciais, além de reorganizar as
acOes e servigcos de saude através da corresponsabilizacdo e da solucao coletiva
dos problemas, superando tensGes politicas que tanto atrapalham a gestdo da
saude publica em nosso pais (DELDUQUE; CASTRO, 2015).

A solucdo encontrada que, na medida do possivel, atende aos interesses
de Justica e busca possibilitar ao usuario do SUS um atendimento de qualidade e
efetivo, faz com que a mediacdo no setor publico de saude seja um instrumento de
grande importancia no ambito extrajudicial de solu¢des de conflitos (ASSIS, 2013).

A indiferenca da gestdo publica de saude publica no Brasil frente a
eminente instauracdo de processos judiciais pode e deve ser substituida por uma
atuacao mais ativa e extrajudicial, com foco especial no estabelecimento de pactos e

acordos entre os atores do sistema de saude e do sistema judiciario. A
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extrajudicialidade se mostra cada vez mais presente e eficiente como alternativa ao
modelo adversarial e litigioso do judiciario, apontando para a necessidade de se criar

alternativas, como a mediacao.

5 A MEDIACAO SANITARIA

5.1 A Experiéncia de Minas Gerias

5.1.1 Mediacéo sanitaria em Minas Gerais: conceito e acéao institucional

O termo Media¢éo Sanitaria se refere a uma acéao institucional criada pelo
Ministério Publico do Estado de Minas Gerais (MPMG), com o objetivo de discutir os
desafios (problemas-causas) coletivos de saude, no ambito micro ou macrorregional
do Estado. Sua acéo busca envolver todos os atores do sistema de saude, juridicos
ou nao, a partir da construgcdo de espacos democréticos, coparticipativos, com
respeito aos diversos saberes, de forma a reduzir a tenséo e o confronto entre eles,
cujo resultado possa levar a revisao de ideias e principalmente a implementacéo de
politicas publicas de salde que sejam universais, integrais e igualitarias (ASSIS,
2013).

Desta forma, a Mediacdo Sanitaria em Minas Gerais faz com que o
Ministério Publico de Minas Gerais transcenda a sua acao puramente jurisdicional, e
busque a solucado de conflitos na area da saude por meio de um acordo baseado no
didlogo e na corresponabilizacdo de todos os atores envolvidos no SUS, a fim de
garantir o direito a saude do cidaddo. Em Minas Gerais, a agdo institucional de
Mediacao Sanitéria: Direito, Saude e Cidadania esta sob a coordenacdo do Centro
de Apoio Operacional das Promotorias de Justica de Defesa da Saude (CAO-
Saude), que tem sede em Belo Horizonte e estd atualmente regulamentada pela
Resolucdo PGJ n° 78, de 18 de setembro de 2012:

Art. 1° - Fica criada, no ambito do Ministério Publico do Estado de Minas
Gerais (MPMG), sob a coordenacdo do Centro de Apoio Operacional das
Promotorias de Justica de Defesa da Saude (CAOSAUDE), a acgéo
institucional de Mediacdo Sanitaria: Direito, Salde e Cidadania, com a
finalidade de apoiar as solicitacdes dos Orgéos de Execucdo do Ministério
Publico, com atuacdo na defesa da saude, bem como de parceiros
institucionais dessa acdo, na resolucdo das complexas demandas em
salide, com repercussao coletiva, principalmente no aspecto preventivo, de
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forma a encontrar solucBes de consenso, substitutivas da evitavel
judicializacdo da politica de saude, com maior legitimacdo e efetividade
(MINAS GERAIS, 2012).

Ressalta-se que as relagdes na area da saude vao além da Gtica bilateral
do médico com o paciente e envolvem muitos outros atores presentes no SUS, o
que leva, entre outros motivos, ao surgimento dos mais variados conflitos, sejam
internos e/ou externos ao sistema, 0s quais fazem derramar no judiciario um grande
ndmero de processos.

Nesse sentido, o instituto da Mediacdo Sanitaria trabalha na perspectiva
da triade direito, saude e cidadania buscando a convergéncia do dialogo entre os
diversos atores do Sistema de Saude e do Sistema Judicial. Também parte do
pressuposto de que a atuacdo solitaria de quaisquer dos atores desses sistemas
ndo contribui para a necessaria efetivacéo do Direito a Saude (ASSIS, 2013).

A corresponsabilizacdo de todos os atores, juridicos ou ndo, em um
sistema que se diz Unico de saude é de fundamental importancia. Impreterivelmente,
€ mais importante a solu¢édo dos problemas com responsabilizacdo coletiva do que a
responsabilizacdo solitaria sem que a melhor solucdo seja alcangada.

A atuacgao do “Estado” ndo esta restrita somente ao Poder Executivo. O
Poder Legislativo, Judiciario e, ainda, as instituicbes constitucionalizadas essenciais
a Justica, como por exemplo, 0 Ministério Publico possuem o dever de garantir a
efetivacao do direito a satude do cidadéo (ASSIS, 2015)

Sabe-se que o Ministério Publico, além de fiscalizar a gestdo publica de
saude no campo juridico constitucional, responsabiliza-se também pela defesa da
ordem juridica, do regime democratico e dos interesses sociais e individuais
indisponiveis. Nesta Ultima, enquanto instancia juridico-social, torna-se responsavel
pela observancia da implantacdo das acdes e servicos de saude pelos gestores
publicos do SUS, devendo, nos casos de omissao, auséncia ou insuficiéncia, adotar
as medidas necessarias para garantia de sua eficacia e efetividade social. Essa
nova postura institucional permite uma participacdo direta na construcédo social do
direito a saude, estando mais proximo das realidades sociais coletivas, onde
verdadeiramente nasce o direito (ASSIS, 2015).

Segundo reafirma ASSIS (2013), nos ultimos tempos, o Ministério Publico
busca evitar a devolucdo do conflito para discusséo judicial mediante a criacdo de

curadorias de saude, com a participacdo, direta ou indireta, dos variados atores
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sociais no SUS tais como o0s gestores, comunidade, profissionais, prestadores,
usuarios e conselhos, configurando uma relacdo complexa.

Para Assis (2013), o grande desafio de todos os atores estatais é a
efetivagcdo social do direito a saude. O Poder Judiciario, que é o responsavel pelo
exercicio da jurisdicdo no pais, ndo possui 0 sufiente conhecimento técnico em
relacdo aos contornos cientificos da saude e da politica publica programatica do
SUS para tomar suas decisdes processuais. A atuagdo extrajudicial do Ministério
Publico na solucdo dos conflitos envolvendo a saude, por sua vez, é mais dificil e
complexa do que demandar tais questdes ao Judiciario. Portanto, o Direito Sanitario
exige conhecimentos técnicos especializados, de dinamica da ciéncia médica, de
incorporacdo de tecnologias, de financiamento, de gestdo publica, dentre outros
(ASSIS, 2013).

Nessa perspectiva, a proposta da Mediacdo Sanitaria pressupde a
participacdo de juizes, promotores de justica, defensores publicos, prefeitos
municipais, secretarios municipais de saude, representantes dos conselhos
municipais de salde, prestadores e trabalhadores de servicos de saulde,
representantes do Conselho Regional de Medicina (CRM), Secretaria Estadual de
Saude, Ministério da Saude, Colegiado de Secretarios Municipais de Saude
(COSEMS), Ordem dos Advogados do Brasil, Se¢cdo Minas Gerais (OAB), Comissao
de Saude da Assembléia Legislativa, Federacdo das Santas Casas e Entidades
Filantrépicas de Minas Gerais, Associacao Mineira dos Municipios, Associacdo dos
Hospitais de Minas Gerais, Departamento Nacional de Auditoria do SUS, dentre
outros (ASSIS, 2013).

De acordo com ASSIS (2013), a Mediacdo Sanitaria discute e supera
defafios sistémicos do setor publico de salde como: o fator politico (partidario)
heterogéneo nos municipios em dada regido de saude e o perfil desagragado dos
gestores de saude com a crenca de que fazer saude é responsabilizar-se com
exclusividade pelo seu territorio. Desta feita, o Ministério Publico traz maior
dinamismo, efetividade laboral e resolutividade dos principais problemas (causas)
coletivos de saude, otimizando ndo s6 seu papel de 6rgao fiscalizador da gestdo
publica de saude mas, principalmente, atuando de forma direta para a diminuicdo da

judicializacéo da saude.

18



5.1.2 Instrumentalizacdo e resultados da mediacdo sanitaria: direito, saude e

cidadania

A Mediacdo Sanitaria promovida pelo MPMG utiliza a metodologia da
gestdo associada, prevista no artigo 241 da Constituicdo Federal, buscando a
resolucao de conflitos e a celebracdo de um acordo, mediante a construcdo de um
de Convénio de Cooperagdo ou Termo de Compromisso Entre Entes Publicos
(TCEP) (ASSIS, 2015).

A acdo de Mediacdo Sanitaria pode se iniciar de oficio ou por provocacéao,
sendo que a atuacado de oficio possui carater preventivo e envolve um planejamento
estratégico para um trabalho solidario, em cada uma das regides de saude do
Estado, com o propdsito da (re)organizacdo das acbes e servicos de saude, no
enfrentamento dos problemas coletivos de salde e no fortalecimento regional. No
caso da instauracdo por provocacédo, poderd haver a solicitacdo por quaisquer dos
atores sociais, levando-se em consideracdo as especificidades do problema que,
frequentemente, encontra-se consolidado em processo de tensdo ou conflito ou até
mesmo judicializado. Neste caso, urge emergencial interacdo articulada e
democratica, por todos os participantes (ASSIS, 2013).

Segundo ASSIS (2015), a Mediacdo Sanitaria se da de acordo com o
seguinte fluxo (Figura 1): primeiramente, h4 o acionamento do CAO-Saude por
qualguer um dos 6rgdos. Em seguida, a demanda € avaliada, se possivel,
juntamente a Secretaria Estadual de Saude de Minas Gerais (SES-MG), quanto a
sua programacao, viabilidade operacional e importancia coletiva regional. Os
principais indicadores microrregionais coletivos de salude s@o entdo coletados nos
sistemas oficiais, em especial do Ministério da Saude (MS) e SES-MG.

Depois dessa etapa, € realizada a programacéo, a logistica e a expedicéo
de convites para a reunido de Mediagcdo com todos os participantes interessados, do
ambito federal, estadual e municipal. Na reunido, discutem-se os “problemas
coletivos de saude, confrontados pelos indicadores de saude, com ampla
participagado de seus atores” (ASSIS, 2015).

Os assuntos deliberados sao registrados em ata, para responsabilidade
coletiva da execucdo dos acordos firmados, inclusive pelo Ministério Publico,
tratando-se de um verdadeiro “auto-TAC (Termo de Ajuste de Conduta)”. Nesse

sentido, durante a reunido, h4 a construgdo de consensos e sao tomadas
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providéncias que refletem a “légica da corresponsabilidade coletiva”. Além disso, é
criada uma Comissdao de Trabalho Microrregional de Mediacdo Sanitaria,
coordenada pela Superintendéncia/Geréncia Regional de Saude e integrada pelos
diversos atores oficiantes da Microrregido. A referida comissdo tem o escopo de
elaborar um Diagnéstico Situacional capaz de identificar potencialidades,
deficiéncias, insuficiéncias e fragmentacéo dos servi¢cos de saude, tendo em vista as
Redes de Atencdo a Saude. Ainda, a comissao visita, sem excecdo, cada um dos
municipios que integram a Microrregido de Saude para validar o diagnostico
realizado (ASSIS, 2015).

Fluxo da mediacdo realizada pelo CAO-Salde

— — — — — q
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Fonte: Assis (2015)
Figura 1 — Fluxo da mediacao sanitaria realizada pelo CAO-Saude, Minas

Gerais. Elaboracao propria

Vale ressaltar que o diagnostico situacional € apresentado as instancias
colegiadas da CIR (Comisséao Intergestora Regional) e CIRA (Comisséao Intergestora
Regional Ampliada) e aos 6rgdos da SES-MG e Ministério da Saude (MS), com

vistas a criacdo de um Plano de Acdo para Expansdo e Melhoramento da Rede
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Microrregional de Saude. Finalmente, o0 monitoramento da execucdo das
deliberacdes aprovadas fica a cargo do CAO-Saude, sem prejuizo dessa atuacao
conjunta com a SES-MG (ASSIS, 2015).

Um exemplo de deliberacdo coletiva da Mediagcdo Sanitaria é o
fortalecimento financeiro de uma referéncia hospitalar que, a partir de mudancas da
natureza do objeto contratual, passa a ser remunerado pela disponibilidade dos
servicos ou pela orcamentagdo global, ao invés de ser por producdo. Tal decisdo
passa, necessariamente, pelas etapas do reconhecimento consensual de seu “papel
na regido de saude, sua importancia para o sistema, sua boa densidade tecnolégica,
seu papel assistencial, sua série histérica, suas dificuldades no equilibrio
econdmico-financeiro etc” (ASSIS, 2013).

Em entrevista ao Informativo da Procuradoria-Geral de Justica de Minas
Gerais (PENA, 2013), o entdo coordenador do CAO-Saude, o promotor Gilmar de
Assis, afirmou que a Mediacao Sanitaria tém gerado resultados altamente positivos.
Para isso, citou o caso de sucesso das reunides de mediacdo sanitaria que
ocorreram na Macrorregido Oeste, com sede em Divindpolis, que abrange cinquenta
e cinco municipios e possui populacdo de mais de um milhdo e duzentos mil
habitantes. Foram levantados os problemas da regido e principalmente aqueles
relativos a fragmentacdo dos servicos de saude, oriundos da atuacéo isolada de
cada gestor publico e que geraram o aumento da judicializacdo na regidao. Um dos
problemas constatados na regido foi o baixo nimero de leitos de UTI adultos e
neonatais. A partir da mediacdo sanitaria, foi possivel discutir (inclusive com o
Secretério Estadual de Saude) um plano de acdo para expandir e melhorar a satde
na Macroregido Oeste, sendo que “oito meses apds a reunido, conseguiu-se que um
hospital com 300 leitos comecasse a ser construido e ainda foi possivel sair de um
déficit para um superavit de leitos por meio de convénios assinados com 0sS
municipios de Oliveira, Campo Belo, Formiga e Lagoa da Prata” (PENA, 2013).

O principal avanco da atuacdo do MPMG na Mediacdo Sanitaria foi a
reducdo dos conflitos e de demandas judiciais, mas outros resultados positivos
obtidos podem ser citados: proposta de criacdo de Plano de Acdo para Expanséo e
Melhoramentos dos servicos de saude em face das Redes de Atencdo a Saude
(RAS); crescimento da assisténcia pautada pelo critério da epidemiologia; definicao
da vocacéo sanitaria dos prestadores (hospitais), a partir dos vazios assistenciais e

das necessidades coletivas de saulde, eliminando-se a concorréncia entre eles;
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fusdo operacional da assisténcia de hospitais na mesma base territorial para os fins
de racionalizacdo e adequacdo a escala;, aumento do nuamero de leitos
especializados (UTI) na regido de saude; criacdo do Nucleo de Atendimentos das
demandas judiciais pela SES/MG; revisdo dos contratos de prestacdo de servigcos
meédicos hospitalares, dada a Politica Nacional de Atencdo Hospitalar, com fomento
a proposta da orcamentacdo global 100% SUS, assegurado equilibrio econémico
financeiro.

Insta salientar que a acdo institucional da Mediacdo Sanitéria: Direito,
Saude e Cidadania ndo é uma mediacao stricto sensu. A participacdo do MPMG

esta mais préxima de um conciliador do que um mediador propriamente dito.

5.2 Camara de mediacdo da Secretaria de Saude do Distrito Federal

Outra experiéncia exitosa no ambito da Mediacdo Sanitaria foi a criacdo
da Camara Permanente Distrital de Mediacdo em Saude (CAMEDIS) em 2013, como
resultado do trabalho de articulacdo institucional realizado no Comité de Saude do
Distrito Federal. A CAMEDIS possibilitou a criacdo de um espaco de mediacao para
resolucao extrajudicial de conflitos entre os cidaddos e os gestores do SUS onde
sdo estabelecidas alternativas a judicializacdo decorrente da falta de atendimento a
que varios pacientes estdo submetidos constantemente (BRASIL, 2015a; PAIM;
MARQUETO; LOPES, 2015; VASCOCELOS, 2015).

A Defensoria Publica e a Secretaria de Saude do Distrito Federal sé&o as
protagonistas na formacdo da CAMEDIS, instituida em 26 de fevereiro de 2013, por
meio da Portaria Conjunta n° 1/2013 do Distrito Federal. A coordenagdo dos
trabalhos da Camara é feita pela Secretaria de Saude do Distrito Federal. Segundo o
artigo 3° da referida Portaria, a CAMEDIS é composta por um representante titular e
um suplente da Secretaria de Saude do Distrito Federal e da Defensoria Publica do
Distrito Federal com atribuicbes bem definidas. Sao atribuicbes da Defensoria
Pulblica: a) receber as demandas de pacientes do SUS e elaborar oficios destinados
a CAMEDIS para serem apreciados pela Secretaria de Saude; b) participar das
sessOes de mediagcdo por meio de seu integrante titular ou suplente; c) elaborar os
Termos de Mediacao resultantes das manifestacdes de pacientes e da Secretaria de

Saude durante as sessOes; e d) fazer o acompanhamento dos oficios e do
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cumprimento dos Termos de Mediacéo por parte da Secretaria de Saude (DISTRITO
FEDERAL, 2013; BRASIL, 2015a).

As competéncias da Secretaria de Salude sdo: a) elaborar e enviar
respostas aos oficios enviados a CAMEDIS dentro do prazo estabelecido de 21 dias;
b) elaborar pauta para as sessdes de mediacao; c) fornecer suporte administrativo e
material para realizacdo das sessdes; d) participar das sessdes por meio de seu
integrante titular ou suplente; e e) cumprir os acordos nos prazos estabelecidos nos
Termos de Mediagéo (DISTRITO FEDERAL, 2013; BRASIL, 2015a).

Outras instituicdes voltadas para a realizacdo do direito a saude também
podem participar das sessdes, tais como o Ministério Publico, a Defensoria Publica
da Unido e o Tribunal de Justica do Distrito Federal e dos Territérios. Desta feita,
reine os atores juridicos e politicos como uma forma de humanizar a efetivacdo das
politicas de saude. (DISTRITO FEDERAL, 2013, BRASIL, 2015a).

As reunifes de mediacédo sao realizadas no espaco fisico da Defensoria
Publica, ja que € um local conhecido pelos usuéarios do SUS e de melhor acesso que
a Secretaria de Saude do Distrito Federal. Na Camara de mediacdo, 0s usuarios sao
representados pela Defensoria Publica, a qual assume também o papel de mediador
do conflito com a Secretaria de Saude (BRASIL, 2015a).

As principais demandas mediadas pela CAMEDIS sao cirurgias eletivas,
consultas, exames, internacdo psiquiatrica (involuntaria ou compulsoéria, indicada por
médico do SUS), materiais para pacientes ndo internados, medicamentos que nao
atendam aos protocolos clinicos, processos em tramite com reiterados
descumprimentos, sessfes de camara hiperbéarica. No entanto, algumas demandas
ndo podem ser submetidas a CAMEDIS pela complexidade ou urgéncia destas, o
que impede de resolvé-las consensualmente, tais como: cirurgias urgentes,
consultas e exames de primeiro atendimento, internacdo compulséria indicada por
médico privado, materiais para pacientes internados, medicamentos padronizados e
UTI. Essa lista de demandas possiveis ou n&o de serem atendidas pela mediacgéo foi
construida de maneira dialdgica entre os atores politicos e juridicos (BRASIL,
2015a).

Na préatica, a mediacdo funciona da seguinte forma: as demandas dos
usuarios do SUS sao enviadas pela Defensoria Publica por meio de oficio especifico
enderecado a CAMEDIS. Apos o recebimento, é realizada uma primeira apreciacao

pela Secretaria, a qual apresenta, em até 21 dias, uma das trés respostas possiveis:
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I) atendimento integral a demanda pretendida, nos termos do pedido formulado no
oficio da Defensoria Publica; Il) negativa de atendimento a demanda pretendida; ou
[Il) atendimento parcial a demanda pretendida, com formulagdo de proposta a ser
apresentada em sesséo de mediacao (BRASIL, 2015a).

De acordo com CNJ (BRASIL, 2015a), no caso de atendimento integral a
demanda ou negativa integral da mesma, a resposta € realizada por oficio
encaminhado a Defensoria Publica. No caso de atendimento parcial, a proposta
elaborada a ser apresentada na sessdo de mediagdo deve compor a pauta da
reunido observando o minimo de trés dias de antecedéncia em relacdo a data da
sessdao, que, em geral, inclui diversas demandas.

As sessfes sao realizadas com a presenca do usuério do SUS e de pelo
menos um integrante da Secretaria de Saude e um da Defensoria Publica. O
objetivo é buscar o atendimento da demanda do usuario, com a tentativa de aliar
suas expectativas as restricbes e desafios faticos de atendimento por parte da
Secretaria de Saude, evitando o incremento de demandas no judiciario. Ocorrendo o
acordo, é elaborado um instrumento denominado Termo de Mediagdo (BRASIL,
2015a).

Como exemplo, VASCONCELOS (2015) cita uma situacdo em que a
Defensoria Publica apresenta a reclamacéo de um paciente e a Secretaria de Saude
verifica se 0 medicamento ou tratamento pleiteado consta da lista padronizada pelo
Ministério da Saude. Em caso negativo, € oferecida uma alternativa terapéutica ao
demandante. Nessas situacdes, € buscado um acordo na sessdo de mediacao entre
a Secretaria e o paciente.

Importante frisar que a mediagcéo coloca o usuario do SUS como sujeito
central em didlogo com a Secretaria de Saude, Defensoria Publica e demais atores
politicos e judiciais que por ventura venham a participar da sessédo de mediacao, na
busca de um acordo consensual e corresponsavel de sua demanda, evitando assim
o incremento do fendbmeno da judicializacdo da saude.

O CNJ ainda destaca que a experiéncia da CAMEDIS trouxe importantes
avangos, tais como: o sentimento de empoderamento por parte dos usuarios, 0s
guais se mostram satisfeitos em serem ouvidos diretamente por gestores nas
sessOes de mediacao; a reducdo do volume de acdes judiciais relacionadas aos
casos analisados pela CAMEDIS, uma vez que é observado alto indice de sucesso

das sessdes no atendimento integral das demandas e na oferta de solugbes
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mediante 0 consenso e; o fortalecimento do didlogo e cooperacédo entre Defensoria
Pulblica e Secretaria de Saude. Ressalta-se que essas instituicbes atuam de forma
conjunta na promoc¢ao do direito & saude no SUS, tanto do ponto de vista individual,
quanto da perspectiva coletiva da saude (BRASIL, 2015a)

Ainda, de acordo com o VASCONCELOS (2015), o numero de acordos
efetivados pela CAMEDIS no primeiro ano de atuacdo ainda é pequeno em
comparacdo ao volume de processos judiciais. Os acordos, porém, evitaram a
abertura de 260 processos, 0 que gera uma economia considerdvel para a
Secretaria de Saude. Tendo em vista que, segundo dados do Instituto de Pesquisa
Econbmica Aplicada (IPEA), o custo médio de uma acado judicial no Brasil € de
R$5.600,00, foram poupados R$ 1,5 milh&o com custas judiciais.

O sucesso dessa experiéncia evidencia que com sensibilizacdo dos
gestores de saude e das instituices juridicas a respeito da importancia do dialogo
institucional e do comprometimento entre eles, a solucdo das demandas de
atendimento dos usuarios do SUS pode ser alcancada sem que processos judiciais
sejam iniciados (BRASIL, 2015a).

5.3 Outras experiéncias camaras de mediacdo em saude no Brasil

Além das experiéncias exitosas de Minas Gerais e do Distrito Federal em
Mediacdo Sanitaria, os estados do Mato Grosso e Rio Grande do Norte também
possuem iniciativas nesse ambito.

O Estado de Mato Grosso firmou um termo de cooperacdo com o Poder
Judiciario, Ministério Publico, Defensoria Publica, Municipio de Cuiaba e Conselho
de Secretarias Municipais de Saude de Mato Grosso (COSEMS-MT), para criar uma
Camara de Mediacdo a fim de reduzir a judicializacdo na saude no Estado. O
objetivo & regular contratos, servigcos e procedimentos do SUS afim de reduzir o
tempo de espera do cidaddo pelo atendimento e o volume de ag¢les judiciais
(SANTANA, 20186).

No Rio Grande do Norte, por sua vez, foi criado em 2012 o programa
“SUS mediado”, o qual possui como parceiros a Defensoria Publica do Estado do
Rio Grande do Norte, a Procuradoria Geral do Estado, a Secretaria de Saude do
Estado, a Defensoria Publica da Unido, a Procuradoria Geral do Municipio de Natal

e a Secretaria de Saude do Municipio de Natal. As sessdes de mediacdo para
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resolucdo administrativa das questfes de saude amparadas pelo programa ocorrem
as gquartas-feiras, por meio de uma Camara composta por um farmacéutico, um
médico, um Defensor Publico Estadual, um representante da Procuradoria Geral do
Estado e do Municipio, que se reinem na Sede da Defensoria Publica do Estado
(RIO GRANDE DO NORTE, 2018).

A finalidade da Céamara é solucionar os confltos de saude
extrajudicialmente, garantindo a efetivagcdo, no plano concreto, do direito & saude e
maior efetividade das politicas publicas de saude no Estado do Rio Grande do Norte.
Além disso, propfe evitar demandas judiciais e assegurar 0 acesso dos usuarios
hipossuficientes do SUS a medicamentos e procedimentos médicos de
responsabilidade do Estado do Rio Grande do Norte e dos Municipios participantes.
(RIO GRANDE DO NORTE, 2018)

Segundo informacéo da Defensoria Publica do Estado do Estado do Rio
Grande do Norte, o programa foi estendido ainda em 2012, sendo implementado na
cidade de Mossoré por meio do Nucleo Regional do Oeste em parceria com a
Procuradoria Geral do Estado, a Secretaria de Saude do Estado, a Defensoria
Publica da Unido, a Procuradoria Geral do Municipio de Mossor6 e a Secretaria de
Saude do Municipio de Mossoré, com atendimento as sextas-feiras (RIO GRANDE
DO NORTE, 2018).

5.4 A mediacdo nas secretarias de saude: possibilidade de efetiva implantacéo
carreada pela Lei 13.140/15

A Administracdo Publica brasileira € a parte que possui 0 maior nimero
de processos judiciais em andamento, conforme dados divulgados pelo CNJ. Com o
advento da lei 13.140/15, abre-se a possiblidade de a Administracdo Publica
solucionar os problemas, conflitos e controvérsias por meio de mecanismos
autocompositivos em sua propria estrutura governamental, uma vez que sado, sem
davidas, instrumentos mais efetivos e aceitos do que os heterocompositivos (DIAS,
2016).

Ainda, segundo Dias (2016), a publicacdo da lei 13.140/15 vem ao
encontro das recentes transformacdes no conteudo e principios do regime juridico

administrativo. Nesse sentido, as inovacbes econdmicas, sociais e estatais
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trouxeram as ideias de consensualismo, cidadania ativa, eficiéncia entre outras, as
novas concepcodes acerca da Administracao Publica (DIAS, 2016).

Apesar da Lei 13.140/15 ndo implantar expressamente a mediagcdo como
forma de solucdo de controvérsias para o setor publico, os artigos 32 a 40 instituem
um conjunto de mecanismos de autocomposi¢cdo no qual se inclui a mediacédo
(BRASIL, 2015c; DIAS, 2016). O artigo 33, especificamente, traz a possibilidade da
implantacdo da mediacdo no setor publico:

Enquanto ndo forem criadas as cAmaras de mediacéo, os conflitos poderao
ser dirimidos nos termos do procedimento de mediacdo previsto na
Subsecéo | da Secéo Il do Capitulo | desta Lei.

Paragrafo Unico. A Advocacia Publica da Unido, dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios, onde houver, podera instaurar, de oficio ou
mediante provocacdo, procedimento de mediacdo coletiva de conflitos
relacionados & prestagéo de servi¢os publicos (BRASIL, 2015c).

Dessa forma, a mediacdo se apresenta, a Administracdo Publica, como
um caminho de solucédo de problemas e conflitos a ser implantado em sua prépria
estrutura. Ressalta-se que, apesar da Administracdo possuir a autorizacao legal
para o exercicio de competéncia ampla em matéria de métodos autocompositivos, o
exercicio dessa competéncia deve considerar as potencialidades que cada ente tem
a oferecer. Implantar um sistema de solucdo de conflitos que seja de “multiplas
portas” favorece o desenvolvimento das atividades administrativas e da governanca
publica, o atendimento das demandas e anseios dos cidaddos (DIAS, 2016),
inclusive do setor publico de saude.

Nesse sentido, a criagdo de Camaras de Mediacdo Sanitaria no ambito
das Secretarias de Saude, sejam estaduais ou municipais, para buscar solucionar
conflitos internos do proprio sistema e externos com seus usuarios, € uma
alternativa a litigancia e torna-se viavel para reduzir a judicializacdo da saude nos
diversos niveis governamentais.

Idealmente, as questdes relacionadas a saude publica deveriam ser
resolvidas no ambito do Executivo e ndo do Judiciario. Entretanto, ndo se pode
discordar que o cidadao tem o direito constitucional de recorrer ao Judiciario e a este
cabe garantir os direitos constantes na carta magna. Nessa seara, agbes
alternativas ao acionamento do Judiciério para resolugdo dos conflitos no ambito da
saude publica, como as Camaras de Mediacéo, criadas por Secretarias de Saude e

Defensorias Publicas, permitem a solucdo das demandas ainda em ambito
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administrativo. Destacam-se 0s resultados positivos apresentados a partir do relato
das experiéncias desenvolvidas em Minas Gerais, Distrito Federal, além das

iniciativas do Mato Grosso e do Rio Grande do Norte.

6 CONSIDERACOES FINAIS

Atualmente, a construcdo de politicas publicas de saulde, justas e
igualitarias, sofre forte interferéncia das decisdes solitarias de seus atores sociais. O
fenbmeno da judicializacdo da saude impde aos gestores do SUS gastos que, em
seu maior quantitativo, poderiam ser otimizados em favor do incremento ao
funcionamento do sistema de saude ou simplesmente do atendimento das
demandas dos usuarios.

Tem-se clareza do papel da judicializacdo na garantia do direito a saude, ja
gque em determinadas situacdes ndo ha outro caminho a ser seguindo. As
experéncias analisadas, entretanto, revelam que grande parte das demandas em
saude que sdao judicializadas poderiam ser solucionadas pelo somatério de forcas no
campo da gestdo publica, da area técnica, social e também processual,
especialmente em ambientes dialogados ou mediados.

Nesse sentido, a criagdo de Camaras de Mediacdo Sanitaria no ambito
das Secretarias de Saude, tanto nos Estados, quanto nos Municipios, para operar a
solugcdo de conflitos no SUS e com a participacdo e o empoderamento dos seus
usuarios, revela-se um instrumento alternativo a judicializacdo da saude. Os
resultados positivos das Camaras de Mediacdo em Saude ja implementadas no
Brasil demostram que, além de diminuir as demandas judiciais, atuam como
ferramenta para rever e aperfeicoar a instrumentalizacdo do atendimento no SUS na
busca de um Sistema de Saude realmente universal, integral e igualitario.

Todavia, é necessario uma nova postura da sociedade brasileira para a
atual necessidade social, especialmente na saude, de resolver conflitos com dialogo
e para isso a Mediacdo Sanitaria é solucdo efetiva e eficaz. As boas praticas
elencadas neste trabalho podem ser replicadas por todo o pais, com a atuagéo
participativa dos diversos atores da saude, a corresponsabilizacdo de todos e a

mudanca da cultura de judicializacdo da saude no Brasil.
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