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RESUMO

Dentre as possibilidades de resolugcdo extrajudicial de conflitos, podemos
destacar a técnica da Mediagdo como alternativa de grande potencial, pois, além de
possibilitar a resolucdo do litigio pelos proprios envolvidos e de maneira mais célere,
promove a reducdo das demandas judiciais. Assim, este trabalho teve como
objetivos, discutir o direito social fundamental & saude; a fragilizacdo da politica de
saude nos dias atuais, que resulta na judicializacdo do direito a saude; e a
necessidade de estimulo a praticas de resolugdo extrajudicial dos conflitos
envolvendo direito a saude, bem como o papel da Defensoria Publica no contexto de
promocdo dessas praticas. No que tange o Estado do Rio Grande do Norte,
analisou-se o programa SUS Mediado, desenvolvido no d&mbito Defensoria Publica
do Estado do Rio Grande do Norte (DPE/RN), que utiliza a técnica da mediacao de
conflitos para evitar o judicializacdo do direito a saude. Os elevados indices de
judicializac&o do direito a saude identificados através dos numeros do SUS Mediado,
pressupdem a incapacidade de autogestdo da politica de saude publica pelos seus
legitimos responsaveis, bem como a impossibilidade de encontrar solucdo para o
conflito que o préprio poder publico deu causa. Portanto, ndo podemos admitir que a
responsabilidade por garantir 0 acesso a politica de saude seja repassada ao Poder
Judiciario, como vem acontecendo atualmente, pois essa competéncia pertence ao
Poder Executivo e Legislativo, sob pena de estarmos legitimando a atuacéo

ineficiente desses poderes.
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ABSTRACT

Among the possibilities for out-of-court settlement of conflicts, we can
highlight the Mediation technique as an alternative of great potential, as, in addition
to enabling the resolution of the litigation by the involved parties and in a faster way,
it promotes the reduction of the judicial demands. Thus, this study aimed to discuss
the fundamental social right to health; the weakening of health policy in the present
day, which results in the judicialization of the right to health; and the need to
encourage extra-judicial resolution of conflicts involving the right to health, as well as
the role of the Public Defender in the context of promoting these practices. In what
concerns the State of Rio Grande do Norte, we made an analysis of the SUS
Mediado program, developed in the Public Defender's Office of the State of Rio
Grande do Norte (DPE / RN), which uses the technique of conflict mediation to avoid
right to health. The high rates of judicialization of the right to health identified through
the numbers of the SUS mediated, presuppose the incapacity of self-management of
public health policy by its legitimate responsible, as well as the impossibility of finding
a solution to the conflict that the public power itself caused. Therefore, we can not
accept that the responsibility for ensuring access to health policy is passed on to the
Judiciary, as it is currently happening, since this competence belongs to the
Executive and Legislative Branch. Under penalty of legitimizing the inefficient
performance of these powers.
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1. INTRODUCAO

O direito social a saude é uma garantia constitucional inerente ao individuo
e compreende-se como um dos direitos fundamentais necessarios a concretizacéo
do principio da dignidade humana na sociedade. Assim, devemos destacar a
obrigacao constitucional do Estado em garantir o acesso do cidadao a saude através
do Sistema Unico de Saude (SUS).

Nesse sentido, podemos afirmar que o atual contexto de fragilizacdo da
Politica de Saude no Brasil, considerando 0s processos sociais e historicos que

influenciaram na sua consolidacdo, gera a ineficiéncia na execucédo dessa politica.



Consequentemente, observa-se a judicializagdo do direito & satde como alternativa

para garanti-lo.

Perfazendo uma anélise a luz do NCPC e acerca dos reflexos do excessivo
namero de demandas judiciais em tramitacdo perante o Judiciario brasileiro,
podemos evidenciar que a resolucdo dos conflitos sociais ndo deve ser entendida

como prerrogativa exclusiva do Judiciério.

Sendo assim, destacamos a necessidade de buscar novas técnicas
destinadas a resolucédo dos conflitos sociais diversas da tradicional, que consiste em
leva-los a apreciacao do Poder Judiciario.

Dentre as possibilidades de resolugéo extrajudicial de conflitos, podemos
destacar a técnica da Mediacdo como alternativa de grande potencial, pois, além de
possibilitar a resolucao do litigio pelos préprios envolvidos e de maneira mais célere,

promove a reducédo das demandas judiciais.

Portanto, este trabalho analisara a técnica da Mediacdo direcionando a
atencdo para os conflitos que envolvem a garantia do direito fundamental a saude.
Como alternativa ao significativo nimero de ac6es judiciais destinadas a garantir o
direito a saude, devemos ressaltar a atual inversdo na légica de promocdo desse

direito, uma vez que a sua garantia deveria ser viabilizada via Politicas Publicas.

No entanto, diante da ineficiéncia do Poder Publico em executa-las, observa-
se a constante intervencdo do Poder Judiciario na tentativa de efetivar a garantia
constitucional. Nesse contexto, a ado¢cao de estratégias que estimulem a resolucéo

extrajudicial dos conflitos envolvendo o direito a salde deve ser incentivada.

Assim, os objetivos desse estudo, foram: discutir o direito social fundamental
a saude; a fragilizacdo da politica de saude nos dias atuais, que resulta na
judicializagdo do direito a saude; e a necessidade de estimulo & praticas de
resolugéo extrajudicial dos conflitos envolvendo direito a saude, bem como o papel

da Defensoria Publica no contexto de promoc¢éo dessas praticas.

No que tange o Estado do Rio Grande do Norte, analisou-se o programa

SUS Mediado, desenvolvido no ambito Defensoria Publica do Estado do Rio Grande



do Norte (DPE/RN), que utiliza a técnica da mediacdo de conflitos para evitar o
judicializac&o do direito a saude.

A metodologia utilizada para o desenvolvimento deste estudo pautou-se na
analise exploratério sobre as tematicas anteriormente mencionada. O estudo
desenvolveu-se com base em uma abordagem quali-quantitativa, a partir de revisdo

bibliografica e analise de documental.
2. SAUDE: DIREITO SOCIAL FUNDAMENTAL
2.1 PERSPECTIVAS HISTORICO-CONSTITUCIONAIS

Refletir sobre o Direito é, antes de mais nada, entender a dinadmica do seu
surgimento e da sua consolidacédo perante a sociedade, pois o Direito é fenémeno
social e, assim sendo, ndo ha como compreendé-lo desconectado dos processos
sécio-histéricos que permeiam essa sociedade.

Nessa perspectiva, o renomado jurista Miguel Reale nos ensina que o Direito
€ composto por trés dimensfes: a dimenséo fatica, valorativa e a normativa. Para

ele, a norma juridica reflete um fato social e visa assegurar valores sociais.

Assim, compreendendo-se a Constituicdo enquanto norma juridica suprema
que orienta todo o ordenamento juridico de uma sociedade, podemos rememorar as
licoes do ilustre Ministro Roberto Barroso, para o qual

A Constituicio é um instrumento do processo civilizatério. Ela
tem por finalidade conservar as conquistas incorporadas ao patriménio da

humanidade e avancar na direcao de valores e bens juridicos socialmente
desejaveis e ainda nao alcan¢ados. (BARROSO, 2010, p. 63)

Dessa forma, ainda que brevemente, faz-se necessario analisarmos o momento
histérico e as transformacdes sociais que contribuiram para que determinados
valores, principios e direitos passassem a gozar da protecdo constitucional, como €&
0 caso do direito a saude, direito fundamental do individuo fixado pela Constituicéo
Brasileira de 1988.

Como marco histoérico inicial, podemos destacar as transformacdes sociais,
politico-ideoldgicas ocorridas no periodo posterior & 22 Grande Guerra Mundial
(1939-1945). Como € de conhecimento do homem meédio, esse periodo histérico

ficou marcado, dentre outros fatores, pelo exterminio de pessoas em massa, pela



realizacdo indiscriminada de experiéncias cientificas com seres humanos e pela
restricdo de direitos e liberdades individuais. Ou seja, por um verdadeiro ataque ao

gue compreende-se como Principio da Dignidade Humana.

Apoés vivenciar as atrocidades que marcaram aquele periodo, o mundo
clamava por paz, clamava por mecanismos que impossibilitassem que a barbarie
conhecida naquela época voltasse a se repetir. E nesse contexto, pds guerra, que
em 1948, orientada pelo Principio da Dignidade da Pessoa Humana, ocorre a
adocdo e proclamacdo da Declaracdo Universal dos Direitos Humanos pela

Assembléia Geral das Nac6es Unidas.

Como reflexo do contexto internacional, o direito a salde passa a integrar o
rol dos Direitos Humanos Fundamentais do individuo. Nesse sentido, assegura
Costa e Stolz (2016, p. 17) "O direito a saude é parte fundamental do catalogo de
Direitos Humanos previstos na esfera internacional e do que se entende por una

vida digna®." Assim, as mais diversas nac¢des adotaram parametros expressos para
protecdo de direitos minimos necessarios a propria materializacdo e manutencao da

vida humana, dos quais fazem parte o direito a salde.

Ainda de acordo com Costa e Stolz (2016, p. 17),

Assim como na Constituicdo da OMS, a Declaragdo Universal dos Direitos
Humanos de 1948 (DU-DH) compreende a salde e o bem-estar como parte
do direito de todas as pessoas a um nivel de vida adequado (art. 25). Direito
que volta a ser reafirmado, reconhecido e robustecido no Pacto
Internacional dos Direitos Econbmicos, Sociais e Culturais (PIDESC)B,
aprovado durante a 212 Sessédo da Assembleia Geral das Nagbes Unidas
em 16 de dezembro de 1966 pela Resolucéo n. 2.200 A (XXI) que, no artigo
12, 1, assim estabelece: "Os Estados-Partes no presente Pacto reconhecem
o direito de todas as pessoas de gozar do melhor estado de saude fisica e
mental possivel de atingir". (UN, 1966, p. 4).

Apesar da Declaracdo ndo ser compreendida enquanto norma juridica, o seu
contetdo gerou reflexos principiolégicos em varias Constituicbes elaboradas
posteriormente e orientou a elaboracao de diversos Tratados Internacionais sobre a
matéria, como é o caso do Pacto Internacional dos Direitos Econdmicos, Sociais e
Culturais (PIDESC), ratificado pelo Estado Brasileiro em 07/07/1992.

No tocante a realidade brasileira, além da influéncia orquestrada pelos
ventos do cenario internacional, o texto Constitucional promulgado em 1988 foi

influenciado pelos desdobramentos sociais, politicos e ideoldgicos inerentes ao



processo de redemocratizacdo do pais, apods longas décadas de Ditadura Militar
(1964-1985).

Assim, conforme Fausto (1995), com o objetivo de livrar o Brasil das garras
do comunismo, da corrupcéao e restabelecer a democracia, em 31 de marco de 1964,
o Alto Comando das Forcas Armadas assumiu o governo do pais. Os militares

permaneceram alternando-se no poder por mais de 20 anos.

Ainda com base no autor supracitado, sumariamente, podemos dizer que o
periodo da Ditadura Militar no Brasil caracterizou-se por um momento historico
marcado por medidas de excecao, condutas arbitrarias, pela supressédo de direitos,
pela censura dos meios de comunicacao, pela perseguicdo politica e, ndo obstante,

pelo cerceamento das mais diversas formas de liberdades individuais e coletivas.

Em 1985, apesar da eleicdo indireta de Tancredo Neves para Presidéncia da
Republica, inicia-se o processo de redemocratizacdo. Com a morte de Tancredo por
motivos de saude, quem assume a presidéncia é o seu vice, José Sarney. Nesse
contexto, "Em maio de 1985, a legislacdo restabeleceu as eleicdes diretas para
Presidéncia da Republica e aprovou o direito de voto aos analfabetos, assim como a
legalizacdo de todo os partidos politicos [...]" (FAUSTO, 1995, p. 519).

Posteriormente, em novembro de 1986, foram marcadas as eleicdes com
vista a composicdo da Assembléia Nacional Constituinte, de quem seria a
responsabilidade pela elaboracdo da nova Constituicdo da Republica. A nova
Constituicdo da Republica Federativa do Brasil foi promulgada em 05 de outubro de

1988, visando a instauracdo de um Estado Democratico de Direito.

Importante destacar que ndo estamos buscando esgotar como esses
reduzidos apontamentos histéricos, toda a influéncia do panorama mundial e local
para a materializacdo dos principios constitucionais que encontramos hoje refletidos
no texto constitucional patrio, pois, certamente, cairiamos no equivoco de deixar de

mencionar eventos importantes, tendo em vista a dinamicidade das relages sociais.

Todavia, essa breve analise historica nos ajuda a compreender 0s motivos
que levaram, por exemplo, a elaboracdo de um texto constitucional voltado ao
desenvolvimento de mecanismos capazes de assegurar liberdades individuais e

limitar o poder estatal, bem como a fixacdo de um vasto rol de direitos que assumem



o status de direitos fundamentais, sem os quais seria impossivel a materializacéo de

uma existéncia com dignidade ao individuo.

Corroborando com essa analise, podemos mencionar a reflexdo de Fausto

(1995, p. 524-525) acerca da nova Constituicao

O texto da Constituicdo [...] refletiu as pressdes dos diferentes grupos da
sociedade. As grandes empresas, 0s militares, os sindicalistas etc.
procuraram introduzir no texto normas que atendessem a seus interesses
ou se harmonizassem com suas concepg¢des. Em um pais cujas leis valem
pouco, os VAarios grupos trataram assim de fixar o maximo de regras no
texto constitucional, como uma espécie de maior garantia de seu
cumprimento. [...] a Constituicdo de 1988 refletiu 0 avan¢o ocorrido no pais
especialmente na area da extensdo de direitos sociais e politicos aos
cidaddos em geral e as chamadas minorias. Entre outros avancos,
reconheceu-se a existéncia e direitos e deveres coletivos, além dos
individuais.

E na tentativa de atender aos anseios populares, bem como de assegurar a

efetivacdo do acesso a saude a todo e qualquer cidaddo, que o direito a saude

ganha destaque no texto constitucional como direito social.

Ademais, sabendo que os direitos sociais integram o rol dos direitos
fundamentais no texto constitucional e que sendo fundamentais, ndo podem ser
suprimidos, pois

[...] traduzem para a linguagem juridica um conjunto de expectativas ligadas

a satisfacéo das necessidades basicas das pessoas em relacdo a diversos
aspectos da vida em sociedade [...] (ROCHA JUNIOR, 2017, p. 43).

Entdo, sendo a saude um direito social e sendo este fundamental, podemos inferir

gue o direito a saude € um direito social fundamental.

Conforme Rocha Junior (2017), um aspecto relevante inerente aos direitos
fundamentais e, consequentemente, ao direito a salude é a sua inviolabilidade
enquanto norma constitucional, ja que ndo podem ser suprimidos ou ter sua
extensdo reduzida via Emenda Constitucional. Fato que expressa a intencdo do
Poder Constituinte Originario em preservar o direito resguardado pela norma diante

do transcorrer do tempo.

Outra caracteristica importante na compreensao dos direitos fundamentais
reside na concepgdo de isonomia, que encontra subsidio na Declaracdo Universal

dos Direitos Humanos, e foi acolhida pela Constituicdo de 1988 referindo-se ao



entendimento de que todos s&o iguais perante a lei. Assim, o reconhecimento do
direito a saude enquanto direito social atinge a todos.

Nesse sentido, passemos a analise do texto constitucional:

Art. 6° Sdo direitos sociais a educacao, a salde, a alimentacéo, o trabalho,
a moradia, o transporte, o lazer, a seguran¢a, a previdéncia social, a
protecdo a maternidade e a infancia, a assisténcia aos desamparados, na
forma desta Constituicdo. (BRASIL, 1988).

a partir da leitura do dispositivo constitucional supracitado, podemos inferir que o
direito a saude é apenas um dos que compdem o rol dos direitos sociais, e que 0
constituinte elencou uma série de outros direitos para compor esse rol nao por
acaso, mas perseguindo uma finalidade, qual seja: fixar direitos minimos que
possibilitem ao cidaddao a materializagdo de uma vida digna, em um claro

alinhamento, portanto, com o Principio da Dignidade Humana.

Como ja mencionado, o direito a saude encontra-se reconhecido na
Declaracdo Universal dos Direitos Humanos como um direito universal, inerente a
todo ser humano e, segundo Costa e Stolz (2016), a mensuracdo da condicao saude
do individuo é determinada por uma série de fatores conexos que precisam estar

disponiveis ao individuo para que o direito a saude concretizando-se no plano real.

E com base na perspectiva de universalidade que o direito social & satde é
inserido no texto constitucional, materializando-se como uma das principais
caracteristicas da Politica Nacional de Salde através do Sistema Unico de Salde
(SUS). Dessa forma, passemos a andlise da Politica de Saude no Brasil,
observando suas diretrizes, caracteristicas, evolugdo e principais entraves para a

sua efetivacéao.
2.2 A POLITICA DE SAUDE NO BRASIL

O desenvolvimento da Politica de Saude no Brasil €, em termos histéricos,
relativamente recente. Foi somente a partir do século XX, que o Estado Brasileiro
passou a desenvolver acdes voltadas a assisténcia em saude. Importa destacar que,
a principio, a politica de saude surgiu atrelada a previdenciaria. Inicialmente, o
objetivo da assisténcia em saude e previdenciaria foi minimizar os conflitos sociais e
responder as reivindicagdes da incipiente classe trabalhadora em constante

expansao.



Somente a partir da década de 1930, observamos a nacionalizagdo da
saude publica no Brasil, revelando uma maior preocupacdo do Estado para com a
questdo. Antes disso, as acOes estatais limitavam-se ao desenvolvimento de
campanhas de desinfeccdo, a atencdo a saude possuia um carater essencialmente
filantrépico, baseado nas casas de misericordia financiadas pela Igreja Catdlica, e/ou

contributivo.

Nessa década, conforme Bravo (2009), desenvolveu-se uma politica de
saude subdividida em acfes de saude publica e medicina previdenciaria. O setor de
saude publica era responsavel pelo desenvolvimento de acfes voltadas a assegurar
condicbes minimas de saude para a populacdo urbana e, mais reduzidamente, a

populacao rural.

De acordo com a autora supracitada, o setor de medicina previdenciaria,
visava estender os beneficios previdenciarios previstos pelos recém-criados
Institutos de Aposentadorias e Pensfes (IAPS) as outras categorias de trabalhadores
urbanos além dos maritimos, ferroviarios e estivadores, ja contemplados pelas

Caixas de Aposentadorias e Pensdes no inicio da década de 1920.

Analisando o histérico da politica de saude no Brasil entre as décadas de
1930 e 1950, podemos afirmar que houveram modificacdes pouco relevantes no
tocante a suas caracteristicas essenciais. Sendo assim, a primeira modificacdo
sensivel no ambito dessa politica acontece apenas em meados da década de 1960,
durante o periodo da Ditadura Militar, concretizando-se com a dissociacao entre

previdéncia social e politica de Saude.

Portanto, objetivando a legitimacdo do Regime Militar com base na
concesséo de beneficios sociais, o Estado unifica os IAPs e, em 1967, cria o INPS
(Instituto Nacional de Previdéncia Social), garantido, assim, a todos os trabalhadores
urbanos e seus dependentes beneficios previdenciarios. Todavia, apesar da
expansao no tocante ao acesso, o direito a saude e a previdéncia social continuaram
limitados a uma pequena parcela da populacdo brasileira, detentora de vinculo

empregaticio formal.

Devido a unificacdo dos IAPs, o volume de beneficiarios do INPS passa a

ser bem maior que o daqueles, evidenciando a impossibilidade do Estado
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administrar, através de uma mesma instituicdo, os servicos de saude e
previdenciarios, como faziam os antigos IAPs. Por isso, em 1978, ocorre a
implantacdo do INAMPS (Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia

Social), que separa, definitivamente, o sistema de saude e o previdenciario.

A Materializacdo de um Sistema de Saude Publica conforme conhecemos
hoje, pautado na integralidade, na universalidade e na gratuidade das acdes de
saude, soO foi possivel com o processo de redemocratizacdo do pais, quando as
questdes de saude assumiram um carater politico, culminando com o surgimento de
movimentos populares em defesa de uma saude publica de qualidade,
compreendida enquanto direito inerente a todo individuo e como responsabilidade
do Estado.

N&o desconsiderando a importancia dos outros atores sociais envolvidos no
processo de luta por um novo modelo de saude, faz-se necessario enfatizarmos a
relevancia do movimento sanitarista, ndo fosse por ele, muito provavelmente, a

concepcao de saude que orienta o texto constitucional atual seria outra.

Esse movimento difundia a concepc¢éo de que o direito a saude deveria ser
executado através de politicas publicas, cuja responsabilidade deveria pertencer ao
Estado. Para isso, pregava a constru¢do de um Estado Democratico de Direito.

Nesse sentido, Bravo e Pereira (2001, p. 199) apontam que as principais
bandeiras do movimento sanitarista foram:

[...] criacdo de uma esfera publica com controle social [...] democratizagédo

do acesso, universalidade das acdes, descentralizacdo, melhoria da

gualidade dos servicos com adocdo de um novo modelo assistencial
pautado na integralidade e equidade das acoes [...]

Destarte, € como reflexo desse contexto, que o debate sobre saude publica assume
propor¢cdes nacionais, passando a se configurar como interesse e alvo de debates

de diferentes sujeitos sociais.

Como marco histérico do debate nacional sobre o direito a saude, bem como
das lutas sociais visando a construcdo de um novo modelo de saude publica, sob a
perspectiva de democratizagcdo do acesso ao direito, podemos citar a 82 Conferéncia
Nacional de Saude, que aconteceu no ano 1986, em Brasilia.
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A importancia da Conferéncia para a histéria da politica de saude no Brasil
reside no fato, dentre outros fatores, do seu relatério final, baseado nos principios
difundidos pelo movimento da Reforma Sanitaria, ter norteado o texto constitucional
de 1988 no tocante a fixacdo do direito a saude enquanto responsabilidade estatal e

direito subjetivo do individuo.

E valido ressaltar que a Constituicdo de 1988 pauta-se no principio da
igualdade entre os homens, atribuindo a igualdade o status de direito fundamental
do individuo. Tal principio encontra-se materializado no caput do seu art. 5°, como
podemos observar a seguir:

Art. 5° Todos séo iguais perante a lei, sem distincdo de qualquer natureza,
garantindo-se aos brasileiros e aos estrangeiros residentes no Pais a

inviolabilidade do direito a vida, a liberdade, & igualdade, & segurancga e a
propriedade [...] (BRASIL, 1988)

Assim, ndo ha mais espaco para existéncia de um direito a saude seletivo e de
acesso limitado a determinada parcela da sociedade, como aconteceu no passado.
Pelo exposto, observamos a constitucionalizac&o do direito a saude pautado
na gratuidade e no acesso universal, sendo operacionalizado através do Sistema
Unico de Salde (SUS). Nesse sentido, vejamos o comando do dispositivo

constitucional sobre a matéria:

Art. 196 A saude é direito de todos e dever do estado, garantindo mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a reducéo do risco de doenca e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agcbes e servicos para
sua promocéo, protecao e recuperacao. (BRASIL, 1988).

Com efeito, infere-se que a Constituicdo de 1988 estabelece que a saude € um dos
direitos basicos inerentes a cidadania e delega ao Estado a responsabilidade por

garanti-lo.

Além disso, a Constituicdo prevé a regulamentacdo do SUS ao estabelecer

gue, a partir de entéo,

Art. 198. As acdes e servigos publicos de salde integram uma rede
regionalizada e hierarquizada, e constituem um sistema Unico, organizado
de acordo com as seguintes diretrizes: |. Descentralizacdo, com direcao
Unica em cada esfera de governo; Il. Atendimento integral, com prioridade
para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servicos assistenciais; .
Participacdo da comunidade. (BRASIL, 1988).
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Como podemos observar, o texto constitucional representa um grande avango para
a politica de saude brasileira, atendendo, em grande medida, as reivindicagbes do

movimento sanitario.

E relevante atentarmos para o fato de que, apesar da criacdo do SUS ter
acontecido em 1988, com a promulgacdo da Constituicdo, s6 foi possivel a sua
implementacgao cerca de dois anos depois, quando o Sistema foi regulamentado por
meio da Lei Federal 8.080/90.

Por observamos que nao houveram mudancas significativas imediatas nas
condicdes de saude da populacdo com a promulgacdo da Constituicdo de 1988, ja
gue era necessario a regulamentacdo, por meio de lei federal, do dispositivo
constitucional que fixava o direito a satude para que ele comecasse a produzir efeitos

praticos perante a realidade social vigente.

Essa falta de aplicabilidade imediata das normas constitucionais que fixaram
o direito a saude, deve-se ao fato delas serem consideradas normas de eficacia
limitada, necessitando, portanto, da elaboracdo de leis integradoras que tornem
possivel a producdo dos efeitos expressos no mandamento constitucional. No

tocante a saude, essa legislacéo é, primordialmente, a lei 8.080/1990.

Entretanto, a falta de materializacdo, perante a sociedade, dos avancos
legais conquistados a partir da protecéo constitucional do direito a saude, esta longe
de ter como justificativa a sua classificagdo enquanto norma constitucional de
eficacia limitada. Na verdade, essa falta de materializacdo do direito no plano real
deve-se, dentre outros fatores, ao progressivo avangco de uma politica econébmica e
estatal de minimizacdo dos gastos sociais e de incentivo a privatizacdo da coisa

publica.

2.3 ESTADO OMISSO, JUDICIARIO PRESENTE

Sem duvidas, os avancos politicos e sociais alcangcados com a promulgacao
da Constituicdo de 1988 foram muitos, perpassaram o direito a liberdade individual e
a garantia do acesso a um conjunto de direitos sociais, dos quais é exemplo a
saude. Todavia, apesar dos avan¢os no plano normativo, ndo podemos afirmar que

eles produziram melhorias reais nas condi¢cdes de vida da populacéo.
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Como resultado da Politica de Ajuste Neoliberal adotada pelo Estado na
década de 1990, observamos um verdadeiro desmonte dos direitos sociais
conquistados com a nova Constituicdo. Essa conjuntura influenciou, diretamente, a
forma como se desenvolveu a politica de saude a partir de entdo, desencadeando,
na perspectiva de Bravo (2009), um processo de desconstru¢édo do que havia sido
idealizado na década de 1980.

Segundo Anderson (1995, p.9),

O neoliberalismo nasceu logo depois da Il Guerra Mundial, na regido da
Europa e da América do Norte onde imperava o capitalismo. Foi uma
reacdo tedrica e politica veemente contra o Estado intervencionista e de
bem-estar.

Essa reacdo teorica e politica foi consequéncia de um processo histérico e
conjuntural decorrente, principalmente, da crise do petréleo na década de 1970, do
processo de reestruturacdo produtiva e da mundializacdo do capital, 0 que provocou
uma progressiva reducdo da intervencao do Estado junto as politicas de protecéo

social.

Por isso, as transformacOes operacionalizadas pelo Estado neoliberal,
promoveram, dentre outros fatores, a reducdo dos gastos com politicas sociais, a
desresponsabilizacdo do Estado para com os direitos sociais, a privatizacao da coisa
publica e a transferéncia da responsabilidade estatal para com o desenvolvimento

social e econdmico para a iniciativa privada e para a sociedade civil.

Sabemos que essa conjuntura gerou impactos negativos no ambito da
consolidagcdo da nova politica de saude brasileira, que se expressaram,
principalmente, pela sua refilantropizagcdo e privatizacao dificultando, portanto, a
materializacdo do SUS constitucional. O que destoa do preconizado pela
Constituicdo Federal de 1988, instaurando um cenario de antagonismo entre a
politica adotada pelo Estado e a norma constitucional.

E Valido ressaltar que esse antagonismo revela-se tanto de forma pratica,
guanto ideoldgica, ja que acaba por acentuar, segundo Bravo (2009) a tenséo entre
dois projetos distintos para a saude: o da Reforma Sanitaria, pautado na
universalizacao do direito a saude que inspirou o texto constitucional, e o privativista,

carregado de uma concepcéo fragmentadora e individual da realidade que, até hoje,
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orienta as a¢Oes do Estado na direcdo oposta ao estabelecido pelas diretrizes do
SUS.

Em decorréncia da politica de ajuste neoliberal maximizada no Brasil a partir
da década de 1990, observamos a ineficiéncia do Estado na promocéao do direito a
saude nos moldes do texto constitucional, tendo em vista a progressiva reducdo dos
gastos para com a saude publica, o sucateamento dos equipamentos que compdem
a rede publica de saude, o incentivo a privatizagdo da saude, dentre outros fatores.

De acordo com a redacéo da Lei Federal 8.080/1990, conhecida como Lei
Orgéanica da Saude, destinada a regulamentar o dispositivo constitucional que trata
sobre o direito a saude,

Art. 7° As acOes e servicos publicos de saude e os servicos privados
contratados ou conveniados que integram o Sistema Unico de Saude

(SUS), séo desenvolvidos de acordo com as diretrizes previstas no art. 198
da Constituicdo Federal, obedecendo ainda aos seguintes principios:

| - universalidade de acesso aos servicos de saude em todos 0s niveis de
assisténcia;

Il -integralidade de assisténcia, entendida como conjunto articulado e
continuo das acdes e servigcos preventivos e curativos, individuais e
coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade do
sistema [...] (BRASIL, 1990)

Entretanto, enquanto o dispositivo legal preconiza a universalidade e a integralidade
da assisténcia em saude como principios do SUS, na realidade, assistimos a uma

progressiva limitacdo do acesso da populagéo aos servigos de saude.

Como consequéncia, temos a limitacdo do acesso ao proprio direito a saude
e, portanto, a violagdo da norma constitucional que o consolida como direito social
fundamental de todo cidad&o. Violada norma de tamanha relevancia social, tendo
em vista a essencialidade do acesso a saude para a materializagdo de uma
existéncia humana com dignidade, necessario se faz a busca por mecanismos que

viabilizem a garantia do acesso ao direito violado.

Por isso, Rocha Junior (2017. p. 54) afirma que,

E bem verdade que a maior ou menor regulamentacdo legislativa pode
condicionar o grau de exigibilidade de determinado direito social. Entretanto,
o simples fato de terem sido diretamente consagrados em nivel
constitucional (ou incorporados ao ordenamento juridico brasileiro, em
posicdo hierarquicamente privilegiada, mediante a ratificacdo de tratados
internacionais sobre direitos econémicos, sociais e culturais) faz com que os
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direitos sociais disponham de um conteddo minimo exigivel dos Poderes
Publicos e tutelavel perante os tribunais.

Assim sendo, ainda no contexto de ajuste neoliberal, como mencionado
anteriormente, observamos a progressiva limitacdo do acesso aos direitos sociais

fundamentais pelos cidadaos, dentre os quais podemos citar o direito a saude.

Corroborando com tal perspectiva, Dias e Estabel (2016, p. 75), apontam
que apesar de gozarem do status de direito social fundamental, a realidade da
saude publica no Brasil revela a

[...] a inocorréncia de politicas publicas satisfatérias, além de auséncia ou
limitacdo econdmico-financeira para sua prestacdo por parte dos poderes
constituidos que deveriam presta-lo. Ademais, ndo obstante o Sistema
Unico de Saude tenha por supedaneo, para sua efetivagcdo, os principios da

universalidade e igualdade de tratamento aos individuos, na préatica acaba
sendo insuficiente o atendimento diante da elevada demanda existente.

Com isso, destacamos a necessidade da consolidacdo de uma estrutura para

execucao dos servicos de saude com vistas a viabilizacdo do direito.

Todavia, na auséncia da implementacao de tal estrutura pelo Poder Publico,
observamos a multiplicacdo de demandas judiciais levadas a apreciacdo do Poder
Judiciario objetivando garantir 0 acesso ao direito violado, emergindo assim, o
fendbmeno da judicializacé@o do direito a saude.

E vélido ressaltar que a possibilidade de recorrer ao Poder Judiciario para
ver garantido o direito & saude deve-se ao que Rocha Junior (2017, p. 4) apud Gotti
(2012, p. 54) definiu como "juridicidade reforcada" dos direitos sociais em virtude do

seu status de direito fundamental.

Essa juridicidade que a norma constitucional definidora de direitos
fundamentais possui, deve-se a sua capacidade de aplicabilidade imediata no plano

real, tornando-se assim, também exigivel imediatamente quando da sua violagao.

Ademais, é importante esclarecer que tal aplicabilidade imediata justifica-se
pelo fato dos direitos fundamentais preconizados pela Constituicdo de 1988 fixarem
condi¢cdes minimas necesséarias a materializacdo de uma existéncia com dignidade a
todo individuo. Trata-se de concepcdo decorrente do Principio do Minimo

Existencial, consagrado pelo texto constitucional.
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Na Constituicdo de 1988, os direitos sociais, dos quais é exemplo a saude,
nascem em conformidade com o referido principio. Desse modo, sendo a saude
considerada minimo existencial para a sobrevivéncia do ser humano com dignidade,
nao pode o Estado eximir-se da obrigacdo constitucional de garanti-la sob alegacéo

de menor importancia substancial.

Assim, de acordo com Dias e Estabel (2016), importa destacar que apesar
da falta de disponibilidade financeira ser um verdadeiro limite material para a
concretizacao dos direitos sociais, 0 Poder Publico ndo pode se utilizar puramente
da alegacao da reserva do possivel para negar o acesso a saude ao cidaddo, dada
essencialidade desse direito. Ademais, o Estado deve ser compreendido como o

principal fomentador de acdes capazes de promover a saude.

Portanto, quando violado o direito a satude pelo Poder Publico e acionado o
Poder Judiciario na tentativa de preserva-lo, ao ponderar os principios e valores em
analise, o julgador pode observar a razoabilidade da pretensdo pleiteada frente a
disponibilidade financeira do Estado. Todavia, sem admitir o descumprimento de sua
obrigacao constitucional de garantir o direito a salde sob a simples alegacdo do
principio da reserva do possivel.

Realizada as devidas consideracdes, podemos inferir que o crescimento da
judicializacdo dos direitos sociais no Brasil nas Ultimas décadas, dentre os quais
destaca-se o direito a saude, é reflexo da politica de ajuste neoliberal adotada pelo
Estado brasileiro, que gerou uma verdadeira desregulamentacdo e/ou néao
implementagédo da politica de saude publica em conformidade com o texto
constitucional. Com isso, evidencia-se a discrepancia existente entre o SUS real e o

SUS constitucional.

Segundo Dias e Estabel (2016, p. 79) apud Lobato (2004, p. 28), como
reflexo do processo de redemocratizagdo do pais, observamos o crescimento das
demandas judiciais no Brasil. Somente apds esse momento, foi possivel estabelecer
relativa seguranca juridica, permitindo aos cidaddos reconhecerem-se como
legitimos detentores dos direitos fixados pela Carta Magna de 1988 e possibilitando
a requisi¢cdo da devida prestacéo jurisdicional frente a omisséo estatal.
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Logo, o crescimento da judicializacdo dos direitos sociais e, portanto, do
direito & saude é, também, reflexo do processo de redemocratizacdo do pais.
Todavia, apesar da possibilidade de prestacao jurisdicional para garantir o acesso
ao direito social significar um avanco na legislacdo patria e na consolidacdo do

Estado Democratico de Direito, faz-se necessaria a critica a esse modelo.

Assim, devemos lembrar que o progressivo aumento de demandas judiciais
nas Ultimas décadas objetivando garantir o acesso aos direitos sociais, dentre 0s
quais destaca-se a saude, representa verdadeira inversdo de papéis no plano real,
pois € dever do Poder Executivo e Legislativo, através de Politicas Publicas, garantir

€SSe acesso.

Entretanto, com a judicializacdo das demandas de saude, essa
responsabilidade é transferida ao Poder Judiciario. Nesse contexto, sintetiza Dias e
Estabel (2016, p. 80) apud Barroso (2008, p. 02)

Algumas questdes de larga repercussdo politica ou social estdo sendo
decididas por érgdos do Poder Judiciario, e ndo pelas instancias politicas
tradicionais: o Congresso Nacional e o Poder Executivo em cujo ambito se
encontram o Presidente da Republica, seus ministérios e a administracao
publica em geral. Como intuitivo, a judicializacéo envolve uma transferéncia
de poder para juizes e tribunais, com altera¢@es significativas na linguagem,
na argumentacao e no modo de participacdo da sociedade.

Por isso, devemos analisar o fenébmeno da judicializacdo do direito a saude com as
devidas ressalvas, pois sua expansao revela a completa ineficiéncia do Estado em

garanti-lo e em buscar estratégias extrajudiciais para viabiliza-lo.

Diante desse cenario, é salutar pensarmos em estratégias que viabilizem a
garantia de acesso do cidaddo ao direito a saude sem que, para isso, seja
necessario acionar o Poder Judiciario. Obviamente, as possibilidades para essa
questdo sao diversas, sendo assim, ndo poderiamos esgota-las. Por isso, nos
deteremos a investigar de que forma o instituto da mediagdo poderia contribuir

nesse processo.

3. SOB UMA NOVA PERSPECTIVA: A MEDIACAO COMO ALTERNATIVA A
JUDICIALIZAGCAO DOS CONFLITOS SOCIAIS

3.1 O INSTITUTO DA MEDIACAO NO ORDENAMENTO JURIDICO BRASILEIRO

Apos décadas de ditadura militar, pautada na supressao de direitos basicos
do cidaddo, o processo de redemocratizacdo trouxe novo animo a sociedade
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brasileira, culminando com a promulgacdo de uma Constituicdo comprometida com
a construcdo de um Estado Democratico de Direito, com a ampla defesa dos direitos
individuais, sociais, coletivos, politicos e, principalmente com a preservacao do ideal

de Dignidade Humana.

Corroborando com essa analise, Marinoni, Mitidiero e Sarlet (2018, p. 267)
evidenciam:

Tanto o Preambulo quanto o titulo dos Principios Fundamentais sao

indicativos de uma ordem constitucional voltada ao ser humano e ao pleno

desenvolvimento da sua personalidade, bastando lembrar que a dignidade

da pessoa humana, pela primeira vez na histéria constitucional brasileira, foi

expressamente guindada (art. 1.°, Ill, da CF) a condi¢do de fundamento do

Estado Democrético de Direito brasileiro, por sua vez também como tal
criado e consagrado no texto constitucional.

Pelo exposto, a Constituicdo de 1988 ficou conhecida como Constituicdo Cidada,
uma vez que tem como caracteristica central a protecdo ao individuo. Obviamente,
os reflexos sociais dessa nova era em matéria de direito constitucional no Brasil
foram muitos e ndo seriamos inconsequentes em tentarmos discorrer sobre todos

eles nesse estudo.

Todavia, para analisarmos o desenvolvimento do instituto da mediacdo no
Brasil, € imperioso atentarmos para dois reflexos desse processo de transformacéo
social inspirado pela nova Constituicdo, um positivo e outro negativo. Como positivo,
podemos destacar o reconhecimento individual do cidaddo enquanto sujeito de

direitos.

Como negativo, ressaltamos o surgimento da cultura social da judicializagc&o
excessiva dos conflitos sociais, que, ao longo dos anos, gerou uma sobrecarga

processual perante o Poder Judiciario brasileiro.

Nesse sentido, observa Almeida Filho (2018, p. 11),

Conforme dados da Associacdo de Magistrados do Brasil, tramitam, nos
dias que correm, pelos escaninhos do Poder Judiciario nacional, mais de
100 milhdes de processos; e um novo feito € ajuizado no Pais a cada cinco
segundos.

Como consequéncia dessa cultura da litigiosidade no Brasil, podemos citar a
impossibilidade de ofertar uma prestacao jurisdicional eficiente e célere, tendo em
vista o0 longo tempo de espera para se alcangar a resolucéo definitiva do litigio.
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E diante dessa realidade social, caracterizada pelo excesso de ac6es
judiciais em tramitagcdo no Judiciério, que o instituto da mediagdo ganha destaque no
ordenamento juridico brasileiro com a vigéncia do Novo Cdédigo de Processo Civil
(NCPCQC), instituido pela Lei 13.105/2015. Nesse sentido, a técnica da mediacao
ganha relevancia por ser concebida como mecanismo alternativo voltado a

resolucao extrajudicial de conflitos.

Apesar dessa técnica ter ganhado maior visibilidade no ordenamento juridico
brasileiro a partir do ano de 2015, a pratica da mediagdo como mecanismo
extrajudicial alternativo para resolucéo de conflitos ja era adotada em outros paises

ha décadas.

De acordo Rosenblatt et al. (2014), a mediacdo nos Estados Unidos
desenvolve-se desde a década de 1970 e também nasceu com o intuito de reduzir
as demandas que chegavam ao Poder Judiciario, na tentativa de aliviar o intenso
volume processual em tramitacdo. A principio, a caracteristica principal da mediacéo
era a pura e simples negociacdo dos interesses conflitantes na busca pela

finalizacdo da demanda.

Com o passar dos anos, a técnica da mediacéo aprimorou-se para atender a
necessidade, cada vez mais real, de celeridade na resolucdo dos conflitos. Segundo
a mesma autora, a técnica obteve resultados tdo positivos que, em alguns estados
estadunidenses, tornou-se obrigatéria a tentativa prévia de mediacdo do conflito

antes do ajuizamento de uma acao.

Importante observar que, ndo obstante o NCPC fixe regras para a resolucao
alternativa de confltos no ambito do Poder Judiciario, voltando-se, mais
especificamente, para os operadores do direito, podemos afirmar que este foi um
grande passo na promoc¢ao de uma cultura social de né&o judicializagéo dos conflitos

no Brasil. Nesse sentido, é valido destacar o disposto no art. 3° do NCPC:

§ 2° O Estado promovera, sempre que possivel, a solugdo consensual dos
conflitos.

§ 32 A conciliagéo, a mediag&o 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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Como € possivel identificar, o dispositivo em andlise estimula que esses atores
sociais difundam praticas alternativas de resolucdo extrajudicial de conflitos perante

a sociedade, das quais é exemplo a mediacao.

De acordo a redacédo da Lei 13.140/2015, que versa sobre a mediacdo entre
particulares como meio de solucdo de controvérsias e a autocomposicao de conflitos

no ambito da administracdo publica, em seu art. 1°, paragrafo unico,

Considera-se mediacao a atividade técnica exercida por terceiro imparcial
sem poder decisoério, que, escolhido ou aceito pelas partes, as auxilia e
estimula a identificar ou desenvolver solugbes consensuais para a
controvérsia. (BRASIL, 2015).

Dessa forma, observa-se que o intuito da mediacdo € estimular a resolucédo

extrajudicial dos conflitos e de maneira autbnoma pelos envolvidos no litigio.

Segundo Almeida Filho (2018), a andlise do preambulo da constituicdo nos
permite inferir que a resolucdo de conflitos ndo deve ser exclusividade do Poder
Judiciario. Assim, visando a paz social, € possivel a resolucao de conflitos com base

em metodos alternativos, dos quais sédo exemplo € exemplo técnica da mediagéao.

Conforme o dispositivo do art. 166, NCPC, a mediacdo baseia-se nos
principios da independéncia, imparcialidade, autonomia da vontade,

confidencialidade, oralidade, informalidade e decisao informada.

Em consonancia com Rosenblatt et al. (2014), a mediacdo parte do
pressuposto de que ndo ha ninguém melhor que os préprios envolvidos no litigio
para buscar as estratégias para a sua resolugcdo. Segundo a autora, eles
protagonizam a construgdo do consenso. Assim, justifica-se ser regida pelo principio

da autonomia da vontade.

E vélido destacar que o limite da autonomia da vontade das partes na
resolucéo de conflitos por meio da técnica da mediacéo, reside na possibilidade de
negociacado apenas de direitos disponiveis e, no tocante aos indisponiveis, somente

daqueles passivos de transacgao.

Na Mediacéo, "[...] A voluntariedade e o protagonismo estdo presentes em
todos os momentos: na adeséao inicial a Mediacdo, na permanéncia no processo, na
elaboracdo ou ndo do acordo, na definicdo de seu conteudo.” (ROSENBLATT et al.,

2014, p. 62). Portanto, conforme reflexdes apresentadas pela autora, podemos
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inferir que o protagonismo das partes envolvidas gera uma maior vinculacdo das
partes as decisfes decorrentes da mediacdo, facilitando a sua aceitacdo sobre o

que foi decidido.

Além disso, quando a resolucdo do conflito ocorre através da mediacéo,
mina-se a concepcao tradicional de existéncia de um perdedor e de um ganhador
apos a finalizacdo do litigio, como ocorre quando a solucéo para o litigio provém de
uma decisdo judicial. Essa perspectiva também facilita a aceitacdo dos envolvidos
sobre o que foi decidido, bem como o cumprimento dos acordos realizados.

A mediacao rege-se também pela imparcialidade, uma vez que um terceiro
imparcial, destituido de poder decisorio, € chamado pelos envolvidos para atuar

como facilitador na resolugéo do conflito.

Devemos destacar que, com essa técnica, ndo se busca apenas a resolucéo
pontual da situacdo conflituosa, mas o descortinamento de todo o plano de fundo
que propiciou o litigio, visando, com isso, a harmonizac¢ao da relagdo social entre os

envolvidos no processo, para que nao voltem a litigar.

A mediagdo desenvolve-se ainda com base na oralidade e na
independéncia. Dessa maneira, todo o processo de mediacdo envolve o dialogo e a
reflexdo sobre os fatos que geraram o conflito e a busca compartilhada pela melhor
maneira de resolucdo. Além disso, requer independéncia do mediador, de modo que

ele ndo sofra nenhum tipo de interferéncia externa durante a conducao da mediacgéo.

Baseia-se na confidencialidade, pois impde-se as partes envolvidas o dever
de néo levar ao conhecimento de pessoas externas ao processo detalhes sobre o
seu desenrolar. Com isso, objetiva-se que os envolvidos sintam-se a vontade para
expor detalhes necessarios a resolucdo do conflito, mas que ndo se sentiriam a

vontade para revelar caso nao lhes fosse garantido o sigilo.

Pauta-se na informalidade, uma vez que, por ser pautada na autonomia da
vontade das partes, as Unicas responsaveis pela resolucdo pacifica do conflito.
Segundo Rosenblatt et al. (2014, p. 64), esse formato "[...] confere ao mediador
flexibilidade para conduzir o processo, elegendo as intervencbes que entender

necessarias ao dialogo, desde que fiel aos principios éticos que informam a técnica."
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Impor formalidades dificultaria 0 empoderamento dos envolvidos na busca pela
resolucéo da controvérsia, podendo prejudica-la.

De acordo com as informagbes concedidas pelas partes e os pontos
acordados entre elas, a mediacdo deve ser capaz de produzir uma decisdo. Esse
mecanismo aduz ao principio da decisédo informada, que também orienta a técnica

da mediagéo.

Por ultimo, destacamos que € preciso compreender a Mediagdo como
técnica "[...] complementar a via judicial, sem que isto interfira no direito de acesso
aos tribunais e, obviamente, implique em limitacdo ao principio da inafastabilidade
da jurisdicdo assegurado aos cidadaos [...]" (ALMEIDA FILHO, 2018, p. 18). Assim,
possibilitando fomentar, perante a sociedade, um modelo de resolucéo de conflitos
extrajudicial, consensual, pautado na autonomia da vontade das partes e, por vezes,

mais célere que a prestacao jurisdicional comum.

4. MEDIACAO E DEFENSORIA PUBLICA

BN

O Principio que garante a qualquer cidaddo o direito acesso a justica €
concebido como um principio constitucional fundamental, nos termos da
Constituicao de 1988. Este pode ser inferido com base no seguinte mandamento: "a
lei ndo excluird da apreciacdo do Poder Judiciario lesdo ou ameaca a direito" (art. 5°,
XXXV, CF/88). Com isso, observa-se a preocupacdo do constituinte originario em
garantir ao cidadao o direito de demandar junto ao Poder Judiciario diante dos casos

em tela.

De acordo com Freitas (2015) apud Portanova, o termo acesso a justica
pode ser compreendido de duas maneiras, a primeira, refere-se a justica como
sinbnimo de Poder Judiciario; ja a segunda, pressupde 0 acesso a valores e direitos
fundamentais necessarios a manutencao da vida humana através da intervencao do
Poder Judiciario, onde ocorre a possibilidade do cidadao de ver seus direitos sociais

e individuais sendo garantidos.

Desse modo, tendo em vista que a capacidade de postular em juizo, via de
regra, requer a atuacao de profissionais especializados e que o0 acesso a advocacia
privada pressupde a existéncia de disponibilidade financeira; ndo seria eficaz prever

a garantia constitucional de acesso a justica sem a devida obrigacdo estatal de
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também ofert-lo, integralmente, a parcela da populacdo que ndo pode arcar com 0s

Seus custos.

Nesse contexto, observa Rosenblatt et al. (2014, p. 28),

A teoria da proibicdo de insuficiéncia (Unterma verbotstheorie) [....] institui
gue a obrigacéo de protecdo dos direitos fundamentais [...] impde ao Estado
o dever de editar as regras e técnicas aptas a garantir a sua eficacia
minima. Sendo assim, passou a ser 6nus do Estado viabilizar a populacéo
desprovida de recursos a garantia de acesso a Justica, impedindo que a
insuficiéncia financeira se transforme num obice intransponivel ao cidadao
carente.

Por isso, ao passo que fixa o acesso a Justica como direito fundamental de todo
cidaddo, o Estado assume o 6nus de viabilizar o acesso integral agueles que néo

podem arcar com 0S custos necessarios para tal.

Sendo assim, em seu art. 5°, LXXIV, a Carta Magna estabelece que o
Estado devera prestar assisténcia juridica gratuita e integral a todos que
comprovarem insuficiéncia de recursos. Para tanto, o préprio texto constitucional

determinou a criacao de instituicdo especifica destinada a esse fim.

Destarte, o art. 134, CF/88, prevé a criacdo da Defensoria Publica, nos

seguintes termos:

A Defensoria Publica € instituicdo permanente, essencial a funcao
jurisdicional do Estado, incumbindo-lhe, como expresséo e instrumento do
regime democratico, fundamentalmente, a orientacéo juridica, a promog¢ao
dos direitos humanos e a defesa, em todos os graus, judicial e extrajudicial,
dos direitos individuais e coletivos, de forma integral e gratuita, aos
necessitados, na forma doinciso LXXIV do art. 5° desta Constituicdo
Federal. (Redacéo dada pela Emenda Constitucional n 80, 2014). (BRASIL,
1988)

A partir de entdo, foi possivel materializar a integralidade do acesso a justica, nao
permitindo a sua limitagdo apenas aqueles dotados de capacidade financeira para

arcar com os custos da advocacia privada.

Importante destacar que, conforme dispbe a Constituicdo, a Defensoria
Publica € compreendida como instituicdo que desempenha funcdo essencial a
justica, goza de autonomia funcional e administrativa e rege-se pelos principios da

unidade, indivisibilidade e independéncia funcional.

Considerando uma concepc¢ao mais ampliada de acesso a justica, ao fixar as

atribuicdes da Defensoria Publica, o dispositivo constitucional atribui a Instituicdo a


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicaocompilado.htm#art5lxxiv
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicaocompilado.htm#art5lxxiv
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defesa dos interesses individuais e coletivos também de forma extrajudicial.
Portanto, podemos inferir que faz parte da funcdo social da Defensoria Publica a
promocdo de acles técnicas que estimulem a resolucdo extrajudicial de conflitos,

das quais é exemplo a mediacéo.

5. A DEFENSORIA PUBLICA DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
(DPE/RN): UMA ANALISE DO SUS MEDIADO

A Defensoria Publica do Estado do Rio Grande do Norte (DPE/RN) foi criada

pela Lei Complementar Estadual n® 251, de 7 de julho de 2003. Vejamos o
dispositivo do art. 1°, da referida legislacao:

Art. 1° Fica criada a Defensoria Publica do Estado do Rio Grande do Norte

como instituicdo permanente, fungdo essencial a justica, incumbindo-lhe a

orientacao juridica e assisténcia judicial e extrajudicial integral e gratuita aos

necessitados, em qualquer juizo ou insténcia, na forma desta Lei

Complementar, excetuados o0s casos incluidos na competéncia da
Defensoria Publica da Unido.

Assim, atenta a sua missao institucional, aos efeitos gerados pela judicializacéo
excessiva dos direitos sociais nas ultimas décadas no Brasil, bem como a
multiplicacdo de demandas judiciais protocoladas pela DPE/RN visando garantir o
acesso ao direito fundamental a saude, em 14 de fevereiro de 2012, a Instituicao
langou o programa SUS Mediado.

Conforme Rocha Junior (2017), o SUS Mediado foi criado a partir de um
Termo de Cooperacdo Técnica entre Defensoria Publica do Estado do Rio Grande
do Norte (DPE/RN), Defensoria Publica da Unido (DPU), Procuradoria Geral do
Estado do Rio Grande do Norte (PGE/RN), Procuradoria Geral do Municipio do Natal
(PGM), Secretaria de Saude Publica do Estado do Rio Grande do Norte
(SESAP/RN) e Secretaria Municipal de Saude do Natal (SMS).

Como o préprio nome sugere, o programa SUS Mediado insere-se em um
contexto pela busca de alternativas ao fendbmeno da judicializacdo do direito a
saude. O referido programa utiliza a mediagdo enquanto técnica extrajudicial para a
resolucdo de conflitos. Pauta-se na concepcédo de que a judicializacdo deve ser o

altimo recurso a ser utilizado para garantir o acesso ao direito, ndo o primeiro.
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Conforme informacBes coletadas no sitio da DPE/RN®, os principais
objetivos do SUS Mediado s&o: o intercambio de ac¢des e difusdo de informacbes
visando evitar demandas judiciais; a viabilizacdo da garantia do direito a saude
através do Sistema Unico de Salde aos cidad&os necessitados®; a possibilidade de
resolucdo mais célere dos conflitos que envolvem a garantia do direito a saude,

dentre outros aspectos.

Os principais conflitos envolvendo direito a salde objeto de intervencao do
programa SUS Mediado abrangem a n&o disponibilizacdo de medicamentos
assegurados pelo SUS e que deveriam ser distribuidos gratuitamente pela rede de
saude do Estado e Municipios, bem como a falta de acesso a procedimentos
médicos e exames cuja responsabilidade de execucdo pertence a rede de saude
publica estadual e municipal.

O SUS Mediado desenvolve-se a partir da implementacéo de sessdes de
mediacdo. Nessas sessodes, estimula-se que o0s proprios atores envolvidos no
conflito, a partir da utilizacdo de praticas colaborativas, encontrem uma solucéo
extrajudicial para efetivacdo do acesso ao direito a saude. Contudo, sem descartar a
possibilidade do cidaddo pleited-lo em juizo caso a tentativa de mediacdo reste

frustrada.

Atualmente, as sessfes de mediacdo proporcionadas pelo SUS Mediado
ocorrem toda terca-feira, das 08:00 as 12:00, na sede da Defensoria Publica
Estadual de Natal/RN. Dessas sessfes, participam o cidaddo hipossuficiente que
esta tendo o seu direito a saude negado pelo Poder Publico, um Defensor Publico
Estadual, representantes da Secretaria de Saude Publica do Estado do Rio Grande
do Norte (SESAP/RN) e representantes da Unidade Central de Agentes
Terapéuticos (UNICAT)>.

® Disponivel em <https://www.defensoria.rn.def.br>. Acesso em: 06 nov. 2018.

*Nos termos da Lei Complementar Estadual n? 251/2003, art. 4°, considera-se necessitado, para 0s
fins desta Lei, aquele cuja insuficiéncia de recursos ndo lhe permita arcar com as despesas
processuais e 0s honorarios advocaticios, sem prejuizo do sustento préprio e de sua familia,
especialmente nos seguintes casos: | - tenha renda pessoal mensal inferior a dois salarios minimos; Il
- pertencga a entidade familiar cuja média de renda “per capita” ou mensal n&o ultrapasse a metade do
valor referido no inciso anterior.

® Unidade de referéncia em assisténcia farmacéutica, responsavel pelo fornecimento de medicamento
de alto custo e uso continuado no Estado do Rio Grande do Norte através do Sistema Unico de
Saude.
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Conforme dados disponibilizados pela DPE/RN, inseridos no Relatério Anual
do SUS Mediado do ano de 2016, a Secretaria Municipal de Saude do Natal (SMS)
s6 se fez presente, através de representantes, nas sessfes de mediacdo do
programa SUS Mediado até o dia 20.09.2016.

Sobre os impactos dessa auséncia de representantes do Municipio do Natal
nas sessdes de mediacdo promovidas pelo programa, a Defensora Publica Claudia
Carvalho, observa que o fato vem dificultando a solucédo extrajudicial do conflito
gquando este envolve a Vviabilizacgdo de acesso a medicamentos cuja
responsabilidade pela distribuicdo gratuita € atribuida ao Municipio. Nesses casos,
impossibilitada a tentativa de mediacdo, a Unica alternativa possivel € a

judicializacdo da demanda para efetivar a garantia de acesso ao direito.

Imprescindivel destacarmos que a auséncia de representantes da SMS nas
sessOes de mediacdo promovidas pelo SUS Mediado desencadeia um fendmeno de
perdas generalizado. Perde o cidaddo, diante da impossibilidade ter o conflito
resolvido de forma extrajudicial e, portanto, mais célere. Com isso, temos frustradas,

mais uma vez, as expectativa de acesso ao direito a salde.

Perde o Poder Judiciario Norte Riograndense, tendo a sua maquina
acionada para resolucdo de um conflito que poderia ter sido solucionado de modo
extrajudicial. Perde o ente publico municipal, que deixa escapar a possibilidade de

resolucao extrajudicial e menos onerosa do conflito.

De acordo com informat;(”)es6 prestadas por Claudia Carvalho, Defensora
Publica do Estado do Rio Grande do Norte e uma das autoras do projeto que deu
origem ao Programa SUS Mediado, quando o Municipio participava das sessdes de
mediacao, diante de pedidos que envolviam o acesso a medicamentos, era possivel,
muitas vezes, viabilizar esse direito verificando, junto aos profissionais competentes,
a possibilidade da simples substituicdo do medicamento prescrito e indisponivel na

rede municipal de saude por outro com disponibilidade imediata ou de menor custo.

Importante destacar que, de acordo com a Defensora Publica supracitada,

quando judicializa-se esse tipo de demanda, o Judiciario, ndo possuindo

® Informagdes obtidas a partir de breve explanacdo sobre a atual dinamica do SUS Mediado
prestadas pela Defensora Publica Claudia Carvalho, via aplicativo WhatsApp, em 25.10.2018. A
utilizacé@o do contelido da conversa foi expressamente autorizada.
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competéncia técnica para realizar determinados ajustes, geralmente, obriga o ente
publico a arcar com os custos da medicacao inicialmente prescrita. Assim, ndo se
viabiliza a substituicdo do medicamento por outro de menor custo ou ja disponivel na
rede municipal de saude, por exemplo. Substituicdo que, na maioria dos casos,

ocorria nas sessdes de mediagédo promovidas pelo SUS Mediado.

Ademais, o fato da judicializacdo do conflito de saude mover os 6rgaos
responsaveis pela defesa do Municipio, o que também gera um custo para o ente
publico e poderia ser minimizado caso 0s representantes da SMS continuassem
comparecendo as sessfes de mediacdo do SUS Mediado, na tentativa de resolucéo

extrajudicial do conflito.

Pelo exposto, podemos inferir que o0 ajuizamento da acao contra o Municipio
configura-se como medida mais onerosa para todos os envolvidos do que a
mediacdo de conflitos envolvendo o direito a saude. Diante de tamanha onerosidade
gerada pela judicializacdo dos conflitos de saude, ndo ha como justificar a retirada
dos representantes da SMS das sessdes de mediacdo promovidas pelo SUS
Mediado. Ao analisarmos os numeros, torna-se ainda mais incompreensivel essa

postura.

De acordo com os dados dos Relatérios Anuais do SUS Mediado,
disponibilizados pela DPE/RN, identificamos que, no ano de 2015, dos 579 conflitos
de saude envolvendo a SMS, 259 alcancaram solucfes extrajudiciais através das
sessfes de mediacdo do SUS Mediado. Isso representa uma taxa de resolucéo

extrajudicial de 44,73% dos conflitos envolvendo a SMS.

Ja em 2016, até meados do més de setembro, quando o programa ainda
contava com a participacdo dos representantes da SMS nas sessfes de mediacao,
a taxa de solucao extrajudicial para as demandas que envolviam o referido ente
publico foi de 26,25%.

Entretanto, mesmo diante de indices tdo expressivos, em 20.09.2016, a
SMS deixou de enviar representantes para compor as sessdes de mediacdo do SUS
Mediado. Diante dessa realidade, fica a reflexdo: Sera que, na pratica, o 6nus da
judicializacdo € menor que a manutencdo de representantes do Poder Publico em

programas gue visam a resolucéo extrajudicial dos conflitos de saude? ou essa seria
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mais uma prova do descaso do Poder Publico para com a viabilizacdo do acesso a
saude ao cidaddo?

No entanto, diferente do que ocorre em casos de demandas que envolvem o
acesso a medicamentos, segundo a Defensora Publica Claudia Carvalho, quando se
trata da viabilizacdo de procedimentos médicos e exames, a auséncia de
representantes da SMS nas sessdes de mediagcdo n&o tem inviabilizado a
possibilidade de resolucao extrajudicial do conflito.

Isso porque, quando se trata de viabilizacdo de procedimentos médicos e
exames, a tentativa de mediacdo ocorre através do contato, por email, entre a
Defensoria Publica e o Setor de Regulacdo de Servicos de Saude do Municipio e,
nesses casos especificos, esse formato tem surtido efeito para garantir a efetivacéao

do direito a saude de maneira extrajudicial.

Conforme dados disponibilizados pela DPE/RN, constantes no Relatorio
Anual parcial de 2018 do SUS Mediado, entre janeiro/2018 e junho/2018, chegaram
a DPE/RN 544 demandas pleiteando a viabilizacdo do acesso ao direito a saude.
Todos eles foram, inicialmente, objeto de tentativas de media¢éo junto ao programa
SUS Mediado.

Dessas 544 situacdes de conflito, 65 delas, ou seja, 12,14% dos casos,
foram encaminhados a Defensoria Publica da Unido por razbes de competéncia da
Justica Federal. Outras 54, obtiveram solucéo extrajudicial através do programa SUS
Mediado, Ou seja, 9,92% dos conflitos objeto de mediagdo nas sessdes do SUS
Mediado obtiveram éxito. Sendo, com isso, efetivado o acesso ao direito a saude

sem a intervencao do Poder Judiciario.

Durante o primeiro semestre de 2018, foram encaminhados para
judicializacéo, junto a DPE/RN, 424 demandas envolvendo a solicitacdo de acesso
ao direito a saude. Esse numero representa 77,94% dos casos levados as sessdes
de mediacdo do programa SUS mediado e que tiveram a resolugéo extrajudicial do

conflito inviabilizada por algum motivo.

Entretanto, 306 demandas, das 544 totais, opunham-se contra a SMS e,
portanto, tiveram as possibilidades de mediacdo reduzidas uma vez que, devido a

falta de representantes da SMS nas sessfes de mediacdo do programa, as
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possibilidades de mediacdo do conflito ficaram reduzidas, como ja detalhado
anteriormente. Esse quantitativo representa um percentual de 56,25% das

demandas que chegaram ao SUS Mediado no primeiro semestre de 2018.

Sendo assim, desconsiderando as demandas que tiveram a tentativa de
mediacao frustrada por auséncia de representacéo dos entes publicos envolvidos no
conflito, podemos dizer que o programa alcancou uma taxa de resolugéao
extrajudicial em 31,21% dos casos. O que traduz um indice expressivo para o

programa.

Outro indice expressivo a ser considerado, refere-se ao quantitativo de
resolucao extrajudicial dos conflitos de saude quando o ente publico demandado foi
a Secretaria de Saude Publica do Estado do Rio Grande do Norte (SESAP/RN).
Nesses casos, ainda considerando o primeiro semestre de 2018, o SUS Mediado
possibilitou a resolucdo administrativa de 51 demandas, de um total de 85. Assim, a
mediacao possibilitou a garantia do acesso a saude de forma extrajudicial em 60%

dos casos nos quais esse ente publico foi demandado.

Ja quando a UNICAT foi o ente publico demando, no mesmo periodo, a taxa
de resolucdo de conflitos de forma extrajudicial através do SUS Mediado mostra-se
baixissima. Nesse caso, de um total de 153 situacfes conflituosas, apenas 3 delas
resultaram em soluc¢des administrativas, o que representa apenas 1,96% do total.

Esse baixo percentual de resolugdo dos conflitos envolvendo o acesso a
medicamentos, no ambito SUS Mediado, ndo deve ser um fator desestimulante na
busca por estratégias de resolugéo extrajudicial dos conflitos que envolvem o direito
a saude. A cultura da mediacédo s6 podera ser estabelecida perante a sociedade se
houver a continuidade de programas como esse e, sem duavidas, isso sO sera

possivel com a permanéncia e colaboracéo de todos os envolvidos.

Todavia, representa um alerta para a sociedade Norte Riograndense no que
diz respeito as condi¢des de operacionalizagdo da politica de saude no Estado. Esse
dado evidencia a fragilidade atual da politica de saude estadual quanto ao
fornecimento gratuito de medicamentos através do SUS. Essa fragilidade representa
verdadeiro entrave a efetivacdo do direito fundamental a saude, que deveria ser

garantido mediante a execucéo adequada da politica publica de saude.
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Pelo exposto, com base nos dados analisados, podemos inferir que o
sucesso das mediacdes realizadas perante o SUS Mediado, perpassa o
comprometimento dos entes publicos que aderiram ao programa, em disponibilizar
representantes para compor as sessdes de mediacdes. Principalmente nos casos

que envolve o direito de acesso a medicamentos através da rede publica de saude.

Além disso, verificamos que a mediacdo do conflito de saude, no ambito do
SUS Mediado, pode possibilitar o acesso a uma solugédo menos onerosa do conflito
para o ente publico envolvido e mais célere para o cidaddo. O que nos leva a afirmar
qgue a resolucdo extrajudicial do conflito através da mediacdo desenvolve-se com

base na otimizacédo dos ganhos por todos os envolvidos.

Por fim, destacamos a relevancia social do programa SUS Mediado possui
extrema relevancia social na medida em que permite a propagacdo da cultura
mediacdo dos conflitos de salde perante o publico alvo da DPE/RN e os entes

publicos envolvidos.

Ademais, permite também a propagacédo da cultura de que a judicializacao
do direito a saude deve ser o ultimo recurso a ser utilizado como alternativa para
garantia do direito. Com isso, nos faz acreditar que o préprio Poder Publico pode
lancar mao de estratégias extrajudiciais capazes de viabilizar o acesso ao direito a

saude antes mesmos de promover a sua violagao.

Por outro lado, os dados apresentados com base no programa SUS
Mediado, revelam que, no a&mbito da DPE/RN, a taxa de judicializacdo dos conflitos
envolvendo a viabilizagdo do direito & saude ainda supera, consideravelmente, a

taxa de resolucao desses conflitos de maneira extrajudicial.

Todavia, longe de significar o fracasso do SUS Mediado, esse cenario
representa a ineficiéncia do Poder Publico estadual e municipal na execucdo da
politica de saude, na promocdo de agdes que deveriam garantir 0 acesso a esse

direito fundamental.

Portanto, os elevados indices de judicializacdo do direito a saude
identificados através dos numeros do SUS Mediado, pressupdem a incapacidade de

autogestdo da politica de saude publica pelos seus legitimos responsaveis, bem
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como a impossibilidade de encontrar solugdo para o conflito que o préprio poder

publico deu causa.

Entretanto, ndo podemos admitir que a responsabilidade por garantir o
acesso a politica de saude seja repassada ao Poder Judiciario, como vem
acontecendo atualmente, pois essa competéncia pertence ao Poder Executivo e
Legislativo. Sob pena de estarmos legitimando a atuagdo ineficiente desses

poderes.

Sendo assim, entendemos como valiosos para a sociedade programas como
o SUS Mediado, que permitem a solucdo extrajudicial dos conflitos envolvendo a
garantia do direito a saude pelos proprios envolvidos e, consequentemente, pelos

entes publicos responsaveis pela execucédo da politica de saude.

6. CONCLUSAO

Compreende-se o direito a saude como minimo existencial necessario a
manutencdo de uma vida digna para qualquer ser humano. Sendo assim, é salutar
que o Estado o garanta de forma plena através do SUS. Considerando a ineficiéncia
do Estado nessa garantia, é preciso buscar estratégias que visem garantir o acesso

ao direito sem, necessariamente, recorrer ao Poder Judiciario.

Isso se deve ao fato de que, a luz do Novo CPC, o Poder Judiciario s6 deve
ser acionado para resolucdo dos conflitos sociais quando frustradas todas as
tentativas possiveis de resolucdo do conflito pelos proprios atores envolvidos.
Ademais, o fendbmeno da judicializacdo excessiva dos direitos sociais no Brasil,
dentre os quais se destaca o direito a saude, vem ocasionando o inchagco da

maquina judiciaria, gerando morosidade e ineficiéncia na prestacao jurisdicional.

Sendo assim, é necessario estimular e tornar publicas praticas que visam a
resolucdo extrajudicial dos conflitos de saude, tendo em vista o carater de direito
social fundamental atribuido pela Constituicdo a esse direito. Com isso, objetiva-se
que o cidaddo tenha esse direito garantido de modo mais célere que com a
judicializag&o do conflito. O programa SUS Mediado, no ambito da DPE/RN, cumpre
esses objetivos e, por isso, merece o devido destaque.
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