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RESUMO

O presente estudo aborda a governanca colaborativa no contexto da judicializa¢éo da saude
no Brasil, destacando o dialogo interinstitucional como ferramenta estratégica para a
promocdo de solucBes consensuais nas demandas de assisténcia a salde publica e
suplementar. A partir desse contexto, 0 objetivo da pesquisa é identificar os principais fatores
facilitadores e dificultadores para implementacdo do Plano Nacional da Politica Judiciéria de
Resolucdo Adequada das Demandas de Assisténcia a Saude na diretriz de fomento a
mediacdo e a conciliacdo — processual e pré-processual. Trata-se de politica instituida pelo
CNJ e dirigida ao Poder Judiciario, mas, pela ampla miriade de atores envolvidos na garantia
de acesso a saude, privilegia a interacdo dialogica entre diferentes organizacdes, seja do setor
publico, em diferentes esferas, ou do setor privado. A pesquisa qualitativa tem carater
exploratorio e descritivo, partindo-se de quadro tedrico-conceitual sobre o contexto histérico
do direito a satde no Brasil, bem como sobre a governanca publica colaborativa. Definida a
base tedrica, foram realizadas entrevistas semiestruturadas com oito participantes do
processo de implementacdo do Plano Nacional, entre membros de Comités Estaduais de
cinco estados — S&o Paulo, Rio Grande do Sul, Mato Grosso, Rondbnia e Bahia —,
selecionados por regido entre os estados com maiores niveis de judicializacdo em saude, além
de membro do CONASEMS e do Fonajus. Para analise dos dados, foi utilizada como técnica
a Analise de Conteudo de Bardin (1977) a partir de duas categorias, quais sejam: (1) "Fatores
facilitadores da implementacdo”; e (2) "Fatores dificultadores da implementacdo”. Os
resultados sugerem que, como circunstancias favoraveis a implementacao do Plano Nacional,
podem ser citadas a existéncia de lideranca, o estabelecimento de fluxos que viabilizam a
composicao e a educacao dos atores envolvidos. Por outro lado, como fatores dificultadores,
foram mapeadas a necessidade de engajamento politico-administrativo e a diferenca nos
perfis de judicializacdo. Ademais, a partir de correlacao aos pressupostos do modelo tedrico
de Ansell e Gash (2007), os achados permitem inferir a existéncia de modelo
institucionalizado de governanca colaborativa em saude no Brasil. Diante desse contexto,
formula-se projeto de tecnologia social para construcdo de um Unico fluxo nacional voltado
a composicdo — processual e pré-processual — em demandas assistenciais em salude. Ao
uniformizar procedimentos e ampliar a transparéncia, essa abordagem fortalece a governanca
colaborativa, promovendo a participacdo cidadd, reduzindo desigualdades regionais e
garantindo maior isonomia no acesso a satde em todo o pais.

Palavras-chave: Saude Publica. Judicializagcdo. Conselho Nacional de Justica. Governanca
Colaborativa. Conciliacéo.
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ABSTRACT

This study examines collaborative governance in the context of health-related litigation in
Brazil, highlighting interinstitutional dialogue as a strategic tool for promoting consensual
solutions in public and supplementary healthcare assistance demands. Within this context, the
research aims to identify the main facilitating and hindering factors in the implementation of
the National Plan of the Judiciary Policy for the Adequate Resolution of Healthcare Assistance
Demands, specifically regarding the directive for fostering mediation and conciliation—both
procedural and pre-procedural. This policy, established by the CNJ and directed at the Judiciary,
inherently encourages dialogic interaction among various organizations, encompassing both the
public sector, across different levels of government, and the private sector. This qualitative
research adopts an exploratory and descriptive approach, grounded in a theoretical-conceptual
framework that contextualizes the historical evolution of the right to health in Brazil and
collaborative public governance. Based on this theoretical foundation, semi-structured
interviews were conducted with eight participants involved in the implementation of the
National Plan, including members of State Committees from five states—S&o Paulo, Rio
Grande do Sul, Mato Grosso, Rondonia, and Bahia—selected by region among the states with
the highest levels of health-related litigation, as well as representatives from CONASEMS and
Fonajus. Data analysis was performed using Bardin’s (1977) Content Analysis technique, based
on two categories: (1) "Facilitating Factors of Implementation” and (2) "Hindering Factors of
Implementation.” The findings suggest that favorable circumstances for the implementation of
the National Plan include the presence of leadership, the creation of structured workflows that
enable dispute resolution, stakeholder education. Conversely, identified challenges include the
need for political-administrative engagement, the private nature of health supplement consumer
relations, and differences in litigation profiles across regions. Furthermore, correlating these
findings with the theoretical framework of Ansell and Gash (2007), the study infers the
existence of an institutionalized model of collaborative governance in Brazil’s healthcare
system. Given this context, the research proposes a social technology project aimed at
developing a unified national workflow for mediation and conciliation—both procedural and
pre-procedural—in healthcare assistance claims. By standardizing procedures and enhancing
transparency, this approach strengthens collaborative governance, promotes civic engagement,
reduces regional disparities, and ensures greater equity in healthcare access throughout the
country.

Keywords: Public Health. Judicialization. National Council of Justice. Collaborative
Governance. Conciliation.
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CAPITULO 1 - INTRODUCAO
O presente estudo aborda a governanga colaborativa no contexto da judicializagéo da
salde no Brasil, destacando o dialogo interinstitucional como ferramenta estratégica para a
promocdo de solucdes consensuais nas demandas de assisténcia a saude, publica e

suplementar.

Com efeito, desde a promulgacao da Constituicdo Federal de 1988, o pais se tornou
campo de um novo projeto civilizatorio, em que o Estado passa a figurar como garantidor de
direitos fundamentais, dentre os quais, o direito a satde (art. 6° da CF/88) que deve ser
tutelado de forma ampla e solidaria entre os entes federativos (artigos 23, 24 e 30 da CF/88)
por meio de politicas sociais e econdémicas que visem a reducao do risco de doenca e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servicos para sua promocao,
protecdo e recuperacao (art. 196 da CF/88) e com a participacdo da comunidade (art. 198,
I1l, da CF/88). Ademais, consta da ordem constitucional importante disposi¢cdo segundo a
qual as instituicbes privadas poderdo participar de forma complementar do sistema Gnico
de saude, segundo diretrizes deste, mediante contrato de direito publico ou convénio, tendo

preferéncia as entidades filantrépicas e as sem fins lucrativos.

Sendo assim, partindo da ordem constitucional € possivel compreender os contornos
do direito a saude no Brasil, passando pelo estudo e alcance da natureza programatica da
norma, que indica a nova politica assistencialista por parte do Estado, da sua regulamentacéo
e da implementacdo como politica publica de alcance universal, bem como da atuacédo
complementar da esfera privada como ator relevante na garantia de acesso de servigos de

salide para a populacédo, o que se denomina saude suplementar.

Ocorre que a gestdo na area da saude tem se revelado desafiadora, o que se manifesta
a partir de uma excessiva judicializagéo, o que tem provocado efeitos negativos tanto para a
coletividade quanto para o Estado e para as operadoras médico-hospitalares (Lorenzetti,
2014; Vieira, 2019; Freitas, et. al., 2020; Vinholes; Botton; Hirdes, 2021; Teixeira, et al.,
2022; Cobaito, F.; Cobaito, V., 2022; Vieira, et.al., 2023; TCU, 2017 e 2018; CNJ, 2019 a
2021).

Nesse contexto, a utilizacdo de didlogos interinstitucionais como ferramenta para
solugcdo de problemas complexos se revela adequada, 0 que convida ao estudo de uma
vertente especifica da governanca, a governanca publica, mais especificamente a delineada

por Osborne (2006) como Nova Governancga Publica (New Public Governance - NPG) que
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descreve uma forma de gestao que foge aos padrbes burocraticos e que pretende mais do que
eficiéncia econémica, buscando promover a eficiéncia da politica a partir de uma nova
estrutura apta a admitir a inclusdo de atores externos no processo de tomada de deciséo,

assumindo a existéncia de interdependéncia das relacdes (Freitas, et al., 2022).

De forma complementar a esse raciocinio, ha relevante estudo sobre a gestdo de
politicas publicas a partir de um processo compartilhado de cooperacdo e engajamento dos
atores envolvidos. Trata-se de investigacdao académica que buscou identificar os pressupostos
necessarios a caracterizacao da governanca colaborativa (Ansell; Gash, 2007; Fraser, et. al.,
2023; Wang; Zhang; Ran, 2024; Silva; Vicentin, 2024).

A partir desse quadro técnico-conceitual, a pesquisa proposta, de natureza qualitativa,
carater exploratorio e descritivo, possui o objetivo de identificar os principais fatores
facilitadores e dificultadores na implementacdo do Plano Nacional da Politica Judiciaria de
Resolucdo Adequada das Demandas de Assisténcia & Salde na diretriz de fomento a

mediacdo e a conciliacdo — processual e pré-processual.

Trata-se de politica pablica instituida no ambito do CNJ, instituicdo publica da ctpula
do Poder Judiciario que visa a aperfeicoar o trabalho do sistema judiciario brasileiro, com a
finalidade de assegurar a eficiéncia da prestacéo jurisdicional em demandas assistenciais na
area da satde publica ou privada.

Para alcancar o objetivo geral, foram formulados os seguintes objetivos especificos:

e ldentificar a existéncia de fatores facilitadores no cumprimento do Plano
Nacional da Politica Judiciaria de Resolucdo Adequada das Demandas de
Assisténcia a Salde na diretriz de fomento a mediacdo e a conciliagdo—
processual e pré-processual, a partir da percepcdo de atores envolvidos no

referido processo;

o ldentificar a existéncia de fatores dificultadores no cumprimento do Plano
Nacional da Politica Judiciaria de Resolucdo Adequada das Demandas de
Assisténcia a Saude na diretriz de fomento a mediacdo e a conciliacdo—
processual e pré-processual, a partir da percepcdo de atores envolvidos no

referido processo;

Campus Darcy Ribeiro - Prédio da FACE - Asa Norte - CEP: 70910-900 - Brasilia — DF
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e Verificar a existéncia de um modelo de governanga colaborativa na promogéo
de dialogo interinstitucional com vistas a reducdo da judicializacdo de modo

a promover a garantia do direito de acesso a saude;
e Propor um Produto Técnico-Tecnoldgico a partir dos resultados da pesquisa.

A propdsito dos procedimentos metodoldgicos, utilizou-se de uma combinacéo de
fontes de evidéncia com dados primarios e secundarios. Os dados primarios foram alcancados
a partir de entrevistas semiestruturadas (presencial, por videoconferéncia ou via telefone),
com oito autoridades que participam do processo de implementacdo do Plano Nacional. Para
analise dos dados, foi utilizada como técnica a Analise de Conteudo de Bardin (1977). Os
dados secundarios, por sua vez, decorrem de analise documental e bibliogréfica,
essencialmente normativos, e de producdo académica relacionada ao pano de fundo, ao

estudo da governanca publica e da governanca colaborativa.

Para analise dos dados, foi utilizada como técnica a Andlise de Contetdo de Bardin
(1977), com foco em duas categorias: (1) "Fatores facilitadores da implementacdo"; e (2)

"Fatores dificultadores da implementacéo™.

Os achados sugerem que podem ser apontados como fatores facilitadores no
cumprimento do normativo: “Lideranga”; “Estabelecimento de iniciativas pré-processuais e
processuais que evitam a judicializagdo ou promovem a composicdo entre as partes” e
“Educa¢do”. No que diz respeito aos resultados dos dados na identificacdo dos fatores
dificultadores na implementacdo do Plano Nacional, a pesquisa sugere a ocorréncia dos
seguintes aspectos: “Necessidade de engajamento politico-administrativo” e “Diferenca nos

perfis de judicializacao”.

O resultado atende ao primeiro objetivo especifico tracado na pesquisa, relacionado
a identificacdo da existéncia de fatores dificultadores e facilitadores no cumprimento do
Plano Nacional da Politica Judiciaria de Resolu¢do Adequada das Demandas de Assisténcia
a Saude na diretriz de fomento a mediacéo e a conciliagdo— processual e pré-processual, a

partir da percepcao de atores envolvidos no referido processo.

Ademais, a analise dos dados denotam a existéncia de um modelo de governanca
colaborativa em saude que incorpora os pressupostos essenciais delineados por Ansell e Gash
(2007), o que atende ao segundo objetivo especifico: Verificar a existéncia de um modelo de
governanca colaborativa na promogdo de dialogo interinstitucional com vistas a redugéo da

judicializagdo de modo a promover a garantia do direito de acesso a saude.
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Nesse contexto, o trabalho apresenta conclusédo e produto técnico-tecnologico — PTT
formulando proposta de criacdo de tecnologia social por meio de plataforma digital que

contemple:

e Repositorio nacional de praticas exitosas, facilitando a disseminagdo de
informacdes sobre as acdes existentes que facilitam o acesso a salde, publica

ou suplementar, além do fluxo pre-processual e processual em cada regido;

e Ambiente de escuta da sociedade que poderia compartilhar a sua experiéncia,

num processo dinamico de construcéo de solugdes;

e Material educativo de amplo acesso, visando promover 0 engajamento na

nova cultura colaborativa que se propde.

Trata-se de uma tecnologia voltada a construcdo de modelos nacionais de medidas
pré-processuais e processuais na resolucdo de demandas assistenciais em salde. Ao
uniformizar procedimentos e ampliar a transparéncia, essa abordagem fortalece a governanca
colaborativa, promovendo a participacdo cidadd, reduzindo desigualdades regionais e

garantindo maior isonomia no acesso a satde em todo o pais.
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CAPITULO 2 - PESQUISA TEORICO-EMPIRICA
2.1 - INTRODUCAO

A pesquisa parte da necessidade de compreender a judicializacdo da saide ndo apenas
como um fendmeno juridico, mas como um reflexo de falhas estruturais na formulacéo e
execucdo de politicas publicas. O crescente nimero de demandas assistenciais na area da
salde revela a existéncia de desafios significativos na alocagéo de recursos e na organizacdo
da politica, seja no aspecto da assisténcia a satde publica de procedimentos padronizados,
ou seja, incorporados e dispensados pelo SUS; de procedimentos ndo padronizados; ou
mesmo relacionados a saude suplementar (Lorenzetti, 2014; Vieira, 2019; Freitas, Fonseca,
Queluz, 2020; Vinholes, Botton, Hirdes, 2021; Teixeira, Andrade, Cherchiglia, Marini,
Souza, 2022; Cobaito, F. e Cobaito, V., 2022; Vieira, et.al., 2023; TCU, 2017 e 2018; CNJ,
2019 a 2021).

A partir desse contexto, o Supremo Tribunal Federal, em 2009, convocou audiéncia
publica a fim de discutir estratégias a prevencao de litigios e a gestdo adequada dos processos
em tramitacdo na area da saude publica (Gomes, Souza, Sila, Pérto, Morais, Ramos e Silva,
2014). A partir dos resultados dessa audiéncia, o Conselho Nacional de Justica — CNJ
instituiu grupo de trabalho com o objetivo de realizar estudos e sugerir agdes praticas para
contribuir com a concretizagdo do direito social & sadde (CNJ, 2009).

Desses estudos, foi instituido, no ambito do CNJ, o Forum Nacional do Judiciario
para monitoramento e resolucdo das demandas de assisténcia a salde — Forum da Salde,
Resolucdo n.° 107, de 6 de abril de 2010 — com a atribuicédo de elaborar estudos e propor
medidas concretas e normativas para o aperfeicoamento de procedimentos, o reforco a
efetividade dos processos judiciais e a prevencdo de novos conflitos (art. 1° da Resolucéo
CNJ n.° 107/2010).

Para orientar as atividades do Forum da Salde na elaboracdo de seu programa de
trabalho e funcionamento, a partir da Resolucdo CNJ n.° 91/2010, foi criado o Comité
Executivo Nacional (CNJ, 2010). Posteriormente, promoveu-se a descentralizacdo da
atuacdo do Comité Executivo Nacional com a cria¢do dos Comités Estaduais (Resolu¢do CNJ
n. 238/2016), colegiados obrigatorios para todos os Tribunais de Justica e Tribunais

Regionais Federais.
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Em 2021, o CNJ promoveu a reestruturacdo dos Comités Estaduais de Salde, por
meio da Resolugédo n° 388, de 13 de abril de 2021, destacando-se a expressa previsao de que
uma das atribuicdes dos Comités Estaduais € viabilizar o dialogo interinstitucional, com o
objetivo de acompanhar e contribuir em agdes atinentes a demandas de saude (art. 2°, 111, da
Resolucdo CNJ n.° 388/2021).

Mais recentemente, em 2023, o CNJ instituiu o Plano Nacional da Politica Judiciaria
de Resolucdo Adequada das Demandas de Assisténcia a Saude — Resolu¢ao CNJ n. 530/2023
(Anexos A e B) — politica pablica coordenada pelo Comité Executivo Nacional e que tem
como finalidade assegurar a eficiéncia da prestacao jurisdicional em demandas assistenciais
na area da salde publica ou privada. Um dos eixos centrais da politica € o incentivo a
mediacdo e a conciliacdo nas demandas de salde, tanto no ambito processual quanto pré-

processual, ponto focal da presente pesquisa.

Esse ambiente dialdgico convida ao estudo de uma vertente especifica da governanca,
a governanca publica, mais especificamente a delineada por Osborne (2006) como Nova
Governanca Pablica (New Public Governance - NPG) que descreve uma forma de gestdo que
foge aos padrdes burocraticos e que pretende mais do que eficiéncia econdmica, buscando
promover a eficiéncia da politica a partir de uma nova estrutura apta a admitir a incluséo de
atores externos no processo de tomada de decisdo, assumindo a existéncia de

interdependéncia das relagdes (Freitas, Vicente, Silva, Rosa, Santos, 2022).

Nessa ordem de ideais, a atuacdo governamental passa a ser orientada para as
necessidades da populacdo, movimento que implica a adocdo de politicas e estratégias que
busquem atender de forma mais eficiente e equitativa os direitos dos cidadaos, promovendo
uma gestdo publica mais transparente e inclusiva. Esse novo paradigma contribui diretamente
para a geracdo de valor publico sustentavel, pois busca equilibrar os recursos disponiveis

com a entrega de servicos de qualidade (Mariani, 2019; Mayrink, 2024).

Ademais, de forma complementar, ha relevante estudo sobre a gestdo de politicas
publicas a partir de um processo compartilhado de cooperacdo e engajamento dos atores
envolvidos. Trata-se de investigagdo académica que buscou identificar os pressupostos

necessarios a caracteriza¢ao da governanca colaborativa (Anseel e Gash, 2007).

Nessa ordem de ideias, tragou-se a estrutura de analise a partir da pergunta norteadora

da pesquisa e 0s objetivos propostos que se seguem.

2.1.1. Questao de pesquisa
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Quais sdo os principais fatores facilitadores e dificultadores na implementacédo do
Plano Nacional da Politica Judiciaria de Resolugdo Adequada das Demandas de Assisténcia

a Saude na diretriz de fomento a mediacéo e a conciliacdo — processual e pré-processual?

Para responder a questdo de pesquisa, formulou-se o seguinte objetivo geral:

2.1.2. Objetivo geral

Identificar os principais fatores facilitadores e dificultadores na implementagédo do
Plano Nacional da Politica Judiciaria de Resolu¢cdo Adequada das Demandas de Assisténcia

a Saude na diretriz de fomento a mediacdo e a conciliacdo — processual e pré-processual.
Para alcancar o objetivo geral, foram formulados os seguintes objetivos especificos:
2.1.2.1 Objetivos especificos

o ldentificar a existéncia de fatores facilitadores no cumprimento do Plano
Nacional da Politica Judiciaria de Resolucdo Adequada das Demandas de
Assisténcia a Salde na diretriz de fomento a mediacdo e a conciliagdo—
processual e pré-processual, a partir da percepcdo de atores envolvidos no
referido processo;

o ldentificar a existéncia de fatores dificultadores no cumprimento do Plano
Nacional da Politica Judiciaria de Resolu¢do Adequada das Demandas de
Assisténcia a Salde na diretriz de fomento a mediacdo e a conciliagdo—
processual e pré-processual, a partir da percepcdo de atores envolvidos no
referido processo;

e Verificar a existéncia de um modelo de governanga colaborativa na promogéo
de diélogo interinstitucional com vistas a reducdo da judicializacdo de modo
a promover a garantia do direito de acesso a saude;

e Propor um Produto Técnico-Tecnoldgico a partir dos resultados da pesquisa.
2.1.3. Justificativa e relevancia

O estudo proposto partiu de uma inquietagéo experienciada profissionalmente, mas
que, por sua propria natureza, causa angustias pessoais, haja vista tratar de questéo social da
maior relevancia, qual seja: o acesso amplo, igualitério e efetivo, garantido pelo Estado, ao

direito fundamental da saude.
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O Superior Tribunal de Justica possui como funcdo constitucional a uniformizagéo
nacional sobre a interpretacdo da legislacao federal (art. 105 da Constituicdo Federal). Sendo
assim, e de acordo com o processo judicial brasileiro, o Tribunal recebe grande nimero de
recursos, dentre eles, inimeras demandas assistenciais na area da saude, as quais tém crescido

exponencialmente ano a ano.

A proposito do alto grau de judicializagdo, o CNJ disponibiliza painel para consulta
publica e alimentado a partir de informacdes da Base Nacional de Dados do Poder Judiciario
(DataJud) com continua atualizagdo. No painel, é possivel observar o crescimento
exponencial do fendmeno da judicializacdo em salde, considerando tanto o ajuizamento de
acOes judiciais contra o Estado, no ambito da saude publica, quanto na seara das relacdes

privadas em que se insere a salde suplementar.

Em 2020, houve o ajuizamento de 343.622 processos e, em 2024, exponencial
crescimento atingindo quase o dobro de novas acgdes, chegando ao nimero de 661.091

[processos no ano.
Figura 1 - Quantidade de casos novos por ano (2025 até janeiro)
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Fonte: Conselho Nacional de Justi¢a. Painel Justica em NUmeros.
Disponivel em: https://justica-em-numeros.cnj.jus.br/painel-saude/. Acesso em: 22 fev. 2025.

No tocante a saude publica, muitos estudos tém sido realizados, como auditoria
operacional no ambito do Tribunal de Contas da Unido — TCU (2017) e a Avaliacéo
Executiva do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica - CEAF. Este ultimo,
produto do Conselho de Monitoramento e Avaliagdo de Politicas Publicas - CMAP, é
resultado de esforco conjunto do Ministério da Economia, da Secretaria de Orcamento
Federal, da Secretaria de Avaliacdo, Planejamento, Energia e Loteria e do Instituto de
Pesquisa Econdmica Aplicada. Em sua publicacdo, que considera a série historia de 2008 a

2018, verifica-se uma série de analises sobre as questdes relacionadas a politica publica e 0s
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gastos diretos da Unido, dentre eles, a anélise de dados que revela a crescente despesa com

judicializacdo no CEAF.

Como é possivel observar, entre 2010, em que o valor empenhado foi de 115,5
milhdes, e 2018, com valor superior a 1 bilh&o, houve uma crescente no nimero de processos
judiciais recebidos pelo Ministério da Salde com impacto orgamento-financeiro,

especialmente considerando que ha concorréncia na alocagdo de recursos.

Figura 2 - Despesas com judicializagdo no CEAF - 2008 a 2018
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Fonte: Relatdrio de Avaliagdo do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica — CEAF.
Disponivel em: https://www.gov.br/planejamento/pt-br/acesso-a-informacao/participacao-social/conselhos-e-
orgaos-colegiados/cmap/politicas/area/saude/gastos-diretos/ceaf . Acesso em 22 fev. 2025.

Importa destacar que esses dados que compdem a Figura 2 exemplificam um dos
efeitos orcamentarios decorrentes da judicializacdo em saude, referindo-se apenas aos gastos
contabilizados no cumprimento de decis@es judiciais pelo Ministério da Saude. Sendo assim,
ndo abrange os valores dispendidos a nivel estadual ou municipal, além de outros temas,
como a retirada de medicamento que ocorreu por meio de programa ja existente; ou, o gasto
com os valores gastos pelo Ministério da Salde com frete aéreo para entrega de

medicamentos e insumos em cumprimento de decisdes judiciais (TCU, 2017).

Ja no ambito da saude suplementar, existem poucos estudos que buscam analisar 0s
impactos da judicializacdo em satde. No entanto, € possivel afirmar que a atuacéo expressiva
e crescente do Poder Judiciario pode criar direitos e obrigacfes ndo pactuadas entre as partes,
causando custos adicionais que sdo repassados aos consumidores e realizar verdadeira
intervencg&o no setor (Martinez, 2018; INSPER, 2019; FenaSaude, 2023; Reis, 2023).

Com arealizagéo desse trabalho busca-se contribuir socialmente para que haja melhor
equilibrio econémico e social na efetivacdo das politicas publicas de acesso a saude,

garantindo, assim, melhor eficiéncia e sustentabilidade do sistema e, consequentemente, o
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]
desenvolvimento do Brasil na dire¢do proposta na Agenda 2030 para o Desenvolvimento
Sustentavel endossada no &mbito da Cupula das Nagdes Unidas.

Institucionalmente, o presente estudo possui o conddo de repercutir na analise dos
casos concretos, de forma a propor visdo organizacional ampla das politicas sociais no
momento do provimento jurisdicional nas demandas assistenciais na area da satde, sem se

distanciar do aspecto humano inerente aos casos individualmente considerados.

Além desta secdo introdutoria, este artigo apresenta o quadro tedrico-conceitual, a

secdo de metodologia, os resultados e discussdes e, por fim, as conclusfes e recomendacdes.
2.2 - QUADRO TEORICO-CONCEITUAL

2.2.1 — “Direito de todos e dever do Estado” — o direito de acesso a saude

no Brasil

A Constituicdo Federal de 1988 atribuiu especial relevancia ao direito de acesso a
salde, reconhecendo-o como um direito fundamental em seu artigo 6° e estabelecendo um
projeto civilizatorio de sociedade inclusiva e solidaria atraves de diretrizes programaéticas e
com a colaboracdo do setor privado, como evidenciado nos artigos 196 e seguintes da
Constituicao, dos quais, considerando o escopo do presente estudo, importa transcrever o0s

seguintes:

Art. 6° da Constituicdo Federal: S&o direitos sociais a educacdo, a salde, a
alimentacéo, o trabalho, a moradia, o transporte, o lazer, a seguranca, a previdéncia
social, a prote¢do a maternidade e a infancia, a assisténcia aos desamparados, na forma
desta Constituicdo.

[..]

Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de doencga e de outros agravos e ao
acesso universal e igualitario as acdes e servigos para sua promocgdo, protecdo e
recuperagéo.

Art. 197. S&o de relevancia publica as acoes e servigos de saide, cabendo ao Poder
Publico dispor, nos termos da lei, sobre sua regulamentacdo, fiscalizacdo e controle,
devendo sua execucdo ser feita diretamente ou através de terceiros e, também, por
pessoa fisica ou juridica de direito privado.

Art. 198. As ac0es e servicos publicos de salde integram uma rede regionalizada e
hierarquizada e constituem um sistema Unico, organizado de acordo com as seguintes
diretrizes:

| - descentralizagdo, com direcdo Unica em cada esfera de governo;

Il - atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo
dos servicos assistenciais;

111 - participacdo da comunidade.

[.-]

Art. 199. A assisténcia a satde € livre a iniciativa privada.

8§ 1° - As instituicOes privadas poderdo participar de forma complementar do sistema
Unico de salde, segundo diretrizes deste, mediante contrato de direito publico ou
convénio, tendo preferéncia as entidades filantropicas e as sem fins lucrativos.
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Partindo da ordem constitucional é possivel compreender os contornos do direito a
salde no Brasil, passando pelo estudo e alcance da natureza programatica da norma, que
indica a nova politica assistencialista por parte do Estado, da sua regulamentacdo e da
implementacdo como politica publica de alcance universal, bem como da atuagdo

complementar da esfera privada como ator relevante na garantia de acesso de servigos de
salde para a populacdo, o que se denomina saude suplementar.

Segundo a doutrina relacionada ao estudo das ciéncias juridicas, entende-se por
normas constitucionais programaticas comandos definidores dos direitos sociais e que
necessitam de uma atuacdo positiva institucional para sua concretizacao, o que se revela tanto
na regulamentacdo legislativa quanto num atuar positivo do Estado na elaboragdo e
implementac&o de politicas publicas de cunho social (Silva, 2015%; Barroso, 2014%; Santos,
2004).

Essas normas possuem especial relevancia porque estabelecem comando-valores que
norteiam o atuar estatal, ou seja, sdo vetores a serem preservados e objetivos sociais a serem
alcancados. Seu propoésito é estabelecer principios e definir programas de acdo, sem
determinar condutas especificas para o Poder Publico, limitando-se a tracar orientacfes
gerais (Silva, 2015; Barroso, 2014).

Sendo assim, a existéncia de normas programaticas constitucionais e sua abrangéncia
revela a natureza da relacdo entre Estado e cidaddo, na medida em que se indica o grau de

relevancia a questdo social como atribuicdo estatal (Santos, 2004; Pinheiro e Romero, 2012).

Ocorre que, conforme se demonstrard, 0 acesso a salude como fim social a ser
garantido pelo Estado nem sempre partiu de um projeto social de bem-estar tdo abrangente.
No Brasil, a Constituicio da Republica de 1934° foi a primeira a prever normas

! Nota-se que o conceito utilizado, embora referenciado na Gltima obra atualizada — 82 edicdo, 22 tiragem —
publicada em 2015, expressa 0 mesmo raciocinio elaborado pelo jurista desde a 12 edigéo, publicada em 1968.
2 Da mesma forma, o conceito utilizado, embora referenciado na ultima obra atualizada - 7. ed., rev., 3. tiragem —
publicada em 2014, expressa 0 mesmo raciocinio elaborado pelo jurista desde a 12 edi¢do, publicada em 1996.
3 Art. 121, alinea “h” do § 1°, da Constituicdo da Republica de 1967: “A lei promovera o amparo da producgdo e
estabelecerd as condicGes do trabalho, na cidade e nos campos, tendo em vista a proteccdo social do trabalhador e
0s interesses economicos do paiz. § 1° A legislacdo do trabalho observara os seguintes preceitos, além de outros
que collimem melhorar as condi¢des do trabalhador: [...] h) assistencia medica e sanitaria ao trabalhador e &
gestante, assegurando a esta descanso antes e depois do parto, sem prejuizo do salario e do emprego, e instituicdo
de previdencia, mediante contribuicdo egual da Unido, do empregador e do empregado, a favor da velhice, da
invalidez, da maternidade e nos casos de accidentes do trabalho ou de morte.”
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programaticas, notadamente relacionadas a protecdo do trabalhador, prevendo, de maneira
inédita, assisténcia a saude para o cidaddo que possui vinculo laboral.

A previsdo, embora restrita a uma parte da populacdo, garantiu certo nivel de
comprometimento estatal com o desenvolvimento social, revelando-se marco inicial de
acesso a saude no Brasil ao criar as bases tanto para a consolidagdo da assisténcia médica
vinculada a previdéncia quanto para a criagdo de uma politica de saude de alcance universal
(Pinheiro e Romero, 2012).

A Constituicdo de 19374, por sua vez, pouco alterou a forma como as matérias de
salide eram tratadas no Brasil, assim como a Constituicio de 1946°, mantendo a garantia a
assisténcia médica aos trabalhadores formalmente registrados e consolidando o formato do

acesso a saude garantido institucionalmente via seguridade social.

Em 1967°, a Constituicdo que institucionalizou o golpe militar de 1964 manteve
formalmente os direitos sociais presentes das Constituicdes anteriores, mas houve reducao
das acbes de saude publica no pais em razdo da politica pouco comprometida com o
desenvolvimento social. Como bem destacado por Baptista (2007), em estudo sobre a historia

das politicas de satde no Brasil:

Apenas para citar alguns dados: a esperanca de vida ao nascer na década de 1970 era
de 52,7 anos, a taxa de mortalidade infantil era de 87,9 bebés para 1.000 nascidos-
vivos, e as doengas infecciosas e parasitarias constituiam uma das principais causas
de 6bito. A transicdo demografica e epidemioldgica ocorrida nos paises desenvolvidos
ainda estava longe de ser alcancada na realidade brasileira, mesmo em face de todo
desenvolvimento econdmico obtido pelo pais desde os anos 50 até o milagre
econdmico do periodo 1968-1974. A principal razdo para o quadro de estagnacao
social foi o total descaso dos governantes com relagdo as politicas publicas
comprometidas com o desenvolvimento social. Durante todo o regime militar
autoritario, o investimento na area de saude publica foi precario, doengas antes
erradicadas voltaram, doengas controladas apareceram em surtos epidémicos, o
saneamento e as politicas de habitacdo populares foram desprezados, aumentou a
pobreza e, principalmente, a desigualdade social.

4 Art. 137, alinea “1” da Constitui¢do da Republica de 1937: “A legislacdo do trabalho observara, além de outros,
0s seguintes preceitos: [...] I) assistencia medica e hygienica ao trabalhador e & gestante, assegurado a esta, sem
prejuizo do salario, um periodo de repouso antes e depois do parto.”

5 Art. 157, incisos V111 e X1V, da Constituicdo da Republica de 1946: “A legislagdo do trabalho e a da previdéncia
social obedecerdo nos seguintes preceitos, além de outros que visem a melhoria da condicdo dos trabalhadores:
[...] VHI - higiene e seguranca do trabalho; [...] XIV - assisténcia sanitéaria, inclusive hospitalar e médica
preventiva, ao trabalhador e & gestante.”

6 Art. 158, incisos 1X e XV, da Constituicdo da Republica de 1967: “A Constituicio assegura aos trabalhadores os
seguintes direitos, além de outros que, nos termos da lei, visem a melhoria, de sua condigdo social: [...] IX - higiene
e seguranca do trabalho; [...] XV - assisténcia sanitaria, hospitalar e médica preventiva.”
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Surgem, entdo, movimentos populares em busca do desenvolvimento social e, na area
da satde, 0 movimento sanitarista ganha especial relevancia. O fendbmeno encontrou suporte
no campo universitario de grande influéncia, como a Universidade de Sdo Paulo - USP, a
Universidade Estadual de Campinas - Unicamp, o Instituto de Medicina Social da
Universidade do Estado do Rio de Janeiro - IMS/Uerj e a Escola Nacional de Saltde Publica
- Ensp/Fiocruz, entre outros. Especialistas do setor divulgaram pesquisas sobre as condigdes
socioeconémicas e epidemiologicas do pais, questionando a gestdo estatal e defendendo
transformacoes significativas na oferta de servicos de salde. Esse movimento formulou os
fundamentos tedricos e politicos que sustentaram o reconhecimento da salde como um
direito fundamental na Assembleia Constituinte de 1987-88. (Pinheiro; Romero, 2012;
Baptista, 2007).

Diante desse cenario, verifica-se que, embora ja existisse um plano assistencial em
salde por parte do Estado antes de 1988, certo € que a atual Constituicdo Federal elevou a
importancia do direito de acesso a salde, tornando-o parte fundamental no projeto
assistencial universal da nova ordem democratica, fixando-o como objetivo social a ser
alcancado (Marques; Dallari, 2007; Vieira, et.al., 2023; Silva, et al., 2024).

Com o objetivo de regulamentar a operacionalizacdo da gestdo do novo sistema,
houve a edicdo das Leis 8.080/1990 e 8.142/1990, normas elaboradas a partir da contribuigéo
de médicos sanitaristas, criando o Sistema Unico de Sadde — SUS, prevendo sua forma de
organizacdo, administracdo e financiamento. Essa legislacdo destaca a descentraliza¢do dos
servigos prestados, instituindo um modelo de prestacdo assistencial que conta, desde a sua
concepgdo, com a cooperagdo dos trés niveis de governo — Unido, Estados e Municipios —,
além da rede privada e de instituicdes filantropicas e privadas (Menicucci ; Marques, 2016).

No que diz respeito a saude suplementar, sua regulamentacéo surgiu a partir da Leli
9.656/98, que dispde sobre 0s planos e seguros privados de assisténcia a salde, estabelecendo
conjunto de regras para organizacao do setor e assegurando garantias aos beneficiarios. Apos,
com a instituicdo da Agéncia Nacional de Saiude — ANS (Lei 9.961/2000), autarquia
vinculada ao Ministério da Saude, houve ainda maior desenvolvimento das a¢des de saude,
com a promog&o do equilibrio nas relagfes entre operadoras e os consumidores em prol da

defesa do interesse publico na assisténcia suplementar.
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Delineado o contexto histérico-institucional do direito a satde no Brasil, o referencial
tedrico destaca a grandiosidade do sistema e a complexidade das interagdes entre os atores

envolvidos na promocdo desse direito.

Muitos estudos buscam identificar falhas na gestdo e implementacéo das politicas de
salde a fim de contribuir com solucBes a melhorar o processo de garantia eficaz do direito
constitucionalmente assegurado. Sobre o assunto, € possivel mencionar levantamentos
diagndsticos sobre a atuacdo ineficiente dos Conselhos Estaduais e Municipais de Satde’ e
das Comissdes Intergestoras®, a alta rotatividade dos gestores publicos, a descontinuidade
dos planos de acdo, a caréncia de informacdo ao cidaddo, bem como a lentiddo na
incorporacdo de novos medicamentos a relacéo de farmacos fornecidos pelo SUS, a auséncia
de planejamento eficaz e falhas de gestdo e na organizacéo do trabalho sanitario (Lorenzetti,
2014; Vinholes; Botton; Hirdes, 2021; Cobaito, F.; Cobaito, V., 2022; Vieira, et.al., 2023;
TCU, 2017 e 2018; CNJ, 2019 a 2021).

Ja no campo dos planos de salde, pontua-se o alto grau de litigiosidade em questfes
contratuais e cobertura relacionadas a negativa de procedimento, de fornecimento de
oOrtese/protese, exames e dispensacdo de medicamentos (Teixeira; Andrade; Cherchiglia;
Marini; Souza, 2022; Vieira, 2019; Freitas; Fonseca; Queluz, 2020).

Como bem destacado especialmente por Vinholes, Botton e Hirdes (2021); Cobaito
e Cobaito (2022), Freitas, Fonseca e Queluz (2020), e Vieira (2019), tais problemas ensejam
a denominada judicializacdo da salde, que consiste na busca pelo Poder Judiciario por
individuos ou grupo, seja na condicdo de cidaddos ou consumidores, com 0 objetivo de
resolver a miriade de conflitos relacionados a area da satde. Ocorre que essa busca tem se
tornado ostensiva, provocando efeitos negativos tanto para a coletividade quanto para o

Estado e para as operadoras médico-hospitalares.

Como reforca 0 Conselho Nacional de Justica — CNJ em seus relatorios sobre a
tematica (CNJ, 2019 e 2021), a judicializacdo ndo constitui um problema em si mesmo, haja

vista a garantia constitucional de acesso a justica e a relevancia do Poder Judiciario na

7 Os Conselhos Estaduais e Municipais de Satde foram instituidos pela Lei 8.142/90 com o objetivo de garantir a
participagdo social nas politicas pablicas de salde.

8 As Comissoes Intergestoras foram criadas a partir de determinacdo do Ministério da Salde na Portaria n.°
545/1993 a fim promover a interlocucéo entre as trés esferas do governo.
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efetivacdo de politicas publicas (Barroso, 2007), além do fato de que a judicializagcdo também
é uma forma de pressdo constante do Poder Judiciario em busca de melhorias no Poder
Executivo (Paim, 2017; Vieira, et.al., 2023) e do equilibrio nas relacfes contratuais da esfera

privada.

Todavia, tal atuacao deve observar os preceitos fundamentais que cercam o direito a
salide, como os principios da universalidade e da equidade, sob pena de afastar o proprio
Estado de um cenario de eficiéncia da politica publica (Silva, 2019), o que tem se verificado
frente ao importante impacto que as decisdes judiciais ttm provocado no orcamento publico
(Bessa, 2016; Paim, 2017; Couto, 2018; Silva, 2019; Solimani; Silva, 2019; Vinholes;
Botton; Hirdes, 2021; Cobaito, F.; Cobaito, V., 2022; Vieira, et.al., 2023) e, no que diz
respeito as relacbes privadas, o comprometimento da gestdo organizacional da salde
suplementar (Toledo, 2024).

Ja no @mbito da satde suplementar, existem poucos estudos que buscam analisar 0s
impactos da judicializacdo em saude. No entanto, é possivel afirmar que a atuacdo expressiva
e crescente do Poder Judiciario pode criar direitos e obrigacfes ndo pactuadas entre as partes,
causando custos adicionais que sdo repassados aos consumidores e realizar verdadeira
intervencdo no setor (Martinez, 2018; INSPER, 2019; FenaSalde, 2023; Reis, 2023).

2.2.2 — Governangca Publica Colaborativa — modelo tedrico

O termo governanca tem se tornado sinénimo de uma solucgdo heuristica, um conceito
aberto utilizado por diversas areas do conhecimento (Bichir, 2018), o que denota a
importancia de se definir o alcance conceitual para atingir os objetivos delineados no presente

estudo.

A governanga, originalmente, parte de uma ideia ligada ao modelo de tomada de
decisGes em ambiente corporativo, valendo-se de uma forma de gestdo em que se obtenha a
méaxima eficacia econbmica, contrapondo-se aos tradicionais modelos burocraticos (Dasi,
2008; Silva; Vicentin, 2024).

No que importa a presente investigacéo, a forma de gestdo em andlise esta relacionada
a atuacao da Administracdo Publica, de modo que a compreensdo do termo governanga deve
se voltar a uma abordagem eficiente das acbGes governamentais, o que se denomina

governanga publica.
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Dentro desse modelo de gestdo, Stephen Osborne (2006) introduziu o termo Nova
Governanca Publica (New Public Governance - NPG), descrevendo novo paradigma para a
Administracdo Publica. Segundo o autor, a atuacdo do Estado deve ser pensada de forma a
acolher todos os atores envolvidos em determinada politica publica, assumindo a existéncia
de interdependéncia das relagdes para que se consiga alcancar a efetividade no resultado

pretendido.

A NPG, conforme elaborada por Stephen Osborne (2006), centra-se na colaboracao
interinstitucional como ferramenta para ampliar a capacidade governamental de responder
aos desafios contemporéaneos de maneira mais eficaz e inclusiva, considerando
relacionamentos de alcance intersetorial, favorecendo a qualidade da politica e a prdpria

legitimidade das acBGes governamentais (Freitas, et. al., 2022).

Nessa perspectiva, considera-se que o conceito de governanca publica relevante a
pesquisa proposta pode ser definido como sendo um modelo alternativo de execucdo de
politicas publicas estatais que parte de uma nova estrutura apta a admitir a inclusdo de atores
externos no processo de tomada de decisdo, mesmo diante de interesses potencialmente
divergentes (Osborne, 2006; Matias-Pereira, 2010; Silva; Vicentin, 2018; Freitas, et. al.,
2022).

Sendo assim, tratando-se de atuacdo do Estado brasileiro na implementagdo de
politicas publicas na seara da saude em que o grau de eficiéncia esta diretamente relacionado
com o desenvolvimento social (objetivo a ser alcancado, conforme preconizado na

Constituicdo Federal de 1988), nota-se a relevancia desse novo modelo de gestdo publica.

Afinal, como explanado no subcapitulo anterior, o referencial tedrico aponta que
existem muitos conflitos e desafios que geram a perda da eficacia da atuagdo estatal e a
consequente judicializagdo das demandas em salde que, por sua vez, provoca a esfera
executiva e o setor privado (planos de satde) sem considerar solugdes estruturais, causando

impacto financeiro e disfuncionalidade do sistema (paradoxo institucional).

Nesse cenario, a NPG provoca a ampliacdo qualificada do alcance da governanca
aplicada no setor pablico, vez que, além da dtica puramente econémica, busca promover a
eficiéncia social da politica. Nesse sentido, a atuacdo governamental passa a ser centrada, de
fato, no cidadao, proporcionando geracdo de valor publico sustentavel (Mariani, 2019;
Mayrink, 2024).
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Sobre valor publico, Martins e Marine (2014) afirmam que “uma cadeia de valor
publico implica ndo apenas a consideracdo de varidveis de desempenho objetivas (inputs,
atividades, outputs e outcomes), mas também a devida reputacéo a variaveis de natureza mais
subjetiva”, todas relacionadas com “expectativas, satisfacdo, confianca e requisitos

valorativos referentes ao processo de governanga como um todo.”

De forma complementar a esse raciocinio, ha relevante estudo sobre a gestdo de
politicas publicas a partir de um processo compartilhado de cooperacao e engajamento dos
atores envolvidos. Trata-se de investigacdo académica que buscou identificar os pressupostos

necessarios a caracterizacao da governanca colaborativa (Anseel; Gash, 2007).

A governanca colaborativa compartilha da abordagem segundo a qual a participagédo
plural se revela como necessaria no processo de tomada de decisao. Partindo de tal premissa,
Anseel e Gash (2007) realizaram amplo estudo que considerou a anélise de 137 casos a fim

de identificar os requisitos de um modelo de governanca colaborativa.

A figura a seguir demonstra a dinamica dessa interagdo proposta por Anseel e Gash
(2007), oferecendo suporte a construcdo de um novo paradigma de gestdo. Esse modelo,
conforme sera demonstrado, € estruturado em quatro dimensdes interdependentes: condigdes

iniciais, lideranca facilitadora, design institucional e processo colaborativo.

Figura 3 - Modelo tetrico de governanga colaborativa conforme Ansell e Gash (2007)
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Fonte: Elaborado pela autora a partir da tradugéo e resumo livre de Ansell e Gash (2007)

Conforme é possivel observar do estudo realizado e ilustrado na figura acima, Anseel
e Gash (2007) partem da anéalise de possiveis condicGes iniciais observadas na arena politica
e que influenciam na estrutura da gestdo que se pretende colaborativa, apontando medidas

importantes ao equilibrio das relacdes.

As condicdes prévias mais relevantes ao processo de governanca colaborativa séo:
(1) a andlise sobre a existéncia de diferencas substanciais entre os atores envolvidos a
evidenciar desniveis de poder e/ou de recursos, pois eventuais diferencas podem refletir nos
resultados, de modo que, nesse caso, é necessario delinear estratégia de equilibrio que
favoreca a inclusdo de grupos mais vulneraveis — positive strategy of empowerment and
representation of weaker or disadvantaged stakeholders; (2) a previséo de incentivos e
delimitacdo dos participantes envolvidos como pressuposto ao engajamento e consciéncia de
interdependéncia, circunstancia diretamente atrelada as expectativas que as partes possuem
em relacdo aos beneficios e resultados esperados; (3) a verificacdo do histérico de interacéo
entre os atores, pois a existéncia de conflitos ou mesmo a alta cooperacao pode prejudicar a

percepcao de sucesso da nova estrutura proposta, exceto se forem tomadas medidas para

Campus Darcy Ribeiro - Prédio da FACE - Asa Norte - CEP: 70910-900 - Brasilia — DF



28
PPG-GIPP

remediar os conflitos e aumentar o nivel de confianga ou se existir alto nivel de

interdependéncia entre os envolvidos.

O estudo aborda também a lideranca facilitadora como fator essencial para o sucesso
da gestdo colaborativa. 1sso porque, Ansell e Gash (2007) consideram que a figura de
comando/ regéncia tem a capacidade de promover o engajamento conjunto dos atores
envolvidos. Ademais, os autores afirmam que, especialmente em casos com historico de
conflitos, a definicdo de uma lideranca facilitadora garante a participacdo equilibrada dos

envolvidos, com ganhos mutuos, fator decisivo para o sucesso da forma de gestao inovadora.

A respeito do design institucional préprio da governanca colaborativa, 0s autores
afirmam tratar-se de aspecto relevante para consolidar a legitimidade do processo
colaborativo, sendo fundamental a ado¢édo de regras claras e mecanismos formais para sua
efetivacdo. A transparéncia deve ser garantida, assegurando que todos os participantes se

sintam seguros de que as negocia¢des ocorrem de maneira aberta e legitima.

Por fim, Ansell e Gash (2007) apontam como pressupostos do processo colaborativo:
(1) didlogo face a face orientado para o consenso e a busca por solu¢des vantajosas para todas
as partes — thick communication; (2) construcdo de confianca, que possui especial relevancia
quando hé histérico de conflitos — trust building; (3) desenvolvimento de compromisso entre
o0s atores, fator que deve estar presente continuamente — commitment to the process; e (4)
compartilhamento de ideias, visoes, permitindo a percepc¢do da extensdo da aprendizagem
coletiva, ainda que a partir de pequenos ganhos decorrentes da gestdo colaborativa —common

mission.

Nessa perspectiva, Anseel e Gash (2007) concluem que a institucionalizacdo da
governanca colaborativa pode, potencialmente, evitar os custos inerentes a interacdo
conflituosa entre os atores, ampliar a participacdo democréatica e até mesmo recuperar a
eficiéncia na gestdo publica. Por fim, ndo obstante os apontamentos representados na Figura
3 e acima apurados, 0s autores sintetizam a analise e apontam que 0 sucesso da governanca
colaborativa depende da observancia de trés condi¢des essenciais: tempo, confianca e

interdependéncia.

Essa forma de analise continua sendo aplicada e avalizada pela comunidade
académica, como é possivel observar de estudos mais recentes, como a pesquisa realizada
por Wang, Zhang e Ran (2024) que examinou fatores que influenciam a co-producdo em

diversas areas de servicos publicos; ou de Fraser, Jones, Lorne e Stewart (2023) ao discutir a
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governanca colaborativa no contexto de mudancas no setor de saude na Inglaterra,
especialmente na reconfiguragdo dos servigos de cirurgia especializada para cancer; ou
mesmo no estudo realizado por Silva e Vicentin (2024) para mapeamento sistematico da

producdo cientifica recente em governanca publica.

2.3—- METODOLOGIA

A pesquisa proposta possui natureza qualitativa, carater exploratorio e descritivo, 0
que demanda uma proposta metodoldgica clara e teorizada a fim de garantir a confiabilidade

do processo de anélise e a propria qualidade do estudo.

Nesse sentido, o presente capitulo busca entregar ao leitor o que se pode chamar de
passo a passo do processo investigatdrio, caminhar este apontado por Mendes e Miskulin
(2017) como uma colcha de retalhos, metafora que bem representa a construcdo da
investigacdo a partir de “pedagos de pano de varios matizes” e que podem ser identificados,
essencialmente, como a questdo de investigacdo, os objetivos, o referencial teérico, o0s
procedimentos metodoldgicos para constituicdo dos dados e, por fim, os procedimentos de

analise dos dados.

Partindo dessa imagem metaférica, torna-se facil reconhecer que a pesquisa
qualitativa tem como premissa a descri¢cdo minudente dos fen6menos sociais complexos. Tal
minudéncia colabora com a constru¢do da pesquisa que, para ser fidedigna, deve indicar com
clareza o alcance e a autenticidade da realidade estudada pelo pesquisador que interagiu
diretamente com os participantes do contexto em que os fendmenos ocorrem a fim realizar
um registro cientifico dos significados que os individuos atribuem as suas experiéncias e

como interpretam o mundo ao seu redor (Chizzotti, 2020).

Minayo (2012) assevera que hd de que reconhecer a existéncia de uma certa
polaridade complementar entre sujeito e objeto no processo qualitativo de construcdo
cientifica, o que implica a necessidade de um esforco metodologico que assegure a
objetivacdo. Isso significa produzir uma analise sistematica e profunda, minimizando
influéncias do subjetivismo, opinides pessoais e improvisa¢les, dai porque organizar,
categorizar, contextualizar e estruturar o relato final, que sempre resulta de uma analise em

constante construcéo.

No presente capitulo, sera abordada a caracterizacdo da pesquisa, as estratégias de

coleta de dados e as estratégias de analise dos dados.
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O Quadro 1 resume a relacdo de procedimentos e técnicas empregadas nas etapas de

coleta e de anélise de dados referente a cada objetivo especifico, com a finalidade de alcancar

0 objetivo geral, norteador da pesquisa.

Quadro 1 - Descri¢do dos Procedimentos Metodoldgicos em Funcdo dos Objetivos

Quais sdo os principais fatores facilitadores e dificultadores na
implementacdo do Plano Nacional da Politica Judiciaria de
Resolucdo Adequada das Demandas de Assisténcia a Salde na
diretriz de fomento a mediacédo e a conciliagdo — processual e
pré-processual?

Identificar os principais fatores facilitadores e dificultadores na
implementacdo do Plano Nacional da Politica Judiciaria de
Resolucdo Adequada das Demandas de Assisténcia & Salde na
diretriz de fomento a mediacéo e a conciliagdo — processual e
pré-processual.
Procedimentos de Coleta de

Dados

Problema de pesquisa

Objetivo Geral

Objetivos especificos Técnica de Analise

Identificar a existéncia de fatores
facilitadores no cumprimento do
Plano Nacional da Politica Judiciaria
de Resolugdo Adequada das

Demandas de Assisténcia a Sadde na
diretriz de fomento & mediacéo e a
conciliagdo— processual e pré-
processual, a partir da percepgdo de
atores  envolvidos no referido
processo.

Pesquisa Documental,
Bibliografica e Entrevista
semiestruturada

Analise Bibliografica e de
Contetdo
(Bardin, 1977)

Identificar a existéncia de fatores
dificultadores no cumprimento do
Plano Nacional da Politica Judiciaria
de Resolugdo Adequada das
Demandas de Assisténcia a Salde na
diretriz de fomento a mediacéo e a

conciliagdo— processual e pré-
processual, a partir da percepgdo de
atores envolvidos no referido
processo.

Pesquisa Documental,
Bibliografica e Entrevista
semiestruturada

Anélise Bibliogréafica e de
Contetdo
(Bardin, 1977)

Verificar a existéncia de um modelo
de governanga colaborativa na
promocao de didlogo
interinstitucional com vistas a
reducdo da judicializacdo de modo a
promover a garantia do direito de
acesso & salde.

Pesquisa Documental,
Bibliogréfica e Entrevista
semiestruturada

Anélise Bibliogréafica e de
Contetdo
(Bardin, 1977)

Propor um Produto  Técnico-
Tecnologico a partir dos resultados da
pesquisa.

Fonte: Elaboracéo pela autora.

2.3.1 Caracterizacao da pesquisa

Com atencdo ao rigor metodoldgico necessario, apresenta-se uma breve

caracterizagdo da pesquisa quanto a sua finalidade, natureza da evidéncia e fontes da

evidéncia.
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A proposito da finalidade, a pesquisa tem carater exploratério e descritivo com vistas
a elaborar um diagnostico sobre o processo de implementacdo do Plano Nacional da Politica
Judiciaria de Resolucdo Adequada das Demandas de Assisténcia a Salde, especialmente no
que diz respeito a diretriz de fomento a mediacéo e a conciliacdo nas demandas de saude —
processual e pré-processual — ferramenta estratégica que promove o didlogo interinstitucional

e, portanto, o desenvolvimento do modelo de governanca colaborativa institucionalizado.

Quanto a natureza e a fonte da evidéncia, a pesquisa qualitativa utilizou de uma
combinacéo de fontes de evidéncia com dados primarios e secundarios. Os primarios foram
alcancados a partir de entrevistas semiestruturadas (presencial, por videoconferéncia ou via
telefone), devidamente registradas. Os dados secundarios, por sua vez, decorrem de andlise
documental e bibliogréfica, essencialmente de normativos, e de producdo académica

relacionada ao pano de fundo, ao estudo da governanca publica e da governanca colaborativa.
2.3.2 Estratégia de coleta de dados

Para responder a pergunta de pesquisa, houve a coleta de dados em dois momentos,
quais sejam: a) analise documental e revisao bibliogréafica; e b) entrevistas semiestruturadas

com oito autoridades envolvidas como participantes do Plano Nacional.

A pesquisa documental foi centrada na busca por atos normativos, partindo da
Constituicdo Federal, leis federais — a exemplo da Lei 8.080/90 — e resolugdes expedidas no
ambito do Conselho Nacional de Justica, como a Resolugcdo CNJ n. 530/2023 que instituiu o
Plano Nacional em estudo. Tudo com vistas a evidenciar o quadro normativo sobre o qual
recai o dever estatal de garantia de acesso a salde e a vontade institucional de dar efetividade

a esse direito, previsto como objetivo social a ser alcancado.

Nesse cendrio, importa evidenciar a atuacdo do CNJ, instituicdo publica da cipula do
Poder Judiciario que visa a aperfei¢oar o trabalho do sistema judiciario brasileiro, com a
criacdo de normativos, 6rgdos colegiados e eixos de atuagdo. Na seara da saude, a pesquisa
documental demonstra a atuacdo do Conselho destinada a promocdo do dialogo

interinstitucional e proporcionar maior eficiéncia na garantia do direito a saude.

A propésito, o seguinte organograma que demonstra o campo de atuacdo do CNJ

dentro do Poder Judiciéario:

Figura 4 - Organograma do Poder Judiciario
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Fonte: Elaborado pela autora.

Como é possivel observar, 0 CNJ se encontra no organograma do Poder Judiciario
acima de todos os Tribunais de Justica e Tribunais Regionais Federais, além de todos os
Tribunais Superiores, de modo que suas recomendacdes incidem como parametros de
atuacdo que devem ser observados em todos os niveis de prestacdo jurisdicional e gestdo
administrativa. No ponto, insta destacar que, conforme estabelecido na Constituicio Federal®,
o0 Presidente do CNJ é o Ministro Presidente do Supremo Tribunal Federal, o que confere
legitimidade e especial autoridade em suas determinacdes.

° Art. 103-B. O Conselho Nacional de Justica compde-se de 15 (quinze) membros com mandato de 2 (dois) anos,
admitida 1 (uma) recondugcdo, sendo:

I - um Ministro do Supremo Tribunal Federal, indicado pelo respectivo tribunal;

I - um Ministro do Superior Tribunal de Justica, indicado pelo respectivo tribunal;

111 - um Ministro do Tribunal Superior do Trabalho, indicado pelo respectivo tribunal;

IV - um desembargador de Tribunal de Justica, indicado pelo Supremo Tribunal Federal;

V - um juiz estadual, indicado pelo Supremo Tribunal Federal;

VI - um juiz de Tribunal Regional Federal, indicado pelo Superior Tribunal de Justica;

VII - um juiz federal, indicado pelo Superior Tribunal de Justica;

VIII - um juiz de Tribunal Regional do Trabalho, indicado pelo Tribunal Superior do Trabalho;

IX - um juiz do trabalho, indicado pelo Tribunal Superior do Trabalho;

X - um membro do Ministério Publico da Unido, indicado pelo Procurador-Geral da Republica;

X1 um membro do Ministério Publico estadual, escolhido pelo Procurador-Geral da Republica dentre os nomes
indicados pelo 6rgdo competente de cada instituicdo estadual;

XII - dois advogados, indicados pelo Conselho Federal da Ordem dos Advogados do Brasil;

X1l - dois cidaddos, de notavel saber juridico e reputacdo ilibada, indicados um pela Camara dos Deputados e
outro pelo Senado Federal.

§ 1° O Conselho sera presidido pelo Presidente do Supremo Tribunal Federal e, nas suas auséncias e impedimentos,
pelo Vice-Presidente do Supremo Tribunal Federal.
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A pesquisa documental exploratéria demonstra a atuagdo histdrica e continua do
ambito do CNJ. Mais recentemente, considerando a necessidade de estabelecer diretrizes
nacionais para orientar a atuacdo dos 6rgaos do Poder Judiciario para tratamento do elevado
numero de acOes judiciais relacionadas a saude, o0 CNJ editou a Resolugdo n. 530/2023,
instituindo a Politica Judiciéria de Resolucdo Adequada das Demandas de Assisténcia a
Saude, sendo que seu cumprimento se da a partir de 16 acGes elencadas em um Plano
Nacional, acompanhado pelo Comité Executivo Nacional e com a participacdo dos mais

diversos atores.

O presente estudo recai sobre o item 10 do eixo de atuacao, que trata da mediacéo e
da conciliacdo nas demandas de salde — processual e pré-processual, providéncia que busca
evitar a judicializacdo excessiva, proporcionando maior eficiéncia na garantia do direito a

saude.

A prop06sito, o quadro a seguir, com as informacdes extraidas do anexo da Resolucéo
CNJ n. 530/2023 (Apéndice A):

Quadro 2 - Eixo de atuacéo previsto no item 10 do Plano Nacional

Eixos de

Atuacio Periodo

Acoes Participacéo

a) estimular a adogdo de métodos consensuais de
solugdo de conflitos em demandas que versem
sobre o direito & salde mediante utilizacdo dos
Cejuscs e dos Centros de Inteligéncia da Justica
Federal, de plataformas eletrdnicas
(consumidor.gov.br, por exemplo) e outros
arranjos interinstitucionais de mediagéo sanitaria
ja existentes (ex. Camara de Resolugdo de
Litigios de Mediagdo em  Salde -
CAMEDIS/DF, entre outros);

e CNJ;
* Fonajus;

10. Mediagdo e o Comités

conciliacdo nas
demandas de
salde —
processual e pré-
processual

b) elaborar projeto piloto para organizar fluxo de
elaboracdo pré-processual de notas técnicas,
pelos Natjus, a partir de demandas de
advogados(as) e membros das Defensorias
Publicas, observada a necessaria instrucdo de
eventual peticdo inicial, com a nota técnica
elaborada no caso de a parte interessada decidir
protocolar acdo judicial;

¢) otimizagdo do procedimento de ressarcimento
para as hipdteses em que outro ente tenha sido
obrigado a pagar valores cujo dispéndio, por
forca de pacto tripartite, tenha sido arcado por
Estado ou Municipio, ainda que sem ordem
judicial.

Estaduais;
e TJs
e TRFs
¢ CONASS;
¢ CONASEM;
e OAB.

Médio e
longo prazo.

Fonte: Elaborado pela autora.
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A pesquisa bibliografica, por sua vez, buscou, inicialmente, apresentar a robustez da
dedicacao académica ao estudo da judicializagdo em satde no Brasil, ndo somente no aspecto
relacionado as ciéncias juridicas, mas voltado a gestédo publica, evidenciando a existéncia de
um paradoxo institucional. Quanto ao segundo objetivo especifico, a pesquisa bibliografica
teve o papel fundamental de definir conceitos relevantes como a governanca publica, a
governanca colaborativa e o valor publico inerente a politica, tudo com vistas a criar um

panorama claro sobre qual contexto se insere a questdo investigada.

No processo de revisdo da literatura, foram utilizados artigos disponiveis nas bases
de dados SCIELO - Scientific Electronic Library Online, Scopus Elsevier Search e Google
Académico, a fim de demonstrar a base bibliografica em que se delimita o conceito de

governanca publica e os pressupostos da governanca colaborativa.

A selecdo dos artigos ndo teve a intencdo de esgotar o tema, mas parte de claro
referencial com marco nas teorias desenvolvidas por Osborne (2006), NPG, e por Ansell e
Gash (2007), Governanca Colaborativa, demonstrando que esses conceitos permanecem

higidos sob a perspectiva cientifica.

Por fim, a realizacdo de entrevistas semiestruturadas partiu de perguntas abertas para
obtenc¢éo de dados e informacdes acerca da percepgdo de cada entrevistado a respeito dos
fatores dificultadores e facilitadores no cumprimento do Plano Nacional da Politica Judiciaria
de Resolugdo Adequada das Demandas de Assisténcia a Saude na diretriz de fomento a

mediacdo e a conciliacdo nas demandas de salde — processual e pré-processual.

Para proceder ao levantamento, foi realizado recorte geografico, de modo que as
entrevistas ocorreram com dois membros do Fonajus, um membro do CONASEM e membros
de Comités Estaduais de Saude de cinco estados brasileiros - Sdo Paulo, Rio Grande do Sul,
Mato Grosso, Ronddnia e Bahia — escolhidos por regido entre os estados com maiores niveis
de judicializagdo em saude, conforme informacéo extraida da Base Nacional de Dados do

Poder Judiciario — DataJud, nos painéis de estatisticas processuais de direito a saude.

A propdsito, o quadro seguinte em que sdo elencados todos os Tribunais de Justica
de cada estado brasileiro e do Distrito Federal, o nivel de judicializacdo de cada um deles, a

fim de evidenciar, em cada regido, o Tribunal de Justica com maior nivel de judicializag&o:

Quadro 3 - Nivel de judicializacdo por Tribunal de Justiga considerando a quantidade de novos casos em 2024

TIAC 591
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TJAP 1.455
TJIAM 1.161
Regido Norte TIRO e
TIRR 731
TJTO 4513
TJAL 5.224
TJBA 60.630
TJCE 19.610
TIMA 9.998
Regido Nordeste TIPB 7 955
TJPE 26.067
TJPI 2.395
TJRN 13.865
TJSE 2.617
TIDFT 14.933
Regido Centro-Oeste TJGO 17.164
TIMT 19.774
TIMS 17.828
TJES 9.166
Regido Sudeste TIMG 41.983
TJISP 133.998
TJRJ 55.668
TJPR 14.338
Regido Sul TIRS e
TJSC 17.228

Fonte: Elaborado pela autora a partir de informagdes extraidas da Base Nacional de Dados do Poder Judiciério
— DATAJUD. Disponivel em: https://justica-em-numeros.cnj.jus.br/painel-saude/ . Acesso em 10 jan. 2025.

Como ¢é possivel observar, dentre os estados com maior nivel de judicializagdo em

salde em cada regido brasileira, foram selecionados os Tribunais de Justica dos Estados de

Rondonia, Bahia, Mato Grosso, Sdo Paulo e Rio Grande do Sul.

Ademais, cumpre esclarecer que os Tribunais Regionais Federais, embora também

recebam demandas assistenciais na area da salde, possuem competéncia restrita as acdes

ajuizadas em que “a Unido, entidade autarquica ou empresa publica federal foram

interessadas”, nos termos do art. 109, I, da Constituicdo Federal. Assim sendo, considerando
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o0 notavel quantitativo das a¢Ges ajuizadas nos Tribunais de Justica, optou-se por esse recorte

no presente estudo.

A propdsito da entrevista, importa notar que essa estratégia de coleta de dados contou
com a colaboracdo de oito participantes do processo de implementacdo do Plano Nacional
em seu eixo de atuacdo n. 10, ou seja, no ponto em que busca o fomento de medidas
consensuais como parte da politica judicidria de resolucdo adequada das demandas

assistenciais em saude publica e suplementar.

Como é possivel observar do Quadro 2, o normativo que institui o Plano Nacional
define expressamente os participantes que devem atuar na diretriz, tendo sido designado o
préprio CNJ, o Férum Nacional do Judiciério para a Saude (Fonajus), os Comités Estaduais,
os Tribunais de Justica, os Tribunais Regionais Federais, 0 Conselho Nacional de Secretarios
de Saude (CONASS), o Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude
(CONASEMS) e a Ordem dos Advogados do Brasil (OAB).

A propésito dos Comités Estaduais de Saude, destaca-se a pluralidade de atores em
sua composicdo, conforme a lista de participantes que idealmente devem participar nos
termos do art. 3° da Resolucdo CNJ n.° 388/2021 (tal informacéo se justifica como relevante
a presente pesquisa a fim de legitimar os achados da pesquisa em razdo dos objetivos
perseguido):

Art. 3° Em cada unidade federativa, funcionard um Comité Estadual de Saude, com
composi¢do formada por representantes do sistema de justica, do sistema de saude,
de oOrgdos executivos, comunitarios e académicos, contendo, idealmente, 0s
seguintes integrantes:

I — magistrados indicados pelos Presidentes dos Tribunais de Justica;

Il — magistrados indicados pelo Presidente do Tribunal Regional Federal com
jurisdicdo na respectiva unidade federativa;

Il — 1 (um) profissional de salde integrante do NatJus, indicado pelo magistrado
que o coordena;

IV — 1 (um) membro indicado pelo Ministério da Saude;
V —1 (um) membro indicado pela Advocacia-Geral da Uni&o;

VI — 1 (um) membro indicado pela Secretaria de Estado de Salde da unidade
federativa e do Distrito Federal;

VIl — 1 (um) Procurador do Estado indicado pelo Procurador-Geral do Estado ou
Distrito Federal;

VIl — 1 (um) membro indicado pela Secretaria Municipal de Sadde da capital da
unidade federativa;

IX -1 (um) Procurador do Municipio indicado pelo Procurador-Geral Municipal da
capital da unidade federativa;
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X — 1 (um) membro indicado pelo Conselho Estadual de Secretarios Municipais de
Saude (Cosems);

Xl — 1 (um) membro indicado pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(Anvisa);

X1l -1 (um) membro indicado pela Agéncia Nacional de Salde Suplementar (ANS);

Xl = 1 (um) membro do Ministério Pablico Estadual ou do Distrito Federal
indicado pelo Procurador-Geral de Justica;

XIV — 1 (um) Procurador da RepuUblica indicado pelo Procurador-Chefe da
Procuradoria da Republica na unidade federativa ou Distrito Federal;

XV — 1 (um) Defensor Publico indicado pelo Defensor Publico-Geral da unidade
federativa ou Distrito Federal;

XVI -1 (um) Defensor Publico da Unido indicado pelo Defensor Publico-Geral da
Unido;

XVII — 1 (um) advogado indicado pelo Presidente da Ordem dos Advogados do
Brasil da unidade federativa ou Distrito Federal;

XVII =1 (um) membro indicado pelo Conselho Estadual ou Distrital de Saude,
como representante dos usuarios do Sistema Publico de Salde;

XIX =1 (um) membro indicado pelo Sistema de Saide Suplementar; e

XX — 1 (um) membro indicado pelo Procon, como representante dos usuarios da
salde suplementar.

Paragrafo unico. A composicdo efetiva ficard a cargo de cada Comité Estadual,
mediante interlocugdo dos Tribunais de Justica e Tribunais Regionais Federais com
outros érgdos, visando a indicagdo de representantes.

Art. 4° As indicag@es aludidas nos incisos | e Il do caput do art. 3° deverdo recair,
preferencialmente, em magistrados que exercam jurisdicdo em matéria de salde
publica ou suplementar ou que tenham destacado saber juridico na area da salde e,
em relacdo aos demais integrantes, que tenham destacado saber juridico na area da
salde.

Nota-se que o préprio Plano Nacional os nomeia como participantes, como € possivel

observar do Quando 2 acima colacionado, motivo pelo qual os entrevistados foram

identificados com os seguintes cddigos: P1, P2, P3, P4, P5, P6, P7 e P8, que responderam as

seguintes perguntas abertas para obtencéo de dados e informacdes que buscaram atender aos

objetivos da pesquisa:

1)

2)
3)

4)

Tratando-se de um Plano Nacional com natureza programatica, na visdo do
entrevistado, como vem sendo o processo de cumprimento do eixo de atuacdo
que busca promover a mediagéo e conciliagdo nas demandas de satde?

Hé& algum exemplo concreto desde a edi¢do da Resolugdo CNJ n. 530/2023?
Quais sdo os fatores dificultadores/ facilitadores no cumprimento do
normativo?

Ha didlogo com outros Estados ou rotina de consulta aos resultados de outros

Estados no cumprimento do item 10 da Resolugdo CNJ n. 530/2023?
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As entrevistas foram realizadas a partir de convites enviados ao e-mail funcional de
cada um, apos pesquisa sobre a composi¢do de cada 6rgado e ligacéo ao setor responsavel a
fim de identificar a melhor forma para contatar o participante do Plano Nacional. A busca

iniciou em novembro de 2024 e a Ultima entrevista ocorreu em fevereiro de 2025.

As reunides duraram até uma hora e, embora alguns pedidos de reunido ndo tenham
sido respondidos e ciente de que as agendas dos participantes sdo concorridas, observou-se

em todos os entrevistados muita generosidade em colaborar com o estudo.

Por fim, destaca-se que as entrevistas foram transcritas utilizando o software de
transcricdo de dudio denominado Tanskriptor. Apds, a codificacdo e categorizacdo foram
feitas por meio de andlise humana das falas registradas, buscando identificar os elementos

que indicassem afinidade, relacionando-os com os objetivos da pesquisa.

Delineados os procedimentos metodoldgicos para a coleta dos dados, a investigacdo

passou ao procedimento de analise dos dados.
2.3.3 Estratégia para anélise dos dados

A proposito do procedimento de depuracdo de dados, buscou-se um retrato do atual
momento de evolucdo no cumprimento do Plano Nacional. Afinal, a questdo de investigacao,
por sua prépria natureza, somente pode alcancar algum resultado a partir do acesso as
condigdes contextuais de seus produtores (Franco, 2008, p. 19).

Os dados extraidos das entrevistas semiestruturadas foram analisados a partir da
abordagem Anaélise de Conteido, com a técnica de analise categorial de Bardin (1977),
utilizando de método organizado para codificacdo e categorizacdo, em temas, das
informacdes a fim de que fossem extraidos os dados relevantes, evidenciando a frequéncia

de ocorréncia de cada codigo (tema).

A partir de categorias previamente definidas a partir do objetivo geral pretendido no
presente estudo, observou-se da fala dos entrevistados diversos subtemas que, ndo obstante
a auséncia de identificacdo semantica absoluta, foi possivel agrupa-los por codigo (temas) de

acordo com os conceitos e 0 modelo tedrico definidos no quadro téorico-conceitual.

Valendo-se das palavras da propria autora (Bardin, 1977, p. 199), a analise categorial
pode ser definida nos seguintes termos:
Funciona por operagdes de desmembramento do texto em unidades, em

categorias segundo reagrupamentos analdgicos. Entre as diferentes
possibilidades de categorizacao, a investigagdo dos temas, ou anélise temética,
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é répida e eficaz na condicdo de se aplicar a discursos directos (significacdes
manifestas) e simples.
Essa abordagem, analise de contedo de Bardin (1977), foi eleita no presente estudo,

pois a técnica permite uma analise sistematica e objetiva do conteudo para interpretacao de

dados qualitativos.

Nessa ordem de ideiais, destaca-se que a pesquisa adotou, de forma deliberada, a
triangulacdo de dados como estratégia metodoldgica voltada ao fortalecimento da validade
dos resultados, articulando entrevistas semiestruturadas, analise documental e reviséo
bibliografica. A combinacéo dessas trés fontes de evidéncia permitiu uma compreensdo mais
aprofundada e multifacetada do objeto investigado, contribuindo significativamente para a
robustez dos achados. As entrevistas realizadas com os participantes da implementacdo do
Plano Nacional da Politica Judiciaria de Resolu¢do Adequada das Demandas de Assisténcia
a Saude forneceram dados empiricos valiosos, enquanto a analise de documentos normativos
e a revisdo de literatura especializada conferiram densidade tedrica e contextual ao estudo.
Essa abordagem metodol6gica ndo apenas ampliou a confiabilidade das informacdes obtidas,
como também enriqueceu a interpretagdo dos fatores facilitadores e dificultadores
identificados, reafirmando o compromisso da pesquisa com a consisténcia analitica e a

qualidade cientifica.

Importa registrar, por fim, que cada um dos entrevistados foi convidado a participar
a partir da remessa de e-mail ou de mensagem via celular com informacGes acerca da
confidencialidade dos dados, de modo que foram garantidos os aspectos éticos da pesquisa

pelo consentimento do participante.

2.4 —RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste capitulo, apresenta-se a discussao das analises realizadas sobre a percepcao dos
entrevistados, atores envolvidos na implementacéo da diretriz de conciliagdo e mediacao do
Plano Nacional da Politica Judiciéria de Resolugdo Adequada das Demandas de Assisténcia
a Saude, a partir de duas categorias predefinidas: (1) “Fatores facilitadores da
implementa¢dao”; e (2) “Fatores dificultadores da implementacdo. Tais categorias
previamente definidas contribuiram para as discussdes e compreensao do atual contexto
vivéncias por todos os envolvidos, além de responderem satisfatoriamente aos objetivos da

pesquisa.

Campus Darcy Ribeiro - Prédio da FACE - Asa Norte - CEP: 70910-900 - Brasilia — DF



40
PPG-GIPP

>~
Na analise das entrevistas foi possivel identificar os principais temas de cada

categoria, conforme se observa no Quadro 4:

Quadro 4 - Categorias e temas para Andlise de Contetido de Bardin (1977)

Categorias Temas Ocorréncias

Lideranca P1: P2; P4; P5: P6; P7; P8

Estabelecimento de iniciativas pré-
Fatores facilitadores da processuais e processuais que evitam a P1: P2: P3: P4: P5: P6: P8

implementac¢do do Plano Nacional judicializagdo ou promovem a

composicgdo entre as partes

Educacéo P1; P5; P7; P8

Necessidade de engajamento politico- | P1; P2; P3; P4; P5; P6; P7;

Fatores dificultadores da administrativo P8

implementacéo do Plano Nacional

Diferenca nos perfis de judicializagdo P1; P2; P7

Fonte: Elaborado pela autora.

Neste capitulo, serdo analisadas cada uma das categorias selecionadas para a pesquisa
de percepcéo sobre a implementacdo do Plano Nacional. Em seguida, os achados seréo objeto
de discussdo a partir do quadro tedrico-concentual anteriormente apresentado neste trabalho.

Ao final, sdo apresentados os resultados que buscam atingir os objetivos da pesquisa.

Com naturalidade, foi possivel observar que, dentre os fatores facilitadores da
implementacao do Plano Nacional no vetor em que busca a criacdo de solugdes consensuais,

0 tema mais citado foi a existéncia de uma “Lideranca”.

Trata-se de codigo extraido de falas relativas a atuacdo do CNJ ao promover solucdes
estruturais para problemas complexos, bem como sobre a existéncia de didlogo entre 0s
participantes de cada Estado. Nesses momentos, o resultado da analise dos dados sugere a
existéncia de um protagonismo do CNJ na formulacdo e busca pela implementacdo da

politica publica.

A proposito, destaca-se que algumas falas evidenciam a importancia do Comité
Nacional de Saude (6rgao colegiado que existe no CNJ e criado para gestdo das demandas
de saude) e do Fonajus Itinerante, (uma iniciativa do CNJ de visitar todos os estados do Brasil
com o proposito de promover didlogos, cooperagdo institucional e capacitagdo, com vistas a

promover a implementacao do Plano Nacional).
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Nesse sentido, importa transcrever os seguintes trechos das entrevistas:
“Dialogam de estado para estado, e 0 comité nacional tem uma importancia muito
grande, que é permitir que essas informacdes sejam dissemindas e que se tenha uma

visdo de que isso € um patriménio de todos noés, ndo é um patrimonio espcifico de
cada estado, entendeu?” (P1)

“Antigamente, n6s viamos o Comité Nacional de forma mais distante, apenas nas
reunides, nos eventos anuais. Fazia um evento anual, um evento a cada dois anos, a
gente ndo tinha um espaco de fomento dessa interlocugdo e integra¢do nacional. Mas
de um tempo pra c4, o Comité Nacional tem garantido uma interlocu¢éo muito boa
com iniciativas, por exemplo, como o Fonajus Itinerante.” (P2)

“Isso acontece de forma bastante positiva eu diria e, inclusive, quem tem grande
participacdo, eu acredito, grande influéncia, como se fosse o difusor das ideias e de
unido, seria o0 préprio Fonajus do CNJ, né? Porque é dali que partem varias
iniciativas que nos possibilita esse contato. Desde jornadas, congressos e reunides.”
(P4)

“Vocé vai tentando solugdes e vendo a Conselheira muito ativa também, com muitas
ideias. E esse itinerante de rodar o pais para tentar mudar a mentalidade mesmo e 0s
colegas tentando colaborar, porque o volume ¢ inacreditavel e crescente.” (P5)

“E muito bom porque o CNJ, de fato, acho que ele cumpre o seu papel essencial,
né? Que ¢ definir uma politica publica e cobrar a implantacdo dela.” (P6)

“Eu acho que se ndo tivesse o comité como um ator, os comités estaduais do CNJ,
do Fonajus, para se sentirem, vamos dizer assim, responséveis pela implementacéo
daquela politica, eu acho que o cenério seria muito diferente.” (P7)

“Acontece especialmente nos congressos e econtros, ou algum férum de direito da
salide, né? Eventos promovidos pelo CNJ.” (P8)

Infere-se a partir da analise dessas percepg¢des certa unidade de pensamento entre 0s
entrevistados a respeito da existéncia de uma lideranca que promove o dialogo entre 0s
participantes do Plano Nacional de todos os Estados, promovendo o engajamento dos atores

e a propria implementacao da politica.

No ponto, portanto, a pesquisa identificou aspecto relevante do modelo de governanca
de Ansell e Gash (2007), explicitado no capitulo anterior, qual seja, a lideranca facilitadora.
Na visdo dos autores, trata-se de elemento fundamental no éxito da gestdo colaborativa, pois
desempenha um papel central na promogéo do engajamento coletivo dos participantes, como

bem destacado por todos os entrevistados.

O segundo tema identificado como facilitador da implementacdo do Plano Nacional
da Politica Judiciaria no aspecto da conciliacdo e da mediacdo é o “Estabelecimento de
iniciativas pré-processuais e processuais que evitam a judicializacdo ou promovem a

composicao entre as partes”.

No ponto, ao responderem sobre a implementagdo do Plano Nacional e a existéncia
de exemplos desde a edigdo da Resolucdo CNJ n. 530/2023, as falas denotam a existéncia de

diversas iniciativas em cada localidade, mencionando ideias como a disseminacgéo facilitada
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de informagdes; o estabelecimento de fluxos de mediacdo; ou, ainda, agdes de sucesso em

que, a partir de uma excessiva judicializacdo, promoveu-se ajustes na gestdo da politica de

acesso a saude, evitando o ajuizamento de novas demandas.

Trata-se de aspecto que vai ao encontro do cumprimento pratico da prépria diretriz

de conciliagdo e mediagéo, objeto do presente estudo, demonstrando exemplos de como o

Plano Nacional vem sendo cumprido nesse eixo especifico de atuacao.

Ademais, destaca-se que as falas denotam iniciativas voltadas tanto a gestdo da saude

publica - que se divide em processos que buscam o fornecimento de medicamentos e terapias

incorporadas aos protocolos do SUS e ndo incorporadas - quanto da satde suplementar.

No que se refere a satde publica, destacam-se os seguintes trechos de entrevistas:

“O cidadao teria acesso a todas as informacgdes de onde procurar através de um
QRCode em todos os hospitais, os lugares mais adequados ele teria esse acesso. Uma
orientacdo que ¢ fundamental.” (P1)

“N6s tivemos um mapeamento das principais demandas que eram apresentadas a
Camara de Conciliagdo. A equipe técnica da Camara emitia uma nota técnica
favorével a dispensacdo. Mesmo ndo estando incorporados a relagdo municipal de
medicamentos, nds fizemos um levantamento histérico e apresentamos ao prefeito
que, por meio de suas equipes técnicas, entendeu que era muito mais vantajoso
incorporar a politica muncipal do que ter uma judicializagdo com esses custos
associados.” (P2)

“A partir do momento em que o magistrado entendeu pela possibilidade dessa
composicdo, ai automaticamente ele encaminha o processo que vem num fluxo
normal, né? L4 da Vara para o nlcleo de conciliagdo e nds realizamos as audiéncias.”
(P3)

“Nos temos um convénio entre a Justica Estadual, Federal, Ministério da Saude,
Governo do Estado, Prefeitura, o Conselho de Secretarias Municipais, Ministério
Publico e Defensoria. Se vocé acessar o sistema pelo site do TJ, ja vai ter um item
14 de pedido de medicamentos e ai ja entra no, digamos assim, no fluxo de pedidos.”
(P4)

“A pessoa entra com uma acdo judicial. Vamos imaginar que o juiz defira. O
primeiro ponto é tentar fazer com que o estado cumpra, porque dentro da Vara da
Salde nds temos hoje funcionarios da salde do estado. Entdo eles direcionam o
cumprimento. Por exemplo, olha, esse medicamento ndo tem na farmécia tal, mas
tem na farmacia tal” (P6)

“O cidadao pode entrar no aplicativo e ver se aquele medicamento que ele ta
querendo, se ele faz parte do rol dos medicamentos que estdo disponiveis pelo SUS,
e, em fazendo parte, ele consegue descobrir ali em qual componente aquece
medicamento esta vinculado, e consegue descobrir também em qual farmacia esta
disponivel.” (P8)

No tocante a salde suplementar, importa transcrever as seguintes falas:

“Na parte da suplementar, embora tenha muita judicializagdo, algumas coisas eles ja
estdo mais ou menos pacificados. S&o esses que esta se tentando mapear, para saber
quais sdo, dentro da suplementar, para tentar nesses evitar uma judicializagdo.” (P5)
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“Vamos ter duas portas de entrada, tanto presencial como online. Uma vez recebida

essa reclamagdo pré-processual ela vai ser encaminhada imediatamente para a
operadora do plano de satde.” (P6).

“A partir dessa percepcdo e desses dados mesmo de realidade, de aumento de
demanda judicial, o plano de salde fez centros de acolhimento, né? Centros de
referéncia e de atendimento para os pacientes autistas. E isso diminuiu bastante.”
(P8)

As entrevistas revelam, portanto, um esforco dos atores, tanto na satde publica quanto
na satde suplementar para estabelecer fluxos procedimentais, canais diretos de comunicacéo,
promovendo solugdes centradas no cidadao, com o cuidado estabelecer meio de facilitar o

acesso a informacao sobre as iniciativas existentes.

No modelo de Ansell e Gash (2007), tal cenério é representado como design
institucional que se materializa por meio de estruturas formais, com regras claras, que
promovem o dialogo e a cooperacdo entre as partes interessadas, confirmando a existéncia

de modelo vigente de governanca colaborativa.

A proposito do terceiro tema relacionado a categoria de fatores facilitadores a
implementacao do Plano Nacional, estd a “Educagao” identificado nas falas de entrevistados
ao tratarem da necessidade de a¢Oes de capacitacdo voltadas a promover o novo paradigma
cultural na forma de resolucéo das demandas em salde, ndo somente para magistrados, mas
assessorias especializadas e médicos, ou seja, para 0s mais diversos atores que participam,

em algum nivel, da politica de acesso a saude.
Nesse sentido, destacam-se as seguintes falas:

“Para vocé ter uma judicializacdo mais qualificada, vocé precisa,
obrigatoriamente, investir em educacdo judicial na &rea de saude. N&o soO
para os magistrados, mas também para todos os atores do sistema.” (P1)

“E muito cultural esse tipo de coisa, eu acho que a cultura da mediacdo, da
conciliagdo, é muito inexistente, eu diria, quase ndo tem.” (P5)

“Todos os atores envolvidos precisam se aprimorar para essa mudanca de cultura e
entender que é preciso colaborar.” (P7).

“A nossa percepcdo olhando aqui do judiciario é que muitas vezes os médicos que
entdo na ponta tem desconhecimento das listas e muitas vezes ndo sabem que tem
uma medicacdo, um medicamento parecido com aquele que ele estd prescrevendo,
que esta disponivel pelo SUS. Acaba ele prescrevendo o outro, o paciente acha que
sO aquele que é o necesséario e ele acaba entrando com uma ac¢do judicial. Eu acho
que isso acaba fazendo parte do engajamento também, né? Porque ndo depende s6
do municipio ou do gestor da satde do municipio, depende também de quem esta na
linha de frente assim, né?” (P8)

As falas ressaltam a necessidade de mudanca cultural e aprimoramento dos atores

envolvidos na resolucdo de demandas de satde. Nesse sentido, destaca-se a importancia da

Campus Darcy Ribeiro - Prédio da FACE - Asa Norte - CEP: 70910-900 - Brasilia — DF



44
PPG-GIPP

>~
educacéo judicial para qualificar a judicializagdo, incluindo magistrados e demais agentes do

sistema, 0 que contribui para o processo de desjudicializag&o.

Esse aspecto também recai no referencial teérico do modelo de Ansell e Gash (2007)
no aspecto do design institucional, eis que a educacdo dos atores envolvidos pode ser meio
para a constante convocacdo e engajamento ao novo paradigma cultural na forma de

resolucéo das demandas em saude.

A segunda categoria, “Fatores que dificultam o cumprimento do Plano Nacional”,
busca complementar a resposta com vistas a alcancar o objetivo desta pesquisa. A partir das
falas dos entrevistados, questionados sobre os pontos de entrave para a promocao desse
espaco de dialogo interinstitucional, foram identificados dois cddigos, aqui definidos por

temas.

O primeiro tema mais citado diz respeito a “Necessidade de engajamento politico-
administrativo”. Nesse aspecto, reinem-se percepcdes relacionadas aos prejuizos decorrentes
da alta rotatividade dos gestores publicos e do necessario trabalho de convencimento que
deve ser feito entre os municipios, além da prépria falta de interesse do gestor, publico ou

privado, em medidas consensuais.

Nessa ordem de ideais, voltado a analise de politica de satde publica, destaca-se uma
fala que elenca os principais pontos a serem observados em relacédo a gestao da judicializacdo

em saude, conforme se oberva abaixo:

“Q primeiro é a aproximacdo em dialogo interjudicional com o sistema de justica de
um modo geral, ndo sé o judiciario, com a finalidade de evitar a judicializacdo o
maximo possivel, tentar resolver antes que ela vire um processo judicial, E, em
segundo lugar, que o municipio também olhe para si. Sou eu que t6 com um
problema na minha licitacdo, t6 deixando faltar o medicamento que eu devia estar
entregando, t6 com um problema de cirurgia, né, que devia estar acontecendo no
municipio que eu pactuei e ndo ta acontecendo.” (P7)

Acrescenta-se a essa percepc¢do, relatos de entrevistados que também abordam a
questdo do envolvimento do gestor publico, citando que o sucesso da Plano Nacional da
Politica Judiciaria depende da importancia conferida ao tema na agenda politica. Afinal,
ainda que exista um sistema que viabilize a resolugéo de problemas a partir de medidas
consensuais, é necessario o engajamento do agente politico a essa solucdo que se pretende

estrutural.

Nesse sentido, as seguintes falas:

“Depende da boa vontade do municipio, depende da boa vontade do gestor, depende
dos interesses politicos que estdo rolando naquele momento.” (P3)
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“A gente aqui faz um apelo mesmo [aos municipios], ndo é nem propaganda.” (P4)

“A dificuldade que estava tendo na implementacao é a adesdo dos municipios, né?”
(P8)

Quanto a conciliacdo nos casos em que o tratamento ou medicamento ndo consta da
lista de assisténcia a saude publica, ha percepcao de baixa perspectiva de sucesso, de modo
que pode-se inferir baixo nivel de engajamento politico. Nesse sentido, 0s seguintes trechos

extraidos das entrevistas:

“Como é que o Estado e o Municipio vao aceitar esse tipo de composigdo se nao
tiver dentro da politica ptblica de satide?” (P1);

“A efetividade desse caminho [da conciliacdo] talvez ndo dé uma resposta positiva
ao cidaddo na maior parte dos casos, ja que ndo esta padronizado” (P4).

No tocante a satde suplementar, os entrevistados abordaram, reiteradamente, que um
fator dificultador é a falta de interesse e engajamento do setor privado. Embora tenham sido
descritos alguns exemplos de a¢des referenciaveis promovidas a partir da comunicacdo entre
0 Poder Judiciario e o representante de plano de salde, os entrevistados revelaram
dificuldades para desenvolver o comprometimento do setor, conforme se observa nas falas

descritas abaixo:

“Existe uma queixa muito grande do segmento da salde suplementar quanto ao
volume da judicializagdo, mas eu ainda ndo vejo de maneira concreta um
comportamento compativel com a intencdo de avancar por essas técnicas que
efetivamente garanta uma reducgdo da litigiosidade” (P2);

“N06s estamos aqui ainda numa conversa com 0S convénios para conseguir essa
conciliagdo. Digamos que esse também é um ponto de dificuldade. N&o em relacéo
ao sistema, mas ao proprio interesse, né? De adesdo exatamente” (P4);

“Q gestor do plano é um empresario, um empreendedor privado. Na salide publica é
diferente, ele tem que oferecer e fazer e ta ali pra isso. O do plano de salde, privado,
ndo. Quanto menos ele gastar, para ele é melhor” (P5);

“N6s chamamos as trés operadoras para conversar, s6 uma compareceu.
Conversamos com ela. Para a gente tentar estabelecer um fluxo de conciliacdo das
demandas” (P6).

Esse aspecto dificultador da implementacéo do Plano Nacional da Politica Judiciaria
revela nuances importantes no processo, todas relacionadas ao engajamento do agente
politico — no ambito da saude publica — ou privado — no &mbito da saude suplementar — com

poder decisorio para promover medidas consensuais com vistas a evitar a judicializacao.

No ponto, a andlise da percepcdo pode revelar a necessidade de compreensao dos
gestores publicos e privados a respeito da interdependéncia que existe entre os atores
envolvidos na garantia do direito a saude (Osborne, 2006), causando possivel

enfraquecimento do processo colaborativo proposto por Ansell e Gash (2007) diante a
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auséncia de compreensdo compartilhada de que a cooperacdo é o caminho mais eficaz para
enfrentar os desafios da judicializacdo em salde.

O segundo tema relacionado a categoria de fatores dificultadores diz respeito a

“Diferenca nos perfis de judicializagao”.

Sobre esse aspecto, as entrevistas indicaram preocupacdo quanto as dimensdes
continentais do Brasil e a ampla miriade de judicializagdo da saude, que possui relagdo com
questdes sensiveis de regides mais vulneraveis, especialmente dentro da saude publica, ou
mesmo em razdo da natureza da relacdo juridica entre as partes que pode exigir um enfoque
diferente para resolucdo da demanda assistencial, como acontece entre as demandas que
buscam assisténcia publica frente as demandas da satde suplementar.

Nessa ordem de ideias, destaca-se as seguintes falas de entrevistados:

“Nds temos regifes mais ricas em que ndo ha essa espécie de judicializacdo. E
outras, ao contrario, regides mais pobres em que a politica publica estid tdo
desestruturada, tdo disconforme que a judicializagdo € excessiva também com
relagdo a esses medicamentos.” (P1)

“A politica publica é feita de forma regionalizada, um dos preceitos do SUS, e a
gente precisava entender que o debate que um juiz fazendario esta realizando a
respeito de judicializacdo da sadde, vivendo os meus processos judiciais, ndo é o
mesmo que outros colegas.” (P2).

“Temos também um dificultador nesse ponto, que a competéncia é muito difusa,
digamos assim, quando vocé tem atuacdo no privado” (P4)

“Eu acho que quem é do Norte sabe que as realidades sdo muito diferentes e tem que
relativizar algumas coisas.” (P7)

Nesse contexto, evidencia-se mais um elemento presente no modelo teérico de Ansell
e Gash (2007), que destaca a importancia de um design institucional capaz de garantir que
todos os participantes se sintam seguros quanto a transparéncia e legitimidade das
negociacOes. Para isso, é fundamental considerar fatores geograficos e as especificidades de
cada localidade, que ndo podem ser ignorados no processo. Conforme ressaltado pelos
entrevistados, esse aspecto tem sido observado na préatica e, embora represente um desafio a

implementacéo do Plano Nacional, ndo constitui um obstaculo intransponivel.

Concluida a analise categorial, observa-se que é possivel extrair da fala dos
entrevistados importantes dados relacionados a vivéncia pratica de cada localidade na
implementacdo do Plano Nacional da Politica Judiciaria, especialmente no que diz respeito
as acOes de ordem consensual; além de elementos que expressam a existéncia dos
pressupostos do modelo tedrico de governanca colaborativa tratado no quadro tedrico-
concentual desse trabalho.
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Assim sendo, passa-se a analise dos dados frente ao primeiro objetivo especifico da
pesquisa, qual seja: Identificar a existéncia de fatores dificultadores e facilitadores no
cumprimento do Plano Nacional da Politica Judiciaria de Resolucdo Adequada das
Demandas de Assisténcia a Saude na diretriz de fomento a mediacdo e a conciliagdo—

processual e pré-processual, a partir da percepcao de atores envolvidos no referido processo.

A proposito, colaciona-se a seguinte imagem ilustrativa em que se observa o grau de
ocorréncia, representado por meio de uma barra colorida, a respeito de cada tema identificado
nas categorias de fatores facilitadores e fatores dificultadores na implementacdo do Plano

Nacional:

Figura 5 - Anélise categorial e a ocorréncia de cada um dos temas selecionados

Lideranga
\ -:| / Necessidade de
, engajamento politico-
/ﬁ i administrative.
Estabelecimento de -
; iniciativas pré-processuais
Fatores facilitadores da | processuais que evitam a Fatores dificultadores da
implementacio do Plano  f- judicializagio ou promovem implementagio do Plano
Nacional Ay a composigio entre as partes Nacional
\
Diferenca nos perfis de
judicializagdo
Educagio

Fonte: Elaborado pela autora.

Conforme se observa, os achados sugerem que entre os fatores facilitadores no
cumprimento do normativo, possuem maior incidéncia entre os entrevistados 0s aspectos da
“Lideranca”; do “Estabelecimento de iniciativas pré-processuais e processuais que evitam a

judicializagdo ou promovem a composicao entre as partes” e da “Educacdo”.

No que diz respeito aos resultados dos dados na identificacdo dos fatores
dificultadores na implementacdo do Plano Nacional, pontua-se a “Necessidade de

engajamento politico-administrativo” e a “Diferenga nos perfis de judicializa¢ao”.

Consolidado o alcance do primeiro objetivo, os achados extraidos dos dados

primarios e dos dados secundarios guiaram a articulacdo necessaria para responder ao
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segundo objetivo especifico: Verificar a existéncia de um modelo de governanca colaborativa
na promog&o de dialogo interinstitucional com vistas a reducdo da judicializagdo de modo a

promover a garantia do direito de acesso a saude.

Com efeito, parece ser possivel inferir que tanto as respostas dos entrevistados,
quanto a pesquisa documental e bibliogréfica, trouxeram dados capazes de analisar a
existéncia de um modelo de governanca colaborativa ja instituido no dmbito da tutela ao
direito a saude no Brasil. Para demonstrar o resultado, o presente trabalho passa a
identificacdo das quatro dimensdes interdependentes do modelo tedrico de Ansell e Gash
(2007) aplicadas ao contexto do Plano Nacional da Politica Judiciaria e o eixo 10 de atuacdo
(diretriz de fomento & medidas consensuais processuais e pré-processuais), quais sejam:
condicdes iniciais, lideranca facilitadora, design institucional e processo colaborativo.

Nessa ordem de ideiais, inicia-se a analise a partir das condic@es iniciais. No ponto,
os autores definem a necessaria avaliacdo sobre (1) a evental existéncia de assimetrias de
poder; (2) a previsdo de inventivos a participacdo e (3) o nivel inicial de confianga entre os

atores envolvidos.

Quanto ao primeiro aspecto, os entrevistados pontuaram os diferentes perfis de
judicializagcdo como fator dificultador para implementacdo do Plano Nacional, circunstancia
que, conforme delineado no quadro tedrico-concentual, demanda a criacdo de estratégias de
equilibrio que favorecam a inclusdo dos grupos mais vulnerdveis - positive strategy of

empowerment and representation of weaker or disadvantaged stakeholders.

O segundo aspecto que aborda a existéncia de incentivos e prémios como condi¢ao
inicial a ser valorada (Ansell; Gash, 2007), também foi identificado durante as entrevistas,

como é possivel verificar da seguinte fala:

“Um marco que eu considero importante ¢ o prémio CNJ de qualidade e como os
tribunais comegaram a se envolver, se reorganizar, para poder entregar resultados,
Jjé que esses resultados estdo sendo aferidos objetivamente para fins de pontuacédo.”
(P2)

A propésito, importa esclarecer que, ndo obstante a relevancia do achado para fins de
alcance do segundo objetivo especifico da pesquisa, esse resultado ndo aparece como tema
da andlise categorial realizada (Bardin, 1977) porque ndo foi constatado durante as
entrevistas em proporcao suficiente a compor os temas relacionados ao primeiro objetivo

especifico.
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Ainda no que se refere as condicdes iniciais identificadas por Ansell e Gash (2007)
no seu modelo tedrico, a verificacdo acerca do nivel inicial de confianca entre os atores parece
possuir ampla abordagem quando aplicada ao pano de fundo do presente estudo, como é
possivel verificar da analise documental e bibliografica, especialmente demonstrada no
quadro tedrico-conceitual em que se verifica a existéncia de um paradoxo institucional, pois,
muito embora o Estado garantidor possuir leis que regulamentam o direito & salde, existem
falhas no processo de implementacdo que ensejam o ajuizamento de demandas no Poder
Judiciario que, acionado de maneira excessiva, alimenta o grau de litigiosidade que cresce
exponencialmente e impacta a gestdo administrativa dos recursos, publicos e privados
Lorenzetti, 2014; Vieira, 2019; Freitas; Fonseca; Queluz, 2020; Vinholes; Botton;;irdes,
2021; Teixeira, et. al., 2022; Cobaito, F.; Cobaito, V., 2022; Vieira, et.al., 2023; TCU, 2017
e 2018; CNJ, 2019 a 2021).

A lideranca, presente no modelo tedrico de Ansell e Gash (2007), foi identificada
como um dos achados das entrevistas semiestruturadas como um elemento favoravel para
implementacdo da politica publica, pois constitui dimen¢do fundamental no éxito da gestao
colaborativa, desempenhando um papel central na promocdo do engajamento coletivo dos

participantes, como bem destacado por todos os entrevistados.

Ademais, ainda segundo o modelo tedrico de Ansell e Gash (2007), o design
institucional é formado e apresentado aos participantes envolvidos a partir da busca pela
garantia de participacdo inclusiva, regras claras e transparéncia desenvolvidas em ambiente
dialdgico, inclusive com a realizacdo de encontros exclusivos aos participantes para debates
e compartilhamento de experiéncias. No ponto, os achados desta pesquisa, a partir das
entrevistas realizadas, parecem registrar falas que denotam a existéncia de diversas
iniciativas em cada localidade, mencionando ideias como a disseminagéo facilitada de
informacoes; o estabelecimento de fluxos de mediagéo; ou, ainda, agbes de sucesso em que,
a partir de uma excessiva judicializagdo, promoveu-se ajustes na gestao da politica de acesso

a saude, evitando o ajuizamento de novas demandas.

Por fim, o processo colaborativo de que tratam os autores (Ansell e Gash, 2007)
aborda como pressupostos: (1) o dialogo face a face orientador para o consenso e a busca por
solugdes vantajosas para todas as partes; como foi verificado tanto nos dados primarios
quanto secundarios desta investigacdo, especialmente nas falas relacionadas aos eventos

promovidos pelo CNJ, como o Fonajus Itinerante; (2) a construcdo de confianca entre os
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atores, aspecto que se revelou nas entrevistas e na pesquisa bibliografica como ponto em
desenvolvimento, especialmente no que diz respeito ao engajamento politico-administrativo
dos gestores publicos e privados; (3) o desenvolvimento de compromisso entre os atores,
fator que se revelou durante a pesquisa a partir de falas relacionadas a lideranca do CNJ; e
(4) compartilnamento de ideias, permitindo a percepcdo da extensdo da aprendizagem
coletiva, aspecto abordado nas entrevistas e que se revela em falas a respeito das trocas

realizadas entre os autores nos féruns promovidos pelo CNJ.

A analise e discussdo dos resultados parece indicar, portanto, a existéncia de um
modelo de governanca colaborativa que incorpora 0s pressupostos essenciais delineados por
Ansell e Gash (2007), cumprindo o segundo objetivo especifico da presente investigacao.

Ademais, destaca-se que a implementacdo do Plano Nacional da Politica Judiciaria
de Resolu¢do Adequada das Demandas de Assisténcia a Salude, especialmente na diretriz de
fomento a medidas consensuais, tem avangado de forma significativa, impulsionada pelo
forte engajamento dos atores envolvidos e pela transformacdo efetiva no paradigma da gestao
das politicas de salde. Esse progresso sugere que as solu¢bes mais eficazes emergem de

processos colaborativos entre os diversos agentes institucionais.

Ocorre que, ndo obstante os avangos na institucionalizacdo desse modelo de
governanca com objetivo claro de formulagdo de solugdes estruturais e sustentaveis na tutela
do direito de acesso a satde, ha pontos em aprimoramento, como € possivel observar do ainda
necessario trabalho de engajamento politico-administrativo e as dificuldades inerentes aos
diferentes perfis de judicializacdo, circunstancias que se revelaram como fatores

dificultadores para implementacdo do Plano Nacional da Politica Judiciéaria.

No que tange ao tema “Estabelecimento de fluxos pré-processuais e processuais que
evitam a judicializagdo ou promovem a composicao entre as partes”, os achados indicam a
existéncia de diversas boas praticas e fluxos estruturados em diferentes regiées. Com efeito,
cada um dos participantes, ao responderem a entrevista, relataram a formulacao de diferentes
fluxos para mediacéo e conciliacdo, todos referenciaveis, como a ideia do QR Code em
hospitais para que o cidaddo tenha acesso a informacdo sobre seus direitos em salde, ou a
presenca de funcionarios da salde do estado na Vara da Salde, facilitando o acesso a
informacdes sobre onde encontrar o determinado medicamento, por exemplo, ou, ainda, a

existéncia de formulario simples de acesso online em que o cidaddo pode encaminhar sua
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demanda e, em 72 horas, recebe resposta sobre a possibilidade ou ndo de atendimento, seja

publico ou suplementar.

Ocorre que a uniformizacdo do procedimento em todo pais geraria maior valor
publico, garantindo o acesso a saude de forma isondmica em territério nacional,

independentemente da vontade politico-administrativa da regido.

Nesse contexto, os achados sugerem que a sustentabilidade e a eficicia da politica

publica seriam ampliadas mediante a criacdo de uma plataforma digital capaz de acolher:

e Repositorio nacional de praticas exitosas, facilitando a disseminacdo de
informacdes sobre as acdes existentes que facilitam o acesso a satde, publica
ou suplementar, além do fluxo pré-processual e processual em cada regido;

e Ambiente de escuta da sociedade que poderia compartilhar a sua experiéncia,
num processo dinamico de construcdo de solucdes;

e Material educativo de amplo acesso, visando promover 0 engajamento na

nova cultura colaborativa que se propde.

Tratando-se, portanto, de tecnologia social na construcdo dialégica de modelos
nacionais de medidas pré-processuais e processuais de resolugcdo das demandas assistenciais
em salde, uniformizando o procedimento em todo o pais, de modo a evitar distor¢oes

prejudiciais a garantia da isonomia do acesso a saude.

2.5—- CONCLUSOES E RECOMENDACOES

A presente pesquisa buscou analisar a implementacéo do Plano Nacional da Politica
Judiciaria de Resolucdo Adequada das Demandas de Assisténcia a Salde, com especial
enfoque na diretriz de fomento a mediacdo e a conciliacdo. Os achados indicam que a ado¢édo
desse modelo tem avancgado significativamente, proporcionando maior previsibilidade na

resolucdo dos conflitos na area da salde e fortalecendo a governanca colaborativa.

A propoésito das limitages inerentes ao processo de investigagdo, destaca-se,
inicialmente, as limitacGes metololdgicas, especialmente relacionadas as fontes e aos dados
oficiais que podem conter certo viés em sua apresentacdo. Outra limitacdo do estudo, diz
respeito a necessidade de basear as conclusdes na percepcao de entrevistados selecionados a
partir de recorte regional €, mesmo considerando as regides destacadas, ndo foram ouvidos

todos os agentes participantes da implementagdo do Plano Nacional naquela localidade.
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N&o obstante as limitacOes da pesquisa, 0 estudo revela achados importantes acerca
do processo de implementacdo do Plano Nacional, sendo possivel concluir pela existéncia de

mudancgas estruturais que consolidam um ambiente institucional mais eficiente e articulado.

Um dos avancos mais relevantes inerentes a implementacao do plano, observado nos
resultados desta pesquisa, esta relacionado com a cria¢do de inovacdes que possam contribuir
para evitar a judicializacdo, além de fluxos estruturados e padronizados de atendimento para
casos de judicializacdo da salde, seja para demandas assistenciais em busca de medicamentos
padronizados, ndo padronizados ou de saude suplementar. Esse aprimoramento tem a
capacidade de promover uma atuacdo mais célere e resolutiva, além de evitar a sobrecarga
desnecesséria do sistema judiciario. No entanto, foi possivel verificar que a falta de
padronizacdo desses fluxos gera desigualdades no acesso, tornando essencial a
implementacao de um modelo nacional unificado.

Ademais, constatou-se que, embora haja participacdo da coletividade por meio dos
Comités Estaduais, 6rgdos com formacdo plural, privilegiando o didlogo entre diversos

setores, a contribuicdo do cidadao poderia ser ampliada.

Nesse contexto, propBe-se a cria¢do de tecnologia social por meio de uma plataforma

digital que contemple:

e Repositério nacional de préaticas exitosas, facilitando a disseminacdo de
informacdes sobre as a¢des existentes que facilitam o acesso a salde, publica
ou suplementar, além do fluxo pré-processual e processual em cada regido;

e Ambiente de escuta da sociedade que poderia compartilhar a sua experiéncia,
num processo dinamico de construcdo de solugdes;

e Material educativo de amplo acesso, visando promover 0 engajamento na

nova cultura colaborativa que se propde.

Trata-se de uma tecnologia voltada a construgcdo de modelos nacionais de medidas
pré-processuais e processuais na resolucdo de demandas assistenciais em saude. Ao
uniformizar procedimentos e ampliar a transparéncia, essa abordagem fortalece a governanca
colaborativa, promovendo a participacdo cidadd, reduzindo desigualdades regionais e

garantindo maior isonomia no acesso a salde em todo o pais.

Em suma, os achados desta pesquisa indicam que o Plano Nacional da Politica
Judiciaria de Resolucdo Adequada das Demandas de Assisténcia a Saude tem se mostrado

um marco na formulacdo de politicas publicas estruturais voltadas a promoc¢éo do direito a
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salide no Brasil, o que passa pela desjudicializacdo. Seu avango significativo e os resultados
ja percebidos demonstram que sua implementacdo tem potencial para transformar o
paradigma da gestdo das demandas em salude, promovendo maior integracdo entre os atores
institucionais, otimizando a aplicacdo dos recursos e assegurando a efetivacdo do direito a

salide de maneira sustentavel.

Assim, entende-se que a continuidade da implementacdo do Plano, aliada a ampliagéo
de mecanismos de acompanhamento e aperfeicoamento das diretrizes estabelecidas,
representa um passo fundamental para consolidar um modelo de governanca publica cada
vez mais eficiente, equitativo e acessivel, beneficiando tanto os cidaddos quanto os gestores
publicos e privados responsaveis pela prestacdo dos servigos de salde.

Campus Darcy Ribeiro - Prédio da FACE - Asa Norte - CEP: 70910-900 - Brasilia — DF



54
PPG-GIPP

s i
CAPITULO 3 - PRODUTO TECNICO-TECNOLOGICO (PTT)
3.1 - INTRODUCAO
No presente estudo, investigou-se como o Plano Nacional da Politica Judiciaria de
Resolugdo Adequada das Demandas de Assisténcia a Saude, instituido pela Resolugdo CNJ
n.° 530, de 10 de novembro de 2023, tem sido implementado, observando as circunstancias
dificultadoras desse processo e os fatores de fortalecimento da governanca colaborativa na

area da saude.

A abordagem adotada combinou uma andlise tedrico-empirica e uma investigacao
qualitativa, de carater exploratério e descritivo, que buscou, ao final, avaliar a percepcédo de

agentes gue atuam diretamente na execucao do plano.

Assim sendo, a pesquisa partiu da necessidade de compreender a judicializacdo da
salide ndo apenas como um fenémeno juridico, mas como um reflexo de falhas estruturais na
formulacdo e execucdo de politicas publicas. A crescente demanda por decisdes judiciais que
determinem o fornecimento de medicamentos, tratamentos e procedimentos médicos revela
a existéncia de desafios significativos na alocacdo de recursos e na organizacdo dos servicos
de satde. A conciliacdo e a mediacdo, em contexto de dialogo interinstitucional, surgem
como mecanismos fundamentais para reduzir litigios e promover solu¢es mais equitativas e

eficazes.

Nesse contexto, o estudo se debrucou sobre uma vertente especifica da governanca,
a governanca colaborativa, demonstrando que a sua aplicagdo no contexto da garantia estatal
de acesso universal ao direito a saude se revela como um modelo instituido e forca matriz no

cumprimento do Plano Nacional.

Definida a base teorica, foram realizadas entrevistas semiestruturadas com oito
autoridades que participam do processo de implementacao do Plano Nacional, entre membros
de Comités Estaduais de cinco estados — S&o Paulo, Rio Grande do Sul, Mato Grosso,
Rondodnia e Bahia —, além de membro do CONASEMS - Conselho Nacional de Secretarias

Municipais de Saude e do Fonajus.

Para analise dos dados, foi utilizada como técnica a Analise de Contetddo de Bardin
(1977) e, como resultados da analise, identificou-se duas categorias: (1) "Fatores facilitadores

da implementacédo"; e (2) "Fatores dificultadores da implementagéo".
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Concluiu-se, a partir dos dados analisados, que a implementacdo do Plano Nacional
tem avangado significativamente, com forte engajamento dos atores envolvidos e uma efetiva
transformacéo no paradigma da gestdo das politicas de satde, de modo a evidenciar que as

solugdes mais eficazes resultam de um processo colaborativo entre os diversos agentes.

No que tange ao tema “Estabelecimento de fluxos pré-processuais e processuais que
evitam a judicializagdo ou promovem a composi¢ao entre as partes”, 0s achados indicaram a
existéncia de diversas boas praticas e fluxos estruturados em diferentes regiées. Com efeito,
cada um dos participantes, ao responderem a entrevista, relataram a formulacdo de diferentes
fluxos para mediacdo e conciliacdo, todos referenciaveis, como a ideia do QR Code em
hospitais para que o cidaddo tenha acesso & informacéo sobre seus direitos em salde, ou a
presenca de funcionarios da saude do estado na Vara da Salde, facilitando o acesso a
informac@es sobre onde encontrar o determinado medicamento, por exemplo, ou, ainda, a
existéncia de formulario simples de acesso online em que o cidaddo pode encaminhar sua
demanda e, em 72 horas, recebe resposta sobre a possibilidade ou ndo de atendimento, seja

publico ou suplementar.

Ocorre que a uniformizacdo do procedimento em todo pais geraria maior valor
publico, garantindo o acesso a saude de forma isonémica em territdrio nacional,

independentemente da vontade politico-administrativa da regido.

Ademais, embora haja participacdo da sociedade na composicdo dos Comités
Estaduais de Salde que atuam diretamente na implementacdo do Plano Nacional, essa
participacdo poderia ser ampliada por meio de canais de comunicacdo de facil acesso ao
cidaddo. Esse acesso poderia se dar no proprio ambiente de compartilhamento de préaticas
exitosas, promovendo a educacao por meio da informacao e ampliando o dialogo ao cidadao.

Nesse contexto, formula-se projeto de uma tecnologia social denominada “ACESSO
SAUDE”, plataforma digital que contempla: (1) um repositdrio nacional de praticas exitosas,
facilitando a disseminacéo de informac6es sobre as a¢Oes existentes que facilitam o acesso a
salde, publica ou suplementar, além do fluxo pré-processual e processual em cada regiao;
(2) ambiente de escuta da sociedade que poderia compartilhar a sua experiéncia, num
processo dinamico de construgdo de solucBes; (3) material educativo de amplo acesso,

visando promover o engajamento na nova cultura colaborativa que se propde.

Trata-se de uma tecnologia voltada a constru¢do de modelos nacionais de medidas

pré-processuais e processuais na resolucdo de demandas assistenciais em saude. Ao
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uniformizar procedimentos e ampliar a transparéncia, essa abordagem fortalece a governanca
colaborativa, promovendo a participacdo cidadd, reduzindo desigualdades regionais e
garantindo maior isonomia no acesso a saude em todo o pais.

A iniciativa é de baixo custo, facil aplicabilidade e replicabilidade. Afinal, de acordo
com a Resolugdo CNJ n.°530/2023, os Comités Estaduais de Salde ja devem elaborar planos
estaduais e enviarem ao Fonajus, de modo que a iniciativa ampliaria tal responsabilidade para
o0 envio de informaces sobre o fluxo estabelecido em cada regido, em detalhes, de forma a

permitir a replicabilidade da inovacdo implantada e testada regionalmente.

Por fim, importa notar que o produto, pensado e voltado a diretriz de implementacdo
da conciliacdo e mediagdo do Plano Nacional, em razdo do recorte metodoldgico da presente
pesquisa, pode ser implementado para todos os 16 eixos de atuacdo que compdem o Plano

Nacional de Resolucdo Adequada das Demandas de Assisténcia a Saude (Anexo B).

3.2 - DESCRICAO GERAL DO PRODUTO
Primeiramente, importa notar que a percepcao positiva acerca da implementacédo do
Plano Nacional, na andlise dos dados, especialmente apds a realizacdo das entrevistas
semiestruturadas, ficou evidenciada a existéncia de diversas praticas inovadoras e
referenciaveis em cada regido. Ocorre que o atual formato, de solucGes regionalizadas, deve
caminhar rumo a institucionalizacdo de um fluxo Gnico nacional, permitindo mais seguranca
da informacdo para o cidaddo que busca tutela ao direito a saude, independentemente da

vontade politico-administrativa dos gestores locais.

Além disso, constatou-se que, apesar da presenca da sociedade nos Comités Estaduais
de Saude, por meio de representacdo, essa participacdo pode ser expandida em canais de
comunicacdo acessiveis ao cidaddo, individualmente considerado, que possa acolher

observagdes, criticas, comentarios sobre o fluxo estabelecido em sua regiéo.

Diante desse contexto, a tecnologia social “ACESSO SAUDE” tem como objetivo a
consolidacdo das ideias em um repositério digital nacional, ampliando o compartilhamento
de experiéncias e aperfeigcoando a governancga no setor mediante a analise conjunta das acoes

a fim de, apds amadurecimento, formalizar um fluxo nacional unico.

Para tanto, a plataforma contaria com espaco de carater educativo, tanto ao cidadao,
com informac6es sobre a¢des institucionais que facilitam o acesso a saide, como entender se
a sua demanda ja € fornecida pela SUS e onde encontrar, se diz respeito a

medicamentos/tratamentos ndo padronizados pelo SUS ou, ainda, informacdes sobre salude
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suplementar e seu fluxo dentre as principais operadoras. O viés educativo também seria
direcionado aos participantes do Plano Nacional e demais atores das politicas publicas de

salde, como médicos da rede publica e agentes politicos.

Nessa ordem de ideias, o repositdrio funciona como uma biblioteca digital interativa,

permitindo que 0S Usuarios:

e Submetam Tecnologias: Os participantes da implementacdo do Plano
Nacional da Politica Judiciaria poderdo cadastrar os fluxos e as inovagdes
criadas a fim de atender ao novo paradigma cultural no tratamento das
demandas de assisténcia a salde, seja ela processual ou pré-processual, com
foco na solucdo a partir de medidas consensuais, fornecendo descricdes
detalhadas, manuais de implementacdo, estudos de caso e evidéncias de
impacto.

e Consultem Solugdes: Usuarios poderdo pesquisar e acessar tecnologias por
regido geogréafica, categoria, ou palavras-chave, facilitando a identificacéo de

solucgdes adequadas as suas necessidades.

e Interajam e Colaborem: A plataforma oferecera foruns de discussao, espacgos
para comentarios e avaliacdes, promovendo a troca de experiéncias e 0

aprimoramento continuo das tecnologias compartilhadas.

A criacdo do repositorio envolve, portanto, consideragdes tecnopoliticas
fundamentais, como a governanca colaborativa, ponto focal do presente estudo em que se
verificou a existéncia do modelo teodrico de Ansell e Gash (2007); bem como a soberania
digital, ao priorizar o uso de tecnologias nacional para realizar o acompanhamento da
implementacdo do Plano Nacional e; principalmente, a inclusdo digital, a partir do
desenvolvimento de estratégias para capacitar o cidaddo que acessar e utilizar o repositorio,

promovendo a equidade no acesso as informagoes.

A interface, por sua vez, serd projetada com foco na usabilidade e acessibilidade,
apresentando design intuitivo, com um layout limpo e organizado, com navegacdo e
linguagem simplificada para facilitar o acesso as informagdes. Ademais, tera reponsividade
adequada, sendo compativel com diversos dispositivos mdveis, garantindo uma expediéncia

consistente para todos os usuarios.
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A proposito dos mecanismos de moderacdo, importa notar que, para assegurar a
qualidade e a confiabilidade das informacdes, haverd, essencialmente, 0 acompanhamento e
participacdo da comunidade, eis que 0s usuarios do sistema de satde, publico ou suplementar,
poderdo avaliar e comentar sobre as inovacdes, proporcionando uma avaliacdo continua e
colaborativa. Além disso, a equipe gestora do repositorio realizara verificacdes periodicas para

identificar e remover contetdos inadequados ou desatualizados.

Ao integrar esses elementos, a plataforma “ACESSO SAUDE” se posicionara como
um instrumento estratégico para o desenvolvimento sustentavel e inclusivo, fomentando a
disseminacdo de solucdes inovadoras e fortalecendo a cooperagdo entre diversos atores

sociais.

3.3 - BASE TEORICA UTILIZADA
O conceito de governanca publica relevante a pesquisa proposta parte do referencial
tedrico da Nova Governanca Publica (New Public Governance - NPG) de Osborne (2006)
que descreve um modelo alternativo de execucdo de politicas publicas estatais que parte de
uma nova estrutura apta a admitir a inclusdo de atores externos no processo de tomada de
deciséo, assumindo a existéncia de interdependéncia das relagdes para alcangar a efetividade
do resultado pretendido (Freitas, Vicente, Silva, Rosa, Santos, 2022).

Com efeito, a NPG provoca a ampliacdo qualificada do alcance da governanca
aplicada no setor publico, vez que, além da Gtica voltada a eficiéncia econébmica, busca
promover a eficiéncia da politica. Nesse sentido, a atuacdo governamental passa a ser
centrada, de fato, no cidaddo, proporcionando geracéo de valor publico sustentavel (Mariani,
2019; Mayrink, 2024).

De forma complementar a esse raciocinio, ha relevante estudo sobre a gestdo de
politicas publicas a partir de um processo compartilhado de cooperacao e engajamento dos
atores envolvidos. Trata-se de investigacdo académica que buscou identificar 0s pressupostos

necessarios a caracterizacao da governanca colaborativa (Anseel; Gash, 2007).

Assim como na chamada Nova Governanca Publica (Osborne, 2006), a governanga
colaborativa compartilha da abordagem segundo a qual a participacgdo plural se revela como
necessaria no processo de tomada de decisdo. Partindo de tal premissa, Anseel e Gash (2007)
realizaram amplo estudo que considerou a analise de 137 casos a fim de identificar os

requisitos de um modelo de governanga colaborativa.
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Essa forma de andlise continua sendo aplicada e avalizada pela comunidade
académica, como € possivel observar de estudos mais recentes, como a pesquisa realizada
por Wang, Zhang e Ran (2024) que examinou fatores que influenciam a co-producdo em
diversas areas de servigos publicos; ou de Fraser, Jones, Lorne e Stewart (2023) ao discutir a
governanca colaborativa no contexto de mudancas no setor de salde na Inglaterra,
especialmente na reconfiguragdo dos servicos de cirurgia especializada para céncer; ou
mesmo no estudo realizado por Silva e Vicentin (2024) para mapeamento sistematico da

producdo cientifica recente em governanca publica.

A partir desse referencial tedrico sobre governanca, o estudo descreve a atuacdo do
Poder Judiciario, notadamente do CNJ, na busca por solugdes estruturais e sustentaveis ao
problema da judicializacdo em salude e seus efeitos, criando uma ambiéncia dialdgica

favoravel a colaboracéo entre os atores envolvidos.

Definida a base tedrica, foram realizadas entrevistas semiestruturadas com oito
autoridades que participam do processo de implementacao do Plano Nacional, entre membros
de Comités Estaduais de cinco estados — S&o Paulo, Rio Grande do Sul, Mato Grosso,
Rondodnia e Bahia —, além de membro do CONASEMS - Conselho Nacional de Secretarias
Municipais de Saude e do Fonajus. Para andlise dos dados, foi utilizada como técnica a
Anélise de Conteldo de Bardin (1977), garantindo rigor cientifico na avaliacdo das
experiéncias compartilhadas.

3.4 - RELEVANCIA DO PRODUTO

No que diz respeito a relevancia do produto, nota-se a sua alta capacidade de
contribuir com a gestdo da satde publica, vez que os Comités de Salde poderdo compartilhar
as acOes ja desenvolvidas no ambiente colaborativo e que contribuiram para a reducdo da
judicializagdo, bem como compartilhar suas préaticas inovadoras na promocao de medidas
conciliatdrias envolvendo diversos atores, publicos e privados, de modo a garantir uma base
de dados de experiéncias que pode resultar num modelo de fluxo a ser aplicado

nacionalmente, uniformizando o procedimento.

No que diz respeito a participagdo do cidad&o, que podera consultar essas informacoes
e também comunicar suas impressoes e experiéncias, ampliando a participagcdo democratica,

importa notar que o produto abrange a ideia de tecnologia social, desempenhando papel de
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relevancia na realizacdo dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) da

Organizacao das Nac¢des Unidas (ONU), com destaque para a saude.

Com efeito, cada um dos participantes, ao responderem a entrevista, relataram a
formulacdo de acGes referenciaveis, como a ideia do QR Code em hospitais para que o
cidaddo tenha acesso a informacdo sobre seus direitos em salde, ou a presenca de
funcionarios da saude do estado na Vara da Saude, facilitando o acesso a informag6es sobre
onde encontrar o determinado medicamento, por exemplo, ou, ainda, a existéncia de
formulério simples de acesso online em que o cidaddo pode encaminhar sua demanda e, em
72 horas, recebe resposta sobre a possibilidade ou ndo de atendimento, seja publico ou

suplementar.

Nesse contexto, a criacdo de uma plataforma nacional poderia fortalecer ainda mais
o sistema, facilitando a disseminacdo de informacgdes, promovendo a inclusdo social, a
andlise continua das ac¢des, viabilizando a construcéo de uma solugéo estrutural e sustentavel,
criando uma base de dados capaz de indicar um modelo Unico em todo o pais, evitando
distorcBes que podem prejudicar a garantia da isonomia do acesso a saude. Ademais, a
uniformizacdo garante o desenvolvimento continuo da diretriz estabelecida no Plano

Nacional, sob a lideranca do CNJ, independente da vontade politico-administrativa local.

Trata-se, portanto, de iniciativa de alta complexidade, considerando a integragéo de
tantos atores em busca da sistematizacdo de boas préaticas, bem como a robustez do
referencial tedrico que comp@e a proposta em que se confirmou a existéncia de modelo de
governanca colaborativa, pontuando, em especial, a existéncia de interdependéncia entre 0s

atores e a existéncia de uma lideranca legitima e facilitadora.

Ademais, o potencial inovador se revela por se tratar de plataforma que ira acolher o
desenvolvimento de um novo paradigma cultural de gestdo e educagdo sobre o acesso a
salde. Servindo como uma ferramenta que ira consolidar valoroso momento de idealizacéo
e execucdo regionais de ideias inovadoras, funcionando como ambiente de compartilhamento
de experiéncias e resultados em tempo real, num processo colaborativo que, alem de

grandioso, pode viabilizar a criacdo futura de um fluxo Unico a nivel nacional.

Nessa ordem de ideias, 0 repositorio nacional poderé inspirar a criagao de ferramentas
similares nos mais diversos niveis da atuacdo estatal e em diversas areas, privilegiando o
compartilhamento de ideias em desenvolvimento e transformacéo acerca de objetivo social

descrito na Constituicdo Federal como direito fundamental, qual seja, o direito a satde.
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Diante do exposto, o impacto potencial se revela com a possibilidade de futura
padronizacdo de processos de mediacao a nivel nacional a partir de um exercicio coletivo de
compartilhamento e maturidade dos fluxos implementados regionalmente. O resultado a
populacdo sera a maior previsibilidade na tomada de decisfes judiciais, promovendo 0s
principios norteadores do direito a saude (universalidade, integralidade e equidade) com

impactos positivos a gestao financeira, seja publica ou privada.

Por fim, consigne-se que a proposta esta totalmente aderente a area de concentracdo
e as linhas de pesquisa do Programa de P0s-Graduacdo em Governanga e Inovacdo em

Politicas Publicas, garantindo sua relevancia académica e social.
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APENDICES

Apéndice A - Roteiro das entrevistas semiestruturadas

5)  Tratando-se de um Plano Nacional com natureza programatica, na visdo do
entrevistado, como vem sendo o processo de cumprimento do eixo de atuacdo que busca
promover a mediacéo e conciliagdo nas demandas de satde?

6) H&algum exemplo concreto desde a edi¢do da Resolugdo CNJ n. 530/2023?

7) Quais sdo os fatores dificultadores/ facilitadores no cumprimento do
normativo?

8)  Hadialogo com outros Estados ou rotina de consulta aos resultados de outros
Estados no cumprimento do item 10 da Resolu¢do CNJ n. 530/2023?
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ANEXOS

Anexo A — Integra da Resolugdo CNJ n. 530/2023

RESOLUCAO N° 530, DE 10 DE NOVEMBRO DE 2023.

Institui a Politica Judicidria de Resolu¢cdo Adequada das
Demandas de Assisténcia a Saude, que estabelece diretrizes para
0 planejamento de ag¢bes no &mbito do Foérum Nacional do
Judiciario para a Salde (Fonajus) e o0 seu respectivo Plano
Nacional (2024 — 2029).

O PRESIDENTE DO CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA (CNJ), no uso de suas
atribuigdes legais e regimentais,

CONSIDERANDO a protecdo, por meio do acesso & justica, ao direito social & saude,
previsto no art. 196 da Constituicdo Federal de 1988;

CONSIDERANDO a necessidade de estabelecer diretrizes nacionais para orientar a
atuacdo dos orgdos do Poder Judiciario para tratamento do elevado numero de agles judiciais
relacionadas a assisténcia a salde;

CONSIDERANDO as informagdes do relatério “Judicializagdo e Sociedade: Ag¢des para
acesso a saude publica de qualidade”, que consolidou dados levantados junto as unidades jurisdicionais
e as instituicdes estaduais e municipais de salde para elaboracéo de diagnostico nacional;

CONSIDERANDO as propostas apresentadas por Comités Estaduais que integram o
Foérum Nacional do Judiciario para a Satde (Fonajus), instituido pela Resolugdo CNJ n° 107/2010, para
solucédo dos conflitos mais recorrentes e aperfeicoamento do acesso a saude;

CONSIDERANDO o0 objetivo de promover a resolucdo adequada das demandas de
assisténcia a salde e, no que couber, cooperar para o aperfeicoamento da prestagdo de servicos de saude;

CONSIDERANDO a deliberacéo do plenéario do CNJ, no Procedimento de Ato Normativo
n° 0007233-09.2022.2.00.0000, na 162 Sessdo Ordinaria, realizada em 31 de outubro de 2023;

RESOLVE:

CAPITULO I

DISPOSICOES GERAIS

Art. 1° Instituir a Politica Judiciéria de Resolu¢do Adequada das Demandas de Assisténcia
a Salde, que estabelece diretrizes para o planejamento de acBes no ambito do Férum Nacional do
Judiciério para a Saude (Fonajus).
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Art. 2° Sdo principios e diretrizes que orientam a Politica Judiciaria de Resolugdo Adequada
das Demandas de Assisténcia a Salde:

| — garantia do acesso a justica;

Il — unificacdo de diretrizes e descentralizacdo gerencial entre os entes e Orgaos
competentes nas respectivas unidades da federagé&o;

I11 — cooperacdo e atuacdo interinstitucional para a promogdo da resolucdo de demandas de
assisténcia a saude;

IV — especializagdo da estrutura judiciaria e continua capacitacdo e aperfeicoamento
funcional;

V — apoio técnico-cientifico especializado necessario a tomada de decisdo no ambito
judicial;

VI — otimizagdo da administracdo judiciaria e de rotinas processuais, e 0 estimulo a
aplicacéo de solugdes de tecnologia da informacéo e de metodologias inovadoras de gestdo;

VII — atuacdo colaborativa, em parceria com 0rgdos e entes competentes, para aprimorar,
no que couber, a prestacdo do servico de salde;

VIII — continuo acompanhamento estatistico das agdes judiciais de salde e incentivo a
pesquisa judiciaria; e

IX — colaboragdo dos 6rgdos publicos e da sociedade civil organizada.

Art. 3° S8o objetivos da Politica Judiciéria de Resolucdo Adequada das Demandas de
Assisténcia a Saude, sem prejuizo de outros a serem firmados no ambito do Fonajus:

| — estimular a ado¢do de métodos consensuais de solucdo de conflitos em demandas que
versem sobre o direito a saude;

I — qualificar e prevenir a judicializacdo de conflitos de assisténcia a salde;

I11 — aperfeigoar rotinas processuais, a organizacao e a estruturacao de unidades judiciarias
especializadas;

IV — estabelecer programa de capacitacdo continuada de atores do Poder Judiciario, e
cooperar, no que couber, para a capacitacdo de atores externos, do sistema de justica e da area de saude,
para prestacdo de apoio a atividade judicial;

V —cooperar com 0s Grgdos ou entidades publicas ou privadas competentes para promogao
da resolucdo de conflitos, da desjudicializacdo e do aprimoramento da prestacdo de servicos de salde;

VI —acompanhar o acervo processual de demandas de assisténcia a saude; e
VIl — fomentar ambientes de estimulo a participacdo e colaboracgdo interinstitucional da

sociedade para a proposi¢do de agdes que visem ao alcance dos objetivos desta Politica, bem como a
disseminagdo de boas préticas e do acesso a informag&o.

CAPITULO II
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DO PLANO NACIONAL

Art. 4° Compete ao CNJ estabelecer Plano Nacional para execuc¢do da Politica Judiciaria
de Resolucdo Adequada das Demandas de Assisténcia a Salde.

Paragrafo Unico. O Plano Nacional elaborado sob a coordenacdo do Comité Executivo
Nacional do Fonajus fica instituido na forma do anexo desta Resolucéo.

Art. 5° O Plano Nacional deve estabelecer, no minimo, e sem prejuizo de detalhamento
posterior em instrumentos especificos de gestdo:

| — as agdes que serdo desenvolvidas sob a coordenacdo do Comité Executivo Nacional do
Fonajus, de responsabilidade do Poder Judiciario;

Il — as acBes a serem desenvolvidas em colaboragdo com outros 6rgdos e instituicoes
publicas ou privadas, e sob a responsabilidade de agentes externos, se houver; e

I1l — o alinhamento das acBes com os objetivos da Politica Judiciaria de Resolucéo
Adequada das Demandas de Assisténcia a Saude previstos nesta Resolucéo.

8 1° O Plano Nacional tera vigéncia de 6 (seis) anos, a contar de janeiro de 2024, podendo
ser revisto a cada 2 (dois) anos, sempre que necessario, por meio de Portaria do Presidente do CNJ, por
solicitacdo do Fonajus.

§ 2° A execucdo do Plano Nacional sera acompanhada pelo Comité Executivo Nacional do
Fonajus.

§ 3° O Comité Executivo Nacional do Fonajus s6 podera apresentar o pedido de reviséo do
plano nacional, desde que apresente relatério das avaliagdes parciais de desempenho a serem elaboradas
sempre no segundo semestre de cada biénio de sua vigéncia.

8 4° As ac0es previstas no Plano Nacional que constituirem projeto institucional do CNJ

deverdo observar a metodologia de gerenciamento de projetos disciplinada pela Instrucdo Normativa
CNJ n° 93/2023.

CAPITULO Il

DOS PLANOS ESTADUAIS E DISTRITAL

Art. 6° Os Comités Estaduais do Fonajus estabelecerdo, em prazo a ser firmado pelo Comité
Executivo Nacional do Fonajus,seus respectivos Planos Estaduais ou Distrital, observadas as diretrizes
e objetivos previstos nesta Resolugéo e o rol de atribui¢des disposto na Resolucdo CNJ n° 388/2021.

Paragrafo Unico. Os Planos Estaduais ou o Plano Distrital aprovado(s) deverdo ser
encaminhados ao Fonajus para publicagdo no Portal do Conselho Nacional de Justica.

CAPITULO IV
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DISPOSICOES FINAIS

Art.7° As comunicacGes no ambito do Fonajus deverdo ser direcionadas a autoridade
responsavel pela coordenagdo do Comité Executivo Nacional do Fonajus.

Art. 8° Esta Resolucéo entra em vigor na data de sua publicacdo.

Ministro Luis Roberto Barroso
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Anexo B - Plano Nacional da Politica Judiciaria de Resolucdo Adequada das Demandas
de Assisténcia a Saude

Resolucéo n° 530/2023

Férum Nacional do Judiciario para a Saide do Conselho Nacional de Justica — Fonajus

O conjunto de agles estabelecido na Politica Judiciaria de Resolucdo Adequada das Demandas de
Assisténcia a Saude, instituida pela Resolucdo CNJ n° 530/2023, devera ser implementado nos
préximos 6 (seis) anos (2024-2029), no qual ficam estabelecidos os seguintes intervalos de tempo:
Curto Prazo: 2024-2025; Médio Prazo: 2024-2027; Longo Prazo: 2024-2029; e A¢bes Permanentes:
2024-2029

Eixos de Atuacéo Acdes Participacao Periodo

1. Programa Estabelecer programa Enfam, Escolas de Acdo Permanente
continuado de de capacitacdo Magistratura, CNMP,
capacitacdo dos continuada de atoresdo  Escolas do MP
magistrados em poder judiciario e ENADPU, Escolas da
matéria de salde, cooperar, no que Advocacia. Parcerias
podendo firmar couber, para a com MS, Anvisa, ANS,
parceria com a Escola capacitagdo de atores CONASS e
Nacional de Formagdo externos, do sistemade CONASEMS.

e Aperfeicoamento de justica e da area de

Magistrados (Enfam) salde, para apoio a

ou outras Escolas de atividade judicial.

Magistratura; estimular

a  capacitacdo  de

demais agentes que

atuam na area, como

membros de Ministério

Publico, de Defensoria

Publica, de

Procuradorias, entre

outros;

2. Revisdo de tabelas e Fomentar a utilizagdo Fonajus, Comités Curto e médio prazo

formularios do e-
NatJus e aprimorar 0s
bancos de  notas
técnicas e pareceres;

do e-NatJus na
magistratura nacional.

estaduais, Presidéncias
dos Tribunais (TJs e
TRFs).
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3 Programa de
capacitacdo de
profissionais de saude
para integrar os NatJus.

4, Disponibilizar
ambiente virtual
especifico que relna
informacdes sobre
politicas de salde, lista
Rename, legislacao
etc. Avaliacdo de
estudos clinicos
randomizados e
relatérios de analise
critica - RACs
(producédo da ANS).

Obtencéo, tratamento e
Divulgacdo de dados
estruturados a serem
obtidos junto a ANS,
Anvisa e CONITEC,
sobre medicamentos e
tecnologias aprovadas
e reprovadas
(incorporadas e né&o
incorporadas).

5. Estimular e
acompanhar a criacdo
de varas especializadas
em matéria de salde

publica e  salde
suplementar, bem
como estimular a

criacdo de Turmas ou
Camaras

especializadas
aos Tribunais.

junto

6. Elaborar o Manual

de Resolucéo
Adequada das
Demandas de

Promover cursos de
atualizacdo; fomentar o
aperfeicoamento  do
sistema e da
plataforma.

a) fomentar o acesso a
informacGes sobre
salde, mediante
interconectividade e
reunido de informacdes
de diversos temas de
salde (com painéis
estatisticos);

b) fomentar reunido e
divulgacdo de boas
praticas;

c) criar ambientes de
estimulo a participacéo
e colaboracéo
interinstitucional e da
sociedade civil para a
proposicdo de acgdes
gue visem ao alcance
dos objetivos desta
politica judiciéaria;

d) fomentar que os
Tribunais  construam
paginas préprias de
informacdes sobre
salde, com controle
sobre a visualizagéo.

Otimizar rotinas
processuais, a
organizagdo e a
estruturacéo de
unidades  judiciarias
especializadas e

aprimorar ferramentas
de gestéo.

Fomentar o tratamento
adequado da
judicializacédo de

Fonajus, HSL,
Ministério da Salde —
MS, ANS e Anvisa.

Curto e médio prazo

Fonajus, Comités
estaduais, Tribunais de Curto e médio prazo
Justica e Tribunais
Regionais  Federais.

Ministério da Saude —
MS, ANS, Anvisa,
CONASS,
CONASEMS.

CNJ, Fonajus, Comités Curto e médio prazo
estaduais, Tribunais de

Justica e Tribunais

Regionais Federais.

CNJ, Fonajus, Comités
estaduais, Tribunais de
Justica e TRFs, ANS,

Médio prazo
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Assisténcia a Saude
(Publica e
Suplementar),  junto
com uma comissdo de
integrantes de Comités
Estaduais.

7. Instituicdo e
tratamento  adequado
de gestdo de dados da
judicializacéo da
salde.

conflitos de assisténcia
a saude, mediante a
constituicdo de
comissdo propria nos

Comités de Saude,
buscando 0
mapeamento das
demandas predatorias,
dentre outras
estratégias, com

consulta ao CONASS,
CONASEMS,
defensorias publicas e
a sociedade em geral.

a) criar mecanismos de
dialogos institucionais
entre os Comités de
Saude com os demais
atores que atuam na
judicializacéo da
saude;

b) identificar os litigios
recorrentes e promover
medidas para solucdo
extrajudicial dos
conflitos na area da
salde publica e
suplementar;

c) instituicdo adequada
de gestdo dos dados;

d) criar mecanismos
nos Comités Estaduais
e Nacional de dialogo
com os 6rgaos publicos

competentes para
solucdo dos litigios
sobre temas
recorrentes;

e) criar banco de dados
sobre a judicializacéo

de saude, apontado
quantidade de ac0es,
tipo de  pedidos,
mediante

aprimoramento da

tabela de processos;

f) acompanhamento do
acervo processual de

Ministério da Salde,
Condege, CNMP,
AGU, DPU, CONASS,
CONASEMS e OAB.

CNJ, Fonajus, Comités
estaduais, Tribunais de

Curto e médio prazo

Justica e Tribunais
Regionais  Federais,
Ministérios da Saude,
ANS, Anvisa,
CONASS,

CONASEMS, OAB.
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8. Fomentar a
integracdo da Salde
Suplementar ao NatJus
Nacional.

9. Desenvolvimento,
melhorias e integracdo
da  plataforma e-
NatJus.

10. Mediacao e
conciliacdo nas
demandas de saude —
processual e  pré-
processual

demandas de
assisténcia a salde.

Cooperar com  0S
6rgdos ou entidades
publicas ou privadas
competentes para
permitir que a
magistratura nacional
utilize o e-Natlus
também na  Salde
Suplementar e
promover a resolucao

de conflitos com
enfoque na
desjudicializacdo e no
aprimoramento da

prestacdo de servicos
da saude.

Desenvolvimento,

melhorias e integracdo
da  plataforma e-
NatJus. Melhorias nos
sistemas de buscas e

nas funcionalidades.
Integracdo da
plataforma aos
sistemas de gestdo
processual dos

tribunais e ampliacdo
das funcionalidades.

a) estimular a adoc¢éo
de métodos
consensuais de solucéo
de  conflitos em
demandas que versem
sobre o direito a saude
mediante  utilizagéo
dos Cejuscs e dos
Centros de Inteligéncia
da Justica Federal, de
plataformas eletronicas
(consumidor.gov.br,
por exemplo) e outros
arranjos
interinstitucionais  de
mediacdo sanitaria ja
existentes (ex: Camara
de  Resolucdo de
Litigios de Salde -
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CNJ, Fonajus, Comités
estaduais, Tribunais de

Curto prazo

Justica e Tribunais
Regionais Federais,
ANS, Ministério da
Saude.

CNJ, Fonajus, Comités Médio e longo prazo
estaduais, Tribunais de

Justica e Tribunais

Regionais Federais.

CNJ, Fonajus, Comités
estaduais, Tribunais de

Médio e longo prazo

Justica e Tribunais
Regionais Federais,
CONASS,

CONASEM, OAB.
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11. Aprimorag&o para o
cumprimento
adequado das decisdes
judiciais.

CRLS/RJ; SUS
Mediado — RN;
Camara de Mediacdo
em Saude -

CAMEDIS/DF; entre
outros);

b) elaborar projeto
piloto para organizar
fluxo de elaboracéo
pré-processual de notas
técnicas pelos Natjus a
partir de demandas de
advogados(as) e
membros das
Defensorias Publicas,
observada a necessaria
instrucdo de eventual
peticdo inicial com a
nota técnica elaborada
no caso de a parte
interessada decidir
protocolar acao
judicial,

c) otimizagdo do
procedimento de
ressarcimento para as
hipGteses em que outro
ente tenha sido
obrigado a  pagar
valores cujo dispéndio,
por forca de pacto
tripartite, tenha sido
arcado por Estado ou
Municipio, ainda que
sem ordem judicial,

Fomentar a criacdo de
fluxo nacional e nos
Estados para 0

cumprimento das
decisbes judiciais.
Otimizacéo do
processo de
ressarcimento do
Ministério da

Saude/Unido aos entes
federados onde houver
a condenacao judicial
daquela transitada em
julgado.

CNJ, Fonajus, CJF, Curto prazo

CNMP, Condege,
AGU, Comités
estaduais, Tribunais de
Justica e Tribunais
Regionais  Federais,
Ministério da Saulde,
CONASS,

CONASEM, OAB.
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12. Criacéo de
mecanismo eletrénico
para resolucao
adequada dos conflitos

13. Criacdo de cargos
de servidores dos
NatJus

14. Criacéo de
estratégias
coordenadas entre
Justica  Federal e
Justica Estadual para
definicéo da
competéncia para
processo e julgamento
dos processos sobre
salde publica.

15. Adocéo de

mecanismos de
inteligéncia artificial
para controle,

acompanhamento e
adocdo de melhorias
nos processos judiciais
sobre saude.

16. Fomentar novo
ambiente  regulatorio
experimental (sandbox
regulatério) na area da

Fomentar a resolucgéo
adequada de
controvérsias em salde
por intermédio de site
especifico, com a
participacdo dos
usuarios, do Sistema de
Justica e dos Sistemas
de Salde Publica e
Suplementar

Fomentar os Tribunais
de Justica e o©0s
Tribunais  Regionais
Federais a oficializar
como 06rgdos internos

dos respectivos
tribunais, e a criar
estrutura

administrativa minima
de apoio e cargos de
profissionais de saude
para a composicao do
NatJus.

Fomentar os Tribunais
de Justica e o0s
Tribunais  Regionais
Federais a criar redes
de governanca de
processos sobre sadde
publica, para alinhar
posicoes sobre
competéncia

jurisdicional.

Fomentar os tribunais
de justica e federais a
criar estratégias com

base na inteligéncia
artificial para qualificar
a prestacdo

jurisdicional na area da
salde.

Estimular os tribunais
de justica e federais a
criar parcerias com
entes do SUS e de
saude suplementar
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CNJ, Fonajus,
Tribunais de Justica e
Tribunais  Regionais
Federais, Ministério da
Saude - MS, ANS,
AGU, OAB.

Longo prazo

Médio e longo prazo
CNJ, Tribunais de
Justica e Tribunais
Regionais Federais.

CNJ, CJF, Tribunais de Meédio e longo prazo
Justica e Tribunais
Regionais Federais.

CNJ, CJF, Tribunais de Curto e médio prazo
Justica e Tribunais
Regionais Federais.

CNJ, CJF, Tribunais de Curto e médio prazo
Justica, Tribunais
Regionais Federais
entes do SUS, ANS e
operadoras de planos
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saude  publica
suplementar.

e (operadoras e ANS) de saude e de seguros

para adotar estratégias saude. OAB.

com a finalidade de

ampliar o cumprimento

da legislacdo sanitaria,

reduzir a judicializacdo

e desenvolver

ambiente de resolucédo

adequada de litigios.
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