| X ENCONTRO VIRTUAL DO
CONPEDI

FORMAS CONSENSUAIS DE SOLUCAO DE
CONFLITOS



Copyright © 2026 Conselho Nacional de Pesquisa e Pos-Graduacao em Direito

Todos os direitos reservados e protegidos. Nenhuma parte destes anais podera ser reproduzida ou transmitida
sejam quais forem os meios empregados sem prévia autorizacao dos editores.

Diretoria - CONPEDI

Presidente - Profa. Dra. Samyra Haydée Dal Farra Naspolini - FMU - Sao Paulo

Diretor Executivo - Prof. Dr. Orides Mezzaroba - UFSC - Santa Catarina

Vice-presidente Norte - Prof. Dr. Jean Carlos Dias - Cesupa - Para

Vice-presidente Centro-Oeste - Prof. Dr. José Querino Tavares Neto - UFG - Goias

Vice-presidente Sul - Prof. Dr. Leonel Severo Rocha - Unisinos - Rio Grande do Sul

Vice-presidente Sudeste - Profa. Dra. Rosangela Lunardelli Cavallazzi - UFRJ/PUCRio - Rio de Janeiro
Vice-presidente Nordeste - Prof. Dr. Raymundo Juliano Feitosa - UNICAP - Pernambuco

Representante Discente: Prof. Dr. Abner da Silva Jaques - UPM/UNIGRAN - Mato Grosso do Sul

Conselho Fiscal:

Prof. Dr. José Filomeno de Moraes Filho - UFMA - Maranhao

Prof. Dr. Caio Augusto Souza Lara - SKEMA/ESDHC/UFMG - Minas Gerais
Prof. Dr. Valter Moura do Carmo - UFERSA - Rio Grande do Norte
Prof. Dr. Fernando Passos - UNIARA - Sao Paulo

Prof. Dr. Edinilson Donisete Machado - UNIVEM/UENP - Sao Paulo
Secretarias

Relagdes Institucionais:

Prof. Dra. Claudia Maria Barbosa - PUCPR - Parana

Prof. Dr. Heron José de Santana Gordilho - UFBA - Bahia

Profa. Dra. Daniela Marques de Moraes - UNB - Distrito Federal
Comunicacao:

Prof. Dr. Robison Tramontina - UNOESC - Santa Catarina

Prof. Dr. Liton Lanes Pilau Sobrinho - UPF/Univali - Rio Grande do Sul
Prof. Dr. Lucas Goncalves da Silva - UFS - Sergipe

Relagdes Internacionais para o Continente Americano:

Prof. Dr. Jeronimo Siqueira Tybusch - UFSM - Rio Grande do sul

Prof. Dr. Paulo Roberto Barbosa Ramos - UFMA - Maranhao

Prof. Dr. Felipe Chiarello de Souza Pinto - UPM - Sao Paulo

Relacdes Internacionais para os demais Continentes:

Profa. Dra. Gina Vidal Marcilio Pompeu - UNIFOR - Ceara

Profa. Dra. Sandra Regina Martini - UNIRITTER / UFRGS - Rio Grande do Sul
Profa. Dra. Maria Claudia da Silva Antunes de Souza - UNIVALI - Santa Catarina
Educacéao Juridica

Profa. Dra. Viviane Coélho de Séllos Knoerr - Unicuritiba - PR

Prof. Dr. Rubens Becak - USP - SP

Profa. Dra. Livia Gaigher Bosio Campello - UFMS - MS

Eventos:

Prof. Dr. Yuri Nathan da Costa Lannes - FDF - Sao Paulo

Profa. Dra. Norma Sueli Padilha - UFSC - Santa Catarina

Prof. Dr. Juraci Mourao Lopes Filho - UNICHRISTUS - Ceara

Comissao Especial

Prof. Dr. Joao Marcelo de Lima Assafim - UFRJ - RJ

Profa. Dra. Maria Creusa De AraGjo Borges - UFPB - PB

Prof. Dr. Antonio Carlos Diniz Murta - Fumec - MG

Prof. Dr. Rogério Borba - UNIFACVEST - SC

F723
Formas consensuais de soluc@o de conflitos [Recurso eletronico on-line] organizagdo CONPEDI

Coordenadores: Cristian Kiefer Da Silva; Fabiano da Rosa Tesolin; Paulo Cezar Dias — Floriandpolis: CONPEDI, 2026.

Inclui bibliografia

ISBN: 978-65-5274-574-3

Modo de acesso: www.conpedi.org.br em publicagdes

Tema: Constitui¢do, Processo e Justica Social: o papel da jurisdi¢do constitucional na efetivacio de direitos

2. Formas consensuais. 3. Solugdo de conflitos. IX Encontro Virtual do CONPEDI (2: 2026: Florianopolis, Brasil).

CDU: 34

A

CONPEDI

Conselho Nacional de Pesquisa
e Po6s-Graduagéo em Direito Florianépolis
Santa Catarina — Brasil
www.conpedi.org.br


http://www.conpedi.org.br/
http://www.conpedi.org.br/

IX ENCONTRO VIRTUAL DO CONPEDI
FORMAS CONSENSUAIS DE SOLUCAO DE CONFLITOS

Apresentacdo

O IX ENCONTRO VIRTUAL DO CONPEDI —EVC ocorreu nos dias 22, 23, 24, 25 e 26 de
junho de 2026, cujo tema foi: CONSTITUICAO, PROCESSO E JUSTICA SOCIAL: O
PAPEL DA JURISDI(;AO CONSTITUCIONAL NA EFETIVAQAO DE DIREITOS.

Dentre as diversas atividades académicas empreendidas neste evento, tem-se 0s grupos de
trabalho tematicos que produzem obras agregadas sob o tema comum. De forma atenta aos
desafios para a construgéo de uma sociedade verdadeiramente livre, efetivamente justa e
concretamente solidéria, 0 Conselho Nacional das Pos Graduagdes em Direito (CONPEDI)
buscou reunir diversos pensadores, autores e pesquisadores do direito e de ciéncias
congéneres, em ambiente de multirelacionamento direto, convergente ou transversal com as
politicas publicas, resultando numa gama de producdo de artigos cientificos, aprovados e,
posteriormente, apresentados em Grupos de Trabalhos, entre eles o denominado FORMAS
CONSENSUAIS DE SOLUCAO DE CONFLITOS I, cabendo, honrosamente, a

Coordenagéo aos Professores Doutores. CRISTIAN KIEFER DA SILVA, FABIANO DA
ROSA TESOLIN e PAULO CEZAR DIAS. O grupo de trabalho serviu como palco da
discusséo de trabalhos que ora séo publicados, tendo como fundamento textos apresentados
por atores pertencentes as institui¢ces publicas e privadas de ensino e que lidam com diversas
facetas deste objeto fundamental de estudos para a doutrina contemporanea brasileira. Com o
objetivo de dinamizar a leitura, os artigos foram dispostos considerando a aproximagao
tematica, a seguir declinados:

1. A CONSENSUALIDADE NO PROCESSO ESTRUTURAL: O SISTEMA
MULTIPORTAS COMO INSTRUMENTO DE GESTAO DE CONFLITOS COMPLEXOS



5. A REGULACAO RESPONSIVA COMO POLITICA PUBLICA DE DEFESA DO
CONSUMIDOR: UMA ANALISE DA ATUACAO DO PROCON-MG A PARTIR DA
RESOLUCAO PGJN.° 57/2022

6. ANTAGONISMOS ESTRUTURAIS: PRESSUPOSTO DA GESTAO DE CONFLITOS
SECUNDARIOS

7. AUTOCOMPOSICAO NA ERA DIGITAL: ANALISE DA EFETIVIDADE DA
RESOLUCAO DE DISPUTAS ONLINE E SUA VALIDACAO JURISPRUDENCIAL

8. DO DANO DIGITAL A REPARACAO CONSENSUAL: DEEPFAKES ESCOLARES,
JUSTICA RESTAURATIVA E DIREITOS DA PERSONALIDADE

9. DO DEMANDISMO A RESOLUTIVIDADE: UMA ANALISE DA ATUACAO DO
MINISTERIO PUBLICO NA TUTELA DAS POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE EM
GOVERNADOR VALADARES (2021-2025)

10. ENTRE A JURISDICAO ESTATAL E A ARBITRAGEM: UMA ANALISE DOS
LIMITESINSTITUCIONAISNA TUTELA DOS DIREITOS DIFUSOS

11. ENTRE A REJEICAO E O RECONHECIMENTO: A FAMILIA E A IDENTIDADE
TRANS SOB A OTICA DOS DIREITOS DA PERSONALIDADE

12. GESTAO DE CONFLITOS EM CONTRATOS DE LONGA DURACAO: A FUNCAO
ESTRATEGICA DAS CLAUSULAS ESCALONADAS MED-ARB

13. INTELIGENCIA ARTIFICIAL NA MEDIACAO E CONCILIACAO
EXTRAJUDICIAL: EFICIENCIA ECONOMICA, REDUCAO DE CUSTOS DE
TRANSACAO E ACESSO A JUSTICA



16. MEDIACAO E ARBITRAGEM COMO FERRAMENTAS ESSENCIAIS NO DIREITO
EMPRESARIAL

17. O INCENTIVO ESTATAL A JUSTICA MULTIPORTAS COMO ESTRATEGIA DE
ACESSO A JUSTICA E REDUCAO DA LITIGIOSIDADE EXCESSIVA

18. O PAPEL DESAFIADOR DA JUSTICA RESTAURATIVA NA TRANSFORMACAO
DOS CONFLITOS ESCOLARES

19. O PROCESSO ESTRUTURAL COMO FERRAMENTA PARA A PROTECAO
INTEGRAL DE CRIANCAS E ADOLESCENTES INSERIDOS EM CONFLITOS
JURIDICO-FAMILIARES

20. O SISTEMA DE MEDIACAO JUDICIAL NAS AMERICAS — UM OLHAR
TRANSDISCIPLINAR COM O OBJETIVO DE GARANTIA DO ACESSO A JUSTICA E
DA EFETIVIDADE DO PROCESSO

21. O TERMO DE AJUSTAMENTO DE CONDUTA DA EMPRESA HYDRO NO
MUNICIPIO DE BARCARENA SOB A ANALISE DO PRAGMATISMO JURIDICO DE
RICHARD POSNER.

22. POLITICAS PUBLICAS PARA ACESSO A JUSTICA DE GRUPOS VULNERAVEIS
POR MEIO DE SOLUCOES EXTRAJUDICIAIS DE CONFLITOS

23. RACIONALIDADE GERENCIAL A CONSENSUAL: O PAPEL DO DIALOGO NA
RECONFIGURACAO DA ATUACAO ESTATAL EM CONFLITOS EMPRESARIAIS

24. REGULAMENTACAO E EFICACIA DA MEDIACAO NA UNIAO EUROPEIA COM



do CONPEDI, uma vez que se congtitui atualmente o mais importante forum de discusséo da
pesquisa em Direito no Brasil, e, portanto, ponto de encontro de pesquisados das mais
diversas regides do Brasil e exterior.

Por fim, reiteramos nosso imenso prazer em participar da apresentacdo desta obra e do
CONPEDI, desgjando excelente leitura a todos e todas.

Professores Coordenadores do Grupo de Trabal ho:

PROF. DR. CRISTIAN KIEFER DA SILVA - PUC-MG/UMA/SKEMA BUSINESS
SCHOOL

PROF. DR. FABIANO DA ROSA TESOLIN —INSTITUICAO TOLEDO DE ENSINO

PROF. DR. PAULO CEZAR DIAS — UNIVEM-SP/UNIP-SP



DO DEMANDISMO A RESOLUTIVIDADE: UMA ANALISE DA ATUACAO DO
MINISTERIO PUBLICO NA TUTELA DASPOLITICASPUBLICASDE SAUDE EM
GOVERNADOR VALADARES (2021-2025)

FROM EXCESSIVE LITIGATION TO RESOLUTIVITY: AN ANALYSISOF THE
PUBLIC PROSECUTOR'SOFFICE ROLE IN SAFEGUARDING PUBLIC
HEALTHCARE POLICIESIN GOVERNADOR VALADARES (2021-2025)

Jamir Calili Ribeiro1
Vitéria Cassiana Camilo Rosa 2
M ateus Soar es Bor ges Ottoni 3

Resumo

Este estudo analisa a transicéo paradigmética na atuacéo do Ministério Publico na tutela do
direito a saide, contrapondo o modelo “demandista’ tradicional a busca pela resolutividade
extrgjudicial. O cenario de crise da jurisdicéo estatal, marcado pela fragmentacdo de decisdes
judiciais e desorganizagdo orcamentaria, impde a necessidade de modelos de governanca
colaborativa que assegurem a sustentabilidade do Sistema Unico de Satide (SUS). Através do
método hipotético-dedutivo e de um estudo de caso focado na Comarca de Governador
VaadaresMG entre 2021 e 2025, a pesquisa avalia a eficacia de instrumentos consensuais,
como o Centro de Autocomposicdo (COMPOR-MPMG) e a Mediagdo Sanitéaria. Os
resultados empiricos demonstram gque a atuacdo ministerial como indutor de politica publica,
em vez de mero litigante, produziu resultados mais céleres e sistémicos. Destacam-se o
saneamento de dividas hospitalares superiores a R$13 milhdes e a estruturacdo da rede
assistencial regional via planos estratégicos pactuados. Conclui-se que a via autocompositiva,
embora exija cautelas quanto a discricionariedade administrativa, supera as limitagtes da
judicializacdo atomizada ao promover a racionalizagéo financeira e a equidade no acesso aos
recursos escassos. Assim, o fortalecimento institucional do Ministério Pablico como agente
de governanca revela-se essencial para a concretizacdo do direito fundamental a saide e a
eficiéncia da gestéo publica.

Palavras-chave: Judicializac8o da salde, Ministério publico, Autocomposicéo, Politica
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Abstract/Resumen/Résumeé

This study analyzes the paradigmatic transition in the Public Prosecutor's Office's role
regarding the protection of healthcare rights, contrasting the traditional “litigious” model
with the pursuit of extrgudicial resolutivity. The scenario of crisis in state jurisdiction,
marked by fragmented judicial decisions and budgetary disorganization, imposes the need for
collaborative governance models that ensure the sustainability of the Brazilian Unified
Health System (SUS). Through the hypothetical-deductive method and a case study focused
on the judicia district of Governador Valadares between 2021 and 2025, this research
evaluates the effectiveness of consensual instruments, such as the Center for Self-
Composition (COMPOR-MPMG) and Healthcare Mediation. Empirical results demonstrate
that when the Public Prosecutor’s Office acted as an inducer of public policy, rather than a
mere litigant, swifter and more systemic results were produced. Highlights include the
settlement of hospital debts exceeding BRL 13 million and the structuring of the regional
healthcare network through mutually-agreed strategic plans. The study concludes that the self-
compositional path, athough requiring caution regarding administrative discretion,
overcomes the limitations of atomized judicialization by promoting financial rationalization
and equity in access to scarce resources. Thus, the institutional strengthening of the Public
Prosecutor's Office as a governance agent proves essential for securing the fundamental right
to health and the efficiency of public management.

K eywor ds/Palabr as-claves/M ots-clés: Judiciaization of health, Public prosecutor's office,
Self-composition, Public healthcare policy, Resolutivity
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INTRODUCAO!

A efetivacao do direito a satide no Brasil, consagrado na Constituigao Federal de 1988
(CF/88) como dever do Estado e direito de todos, enfrenta um desafio contemporaneo: a
hipertrofia da litigancia judicial como via de acesso a tratamentos e servigos. O fendmeno da
judicializagdo, embora preencha um importante papel na afirmacgdo de direitos individuais
negligenciados, evoluiu para um cenario de disfuncionalidade sist€émica, caracterizado pela
atomizacao das demandas, pela consequente desorganizacao dos orgamentos publicos e pela
falta de equidade no acesso aos recursos escassos do Sistema Unico de Satde (Sampaio; Alves,
2019; Assis, 2015; Wang et al., 2014; Wang, 2008; Ferraz, 2021).

Nesse contexto de crise da jurisdigdo estatal classica, o Ministério Publico (MP),
investido da funcdo de fiscal da ordem juridica e defensor dos interesses sociais indisponiveis,
¢ instado a repensar sua atuagdo. A tradicional postura “demandista”, focada no ajuizamento de
Agdes Civis Publicas e na execucao forcada de obrigagdes de fazer, mostra-se insuficiente para
resolver problemas policéntricos e estruturais que exigem coordenacdo técnica e ndo apenas a
atuacao coercitiva do Poder Judiciario.

Ao inserir a saide no rol do artigo 6.° da Constitui¢ao Federal de 1988, o constituinte
originario conferiu-lhe a natureza de direito social, impondo ao Estado ndo apenas uma
abstencao (ndo prejudicar a satide), mas uma obrigagdo positiva de fazer (prestar assisténcia).
Normatizado pelo artigo 196 da Carta Magna, o direito a saude equilibra-se entre a esfera
individual e o dever de agir do Estado.

A literatura especializada reconhece que a tutela judicial da satide envolve inevitaveis
escolhas distributivas, exigindo conciliacdo entre protecdo individual e sustentabilidade
sistémica das politicas publicas. Apesar do conflito entre a tese do minimo existencial e a teoria
da reserva do possivel, a literatura tem reconhecido que a realidade impde limites (Barroso,
2009; Santos, 2006; Pinto ef al, 2016; Wang, 2008; Ferraz, 2021). O proprio Supremo Tribunal
Federal consolidou entendimento moderado segundo o qual a clausula da reserva do possivel

ndo pode ser utilizada de forma abstrata para inviabilizar o nticleo essencial do direito a satde,

' Em observancia ao art. 9.°, inciso I, alinea “c”, da Portaria CNPq n.° 2.664/2026, que institui a Politica de
Integridade na Atividade Cientifica, declara-se a utilizagdo de ferramentas de Inteligéncia Artificial Generativa
(IAG), notadamente ChatGPT e a plataforma AdaptaOne?®, como instrumentos auxiliares de apoio a elaboragdo
do presente trabalho. O uso restringiu-se a revisdo textual, reorganizagdo e reducdo de trechos, assisténcia na
elaboracdo de tabela comparativa, apoio a formatagdo e aperfeicoamento estilistico do manuscrito, sem
substitui¢do da autoria intelectual, da andlise critica, da selecdo metodoldgica, da interpretacdo dos dados
empiricos ou das conclusdes desenvolvidas pelos autores.
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embora a efetivagdo judicial dessas prestagdes deva observar critérios de racionalidade técnica,
disponibilidade or¢amentaria e sustentabilidade das politicas publicas, evitando sustentar a
ideia de direitos individuais irrestritos supostamente amparados pelo principio da integralidade
(Brasil, 2007; 2010; 2014; 2020a; 2020D).

Além disso, a complexidade federativa e operacional do SUS, marcada pela
descentralizacdo administrativa e pelo financiamento compartilhado, amplia os conflitos
relacionados a prestagdo de servicos de saude, sobretudo em municipios-polo que sao
responsaveis pela média e alta complexidade regional (Art. 198, CF; Lein.° 8.080/1990; Lein.°
8.142/1990).

A operacionalizacdo dessa rede complexa, pautada por essas diretrizes, depende da
regionalizac¢do. O Decreto federal n.° 7.508/2011 organizou o sistema em “Regides de Saude”,
visando garantir a integralidade da assisténcia em territorios que ultrapassam os limites
municipais. No caso de municipios-polo como Governador Valadares, objeto deste estudo, a
gestdo local assume a responsabilidade pela média e alta complexidade de toda uma
microrregido, o que acirra as disputas por financiamento e pela regulacdo de vagas, que consiste
no processo de gerenciamento, controle e distribuicdo do acesso aos servigos de saude. Assim,
a estrutura do SUS é marcada por um federalismo de cooperagdo, onde o financiamento ¢é
tripartite (Unido, Estados, Municipios) e a execugdo ¢ descentralizada. O descompasso entre a
responsabilidade normativa (solidaria e integral) e a capacidade executiva real dos entes
federados cria o cenario de ineficiéncia que, na auséncia de mecanismos extrajudiciais de
composicao, desdgua frequentemente no Poder Judiciério.

A judicializag¢do individual da saide consolidou-se como mecanismo recorrente de
acesso a medicamentos, internagdes e tratamentos de alto custo. Contudo, o modelo processual
tradicional apresenta limitacdes estruturais para lidar com conflitos sanitirios complexos.
Vinculado ao caso concreto e aos limites objetivos da demanda, o Poder Judiciario
frequentemente atua sobre situagdes atomizadas sem considerar integralmente seus impactos
distributivos, or¢amentarios e organizacionais sobre o SUS. O resultado ¢ a produgdao de
decisdes voltadas a microjusti¢a individual?, muitas vezes incapazes de enfrentar as causas

estruturais da ineficiéncia administrativa e da escassez assistencial’.

ZA atuacdo judicial encontra um limite intransponivel no principio da adstri¢do ou congruéncia (artigos. 141 e
492 do Cddigo de Processo Civil). O Poder Judiciario esta vinculado aos limites objetivos da peti¢do inicial. Se a
demanda ¢ o fornecimento de um farmaco especifico para um individuo, ¢ vedado ao juiz proferir decisdo extra
ou ultra petita, determinando, por exemplo, que o ente publico construa um hospital ou reformule sua politica
farmacéutica, ainda que essa fosse a solu¢do mais racional e isondmica para a coletividade.

3 Dados do relatério "Judicializacdo da Saude no Brasil" (Brasil, 2019) conferem concretude a essa defini¢do,
revelando que o fendmeno no Brasil ¢ marcado por uma abundancia de litigios individuais.
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A escassez de recursos sanitarios impde escolhas distributivas inevitaveis. Nesse
cenario, a judicializacdo excessiva tende a deslocar prioridades definidas por politicas publicas
para decisdes episodicas tomadas em demandas individuais urgentes. Diante dessas limitagdes,
parte da doutrina passou a defender modelos de juridicizagdo nao necessariamente centrados
no processo judicial, privilegiando mecanismos institucionais de negocia¢do, coordenagdo
técnica e autocomposicao entre os atores do sistema de saude (Asensi, 2010).

Em suma, a via judicial tradicional, embora necessaria em casos pontuais, tornou-se
disfuncional como politica geral de acesso a satde. A incapacidade do processo judicial de lidar
com a escassez ¢ a desestruturacdo que provoca no or¢amento municipal evidenciam a
necessidade de transicdo para um modelo de governanca colaborativa, onde o direito a satide
seja efetivado ndo apenas pela via contenciosa, mas pela construcdo de pactos institucionais
que reconhegam a escassez, respeitem a autonomia federativa e promovam a equidade através
de mecanismos de solidariedade e redistribui¢do de recursos entre os entes federados.

O presente estudo analisa comparativamente a atuagdo judicial e extrajudicial do
Ministério Publico na tutela coletiva da saude, utilizando como estudo de caso a Comarca de
Governador Valadares/MG entre 2021 e 2025. A pesquisa adota método hipotético-dedutivo e
busca verificar se instrumentos consensuais, como Termos de Ajustamento de Conduta (TACs)
e acordos estruturais, produzem resultados mais eficientes e universalizdveis do que a litigancia

tradicional.

1 O MINISTERIO PUBLICO COMO AGENTE DE GOVERNANCA

Superada a andlise diagnostica do capitulo anterior, que evidenciou os limites
funcionais da atuacdo isolada do Poder Judiciario na gestdo da satide, impde-se a busca por
mecanismos institucionais mais adequados ao enfrentamento de litigios estruturais. Nesse
cenario, o Ministério Publico emerge como protagonista, dada sua configuracao constitucional
de defensor da ordem juridica e dos interesses sociais indisponiveis. O presente capitulo
examina a evolucao da dogmatica ministerial, demonstrando como a institui¢do tem transitado
de um perfil puramente demandista, focado no ajuizamento de agdes, para uma postura de
governanga e resolutividade, analisando os fundamentos normativos dessa transformacao e os
instrumentos extrajudiciais que permitem ao Parquet atuar como indutor de politicas publicas.

A Constitui¢ao de 1988 atribuiu ao Ministério Publico legitimidade para atuar na tutela
coletiva da satde, especialmente por meio do inquérito civil, da a¢do civil publica e da

fiscalizacdo das politicas publicas sanitarias (art. 129, II e III, CF).
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A atuagdo ministerial inicialmente consolidou-se em torno do modelo demandista,
baseado no ajuizamento de agdes civis publicas. Contudo, a complexidade dos litigios sanitarios
revelou limitagdes desse paradigma adversarial, impulsionando a adog¢dao de estratégias
resolutivas voltadas a negociagdo institucional e a governanga colaborativa (Arantes, 2000;
Asensi, 2010; Brasil, 2023). O paradigma resolutivo desloca o foco da atuagdo ministerial do
processo judicial para a obtengdo de resultados sociais concretos, privilegiando mecanismos
consensuais capazes de produzir maior efetividade pratica (Goulart, 2013; Brasil, 2019; 2017,
Cappelletti; Garth, 2002). A atuacao consensual do Ministério Publico encontra fundamento na
Resolugdo CNMP n.° 118/2014 e nas alteragdes promovidas pela LINDB (Lein.° 13.655/2018),
que reforcaram a necessidade de decisdes pragmaticas, consequencialistas e voltadas a
eficiéncia administrativa.

Na esfera da satide, o MPMG tem instrumentos importantes para sua atuacao de forma
a possibilitar a solu¢do consensual de eventuais demandas. Entre eles, o Termo de Ajustamento
de Conduta constitui o mais relevante instrumento de autocomposicdo a disposi¢do do
Ministério Publico, funcionando como um mecanismo de justica consensual que visa a prote¢ao
imediata dos bens juridicos. As recomendagdes ministeriais possuem funcdo preventiva e
indutora, permitindo a correcao administrativa de ilegalidades sem imediata judicializagdo do
conflito (Minas Gerais, 2009; Brasil, 2017; 1985; Garcia, 2014).

A Mediagao Sanitéria € institucionalizada no MPMG pela Resoluc¢do PGJ n.° 78/2012,
visando apoiar os 6rgdos de execucdo na resolucdo de demandas com repercussdo coletiva,
priorizando o aspecto preventivo para evitar a judicializacdo excessiva. Sob a coordenagdo do
Centro de Apoio Operacional das Promotorias de Justica de Defesa da Satide (CAOSAUDE),
essa acao busca criar um espago democratico onde diversos atores possam pactuar solucoes
tecnicamente vidveis para o sistema publico de saude. Gilmar de Assis (2015) enfatiza que a
mediacdo sanitaria ndo ¢ apenas um método de acordo, mas uma ferramenta de gestdo de
conflitos que legitima as escolhas publicas e reduz o fenomeno da “escolha judicial” de politicas
de saude. Da evolugdo desta politica, surgiu o Centro de Autocomposi¢ao de Conflitos e
Seguranca Juridica do Ministério Publico do Estado de Minas Gerais (COMPOR-MPMGQG),
regulamentado pela Resolugao PGJ n.° 20/2025, que o define como o 6rgao auxiliar responsavel
por implementar a Politica Nacional de Incentivo a Autocomposic¢ao. A atuacdo do COMPOR-
MPMG ¢ direcionada especificamente a casos de alta relevancia social e demandas estruturais,
priorizando a gestdo e implementagdo de politicas publicas. O diferencial estratégico desse
arranjo ¢ a utilizacdo de convengdes processuais € a possibilidade de formagdo de titulos

executivos judiciais por meio da homologacao de acordos, visando garantir a seguranca juridica
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necessaria para reformas estruturais. Edilson Vitorelli (2019) observa que, em litigios
estruturais, o papel do Ministério Publico deve ser o de facilitador de uma governanga
colaborativa, pois a resolucdo desses problemas exige um monitoramento continuo e a
adaptacao de metas conforme a realidade se altera, algo que a rigidez de uma sentenca judicial
muitas vezes ndo permite.

A institucionalizagdo da autocomposi¢do no Ministério Publico transcende a mera
busca pela celeridade, consolidando-se como uma estratégia de governanga voltada a superagao
da crise de efetividade do modelo contencioso tradicional. Esse movimento operacionaliza a
transicao de um sistema de justica puramente adjudicatério para um modelo multinivel, no qual
o MP assume o papel de gestor de solugdes complexas, pautado pelo principio da eficiéncia. A
institucionalizacdo da mediacdo sanitdria e do COMPOR-MPMG ampliou a capacidade do
Ministério Publico de atuar em conflitos estruturais mediante pactos interinstitucionais voltados

a reorganizacdo do sistema publico de satide®.

2 O CASO DE GOVERNADOR VALADARES E A ATUACAO DO MPMG

Estabelecidas as premissas teodricas sobre a tutela coletiva da saude, este capitulo
dedica-se a exposi¢do dos dados empiricos coletados no ambito da 15.* Promotoria de Justica
da Comarca de Governador Valadares, compreendendo o periodo entre 2021 e outubro de 2025,
justificado pela transi¢do paradigmatica da judicializagdo para a governanga consensual
observada na regido. O corpus documental foi constituido pela andlise dos autos da A¢ao Civil
Publica n.° 0291049-63.2012.8.13.0105, bem como pelos Procedimentos Administrativos,
Inquéritos Civis, Recomendacdes e Termos de Ajustamento de Conduta gerados no periodo.

A Acgao Civil Publica n.° 0291049-63.2012.8.13.0105, distribuida em 26 de setembro
de 2012, representa o ponto de partida da analise. O MPMG, amparado pelo Inquérito Civil
MPMG n.° 0105.11.000828-8, buscou enfrentar o déficit critico de leitos de UTI e os 6bitos na
fila de espera do sistema SUSFacil-MG, uma vez que o Hospital Municipal de Governador
Valadares (HMGV) nao possuia habilitagdo técnica ou orcamentdria para realizar
procedimentos de alta complexidade. A demanda foi direcionada contra o Estado de Minas
Gerais em razao de sua competéncia como gestor central da regulacao assistencial, conferida

pela Lei estadual n.° 15.474/2005. O modelo demandista manifestou-se na pretensdo de

# 0 fundamento normativo dessa politica estratégica reside na Resolugdo n.° 118/2014 do CNMP, que estabeleceu
a autocomposicdo como um dever institucional para a obtengdo de resultados socialmente relevantes.
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compelir o Estado a garantir a transferéncia hospitalar imediata ou no prazo maximo de 48
horas, sob pena de aquisicdo de leitos na rede privada as expensas do erario. O Judiciario
acolheu o pleito em sede liminar, fixando multa diaria de R$ 1.000,00 por paciente em caso de
descumprimento.

Embora o Judicidrio tenha acolhido o pleito liminar, a execugdo pratica ao longo da
década seguinte (2013-2022) revelou-se ineficiente. O uso recorrente de sequestros de valores
desorganizou o fluxo de caixa estatal, e as unidades hospitalares particulares passaram a recusar
novos pedidos administrativos de “vaga zero™ realizados pela Secretaria de Estado de Saude
de Minas Gerais (SES-MGQ). Essas negativas decorriam do fato de o Estado ndo efetuar os
pagamentos pelos servigos prestados anteriormente, gerando um acumulo significativo de
dividas e inseguranca juridica para os prestadores. Diante da recusa dos hospitais, 0 Ministério
Publico passou a peticionar diretamente nos autos da agdo civil publica requerendo a
transferéncia de pacientes especificos. Em 07 de agosto de 2017, o juizo da 6.* Vara Civel
determinou que novas execucdes deveriam ser ajuizadas de forma individual, haja vista que o
acumulo de centenas de peticionamentos tornava o procedimento anomalo. A partir de entao,
diversas acdes executivas individuais passaram a ser ajuizadas, de forma que o volume massivo
de processos comprometeu o funcionamento da Secretaria Judicial e sobrecarregou os
magistrados.

Ademais, para que o Estado pagasse os hospitais, era necessaria uma auditoria dos
valores cobrados. Contudo, realizar pericias individuais para cada um dos casos tornou-se
insustentavel devido a complexidade e ao tempo excessivo que os peritos levavam para concluir
os laudos, travando o recebimento dos recursos pelas instituicoes. Tendo em vista a
continuidade desse padrao conflituoso, despontou como solugdo do impasse a implementagao
do Termo de Acordo de Mediagdo PD COMPOR 124/2023, celebrado em 28 de agosto de 2023,
na sede do COMPOR-MPMG, em Belo Horizonte. Este pacto emergiu no bojo do
Procedimento Administrativo n.° 02.16.0105.0013179/2022-23, instaurado pela 15.°
Promotoria de Justica de Governador Valadares com o escopo especifico de mediar o impasse
financeiro e assistencial gerado pela judicializa¢do cronica da saude na regido.

O acordo reuniu, em uma composi¢do multipartite, 0o MPMG (como compromitente e

mediador), o Estado de Minas Gerais (representado pela Secretaria de Estado de Saude e pela

3> A Nota Técnica n.° 001/2015 do CAOSAUDE-MPMG, define o fendmeno “Vaga Zero” como sendo o que
ocorre quando restam esgotadas todas as diligéncias administrativas possiveis pela Central de Regulacgio
Assistencial, mas persiste a necessidade urgente ou emergente da internagao hospitalar e é constatada a falta de
leitos disponiveis na rede publica ou privada conveniada ao SUS.
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Advocacia-Geral do Estado), o Municipio de Governador Valadares® (na qualidade de
interveniente) € o consoércio de credores formado pelas entidades hospitalares locais:
Beneficéncia Social Bom Samaritano, Hospital Nossa Senhora das Gragas Ltda., Hospital Sao
Lucas de Governador Valadares Ltda., Unimed Governador Valadares Cooperativa de Trabalho
Médico Ltda. e HSVP Administragdo e Servigos em Saude Ltda. Operou-se a novacao das
obrigagoes pecuniarias do Estado em favor das pessoas juridicas de direito privado envolvidas,
superando a logica do sequestro judicial por meio da técnica de auditoria administrativa
unificada e consensual. Pactuou-se que o Municipio de Governador Valadares, por intermédio
do Convénio n.° 1321000350/2023, realizaria a auditoria integral dos prontudrios pendentes
acumulados ao longo dos anos, com validagdo da Secretaria de Estado de Saude, a fim de
consolidar um valor liquido e certo a ser pago aos credores.

O Departamento de Auditoria (DCAA) analisou 171 prontudrios e realizou o processo
de calculo, de forma que, para os casos com transito em julgado, aplicaram-se as tabelas de
mercado (CBHPM, Brasindice e SIMPROY), ao passo que para os demais, utilizou-se a tabela
SUS, conforme os critérios de ressarcimento do Tema 1.033 do STF. Para evitar o prejuizo
financeiro dos hospitais pela defasagem da tabela publica, o acordo utilizou o estoque de
astreintes acumuladas nos ultimos cinco anos para compensar a diferenca entre os valores do
SUS e os pregos de mercado, garantindo o equilibrio economico do ajuste. Apods a incidéncia
de corre¢ao monetaria e juros de mora, consolidou-se um quantum debeatur total de R$
13.794.434,42. Desse montante, o Estado de Minas Gerais efetivou o deposito de R$
9.247.021,07 em 05 de novembro de 2024, apds o abatimento de bloqueios judiciais
anteriormente realizados. O ciclo juridico encerrou-se com a prolagdo de sentencga extintiva

com resolucao de mérito em 15 de maio de 2025, conferindo a chancela jurisdicional definitiva

®0 Municipio de Governador Valadares, apesar de ndo compor o polo passivo da ACP n.° 0291049-
63.2012.8.13.0105, integrou o Termo de Acordo de Mediagdo na qualidade de interveniente e facilitador por sua
condigio de gestor local do Sistema Unico de Saude (SUS). Sua participagdo foi tecnicamente indispensavel para
a viabilizacdo do Convénio n.° 1321000350/2023, celebrado entre o Municipio de Governador Valadares e o
Estado de Minas Gerais, que delegou ao Departamento de Auditoria do SUS do Municipio (DCAA) a
responsabilidade de realizar a auditoria especializada das contas hospitalares pendentes. Além de atuar na
consolidacdo técnica do passivo financeiro para garantir a seguranga juridica dos pagamentos, o Municipio
assumiu o compromisso de executar tarefas especificas designadas no Plano Estruturante da Macrorregido de
Saude Leste, visando aprimorar a rede de assisténcia e os servigos de regulacdo de leitos na regido.

7 CBHPM ¢ a Classificacdo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos, elaborada pela Associacdo
Meédica Brasileira (AMB) como referéncia nacional de valoragdo de honorarios e procedimentos médicos. O
Brasindice consiste em publicagdo especializada utilizada como parametro de pre¢os de medicamentos e produtos
farmacéuticos. J4 o SIMPRO Hospitalar ¢ sistema referencial de pregos de materiais hospitalares, medicamentos
e oOrteses, proteses e materiais especiais (OPME), amplamente utilizado em auditorias e ressarcimentos na area da
saude suplementar e hospitalar.
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a autocomposi¢ao e extinguindo todos os incidentes de execucao individuais vinculados a lide
coletiva.

Por fim, sob a otica da eficiéncia econdmica e técnica, a comparagdo entre a via
extrajudicial e a via demandista favoreceu o método consensual. Neste, foram adotados
parametros de mercado previsiveis e realizadas auditorias isentas. Pela via judicial, os valores
bloqueados baseavam-se em orgamentos pontuais, elevando o custo médio por paciente. O
modelo consensual, adotando os critérios do Tema 1.033 do STF e fundamentado em tabelas
técnicas como a CBHPM, SIMPRO e Brasindice, assegurou que o ressarcimento aos hospitais
particulares se deu de forma justa, evitando o enriquecimento sem causa e garantindo a
continuidade dos atendimentos.

A complexidade do cendrio sanitario em Governador Valadares exigiu o engajamento
de uma pluralidade de atores na construgdo de solugdes para os conflitos de natureza
organizacional e infraestrutural. Diferente da questio patrimonial abordada anteriormente, estes
novos ajustes demandaram uma engenharia juridica voltada ao planejamento da rede
assistencial e a adequagao técnica de equipamentos publicos. Além do Termo de Acordo de
Mediacao PD COMPOR 124/2023, foi celebrado, em 16 de setembro de 2024, o Termo de
Acordo de Mediagdo PD COMPOR 175/2023, posteriormente ratificado e homologado em
audiéncia perante o CEJUSC de 2.° Grau do Tribunal de Justiga de Minas Gerais em 17 de
outubro de 2024. Este instrumento representa a convergéncia de esfor¢os entre 0 MPMG, o
Estado de Minas Gerais € 0 Municipio de Governador Valadares.

O nucleo deste acordo ¢ a execugdo do Plano Estruturante da Macrorregido de Saude
Leste, um documento técnico que integra o Plano Diretor de Regionalizacao (PDR-SUS/MG
2023), construido colaborativamente entre a SES-MG, o Municipio de Governador Valadares
e 0 MPMG, com monitoramento previsto até 31 de dezembro de 2026. Sua elaboragdo obedeceu
a uma metodologia de governanca colaborativa dividida em cinco etapas: constituicdo de um
grupo técnico, realizagdo de oficinas para levantamento de agendas de melhorias, publicagdo
de uma versdo preliminar, oficina de validagdo e entrega da versdo final. Para garantir a
exequibilidade, o Plano foi estruturado em trés dimensdes: estratégica, focada em objetivos de
longo prazo; tatica, que elenca agdes para a concretizacdo de resultados; e operacional, que
detalha o passo a passo das tarefas e responsabilidades.

O plano organiza-se em eixos fundamentais que visam a universalizacdo da Atencao
Primaria a Satde (APS) e a qualifica¢do da vigilancia em saude, buscando aumentar a cobertura
da Estratégia de Satde da Familia e as taxas de vacinagdo para reduzir a sobrecarga nos

hospitais. Na média complexidade, o foco recai sobre a eliminacdo de vazios ambulatoriais e a
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ampliacdo da oferta de cirurgias eletivas por meio do programa Opera Mais Minas Gerais,
priorizando especialidades criticas como ortopedia, cardiologia e neurologia. No ambito da alta
complexidade, o acordo estabelece a conclusao e a habilitagdo de novos leitos de UTI em polos
regionais situados nos municipios de Resplendor, Mantena ¢ Governador Valadares. Além
disso, o ajuste prevé a integralizacdo da linha de cuidado para Gestagdao de Alto Risco (GAR)
para melhorar significativamente o atendimento materno e neonatal na regido, com implantagao
de um Banco de Leite Humano e da Casa da Gestante, servicos centralizados em Governador
Valadares.

Um dos compromissos financeiros mais significativos do Estado de Minas Gerais
neste ajuste foi a transferéncia de R$ 10.942.616,00 do Fundo Estadual de Saude para o Fundo
Municipal de Saude de Governador Valadares até 30 de novembro de 2024, com destinagdo
exclusiva @ modernizagdo do Hospital Municipal de Governador Valadares, através da
aquisi¢ao de equipamentos hospitalares, tais como aparelhos de Raios-x (fixos e moveis), arcos
cirargicos, sistemas de video endoscopia, aparelhos de anestesia, ventiladores pulmonares
pressiométricos € monitores multiparametros. Além do aporte material, o Estado comprometeu-
se a repassar recursos para a implementa¢do do Servico Residencial Terapéutico (SRT) no
municipio, visando o acolhimento de pacientes egressos de hospitais de custodia. No eixo de
processos regulatorios, o acordo estabelece parametros para otimizar o sistema SUSFacil-MG,
garantindo que a regulagdo de leitos ocorra de forma ordenada e oportuna, além de viabilizar o
programa Transporta SUS-MG, a fim de qualificar o deslocamento de pacientes no territorio.

Os dados monitorados até 30 de outubro de 2025 demonstraram avangos significativos
na execu¢do do pactuado, consolidando a eficacia da via autocompositiva. Embora o
cronograma macroestrutural ainda esteja em andamento, o Estado de Minas Gerais ja havia
destinado recursos ao Municipio de Governador Valadares para a implementagdo do SRT. A
execugdo completa do Plano Estruturante segue o cronograma plurianual e a governanga
colaborativa garantiu que as etapas criticas de financiamento e conformidade normativa fossem
superadas sem novas interrupgoes judiciais.

Para além das autocomposi¢des formalizadas no ambito do COMPOR-MPMG, o
Parquet local intensificou a atuagdo resolutiva extrajudicial, celebrando Termos de
Ajustamento de Conduta e expedindo Recomendagdes que visam superar o paradigma
meramente demandista. Os instrumentos pactuados abrangem demandas como: a) acordo entre
0o MPMG e o Municipio de Governador Valadares versando sobre questdes de infraestrutura e
equipamentos, como a regularizag¢do de itens na Unidade de Terapia Intensiva (UTI)/Centro de

Terapia Intensiva (CTI) do Hospital Municipal; b) a aquisicdo e fornecimento de orteses,
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proteses e materiais especiais para cirurgias ortopédicas; c¢) a adequagdo da Farmacia da UBS
do Bairro Maria Eugénia; d) o fornecimento de insumos para cateterismo vesical de alivio; e) a
regularizagdo do quadro de pessoal através de processo seletivo publico para Agentes
Comunitarios de Saude (ACS) e de Combate as Endemias (ACE); f) a adequacao sanitaria e de
acessibilidade em comunidades terapéuticas; e g) o cumprimento do direito ao acompanhante
para mulheres em atendimentos de saude.

Um caso de sucesso ¢ a reestruturagdo funcional dos agentes de saude municipais
(ACS/ACE). Mediante provocagdo do Parquet, o ente municipal foi instado a cessar as
admissodes irregulares (via contratacdo precaria por tempo determinado), substituindo-as pela
admissdo via processo seletivo publico, conforme o art. 198, §4.°, da CF/88. O éxito na
regularizacdo administrativa permitiu o arquivamento do Procedimento Administrativo,
chancelado pelo Conselho Superior do Ministério Publico (CSMP) apo6s a comprovacdo da
regulariza¢do da situacdo fatica. Também foram arquivados os procedimentos referentes as
comunidades terapéuticas Centro de Tratamento Pré-vida, que encerrou suas atividades, e
Desafio Jovem do Rio Doce, que regularizou suas condi¢des de acessibilidade e alvara
sanitario. Além disso, o inquérito civil sobre insumos para cateterismo vesical foi arquivado em
2025, ap6s a demonstragdo de que o Municipio normalizou o estoque e a entrega aos pacientes.
Destaca-se ainda a celebracdo e cumprimento de um Acordo de Nao Persecugdo Civel (ANPC)
relativo a atos de improbidade administrativa, cujas multas civis foram integralmente quitadas
pela parte compromissaria.

Um ganho expressivo na atuagdo extrajudicial local foi a expedicdo de
Recomendagdes ministeriais fundamentadas na Lei n.° 14.737/2023. O MPMG recomendou
aos diretores do Hospital Municipal e a Secretaria de Satde Municipal o cumprimento imediato
do direito de toda mulher a ter um acompanhante maior de idade em consultas, exames e
procedimentos, inclusive em casos de sedacdo. Conforme as informacdes coletadas, esta
recomendacao foi acatada integralmente, promovendo a adequacdo da politica publica de
assisténcia humanizada sem a necessidade de interveng¢do judicial contenciosa. Por outro lado,
diversos ajustes permanecem em curso, sob monitoramento continuo da Promotoria, como as
obrigagoes referentes 8 UTI/CTI do Hospital Municipal, cujo prazo de saneamento estende-se
até dezembro de 2026. No tocante aos acordos relativos a farmécia da UBS Maria Eugénia, os
instrumentos permanecem em fase de execucao, tendo sido objeto de dilagao de prazos visando
a plena regularizacdo administrativa. Concomitantemente, mantém-se o monitoramento da
entidade Cristolandia, cujo cronograma de obras de acessibilidade possui termo final previsto

para julho de 2026.
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Entre os resultados praticos ja consolidados nestes expedientes, destaca-se a mitigagdo
do desabastecimento de insumos hospitalares, a adequagao das condi¢des higi€nico-sanitarias
e das normas de seguranga e prevencao contra incéndios, bem como o saneamento do quadro
de pessoal, mediante a substituicdo de vinculos precarios por servidores admitidos via certame
publico. No que tange a judicializagdo, a provocacdo do Poder Judiciario restringiu-se tao
somente ao viés homologatério. Tal estratégia visou conferir aos ajustes a natureza de titulo
executivo judicial, blindando-os com a seguranca juridica necessaria para uma eventual
execucao forgcada. Dessa forma, contornou-se a morosidade inerente a fase de conhecimento,
garantindo-se 0 acesso imediato aos mecanismos de constrigdo patrimonial em caso de
inadimplemento.

No Poder Judiciério, a percepcdo dominante ¢ de que a atuacdo concertada entre o
Ministério Publico ¢ a Administragdo Publica ¢ o caminho mais promissor para solucionar
controvérsias sensiveis que envolvem a separagdo de Poderes e a efetivagdo de direitos
fundamentais. Ao homologar o acordo PD COMPOR 175/2023, o Desembargador Marcos
Lincoln (TJMG) ressaltou que a Justica deve buscar solu¢des colaborativas que garantam
agilidade e efetividade na prestacdo de servigos essenciais, indo além da simples resolug¢do de
litigios individuais. Na mesma linha, o Desembargador Renato Dresch destacou que o acesso a
saude ¢ um direito fundamental de efeito concreto, exigindo que o Estado adote estratégias de
redugdo de danos para evitar Obitos evitaveis. Pela gestdo estadual, a Secretaria de Estado de
Satde e a Advocacia-Geral do Estado classificam o modelo consensual como um avango
inovador, permitindo a desjudicializagdo de agdes que impactavam negativamente a execucao
or¢amentdria e as politicas coletivas. Para o Advogado-Geral Sérgio Pessoa, a homologacao
deste tipo de pacto traz um impacto positivo direto na gestao, permitindo um acesso mais rapido
e eficiente da populagdo ao SUS. Pelo MPMG, a percepcdo ¢ de que o consenso permitiu ao
orgdo migrar do papel de gestor de processos individuais para o de indutor de politicas publicas
eficientes®.

Os impactos em Governador Valadares e regido sdo mensurdveis sob as oOticas
financeira e estrutural. Os dois acordos firmados no ambito do COMPOR-MPMG permitiram,
respectivamente, o saneamento da divida consolidada junto aos hospitais privados da regido,
extinguindo multas coercitivas e garantindo que essas unidades voltassem a atender pacientes

do SUS pela via administrativa, e estruturalmente, asseguraram o repasse de R$ 10.942.616,00

8 As vantagens desse modelo aproximam-se da teoria da regulagdo responsiva de Ayres e Braithwaite (1992), que
privilegia mecanismos de persuasdo e autocomposi¢ao antes da ado¢ao de medidas coercitivas, embora o tema nao
seja aprofundado neste estudo em razdo do recorte metodologico adotado.
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para a aquisi¢ao de equipamentos essenciais ao Hospital Municipal de Governador Valadares,
além de viabilizar o Plano Estruturante da Macrorregido de Saude Leste, que visa fortalecer
pequenos hospitais para evitar a sobrecarga do polo regional. Ainda que fora do ambito do
COMPOR-MPMG, acordos e recomendagdes como os mencionados possuem O mesmo
objetivo: resolver o litigio de forma coletiva, evitando a micro judicializagdo. O Ministério
Publico atua como um indutor de politicas publicas, priorizando o consenso para a protecao do

direito fundamental a satide sem sobrecarregar o sistema com demandas individuais repetitivas.

3 ANALISE COMPARATIVA: EFICIENCIA E EFETIVIDADE DAS VIAS
JUDICIAL E EXTRAJUDICIAL

Apbs o estudo de caso no capitulo precedente, impde-se agora o exercicio analitico de
confrontar os dois modelos de atuagdao ministerial identificados na Comarca de Governador
Valadares. Este capitulo dedica-se a interpretar os dados empiricos a luz da eficiéncia
processual e da tutela coletiva, buscando responder ao problema central da pesquisa: em que
medida a via extrajudicial se mostra superior a judicializa¢do tradicional na resolucdo de
conflitos complexos de saude publica? Para tanto, a discussdo estruturar-se-a na comparagao
direta entre os resultados obtidos pela coer¢do judicial (sentengas e liminares) e aqueles
alcancados pela constru¢do de consensos técnicos, utilizando indicadores objetivos para testar
a hipodtese de que a resolutividade administrativa oferece uma resposta mais célere, econdmica
e universalizavel as demandas do Sistema Unico de Saude.

A comparacao entre os modelos judicial e extrajudicial considerou quatro indicadores:
tempo de resolucdo, custo financeiro processual e transacional, efetividade material
caracterizada pela satisfagdo da pretensdo e impacto coletivo. A andlise confronta dois
paradigmas distintos de atuagd@o estatal na tutela da satde publica: de um lado, o eixo judicial,
representado pela Ac¢ao Civil Publica n.° 0291049-63.2012.8.13.0105 e pela amostra de 20
(vinte) acdes individuais’, caracterizadas pela litigincia repetitiva de medicamentos e leitos; de
outro, o eixo extrajudicial, composto por um ecossistema de Inquéritos Civis, Procedimentos
Administrativos, Recomendacdes e Termos de Ajustamento de Conduta que abordaram desde

infraestrutura hospitalar até vigilancia epidemiologica.

oA pesquisa possui natureza qualitativa e exploratéria, baseada em estudo de caso institucional da atuagdo da 15%
Promotoria de Justica de Governador Valadares/MG entre 2021 e 2025, com foco em conflitos sanitarios
estruturais. Foram selecionados todos as agdes e procedimentos administrativos deste periodo,
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O primeiro critério mensura o lapso temporal entre a instauracdo do feito e a efetiva
entrega do resultado pretendido ou a correcdo da irregularidade, permitindo contrastar a
morosidade do rito processual tradicional com a celeridade dos acordos administrativos.
Concomitantemente, avaliou-se o custo processual e transacional, indicador que examina o
onus financeiro direto e indireto suportado pelo erdrio, considerando nido apenas as custas
judiciais e honorarios, mas principalmente os prejuizos operacionais decorrentes de bloqueios
de verbas e da desorganizagcdo or¢camentaria provocada por decisdes liminares imprevistas.
Além das métricas de eficiéncia temporal e econdmica, a analise incorporou o grau de satisfagao
da pretensao, buscando distinguir a “vitoria formal”, materializada em uma sentenga procedente
no papel, da “vitoria real”, que corresponde a efetiva prestagdo do servigo de satde ao cidadao.
Por fim, o indicador de impacto social foi utilizado para contrapor a eficacia atomizada das
demandas individuais, cujos efeitos se restringem as partes do processo (inter parts), a eficacia
sistémica e difusa (erga omnes) dos instrumentos de tutela coletiva administrativa, verificando
qual modelo possui maior capacidade de universalizar o acesso e garantir a isonomia na
efetivacdo do direito fundamental a satde.

A andlise comparativa demonstrou que a judicializagdo individual da satide possui
elevada capacidade de resposta emergencial, especialmente em demandas urgentes
relacionadas a medicamentos'’, internagdes'! e insumos continuos. Contudo, o modelo litigioso
mostrou-se estruturalmente incapaz de reorganizar politicas publicas complexas'?, produzindo
fragmentagdo administrativa, custos imprevisiveis, descontinuidade assistencial e distor¢des
distributivas no SUS. Em contraste, os instrumentos autocompositivos implementados pelo
Ministério Publico permitiram racionalizagdo financeira, recomposi¢do institucional entre os
atores do sistema e produgdo de efeitos coletivos mais amplos, revelando maior eficiéncia na

solucdo de conflitos sanitarios estruturais.

10 Agdes de fornecimento continuo de insumos e medicamentos: n.° 5003320-82.2018 (Medicamento); n.°
5021994-98.2024 (Dieta Enteral); n.° 5031000-32.2024 (Tratamento Médico); n.° 5013741-92.2022 (Dieta
Enteral); n.° 0300763-37.2018 (Medicamento) e n.° 5022798-71.2021 (Insumos/Fraldas).

1 Acdes de Saude Mental (Internagdo Compulsoria) e Medidas de Protecdo: n.° 5000185-52.2024; n.° 5000190-
74.2024; n.° 5038763-84.2024. Agdes de Internagdo: n.® 5038429-84.2023; n.® 5003666-23.2024; n.® 5010904-
93.2024; n.° 5003705-83.2025; n.° 5022324-61.2025; n.° 5006831-44.2025; n.° 5008308-05.2025; n.® 5002083-
03.2024; n.° 5005363-89.2018 e n.° 5008244-05.2019.

12 Embora o Ministério Pablico frequentemente obtenha liminares para internagdo compulsoria, a execugao
material dessas decisdes enfrenta obstaculos administrativos, gerando situagdes de “cumprimento de fachada”.
Nesses casos, a assisténcia frequentemente depende de recursos familiares ou solugdes particulares, evidenciando
a distancia entre a decisdo judicial e a efetiva prestagao estatal do servigo de saude. Além disso, a via judicial
isolada falha em garantir a adesdo ao tratamento, gerando o fendmeno da “porta giratoria”, caracterizado por ciclos
de evasdo e recaidas constantes, ja que a sentenca nao substitui a necessidade de uma rede de apoio coordenada

entre Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS) e assisténcia social.
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Nesse contexto, a tabela a seguir sintetiza os principais indicadores empiricos

observados na atuagdo do Ministério Publico na Comarca de Governador Valadares/MG:

Tabela 1 — Indicadores comparativos de desempenho entre tutela judicial e atuacao

consensual na satide publica

Critério/ Judicializacao Autocomposicio
Categoria Analisada|  Individual ACP Estrutural Extrajudicial
Tempo médio de Rapldo para tutela Litigiosidade Resolucao mais célere
resposta liminar; elevado para rolongada mediante pactuacao

P solucao definitiva P & P ¢
Previsibilidade . . Maior previsibilidade
. Baixa Baixa s
orcamentaria financeira
A s . Coletiva, porém
Ab.r angéncia dos I'nd1V1dual/ dependente de Coletiva e estrutural
efeitos inter partes ~ .
execugao coercitiva
Impacto sobre Fragmentacao Judicializagao da Coordenacao
gestao publica administrativa gestao institucional
Sus,t e:ntab,I lld.ade da Limitada Parcial Elevada
politica publica
E ili . . . . a
. Stz.‘bl l.d ade Relagdo adversarial — |[Relagdo coercitiva Cooperag a0,
institucional interinstitucional
. . Lo Alta em urgéncias Limitada em reformas Malor capamfi ade de
Efetividade pratica . . implementagao
pontuais estruturais PO
sist€émica

Fonte: Elaborada pelos autores (2026)

A comparagdo entre os modelos ndo pretende afirmar a substitui¢do integral da tutela
judicial pela autocomposi¢do, mas analisar comparativamente sua capacidade institucional de
resposta a conflitos sanitarios complexos, considerando critérios de eficiéncia, estabilidade
administrativa e impacto coletivo.

Nao obstante os resultados positivos observados na atuacdo consensual do Ministério
Publico, a ampliagdo da autocomposi¢do em conflitos sanitarios estruturais exige cautelas
institucionais relevantes (Arantes, 2020).

A voluntariedade dos acordos celebrados com a Administragdo Publica nem sempre
ocorre em condicdes simétricas, especialmente diante da possibilidade de judicializagao futura
e da responsabilizagdo pessoal de gestores por improbidade administrativa. Nesse cenario, ha o
risco de que compromissos sejam assumidos mais como estratégia defensiva do que
propriamente por consenso técnico amadurecido. Além disso, a atuacdo resolutiva ndo pode

conduzir a substitui¢do indevida da discricionariedade administrativa pelo Ministério Publico,
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sob pena de transformar o 6rgdo fiscalizador em verdadeiro co-gestor das politicas publicas,
produzindo tensdes com o principio da separagdo dos Poderes e com a autonomia deciséria do
administrador publico (Arantes, 2020).

Soma-se a isso o desafio da legitimidade democratica das solugdes construidas em
ambientes negociais restritos. Embora os instrumentos consensuais apresentem maior
flexibilidade e potencial de eficiéncia, a auséncia de mecanismos amplos de participagdo social
e transparéncia pode gerar déficits de accountability na defini¢ao de prioridades sanitarias e
alocacao de recursos publicos.

Por outro lado, também a judicializagdo individual apresenta limitacdes relevantes,
especialmente por favorecer respostas atomizadas, seletivas e frequentemente desconectadas
do planejamento sistémico do SUS.

Assim, a superioridade da via autocompositiva nao decorre da auséncia de riscos
institucionais, mas da constatacdo empirica de que, quando conduzida com fundamentagdo
técnica, publicidade e controle institucional adequados, esta tende a produzir resultados
coletivos mais estaveis, eficientes e compativeis com a sustentabilidade das politicas publicas

de satde (Arantes, 2020).

CONCLUSAO

A pesquisa demonstrou que a judicializacdo individual da satde, embora indispensavel
em situagdes emergenciais, apresenta limitagdes estruturais para enfrentar conflitos sanitarios
complexos. O estudo de caso de Governador Valadares evidenciou que a atuacao consensual
do Ministério Publico produziu resultados mais céleres, econdmicos e coletivamente eficientes
do que a litigancia tradicional, permitindo reorganiza¢do administrativa, reducdo de passivos e
fortalecimento regional do SUS. Conclui-se que o paradigma resolutivo oferece maior
capacidade de concretizacao do direito a saude quando associado a governanga colaborativa e

a construgao institucional de solugdes estruturais.
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