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11 ENCONTRO VIRTUAL DO CONPEDI
FORMAS CONSENSUAIS DE SOLUCAO DE CONFLITOS

Apresentacdo

E com imensa satisfagio que apresentamos a presente obra coletiva, composta por artigos
apresentados no Grupo de Trabalho intitulado “Formas Consensuais de Solucéo de Conflitos
I”, durante o 111 Encontro Virtual do CONPEDI, ocorrido entre os dias 23 e 28 de junho de
2021, tendo como tema central “Salde: seguranca humana para a democracia’. Nesta obra,
poderdo ser encontrados os artigos apresentados no Ultimo dia do evento e selecionados apos
rigorosa andlise pelo sistema double blind review, por professores doutores previamente
cadastrados pelo Conpedi. A complexidade dos temas e profundidade dos assuntos tratados
nesta edi¢do demonstram a consolidagdo deste GT, 0 acerto em conceder sua autonomia e sua
adaptacdo ao formato virtual, que ndo prejudicou o desenvolvimento e a rica troca de
experiéncias vivenciadas naguela oportunidade.

Nesta edicdo, foram tratados de diversos temas relacionados as formas consensuais de
solucéo de conflitos, tais como: a gestéo dos conflitos familiares por meio da mediacdo e
administracdo destes conflitos pelo Poder Judiciério; a aplicacdo da justica restaurativa nos
conflitos infanto-juvenil e jovens adultos, mediagdo comunitéria; advocacia colaborativa;
arbitragem e expropriacdo extrgjudicia de bens imoveis; ensino juridico, acesso a justica e
formas consensuais de solugdo de conflitos; online dispute resolutions; plataformas publicas
digitais como tentativa prévia do consensualismo; tribunais multiportas, mediagdo em
conflitos individuais de trabalho; precedentes vinculantes como incentivo aos métodos
aternativos ao poder judicidrio na solugdo de controvérsias, mediacdo sanitaria; andlise
econdmica dos meios autocompositivos; direitos sociais, educagdo para paz e direitos da
personalidade; autocomposicdo de conflitos entre particulares e a administracdo publica
fazendéria e estudos de casos sobre a aplicacdo de métodos autocompositivos de resolucdo de
litigios.

Gostariamos de agradecer e parabenizar a todos os autores pela exceléncia dos artigos
apresentados neste Encontro e desejamos que vocé leitor, assim como nés, tenha a
oportunidade de aprender e refletir a partir das abordagens expostas nos interessantes artigos
gue integram esta obra.

Boaleitural

Profa Dra Adriana Silva Maillart



Prof. Dr. Valter Mourado Carmo



LIMITESE POSSIBILIDADES DA MEDIACAO SANITARIA COMO POLITICA
PUBLICA EM TEMPOS DE TRANSPANDEMIA COVID-19

LIMITSAND POSSIBILITIESOF HEALTH MEDIATION ASPUBLIC POLICY IN
COVID-19 TRANSPANDEMIC TIMES

Charlise Paula Colet Gimenez
Sandra Regina Martini

Resumo

O artigo objetiva abordar os limites e as possibilidades da mediagéo sanitaria como politica
publica em tempos de transpandemia Covid-19. Parte-se do direito fundamental a saide, o
gual, assim como outros direitos sociais fundamentais, esta assegurado a todos, sem qualquer
distingdo. No mesmo sentido, tem-se o Sistema Unico de Saide (SUS), instituido pela
Constituicdo Federal, com pilares fundamentais na universalidade, na integralidade da
assisténcia e na equidade. No objeto de andlise, observa-se que o periodo de transpandemia
Covid-19 apresenta entraves a concretizacdo do direito fundamental a saide. Para a
realizacao do estudo, adota-se 0 método hipotético-dedutivo, com procedimento bibliogréfico.

Palavras-chave: Direto a sallde, Mediacdo sanitéria, Saide publica, Transpandemia covid-
19, Cidadania

Abstract/Resumen/Résumé

The paper aims to study the limits and possibilities of health mediation as a public policy in
times of covidl9 transpandemic. It starts from the fundamental right to health, which is
considered a social right, is guaranteed to all, without any distinction. In the same direction,
there is the Unified Health System, instituted by the Federal Constitution, with fundamental
pillars in universality, integrality of assistance and equity. It is observed that the covidl9
transpandemic time presents obstacles to the realization of the fundamental right to health. It
is adopted the hypothetical-deductive method of approach and bibliographic procedure.

K eywor ds/Palabr as-claves/M ots-clés. Right to health, Health mediation, Public health,
Covid-19 transpandemic, Citizenship
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INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial da Saude, em 30 de janeiro de 2020, declarou Emergéncia em
Saude Publica de importancia nacional a partir da potencialidade do novo coronavirus de se
espalhar pelos paises ao redor do mundo. A Lei Federal 13.979, de 6 de fevereiro de 2020,
dispbe acerca das medidas de enfrentamento da emergéncia de saide publica de importancia
internacional em razdo do novo coronavirus. Por sua vez, a ADPF 672, de relatoria do ministro
Alexandre de Moraes, julgada pelo Supremo Tribunal Federal, estabeleceu competéncia
solidaria entre Estados, Distrito Federal e municipios para adocdo de medidas no combate ao
Covid-109.

Assim, observa-se o contexto atual de satde publica enfrentado mundialmente com a
decretacdo de emergéncia de saude publica devido ao Covid-19. Isso requer sejam adotadas
acOes e politicas publicas em ambito nacional para garantia do acesso ao direito a saude para
todos, indistintamente, no plano individual, e na tutela coletiva, na protecdo da saude publica,
como direito coletivo e difuso.

No cenario atual, apds decorridos mais de 365 dias dos marcos legais anteriormente
mencionados, em nivel nacional e local, a sobrecarga/colapso do sistema de saude e o elevado
namero de contaminacdo diaria, acompanhados pelo recorde diario de mortes pelo Covid-19,
revelam a necessidade da continuidade dos servicos essenciais e da adogdo de medidas
sanitarias, sociais, econdmicas e politicas de caréater coletivo, pautadas no dialogo, no consenso
e da gestdo sistémica da saude, de forma a serem garantidos os fundamentos estabelecidos no
Artigo 1° da Constituicdo Federal e o direito a satde, de forma efetiva, a todos, sem distin¢oes.
Insere-se, nesse contexto, a mediacdo sanitaria como politica publica de enfretamento a
transpandemia® Covid-19.

Assim, o presente artigo objetiva abordar os limites e as possibilidades da mediacdo
sanitaria em tempos de transpandemia Covid-19, estabelecida a partir da tutela coletiva do
direito fundamental a satde e do contexto atual de emergéncia em saude publica e de suas
consequentes implicacoes.

Diante disso, questiona-se: quais sdo os limites e as possibilidades da mediagao sanitéria

como politica publica em tempos de transpandemia Covid-19? Assim, para o desenvolvimento

1 O momento atual, abril 2021, ja ndo pode mais ser caracterizado como uma pandemia. Esta se vivendo uma
TRANSPANDEMIA, conceito debatido no &mbito do CEBES (2021).
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da presente pesquisa, adota-se o método hipotético-dedutivo, seguido pelo procedimento
bibliografico.

1 PERSPECTIVAS DA UNIVERSALIDADE, DA INTEGRIDADE E DA EQUIDADE
NA SAUDE PUBLICA NO BRASIL

O conceito de salde, na perspectiva coletiva, envolve aspectos objetivos e subjetivos.
Nessa soma de elementos, consiste um equilibrio entre o ser humano e o meio ambiente, o0 que
permite o desenvolvimento de seus papéis sociais, familiares e laborais, com ou a eliminar o0s
agressores fisicos, biologicos e psicossociais (CARVALHO et al, 2020).

Nessa Gtica, de forma objetiva, compreende-se a satide? como traducgdo da qualidade de
vida decorrente de alimentacdo, habitacdo, educacdo, renda, meio ambiente, trabalho,
transporte, emprego, lazer, liberdade e acesso aos servicos de satde (SILVA, 2015). Por essa
razdo, a salde e a sua concretizacdo sofrem interferéncias da organizacdo social, pois a
degradacédo da satde gera diferencas de acordo com niveis de desenvolvimento social.

O modelo sanitério brasileiro reconhece a responsabilidade compartilhada do Poder
Publico, em niveis local, regional e nacional, de forma a garantir o acesso amplo e igualitario a
todos®. Tem-se, nesse contexto, a instituicdo do Sistema Unico de Sadde (SUS)?, por meio das
Leis n.° 8080/1990° e n° 8.142/1990, fundamentado na universalidade, na integralidade e na

2 Art. 320s niveis de salde expressam a organizagdo social e econdmica do Pais, tendo a salide como
determinantes e condicionantes, entre outros, a alimentacdo, a moradia, 0 saneamento bésico, 0 meio ambiente, o
trabalho, a renda, a educacdo, a atividade fisica, o transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e servicos essenciais
(BRASIL, 1990).

% No Brasil, o acesso universal e igualitario as acBes e aos servicos para promogao, protecdo e recuperagio da
saude é uma das exigéncias instituidas no art. 196 pela Constituicdo de 1988 para a equidade desejada, baseada no
preceito de que a salde € um direito de todos. As politicas de salde apresentam, reiteradamente, o acesso do
USUario aos servicos como um paradigma basico para planos nacionais e projetos regionais e locais de ampliagéo
da rede de servicos existentes (PINTO, 2020, p. 22).

40 SUS, visto como politica publica de carater social, pensado e idealizado pelo Movimento de Reforma Sanitaria
(MRS) brasileiro, nesses 30 anos de existéncia, trouxe avangos no que diz respeito ao enfrentamento dos problemas
de salde da populacdo, apesar dos constantes ataques sofridos nos campos politico, ideolégico e de financiamento,
que impedem a sua resolutividade e operacionalizagdo conforme principios e diretrizes (ARAUJO; OLIVEIRA;
FREITAS, 2020, p. 1).

S Artigo 2°: A satide é um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as condigGes indispensaveis
ao seu pleno exercicio. § 1° O dever do Estado de garantir a sadde consiste na formulagéo e execucéo de politicas
econdmicas e sociais que visem a redugdo de riscos de doencas e de outros agravos e no estabelecimento de
condigBes que assegurem acesso universal e igualitario as acdes e aos servicos para a sua promogao, protegdo e
recuperacdo (BRASIL, 1990).
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equidade. O SUS® abrange a atengdo primaria, a secundaria, a terciaria e a quaternaria; os
servigos de urgéncia e emergéncia, atencdo hospitalar, acfes e servicos das vigilancias
epidemioldgica, sanitaria e ambiental e assisténcia farmacéutica (POLITICA NACIONAL DE
ATENCAO BASICA).

Nesse sentido, “a partir do momento em que 0 acesso universal se tornou constitucional,
muitas barreiras formais foram vencidas; entretanto, barreiras informais ainda permanecem. As
praticas dos servi¢os continuam com uma percepcdo segregada do usuario e negam as
complexidades, particularidades e necessidades de cada individuo” (BRITO-SILVA,;
BEZERRA; TANAKA, 2012, p. 253).

Tem-se, desse modo, que o sistema de saude, enquanto universal, reforca a qualidade
do servigo, ja que se destina a todas as classes sociais. Por isso, Paim e Silva (2010) referem
que “[...]Jconceber ¢ implementar servigos de satide universais pode ser uma estratégia de
assegurar as classes populares acesso a servigos de melhor qualidade e, portanto, exercitar a
equidade”. Ao fazerem essa afirmacdo, visualizam a possibilidade do exercicio da justi¢a no
espaco publico, considerando grupos e categorias essenciais a partir de uma perspectiva de
responsabilidade simétrica, comunica¢do e cooperacao.

Ademais, o sistema de salde, com a adocdo de politicas publicas integradas, exige a
gestdo compartilhada e pactuada, o que contribui para assegurar maior efetividade no acesso a
salde e no seu caréater universalista (PAIM; SILVA, 2010). No entanto, como se percebe, “0
maior desafio atual da saude no Brasil reside no aspecto politico, de forma a promover o
adequado financiamento e necessaria articulacdo entre o0s entes federativos e as
instancias da sociedade (ASSIS, 2013).

No contexto de transpandemia, diferencas e iniquidades tém se acentuado, ou seja, 0
distanciamento e as desigualdades no sistema de saude brasileiro tém se alargado, motivo pelo
qual se afirma que “a demanda de cuidados complexos e 0 uso de tecnologias diversas, a
escassez de Equipamento de Protecdo Individual (EPI), a falta de leitos para internacéo e de
profissionais de satde em quantidade e qualidade explicam a situacéo calamitosa dos servi¢os”
(CARVALHO et al, 2020).

Compreende-se, nesse rumo, que, na pandemia do coronavirus em 2020, as falhas da

rede de acesso a um sistema publico de saude foram evidenciadas, caracterizando-o, de forma

6 Art. 5° S&o objetivos do Sistema Unico de Saude SUS: | - a identificagio e divulgacao dos fatores condicionantes
e determinantes da satde; Il - a formulacéo de politica de salde destinada a promover, nos campos econdmico e
social, a observancia do disposto no § 1° do art. 2° desta lei; 111 - a assisténcia as pessoas por intermédio de acdes
de promogdo, prote¢do e recuperacao da sadde, com a realizacao integrada das acOes assistenciais e das atividades
preventivas (BRASIL, 1990).
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notoria, como deficitario e incapaz de atender a integralidade e o cuidado assistencial exigido
para 0 momento (PINTO, 2020). Falha, nesse contexto, a efetiva mobilizacdo e participacdo
dos atores sociais nas questdes da saude publica, a qual detém o poder de construcao qualitativa
de um sistema publico ideal.

Como visto, ndo ha somente patologias bioldgicas pandémicas’ como a do coronavirus
no cenério global; ha, igualmente, a proliferacdo de patologias sociais, as quais estdo enraizadas
na fragilidade das camadas sociais. Frente a esse retrato de desigualdade, pobreza e miseéria,
marcado pela face da doenca em um momento pandémico, 0s paises periféricos se destacam
com os déficits estruturais no sistema publico, como evidenciado no Brasil, potencializando a
ascensdo das desigualdades bioldgicas e sociais® (GIMENEZ; DUTRA, 2020).

O periodo atual € muito dificil de ser caracterizado: as mudancas ocorridas em um curto
espaco de tempo refor¢cam alguns pressupostos e, a0 mesmo tempo, colocam em “crise’ a forma
de caracterizar 0 que se estd vivenciando, tornando oportuna, ainda que provisdria, uma
definicdo de transpademia, qual seja, algo que esta transpassando cada um integralmente. Nesse
contexto, como estudar a mediacéo e a prépria saude?

Talvez o melhor caminho seja estudar o que de fato importa: a doenca e suas possiveis
formas de superacédo sanitéria, juridica, econémica, politica, dentre outras. O que se sabe é a
necessidade de serem compreendidas as ‘raz0es do direito’,” junto com suas ambivaléncias ou
com suas limitacOes e possibilidades.

O viver implica conviver com o outro; este, por sua vez, tornou-se ainda mais complexo,
pois hoje o “outro” pode ser meu “inimigo”, nos termos sanitarios, pois a transmissao do virus
se da através do outro e do Eu, fato que confronta cada pessoa em cada minuto em que as novas
cifras de mortos ou contaminados sdo divulgadas. Vive-se na mais absoluta incerteza e

inseguranca'®, em que ndo pode mais ser simplificada a complexidade do con-viver. Nesse

7 Silva, Santos e Oliveira (2020) ja referem que “[...] para além das condigBes patoldgicas especificas causadas
pela COVID-19, € importante considerar dentro desse contexto as condi¢Oes de satide mental da populacéo diante
dos maltiplos reflexos que essa pandemia tem causado”.

8 “Estruturas econdmicas de todo o mundo foram abaladas pela pandemia do novo coronavirus (SARS-CoV-2),
principalmente os paises designados como subdesenvolvidos ou emergentes. Contudo, devido ao grande impacto
provocado pela COVID-19, até os paises mais articulados financeiramente tiveram suas economias abaladas”
(SILVA; SANTOS; SOARES, 2020).

° Neste ponto é necessario retornar a ideia de pharmakon apresentada por Eligio Resta: “A distanza de piu di un
deceennio torniamo, dunque, alle oscillazione del pharmakon quasi obbedendo ad un diplice (e doppia) anamnesi:
quella personale che conta per I’autore, ma non necessariamente per gli altri, e quell’altra colletiva, Che incece
ha uno spessore piu solido. Tale anemnesi scava nelle ragioni del diritto, nella sua strutura genética, e racconta di
confini labili e incerti, di spazi comuni di appartenenza condivisa tra diritto e violenza....lo sguardo a quelle
pratiche quotidiane in cui si dice de tutelare i diritti umani negandoli ogni momento [...]” (RESTA, 2006, p. IX).
10 Sobre isso, ver entrevista de Miguel Benasayag: “C’¢ una perdida totale di speranza. Ma ¢ qui che appare la
sfida del momento. La sfida ¢ preto detta: la maggior parte delle persone non ¢ incapace di affrontare I’incerteza,
la compelssita, il rischio. Ma & sempre per questo che si sviluppa la violenza identitaria, xenofoba e persino quella
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sentido, reside a importancia do redimensionamento da forma de identificar-se com o ‘outro-
eu’. O que se vive ¢, sem divida, uma doenca do antropoceno®!, na qual as respostas devem ser
buscadas no sistema da ciéncia e nas formas como se vive e convive.

Muitos aprendizados serdo adquiridos deste periodo, em especial, o lugar social e a
autorresponsabilizacdo de todos na construgdo de um mundo melhor. Seguir afirmando que a
salde € um bem maior e precisa ser tutelada, que ter direito a satde implica na efetivacéo de
outros direitos, que as doencas ndo respeitam as delimita¢fes geograficas e politicas, ndo é mais
apenas um discurso, mas é o que confronta a humanidade. E neste lugar em que a fraternidade
ndo existe que é preciso resgata-la com urgéncia. Para exemplificar o caos gerado pela ndo
fraternidade, visualiza-se 0 acesso desigualitario as vacinas, o predominio do mercado
farmacéutico das grandes industrias. O Brasil perde muito quando ndo faz uma politica conjunta
com 0 MERCOSUL ou com os BRICS. O que se tem hoje é o forte impacto de um néo acordo
entre paises que poderiam colaborar, cuja colaboracdo foi fortemente traduzida para
competicéo.

Assim, 0s impactos da auséncia de uma politica publica (nos mais diversos paises) capaz
de mediar e pactuar € 0 aumento constante das mortes, da pobreza, da exclusdo social e, no
nivel nacional, uma situacdo de disputa entre as unidades da federacdo: no Brasil, alguns
Estados estdo propondo a ‘unido para a compra da vacina’, medida muito perigosa, pois ha
Estados com baixa capacidade econdémica. Na Argentina, tem-se uma diferenca grande entre as
provincias, em especial, no direito a circulacdo. Sao trazidos estes dois exemplos porque estao
préximos, os quais revelam caminhos diversos em face da coesdo nacional e, portanto, tem

resultados diferentes no combate ao virus.

famigliare. La violenza si sviluppa perché I’incertezza Che vivioamo non ¢ legata solamente a un virus, ma ¢
incertezza sulla nostra identita” (DOTTI, 2021).

1L A Covid-19, como as outras pandemias recentes, confronta a utopia sanitaria de fronteiras rigidas entre espécies,
tanto no dominio espacial, quanto epistemoldgico e cultural. Os persistentes chamados trazidos pela pandemia por
acles coordenadas, de abrangéncia global, preveem também a conjugacdo de campos do saber radicados no
estabelecimento dessas fronteiras. Além disso, reforca a importancia de se abordar a existéncia humana no
Antropoceno como coexisténcia; que a humanidade, tanto como condigdo quanto como espécie, esta em constante
"co-tornar-se”. As "espécies companheiras" (Haraway, 2008) ndo sdo apenas os animais domésticos e 0s
ameacados de desaparecimento, mas incluem os fungos, as bactérias e, neste caso, os virus, “criaturas” que estdo
na fronteira do que se entende por ser vivo (SILVA; LOPES, 2020).
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2 A MEDIACAO SANITARIA COMO POLITICA PUBLICA DE SAUDE PUBLICAE
CIDADANIA

O Estado ndo pode ser compreendido como um modelo ultrapassado de organizagao
politica, mesmo confrontando novos dados que modificam o contexto de suas ac¢@es, sofrendo,
notadamente, a pressao exercida pelo contexto global, pois ele ainda se mostra como o principio
fundamental de integracéo das sociedades e o local onde sdo formadas as identidades coletivas,
permanecendo, igualmente, como o elo essencial em torno do qual se organiza a vida
internacional.

E a partir desse contexto e do momento atual de transpandemia Covid-19 que se justifica
0 presente estudo na mediacdo sanitaria. Cabe, antes, compreender a mediacdo enquanto
método autocompositivo de resolucdo de conflitos.

A aposta na mediacdo como politica pablica de satde publica é uma aposta em comum,
uma acao cooperativa, pois as pessoas transformam-se juntas dentro de seus préprios conflitos,
na construcdo e defesa do bem comum. Justifica-se essa afirmativa no fato de que a
modernidade impds as pessoas a necessidade de fazer tudo sozinhos e, em momentos de crise,
qual seja, a transpandemia Covid-19, o ser humano necessita aprender a fazer tudo em comum
(WARAT, 2010, p. 37-39).

A apresentacdo, nesse estudo, da mediagdo ndo se refere ao conceito fechado de meio
de acesso a justica e de reducédo da judicializacdo de conflitos. Trata-se aqui de uma ferramenta
dialogada e capaz de fortalecer o poder local e a participacéo das pessoas nas decisdes do espaco
no qual estdo inseridas no momento em que se responsabilizam por suas escolhas e constroem,
de forma conjunta, os caminhos possiveis. E, portanto, um meio capaz de enfretamento da crise
da saude publica que embora afete o coletivo, requer a soma de a¢des individuais para, na soma,
provocar 0 movimento coletivo (GIMENEZ; SPENGLER, 2016).

Ao falar-se em mediagéo, deve-se compreender como um estar no meio entre dois polos
diferentes, mas camplices e rivais, nos quais um depende do outro. Desse modo, a mediacéo
indica um complexo de atividades voltadas a ligar dois termos distantes, mas conexos entre si.
Mediar significa religar aquilo que esta desconexo justamente pelo fato de que compartilha
exatamente o que os separa (RESTA, 2014, p. 26). Por essa razdo, a mediacdo deve ser
compreendida como ética da alteridade, a qual reivindica a recuperacdo do respeito e do
reconhecimento da integridade e da totalidade de todos os espacos de privacidade do outro, ou

seja, um respeito absoluto pelo espaco do outro, e uma ética que rechagca 0 minimo de
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movimento invasor em relagdo ao outro. Assim, “comegamos a entender que cada homem néo
€ uma monada isolada, que ndo sdo fragmentos sem conexao”, pois “cada um ¢ interdependente
e produto forgado de intera¢des”. Além disso, “a sociedade é unicamente produto da
complexidade desses vinculos” (WARAT, 2004, p. 54-55).

A palavra mediagdo decorre do latim mediare, remetendo a ideia de mediar, dividir ao
meio ou intervir (SALES, 2004, p. 24). Conforme definem Goldberg, Sander, Rogers e Cole
(2012, p. 121), “mediation is negotiation carried out with the assistance of a third party”’; em
traducao livre: “a mediacdo ¢ uma negociacdo com o auxilio de uma terceira pessoa”. Nesse
sentido, a mediacdo constitui-se como uma forma amigavel e colaborativa de tratamento de
conflitos que busca a resposta mais adequada ao conflito das partes?. Ademais, “[...] ¢
considerada um processo complexo que transcende o conflito a ser resolvido. Ela ndo apenas
enquadra o conflito nas normas de direito preexistentes, mas também orienta as partes para a
criacdo de normas relevantes e adequadas” (SALES, 2004, p. 24-25).

Portanto, a mediacéo € a arte da interpretacdo por exceléncia; preside a decifracdo das
mensagens, decide sobre a compatibilidade linguistica, significando a traducdo de uma lingua
para a outra (RESTA, 2014, p. 28). Para se falar em mediacao, deve-se introduzir uma teoria
do conflito mais psicoldgica que juridica, pois quando se aborda um conflito sob o viés juridico,
consideram-se seus efeitos juridicos. “Desse modo o conflito pode ficar hibernando, retornando
agravado em qualquer momento futuro” (WARAT, 2001, p. 75-76).

A meta de mediacdo consiste em responsabilizar os conflitantes, considerados, nesse
caso, 0s cidadaos, os quais, unidos a partir de uma ética da alteridade, alcangcam um consenso
que atenda aos interesses de cada um envolvido e conduza a paz social. “Com o auxilio do
mediador, os envolvidos buscardo compreender as fraquezas e fortalezas de seu problema, a
fim de tratar o conflito de forma satisfatoria” (MORAIS; SPENGLER, 2012, p. 132).

Por isso, tem-se como objetivos da mediacdo a solucdo dos problemas (aqui
compreendida como gestéo do conflito); prevencéo dos conflitos; incluséo social; e paz social.
A gestdo do conflito se da por meio do dialogo, no qual as partes interagem na busca de um
acordo/resultado® satisfatorio para ambas, possibilitando uma boa administracdo da

dificuldade que existe para cada uma. A prevencdo, por sua vez, ocorre diante do

12 Calmon (2015, p. 112) conceitua a mediagdo como “[...] um mecanismo ndo adversarial em que um terceiro
imparcial que ndo tem o poder sobre as partes as ajuda para que em forma cooperativa encontrem o ponto de
harmonia do conflito”.

13 Embora tenha-se o acordo como objetivo da mediagdo, deve-se salientar que a inexisténcia do acordo ndo
significa que o processo de mediacao restou inexitoso, pois consoante Keppen e Martins (2009, p. 84) destacam,
“mesmo sem acordo ou reconciliagdo, a mediag&o ainda deve ser considerada um sucesso se ela causar crescimento
moral, autoconhecimento e reconhecimento do outro”.
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restabelecimento das ligacGes entre as pessoas ou cria¢do de vinculos até entdo ndo existentes,
0s quais impedirdo a ma administracdo de conflitos futuros. A inclusdo social por meio da
mediacdo ocorre pela responsabilizacdo das partes acerca de seus deveres e conscientizacdo de
seus direitos, permitindo e possibilitando uma maior participacdo de todos na sociedade e na
realizacdo de escolhas para a sua vida. Por fim, a seu turno, a paz social é alcancada pela
mediagdo por ser alternativa a violéncia e atingir o seu objetivo a partir do consenso e do
atendimento das necessidades de cada envolvido no conflito (SALES, 2004, p. 27-34).

O conflito, pela utilizagdo da mediacdo, pode ser tratado a partir do uso de uma
pluralidade de técnicas que vdo da negociacdo a terapia, motivo pelo qual Calmon (2015, p.
111) sustenta que “sem negociacdo ndo pode haver media¢io”?*. Ademais, afirma-se que a
mediacdo eficaz se apoia nos principios da negociacdo, uma vez que é considerada enquanto
uma negociacao assistida por um terceiro, denominado de mediador (MARTIN, 2011, p. 326).

A mediacéo € passivel de ser aplicada em diversos contextos, como no presente caso,
ao se apresentar a mediacao sanitaria. Embora comumente vista como ferramenta para conflitos
continuados como de Direito de Familia, em conflitos escolares, de vizinhanga, a proposta aqui
apresentada consiste 1) no fato de a mediacéo ter como ponto positivo a sua flexibilidade e a
aplicacdo em uma variedade de tipos de conflitos; 2) nos principios fundantes da mediacéo, que
a colocam como método dialogado, consensual e gerador de possibilidades, permitindo a
abertura de horizontes e aplicando a mediacdo em contextos de tutela coletiva, como saude e
meio ambiente, por exemplo.

Como se percebe, o procedimento da mediacdo caracteriza-se por. a) economia
financeira e de tempo®® — os conflitos tratados pela mediagio tendem a alcangar um resultado
em menor tempo do que se tivessem um tramite judicial regular, o que, indiretamente, acarreta
diminuicdo dos custos; b) oralidade — a mediacdo constitui-se em um procedimento informal,
no qual as partes tém espaco para dialogar e debater para juntas encontrem a melhor resposta
para seu conflito; c) reaproximacao das partes — a partir de praticas dialogadas e consensuais,
trabalha-se o conflito, restaurando as relagbes entre as partes e, por conseguinte,

reaproximando-as; d) autonomia das decisdes: as que sdo tomadas pelas partes, a quem compete

14 Nesse rumo, sustentam Keppen e Martins (2009, p. 83) que “a mediagio é considerada uma extensio das proprias
negociacdes das partes e algumas vezes conceituada como um acordo super-negociado”.

15 Consoante Kressel (2014, p. 819), “the record is more equivocal for mediation as an instrument for saving time
and money. A few studies report appreciable savings for mediation compared to more adversarial methods, and
mediation has been found to reduce court dockets and case overload for government agencies”. Traducdo livre:
“O registro é mais ambiguo para a mediagdo como instrumento de economia de tempo e dinheiro. Alguns estudos
relatam uma economia significativa para a mediacdo em comparacdo com métodos mais contraditorios, e a
mediacdo reduziu simulas judiciais e sobrecarga de processos para as agéncias governamentais".
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a deciséo, ndo necessitam de homologacao judicial; e) equilibrio das relagdes entre as partes —
confere-se a todos os envolvidos igual oportunidade de fala e garante-se a compreensao das
acOes que estdo sendo desenvolvidas (MORAIS; SPENGLER, 2012).

Se analisado o contexto atual, com o colapso da saude e o aumento de casos e mortes, a
celeridade, a informalidade e a economia sdo fatores essenciais para 0 acesso a saude por todos.
Adiciona-se o individualismo que marca as relagdes interpessoais na busca por satisfagcéo
pessoal em detrimento do bem comum. A mediacdo, a seu turno, reaproxima as pessoas e
confere a elas autonomia, ressignificando espacos e resgatando a participacdo na construgédo
coletiva, possibilitando a consciéncia da maior vantagem em encontrar na defesa do coletivo,
do bem comum, do beneficio de todos.

Defende-se, nesse estudo, um modelo transformativo de mediacdo. Idealizado por
Robert A. Baruch Bush e Joseph P. Folger, em 1994, “a mediagdo ¢ um processo de intervencao
que capta o potencial transformador do conflito e, desse modo, esté a servico de valores proprios
de uma perspectiva relacional da sociedade” (LUCHIARI, 2012, p. 26). Seu foco esta, portanto,
no esforco de revalorizacdo pessoal e reconhecimento do outro, a partir do auxilio aos
conflitantes a obter o seu empoderamento — capacidade de administrar os seus préprios conflitos
— e a sensibilidade matua (MORAIS; SPENGLER, 2012, p. 143).

A mediacdo, portanto, configura-se em um espacgo de reencontro e possibilita uma
resposta inovadora para a sociedade contemporanea, visando a autocomposic¢ao do conflito e o
empoderamento das partes com a continuidade das relagbes que se prolongam no tempo.
Portanto, apresenta-se a mediacao sanitaria como meio capaz de contribuir na tutela coletiva da
salide enquanto expressdo de uma politica publica.

Defende-se, aqui, uma politica publica sanitaria que possui interlocucdo entre Poder
Publico e setores da sociedade civil, possibilitando uma aproximacdo do tecido social e a
atuacdo qualificada e compartilhada na sadde publica cujo resultado é a efetividade social do
direito & satde (ASSIS, 2013).

O Estado de Minas Gerais é pioneiro na mediagdo sanitaria e tem sua regulamentacao
na Resolucdo PGJ n. 78, de 18 de setembro de 2012. A sua cria¢do decorre de duas percepgdes
praticas politico-institucionais: 1) judicializacdo da satde, impactando ndo somente nos custos
orcamentarios, bem como no planejamento coletivo em salde; 2) real necessidade de
enfrentamento dos problemas coletivos de salde, considerados causas primarias da
judicializagdo, exigindo, desse modo, a (re)organizacdo programatica das acles e servicos de

satde, no ambito regional, de forma solidaria e ndo solitaria, com a participacdo democratica,
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em espagos compartilhados, com escopo de debater e elaborar o planejamento de saide em uma
perspectiva integrada e regional (ASSIS, 2015).

Nesse sentido, tem-se a mediag&o sanitaria’® como uma “ac&o institucional criada pelo
Ministério Publico do Estado de Minas Gerais que visa discutir os desafios (problemas-causas)
coletivos de satde, no @ambito micro ou macrorregional, a partir do seu ativismo em uma agenda
que possa envolver todos os atores do Sistema, juridicos ou ndo”, de forma que permita a
“construcao de espacos democraticos, compartilhados, com respeito aos diversos saberes, de
forma a reduzir a tensdo e o confronto entre eles, cuja resultante possa levar a construcdo de
politicas publicas de salde que sejam universais, integrais e igualitarias” (ASSIS, 2015, p. 03).

Esse procedimento compartilhado consiste no contato com o Ministério Publico de
Minas Gerais, por meio do Centro de Apoio Operacional das Promotorias de Justica de Defesa
da Saude (Caosaude) para avaliacdo da demanda em conjunto com a Secretaria Estadual de
Saude de forma a observar a programacao, a viabilidade operacional e a importancia coletiva
regional. Na sequéncia, tem-se a coleta dos principais indicadores microrregionais coletivos de
salde, por meio de busca dos sistemas oficiais, bem como a elaboracdo de programacéo,
logistica e expedicdo de convites para todos 0s participantes interessados, dos ambitos federal,
estadual e municipal. Cumpridas essas etapas, realiza-se a reunido de mediacdo, faz-se a
discussdo dos problemas coletivos de saude, confrontados pelos indicadores de salde, com
ampla participagdo dos atores, de forma a possibilitar a construcdo de consensos e a
corresponsabilidade coletiva. Inclui-se, também, a criacdo de Comissdo de Trabalho
Microrregional de Mediacdo Sanitéria, integrada pelos diversos atores oficiantes naquela
Microrregido, com o0 objetivo de produzir o diagndstico situacional com identificagdo das
potencialidades, das deficiéncias, das insuficiéncias e da fragmentacdo dos servicos de salde
em face das redes de atencdo a salde. A partir das atividades realizadas, cria-se um plano de
acdo para expansdo e melhoramento da rede microrregional de salde, possibilitando o
acompanhamento dos resultados da mediacdo (ASSIS, 2015). Como se percebe, a mediacao
sanitaria desenvolvida pelo Estado de Minas Gerais, por meio da iniciativa do Ministério

Publico, consiste em uma politica publica de saude coletiva e cumpre todas as suas etapas,

16 “Na atuacfio extrajudicial, em iniciativa pioneira do Ministério Publico do Estado de Minas Gerais, a hipdtese
de que o direito coletivo a salde deve ser inventado concretiza-se por meio de a¢fes de Mediacdo Sanitéaria,
metodologia de trabalho que cria espagos nos quais os interessados se rednem e deliberam, participando da
democratizacéo dos processos decisorios que interferem nas politicas pdblicas de satide. Cabe ao mediador a tarefa
de criar espacos culturais onde todos e todas possam desfrutar das mesmas condices sociais, econdmicas, politicas
e culturais para fazer valer suas propostas. O ideal é criar condi¢des para que a ‘vontade o encontro’ esteja presente,
movida pela disposigdo de criar algo novo” (FERNANDES, 2016, p. 445).
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desde a identificacdo da demanda, propositura da agéo, execucdo e avaliacdo (GIMENEZ;
SPENGLER, 2016).

A partir da gestdo dialogada e compartilhada da saude, na iniciativa de Minas Gerais,
Assis (2015) aponta resultados que consistem na elaboracdo de diagndsticos das microrregides
de salde, no planejamento regional da salde, na criacdo de um plano de a¢do para a expansao
e melhoramentos dos servicos de salde diante das redes de Atencdo a Saude, realizacdo de
convénios de cooperacao técnica entre os Entes Publicos, na corresponsabilidade financeira, na
melhora das condicBes de trabalho nas unidades de saude, no aumento do numero de leitos
especializados (UTI) na regido de salde, na ampliacdo da adocdo da mediacdo como método
de resolugcdo de conflitos, na reducdo dos confrontos, conflitos e de demandas judiciais
reflexivas, dentre outros avangos. Como visto, na mediacao sanitaria, “as relacdes em salde
transcendem a dtica bilateral do médico com o paciente, para envolver muitos outros atores
presentes em um sistema de saude [...]” (DELDUQUE; CASTRO, 2015).

Observa-se, nessa 6tica, que a acao solitaria dos atores que integram o sistema de salde
ou o sistema de justica ndo contribui para a concretizacdo coletiva da saide. Compreende-se,
portanto, que a mediacdo na saude transita pela triade Direito, Saude e Cidadania, ao passo que
aposta na convergéncia do dialogo entre o sistema de saude e o sistema de justica.

Tem-se, aqui, um caminho possivel.

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo que aqui se realiza objetiva apresentar possibilidades e limites a mediacdo
sanitaria enquanto politica publica de acesso a salde. Parte a pesquisa da compreensdo de que
o direito fundamental a saude, para sua concretizacdo de forma universal, integral e equanime,
imp0e desafios individuais e, em especial, de ordem coletiva. Significa afirmar que o processo
de transicdo de uma norma abstrata para a concretude social e o exercicio da gestdo da satde
de forma participativa e integrada por todos 0s atores sociais exige a libertacdo das amarras do
individualismo e da busca egoista da satisfacdo de um direito social para o pensar coletivo e
defesa do bem comum.

A conciliacdo de interesses e necessidades permite ao Sistema Unico de Sadde o seu
funcionamento em consonancia com os principios basilares de acesso igualitario. Possibilita,
ainda, o fomento a uma cultura pautada do bem comum e no espaco dialogado, com custos e

prazos menores.
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A mediacdo sanitéria tem essa possibilidade ja que reduz as tensdes e os conflitos
inerentes a concretizacdo de um direito fundamental e promove, pelo espaco compartilhado, a
corresponsabilizacdo no planejamento e na execuc¢do de politicas coletivas de cidadania. No
operar da mediacdo podemos gerar novos conflitos, os quais novamente poderdo ser
equacionados através do processo da propria mediacdo. Limita-se, entretanto, no agir individual
e na indisponibilidade dos atores sociais na atuacdo conjunta e horizontal. Requer-se, portanto,
a atuacdo comprometida das instituicdes e dos atores sociais. A saude, na perspectiva da
mediacdo sanitaria, se realiza enquanto universal, igualitaria, integral e humanizada.

As préticas, ainda pouco comuns, de mediacdo sanitaria tém se demonstrado muito
eficientes, por isso a necessidade de fortalecer e ampliar o espaco de atuagdo. A reflexdo sobre
este tema mostra que no jogo limites/possibilidades, faz-se de cada limite uma nova
possibilidade de atuacdo. Também faz refletir sobre outros lugares onde a mediacdo sanitaria
pode ser empregada, aqui se indica 0 MERCOSUL, pois se houvesse de fato uma integracéo
sanitaria entre os paises!’, haveria um quadro diferenciado; com a falta de integrago, observa-
se a multiplicacdo dos casos e cada Estado-parte ndo colaborando com o outro Estado. Deixa-

se, nesse sentido, a reflexdo aberta sobre a possibilidade da mediacgéo sanitaria entre Estados.
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