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Apresentacdo

A presente coletdnea € composta dos trabal hos aprovados, apresentados e debatidos no Grupo
de Trabalho: “Direito e Saide 11", no @mbito do VIII Encontro Virtual do CONPEDI,
realizado entre os dias 24 a 28 de junho de 2025, em formato online, que teve como tematica
central: “Direito, Governanca e Politicas de Inclusdo”.

Os trabalhos expostos desenvolveram de forma verticalizada diversas tematicas atinentes ao
Direito e Salde, especialmente na relacdo dialogal com o Direito Constitucional, o Direito
Internacional, 0 meio ambiente e a consequente projecdo interdisciplinar. As pesquisas ora
apresentadas funcionam como canais indispensaveis nos debates e propostas das pendéncias
existentes nos campos indicados e na busca de solugdes efetivas para as problematicas
indicadas.

Janaina Machado Sturza, Renata Favoni Biudes e Juliana Luiza Mazaro abordam os aspectos
criticos do acesso ao direito a salde das pessoas com transtorno do espectro autista (TEA)
adultas, em especial, no que se reporta a efetividade das politicas pablicas, bem como, como
se comportam essas politicas para esse publico, em especial quanto a efetivacdo desse acesso,
visto que alegislagéo atualmente € vastamente consolidada.

Em outra pesquisa, Janaina Machado Sturza, Gabrielle Scola Dutra e Renata Favoni Biudes
investigam os desafios impostos a complexa (in)efetivagdo do direito humano a salde dos
migrantes com deficiéncia sob a perspectiva da fraternidade, com fulcro na Teoria do Direito
Fraterno, desenvolvida pelo juristaitaliano Eligio Resta.

Gabrielle Scola Dutra e Tuani Josefa Wichinheski refletem sobre as politicas de resolucéo de
conflitos no contexto migratério, tendo por objetivos especificos:1) estudar os limites e
possibilidades de acesso ao direito humano a salde dos migrantes no Brasil; e 2) abordar a
mediacdo sanitéria enquanto um mecanismo de resolugdo de conflitos no &mbito do direito
humano a salide em prol dos migrantes.

Tuani Josefa Wichinheski, Wilian Lopes Rodrigues e Maria Eduarda Granel Copetti

investigam a os aspectos climéticos, e como o fendmeno impacta na salide dos migrantes, a
partir dai contextualiza como a mediacdo sanitéria pode auxiliar os migrantes para garantir
acesso e efetividade da salde. O objetivo gera € investigar os impactos relacionados a



migracdo frente as mudangas climéticas, e os desafios que os migrantes enfrentam durante o
processo de migracdo e como isso reverbera na salide dessa popul acéo.

Elis Silva De Carvalho e Eliana Maria De Souza Franco Teixeira alertam sobre as questdes
relacionadas a negativa de cobertura para tratamentos ndo previstos contratual mente, mas
cientificamente comprovados em sua eficécia, evidenciando conflitos entre limites

contratuais e o direito constitucional a salide, no tratamento ilimitado para pessoas com TEA,
analisando a jurisprudéncia do Supremo Tribunal Federal (STF) e demais normativas que
tém contribuido para a consolidacdo dessa garantia.

Veridiana Salutti e Cristiane Ribeiro Assis tratam da protecdo conferida as mulheres em
relacdo a pratica da assistolia fetal — inducéo de morte fetal com cloreto de potéssio (KCl)
— tem sido criticada por causar sofrimento ao feto apos 15 semanas. Em 2024, o Conselho
Federal de Medicina se posicionou contra esse método. No mesmo ano, o PL n°. 1904/2024
propds criminaizar o aborto apds 22 semanas, mesmo em casos de estupro. E urgente a
implementacéo de politicas publicas que garantam acesso ao aborto legal, com estrutura,
acolhimento, educacéo sexual e prevencao da violéncia.

Felipe Mota Barreto Martins realiza um estudo na andlise dos limites e desafios da atuacdo
das Defensorias Publicas diante do impacto do Tema n°. 1234 do STF, que alterou a
competéncia para acfes sobre fornecimento de medicamentos ndo incorporados ao SUS. A
decisdo atribuiu a Justica Federal a competéncia para demandas cujo custo anual dos
medi camentos supere 210 salarios-minimos ou que envolvam medicamentos sem registro na
ANVISA. Aludida alteracdo agrava a exclusdo de hipossuficientes do acesso a justica,

especialmente nas localidades sem presenca da Defensoria Publica da Unido (DPU). A

Defensoria Publica Estadual (DPE), apesar de sua capilaridade, € limitada a Justica Estadual,
salvo convénio formal com a DPU, cuja efetividade préatica ainda é timida. O artigo defende
o fortalecimento dos convénios interinstitucionais e a ampliacdo da estrutura da DPU como
medidas urgentes para garantir a efetividade do direito fundamental a salide e ao acesso a
justica.

Franciele Caipu Vieira propde uma analise sistémica em torno do papel do Estado na
promocao e estabelecimento de politicas publicas direcionadas ao resguardo do direito ao
fornecimento de medicamentos, bem como a sua atuacdo pelavia judicial, sob a repercussao
geral do Tema n° 1.234 do Supremo Tribunal Federal (STF), a fim de proporcionar a
promocao e implementacdo do direito constitucional a salde dos hipossuficientes.



Patricia Cristina Vasques de Souza Gorisch investiga, sob a ¢tica do Direito Internacional,
um alarmante enfraquecimento dos sistemas de imunizacéo, impulsionado por movimentos
antivacina, desinformacao, desconfianca institucional e desigualdades no acesso as vacinas,
revelando uma crise de governanca da salide publica e a fragilidade dos marcos normativos
diante de ameacas sanitérias transfronteiricas. O presente estudo se debruca acerca dos
desafios contemporéaneos da salde publica internacional a luz da reemergéncia do sarampo,
da hesitacdo vacinal e das dificuldades na elaboracdo de um tratado internacional sobre
pandemias.

Para Débora Cristina Rodrigues Pires, Felipe Gomes Santiago e Joice Cristina de Paula, a
saude sofreu variagBes ao longo da histéria da humanidade, até ser reconhecida como um
direito de todos e dever do Estado. Inicialmente, foi conceituada como reflexo do mundo
externo, uma vez que a salde precaria era mais acentuada nas camadas sociais de baixa
renda. Com a descoberta dos causadores das doencas, surgiu um novo conceito de salde: a
auséncia de doencas. Sendo assim, a Organizacdo Mundial da Saide (OMS) de 1946 e a
Declaracdo Universal dos Direitos do Homem de 1948 foram pioneiras ao reconhecer a
salide como um direito humano. Com base nalegislacéo internacional, a Constituicéo Federal
ampliou o direito a salde no plano interno, conforme artigo 196. Isto posto, a discussao
repousa nos reflexos das leis internacionais no Brasil e na sua aplicabilidade.

Rosilene Neves de Oliveira Silva, Tanise Zago Thomasi, Carla Vila Nova de Oliveira, a
partir do método descritivo-analitico, abordam a importancia de proteger os territorios dos
povos origindrios no Brasil como fator determinante para 0 bem-estar na infancia e,
consequentemente, para a consolidacdo da justica ambiental no presente e no futuro. O
objetivo geral € analisar o direito ao meio ambiente equilibrado como recurso essencial para
a concretizacdo dos direitos fundamentais das criancas indigenas. Concluem que politicas
publicas especificas devem ser aprimoradas, normatizadas e implementadas de forma
permanente para garantir assisténcia efetivaa primeirainfancia.

Jarbas Ricardo Almeida Cunha traga um panorama do histérico juridico e doutrinério sobre o
conceito do Minimo Existencial, principamente suas consequéncias e impactos para o
Direito a Saide no Brasil.

Gabriella Schmitz Kremer e Jéssica Fachin investigam a responsabilidade aplicavel a pessoa
ou empresa pela falha na seguranca dos dados pessoais. Nesse sentido, analisam duas
importantes decisdes, sendo do Superior Tribunal de Justica, no ARESP 2130619-SP, e do
Supremo Tribunal Federal, na ADI n°. 6393, afim de verificar de que modo tem se aplicado
a responsabilidade civil em casos dessa natureza. Os resultados e a conclusdo da pesguisa



apresentada, referem-se a utilizagdo do principio do minimo existencial em relacdo as
demandas atinentes a politica publica de salde e ao direito constituciona e fundamental a
saude, principalmente em relacdo a seus objetivos, principios e diretrizes, que deve ser
interpretada com o maximo de cautela possivel, para que néo sgja classificada como uma
espécie de retrocesso sanitario, tendo em vista os ditames da Constitui¢do Federal de 1988 e
daLe Orgénicada Salde.

Gabriel Castro Barbosa, Debora Maria Ferreira da Silva e André Studart Leitéo reforcam a
importancia da analise do direito de plangjamento familiar em contraponto com o equilibrio
econdmico-financeiro das rel agbes entre consumidores e as operadoras de salde suplementar,
bem como as consequéncias que a cobertura obrigatoria dessas técnicas poderia causar tanto
aos consumidores quanto as empresas prestadoras de servico de salde privada em torno das
técnicas de reproducdo assistida como um meio eficaz para viabilizar o plangjamento familiar.

Beatriz Scandolera e Luciana Rodrigues Pimentel promovem uma discussdo sobre as

diretivas antecipadas de vontade (DAV), adentrando na sua conceitualizacdo e no seu

impacto como motor para a efetivacdo da autonomia da vontade enfatizado em pacientes
terminais, buscando analisar de forma comparativa como Brasil e os Estados Unidos lidam
com essas questdes. A pesqguisa tragca uma retrospectiva historica do conceito de dignidade da
pessoa humana e investiga como as Diretivas Antecipadas de Vontade podem potencializar a
efetivacéo do aludido principio, por meio do estudo das legislacdes e das praticas médicas em
ambos os paises, revelando os desafios e avancos em cada sistema de satide.

Por fim, em outro texto Luciana Rodrigues Pimentel e Beatriz Scandolera investigam o
turismo médico na Tailandia, por meio da abordagem em torno dos desafios enfrentados pelo
setor, como questdes éticas, a regulacdo dos servicos, e a hecessidade de garantir qualidade e
seguranca no atendimento. O que acaba gerando impacto econdmico e social do turismo
médico no pais, bem como suas implicacbes para 0 desenvolvimento sustentavel e a
promocao da Tailandia como um hub internacional de salde.

Com grande satisfacdo coordenamos e apresentamos a presente obra, agradecendo aos autores
(as)/pesquisadores(as) envolvidos(as) em sua producdo pelas proficuas reflexdes surgidas e

debatidas, bem como reiteram e louvam a dedicacdo e competéncia de toda a equipe do

CONPEDI pela organizacdo e realizacdo do exitoso e arrojado evento, realizado em formato

integralmente virtual.

Reiteramos a esperanca que a obra ora apresentada sirva como parametro académico para a
compreensao dos problemas da complexa realidade social sob a éptica da priorizacdo da



saude como direito humano fundamental. Desejamos leituras proveitosas na construcdo de
uma nova perspectiva para os desafios impostos ao Direito e Saude no contexto
contemporaneo transpandémico de utilizacdo dos mecanismos do Direito Constitucional e do
Direito Internacional como for¢a motriz da democratizacdo do direito a salide como conceito
complexo e transdisciplinar.

Profa. Dra. Janaina Machado Sturza - Universidade Regional do Noroeste do Estado do Rio
Grande do Sul - UNIJUI

Profa. Dra. Tanise Zago Thomasi - Universidade Tiradentes e Universidade Federal de
Sergipe- UFS

Prof. Dr. William Paiva Marques Junior- Universidade Federal do Ceara UFC



POLITICASDE RESOL UCAO DE CONFLITOSNO CONTEXTO MIGRATORIO:
A EFETIVACAO DO DIREITO HUMANO A SAUDE DOSMIGRANTESNO
BRASIL POR INTERMEDIO DA MEDIACAO SANITARIA

CONFLICT RESOLUTION POLICIESIN THE MIGRATORY CONTEXT: THE
IMPLEMENTATION OF THE HUMAN RIGHT TO HEALTH OF MIGRANTSIN
BRAZIL THROUGH HEALTH MEDIATION

Gabridle Scola Dutral
Tuani Josefa Wichinheski 2

Resumo

A tematica da presente pesquisa centra-se nas politicas de resolucéo de conflitos no contexto
migratorio. O objetivo geral € analisar a complexa (in)efetivacdo do direito humano a salide
dos migrantes por intermédio da mediacdo sanitaria. Os objetivos especificos sdo: 1) Estudar
os limites e possibilidades de acesso ao direito humano a salide dos migrantes no Brasil; 2)
Abordar a mediagdo sanitéria enquanto um mecanismo de resolucdo de conflitos no ambito
do direito humano a saide em prol dos migrantes. A base tedrica utilizada para arquitetar a
fundamentago da pesquisa € a Teoria do Direito Fraterno, desenvolvida pelo juristaitaliano
Eligio Resta. A titulo metodologico, optou-se pela incorporagdo do método dedutivo,

instruido por uma analise bibliogréfica e documental. Diante da operacionaizacdo de
politicas de resolucdo de conflitos na seara migratoria, questiona-se: a mediacdo sanitaria
pode ser um mecanismo capaz de efetivar o direito humano a sallde dos migrantes no Brasil?
Sob a perspectiva da fraternidade, acredita-se que a mediagdo sanitéria detém potencialidade
de efetivar o direito humano a salde dos migrantes no contexto brasileiro, a medida em que
enguanto um mecanismo de resolucdo de conflitos no locus sanitério, é capaz de constituir
espacos comuns compartilhados que possibilitam o reconhecimento das demandas do “ser
migrante”.

Palavras-chave: Direito fraterno, Direito humano a salide, Mediac&o sanitaria, Migracéo,
Politicas de resolugéo de conflitos

Abstract/Resumen/Résumé

The theme of this research focuses on conflict resolution policies in the context of migration.
The general objective isto analyze the complex (in)effectiveness of the human right to health
of migrants through health mediation. The specific objectives are: 1) To study the limits and
possibilities of access to the human right to health of migrantsin Brazil; 2) To address health

1 Pos-Doutoranda em Direito (PPGD UNIRITTER). Bolsista CAPES. Doutora em Direito (PPGDH UNIJUI).
Mestre em Direito (PPGD URI). Pesquisadora Recém-Doutora FAPERGS (Edital n° 8/2023). Professora
Universitaria (UN1JUI). Advogada.

2 Mestranda em Direitos Humanos pela Universidade Regional do Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul
(PPGDH UNIJUI) com bolsa CAPES. P6s Graduanda em Direito Médico e da Satide (FMP).
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mediation as a mechanism for conflict resolution within the scope of the human right to
health in favor of migrants. The theoretical basis used to design the research is the Theory of
Fraternal Law, developed by the Italian jurist Eligio Resta. As a methodological matter, we
chose to incorporate the deductive method, guided by a bibliographic and documentary
analysis. Given the operationalization of conflict resolution policies in the area of migration,
the question is: can health mediation be a mechanism capable of realizing the human right to
health of migrants in Brazil? From the perspective of fraternity, it is believed that health
mediation has the potential to make the human right to health of migrants effective in the
Brazilian context, as a mechanism for resolving conflicts in the health locus, it is capable of
constituting shared common spaces that enable the recognition of the demands of “being a
migrant”.

K eywor ds/Palabr as-claves/M ots-clés. Fraternal law, Human right to health, Health
mediation, Migration, Conflict resolution policies
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CONSIDERACOES INICIAIS

A complexidade caracteriza os conflitos contemporaneos e os insere em uma
dindmica paradoxal, a medida em que ora o conflito ¢ percebido numa dimensdo
paranoica, ora resplandece no percurso civilizatério a partir de uma dimensdo que
provoca metamorfose social. Sob a perspectiva do conflito negativo, instaura-se uma
atmosfera forjadora no contetido civilizatério que ¢ sustentada pela fabricacdo de
bindmios adversariais (eu/ele, nds/eles, amigo/inimigo) que potencializam a producgdo
da propria complexidade no cerne dos conflitos em operacionalizagdo no contexto
social. Em contrapartida, o conflito positivo ¢ incorporado na trama histdrica e adquire
uma caracteristica de potencial transformador do mundo real, no sentido de que
(res)significa os vinculos rompidos entre os seres humanos, introjeta comunicagdes
ndo-violentas e promove a cultura de paz no arranjo social, desencadeando um processo
fraterno de responsabilizagdo da humanidade através do proprio conteiddo humano da
comunidade humana.

Nesse cenario, os movimentos de mobilidade humana pelas migragoes se
convertem em acontecimentos que produzem conflitos e instigam a necessidade de
pensar os limites e as possibilidades da implementagdo de politicas de resolucdo de
conflitos em prol do “ser migrante”. As migracdes contemporaneas sio perfectibilizadas
pelos movimentos de entrada e saida de seres humanos desde o pais de origem,
perpassando pelos paises de transito e chegando nos paises de destino, tais dindmicas
humanas instagram desafios humanitarios globais, tendo em vista a premissa de que os
migrantes empreendem deslocamentos em razdo de diversos fatores, tanto para
salvaguardar a propria vida diante de graves violagdes de seus direitos humanos, quanto
para melhorar suas condigdes existenciais. A diversidade ¢ a marca do fendmeno
migratdrio, a medida em que um horizonte biografico e cartografico atravessa os corpos
do “ser migrante” e produz processos de precariedade e vulnerabilidade de vida. A
migracao ¢ um acontecimento que promove o desenvolvimento civilizatdrio, no entanto,
também estimula a fabricacdo de conflitos, especialmente, no instante em que os
migrantes pugnam pela efetivagdo de seus direitos humanos em um /ocus problematico.

No ambito do direito humano a satide, a satde publica no Brasil ¢ um campo
fértil para (re)pensar os desafios e as possibilidades da implementa¢do de formas
alternativas de resolucdo de conflitos sanitarios em beneficio dos migrantes que

necessitam acessar os servicos e politicas publicas de satide na seara brasileira. O direito
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a saude ¢ amplamente reconhecido como um direito fundamental, diretamente
relacionado ao direito a vida e considerado um bem universal. No entanto, a realidade
brasileira evidencia um cenario de insufici€éncia, uma vez que o sistema publico de
saude enfrenta a escassez de recursos diante do dever do Estado de garantir esse direito
a toda a populagdo por meio de politicas publicas eficazes para lidar com os desafios
sanitarios existentes. No contexto da complexa (in)efetivagao do direito humano a satde
dos migrantes no Brasil, a mediacdo sanitiria surge como um instrumento para a
resolucdo de conflitos na satde publica, facilitando o acesso a justica por meio da
criacdo de um espaco coletivo de didlogo e compreensdo mutua entre a administracao
publica e os migrantes.

Esse mecanismo mediativo busca garantir a efetivagdo dos direitos humanos
fundamentais, especialmente o direito a saude para tal populagao vulneravel. Portanto, a
tematica da presente pesquisa centra-se nas politicas de resolugdo de conflitos no
contexto migratério, com énfase na mediagdo sanitaria. O objetivo geral da investigagdo
¢ analisar a complexa (in)efetivagdo do direito humano a saude dos migrantes por
intermédio da mediacdo sanitaria. Primeiramente, estuda-se os limites e possibilidades
de (ndo)acesso ao direito humano a saide dos migrantes no Brasil. Por ultimo,
aborda-se a mediacdo sanitdria enquanto um mecanismo de resolucdo de conflitos no
ambito do direito humano a saude em prol dos migrantes. A titulo metodolédgico,
optou-se pela incorporacdo do método hipotético-dedutivo, instruido por uma andlise
bibliografica e documental para estruturar a pesquisa. A base teodrica escolhida para
arquitetar a fundamentagdo critica da pesquisa ¢ a Teoria do Direito Fraterno,
desenvolvida pelo jurista italiano Eligio Resta na década de 90 e publicada na obra /]
Diritto Fraterno.

A partir desse arranjo tematico, formulou-se a seguinte problematica: diante da
operacionalizacdo de politicas de resolucdo de conflitos na seara migratdria,
questiona-se: a mediagdo sanitaria pode ser considerada um mecanismo capaz de
efetivar o direito humano a satde dos migrantes no Brasil? Esse ¢ o questionamento que
norteia a andlise a seguir para os desdobramentos de seus limites e possibilidades de

resposta.

I. AS COMPLEXIDADES QUE NORTEIAM O (NAO)ACESSO AO DIREITO
HUMANO A SAUDE DOS MIGRANTES NO BRASIL
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Sob a perspectiva global, os projetos migratdrios fazem parte da experiéncia dos
Estados-nacdo em varios momentos historicos, a medida em que paises de origem,
transito e destino se vém imbuidos por multifacetados desafios e possibilidades na
esfera da complexa (in)efetivagao dos direitos humanos. No contexto atual, o fendmeno
migratdrio torna-se mais corriqueiro em razao de diversos fatores (politicos, sociais,
econdmicos, bélicos, tecnologicos, ambientais, entre outros) e fabrica inumeras
tendéncias biograficas (mudangas no perfil dos individuos e populagdes em dindmica
migratoéria) e cartograficas (transformagdes nas rotas migratorias) ao redor do mundo
sob a égide de uma sociedade que se metamorfoseia de forma veloz e inesperada. Logo,
seres humanos migram por diversas razdes, ora para salvaguardar a propria vida diante
de graves violagdes aos seus direitos humanos, ora para melhorarem suas condigdes de
vida diante de contextos de precariedade e vulnerabilidade existencial que limitam o
resplandecer de uma vida digna no palco civilizatorio.

No que se refere a estimativa em numeros sobre o fendmeno migratorio, o
Relatorio Mundial sobre Migragao (2024) aponta:

A ultima estimativa global disponivel ¢ que havia cerca de 281 milhdes de
migrantes internacionais no mundo em 2020, o que equivale a 3,6 por cento
da populagdo global. Um primeiro ponto importante a ser observado é que
esta estimativa deve ser atualizada no proximo ano, o que fornecera insights
valiosos sobre as tendéncias de migrag¢do de longo prazo e até que ponto elas
foram interrompidas pela COVID-19. O segundo ponto a ser observado ¢ que
este total reflete um acumulo de eventos de migragdo ao longo de muitas
décadas, ao mesmo tempo em que representa apenas uma pequena minoria da
populagdo mundial, o que significa que permanecer no pais de nascimento
continua sendo a norma. A grande maioria das pessoas nao migra através das

fronteiras; nimeros muito maiores migram dentro dos paises (International
Organization for Migration, 2024, p. 19).

As tendéncias biograficas e cartograficas incutidas no cerne dos fluxos
migratoérios representam o proprio desenvolvimento da sociedade, tendo em vista que
produzem uma diversificagdo da diversidade sem precedentes em razdo da
operacionalizacdo tanto de marcadores interseccionais (género, raca, classe,
nacionalidade, deficiéncia, status, entre outros) que atuam para influenciar a maneira
como o ‘“ser migrante” (ndo)acessa seus direitos humanos, quanto pela transformagao na
direcdo dos movimentos de mobilidade humana que agora ja ndo sdo mais no sentido
Sul-Norte (paises do sul global em direcdo aos paises do norte global), mas no sentido
Sul-Sul (pessoas que residem no sul global migram para outras regides também

localizadas no sul global). No entanto, “the significant variation and diversity in
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migration and displacement around the world make capturing global trends a challenge”
(International Organization for Migration, 2024, p. 19).
Nesse sentido, a especificidade do fendmeno migratério por intermédio do
Relatorio Mundial sobre migragdo (2024) revela:
A esmagadora maioria das pessoas migra internacionalmente por razdes
relacionadas ao trabalho, familia e estudo, envolvendo processos de migracao
que ocorrem em grande parte sem desafiar fundamentalmente os migrantes
ou os paises em que entram. Essa migracdo é, em sua maioria, segura,
organizada e regular. Em contraste, outras pessoas deixam suas casas e paises
por uma série de razdes convincentes e as vezes tragicas, como conflito,
perseguicdo e desastre. Enquanto aqueles que foram deslocados, como
refugiados e pessoas deslocadas internamente (IDPs), compreendem uma
proporg¢do relativamente pequena de pessoas que se mudaram em geral, eles

sdo frequentemente os mais vulneraveis e requerem assisténcia e apoio
(International Organization for Migration, 2024, p. 19).

Sobretudo, a imbricagdo entre o fendmeno migratorio e os direitos humanos
instaura limites e possibilidades de efetivar os direitos humanos dos migrantes pela
retorica da universalidade. No entanto, a dimensdo da universalidade dos direitos
humanos deve ser concebida para resolver os conflitos concretos da humanidade a partir
da premissa critica de que a poténcia de individuos, grupos e organizacdes precisa ser
considerada no momento da fabricacdo de “um marco de agdo que permita a todos e a
todas criar as condigdes que garantam de um modo igualitirio o acesso aos bens
materiais € imateriais que fazem com que a vida seja digna de ser vivida” (Herrera
Flores, 2009, p. 19). Nessa senda, as formas de fundamentagdo dos direitos humanos
dos migrantes tornam-se extremamente complexas em um contexto de instabilidade em
todas as esferas da sociedade (politica, econdomica, bélica, ambiental, entre outras
instabilidades), no sentido de que os direitos humanos se convertem em processos em
que individuos, grupos e coletividades empreendem para ter acesso aos bens comuns da
humanidade em prol da concretizagdo de sua dignidade humana (Herrera Flores, 2009).

Da imbricagdo conflitiva entre as migracdes e os direitos humanos, concebe-se
a ideia de que o presente século ¢ marcado com uma temporalidade de fluidez e
abertura, tempo em que as transformacgdes tecnologicas, culturais, nos transportes, e em
outras instancias da vida humana, pressupde miradas que transgridem as fronteiras
territoriais, inclusive, ousam fabricar (res)significagdes na dinamica dos deslocamentos
humanos. Numa dimensdo global, movimentos transnacionais migratorios realcam
processos (as)simétricos nas relacdes sociais ¢ de poder que desencadeiam multiplas

consequéncias na existéncia humana dos individuos em mobilidade humana e,
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inclusive, fomentam a ascensdo de conflitos de toda a ordem. A migragao transnacional
¢ o fendmeno pelo qual o “ser migrante” produz interagcdes no cerne das relagdes sociais
de dimensdes multifacetadas, concomitantemente, ao longo do percurso migratorio e
com as sociedades de origem, transito e de destino.

No ambito global, na seara do direito humano a saude, sabe-se que hd um
arsenal de documentos internacionais sobre a saude, articulados e dialogados em
comunhdo de esforcos entre paises-membros de Organizacdes Internacionais
(Organizagdo das Nacdes Unidas (ONU) e Organizagdo Mundial da Saude (OMYS)),
comprometendo-se a incorporar no seu respectivo plano nacional, agdes, estratégias e
politicas de efetivacdo do direito a saude. Em decorréncia disso, ¢ cedigo que “o
entendimento de satde passa por varios periodos da histéria da humanidade, alcan¢ando
em alguns momentos o status curativo e em outros o status preventivo” (Martini; Sturza,
2017, p. 29). Nessa perspectiva, compreende-se que o conceito de satde deve ser
percebido por intermédio de uma concep¢do ampla, para além da mera auséncia de
doenca, sobretudo, um estado de completo bem-estar fisico, mental e social que um
individuo pode ostentar para ter acesso aos bens comuns da humanidade e, por
consequéncia, alcangar a dignidade humana (OMS, 1948).

Diante de tal arsenal juridico e protetivo, percebe-se que ha intersec¢des
problematicas entre o direito humano a satde e o fendmeno migratoério, no sentido de
que os migrantes enfrentam obstaculizagdo no momento do acesso ao seu direito
humano a satide. O “ser migrante” se depara com diversos desafios para acessar os
servigos de satide que variam em consonancia com o contexto (pais, situagdo migratdria
e panorama social). Cita-se a falta de documentagao e regularizacdo Migratoria, o Medo
de deportacdo, as barreiras linguisticas e culturais, as diferencas culturais e religiosas, a
discriminaca e estigmatizacdo, a falta de informacdo e conhecimento sobre os direitos
de saude, o acesso geografico e econdmico, os problemas de saude preexistentes e
necessidades especiais, as repercussdes do processo migratorio, as politicas publicas de
saude. Tais desafios sdo extremamente complexos e, na maioria das vezes, se conectam,
para promover um horizonte de precariedade e vulnerabilidade que atravessa os corpos
dos migrantes.

Especificamente no contexto das Américas, para a superagdo dos supracitados
desafios e a efetivagdo do direito humano a saude dos migrantes, a Organizacao

Pan-Americana da Saude (OPAS) propds 5 agdes em matéria de migragao e saude:
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Linha estratégica de acdo 1: Fortalecer a vigilancia sanitdria, a gestdo da
informag¢do ¢ o monitoramento; Linha estratégica de acdo 2: Melhorar o
acesso aos servicos de saude para a populagdo migrante e de acolhimento;
Linha estratégica de acdo 3: Melhorar a comunicagdo e a troca de
informagdes para combater a xenofobia, o estigma e a discriminac¢do; Linha
estratégica de acdo 4: Fortalecer aliancas, redes e estruturas multinacionais, a
fim de compreender a situagdo e promover e proteger a saude dos migrantes;
Linha estratégica de acdo 5: Adaptar politicas, programas e quadros juridicos
para promover ¢ proteger a saide ¢ o bem-estar dos migrantes (Organizagdo
Pan-Americana da Saude, 2025).

No 4ambito brasileiro, a Constituigdo Federal promulgada em 1988,
especificamente no artigo 196, positiva que a saude ¢ um direito fundamental de carater
social de todos e uma responsabilidade do Estado, sendo assegurada por meio de
politicas sociais e econdmicas que objetivam minimizar os riscos de patologias
(doencas) e outros problemas, além de garantir a toda a populacdo brasileiro o acesso
universal e igualitario aos servi¢os e agdes para promog¢ao, prote¢do e recuperacao da
saude (Brasil, 1988). Do mesmo modo, a Lei n® 8.080 de 1990 criou o Sistema Unico de
Saude (SUS), que se tornou um dos maiores sistemas de satide publica do mundo. A
proposta de operacionalizacdo do SUS visa a democratizagdo do acesso a satde,
baseando-se nos principios de universalidade, integralidade e equidade (Brasil, 1990).
Em contrapartida, apesar da existéncia desse amplo sistema, sdo vislumbrados déficits
estruturais na gestao do SUS, que se intensificam conforme a forma de administracao
do governo e repercutem na forma como os migrantes (ndo)acessam o direito humano a
saude no Brasil.

No Brasil, a imbricagdo estrutural de condi¢gdes administrativas e sociais revela
que as principais problematicas que acometem o ‘“‘ser migrante” em relacdo as
dificuldades que encontra no acesso a saide no /Jocus brasileiro sdo: falta de
documentacdo dos migrantes, desconhecimento sobre os seus direitos, barreiras
linguisticas e culturais, processos forjadores (discriminagdo, preconceito, racismo,
xenofobia, transfobia, exclusdo, etc.), dificuldades de registro no SUS, condi¢des de
vulnerabilidade e precariedade existencial, sobrecarga de demanda e a falta de recursos
incutidos na estrutura do SUS que sobrecarregam o sistema, dificuldades de acesso a
medicamentos e tratamentos especificos que contemplem as especificidades biograficas
dos migrantes. Sobretudo, tais dificuldades de efetivagao do direito humano a satide dos
migrantes por intermédio do SUS revelam que em que pese o sistema seja considerado
um modelo global de politica publica de saide, ainda ndo contempla todas as
necessidades dos migrantes de acordo com as suas especificidades existenciais sob a

perspectiva da diversidade e da inclusao social (Dutra, 2023).
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Perante esse enredo problematico, constata-se que a falta/dificuldade de acesso a
saude dos migrantes no Brasil provoca conflitos de toda a ordem no contexto sanitario.
Por 1sso, sob a perspectiva do Direito Fraterno, ¢ imprescindivel refletir sobre os limites
e as possibilidades da implementacao de politicas de resolugao de conflitos no contexto
migratdrio que sejam capazes de efetivar o direito humano a satde do “ser migrante” no
Brasil a partir da incorporacdo de estratégias, acdes, politicas e planos de saude que
sejam sensiveis as interseccionalidades que constituem a pluralidade humana, como a
mediacao sanitaria. Nessa Otica, a Teoria do Direito Fraterno ¢ um importante arsenal
tedrico capaz de refletir sobre a importdncia de incorporar perspectivas fraternas na
logica de operacionalizacdo do SUS em prol da efetivagdo do direito humano a satde no
Brasil. A Teoria do Direito Fraterno foi desenvolvida, num primeiro momento, pelo
jurista italiano Eligio Resta (Resta, 2020).

O autor resgata a ideia de fraternidade das “masmorras” das grandes
Revolugoes, especialmente, a fraternidade € trazida a tona por intermédio do lema da
Revolucao Francesa (Liberdade, Igualdade e Fraternidade). Nessa perspectiva, Resta
questiona a premissa de que por muito tempo se falou em liberdade e em igualdade, mas
a fraternidade restou esquecida e irresolvida perante a sua triade. O autor aposta na
fraternidade enquanto um mecanismo que € capaz de ingressar na trama histdrica para
desvelar os complexos paradoxos incutidos na esfera dos direitos humanos. Nessa
proposta, tem-se a légica de que “os Direitos Humanos sdo aqueles direitos que
somente podem ser ameagados pela propria humanidade, mas que ndo podem
encontrar vigor, também aqui, sendo gragas a propria humanidade” (Resta, 2020, p.
13). Sendo assim, tal fundamentagdo teodrica oferece uma teoriza¢do calcada na
transdisciplinaridade, personificando-se em um arsenal critico capaz de estabelecer os
limites e as possibilidades da fraternidade ser operacionalizada enquanto um
dispositivo/um mecanismo que € capaz de ser incorporada no mundo real para efetivar
os direitos humanos da humanidade sob a perspectiva da inclusdo e da diversidade
incutida nos fluxos migratorios.

Tais premissas significam que a fraternidade transforma realidades conflitivas e
problematicas em uma experiéncia humana criativa de reconhecimento das
especificidades de cada ser humano, pois o direito fraterno institui cédigos com cargas
transformadoras que detém potencialidade de efetivar o direito humano a satide dos
migrantes no Brasil. Nessa l6gica, acredita-se que a fraternidade precisa ser incorporada

na logica das politicas publicas de satide no Brasil para potencializar uma dimensao de
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razdo sensivel dentro do sistema que provoque tanto o reconhecimento das
especificidades biograficas e cartograficas dos migrantes, quanto consiga atender as
necessidades e demandas em saude desta populagdo vulneravel. Sob essa Otica,
aposta-se na implementacao de politicas de resolugdo de conflitos no locus sanitario que
contemplem a constitui¢do de um espago comum compartilhado de efetivagdo do direito
humano a saude, como a mediagdo sanitaria, tematica que serd abordada no préximo
topico enquanto um desafio, uma possibilidade e uma aposta para a resolugdo de

conflitos sanitarios que envolvem os migrantes em solo brasileiro.

II. MEDIACAO SANITARIA: UMA FERRAMENTA VIAVEL PARA A
RESOLUCAO DOS CONFLITOS SANITARIOS QUE ENVOLVEM OS
MIGRANTES

Sob a perspectiva da inclusdo social, sabe-se que o Brasil apresenta um historico
acolhedor em relacdo a migragao no contexto de politicas publicas migratorias que
pretendem efetivar os direitos humanos dos migrantes. Todavia, os migrantes
frequentemente enfrentam barreiras simbodlicas ao chegarem, que refletem os diversos
desafios para alcancgar condi¢des de vida dignas. Essa realidade agrava a precarizacao
das suas (sobre)vivéncias e dificulta o acesso pleno e democratico aos servigos publicos
e aos direitos humanos. Nesse contexto, a vida digna esta profundamente associada ao
direito humano a saude. Na sociedade contemporanea, a satide ¢ compreendida como
um bem universal, indispensavel para a preservacao da vida, o bem-estar coletivo e o
progresso social. Ela serve como alicerce para a efetivacdo de outros direitos
fundamentais, tornando seu acesso uma garantia essencial para promover a dignidade e
a igualdade entre todos. Para os migrantes, assegurar esse direito ndo se limita a uma
obrigagdo legal, mas representa um compromisso ético e humanitario (Marques; Sturza,
2025).

Nesse contexto, Marques e Sturza refletem sobre a saude do migrante no Brasil:

O Estado brasileiro traga caminhos para se organizar no que tange a saide da
populagdo migrante. O SUS atende migrantes, independente da sua condigdo
migratéria em praticamente todos os niveis. Embora ainda haja lacunas,
esforcos tém sido feitos, como a inclusdo da saude da populagdo migrante em
planos estaduais, especialmente nas unidades federativas que recebem
maiores fluxos migratorios. Todavia, apesar desses avangos, o pais ainda

enfrenta dificuldades para atender plenamente toda a populagdo migrante
(Marques; Sturza, 2025, p. 201).



Assim, surgem questdes sobre como superar os obstaculos que ainda limitam o
acesso efetivo dos migrantes ao direito fundamental a saude no Brasil. Diante desse
cenario, o uso da mediagdo sanitaria para resolver, tratar e prevenir os conflitos no
ambito sanitario vem se destacando. A medi¢ao ¢ uma ferramenta nova, mas de extrema
importancia ndo so6 serve em contribuir para reducdo dos indices de judicializagdo da
saude, mas também para a efetivagdo e garantia da satide dos migrantes, com o uso do
didlogo, que permite uma forma pratica e eficiente de solugdo, e a partir dai se consegue
promover a inclusdo social dessa parcela da populagdao. No que tange aos migrantes, o
uso da mediacdo sanitaria se aplica como um mecanismo de resolucdo de conflitos em
prol da efetivagdo do direito humano a satde, pois resgata o didlogo e o entendimento,
contribuindo para que o migrante tenha o seu direito a saude assegurado, por meio da
atuacao em conjunto (Estado-populacdo autdctone-migrantes), a fim de se estabelecer
uma solucdo adequada ao caso que atenda as especificidades interseccionais (género,
raca, classe, nacionalidade, deficiéncia, status, etc.) que circundam a existéncia do “ser
migrante”.

Sob esse aspecto, menciona-se que a judicializagdo por si s6 nao ¢ um fator
prejudicial, pois esta garante a efetividade dos direitos individuais e coletivos, sendo
uma garantia que todo migrante deve ter em solo brasileiro. No entanto, o aspecto
prejudicial diz respeito ao seu excesso, € isso respinga sobre o Poder Judiciario por
meio de inimeras demandas, que acabam causando um afogamento do sistema, ou seja,
para isso ¢ preciso adotar novas praticas para buscar resultados e efetivar o direito a
saude, sendo a mediagdo sanitdria uma alternativa viavel a judicializacdo(Sampaio;
Alves, 2019).

De acordo com a autora Maria Célia Delduque Nogueira Pires de Sa, a mediagao
sanitaria ¢ uma forma alternativa de resolucao de conflitos sanitarios:

A Mediagdo Sanitaria ¢ um modelo alternativo de resolucdo de conflitos na
area da saude. As relagdes em satide transcendem a 6tica bilateral do médico
com o paciente, para envolver muitos outros atores presentes em um sistema
de saade, advindo, dai, conflitos de toda a ordem, internos e externos ao
sistema. Conflitos internos (como os assistenciais, organizativos e conflitos
entre profissionais) geram desgastes, como também fazem os conflitos
gerados fora do sistema, mas com reflexos diretos dentro dele, assim como os

conflitos sociais e conflitos legais igualmente geram instabilidade
institucional (S4, 2014, p. 6).

Nesse viés, ¢ importante destacar que o uso da mediacao sanitaria contribui para
a cultura da pacificagdo social e da ndo-violéncia, no sentido de que o ambiente

mediativo proporciona uma atmosfera de didlogo e fomento ao fortalecimento dos lagos
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humanos, quebrando os ritos tradicionais que se voltam para a cultura do litigio que
compreendem que somente a decisdo judicial seria “a Ultima palavra” dada por um
Poder Soberano acima de tudo e todos. Diante disso, € necessario estabelecer discussoes
criticas sobre as potencialidades da implementagao de métodos alternativos de resolugao
de conflitos, que podem somar de forma positiva na efetividade do direito a saude dos
migrantes. Nesse prisma, a mediagdo sanitdria se baseia na constru¢do de um espaco
comum compartilhado onde os sujeitos envolvidos no liame conflitivo utilizam-se da
autonomia e da autocomposicao para catalisar o conflito, priorizando o bem comum da
coletividade, e buscando resolver as demandas de forma eficiente, a fim de gerar menos
desgastes aos sujeitos envolvidos, e garantindo assim que o direito a saude seja
acessado por todos de forma democratica e universal.

No mesmo sentido, a mediagdo sanitaria ocorre de forma extrajudicial na gestao
de conflitos no ambito da saude. Conforme as autoras Martini, Michelon e Malheiros
explicam:

A mediagdo sanitaria ¢ um processo de colaboracgdo para resolu¢do ou manejo
de conflitos, em que duas ou mais partes que se encontram em litigio sdo
apoiadas por uma ou mais terceiras partes imparciais (mediadores), com o
objetivo de as primeiras se comunicarem entre elas para chegarem a sua
propria solugdo. Sem imposi¢ao de sentengas ou de laudos e com profissional
devidamente formado, as partes sdo auxiliadas a acharem seus verdadeiros

interesses € a preserva-los num acordo criativo em que as duas saiam
vitoriosas (Martini; Michelon; Malheiros, 2020, p. 79).

A vista disso, a mediagdo sanitaria € aplicada na busca por um consenso entre 0s
sujeitos envolvidos no liame conflitivo, ndo havendo um ganhador ou perdedor diante
da demanda. A titulo exemplificativo, concebe-se que o processo mediativo pode ser
percebido nas relagdes entre médicos e pacientes, pacientes e planos de saude, entre o
sistema de satde e os usudrios. Diante disso, a mediacdo exerce um papel fundamental
na estrutura do sistema de saude, pois dignifica o individuo a perceber as
complexidades que envolvem o seu respectivo conflito e como o mesmo pode ser
resolvido, superando horizontes de precariedade e vulnerabilidade de vida. Ainda, a
mediacao também auxilia as pessoas no sentido de garantir ndo s6 o direito a satde, mas
todos os outros direitos humanos fundamentais, promovendo inclusao social. Enquanto
politica de resolu¢do de conflitos no contexto migratério, a mediacdo sanitdria ¢ uma
contribuicdo heuristica para toda a comunidade humana, tendo em vista que o “ser

migrante”, em comunhdo de pactos compartilhados, recebe o apoio necessario (do
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Estado e da populagdo autdctone) para tratar seu conflito, que desencadeia um acordo
coletivo, em que os sujeitos saem satisfeitos.

No mundo real, a prdxis revela que a mediacdo sanitaria vem sendo aplicada por
intermédio de politicas implementadas em varios lugares do Brasil. Corroborando tal
premissa, Sturza, Porto e Griebler acreditam que:

Muitos sdo os projetos que ja tém trazido resultados positivos em ambito
brasileiro, da aplicagdo da mediagdo sanitdria e que, em épocas de
pandemia da COVID-19, poderiam vir como uma ferramenta eficaz no
tratamento de questdes conflitivas relacionadas ao direito a saude. A
titulo de exemplificagdo tem-se a Camara Permanente Distrital de
Mediacdo em Saiude, da Defensoria Publica do Distrito Federal
(CAMEDIS), criada em fevereiro de 2013 por meio de portaria conjunta
entre a Secretaria de Saude e a Defensoria Publica, também, no Estado do
Rio de Janeiro, a Camara de Resolugdo de Litigios de Saude (CRLS), um
projeto de cooperagdo que retne as Procuradorias Gerais do Estado ¢ do
Municipio do Rio de Janeiro, além das Secretarias Estadual e Municipal de
Satde, as Defensorias Estadual e da Unido, além do Tribunal de Justi¢a do

Estado e no Estado do Rio Grande do Sul (PGERS) criado em margo de
2017,0 programa Resolve + Saude (Sturza; Porto; Griebler, 2020, p. 15).

Ainda, tem-se a aplicabilidade da Mediacdo Sanitaria em diversos estados do
Brasil, como em Minas Gerais (CAO- Satde) e no Distrito Federal (CAMEDIS), que ja
somam experiéncias muito exitosas. Diante disso, tem-se o destaque para a criagdao de
camaras de mediacdo sanitdria no ambito das secretarias de satde, pois € uma
alternativa favoravel. Desencadeando a resolu¢do de demandas, entre os conflitos que
ocorrem no sistema e os usuarios, somando de forma positiva, como uma iniciativa para
que ocorra a reducdo da judicializagdo da saude em diversos niveis governamentais
(Guimaraes, 2018).

Sob esse prisma, a mediacao sanitaria vem tendo grande enfoque, pois esta cada
vez mais se expandindo e sendo aplicada, no Rio de Janeiro ¢ utilizada através da
Camara de Resolucao de litigios de saude (CRLS), que atua por meio de um projeto de
cooperacao entre Procuradoria Geral, Municipio, Secretaria Municipal e Estadual de
Saude, Defensoria Estadual e da Unido e também com apoio do Tribunal de Justica do
Estado. A camara foi criada com o intuito de buscar respostas e solucdes pela via
administrativa, visando atender demandas de solicitagdo de medicamentos, exames,
internagdes e também as questdes ligadas a internagdes e transferéncias do SUS,
atuando de maneira positiva e contribuindo para que ocorra a nao necessidade de
judicializagdao (Sturza; Porto; Griebler, 2020). No entanto, no contexto migratorio,
pesquisas revelam a auséncia da aplicabilidade da mediacao sanitaria enquanto politica

de resolugao de conflitos no Brasil.
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Portanto, resta apresentar a mediagdo sanitdria enquanto um desafio, uma
possibilidade e uma aposta na seara da efetivagdo do direito humano a saitde dos
migrantes em solo brasileiro. Diante dessa abordagem da aplicabilidade da mediagdo
sanitaria na pratica, ¢ perceptivel que ela converte-se em um mecanismo de resolucao de
conflitos muito importante e eficiente, principalmente no que tange a solicitacdo de
medicamentos, que ¢ uma das causas que mais gera a procura pelo Poder Judicidrio.
Logo, ¢ necessario a expansao da mediagdo sanitdria, e a participagdo das secretarias de
saude juntamente com a participagdo social, a fim de resolver essas demandas relativas
a medicamentos primeiramente na via administrativa, para que assim o Poder Judicidrio
ndo se torne a primeira porta de entrada ou a primeira op¢ao do cidaddao que busca por
uma solicitagdo ou autorizagao de determinado medicamento (Chicarelli, 2023, p. 01).

Nesse sentido, ¢ necessario também pensar na possibilidade da implementagao
da mediacdo sanitaria em esfera global quando se trata dos migrantes, abrindo novos
caminhos e possibilidades, pensando na forma em ter como principal mediador a OMS
(Organizagdao Mundial de Saude). Dessa maneira, com certeza seria possivel contemplar
o atendimento das demandas dos migrantes, por meio de diretrizes eficientes,
priorizando a “sobrevivéncia humana”, com o uso da fraternidade global, pois sdo
inimeros fatos que acometem diversos paises, sejam doencas ou epidemias, que
dependem de um pensar coletivo, a fim de ressignificar o sentido das fronteiras e dar
prioridade as politicas publicas voltadas a resolucao dos conflitos na area da saude
(Sturza; Porto; Griebler, 2020).

Nesse viés, a mediacdo Sanitaria envolve os sujeitos e impacta de maneira
positiva na qualidade de vida de todos os envolvidos. A partir de tal consideragdo, as
autoras Copetti ¢ Gimenez explicam que:

A mediagdo sanitaria promove transformagdes nas condi¢des que importam
na qualidade de vida dos individuos e demonstra-se como um possivel
instrumento de regulacdo social na area da saude, empoderando o ser humano

a responsabilizar-se pela melhoria da condi¢do de vida em nivel individual e
social (Copetti; Gimenez, 2023, p. 256).

A titulo exemplificativo, isso evidencia, a importancia que a mediagdo sanitaria
causa na vida dos migrantes, pois a mesma possibilita que os conflitantes consigam
verificar o problema, e resolver o mesmo, permitindo uma resolugdo justa de conflitos,
por meio de um espaco aberto e colaborativo, em que as partes conseguem ter
autonomia e autocomposi¢do sobre a melhor decisdo a ser tomada. A partir disso, é

possivel (re)estabelecer o vinculo rompido com o uso do didlogo, e assim também
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garantir o fortalecimento dos vinculos futuros. Sobretudo, a mediagdo sanitaria envolve
os sujeitos de forma significativa ndo s6 empoderando as pessoas, mas também dando a
oportunidade para que elas possam expor os seus conflitos e assim conseguirem € se
responsabilizarem por uma decisdo favoravel, que venha a contribuir com o
atendimento das necessidades e demandas dos migrantes em solo brasileiro. Dessa
forma, os conflitos sdo debatidos e ndo se repetem porque sao catalisados.
Nesse interim, a mediagdo sanitaria ¢ uma nova aposta e também um desafio, as
autoras Dutra e Gimenez, abordam:
A mediagdo sanitaria ¢ uma aposta possivel e também um desafio a ser
implementado no tratamento de conflitos no Brasil. Com a aplicabilidade da
mediacdo na seara da saude, os individuos que se encontram no cerne do

liame conflitivo podem tratar seus conflitos de forma transformadora (Dutra;
Gimenez, 2021, p. 97).

Diante disso, ¢ preciso que ocorram inovagdes, tendo em vista que a mediagao
sanitaria € uma resposta democratica com relacao a efetivagcao dos direitos humanos dos
migrantes. Também, a mediacdo pode ser vislumbrada como uma ferramenta que atua
na gestdo de conflitos e que ¢ eficiente para garantir que ocorra a efetividade do direito
a saude dos migrantes, por meio da justica participativa e da aplicabilidade do didlogo,
envidando assim o alto indice do fendmeno de judicializacao da saude. Nesse sentido, a
mediacdo sanitaria tem muito ainda a ser expandida, ¢ a sua implementagao,
aplicabilidade e aderéncia em diversos estados s6 tem a positivar na vida das pessoas,
pois certamente ira contribuir para a efetividade e garantia do direito a saude, pensando
sempre no coletivo, a fim de tratar de maneira adequada os conflitos os quais a saude se
torna inerente pois vincula-se com a bios humana.

Desse modo, pensar em mediagdo ¢ também pensar no futuro, conforme a autora
Delduque explica:

A mediagdo preocupa-se ndo apenas em resolver a situacdo de hoje (ou de
ontem), mas sim promover um ambiente seguro para a relagdo futura.
Distintamente ¢ a resolugdo jurisdicional, cujas relagdes humanas ou mesmo
entre empresas, apos uma sentenga que condena uma das partes e da vitoria a

outra, ¢ que pode até resolver a lide, ndo estardo, necessariamente,
restauradas (Delduque, 2024, p. 261).

Nesse viés, a mediacdo no ambito extrajudicial, € aplicada a partir da atuagdo de
um mediador, o qual deve ter o conhecimento adequado sobre as demandas dos
migrantes na seara da saide e também sobre o funcionamento do sistema de saude e

seus déficits estruturais. No entanto, cabe aos sujeitos envolvidos empreenderem um
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movimento de empoderamento para serem protagonistas na adequada solucdo do
conflito por meio de um didlogo. Dessa maneira, a mediacdo sanitdria ¢ exclusiva e ndo
se confunde com outros métodos de resolugdo de conflitos, tendo em vista que ela atua
nos conflitos de saude privada e da saude coletiva, e também pode ser implementada de
forma extrajudicial, sendo muito abrangente a0 modo de como oportuniza as pessoas a
exercerem o seu pensamento diante do mediador (Delduque, 2024).
A mediacdo Sanitiria € voltada a discutir as questdes que dizem respeito a
saude. Conforme Assis expoe:
Um dos principais objetivos da Mediagdo Sanitaria consiste em discutir os
diversos problemas coletivos de satide, no &mbito micro ou macrorregional, de
modo a permitir uma interagdo democratica entre os participantes. Suas
praticas estabelecem sinergias, aproximagdo de saberes e vivéncia
institucional, reduzindo as tensdes e conflitos, promovendo a revisdo das

ideias, a encampa¢do do conhecimento técnico, juridico e social e a agdo
criativa estruturante no campo decisério (Assis, 2013, p. 08).

No caso da imbricacdo entre mediacdo e migracdo, a mediagdo sanitaria
transforma o cenario social a partir da constituicdo de um espago comum compartilhado
de efetivacdo do direito humano a satde. Nessa perspectiva, sabe-se que a saude
enfrenta diversos problemas, e a busca pelo acesso a saide muitas vezes se torna dificil,
e os seus empasses acabam prejudicando os migrantes a exercerem o seu direito a
saude. Assis explica alguns desses fatores:

Sao muitos os fatores adversos, internos ou externos, na area da saude que
reforcam a estratégia da mediacdo sanitdria como uma das melhores
ferramentas dessa atuacdo moderna extrajudicial, contribuindo para o
esperado processo criativo ¢ da consolidagdo das politicas de saude. A esse
respeito: 1) o vasto territorio sanitario; 2) as grandes diferengas demogréaficas,
politicas, sociais, econdmicas e culturais; 3) financiamento publico da satde
insuficiente; 4) o perfil sanitario dissociado dos gestores de saude; 5) a
auséncia de planejamento a partir das necessidades coletivas de saude; 6) os
vazios assistenciais; 7) pressdo pela incorporagdo tecnologica; 8) auséncia do
conhecimento técnico especializado; 8) a judicializagao reflexiva da saude; 9)

controle social deficiente e mal estruturado; 10) inexisténcia de uma
cidadania ativa coletiva (Assis, 2013, p. 08).

Nesse mesmo sentido, evidencia-se que a mediagdo sanitaria ¢ uma ferramenta
eficaz, e diante dos inimeros problemas que os migrantes enfrentam para garantir o
direito a satde no Brasil, a mediacdo sanitaria age de maneira eficaz, permitindo para a
construcdo justa e igualitaria de um ambiente de garantia e efetivacdo do direito a saude
e gerando um fortalecimento global dos vinculos da humanidade. De todo modo, ¢é
preciso refletir sobre os métodos alternativos de resolucao de conflitos, a fim de fugir

daquilo que ¢ tradicional, e adentrar a um novo campo. Diante disso, a mediagao
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sanitaria vem se mostrando muito eficiente e pode ser vista como uma ferramenta util
para os migrantes. Assim, ¢ preciso adotar medidas que expandam a sua aplicabilidade
nas mais variadas regioes, ¢ que desse modo consiga também servir de apoio aos
migrantes que buscam a efetividade do direito a satde, sendo a mediagdo sanitaria uma

proposta nova a ser ampliada em mais esferas.

CONSIDERACOES FINAIS

Sob a perspectiva da fraternidade, instaura-se a premissa de que a mediacdo
sanitaria detém potencialidade de efetivar o direito humano a saude dos migrantes no
contexto brasileiro, a medida em que enquanto um mecanismo de resolugdo de conflitos
no locus sanitario, ¢ capaz de constituir espagos comuns compartilhados que
possibilitam o reconhecimento das demandas do ““ser migrante”. A técnica da mediagao,
numa dimensdo comunitaria, também permite que os migrantes estabelecam relagdes
amistosas com a populagdo autdctone e com o proprio Estado, a medida que essa
atmosfera mediativa contribui para o reconhecimento das especificidades
interseccionais dos migrantes e das suas necessidades no contexto da satde. A mediagao
apresenta-se como uma possibilidade de transforma¢do do mundo real pela inclusdo
universal num projeto civilizatério incipiente, mas possivel de ser concretizado que
transcende a ideia de cidadania e ingressa na sistematica da humanidade como lugar
comum.

A mediagdo configura-se enquanto um mecanismo que auxilia na efetiva¢do dos
direitos humanos dos migrantes em solo brasileiro, no entanto, precisa perfectibilizar-se
enquanto uma aposta a ser implementada no dmbito do Sistema Unico de Satide (SUS)
que ¢ a principal politica publica sanitaria e porta de entrada na seara brasileira que
atende o “ser migrante”. De acordo com o horizonte de biografias (perfil de acordo com
os marcadores interseccionais) e cartografias (direcdo dos movimentos migratorios) que
atravessa a existéncia dos migrantes, acredita-se que a fraternidade possa ser
incorporada na instrumentalizagdo da mediagdo sanitdria justamente para estimular
comunicagdes fraternas que resplandecem no locus problematico para (re)estabelecer
relacdes de didlogo e entendimento entre os migrantes, Estado e comunidade em prol da
complexa efetivacio do direito humano a satde de todos, considerando suas
diversidades interseccionais que os constituem enquanto seres auténticos que precisam

ter acesso pleno, democratico, equitativo e universal ao direito humano a satde.
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