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Resumo: A tematica da presente pesquisa centra-se
nas politicas de resolu¢do de conflitos no contexto mi-
gratorio. O objetivo geral ¢ analisar a complexa (in)
efetivacao do direito humano a saude dos migrantes
por meio da mediagdo sanitaria. Os objetivos espe-
cificos sao: 1) Estudar os limites e possibilidades de
acesso ao direito a satde dos migrantes no Brasil; 2)
Abordar a mediacdo sanitaria como mecanismo de
resolu¢ao de conflitos no ambito do direito a saude
dos migrantes. A base teorica utilizada para emba-
sar a pesquisa ¢ a Teoria do Direito Fraterno. Meto-
dologicamente, optou-se pelo método dedutivo, com
analise bibliografica e documental. Diante da imple-
mentacao de politicas de resolu¢ao de conflitos na
seara migratoria, questiona-se: a mediagdo sanitaria
pode ser um mecanismo capaz de efetivar o direito
a saude dos migrantes no Brasil? Sob a perspectiva
da fraternidade, acredita-se que a mediacao sanitaria
possui potencial para efetivar esse direito no contex-
to brasileiro, a medida que, enquanto mecanismo de
resolucdo de conflitos no campo sanitario, € capaz
de constituir espagos comuns compartilhados que
favoregam o reconhecimento das demandas do “ser
migrante”.

Palavras-chave: Direito Fraterno; Direito Humano
a Saude; Mediacao Sanitaria; Migragao; Politicas de
Resolucao de Conflitos.

Abstract: The theme of this research focuses on con-
flict resolution policies in the migratory context. The
general objective is to analyze the complex (in)effec-
tiveness of migrants’ human right to health through
health mediation. The specific objectives are: 1) To
study the limits and possibilities of access to the hu-
man right to health for migrants in Brazil; 2) To ad-
dress health mediation as a mechanism for resolv-
ing conflicts within the scope of the human right to
health for migrants. The theoretical framework used
to support the research is the Theory of Fraternal
Law. Methodologically, the deductive method was
adopted, based on bibliographic and documentary
analysis. In light of the implementation of conflict
resolution policies in the migratory sphere, the fol-
lowing question arises: can health mediation be a
mechanism capable of ensuring migrants’ right to
health in Brazil? From the perspective of fraternity,
it 1s believed that health mediation has the poten-
tial to fulfill this right in the Brazilian context, as it
operates as a conflict resolution mechanism within
the health field, capable of creating shared common
spaces that facilitate the recognition of the demands
of the “migrant being.”.

Keywords: Fraternal Law; Human Right to Health;
Health Mediation; Migration; Conflict Resolution
Policies.
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INTRODUCAO

A complexidade caracteriza os conflitos contemporaneos € 0s insere em uma
dinamica paradoxal, a medida em que ora o conflito € percebido numa dimensao
paranoica, ora resplandece no percurso civilizatorio a partir de uma dimensao que
provoca metamorfose social. Sob a perspectiva do conflito negativo, instaura-se
uma atmosfera forjadora no conteudo civilizatorio que € sustentada pela fabrica-
¢ao de bindmios adversariais (eu/ele, nds/eles, amigo/inimigo) que potencializam
a producao da propria complexidade no cerne dos conflitos em operacionalizagao
no contexto social. Em contrapartida, o conflito positivo € incorporado na tra-
ma historica e adquire uma caracteristica de potencial transformador do mundo
real, no sentido de que (res)significa os vinculos rompidos entre os seres huma-
nos, introjeta comunicacgoes nao-violentas e promove a cultura de paz no arranjo
social, desencadeando um processo fraterno de responsabiliza¢ao da humanida-
de através do proprio conteido humano da comunidade humana.

Nesse cenario, os movimentos de mobilidade humana pelas migragoes se
convertem em acontecimentos que produzem conflitos € instigam a necessidade
de pensar os limites e as possibilidades da implementacao de politicas de reso-
lucao de conflitos em prol do “ser migrante”. As migracoes contemporaneas sao
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 dinamicas humanas instagram desafios humanitarios globais, tendo
em vista a premissa de que os migrantes empreendem deslocamentos em razao
de diversos fatores, tanto para salvaguardar a propria vida diante de graves viola-
coes de seus direitos humanos, quanto para melhorar suas condi¢des existenciais.
A diversidade ¢ a marca do fendmeno migratorio, 2 medida em que um horizonte
biografico e cartografico atravessa os corpos do “ser migrante” e produz processos
de precariedade € vulnerabilidade de vida. A migracao ¢ um acontecimento que
promove o desenvolvimento civilizatorio, no entanto, tambeém estimula a fabri-
cagao de conflitos, especialmente, no instante em que os migrantes pugnam pela
efetivacao de seus direitos humanos em um /ocus problematico.

No ambito do direito humano a saude, a saude publica no Brasil ¢ um campo
fértil para (re)pensar os desafios e as possibilidades da implementagdo de formas
alternativas de resolucao de conflitos sanitarios em beneficio dos migrantes que
necessitam acessar os servigos € politicas publicas de saude na seara brasileira. O
direito a saude ¢ amplamente reconhecido como um direito fundamental, direta-
mente relacionado ao direito a vida e considerado um bem universal. No entanto,
a realidade brasileira evidencia um cenario de insuficiéncia, uma vez que o sis-
tema publico de satde enfrenta a escassez de recursos diante do dever do Estado
de garantir esse direito a toda a populacao por meio de politicas publicas efica-
zes para lidar com os desafios sanitdrios existentes. No contexto da complexa (in)
efetivacdo do direito humano a saude dos migrantes no Brasil, a media¢ao sani-
taria surge como um instrumento para a resolucao de conflitos na satde publica,
facilitando o acesso a justica por meio da criagao de um espaco coletivo de dia-
logo e compreensdo mutua entre a administragdo publica e os migrantes.

Esse mecanismo mediativo busca garantir a efetivacao dos direitos huma-
nos fundamentais, especialmente o direito a satde para tal populagdo vulneravel.
Portanto, a temdtica da presente pesquisa centra-se nas politicas de resolucao de
conflitos no contexto migratorio, com €nfase na mediagao sanitaria. O objetivo
geral da investigacdo ¢ analisar a complexa (in)efetivacdo do direito humano a
saude dos migrantes por intermédio da mediagao sanitaria. Primeiramente, estu-
da-se os limites e possibilidades de (ndo)acesso ao direito humano a satde dos
migrantes no Brasil. Por Gltimo, aborda-se a media¢ao sanitaria enquanto um
mecanismo de resolu¢ao de conflitos no ambito do direito humano a satde em
prol dos migrantes. A titulo metodologico, optou-se pela incorporacao do méto-
do hipotético-dedutivo, instruido por uma analise bibliografica € documental para
estruturar a pesquisa. A base teorica escolhida para arquitetar a fundamentacao
critica da pesquisa ¢ a Teoria do Direito Fraterno, desenvolvida pelo jurista ita-
liano Eligio Resta na década de 90 e publicada na obra I/ Diritto Fraterno.
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A partir desse arranjo tematico, formulou-se a seguinte problematica: diante
da operacionalizacdo de politicas de resolucdao de conflitos na seara migratoria,
questiona-se: a mediagao sanitaria pode ser considerada um mecanismo capaz
de efetivar o direito humano a satde dos migrantes no Brasil? Esse € o questio-
namento que norteia a analise a seguir para os desdobramentos de seus limites €
possibilidades de resposta.

1DESAFIOS E COMPLEXIDADES NO (NAO)ACESSO AO DIREITO HUMANO A
SAUDE POR MIGRANTES NO BRASIL

Sob a perspectiva global, os projetos migratorios 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 possibi-
lidades na esfera da complexa (in)efetivacao dos direitos humanos. No contexto
atual, o fenOmeno migratorio torna-se mais corriqueiro em razao de diversos fato-
res (politicos, sociais, econdmicos, bélicos, tecnologicos, ambientais, entre outros)
¢ fabrica inimeras tendéncias biograficas (mudancas no perfil dos individuos e
populacoes em dinadmica migratoria) e cartograficas (transformagdes nas rotas
migratorias) ao redor do mundo sob a égide de uma sociedade que se metamor-
foseia de forma veloz e 1nesperada. Logo, seres humanos migram por diversas
razoes, ora para salvaguardar a propria vida diante de graves violagdes aos seus
direitos humanos, ora para melhorarem suas condi¢oes de vida diante de contex-
tos de precariedade € vulnerabilidade existencial que limitam o resplandecer de
uma vida digna no palco civilizatorio.

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

A tultima 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 € que esta estimativa deve ser atualiza-
da no proximo ano, o que fornecera insights valiosos sobre as tendéncias de migracao
de longo prazo e até que ponto elas foram interrompidas pela COVID-19. O segundo
ponto a ser observado ¢ que este total reflete um acimulo de eventos de migragao 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 atraves das frontei-
ras; nimeros muito maiores migram dentro dos paises (International Organization for
Migration, 2024, p. 19).

As tendéncias biograficas e cartograficas incutidas no cerne dos fluxos migra-
torios representam o proprio desenvolvimento da sociedade, tendo em vista que
produzem uma diversificacao da diversidade sem precedentes em razao da operacio-
nalizacao 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 sao mais no
sentido Sul-Norte (paises do sul global em diregcdao aos paises do norte global),
mas no sentido Sul-Sul (pessoas que residem no sul global migram para outras
regioes tambeém localizadas no sul global). No entanto, “the significant variation
and diversity in migration and displacement around the world make capturing
global trends a challenge” (International Organization for Migration, 2024, p. 19).

Nesse sentido, a especificidade do fenomeno migratorio por intermédio do
Relatorio Mundial sobre migracgao (2024) revela:

A esmagadora maioria das pessoas migra internacionalmente por razoes relacionadas ao
trabalho, familia e estudo, envolvendo processos de migra¢ao que ocorrem em grande
parte sem desafiar fundamentalmente os migrantes ou os paises em que entram. Essa
migracao ¢, em sua maioria, segura, organizada e regular. Em contraste, outras pessoas
deixam suas casas € paises por uma série de razdes convincentes € as vezes tragicas,
como conflito, perseguicao e desastre. Enquanto aqueles que foram deslocados, como
refugiados e pessoas deslocadas internamente (IDPs), compreendem uma propor¢ao
relativamente pequena de pessoas que se mudaram em geral, eles sao frequentemen-

te os mais vulneraveis e requerem assisténcia e apoio (International Organization for
Migration, 2024, p. 19).
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Sobretudo, a imbricagao entre o fenomeno migratorio € os direitos humanos
instaura limites e possibilidades de efetivar os direitos humanos dos migran-
tes pela retorica da universalidade. No entanto, a dimensao 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
¢ organizagoOes precisa ser considerada no momento da fabricagao de “um mar-
co de a¢do que permita a todos ¢ a todas criar as condigdes que garantam de um
modo 1gualitario 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 fundamentacao dos direitos humanos dos migrantes tornam-se extremamen-
te complexas em um contexto de instabilidade em todas as esferas da sociedade
(politica, econdmica, 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 concretizacao de sua dignidade humana (Herrera Flores, 2009).

Da imbricac¢ao conflitiva entre as migracoes € os direitos humanos, concebe-
-se a 1deia de que o presente seculo ¢ marcado com uma temporalidade de fluidez
¢ abertura, tempo em que as transformacoes tecnologicas, culturais, nos transpor-
tes, € em outras instancias da vida humana, pressupde miradas que transgridem
as fronteiras territoriais, inclusive, ousam fabricar (res)significacoes na dinamica
dos deslocamentos humanos. Numa dimensao global, movimentos transnacio-
nais migratorios realgcam processos (as)simetricos nas relagoes sociais € de poder
que desencadeiam multiplas consequéncias na existéncia humana dos individuos
em mobilidade humana e, inclusive, fomentam a ascensao de conflitos de toda a
ordem. A migra¢ao transnacional ¢ o fenomeno pelo qual o “ser migrante” produz
interagoes no cerne das relacoes sociais de dimensdes multifacetadas, conco-
mitantemente, ao longo do percurso migratorio € com as sociedades de origem,
transito e de destino.

No ambito global, na seara do direito humano a saude, sabe-se que ha um
arsenal de documentos internacionais sobre a saude, articulados ¢ dialogados
em comunhdo de esfor¢os entre paises-membros de Organizacoes Internacio-
nais (Organizacao das Nacoes Unidas (ONU) e Organizacdao Mundial da Saude
(OMS)), comprometendo-se a incorporar no seu respectivo plano nacional, agoes,
estratégias e politicas de efetivagdo do direito a sautde. Em decorréncia disso, ¢
cedico que “o entendimento de saude passa por varios periodos da historia da
humanidade, alcangando em alguns momentos o status curativo € em outros o
status preventivo” (Martini; Sturza, 2017, p. 29). Nessa perspectiva, compreende-
-se que o conceilto de saude deve ser percebido por intermédio de uma concepcao
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 aces-

so aos bens comuns da humanidade e, por consequéncia, alcancar a dignidade
humana (OMS, 1948).

Diante de tal arsenal juridico e protetivo, percebe-se que ha intersec¢oes pro-
blematicas entre o direito humano a saude e o fenomeno migratorio, no sentido de
que os migrantes enfrentam obstaculizacao no momento do acesso ao seu direito
humano a saude. O “ser migrante” se depara com diversos desafios para acessar
os servicos de saude que variam em consonancia com o contexto (pais, situacao
migratoria € panorama social). Cita-se a falta de documentacao e regularizacao
Migratoria, o Medo de deportacao, as barreiras linguisticas e culturais, as diferen-
cas culturais e religiosas, a discriminaga e estigmatizagao, a falta de informacao
¢ conhecimento sobre os direitos de saude, o acesso geografico € economico, os
problemas de saude preexistentes e necessidades especiais, as repercussoes do
processo migratorio, as politicas publicas de saude. Tais desafios sao extremamen-
te complexos €, na maioria das vezes, se conectam, para promover um horizonte
de precariedade e vulnerabilidade que atravessa os corpos dos migrantes.

Especificamente no contexto das Americas, para a superagao dos supracitados
desafios e a efetivagdo do direito humano a saude dos migrantes, a Organizagao
Pan-Americana da Saude (OPAS) propos 5 agdes em matéria de migragao e saude:
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Linha estratégica de agao 1: Fortalecer a vigilancia sanitaria, a gestdo da informacao
¢ o monitoramento; Linha estratégica de acao 2: Melhorar o acesso aos servigos de
saude para a populagdo migrante e de acolhimento; Linha estratégica de acao 3: Melho-
rar a comunicagao € a troca de informacoes para combater a xenofobia, o estigma ¢ a
discriminag¢do; Linha estratégica de ac¢do 4: Fortalecer aliangas, redes e estruturas multi-
nacionais, a fim de compreender a situagdo e promover e proteger a saude dos migrantes;
Linha estratégica de agdo 5: Adaptar politicas, programas e quadros juridicos para pro-
mover e proteger a saude e o bem-estar dos migrantes (Organizagdo Pan-Americana
da Sauade, 2025).

No ambito brasileiro, a Constituicao Federal promulgada em 1988, especifi-
camente no artigo 196, positiva que a saude ¢ um direito fundamental de carater
social de todos € uma responsabilidade do Estado, sendo assegurada por meio de
politicas sociais € econdmicas que objetivam minimizar os riscos de patologias
(doengas) € outros problemas, além de garantir a toda a populacao brasileiro o
acesso universal e igualitario aos servigos € agoes para promog¢ao, protecao € recu-
peracao 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 saude
publica do mundo. A proposta de operacionalizacao do SUS visa a democratizagao
do acesso a saude, baseando-se nos principios de universalidade, integralidade e
equidade (Brasil, 1990). Em contrapartida, apesar da existéncia desse amplo sis-
tema, sao 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 satde no Brasil.

No Brasil, a imbricac¢ado estrutural de condi¢cdes administrativas e sociais
revela que as principais problematicas que acometem o “ser migrante” em rela-
¢ao as dificuldades que encontra no acesso a saude no /ocus brasileiro sao: falta
de documenta¢ao dos migrantes, desconhecimento sobre os seus direitos, bar-
reiras linguisticas e culturais, processos forjadores (discriminagao, preconceito,
racismo, xenofobia, transfobia, exclusao, etc.), dificuldades de registro no SUS,
condi¢Oes de vulnerabilidade e precariedade existencial, sobrecarga de demanda
¢ a falta de recursos incutidos na estrutura do SUS que sobrecarregam o sistema,
dificuldades de acesso a medicamentos e tratamentos especificos que contem-
plem as especificidades biograficas dos migrantes. Sobretudo, tais dificuldades
de efetivacdo do direito humano a satde dos migrantes por intermédio do SUS
revelam que em que pese o sistema seja considerado um modelo global de poli-
tica publica de saude, ainda nao contempla todas as necessidades dos migrantes
de acordo com as suas especificidades existenciais sob a perspectiva da diversi-
dade e da inclusao social (Dutra, 2023).

Perante esse enredo problematico, constata-se que a falta/dificuldade de aces-
so 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 implementa¢ao de politicas de resolucao
de conflitos no contexto migratorio que sejam capazes de efetivar o direito huma-
no a saude do “ser migrante” no Brasil a partir da incorporac¢ao de estratégias,
acoes, politicas e planos de saude que sejam sensiveis as interseccionalidades que
constituem a pluralidade humana, como a mediacao sanitaria. Nessa otica, a Teo-
ria do Direito Fraterno ¢ um importante arsenal tedrico capaz de refletir sobre a
importancia de incorporar perspectivas fraternas na logica de operacionalizagao
do SUS em prol da efetivagao 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 Revo-
lucdes, 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 € 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 historica para desvelar os complexos paradoxos incutidos na esfera dos
direitos humanos. Nessa proposta, tem-se a 1dgica de que “os Direitos Humanos
sdo aqueles direitos que somente podem ser ameacados pela propria humanida-
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de, mas que ndo podem encontrar vigor, também aqui, sendo gracas a propria
humanidade” (Resta, 2020, p. 13). Sendo assim, tal fundamentacao teorica ofe-
rece uma teorizacao calcada na transdisciplinaridade, personificando-se em um
arsenal critico capaz de estabelecer os limites e as possibilidades da fraternida-
de 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 inclusao e da diversidade incutida nos fluxos migratorios.

Tais premissas significam que a fraternidade transforma realidades confli-
tivas e problematicas em uma experiéncia humana criativa de reconhecimento
das especificidades de cada ser humano, pois o direito fraterno institui codi-
gos com cargas transformadoras que detém potencialidade de efetivar o direito
humano a saude dos migrantes no Brasil. Nessa logica, acredita-se que a frater-
nidade precisa ser incorporada na logica das politicas publicas de satide no Brasil
para potencializar uma dimensao de razao sensivel dentro do sistema que provo-
que tanto o reconhecimento das especificidades biograficas e cartograficas dos
migrantes, quanto consiga atender as necessidades e demandas em saude desta
populacado vulneravel. Sob essa oOtica, aposta-se na implementacao de politicas de
resolucao de conflitos no locus sanitdrio que contemplem a constituicao de um
espaco comum compartilhado de efetivacao do direito humano a saude, como a
mediagdo sanitaria, tematica que sera abordada no proximo topico enquanto um
desafio, uma possibilidade ¢ uma aposta para a resolucao de conflitos sanitarios
que envolvem os migrantes em solo brasileiro.

2 MEDIACAO SAN[TARIA COMO CAMINHO VIAVEL PARA A RESOLUCAO DE
CONFLITOS NA SAUDE DE MIGRANTES

Sob a perspectiva da inclusao social, sabe-se que o Brasil apresenta um histo-
rico acolhedor em relacao a migracao no contexto de politicas publicas migratdrias
que pretendem efetivar os direitos humanos dos migrantes. Todavia, os migran-
tes frequentemente enfrentam barreiras simbolicas ao chegarem, que refletem os
diversos desafios para alcancar condi¢oes de vida dignas. Essa realidade agrava
a precarizacao das suas (sobre)vivéncias e dificulta o acesso pleno € democra-
tico aos servicos publicos e aos direitos humanos. Nesse contexto, a vida digna
esta profundamente associada ao direito humano a saude. Na sociedade contem-
poranea, a saude ¢ compreendida como um bem universal, indispensavel para a
preservacao da vida, o bem-estar coletivo e o progresso social. Ela serve como ali-
cerce para a efetivacao 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 nao se limita a uma obrigacao legal, mas repre-
senta um compromisso €tico € humanitario (Marques; Sturza, 2025).

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

O Estado brasileiro traca caminhos para se organizar no que tange a saude da popula-
cao migrante. O SUS atende migrantes, independente da sua condi¢cdo migratoria em
praticamente todos os niveis. Embora ainda haja lacunas, esforgos tém sido feitos, como
a inclusdao da saude da populagao migrante em planos estaduais, especialmente nas
unidades federativas que recebem maiores fluxos migratorios. Todavia, apesar desses
avancos, o pais ainda enfrenta dificuldades para atender plenamente toda a populacao
migrante (Marques; Sturza, 2025, p. 201).

Assim, surgem questoes sobre como superar os obstaculos que ainda limitam
0 acesso efetivo dos migrantes ao direito fundamental a saude no Brasil. Diante
desse cenario, o uso da mediagao sanitaria para resolver, tratar € prevenir os con-
flitos no ambito sanitario vem se destacando. A medicao ¢ uma ferramenta nova,
mas de extrema importancia nao so serve em contribuir para reducdo dos indi-
ces de judicializagao da saude, mas também para a efetivacao e garantia da saude
dos migrantes, com o uso do didlogo, que permite uma forma pratica e eficien-
te de solucao, e a partir dai se consegue promover a inclusao social dessa parcela
da populagdo. No que tange aos migrantes, o uso da mediagao sanitaria se aplica
como um mecanismo de resolu¢ao de conflitos em prol da efetivacdao do direi-
to humano a saude, pois resgata o didlogo € o entendimento, contribuindo para
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que o migrante tenha o seu direito a saude assegurado, por meio da atuagao em
conjunto (Estado-populagdo autoctone-migrantes), a fim de se estabelecer uma
solucdao 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 judicializacao por si s6 ndo ¢ 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, € 1sso respinga sobre o Poder Judi-
ciario por meio de inimeras demandas, que acabam causando um afogamento do
sistema, ou seja, para 1sso € preciso adotar novas praticas para buscar resultados
¢ efetivar o direito a saude, sendo a mediacao sanitaria uma alternativa viavel a
judicializagao(Sampaio; Alves, 2019).

De acordo com a autora Maria Célia Delduque Nogueira Pires de Sa, a media-
¢do sanitaria ¢ uma forma alternativa de resolu¢ao de conflitos sanitarios:

A Media¢ao Sanitdria ¢ um modelo alternativo de resolucao de conflitos na area da
saude. As relagdes em saude transcendem a otica bilateral do médico com o pacien-
te, para envolver muitos outros atores presentes em um sistema de saude, advindo, dai,
conflitos de toda a ordem, internos e externos ao sistema. Conflitos internos (como os
assistenciais, organizativos € conflitos entre profissionais) geram desgastes, como tam-
bém fazem os conflitos gerados fora do sistema, mas com reflexos diretos dentro dele,

assim como os conflitos sociais e conflitos legais igualmente geram instabilidade ins-
titucional (Sa, 2014, p. 6).

Nesse vics, ¢ importante destacar que o uso da mediacao sanitaria contri-
bui para a cultura da pacificacdo social e da ndo-violéncia, no sentido de que o
ambiente mediativo proporciona uma atmosfera de didlogo e fomento ao fortale-
cimento dos lagcos humanos, quebrando os ritos tradicionais que se voltam para a
cultura do litigio que compreendem que somente a decisao judicial seria “a ulti-
ma palavra” dada por um Poder Soberano acima de tudo e todos. Diante disso,
¢ necessario estabelecer discussoes criticas sobre as potencialidades da imple-
mentagdo de métodos alternativos de resolucdao de conflitos, que podem somar
de forma positiva na efetividade do direito a satide dos migrantes. Nesse prisma,
a mediagao sanitaria se baseia na constru¢ao de um espaco comum compartilha-
do onde os sujeitos envolvidos no liame conflitivo utilizam-se da autonomia ¢ da
autocomposicao para catalisar o conflito, priorizando o bem comum da coletivi-
dade, e buscando resolver as demandas de forma eficiente, a fim de gerar menos
desgastes aos sujeitos envolvidos, € garantindo assim que o direito a saude seja
acessado por todos de forma democratica € universal.

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

A mediacao sanitaria € um processo de colaboragdo para resolugdo ou manejo de con-
flitos, 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 comu-
nicarem entre elas para chegarem a sua propria solugdo. Sem imposicao de sentengas
ou de laudos e com profissional devidamente formado, as partes sdo auxiliadas a acha-
rem seus verdadeiros interesses € a preserva-los num acordo criativo em que as duas
salam vitoriosas (Martini; Michelon; Malheiros, 2020, p. 79).

A vista disso, a mediagao sanitaria ¢ aplicada na busca por um consenso
entre os 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 relacoes entre médicos € pacientes, pacientes €
planos de saude, entre o sistema de saude e os usuarios. Diante disso, a mediacao
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 0 mesmo pode ser resolvido, superando horizontes de precariedade e vul-
nerabilidade de vida. Ainda, a mediagdo tambeém auxilia as pessoas no sentido
de garantir ndo so o direito a saude, mas todos os outros direitos humanos funda-
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mentais, promovendo inclusdo social. Enquanto politica de resolu¢ao de conflitos
no contexto migratorio, a media¢ao sanitaria € uma contribui¢ao heuristica para
toda a comunidade humana, tendo em vista que o “ser migrante”, em comunhao
de pactos compartilhados, recebe o apoio necessario (do Estado e da populacao
autoctone) para tratar seu conflito, que desencadeia um acordo coletivo, em que
0s sujeitos saem satisfeitos.

No mundo real, a praxis revela que a mediacao sanitaria vem sendo aplicada
por intermédio de politicas implementadas em varios lugares do Brasil. Corro-
borando tal premissa, Sturza, Porto e Griebler acreditam que:

Muitos sao os projetos que ja tém trazido resultados positivos em ambito brasileiro, da
aplicacao da mediagdo sanitaria e que, em e€pocas de pandemia da COVID-19, pode-
riam 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 Mediag¢do em Saude, da Defensoria Publica do Distrito Federal (CAMEDIS), cria-
da em fevereiro de 2013 por meio de portaria conjunta entre a Secretaria de Satude e a
Defensoria Publica, também, no Estado do Rio de Janeiro, a Camara de Resolucao de
Litigios de Saude (CRLS), um projeto de cooperagao que reune as Procuradorias Gerais
do Estado e do Municipio do Rio de Janeiro, além das Secretarias Estadual e Municipal
de Saude, as Defensorias Estadual e da Unido, além do Tribunal de Justica do Estado ¢
no Estado do Rio Grande do Sul (PGERS) criado em marg¢o de 2017,0 programa Resol-
ve + Saude (Sturza; Porto; Griebler, 2020, p. 15).

Ainda, tem-se a aplicabilidade da Media¢ao Sanitaria em diversos estados do
Brasil, como em Minas Gerais (CAO- Saude) e no Distrito Federal (CAMEDIS),
que ja somam experiéncias muito exitosas. Diante disso, tem-se o destaque para
a criacao de camaras de mediacao sanitaria no ambito das secretarias de saude,
pois ¢ uma alternativa favoravel. Desencadeando a resolu¢ao de demandas, entre
os conflitos que ocorrem no sistema € os usuarios, somando de forma positiva,
como uma iniciativa para que ocorra a redugdo da judicializacao 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 atra-
ves da Camara de Resolugao de litigios de satde (CRLS), que atua por meio de
um projeto de cooperacao entre Procuradoria Geral, Municipio, Secretaria Muni-
cipal e Estadual de Satde, Defensoria Estadual € da Unido e também com apoio
do Tribunal de Justica do Estado. A camara foi criada com o intuito de buscar
respostas e solucoes pela via administrativa, visando atender demandas de soli-
citacdo de medicamentos, exames, internacoes € tambem as questoes ligadas a
internacoes e transferéncias do SUS, atuando de maneira positiva € contribuindo
para que ocorra a nao necessidade de judicializagao (Sturza; Porto; Griebler, 2020).
No entanto, no contexto migratorio, pesquisas revelam a auséncia da aplicabili-
dade da mediagdo sanitdria enquanto politica de resolu¢ao de conflitos no Brasil.

Portanto, resta apresentar a mediacao sanitdria enquanto um desafio, uma
possibilidade € uma aposta na seara da efetivacao do direito humano a satude
dos migrantes em solo brasileiro. Diante dessa abordagem da aplicabilidade da
mediagdo sanitaria na pratica, ¢ perceptivel que ela converte-se em um mecanis-
mo de resolucao de conflitos muito importante e eficiente, principalmente no que
tange a solicitacao de medicamentos, que € uma das causas que mais gera a pro-
cura pelo Poder Judiciario. Logo, € necessario a expansao da mediacao sanitaria,
¢ a participacao das secretarias de saude juntamente com a participacao 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 por-
ta de entrada ou a primeira op¢ao do cidadao que busca por uma solicitagao ou
autorizacao de determinado medicamento (Chicarelli, 2023, p. 01).

Nesse sentido, € necessario também pensar na possibilidade da implemen-
tacdo da mediagao sanitaria em esfera global quando se trata dos migrantes,
abrindo novos caminhos e possibilidades, pensando na forma em ter como prin-
cipal mediador a OMS (Organizacao Mundial de Saude). Dessa maneira, com
certeza seria possivel contemplar o atendimento das demandas dos migrantes,
por me1o de diretrizes eficientes, priorizando a “‘sobrevivéncia humana”, com o
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uso da fraternidade global, pois sdo inimeros fatos que acometem diversos pai-
ses, sejam doengas ou epidemias, que dependem de um pensar coletivo, a fim de
ressignificar o sentido das fronteiras e dar prioridade as politicas publicas volta-
das a resolu¢do dos conflitos na area da saude (Sturza; Porto; Griebler, 2020).

Nesse vi¢s, a mediacdo Sanitaria envolve os sujeitos € impacta de maneira
positiva na qualidade de vida de todos os envolvidos. A partir de tal considera-
¢ao, as autoras Copetti ¢ Gimenez explicam que:

A mediacao sanitaria promove transformagdes nas condi¢des que importam na qualida-
de de vida dos individuos € demonstra-se como um possivel instrumento de regulacao
social na area da saude, empoderando o ser humano a responsabilizar-se pela melho-
ria da condicdo de vida em nivel individual e social (Copetti; Gimenez, 2023, p. 256).

A titulo exemplificativo, 1sso evidencia, a importancia que a mediagao sani-
taria causa na vida dos migrantes, pois a mesma possibilita que os conflitantes
consigam verificar o problema, e resolver o mesmo, permitindo uma resolugao
justa de conflitos, por meio de um espaco aberto e colaborativo, em que as partes
conseguem ter autonomia e autocomposicao sobre a melhor decisao a ser tomada.
A partir disso, € possivel (re)estabelecer o vinculo rompido com o uso do didlo-
g0, € assim tambeém garantir o fortalecimento dos vinculos futuros. Sobretudo, a
mediacao sanitaria envolve os sujeitos de forma significativa ndo s6 empoderan-
do as pessoas, mas também dando a oportunidade para que elas possam expor
os seus conflitos € assim conseguirem € se responsabilizarem por uma decisao
favoravel, que venha a contribuir com o atendimento das necessidades € deman-
das dos migrantes em solo brasileiro. Dessa forma, os conflitos sao debatidos e
nao se repetem porque sao catalisados.

Nesse interim, a mediag¢ao sanitaria ¢ uma nova aposta € tambem um desa-
fio, as autoras Dutra e Gimenez, abordam:

A mediagdo sanitaria ¢ uma aposta possivel e também um desafio a ser implementa-
do no tratamento de conflitos no Brasil. Com a aplicabilidade da mediacao 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 inovagoes, tendo em vista que a media-
¢a0 sanitaria ¢ uma resposta democratica com relacao a efetivacao dos direitos
humanos dos migrantes. Também, a mediacdo pode ser vislumbrada como uma
ferramenta que atua na gestao de conflitos e que ¢ eficiente para garantir que
ocorra a efetividade do direito a saude dos migrantes, por meio da justica partici-
pativa e da aplicabilidade do dialogo, envidando assim o alto indice do fendomeno
de judicializacao da saude. Nesse sentido, a mediagdo sanitaria tem muito ainda
a ser expandida, e a sua implementacao, aplicabilidade e aderéncia em diversos
estados sO tem a positivar na vida das pessoas, pois certamente 1ra 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 ineren-
te pois vincula-se com a bios humana.

Desse modo, pensar em mediagao € também pensar no futuro, conforme a
autora Delduque explica:

A mediagdo preocupa-se nao apenas em resolver a situacao 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, apds uma sentenga que
condena uma das partes e da vitoria a outra, e que pode até resolver a lide, ndo estarao,
necessariamente, restauradas (Delduque, 2024, p. 261).

Nesse viés, a mediacao no ambito extrajudicial, € aplicada a partir da atuagao
de um mediador, o qual deve ter o conhecimento adequado sobre as demandas
dos migrantes na seara da saude e também sobre o funcionamento do sistema de
saude e seus deficits estruturais. No entanto, cabe aos sujeitos envolvidos empreen-
derem um movimento de empoderamento para serem protagonistas na adequada
solucdo do conflito por meio de um dialogo. Dessa maneira, a mediacdo sanita-
ria ¢ exclusiva e nao se confunde com outros métodos de resolucao de conflitos,



https://ojs.uel.br/revistas/uel/index.php/iuris/

2
LU
-
Z
<
(2 4
O
>
72
o
o
L
()
=
<
v
<
o
Z
<
=
-
e
o
=
LU
o
o
o
o
o
<
4
=
-
L
Ll
LU
LU
(@]
o
-
P
L
=
=
(24
-
(2]
Z
o
>3
o
(S
!
o
E
Z
<
v
o
<
O
<
(@]
L
>
<

V.29
N.02

CLAUDIA MARILIA FRANCA LIMA MARQUES & GABRIELLE SCOLA DUTRA & TUANI JOSEFA WICHINHESKI

SCIENTIA IURIS, Londrina, v.29, n.2, p. 92-104. mar. 2025. DOI: 10.5433/2178-8189.2025v29.n1.p92-104

- SCIENTIA
lI‘-I'..-' E::jﬁ:idgg ti_omdnima IURIS @ @

tendo em vista que ela atua nos conflitos de saude privada e da saude coletiva, €
também pode ser implementada de forma extrajudicial, sendo muito abrangente

ao modo de como oportuniza as pessoas a exercerem o seu pensamento diante
do mediador (Delduque, 2024).

A mediacao Sanitaria € voltada a discutir as questoes que dizem respeito a
saude. Conforme Assis expoe:

Um dos principais objetivos da Media¢ao Sanitaria consiste em discutir os diversos
problemas coletivos de saude, no ambito micro ou macrorregional, de modo a permitir
uma interagdo democratica entre os participantes. Suas praticas estabelecem sinergias,
aproximacao de saberes e vivéncia institucional, reduzindo as tensoes e conflitos, pro-
movendo a revisdo das ideias, a encampacao do conhecimento técnico, juridico e social
€ a acdo criativa estruturante no campo decisorio (Assis, 2013, p. 08).

No caso da imbricagdo entre mediacdao € migragao, a mediacao sanitaria
transforma o cenario social a partir da constituicao de um espago comum com-
partilhado de efetivacao do direito humano a saude. Nessa perspectiva, sabe-se
que a saude enfrenta diversos problemas, € a busca pelo acesso a saude 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 mediacao sanitaria como uma das melhores ferramentas
dessa atua¢ao moderna extrajudicial, contribuindo para o esperado processo cria-
tivo € da consolidacao das politicas de saude. A esse respeito: 1) o vasto territorio
sanitario; 2) as grandes diferencas demograficas, politicas, sociais, econOmicas
¢ culturais; 3) financiamento publico da saude insuficiente; 4) o perfil sanita-
r10 dissociado dos gestores de saude; 5) a auséncia de planejamento a partir das
necessidades coletivas de saude; 6) os vazios assistenciais; 7) pressao pela incor-
poracao 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 ferra-
menta eficaz, e diante dos iniimeros problemas que os migrantes enfrentam para
garantir o direito a saude no Brasil, a mediac¢ao sanitaria age de maneira eficaz,
permitindo para a construcao justa e igualitaria de um ambiente de garantia e
efetivacao do direito a saude e gerando um fortalecimento global dos vinculos da
humanidade. De todo modo, ¢ preciso refletir sobre os métodos alternativos de
resolucao de conflitos, a fim de fugir daquilo que ¢ tradicional, ¢ adentrar a um
novo campo. Diante disso, a mediacao sanitaria vem se mostrando muito eficien-
te 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 efe-
tividade do direito a saude, sendo a mediagao sanitaria uma proposta nova a ser
ampliada em mais esferas.

CONSIDERACOES FINAIS

Sob a perspectiva da fraternidade, instaura-se a premissa de que a mediagao
sanitaria detem potencialidade de efetivar o direito humano a satide dos migrantes
no contexto brasileiro, a medida em que enquanto um mecanismo de resolugao de
conflitos no locus sanitario, € capaz de constituir espagos comuns compartilhados
que possibilitam o reconhecimento das demandas do “‘ser migrante”. A técnica
da media¢ao, numa dimensdo comunitaria, também permite que os migrantes
estabelecam relagoes amistosas com a populagao autdctone e com o proprio Esta-
do, a medida que essa atmosfera mediativa contribui para o reconhecimento das
especificidades interseccionais dos migrantes € das suas necessidades no contex-
to da saude. A mediagdo apresenta-se como uma possibilidade de transformacao
do mundo real pela inclusao universal num projeto civilizatorio incipiente, mas
possivel de ser concretizado que transcende a 1deia de cidadania e ingressa na sis-
tematica da humanidade como lugar comum.
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A mediacao configura-se enquanto um mecanismo que auxilia na efetivacao
dos direitos humanos dos migrantes em solo brasileiro, no entanto, precisa perfec-
tibilizar-se enquanto uma aposta a ser implementada no Ambito do Sistema Unico
de Saude (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 biogra-
fias (perfil de acordo com os marcadores interseccionais) € cartografias (direcao
dos movimentos migratdrios) que atravessa a existéncia dos migrantes, acredita-
-se que a fraternidade possa ser incorporada na instrumentalizacao da mediacao
sanitaria justamente para estimular comunicagdes fraternas que resplandecem no
locus problematico para (re)estabelecer relacoes de didlogo e entendimento entre
os migrantes, Estado e comunidade em prol da complexa efetivacao do direito
humano a saude de todos, considerando suas diversidades interseccionais que os
constituem enquanto seres auténticos que precisam ter acesso pleno, democrati-
co, equitativo € universal ao direito humano a saude.

CLAUDIA MARILIA FRANCA LIMA MARQUES & GABRIELLE SCOLA DUTRA & TUANI JOSEFA WICHINHESKI
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