A POSSIBILIDADE DE UTILIZACAO DA MEDIACAO COMO INSTRUMENTO DE
RESOLUCAO DE CONFLITOS ORIUNDOS DO MEIO MEDICO-HOSPITALAR

Lilia Maia de Morais Sales'
Denise Almeida de Andrade?

CONSIDERACOES INICIAIS

O significado de satude, ao longo dos tempos, sofreu diversas transformagdes. De inicio foi
necessario o desenvolvimento de um conceito proprio e independente de satude, haja vista a
divergéncia que existia entre aqueles que se dedicavam a estudar e a escrever sobre o assunto, o
que impedia uma conceituacao por meio de um consenso doutrinario.

A concepcao atual de satide passou a ser reconhecida, principalmente, a partir da
elaboracdo da Declaragdo Universal dos Direitos do Homem, apds o término da Segunda Guerra
Mundial, apresentando-se bem mais completa, afastando a idéia de que a auséncia de doencas era
sindnimo de saude.

A partir desta concep¢do tem-se que a prestacdo deste servico ha de ser de qualidade,
fomentando-se praticas que visem a atender o individuo de forma completa, incentivando e
possibilitando a humanizagao desta atividade, em especial por meio do respeito ao principio da
dignidade da pessoa humana que deve pautar as condutas no meio médico-hospitalar.

Por outro lado, ha que se mencionar que quando emergem conflitos € grande o
comprometimento da qualidade desta relacdo. A mantenca dos elos resta prejudicada e dificulta a
perpetuagao da confianca e do respeito entre as pessoas. As dificuldades enfrentadas nas relagdes
muito comumente sdo mal administradas, o que contribui para a quebra dos vinculos e para a
insatisfacdo dos individuos.

Desta forma, o presente estudo visa a estabelecer a relevancia da utilizagdo da mediagdo na
solucao de conflitos que emergem no meio médico-hospitalar. Entende-se que com a resolugao

da divergéncia de forma clara, rapida e transparente, aliado ao fato de que a resposta ¢ encontrada
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pelos proprios interessados, o conflito passa a desencadear resultados positivos, contribuindo para
a mudanca de atitude dos atores e viabilizando a construcao de uma cultura de participacao ativa
e includente.

A efetivacdo do direito a satde, entendido como direito fundamental expresso na
Constituicdo Federal de 1988 passa pela humanizacdo dos servicos de saude e pelo
fortalecimento da concepgao de que saude nao ¢ auséncia de doenca e que o paciente deve ser
avaliado, acompanhado e tratado de forma complexa, havendo o repudio a atividade médica que
se restrinja a declaracdo do diagnodstico e a prescrigdo de medicamentos.

1 A EVOLUCAO DO CONCEITO DE SAUDE

Ao longo da histéria, o conceito de satide passou por diversas modificagdes, na medida em
que esta concep¢do evoluiu juntamente com todos os outros aspectos que compdem uma
sociedade.

Desde a Antigiiidade Cléssica até os dias atuais estas transformacdes, salvo quando os
defensores da idéia estavam presos a interesses politico-econdmicos, visam a melhor caracterizar
a satde no intuito de conseguir uma melhor qualidade de vida para os individuos.

E neste sentido que desde a Grécia antiga se tentou vincular a concep¢do de saude ao
ambiente em que estd inserido o sujeito, na medida em que, a saude, fisica e psiquica, da pessoa
humana, nao poderia se desatrelar do universo de caracteristicas relacionadas ao trabalho, a
moradia, a alimentagdo no qual estava inserido.

Sdo neste sentido, as palavras de Sueli Gandolfi Dallari’:

No auge da democracia, Hipocrates mencionou a influéncia da cidade e do tipo de vida
de seus habitantes sobre a satde e afirmou que o médico ndo erraria ao tratar as doengas
de determinada localidade quando tivesse compreendido adequadamente tais
influéncias.(...) E nos albores da Revolucdo Industrial, Engels, estudando as condigdes

de vida dos trabalhadores, concluiu que a cidade, o tipo de vida de seus habitantes, seus
ambientes de trabalho, sdo responsaveis pelo nivel de saude das populagoes.

Por outro lado, corrente de pensamento diversa defendia que saude nada mais era do que a
auséncia de enfermidades, de doencas. O individuo ao apresentar condigdes de satide razoaveis,
ndo dava margem a discussdo acerca das condic¢des de trabalho, de moradia, de alimentagdo a que

estava submetido. Todavia, referido entendimento, muitas vezes, serviu de justificativa para a
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perpetuacdo de condicdes de vida miseraveis a que era submetida a populagdo mais carente,
ressaltando-se os séculos XVII e XVIII, nos quais a jornada de trabalho excedia 14 horas didrias®.

Neste sentido, ressalte-se a idéia defendida por Descartes’ “que ao identificar o corpo
humano a maquina acreditou poder descobrir a ‘causa da conservacdo da saude’. Nessa linha de
evolugdo, o século dezenove enfatizou o carater mecanicista da doenga”.

E ainda o entendimento de Sueli Dallari®: “Sob o predominio da maquina, a sociedade
industrial procurou explicar a doenca como sendo o defeito na linha de montagem que exigia
reparo especializado”.

O momento histérico definido pela Revolugdao Industrial é de suma importincia para o
incremento das discussdes, pois os individuos colocados a margem do processo de producao
reivindicavam a adocdo do conceito de saude que englobasse todo o conjunto de atividades de
uma pessoa, enquanto que os cientistas, com o resultado de pesquisas que conseguiam detectar a
causa de determinadas doengas com precisdo, demonstravam que a saide ndo deveria estar
vinculada a condi¢des externas, pois cessada a causa (germe, virus, bactéria) curada estaria a
doenca.

Imprescindivel ressaltar o posicionamento de Sueli Dallari’:

O ambiente social da Revolugdo Industrial propiciou o debate entre as duas grandes
correntes que buscaram conceituar a saude. De um lado, grupos marginais ao processo
de producdo, que viviam em condi¢des miseraveis, enfatizavam a compreensao da saude
como diretamente dependente de variaveis relacionadas ao meio ambiente, ao trabalho, a
alimentagdo ¢ a moradia. Por outro lado, a descoberta dos germes causadores de doenca

e seu subsequente isolamento, que possibilitou o desenvolvimento de remédios
especificos, falava a favor da conceituacdo da saide como auséncia de doengas.

Surge, em meio a tantas divergéncias, o consenso. Com o término de duas grandes guerras
mundiais, ambas desencadeadas na primeira metade do século XX, o mundo se viu sedento de
atividades que resgatassem a dignidade da pessoa humana, que visassem a melhoria da qualidade
de vida, que pregassem a prosperidade, a solidariedade e a convivéncia pacifica entre os povos.
Surge entdo, a Organizacdo das Nacdes Unidas que concentrou esse anseio e fomentou a

Declaragao Universal dos Direitos do Homem.

* Salienta-se que o problema da exploragdo da mao-de-obra, pelo menos no que se refere ao Brasil, esta longe de ser
resolvida. Temos o trabalho infantil, o trabalho em condi¢des insalubres de menores de dezoito anos, a diferenciagdo
dos salarios entre homens e mulheres que exercem a mesma fungdo. Na realidade, mencionou-se os séculos XVII e
XVIII pela importancia historica deste periodo e pelos comprovados abusos contra o trabalhador no mundo inteiro.
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Nesta esteira de pensamento a Organiza¢do Mundial de Satide — OMS® promulga sua
Constitui¢ao e proclama que o direito a satide ¢ um direito de todo individuo, asseverando in
verbis: “a posse do melhor estado de saude que o individuo pode atingir constitui um dos direitos
fundamentais de todo ser humano”.

A partir dai, o caminho trilhado pelos Estados, no que concerne ao entendimento do
conceito de saude, encontrou sempre semelhanga com o preconizado por esta Constituigao.

No Brasil ndo foi diferente. A Constituicdo Federal de 1988, em seu artigo 196 assevera
que:

Art. 196 A saide ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de doenga e de outros agravos e ao
acesso universal e igualitdrio as acles e servigos para sua promocdo, protecdo e
recuperacao.

Ademais, o direito a saude tem peculiar atengdo do Estado brasileiro, tendo em vista que se
ramifica por outros direitos e principios também presentes na CF/88. O artigo 6° ao preconizar
que: “ Sao direitos sociais a educagdo, a saude, o trabalho, a moradia, o lazer, a seguranca, a
previdéncia social, a protecdo a maternidade e a infancia, a assisténcia aos desamparados, na
forma desta Constituicdo”(grifo nosso), concede aplicacdo imediata aos dispositivos que

envolvam o direito a satde e o erige a condicdo de direito fundamental.

2 BEVES COMEN TARIOS SOBRE AS DIFICULDADES ENFRENTADAS PARA A
EFETIVACAO DO DIREITO A SAUDE NO BRASIL

Uma série de transformagdes se operaram no Pais com a promulgagdo da Constitui¢ao
Federal de 1988. A necessidade de adequacao da realidade aos novos parametros trazidos pela
Constituicao abrangeu diversos setores da estrutura fundamental do Estado, dentre eles a saude.

Surgiu a partir, principalmente, de 1989 uma movimentacdo por parte do Poder Executivo
para descentralizar o sistema de saude, concedendo aos municipios maior espaco de atuacao,
favorecendo a implementacgdo de politicas que visassem a esse fim. A importancia do municipio €
no presente texto destacada, o que nao minimiza a relevancia dos Estados-membros e da Unido.

Nas palavras de Pedro Jacobi’ percebe-se claramente este intuito:

Na area da satide, as propostas da administracdo empossada em 1989 visavam a
democratizar a gestdo desse setor através da descentralizacdo administrativa. A estrutura
da Secretaria Municipal de Saude foi totalmente modificada com vistas a implementagao

8 Vide Constitui¢do da Organiza¢do Mundial de Satide de 1946.
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do Sistema Unico de Saude no nivel municipal, com base nos principios da integrago
de servicos, da descentralizacdo politica, financeira e administrativa, e da
democratizagdo da estrutura administrativa dos servicos. Assim, foram criadas 10
administracdes regionais de saude, subdivididas em 44 distritos de satde, cabendo a
estes exercer fungdes de planejamento e organizacdo com autonomia or¢amentaria e
administrativa. A estrutura administrativa se compde de quatro niveis: central, regional,
distrital e local. Desde o inicio da gestdo, o Executivo preocupou-se em incorporar os
setores sociais organizados na gestdo administrativa dos servigos. O Conselho Municipal
de Satde foi criado com base nos mesmos principios contidos na capitulo de saide da
Constituicao Federal.

Ao municipio foram delegadas responsabilidades, a fim de que com a descentralizagdo do
sistema de satde se conseguisse uma melhora na qualidade do atendimento médico, hospitalar,
ambulatorial, etc., os quais ao final serdo responsdveis por uma boa qualidade na prestacao dos
servicos de satde, e consequentemente o direito a saide, nos moldes assegurados pela
Constitui¢ao Federal de1988, estaria sendo respeitado.

Ocorre que a descentralizacdo do sistema de saide deparou-se com alguns entraves,
destacando-se a diferenciacdo do nivel de organizacdo popular existente nas regides(hd uma
inconstancia neste nivel, o que dificulta um planejamento geral do sistema), a postura dos
profissionais que compdem a rede de saude, os quais muitas vezes sao avessos a qualquer espécie
de mudancga antes mesmo de tomarem conhecimento de seu contetido, o baixo nivel de
institucionalizagdo das propostas, bem como, outro problema relacionado aos membros do
sistema de saude, o corporativismo, que dificulta a implementacdo de praticas de fiscalizagdo e
controle por parte dos beneficiarios do sistema de satde, os quais seriam o0s sujeitos mais
abalizados para proferirem um juizo de valor acerca da qualidade da prestacao destes servigos.

Referida descentralizagdo presta-se a cumprir o disposto no artigo 198, incisos e paragrafo
unico da CF/88, o qual dispoe:

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

I - descentralizag@o, com direg¢@o unica em cada esfera de governo;

II - atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo
dos servigos assistenciais;

III - participagdo da comunidade.

Paragrafo tnico. O sistema unico de satde serd financiado, nos termos do artigo 195,
com recursos do orcamento da seguridade social, da Unido, dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios, além de outras fontes.

Percebe-se pois, que no momento em que a Lei Maior atribui ao municipio a
responsabilidade de responder conjuntamente com os demais membros da Federacdo, pela

prestagdo do servigo de saude, determina a forma de prover as despesas provenientes deste



atribuicdo e assevera que a responsabilidade ¢ de todos os entes da federacdo. O artigo 195,
mencionado acima, enumera os varios de meios de arrecadagdo, garantindo, pelo menos a priori
que se consiga efetivar o direito a saude.

Pode-se afirmar que os municipios no Brasil tém tentando implementar as politicas
publicas necessarias para concretizarem o texto constitucional, todavia, conforme mencionado,
vém tendo que superar obstaculos, o que ndo impede a continuidade do processo de
descentralizacdo, mas frustam aqueles que dependem e que necessitam dos servigos publicos de
saude. Neste tocante, peculiar a experiéncia da cidade de Sao Paulo comentada por Pedro
Jacobi'’, o qual infelizmente retrata um mau resultado, o que pode ser utilizado como instrumento
de aprimoramento na tentativa de se efetivar a descentralizacao do sistema de saude.

Importante ressaltar ainda que o municipio desempenha papel de fundamental importancia
na construcdo de um Estado Democratico de Direito, tendo em vista ser o nucleo de poder mais
proximo do cidaddo. E no municipio que se consegue a mais facil identificagdo dos problemas e
mazelas do Estado e onde ¢ menos complicado se mobilizar a populagdo para a participagdo na
efetivacdo de direitos constitucionalmente garantidos e a constru¢do de um conceito de cidadania
ativa.

3 A MED{ACAO DE CONFLITOS COMO INSTRUMENTO DE AUXILIO A
EFETIVACAO DO DIREITO FUNDAMENTAL A SAUDE

Os meios ndo adversariais de resolucdo de conflitos sdo alternativas pacificas, rapidas e
eficientes de por fim a divergéncias entre dois ou mais individuos. Destaca-se a mediagdo, dentre
a negociacdo, a arbitragem e a conciliagdo, por ser uma eficiente forma de resolucdo de
controvérsias, caracterizada como um procedimento pacifico, em que um terceiro imparcial, o
mediador, auxilia as partes a compreenderem o problema que se apresenta, suas reais causas €
possibilidades de equacionamento. Ressalte-se que o mediador ndo decide a questdo, conduz o

dialogo, estimulando e possibilitando a conversa franca e sem agressdes entre os mediados, com
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Maluf. Em meados de 1996, quase quatro anos apos o fim da gestdo do PT, essa estrutura organizacional que
incorporava a participagdo de usudrios e funcionarios estava desmontada. Tanto o Conselho Municipal de Satde
quanto os conselhos gestores foram ignorados ou tratados como mera formalidade para efeito de repasse do SUS, e
as administragcdes regionais de saude transformaram-se em instancias burocraticas, perdendo seu papel de
coordenacdo e avaliagdo dos programas e servigos de saude.”



o intuito de levar os mediados a apresentarem as mais eficientes respostas para a solugdo do
conflito, tendo ao final um acordo que satisfaga seus verdadeiros interesses.

Nas palavras de Lilia Maia de Morais Sales'":

Mediagdo procede do latim mediare, que significa mediar, dividir a0 meio ou intervir.
Estes termos expressam o entendimento do vocabulo mediagdo, que se revela um
procedimento pacifico de resolugdo de conflitos. A mediagdo apresenta-se como uma
forma amigéavel e colaborativa de resolucdo das controvérsias que busca a melhor
solugdo pelas proprias partes. E um procedimento em que e através do qual uma terceira
pessoa age no sentido de encorajar e facilitar a resolucdo de uma disputa, evitando
antagonismos, porém sem prescrever a solucdo. As partes sdo as responsaveis pela
decisdo que atribuira fim ao conflito. A mediagao, quando oferece liberdade as partes de
solucionar seus conflitos, agindo como meio facilitador para tal, passa ndo somente a
ajudar na solugéo de conflitos, mas também de preveni-los.

A mediacdo de conflitos possui objetivos e principios bem delineados, apesar de nao
haver uma delimitagao taxativa, os quais reafirmam sua independéncia e sua autonomia enquanto
meio alternativo de solu¢ao de conflitos.

A solugdo do conflito, a prevencdo da ma administracdo de conflitos futuros, a inclusdo e
a pacificacdo sociais podem ser apontados como objetivos do processo de mediacdo. Para Lilia
Maia de Morais Sales “no momento em que se entende a mediacdo como criadora de
comunicagdo entre as partes € ainda apresentando-as como responsaveis pela solugao do conflito,
percebe-se que a mediagdo ultrapassa a solugdo de conflitos: ela passa a preveni-los”."

Ressalte-se que nao ¢ objetivo da mediagdo substituir ou desafogar o Poder Judiciario. As
dificuldades enfrentadas pelo Poder Judicidrio devem ser dirimidas por meio de esforcos
conjuntos, os quais devem visar ao seu aprimoramento e ndo a sua substituicdo. A mediagdo de
conflitos deve ser aplicada a casos que apresentem caracteristicas que se coadunem com o seu
procedimento, como a relagdo continuada entre as partes e a necessidade de colaboragdo para que

se chegue a um acordo satisfatorio. Isto comprova a ndo intengcdo de substituir as fungdes do

Poder Judiciario.

Os que optam pela mediagdo para a resolu¢do de um conflito fazem jus a uma série de
benesses que emergem de um processo de mediagdo. Diz-se isto porque com a mediacao se busca

o entendimento do conflito como algo positivo e inerente a condi¢do de pessoa humana. O

mundo ndo est4 estagnado gragas as inimeras divergéncias que surgiram ao longo da historia das

" SALES, Lilia Maia de Morais. Justi¢a e mediacdo de conflitos. Belo Horizonte, Del Rey: 2004, p. 23-24.
2 1d. Ibid., p. 27.



sociedades. Importante destacar os comentarios de Dora Fried Schnitman'® sobre a sociedade € a
cultura contemporanea ¢ de como a mediacdo se apresenta como instrumento adequado na

resolucao de conflitos:

O contexto da cultura contemporanea favoreceu a formagao de novas préaticas, de novas
disciplinas cientificas e de novas perspectivas sobre as ciéncias, criando, dessa forma,
meios culturais e tecnoldgicos adequados ao desenvolvimento de metodologias
inovadoras de resolu¢do de conflitos (...). Os diferentes dmbitos — familiar, educativo,
laboral, etc. — enfrentam processos de mudancas sociais e culturais que levam a uma
complexidade crescente. Em tal contexto, os conflitos entre pessoas, sistemas ou
subsistemas de sistemas complexos podem ser percebidos como um aspecto indesejavel
ou como uma oportunidade de mudanga. As metodologias para a resolugdo alternativa
de conflitos facilitam a definicdo e a administragdo responsavel — por individuos,
organizag¢des ¢ comunidades — dos proprios conflitos, € o caminho para as solugdes. A
mediacdo e outras metodologias podem facilitar o didlogo e prover destrezas para a
resolucdo de situagdes conflitivas. No curso do processo resultante, os sujeitos
comprometidos tém a possibilidade de adquirir as habilidades necessarias para resolver
por si mesmos as diferencas que podem, eventualmente, ser suscitadas no futuro com
seus pares, familiares, e colaboradores, ou em sua comunidade.

Ademais, a mediacdo ¢ um processo informal, breve, sigiloso e cooperativo, no qual o
conflito ¢ descaracterizado como algo eminentemente negativo, viabilizando a retomada de uma

relacdo pacifica e de cooperagdo entre as partes.

Desta forma, tem-se com a mediagdo um mecanismo mais eficaz para a resolucdo de
controvérsias, posto que o mediador incentiva as partes a adotarem uma postura solidaria,
conseguindo, em muitos casos, que a relagdo harmoniosa que se criou no momento da mediacao
perdure, evitando a ma administracdo de conflitos futuros, pois o respeito e a dignidade foram
resgatados.

Diante de seus objetivos e principios, dentre eles a liberdade das partes, a ndo
competitividade, o poder de decisdo dos envolvidos, a mediagdo corrobora a efetivacao do direito
de acesso a justica, posto que os mediados tém a oportunidade de apontar uma resposta
satisfatoria para ambas, o que ndo acontece necessariamente em um processo judicial, onde um
terceiro decide pelas partes.

Diante disto, percebe-se que a mediagdo ndo esta restrita a uma area de conhecimento ou
de relacionamento. Na verdade, respeitando-se os limites impostos pelo ordenamento juridico
patrio, a mediacao pode e deve ser utilizada quando se almeje uma resolugdo rapida, cooperativa
e autonoma de um conflito, em especial quando existir uma relacdo continuada entre os

envolvidos.

" SCHNITMAN, Dora Fried ¢ LITTLEJOHN, Stephen. Novos paradigmas em mediacdo. Porto Alegre,
Artmed:1999.



A presente pesquisa se dispds a analisar a aplicagdo deste procedimento na resolugdo de
disputas oriundas de relagdes médico — hospitalares, uma vez que as relagdes médico-hospitalares
tém em seu bojo elos de respeito, de confianga e em alguns casos, de amizade.

Interessante destacar a abordagem utilizada para se apresentar a mediacdo em meio
médico-hospitalar, destacando-se trés diferentes perspectivas: em nivel pessoal, a mediagao pode
proporcionar a resolucao de conflitos entre os distintos profissionais envolvidos no seio médico -
hospitalar, possibilitando que o trabalho, mesmo apos a existéncia de um conflito, continue a ser
realizado de maneira colaborativa, respeitosa e pacifica; em nivel organizacional, a mediagdo
pode ser vetor de mudanga comportamental, fazendo com que o agente envolvido em um
conflito, apds ter por si s6 encontrado um meio de superar a dificuldade, se apresente de forma
mais ativa e consciente para o trabalho em equipe, assumindo sua fun¢do com mais disposi¢ao,
favorecendo inclusive a boa relagdo entre as diversas equipes de trabalho; em nivel do paciente, a
mediagdo se apresenta ainda mais eficiente, pois se considerando que a relacdo médico - paciente
baseia-se, fundamentalmente, na confianca e no respeito mutuos, a mantenga dos lagos, ainda que
em um momento de conflito, é essencial.

Uma pergunta surge e necessariamente precisa de resposta. Ha efetivamente possibilidade
de a mediagao ter lugar em um hospital, em uma clinica, enfim em meios que envolvam a satde?
Entende-se que pela natureza das relagdes médico-hospitalares aliada ao entendimento hodierno
do conceito de satide a mediacao deve ser utilizada para a resolucdo de alguns destes conflitos, na
medida em que incentivara a interacdo entre as partes, a exposi¢cdo de motivos de forma
auténoma e a discussdo independente sobre o fim da demanda.

Ressalte-se que a mediagdo pode, ainda nesta perspectiva, se mostrar como espaco
intermediario entre o paciente e a institui¢do de saude, e ainda entre o médico e a familia do
paciente.

Nao se esta a apresentar a mediagdo como mecanismo ideal para pér fim a todas as
espécies de demanda, pois, em especial nos servigos publicos de satde, hd limitagdes de ordem
juridica e administrativa que impedem que a mediagdo seja apontada como unico meio eficaz

para resolugdo de controvérsias.

A relevancia de se utilizar a mediagdo para a resolu¢ao de conflitos desta natureza esté

diretamente relacionada, conforme ja mencionado, com o conceito hodierno de satde. A



Constituicdo Federal de 1988 apontou a dignidade da pessoa humana como um dos fundamentos
da Republica Federativa do Brasil e o direito a saide como um direito fundamental,
expressamente presente no rol dos direitos sociais.

E neste diapasio que Jean-Francois Six'* aborda a mediacio na satide, trazendo
experiéncias francesas e demonstrando que ha algum tempo se vem percebendo a pertinéncia
desse instrumento:

Fala-se cada vez mais de “mediadores de hospitais”, estabelecidos pelos proprios
hospitais. De fato, a partir de 1981, foram instituidos os “conciliadores médicos”; o
decreto dizia que eles tinham por “missdo” “facilitar informagdo de pacientes, ou,
eventualmente, de seus direitos ¢ de agilizar o regramento das discordias relativas a
responsabilidade resultante da atividade profissional de um médico, na ocasido ou em
seguida a prestag@o de cuidados”

Interessante observar que a preocupacdo em bem e melhor solucionar os conflitos
relacionados ao meio da satide ¢ uma demonstracao de que a prestagao do servigco de saude deve
estar comprometida com as questdes que transcendem a enfermidade fisica. As vdrias situagdes
que envolvem a prestacio médico-hospitalar exigem do profissional da satde equilibrio e
sensibilidade, na medida em que estes individuos estdo constantemente submetidos a um
emaranhado de tensdes, o que dificulta o agir com clareza e com isengao.

Sabe-se que o meio médico-hospitalar ostenta uma profusdo de situagdes que inviabilizam
a discussao pormenorizada de cada uma delas. Contudo, entende-se relevante ressaltar os casos
em que os pacientes estdo, medicamente, em situacdo irreversivel. Nestes momentos, se tem
observado que a auséncia de respostas positivas a enfermidade gera uma frustracdo no meio
médico-hospitalar, que impede que os atores percebam o individuo além da doenga.

Todavia, o direito a saude transcende a cura da moléstia, funda-se eminentemente na
prestagdo de um servico de qualidade que priorize a dignidade da pessoa humana e o
acompanhamento integral do paciente. E neste sentido que Jean-Frangois Six'* descreve situagdo

afim:

O visitante que entra em um hospital para assistir aos casos extremos, aos doentes da
Aids, aos cuidados paliativos, por exemplo, encontra-se diante daquilo que em nossa
sociedade tornou-se um tabu: a morte - a ponto de pensar que uma “bela morte” ¢ uma
morte inconsciente, uma morte sem sentir. Diante da morte inexoravel, o médico nao faz
outra coisa que ndo renunciar: por vezes ele se esquiva do doente, estimando que seu
papel terminou; ou entdo ele continua a segui-lo com tratamentos indteis e enganosos,
nos quais, ¢ claro, nem ele proprio cré. Mas ainda ha duas coisas a fazer. Uma,
técnica, indispensavel: aliviar a dor. A outra, humana simplesmente: continuar
mais do que nunca a relacio, e a mais viva possivel, entre o doente e a pessoa que

' SIX, Jean-Frangois. DinAmica da Mediagio. Belo Horizonte, Del Rey:2001, p. 121.
' 1d. Ibid., p. 129.



esta ali, parente, amigo, visitante. Ea vida, ainda e sempre, a vida da qual a morte
faz parte, é a vida que é o mediador entre o doente e aqueles que ali estdo - entre
eles, o proprio médico que conheceu bem o doente cuidando dele - e isto até o
ultimo momento. A técnica, entio, é muito reduzida; mas a presenca tem um lugar
imenso, a presenca do médico que ndo tem mais suas armas, da enfermeira, dos
parentes e amigos que estdo sem defesas. (grifo nosso)

A mediacdo se apresenta pois como um instrumento de auxilio nesta pratica da satde, que
prioriza o individuo e a qualidade das relagdes, estimulando e desenvolvendo nas pessoas a
participacdo ativa, a consciéncia da realidade, a ponderagdo das dificuldades do outro e o respeito
pelas diferencas. A mediagdo € capaz de incluir esses atores cada vez mais no meio em que estao
inseridos, a partir de sua propria iniciativa, a fim de que percebam que sdo os responsaveis pela
boa resolugdo de suas dificuldades e pela mantenga da qualidade de suas relagdes.

E neste sentido que se afirma e se defende que o direito a saude deixou de ser a mera
prestacao de assisténcia médica e de prescricdo de medicamentos, exigindo-se dos envolvidos nas
relagdes médico — hospitalares posturas ativas, solidarias, colaborativas e independentes.
CONSIDERACOES FINAIS

E diante da atual concepg¢do de satide, submetida a varias alteragdes ao longo da historia,
que se pretende demonstrar a relevancia da efetivagao do direito a satude, em especial, apos a
promulgacao da Constituicdo Federal de 1988.

Os dispositivos da Lei Maior que versam sobre o direito a satde, sobre sua prote¢ao e sua
implementagdo coadunam-se com o entendimento hodierno de saude, compativel com a os
objetivos da Organizagdo das Nagdes Unidas e da Organizagcdo Mundial de Saude.

Percebe-se que o conceito, outrora defendido, de que saude era sindnimo de auséncia de
doencas ndo mais se justifica perante os preceitos do Estado Democratico de Direito brasileiro. O
pacto federativo brasileiro ¢ fortalecido e fomentado pela presenga e pela atividade do municipio,
nas politicas publicas que envolvem a satde. Ressalte-se porém que a responsabilidade pela
efetivacdo do direito fundamental a satide ¢ compartilhada por todos os entes federados, ainda
que se saliente a participagdo do municipio, o que amadurece e fortalece a desconcentragdo ¢ a
descentralizacao do poder.

Resta claro que obstaculos se apresentam e se apresentarao para a efetivagdao do direito a
saude, contudo a vida contemporanea e suas vicissitudes se apresentam como estimuladores para

que se lance mao de mecanismos inovadores de satisfacdo dos interesses comuns.



A partir desta constatacdo aponta-se a possibilidade de utilizagdo da mediagdo para
resolucao de conflitos oriundos do meio médico-hospitalar como um instrumento por meio do
qual se viabilizara a concretizacdo de uma nova forma de se praticar estas relagdes.

Importante que se perceba que somente a eficaz percep¢do de que o individuo tem
necessidades complexas e que a dignidade da pessoa humana deve fundamentar as relagdes de

saude sera habil para garantir o pleno gozo do direito fundamental a satide.
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