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Resumo: O presente artigo tem como objetivo principal realizar uma analise da
mediacdo aplicada aos conflitos sanitarios como expressdo da concretizacdo do
direito a saude no Brasil. Nesse sentido, estuda o direito a satide que esta relacionado
a uma garantia imprescindivel ao pleno desenvolvimento e satisfacdo da qualidade
de vida das pessoas, pois ao centro de tudo deve estar o respeito pelo ser humano,
por sua dignidade e por seus direitos inalienaveis, essenciais a sua sobrevivéncia em
um mundo no qual os riscos se mostram globalizados, invisiveis e silenciosos. Para
a realizacdo da pesquisa, adota-se o método de abordagem hipotético-dedutivo,
e método de procedimento bibliografico. Com a andlise, tem-se a aplicacdo da
mediacdo ao conflito sanitario como possibilidade, a partir de uma interlocugao
com as politicas publicas, no campo da saude. A problematica estd pautada na
possibilidade de a mediacdo aplicada ao conflito sanitario ser contribuicio em
solucionar conflitos envolvendo a satide.
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ABSTRACT: The primary objective of this article is to analyze the use of mediation
in health-related conflicts as a means of realizing the right to health in Brazil. In this
context, it examines the right to health a guarantee essential to the full development
and quality of life of individuals grounded in respect for the human being, their
dignity, and their inalienable rights, all of which are vital for survival in a world
where risks are increasingly globalized, invisible, and silent. The study employs a
hypothetical-deductive approach and a bibliographic research method. The analysis
presents the application of mediation to health conflicts as a viable option, viewed
through the lens of public health policies. The central issue addresses whether
mediation applied to health conflicts can contribute to resolving disputes involving
health matters.
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| 1 Introducao

mundo vive uma grande crise sanitdria, a qual vém trazendo inimeras consequéncias
em todos os setores, sejam eles econdmicos, sociais, sanitarios e judiciais. E, neste
cendrio, que este trabalho detém o olhar no sistema de satide, desde os conceitos bésicos e sempre

pautando o tema sobre o contexto do direito fundamental a sadde.

Em consequéncia desse cendrio, tem-se a dificuldade no acesso ao direito a satde, seja na
prevengao, seja no tratamento. Diante desse cendrio, questiona-se: a media¢ao na resolugao de

conflitos sanitdrios é meio de concretizacio do direito a sadde no Brasil.

Como hipétese, compreende-se que devido ao aumento das demandas judiciais para a
garantia do direito a sadde é que a mediacio se impée, aliada a algumas politicas putblicas de
iniciativa do Poder Publico para ser aplicada como meio célere e eficaz na busca de garantir o

direito a sadde.

Desse modo, o presente artigo objetiva abordar a Mediagio no conflito sanitdrio como
expressao da concretizagao do direito a satide no Brasil. Com esse propdsito, estuda o direito
a saude e os obstdculos ao seu acesso; o papel das politicas piblicas na efetivagao dos direitos
fundamentais; e a escolha do instrumento da mediagio como forma de garantir o direito bdsico

de acesso 2 justi¢a aos cidadaos.

Para tanto, adota-se o método de abordagem hipotético-dedutivo, e método de

procedimento bibliografico.

2 0 Direito Fundamental a Saude

O direito fundamental a satde, assim como seu acesso, é projetado como um direito de
todos e dever do Estado, o qual deve garanti-lo mediante politicas sociais e econdmicas e a oferta

de servicos publicos que visem & redugao do risco de doengas e outros agravantes.
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O significado de satide universalmente estabelecido do ponto de vista institucional ¢
o que advém do preAmbulo da Constituigao da Organizacio Mundial de Satde (OMYS) de
1948, definido no seguinte conceito: “Satide é um completo bem-estar fisico, mental e social
e ndo apenas a auséncia de doenga”. Logo, o conceito estabelecido pela OMS demonstrara
uma proposta que envolvesse a promogao e protegio da satide como politica piblica para ser

implementada com a devida aplicagao pelos paises.

E, a Declaragio Universal de Direitos Humanos, de 1948, estabeleceu o conceito de

satde em seu art. 25.1, nos seguintes termos:

Toda a pessoa tem direito a um nivel de vida suficiente para lhe assegurar e a sua
familia a satide e o bem-estar, principalmente quanto a alimentacio, ao vestudrio,
a0 alojamento,  assisténcia médica e ainda quanto aos servigos sociais necessérios,
e tem direito a seguranca no desemprego, na doenga, na invalidez, na viuvez, na
velhice ou noutros casos de perda de meios de subsisténcia por circunstancias
independentes da sua vontade®.

Nesse mesmo sentido, outro importante documento sobre a conceituagio do direito a

satde foi o Protocolo de San Salvador que elencou os principais tépicos a respeito do tema:

1. Toda pessoa tem direito  satide, entendida como o gozo do mais alto nivel de
bem-estar fisico, mental e social.

2. A fim de tornar efetivo o direito 4 saide, os Estados Partes comprometem-se
a reconhecer a satide como bem piblico e, especialmente, a adotar as seguintes
medidas para garantir este direito:

a. Atendimento primdrio de saide, entendendo-se como tal a assisténcia médica
essencial colocada ao alcance de todas as pessoas e familias da comunidade;

b. Extensio dos beneficios dos servicos de satide a todas as pessoas sujeitas a
jurisdi¢do do Estado;

c. Total imunizagao contra as principais doengas infecciosas;

d. Prevencio e tratamento das doengas endémicas, profissionais e de outra
natureza;

e. Educacio da populagao sobre prevencio e tratamento dos problemas da satdde;
e

f. Satisfagao das necessidades de saide dos grupos de mais alto risco e que, por sua
situagdo de pobreza, sejam mais vulnerdveis.*
No Brasil, por sua vez, o direito a satide comega a ser estabelecido no ano de 1988, em
que a correlagao de forgas politicas e sociais acaba resultando em uma conjugagao favordvel para

que a saude, assim como outros direitos sociais, adquirisse o estatuto constitucional no pais.’

3  Organizagio das Nagoes Unidas, 1948. Disponivel em: <  htps://www.oas.org/dil/port/1948%20
Declara%C3%A7%C3%A30%20Universal%20dos%20Direitos%20Humanos.pdf >. Acesso em: 1 jun. 2026.

4 Protocolo de San Salvador, 1988. Disponivel em: < http://www.cidh.org/basicos/portugues/e.protocolo_de_san_salvador.
htm> Acesso em: 1 jun. 2026.

5 LABBATE, S. Direito a satide: discursos e priticas na construgao do SUS. S&o Paulo: Hucitec, 2010.
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Entao, como Estado Democritico de Direito o Brasil tem os seus fundamentos
alicercados na cidadania, dignidade, e soberania popular. A Constitui¢do é um conjunto de
normas organizando os elementos constitutivos do Estado com o objetivo de garantir os direitos
fundamentais, e, nesse contexto, a satde passa, a ser declarada como um direito fundamental,

cabendo ao Estado a obrigagio de prové-la a todos os cidadios.®

Em momento anterior a Constitui¢io de 1988, o acesso aos servigos de saide no Brasil
se manteve restrito apenas ao trabalhador formal e aqueles que pudessem custear pela assisténcia,
enquanto aos demais restava a saide publica, em que a atuagao se restringia a agdes preventivas

segmentadas.”

As politicas de Satde se expandiram a partir do pds-guerra, evidenciadas nas agoes
assistenciais de cobertura de riscos de trabalho. No periodo dos anos 1930 aos anos 1950
(Populista), a falta de um modelo sanitdrio para o pais deixava as cidades brasileiras & mercé das
epidemias. No inicio desse século, a cidade do Rio de Janeiro apresentava um quadro sanitdrio
cadtico caracterizado pela presenca de diversas doencas graves que acometiam a populacio,
como a variola, a maldria, a febre amarela, e posteriormente a peste, o que acabou gerando sérias
consequéncias tanto para saude coletiva quanto para outros setores como o do comércio exterior,
visto que os navios estrangeiros no mais queriam atracar no porto do Rio de Janeiro em funcio

da situacido sanitdria existente na cidade.’

E, é a partir dos anos 1950 aos anos 1960 que, apds a Segunda Guerra, com o maior
desenvolvimento industrial e a consequente aceleragio da urbanizagio e o assalariamento de
parcelas crescente da populacio, que ocorre maior pressao pela assisténcia médica via institutos,
e viabiliza-se o crescimento de um complexo médico hospitalar para prestar atendimento aos

previdencidrios, em que se privilegiam abertamente a contratagio de servigos de terceiros.’

Assim, entre 1940 a 1970, o acesso a satide condicionava-se a existéncia de vinculo
empregaticio, sendo vista, portanto, como uma consequéncia de um direito trabalhista. E, desde
a chamada “Era Vargas” (século XX) até a redemocratizagao do pais nos anos 1980, o acesso as

acgoes e servicos de saude era caracterizado basicamente como um beneficio trabalhista.

Entdo, anteriormente a promulgacio da Constituicio Federal de 1988, a sociedade
brasileira possuia uma divisao bem definida em relagao a satide e seus direitos, tendo em vista que
uma parte da populagao era abastada, possuindo recursos financeiros para pagar por consultas,
exames, internagdes; e, outra parte da populagao, os trabalhadores com carteira de trabalho
assinada que tinham previdéncia social. E, havia ainda a outra parcela da populagio, a mais

significativa, que nao possuia direito a satide e que dependiam da caridade e da filantropia.

6  BRASIL. Constitui¢io da Repiiblica Federativa do Brasil. Brasilia-DF: Senado Federal; Centro Grifico, 1988.

7  ESCOREL, S.; NASCIMENTO, D.R.; EDLER, EC. As origens da reforma sanitdria e do SUS. In: LIMA, N.T. et al.
(Orgs.). Satde e democracia: histérias e perspectivas do SUS. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2005.

8 POLIGNANO, M. V. Histéria das politicas de satide no Brasil: uma pequena revisao. 2006. Disponivel em: < http://
internatorural.medicina.ufmg.br/saude_no_brail.pdf > Acesso em: 1 jun. 2026.

9 Idem, ibidem.
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Associedade brasileira trazia o sentimento sobre ainadequagao no sistema de saide até entao
vigente, onde havia a excessiva centralizagao das agdes na Unido, a desintegraciao das unidades
de saide, a insuficiéncia de recursos financeiros, a falta de defini¢io clara das competéncias dos
érgaos e instincias vinculadas ao Sistema, bem como a baixa cobertura assistencial, em que
a parcela significativa da populagao era excluida do atendimento, em especial os mais pobres
e as regides mais carentes, sendo o que levou os constituintes de 1988 a proporem profundas

transformacoes na drea da satde.'’

Nesse contexto, nasce em 1970 e acontece até 1980, o movimento brasileiro da Reforma
Sanitdria, que reuniu profissionais da drea da satide, movimentos populares, partidos politicos
progressistas ¢ movimentos sindicais, que detinha o intuito de garantir a todos os brasileiros,
sem qualquer distin¢do, o acesso as agdes e servicos de satide, universalizando este direito, e
apresentando a proposta de construgao de uma sistema tnico de satide para o pais, objetivando
reorganizar a agao do Estado em todo o territério nacional, e assim, oportunizando o acesso

igualitdrio e universal dos brasileiros a um cuidado integral a satde."

No ano de 1986, mais um marco importante referente a satide ptiblica brasileira aconteceu,
em que foram lancados os principios da Reforma Sanitdria na 82 Conferéncia Nacional de Saude.
Criada por meio da Portaria Ministerial MEC/MS/MPAS N° 2/86, a Comissio Nacional da
Reforma Sanitdria foi capaz de subsidiar a Assembleia Nacional Constituinte, por ter chegado a
mesma com sua proposta para a saide ja discutida, legitimada e completa do ponto de vista do

idedrio do movimento sanitario.'?

E em 1988, com a promulgacio da Constitui¢io Federal de 1988, a satide passa a possuir
o status de direito fundamental contando com a obriga¢io da prestacao positiva estatal na busca

da concretizagio deste direito a todos os cidadios:

A Carta Cidada de 1988 inaugurou, no pais, um amplo Sistema de Seguridade
Social, definido, no art. 194 do Documento, como “um conjunto integrado de
agoes de iniciativa dos poderes ptblicos e da sociedade, destinadas a assegurar os
direitos relativos a satide, a previdéncia e 2 assisténcia social”."
Assim, a partir deste marco histdrico que foi a promulgagao da Carta Magna de 1988,
o direito a satide passou a ser caracterizado como um direito fundamental no ordenamento

juridico brasileiro, sendo um dever do Estado proporciond-la a todo e qualquer brasileiro. E,

entdo considerado um dos principais avangos da Constitui¢ao da Republica Federativa do Brasil

10 BRASIL, Correio Braziliense, 8/02/2021, Colapso na satide em quase todos os estados. n. 210982.

11 LUCCHESE, Patricia T. R. Politicas publicas em Sadude Publica. Sio Paulo: BIREME/OPAS/OMS, 2004. 90 p.
1. Satide publica- politicas. Disponivel em: < https://docs.bvsalud.org/upload/M/2004/Lucchese_Politicas_publicas.pdf >.
Acesso em: 1 jun. 2026.

12 Brasil. Conselho Nacional de Secretérios de Satide. Sistema Unico de Satide / Conselho Nacional de Secretérios de
Satide. — Brasilia: CONASS, 2011. Disponivel em: < https://www.conass.org.br/bibliotecav3/pdfs/colecao2011/livro_1.
pdf >. Acesso em: 1 jun. 2026.

13 MENDES, Gilmar Ferreira. Revista dos Tribunais. S30 Paulo, 2017, v. 1, n. 2, p. 845.
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de 1988, vinculando-a ao constitucionalismo de cunho democrdtico-social que passa a ser

desenvolvido, sobretudo, a partir do fim da II Grande Guerra.'*

Dessa forma, o sistema publico de satide brasileiro foi formalmente instituido pela
Constitui¢ao Federal de 1988 e regulamentado pelas chamadas Leis Orginicas da Saude (LOS)
— Lei 8.080/90 e Lei 8.142/90 — criadas para dar cumprimento a0 mandamento constitucional

de disciplinar legalmente a protegdo e a defesa da saude.”

E, a Constitui¢io, no Titulo II, em seu segundo capitulo, apresenta os Direitos Sociais
como direitos a prestagoes, trazendo em seu artigo 6° o que segue: “sao direitos sociais a educacio,
a satde, o trabalho, a moradia, o lazer, a seguranca, a previdéncia social, a prote¢ao a maternidade

e 2 infincia, a assisténcia aos desamparados, na forma desta Constituigao”.'®

Assim, o direito social & satide, de modo semelhante ao que ocorre com os Direitos
Sociais em geral, comporta duas vertentes conforme ensinam Gomes Canotilho e Vital Moreira
em comentdrios 2 Constitui¢do portuguesa. A primeira vertente ¢ de natureza negativa, que
consiste no direito a exigir do Estado ou de qualquer pessoa que se abstenha de praticar atos que
prejudiquem a sadde. A outra vertente é de natureza positiva, significando o direito as medidas

e prestagdes estatais visando a prevencio das doengas e o tratamento delas."”

O artigo 196 da Constitui¢ao Federal de 1988 apresenta a norma garantidora da satde:

Art. 196. A saide ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a redugao do risco de doenca e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitdrio as agoes e servigos para sua promogaio,

protecio e recuperagao.'®
Entio, os servigos e agoes de saide em todo o territdrio nacional passam por uma
reformula¢do tanto politica quanto organizacional que reordena, sendo considerado tnico por
possuir a mesma doutrina e principios em todo o pais. Nao se trata de um mero servigo ou
institui¢ao, mas de um Sistema complexo, composto por um conjunto de unidades, agdes e
servicos que interagem para atingimento de um fim comum — de promover, proteger e recuperar

a saude."

E, portanto, da aplicagio de politicas publicas referentes a saide que a Carta Magna
trouxe, ocorreu a criagao do sistema designado Sistema Unico de Satde (SUS), objetivando
a implementacao de um estado de bem-estar social, apresentando como principios bdasicos e

principais, a redugao do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitdrio as

14 SARLET, Ingo Wolfgang, FIGUEIREDO, Mariana Filchtiner. O direito fundamental 4 protegio e promogio da satide
na ordem juridico constitucional: uma visdo geral sobre o sistema (publico e privado) de satide no Brasil. 2008.
Disponivel em: < https://www.cnj.jus.br/wp-content/uploads/2011/03/iws_mf_direito_a_saude_%20final%2027%20
11%2010.pdf> .Acesso em: 1 jun. 2026.

15 GAMA, A. S.; GOUVEIA, L. SUS Esquematizado: teoria e questdes. 4. ed. Rio de Janeiro. Ed. Ferreira, 2014.

16 BRASIL. Constitui¢io da Repiiblica Federativa do Brasil. Brasilia-DF: Senado Federal; Centro Grifico, 1988.

17 CANOTILHO, ].]J. G./ MOREIRA, V. — Constituigao da Republica Portuguesa. Anotada, 3a ed., Coimbra, 1993, p.
342.

18 BRASIL. Constitui¢ao da Republica Federativa do Brasil. Brasilia-DF: Senado Federal; Centro Gréfico, 1988.

19 BRASIL, Correio Braziliense, 8/02/2021, Colapso na satide em quase todos os estados. n. 210982.
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agdes e servigos para a promogao, prote¢ao e recuperagao da satide.”® A atribuicao essencial do

SUS é o amparo a satide, somada a outras atribuigoes e competéncias complementares.

O SUS passa a ser regido pelo principio do acesso universal as acoes e servigos de satde
(BRASIL, 1988). Trata-se, portanto, da garantia de atengao a satide por parte do Sistema a todo
e qualquer cidado, que passa a ter direito ao acesso a todos os servigos de satide proporcionados

pelo Poder Publico.

O artigo 198 da Constitui¢ao Federal de 1988 e seus incisos, trazem a seguinte redagio
estabelecendo que o Sistema apresenta principios doutrindrios — a universalidade, equidade
e integralidade; e organizativos — a regionalizagio e hierarquizacdo, a descentralizagio, a
participacio dos cidadaos, bem como a complementariedade do setor privado:

Art. 198. As agoes e servigos puiblicos de satide integram uma rede regionalizada
e hierarquizada e constituem um sistema tnico, organizado de acordo com as
seguintes diretrizes:

I - descentralizagdo, com diregdo tnica em cada esfera de governo;

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

II - participagao da comunidade.”!

Entao, esse artigo apresenta os objetivos, principios e diretrizes para a organizagao do
Sistema de Sadde brasileiro, trazendo as diretrizes constitucionais do Sistema: a descentraliza¢io,
com dire¢ao tinica em cada esfera de governo; a integralidade, com prioridade para as atividades
preventivas, sem prejuizo dos servigos assistenciais; e a participa¢ao da comunidade no Sistema,

dando énfase a importincia do controle social:

A descentralizagio deve ser interpretada como uma verdadeira redistribuigao das
responsabilidades quanto as agoes e servicos do setor satide entre os entes politicos
que formam a Federagio (Unido, Estados, Distrito Federal ¢ Municipios). Além
disso, possui implicita a ideia de que quanto mais perto do fato ou problema
uma decisdo for tomada, maiores serdo as chances de se acertar nesta decisio.
Com a descentraliza¢io ocorre, também, um nitido refor¢o da responsabilidade
dos municipios na execugio das acoes e dos servicos de satide, num processo
intitulado “municipalizagio da satde”.

Em relagao a diretriz da integralidade da assisténcia, se refere a capacidade do Sistema
de prestar atendimento ao cidaddo em todas as suas necessidades. Para isso, os diversos graus
de complexidade do SUS formam um todo indivisivel, e as agoes de promogao, protecio e
recuperagdo da sadde niao podem nem devem ser compartimentalizadas. E a equidade, assegura
ao cidadao usudrio do Sistema que serd disponibilizado a0 mesmo a¢oes e servigos de satide de

todos os niveis de complexidade, independentemente de seu local de residéncia, de acordo com

suas necessidades, sem qualquer tipo de barreira.

20 PAIVA, Carlos Henrique Assun¢io; TEIXEIRA, Luiz Antonio. Reforma sanitdria e a criagiao do Sistema Unico de
Saude: 2014, p.15-35.

21 BRASIL. Constitui¢ao da Repiiblica Federativa do Brasil. Brasilia-DF: Senado Federal; Centro Griéfico, 1988.

22 GAMA, A. S.; GOUVEIA, L. SUS Esquematizado: teoria ¢ questdes. 4. ed. Rio de Janeiro. Ed. Ferreira, 2014. p. 27.
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Ainda, a Carta Magna estabelece que Rede de Servigos do SUS seja organizada de forma
regionalizada e hierarquizada: “Esta forma de organiza¢io permite um maior conhecimento dos
problemas da sadde da populagao de determinada drea, favorecendo a¢oes mais assertivas em

todos os niveis de complexidade do Sistema”.*

A regionalizaco permite que os servigos sejam organizados em uma regiao de saude, e
nao apenas no préprio municipio, para que a integralidade da populagio possa acessar todos os
tipos de atendimento necessdrios aos seus cuidados, o mais préximo possivel de seu domicilio.
A organiza¢io da atuacio de forma regionalizada permite, assim, a adaptagao das agoes e dos
servicos de saide as necessidades epidemioldgicas loco-regionais.** E o texto constitucional
complementa que quando necessdrio, o setor privado poderd participar do SUS de forma a

complementar as Redes de Atengao a Saude, porém, sempre obedecendo aos principios do
Sistema (BRASIL, 1988).

Enfim, a Constitui¢ao Federal de 1988 trouxe em seu bojo o consagrado direito a satide,
que pela primeira vez teve um tratamento constitucional significativo no Brasil sendo enquadrado
como direito fundamental, em que os textos constitucionais brasileiros que a antecederam

continham apenas esparsas disposi¢oes acerca deste direito:

Em um Estado Social de Direito, os direitos sociais ou de segunda dimenséo sio

de observincia obrigatdria. Assim, a partir do texto constitucional de 1988, o

Estado de Direito brasileiro passou a proteger expressamente os direitos sociais,

reconhecendo, no artigo 6° da Lei, a educagao, a satide, a alimentagio, o trabalho,

a moradia, o lazer, a seguranca, a previdéncia social, a prote¢io 4 maternidade e a

infincia, bem como a assisténcia aos desamparados como direitos fundamentais.*

Assim, com sua promulgacio no ano de 1988, a Carta da Republica assevera que os

servicos de satide passam a estar sob a responsabilidade do Estado, representando o nicleo do

sistema de satde brasileiro. Desde entio, os entes da federacio — Uniao, Estados, Distrito Federal

e Municipios — passaram a ser os responsdveis pela organizacio e gestao dos servigos publicos

de saude. Os direitos sociais sao prestagoes positivas proporcionadas pelo Estado, por meio de
politicas publicas, cujo propdsito é a igualizagio de situacoes sociais desiguais.

Os valores relativos a4 satde garantidos pela Constituicdo Federal, albergados na

Constitui¢ao Federal de 1988 sao verdadeiros vetores interpretativos das normas constitucionais

e infraconstitucionais relativas aos direitos sociais, de maneira que se esses dispositivos nao

existissem esse direito seria garantido apenas minimamente o essencial para a existéncia:

Os seguintes elementos da politica constitucional de satde brasileira se
destacam: a) a assimilagio do conceito internacional de satide (OMS); b) a

23 Idem, ibidem.

24 SARLET, Ingo Wolfgang, FIGUEIREDO, Mariana Filchtiner. O direito fundamental 4 protegio e promogio da saiide
na ordem juridico constitucional: uma visdo geral sobre o sistema (publico e privado) de satide no Brasil. 2008.
Disponivel em: < https://www.cnj.jus.br/wp-content/uploads/2011/03/iws_mfl_direito_a_saude_%20final%2027%20
11%2010.pdf> .Acesso em: 1 jun. 2026.

25 MORAES, Alexandre de (Org.). Constitui¢io da Repuiblica Federativa do Brasil: de 5 de outubro de 1988. 43. ed. Sao
Paulo: Atlas, 2017. p. 27.
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tutela constitucional ampliativa da satde, ao compreender os aspectos curativo,
protetivo e promocional; ¢) a criagio de um sistema tnico de satide por meio de
uma prestagio descentralizada e regionalizada; d) a universalizacio da satde; e)
a relevancia publica das prestagoes de satide; f) e a obrigatéria adesio do setor
privado ao sistema normativo publico de saade.?
Contudo, muitas vezes o gozar deste direito é prejudicado, seja por conta da inobservancia
do que dispoe a Constitui¢io quanto aquelas politicas sociais e econdmicas, seja por falta de

medicamentos, material humano, e outros fatores necessérios a realizagio do acesso ao direito

social, constitucional, fundamental 4 satide.

A competéncia do Poder Judicidrio tem dever institucional de se comprometer com a
efetivagao das politicas publicas, protegendo quem efetivamente detém em tltima instincia a
soberania do poder, ou seja, o povo, nao por desvio ou excesso ideoldgico de crenca politica, mas
pautado pela obrigagao de garantir a ordem republicana e democrdtica de desenvolvimento do

Brasil, sob pena de agravar ainda mais suas crises de identidade, eficdcia e legitimidade social.”

As normas juridicas relativas a saide no Estado Democrético de Direito estao dotadas de
um cardter reestruturador das relagoes sociais, ao que se agrega a qualidade de mecanismos de
transformagao social. Porém, a ressalva preocupante toca na passagem do formalismo juridico
para a concepgao material de justica, a consolidar um Estado de Direito substancial, que passa
a deslocar a maior parte da esfera de tensdo social do Executivo para o Judicidrio, que acaba
por interferir para garantir a efetividade dos direitos constitucionalmente previstos e a prépria

democracia e seus fundamentos.?®

O estudo que se realiza se apresenta necessdrio para que seja possivel analisar o contexto
histérico na sadde publica do pais, conhecendo os determinantes histéricos envolvidos neste
processo, pois assim como as pessoas sio frutos do passado e da histédria, o setor da satide também
sofreu as influéncias de todo o contexto politico-social pelo qual o Brasil passou ao longo do

tempo, e que é objeto de andlise na secdo seguinte.

3 A mediagao no conflito sanitario para a concretizagao do direito a saude
no Brasil

O contexto politico-social ao qual o Brasil passou e vem passando apresenta grande

instabilidade, inclusive no tocante ao direito a satde.

O atual modelo globalizado vem com implicagoes nas relagoes sociais e no surgimento de

novas demandas, por isso se demonstra necessirio uma ressignificagao do Estado, das politicas

26 SARLET, Ingo Wolfgang, FIGUEIREDO, Mariana Filchtiner. O direito fundamental a protecio e promogio da saiide
na ordem juridico constitucional: uma visdo geral sobre o sistema (publico e privado) de satide no Brasil. 2008.
Disponivel em: < https://www.cnj.jus.br/wp-content/uploads/2011/03/iws_mfl_direito_a_saude_%20final%2027%20
11%2010.pdf> .Acesso em: 1 jun. 2026.

27 LEAL, Roger Stiefelmann. O efeito vinculante na jurisdigao constitucional. 2006.

28 MADERS, Angelita Maria. O direito a satide no Estado Democritico de Direito Brasileiro. Revista do Direito UNISC,
Santa Cruz do Sul. N° 33 | P 19-37 | JAN-JUN 2010.
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publicas e do direito, com o objetivo de atender as reivindicagoes da sociedade. A humanidade nao
pode estar ao arbitrio de um mercado desprovido de qualquer principio moral, sem preocupagao
com os direitos humanos e com a dignidade da pessoa humana, principalmente dos segmentos

das popula¢oes mais necessitadas.”

O acesso a satide sempre teve problemdticas existentes, e é indiscutivel que a sadde é um
direito bdsico no Brasil, assegurado pela Constitui¢ao Federal de 1988, como sendo um direito
de todos e um dever do Estado, calcado no art. 196 da Constituigao e garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visam a redugao do risco de doenca e de outros agravos e ao

acesso universal e igualitdrio as agoes e servigos para sua promogao, protegao e recuperagao.

Entao, a satde se constituiu como um direito reconhecido igualmente a todo o povo,

além de ser um meio de preservagio e de qualidade de vida.

Porém, na prdtica essa definicao do direito a sadde tem suas problemdticas, pois nem
sempre este direito é concedido de forma eficaz a todos, necessitando a busca de um outro meio,

como a justi¢a, que garanta a plenitude do mesmo:

O exercicio do direito 4 satde, positivado em nosso ordenamento juridico com a
Constituigio Federal de 1988, vem ganhando contornos nunca vistos, compelindo
magistrados, promotores de justica, procuradores publicos, advogados, entre
outros operadores do direito, a lidarem com temas oriundos do Direito Sanitdrio
e da politica publica de satde, nos trés niveis de governo. E, também, compelindo
gestores pablicos de satide a lidarem com a garantia efetiva deste direito social, em
cada caso individual apresentado, através de uma determinacio oriunda do Poder
Judicidrio que, muitas vezes, contrasta com a politica estabelecida em matéria de
assisténcia a satide e com a prépria légica de funcionamento do sistema politico.
Se, por um lado, a crescente demanda judicial acerca do acesso a medicamentos,
produtos para a satde, cirurgias, leitos de UTI, dentre outras prestacoes positivas
de satde pelo Estado, representa um avango em relacio ao exercicio efetivo da
cidadania por parte da populagio brasileira, por outro, significa um ponto de
tensdo perante os elaboradores e executores da politica no Brasil, que passam
a atender um ntmero cada vez maior de ordens judiciais, garantindo as mais
diversas prestagoes do Estado. Prestagoes estas que representam gastos publicos e
ocasionam impactos significativos na gestao publica da satide no pais.”

Por isso, nesse contexto, a judicializagao da satide tem sido a resposta para garantir o acesso
a esse direito, e conforme a pesquisa “Judicializagio da Sadde no Brasil: perfil das demandas,
causas e proposta de solu¢io”, realizada pelo CNJ, em parceria com o Instituto de Ensino e
Pesquisa (INSPER), entre 2008 ¢ 2017, houve um aumento de 130% no niimero de demandas
judiciais referentes a satide. Outra pesquisa do relatério “Justica em Numeros” demonstra que

foram ajuizadas 474.429 novas agoes relacionadas a satide, em 2019.!

29 SIPPERT. Evandro Luis. O Direito Fundamental a Satide: a (in)sustentabilidade e a fungao do Estado garantidor em
face das demandas sanitdrias. Dissertacao (Dissertagao em Direito). Unijui. Jjui. p. 143. 2017. Disponivel em:

<htep://bibliodigital.unijui.edu.br:8080/xmlui/handle/123456789/6288>. Acesso em: 1 jun. 2026.

30 BADIM, Silvia Marques. Judicializagao do Direito 4 Satde. Revista USE, Sio Paulo, v. 9, n. 2, p. 65 -72, 1 °de julho
2008. Disponivel em: < https://www.revistas.usp.br/rdisan/article/view/13117 > Acesso em: 1 jun. 2026, p. 65.

31 OTONI, Luciana. Solugdes consensuais podem conter judicializagdo da satide. CNJ. Brasilia 22 de junho de 2020.
Disponivel em: < https://www.cnj.jus.br/solucoes-consensuais-podem-conter-judicializacao-da-saude/ >. Acesso em: 1 jun.



Revista Ilustragio, Santo Angelo, v. 7, n. 9, p. 87-103, 2026.

Ademais, segundo estudos do magistrado federal Clénio Jair Schulze, o aumento dos
casos em 2019 foi pouco significativo, porém jd anunciava a possibilidade de ocorrer uma
explosio de casos a partir de 2020, devido a interrupgdo de procedimentos que se acumulariam

para o futuro.*

Assim, essa ressignificagio no nosso contexto social atual parte da problemdtica vida
versus mercado, se demonstrando necessdrio um didlogo fraterno, em que um direito com bases
fraternas, um direito proposto por todos e para todos, manifesta-se como um instrumento que
promove e efetiva os direitos humanos, e principalmente o reconhecimento ao direito a satide

como uma garantia indispensével diante do cendrio vivido mundialmente.

O direito fraterno entra em cena protegendo o direito a sadde frente as dificuldades
encontradas na sociedade, em que se exige uma transformacio social, onde o direito fraterno
se pauta em fazer refletir sobre a responsabilidade de cada um que compartilha o cardter de

humanidade.

Logo, uma ressignificagio da sociedade pautada na fraternidade, em um pacto fraterno
entre iguais, de identidade comum, uma unido na luta por um direito a satde igualitdrio e
humano, respeitando o préximo, pois

[...] a fraternidade apresenta-se como um caminho para a consolidagio dos
direitos fundamentais, pois o resgate deste pressuposto iluminista, a0 mesmo
tempo em que traz novos desafios, recupera a velha ideia de ver o outro como

um outro EU; mais do que isso, a fraternidade estd fundada na lei da amizade, no

compartilhar, no pactuar.”’

O Direito Fraterno jd apresenta um olhar para o futuro, em uma transformagao social que
possibilite que o direito a satide, um direito fundamental tao perdido de suas raizes fundamentais,
possa entio ser olhado por um viés mais humano e mais digno a todos que dele precisem, pois, “a
fraternidade propoe-se a restaurar a esfera ética na vida puablica e conscientizar os individuos da

responsabilidade que possuem pelos outros e, consequentemente, pelo bem da comunidade”.**

Entdo, nesse viés de uma crise sanitdria ji existente, abre-se um espago onde o
direito moderno apresenta politicas publicas de satide como um meio de autocomposicio e
potencializadores de didlogo social, que dao espago a fraternidade, capazes de garantirem
programas efetivos para a sua promogao, como a media¢do, possibilitando viabilizar o acesso ao

direito a saude violado:

2026.

32 SCHULZE, Clénio Jair. Judicializagio da Satide em Niimeros. Blog Abramge, 2020. Disponivel em: < https://blog.
abramge.com.br/saude-suplementar/judicializacao-da-saude-em-numeros/ >. Acesso em: 1 jun. 2026.

33 STURZA, Janaina Machado; MARTINI, Sandra Regina. Direitos. A produgio do direito através de um espago de todos
e para todos: o direito a satide da populagdo migrante, In: STURZA, Janaina Machado; MARTINI, Sandra Regina
(Org). Direitos Humanos: satide e fraternidade - O MOVIMENTO ENTRE OS SABERES - A transdisciplinaridade e o
direito: Volume XI. 1. ed. Porto Alegre / RS: Evangraf, 2019, p. 14.

34 JABORANDY, Clara Cardoso Machado. A fraternidade no Direito Constitucional Brasileiro: um instrumento para
a protegao de direitos fundamentais transindividuais. 2016. Repositério da Universidade Federal da Bahia. Disponivel
em: < hteps://repositorio.ufba.br/ri/bitstream/ri/20048/1/CLARA%20CARDOSO%20MACHADO%20JABORANDY.
pdf>. Acesso em: 1 jun. 2026, p. 57.
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A Mediagio Sanitdria é um modelo alternativo de resolugio de conflitos na
drea da satide. As relagbes em satide transcendem a ética bilateral do médico
com o paciente, para envolver muitos outros atores presentes em um sistema de
satde, advindo, daf, conflitos de toda a ordem, internos e externos ao sistema,
criando condigoes para a judicializagio. Conflitos internos (como os assistenciais,
organizativos e conflitos entre profissionais) geram desgastes e judicializagio,
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 a judicializacdo.”
Nessa dtica, a defini¢io de mediagao sanitdria ¢ entendida como a mediagao aplicada
aos conflitos da drea do direito a satde, entio a mediagio no conflito sanitdrio vai além de
solucionar as controvérsias, porque possui um viés de compreender as divergéncias que causam

os problemas da saide publica brasileira.

Em 2010, o Conselho Nacional de Justica (CN]J) publicou a Resolugao niimero 125 que
aborda a politica Judicial Nacional de tratamento adequado de conflitos do 4mbito do Poder
Judicidrio, reconhecendo a mediagio como um modelo alternativo de resolucio de conflitos, em
que houve o reconhecimento e notoriedade com sua recep¢io na promulgagao da Lei 13.105,
em 16 de mar¢o de 2015, a qual entrou em vigor em 18 de mar¢o de 2016, instituindo o novo
Cédigo de Processo Civil. E, com a finalidade de dispor sobre a mediagao entre particulares
como meio de solu¢io de controvérsias e sobre autocomposicao de conflitos no dmbito da

administragdo publica, foi sancionada a Lei 13.140 em 26 de junho de 2015.%

A mediagao nos casos de conflitos sanitdrios se apresenta, entao, COMoO Um instrumento
eficiente de promover a justia, sem tanta intervengao e mais consensual, abragando a realidade
apresentada pelo pais, contemplando de forma igualitdria a oferta de bens e servicos de satde a

toda a coletividade.

A mediacao representa um ideal de cidadania pois proporciona transformagdes nas
condicoes que afetam a qualidade de vida dos cidadaos e ¢ instrumento de regulagio social na
drea da saude, que passa a empoderar o cidadao a responsabilizar-se pela melhoria da condicao

de vida em nivel individual e social:

A cidadania estd reduzida a individuos que participam indiretamente na produgao
das decisoes do Estado, para logo delegar-lhe a missao de decidir seus préprios
conflitos. E um cidaddo que renuncia a administrar seus préprios conflitos, porque
foi forgado a crer que era melhor que o Estado, que ele ajudava indiretamente,
fosse o que tomasse medidas coercitivas sobre suas proprias situacoes de
insatisfagdo. [...] Chegou a hora de devolver a cidadania e aos Direitos Humanos

35 CASTRO, Eduardo Vasquezz; DEDULQUE, Maria Célia, A Mediagdo Sanitiria como alternativa vidvel
a judicializagio das politicas de satide no Brasil, 2015, Disponivel em: < hteps://www.scielo.br/j/sdeb/a/
jP8XfgsPxNzZRz4c3mkX9qp/?lang=pt&format=pdf#:-:text=%C3%89%20ferramenta%20para%20a%20
s0lu%C3%A7%C3%A30,controv%C3%A9rsias%20que%20geram%20a%20judicializa%C3%A7%C3%A30>  Acesso
em: 1 jun. 2026, p. 7.

36 SPENGLER, Fabiana Marion; DA COSTA, Mircio Dutra. Mediacién procesal de conflictos colectivos en la justicia del
trabajo brasilefia . REVISTA CHILENA DE DERECHO DEL TRABAJO Y DE LA SEGURIDAD SOCIAL VOL. 10
NUM. 19 (2019).
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suas possibilidades de humanizar nossa relagdo com os outros, principalmente,
por intermédio de um Direito comprometido com a humanizacio de suas fungoes
nos conflitos, o Direito da mediacio.”

Nesse contexto, surge uma resposta anterior a judicializagio, que pairaria sob a
representagio de 6rgaos e cAmaras de resolugdo, perante as demandas de acesso a satide. Para
o Conselho Nacional de Justica®, tais cAmaras sao compreendidas como dispositivos ou rede
de cooperagio para a tomada de decisoes estratégicas para as demandas de sadde, a partir da
discussdo de casos e temas de interesse para o encaminhamento dessas demandas. Por sua vez,
com a participagdo de representantes e pontos focais das institui¢des pertinentes, a exemplo do
Ministério Pablico, Defensoria Publica, gestores publicos e especialistas, 6rgaos com atuagio
direcionada ao tema de interesse, entre outros. Surgem com instrumentos de fomento a cooperagio

intersetorial, induzidos pelo CNJ, por meio de normativas e instrumentos especificos.

Aimplementagao da mediagio nos conflitos sanitdrios busca uma solugao autocompositiva
de demandas voltadas a drea da saide, com o intuito de evitar a judicializagao e promover a
construgao de estratégias que apresentem a possibilidade de novas politicas publicas sanitdrias
~ <« 7, . 7.
a populacio como um todo, “proposta reformadora, moderna, democritica e soliddria e de
necessidade evidente na constru¢io do direito a satide, de forma integral, universal, igualitdria e
humanizada”’:

O SUS tem recebido preciosa ajuda dessa forma de resolugao de conflitos, com
dignas iniciativas de juizes, membros do Ministério Pablico, defensores publicos
e advogados da Unido e procuradores, que, instituindo grupos de Mediagao,
realizam um trabalho a partir da demanda individual, para mediar o conflito
entre o paciente/autor e o gestor da saide, com o intuito de evitar a a¢io judicial.
Dois exemplos exitosos da utilizagio da Mediagao na drea da satde, no Brasil,
ocorrem no Ministério Piblico de Minas Gerais e na Defensoria Pdblica do
Distrito Federal.®

Em Brasilia, por exemplo, a Cimara especializada em questdes de saide que promove a
media¢io de conflitos entre pacientes e usudrios do SUS e os gestores da rede publica de sadde na
cidade de Brasilia, ou seja, a Cimara Permanente Distrital de Mediagao em Satde, da Defensoria
Pablica do Distrito Federal (CAMEDIS), j produzia considerdvel diminui¢io nas demandas

judiciais e reestruturacio das politicas publicas aos usudrios do SUS.

37 WARAT, Luis Alberto. O Oficio do Mediador. Floriandpolis: Habitus, 2001, p. 16.

38 Conselho Nacional de Justica. Judicializagdo e satide: agbes para acesso a satde piblica de qualidade / Conselho
Nacional de Justi¢a; Programa das Nagoes Unidas para o Desenvolvimento. — Brasilia: CNJ, 2021. Disponivel em: <
https://www.cnj.jus.br/wp-content/uploads/2021/06/Relatorio_Judicializacao-e-Sociedade.pdf >. Acesso em 1 jun. 2026.

39 ASSIS, Gilmar. A agio institucional de mediagio sanitdria: Direito, satide e cidadania. Revista de Cadernos Ibero-
Americanos de Direito Sanitdrio, Brasilia, v. 2, n. 2, jul./dez. 2013. Disponivel em: < https://www.cadernos.prodisa.
fiocruz.br/index.php/cadernos/article/view/98/140 > Acesso em 1 jun. 2026, p. 471.

40 CASTRO, Eduardo Vasquez; DEDULQUE, Maria Célia, A Mediagdo Sanitiria como alternativa vidvel
a judicializagio das politicas de satide no Brasil, 2015, Disponivel em: < https://www.scielo.br/j/sdeb/a/
jP8XfgsPxNzZRz4c3mkX9qp/?lang=pt&format=pdf#:-:text=%C3%89%20ferramenta%20para%20a%20
50lu%C3%A7%C3%A30,controv%C3%A9rsias%20que%20geram%20a%20judicializa%C3%A7%C3%A30>  Acesso
em: 1 jun. 2026, p. 6.
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Ademais, outro exemplo se encontra no estado do Rio Grande do Sul a Procuradoria-Geral
do Estado, no ano de 2017 criou o programa Resolve + Satde, com o objetivo de racionalizar
a atuacdo judicial nos conflitos de satide, com um mapeamento das principais demandas e os
medicamentos mais solicitados, para assim entao poder apresentar as solugdes para reduzir as

demandas judiciais ligadas a sadde puablica.”!

A mediagio nos conflitos sanitdrios possibilita a desjudicializa¢do, ou seja, resolver
as demandas da drea da saide para que elas ndo precisem ser judicializadas, com celeridade
e efetividade, trazendo a colaboracio dos conflitantes em seu cerne para a construgiao de um
acordo, e como consequéncia direta promove uma maior organizacao de todo o sistema de

saude.

Os meios autocompositivos de resolugio de conflitos demonstram a possibilidade
adequada a ser empregada na efetivacio mais célere, trazendo para o cidadao sensagao de justica
e satisfacdo, pois nio trard para os 6rgaos envolvidos consequéncias que venham até mesmo
impedi-los de desenvolver suas atividades bdsicas, tais como as desenvolvidas na Secretaria de

Satide e no Poder Judicidrio.

No contexto social de agravamento dos conflitos sanitdrios a mediagdo se apresenta como
uma via propulsora de didlogo de diversos atores, dentre eles sociedade civil, gestores publicos,
médicos, para o implemento de politicas publicas sanitdrias que tenham natureza preventiva e
evitem a judicializagdo do direito a satde.

Por fim, a utilizagao de métodos de resolugio de conflitos como a mediagao promove a
desjudicializacdo de demandas referente a saide, desonerando o Poder Publico e contribui para
a celeridade processual no judicidrio e consequentemente concretiza o direito a saide e do acesso

a justica como garantido na Constitui¢ao Federa de 1988 e demais legislages.

4 Consideracgoes finais

A satde, direito fundamental garantido na Carta Magna e demais legislacoes

extraordindrias, na pratica encontra obstdculos para ser garantido e efetivado.

E necessdria uma nova postura da sociedade brasileira para uma nova necessidade social,
especialmente na satide, de resolver conflitos e afastar, de vez, esse abismal modelo tradicional
de julgar por meio dos cldssicos tribunais e juizes. Assim, a criacdo de uma via consensual e
extrajudicial de solu¢o de conflitos envolvendo a tutela do direito social & satdde se faz necessério.
E preciso adotar a Mediagio nos litigios da satde.

A Mediacio, ¢ uma mudanca de paradigma da cultura do litigio para a cultura de
independéncia dos cidadios, vistos como pessoas capazes de solucionarem seus conflitos sem

a intervencao judicidria. A transformacio que a mediagio traz em seu bojo ¢é significativa, e de

41 PROCURADORIA-GERAL DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL. PGE-RS apresenta alternativas para reduzir
judicializagao da sadde. Noticias, 24/07/2017b. Disponivel em: <http://www.pge.rs.gov.br/pge-rs-apresenta-alternativas-
para-reduzir-judicializacao-da-saude>. Acesso em 1 jun. 2026.
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grande importincia para a sociedade como um todo, sendo possivel disseminar uma cultura de
resolugao pacifica de conflitos que formard e transformara cidadaos conscientes e independentes,

capazes de solucionar seus conflitos por meio do didlogo.

Muitos sao os projetos que jd tém trazido resultados positivos em 4mbito brasileiro, da
aplica¢io da mediagdo e que se mostram como uma ferramenta eficaz no tratamento de questoes

conflitivas relacionadas ao direito 4 sadde.

Assim, o presente artigo busca discutir e ampliar a compreensao, aprofundando os
conhecimentos sobre a mediagio como método de resolugao de conflitos sanitdrios, o que
confirma a hipétese inicialmente elencada para a pesquisa, apresentando-a como possibilidade
enquanto método de resolucio de conflitos para concretizagio do acesso ao direito a sadde no

Brasil.
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