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RESUMO

Este trabalho objetiva suscitar breves reflexdes sobre a adocao da mediacdo nas
relacbes em ambito hospitalar, especialmente aguelas estabelecidas entre
profissionais de salde, pacientes, acompanhantes e familiares, tendo em vista uma
utilizacdo que leve em consideragdo o direito fundamental a salde, os elementos
integrantes do senvico de salde e suas diretrizes, as particularidades do
estabelecimento hospitalar analisado e das relagOes interpessoais e intergrupais
nele verificadas. A andlise realizada, no aspecto metodologico, se baseou em
pesquisa tedrica, mediante andlise da legislacdo nacional, da experiéncia francesa e
iniciativas brasileiras, na adocéo da mediacdo na salde, bem como a andlise de
documentos, relatdrios, obras, artigos, periodicos e outras legislagbes. O
relacionamento de qualidade entre médico e paciente, integrado pela familia e por
outros profissionais da saude, é essencial para a efetivacdo do diagnostico, do
tratamento e da salde, como direito. A partir dessa compreensado, a inclusdo da
mediacdo € habil para promover a criacéo e a renovagdo de vinculos interpessoais e
intergrupais, além de propiciar condicBes para prevencao de conflitos e tratamento
dagueles ja constituidos na instituico de saude, de forma a contribuir para a
qualidade da relacdo médico-paciente e da assisténcia a salde.
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A mediagdo, como processo que ndo esta limitado ao conflito e se estabelece
na necessidade humana de constituir comunicacdo e ligacbes, é adequada a
situagbes que envolvam relagbes continuadas e vinculos interpessoais ou
intergrupais. Essa é a redlidade verificada nas instituigdes hospitalares, onde
profissionais da salde e usuarios do sistema convivem em circunstancias, todavia,
marcadas pela doenca e pela morte, além dos elementos que desencadeiam em
cada pessoa.

A qualificacdo do dialogo e da relacdo pela mediacdo, tanto entre os
profissionais de salide envolvidos no tratamento quanto deles com O USUAro,
favorece a efetivacao do direito a salide em sentido ampliado para 0 completo bem-
estar fisico, psiquico e social do ser humano e promove uma conjuntura propicia a
efetivacdo das garantias e diretrizes instituidas pela palitica de salide.

Contudo, a adocao da mediacéo, na forma defendida, néo pode se dar coma
mera transposicdo da pratica de outros setores para 0 ambito hospitalar. O alcance
efetivo dos objetivos e dos resultados indicados exige a adequacéo do processo a
comunidade e ao contexto hospitalar em que sera aplicada. Para auxiliar nesta
andlise, passa-se a apresentar e caracterizar a mediacdo no campo da salde, tanto
na Franca, tomada como inspiracéo ao exame proposto, como no Brasil, diante das
iniciativas e experiéncias ja existentes.

Sob essas considerages, este trabalho propde suscitar breves reflexdes
sobre a mediacBo adequada as relacOes verificadas no ambito haospitalar,
notadamente entre prdfissionais da salde, pacientes e seus familiares e
acompanhantes. Para tanto, a técnica metodolOgica adotada constituiu a pesquisa
tedrica, mediante andlise da legislacdo nacional, da experiéncia francesa e
iniciativas brasileiras, na adocéo da mediacdo na salde, bem como a andlise de
documentos, relatdrios, obras, artigos, periodicos e outras legislacoes.

2 MEDIACAO NO AMBITO DA SAUDE E EXPERIENCIA FRANCESA

A mediacdo experimentou grande desenvolvimento na Franca e sua funcao
voltou-se ndo apenas para as relacdes interpessoais, mas também para os vinculos
entre as pessoas e as instituices e suas administragbes. Considerando ser o
contexto francés relevante no desenvolvimento da mediacdo que se conhece e
pratica no Brasil e tendo em vista que referido pais adota 0 mé&odo na area da



salde ha alguns ancs, certamente desde a década de 1980, entende-se relevante e
proveitoso expor algumas questdes envolvidas na mediacdo em hospitais na Franca.

Em 23 de fevereiro de 1995, o entéo primeiro-ministro francés M. Balladur
enviou aos ministros e prefeitos uma nota intitulada “Melhoria das relagdes entre os
servigos publicos e seus usuarios’, na qual expds que a mediacdo deveria ser
desenvolvida, indicando sua adocdo nos servicos publicos ou que envolviam
acolhimento do puablico. M. Balladur esclareceu que, por meio da mediacéo, seria
possivel “evitar que os contenciosos se desenvolvam por incompreensdo entre o
usuario e os servigos’, de modo que estes melhorassem sua relacdo com aguele
(SIX; 2001, p. 26-27). As fungbes do mediador em questéo seriam, portanto, de
evitar dificuldades entre usuarios e servigos e apreender os “fatares de insatisfagao’
do publico, evidenciando uma preocupacdo institucional de melhor atuar pela
aproximagao entre administragdes e usuérios. O primeiro-ministro indicou, em sua
nota, a necessidade de saber acolher a demanda no servico publico e de capacitar
0s agentes para exercerem referido acolhimento. (SIX, 2001, p. 38). O acolhimento a
que a orientacdo mencionada se refere consiste em uma funcdo de escuta do
usuario, de reconhecimento e de consideracao de suas questoes.

Especificamente no ambito da salde, foram instituidos os “conciliadores
médicos”,? sob a forma de mediacao institucional, a partir de 1981, por forca de um
decreto que estabelecia a eles a missdo de “facilitar informacdo de pacientes ou,
eventualmente, de seus direitos e de agilizar o regramento das discordias relativas a
responsabilidade resultante da atividade profissional de um médico, na ocasiéo ou
em seguida a prestacédo de cuidados” (SIX, 2001, p. 121). Nesse contexto, o papel
do mediador era exercido por magistrados honorarios designados para tanto, e ndo
por médicos ou outro profissional da satde (GUILLAUME-HOFNUNG, 1999, p. 120).

O citado decreto foi anulado em 1988, mas experiéncias de mediacao,
objetivando reforcar o dialogo entre hospital e paciente, voltaram a ser estabelecidas
em 1989. Nessa nova pratica, o conciliador médico passou a ser um “meédico
hospitalar”, dotado de uma “missdo de informacdo’, de forma a atuar quando
houvesse “dificuldade na transmissdo de informagbes médicas’, ou “quando as

2 Ao longo do desenvolvimento da mediacdo na Franca, o processo sofreu com a falta de rigor
terminologico e houve a utilizacdo indistinta dos termos mediacdo e conciliagdo, mesmo que para se
referir ao primeiro. Por essa razao, importa esclarecer que a referéncia a conciliagdo e ao conciliador,
nesse topico do trabalho, refere-se a processos e préaticas que constituem mediacao e mediadores.



queixas referem-se a questdes de assisténcia ou de outros servigos fornecidos pelo
hospital” (SIX, 2001, p. 122). Tratava-se de um encarregado de dialogar com os
doentes ou suas familias quando estes encontravam dificuldades em suas relactes
com a equipe médica.

Six (2001, p. 122) informa que o conciliador medico € um médico hospitalar,
com funcdo de informacdo aos pacientes ou a suas familias, quando estes
encontrarem dificuldades em suas relagbes com a equipe médica. Hle facilita a
iInformacdo e a comunicagao de questdes médicas para o paciente e seus familiares,
como temas de estado de salde, cuidados préaticos e tratamentos prescritos; figura
como intermediario entre paciente e médico, quando o didlogo esta prejudicado,
possibilitando levantar os verdadeiros problemas entre eles; permite & administragéo
reforcar o didlogo com 0s usudrios e aproximar-se deles.

Citado conciliador auxilia profissionais meédicos e ndo medicas no acolhimento
do paciente, na sua escuta e na compreensdo de suas preocupacOes, e nao
somente em suas necessidades de salde. Atuando como um intermediario, ele
facilita o dialogo entre os que cuidam e os que sdo cuidados, sem impor decisdes
(SIX, 2001, p. 122).

Outras normas francesas surgiram, regulamentando a adogao das comissdes
de conciliacdo e de outras comissOes, destacando-se 0s objetivos de examinar
queixas e reclamagles, prestar informacgdes e dar recomendagdes a direcdo do
haspital ou ao responsavel pelos servigos alvos de reclamacéo, melhorar a politica
de acolhimento e de cuidado com o paciente e seus familiares, atuar como
intermediério entre pacientes e profissionais de salde, estruturar a coleta de
indicadores de satisfacdo do usudrio e indicar caminhos para melhoria do servico
(MASSING, 2017).

Embora o vinculo do médico conciliador com a instituicdo suscite
desconfianca a respeito de sua real condicdo de equidistancia no processo de
mediacdo, o fato de o medico conhecer bem o hospital permite, muitas vezes,
restaurar mais facilmente o didlogo entre o usuério e a instituicdo (GUILLAUME-
HOFNUNG, 1999). Contudo, o conhecimento especializado em salde nao €
necessario, na maioria dos casos, e pode até constituir uma desvantagem, tendo em
vista que o mediador, sendo parte da categoria medica, esta sujeito a uma Visdo
condicionada por sua especialidade. Na mediacéo voltada a trabalhar a dindmica do



conflito, a restauracéo do didlogo e a qualidade relacional, 0 mediador ndo precisa
necessariamente de conhecimento ou de dadas médicos (MASSING, 2017).

Além dos citados conciliadores médicos estabelecidos pelas instituicdes e de
escritérios de advocacia especializados em matéria de salde, Six esclarece existir
lugar para a mediacao cidada. Nesse sentido:

Em um primeiro plano, pode haver instancias de mediacéo para o hospital,
associagdes compostas de voluntarios, antigos “usudrios” dos hospitais,
meédicos, aposentados, magistrados etc., as quais todo doente e também
todo médico, seja geral, seja espedialista em consultério, em clinica ou em
hospital, poderia recorrer livvemente quando houvesse um problema entre
eles. Estas instancias ouviriam uns e outros, permitiriam a cada um colocar,
namesa, o problema gue o preocupa, inditaria uns e outros a encontrar, por
Sl mesmos, saida para suas dificuldades. Esta mediacdo cidadd néao
impediria, de forma alguma, o recurso ao conciliador médico do hospital; ao
contrério, a associagdo sugeriria isto frequentemente (SIX, 2001, p. 127).

De acordo com o autor francés, mediadores cidaddos, assim estabelecidos e
bem formados, figuram como ponte entre as pessoas gue OS procuram € 0
conciliador médico, e poderiam, aé mesmo, erMiar 0 caso a um advogado
especializado quando identificarem que envolva abuso ou injustica a serem tratados
pelos tribunais (SIX, 2001, p. 127).

Six (2001) complementa que um segundo plano de mediac&o cidada refere-se
a associagbes de voluntariado existentes em relacdo aos pacientes, voltados a
visitacdo e ao apoio. O voluntario que visita pode tornar-se um mediador entre o
médico e a familia, ou entre eles e o paciente, ajudando a restabelecer o vinculo
entre eles, em caso de afastamentaos.

No contexto francés, a mediacdo continua sendo adotada em caso de
conflitos entre a instituicdo, os profissionais e 0 usudrio nos diferentes ambitos e
formatos descritos. O processo tem se destacado na promocdo da
intercompreensao dos envolvidos pela atuacdo de um profissional — o mediador —
treinado e capaz de restaurar o didlogo durante um conflito, enquanto se esforca
para garantir a liberdade de expressao do usuario (MASSING, 2017).

A despeito dos avangos e das conquistas verificadas na Franga, ndo se pode
admitir a importacdo de modelos estrangeiros de mediacdo em hospitais para o
Brasil, sem que se observem alguns aspectos e necessidades da redlidade e da
cultura brasileira e da instituicdo em que sera praticada, nem a mera transposicao
para 0 ambito da salde do modelo adotado em ouras esferas sociais e



institucionais. Para a propria efetividade do processo da mediacdo, € essencial sua
adequacao ao campo e as relacdes nos quais sera Utilizada.

Também no Brasil existem iniciativas envolvendo a adocéo da mediagcéo na
salde, a seguir mencionadas a titulo ilustrativo, que apresentaram destague em
razao de resultados alcancados, ou da amplitude quanto acs entes envolvidos e
atividades desempenhadas.

3 MEDIACAO NO SISTEMA DE SAUDE NO BRASIL

Em relatorio contendo dados e constatages de pesquisa desenvolvida pelo
CNJ sobre 0 cendrio dos conflitos em salde no Brasil, foram apresentadas
experiéncias envolvendo a mediacéo na efetivacdo da salde no pais. Entre as
listadas, esta a iniciativa verificada no municipio de Araguaina, localizado na regiao
Norte do Estado do Tocantins e de referéncia macrorregional, servindo camo apoio
para outros municipios e estados do Norte do pais, especialmente Para e Maranh&o
(CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA, 2015).

Em 2011, somando-se a outras agles de gestdo em salde compartihada
entre 0 Executivo e o Judiciario, a Secretaria Municipal de Sautde criou 0 Nucleo de
Apoio Téecnico (NAT), que atuaria em parceria com a Ouvidoria municipal do SUS na
prevencdo da judicializacdo da salde e no estabelecimento de estratégias de
efetivacdo do direito a salide. Entre os objetivos dos dois 0rgaos, destacou-se a
mediacdo de conflitos, o alcance de solugdes administrativas para as demandas em
salde e a democratizacdo das informacdes e da gestéo (CONSELHO NACIONAL
DE JUSTICA 2015). A iniciativa foi marcada pela intensificacdo do didlogo
institucional, incluindo Defensoria Plblica e Ministério Publico, e pela compreenséo
das proprias instituicdes juridicas de que o processo judicial ndo proporciona
tratamento adequado acs problemas de salde (HENRIQUE; BRITO; MEL, 2013).

Outra experiéncia apresentada na pesquisa realizada pelo CNJ encontra-se
na cidade de Lages, situada no Estado de Santa Catarina. Para atender a
deficiéncias do sistema de salde, foi criado um consorcio intermunicipal que
englobou 25 municipios, em 1997, e, em consequéncia dele, houve a assinatura de
um Termo de Cooperacdo Tecnica com o Judiciario, em 2008, com a finalidade de
estabelecer estratégias conjuntas de efetivacdo da salde. Em 2012, fruto desse
termo, foi criado o Nicleo de Conciiacdo de Medicamentos, objetivando



proporcionar uma alternativa ao modelo adversarial da judiciaizacdo. Segundo
informado no relatdrio, o Nicleo conta com uma equipe multidisciplinar para o
atendimento de demandas que atua em conciliacdo e mediacdo de conflitos
(CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA, 2015).

Pode-se citar também a criacdo da Camara Permanente Distrital de Mediagcéo
em Salide (Camedis), em Brasilia, em 2013, por atuagio conjunta da Secretaria de
Salde e da Defensoria Plblica do Distrito Federal, que possibilitou a constituicio de
um espaco de mediacao para resolucdo extrajudicial de conflitos em salde, voltado
a solucdo de demandas por servicos e produtos de salide, com o intuito de evitar
acles judiciais, ou propor solugdes para aguelas em tramite (PAIM; MARQUETO;
LOPES, 2015).

No Estado de Minas Gerais, encontrase a acdo Institucional “Mediacdo
sanitaria: direito, saude e cidadania’, criada pelo Ministério Publico do Estado de
Minas Gerais, sob a coordenacao do Centro de Apoio Operacional das Promotorias
de Justica de Defesa da Salde, para gerar um espago democratico, compartilhado
pelos diversos atores, juridicos e nao juridicos, publicos e privados, das esferas
federal, estadual e municipal com atuacdo no direito a salide em Minas Gerais.
Trata-se de Estado de grande dimens&o territarial e diversidades regionais, sociais,
culturais, econdmicas e epidemioldgicas, que demandam senvigos personalizados e
direcionados, para efetivar o direito a salde de forma integral, universal, igualitaria e
humanizada. Por meio da referida acao, séo realizadas reunides de mediacao
sanitéria em vérias regides do Estado, para reorganizacao de agoes e servicos de
salde e busca de solugdes consensuais mediadas (ASSIS, 2013).

Na cidade de Natal, no Rio Grande do Norte, foi criado o Programa SUS
Mediado, em 2012, reunindo a Defensoria Publica da Unido e a do Estado do Rio
Grande do Norte, a Procuradoria Geral do Estado e a do Municipio de Natal, a
Secretaria de Saude do Estado e a Secretaria de Salde do Municipio de Natal. A
iniciativa promove sessdes de mediacdo para resolucéo das questdes de saude e
tem por objetivo estabelecer ampla cooperacdo entre os participantes, com 0
intercambio de acgles e a difusdo de informagdes, além de garantir maior efetividade
das politicas plblicas de satide no Estado (DEFENSORIA PUBLICA DO ESTADO
DO RIO GRANDE DO NORTE, 2018).

Analisando as experiéncias apresentadas, verifica-se que todas elas se
estruturaram voltadas a resolucdo administrativa —ou extrajudicial — de demandas



relacionadas a salde, sejam elas concernentes aos usuarios, as instituicoes
publicas e privadas, com atuacdo na salde, ou aos argaos gestores da palitica de
salde. O uso da mediacdo nas iniciativas identificadas no Brasil, portanto, €
caracterizado pelo objetivo de resolver conflitos — ainda que agregado a outros
objetivos — e, por conseguinte, evitar ou diminuir a judicializacdo de questbes
relacionadas a salide como alternativa ao processo judicial.

Contudo, destaca-se que a mediacéo apta a efetivacéo do direito a salde em
sentido amplo, ndo limitado ao mero fornecimento de insumos e de terapias para
tratamento fisico, bem como para transformacdo de relagbes e de servigos
presentes nas instituicdes de salide, € aquela que ultrapassa a busca par resolugéo
de conflitos.

A mediacdo adequada ao ambito hospitalar e aos objetivos propostos €
aguela que permite a gestdo e a prevencao de situagoes conflituosas, e ndo apenas
sua resolucéo. Portanto, constitui meio de regulacéo social que estimula 0 acesso a
espacos de dialogos e oportunidades de reconhecimento mdtuo, ampliando as
possibilidades de participagdo das pessoas na administracdo de seus proprios
conflitos e melhorando a relacdo interpessoal por meio de uma comunicacéo mais
efetiva. Pode-se, assim, alcancar a transfomagdo da situacdo conflituosa
estabelecida e, também, da manera de tratar os conflitos, seja dos atores
envolvidos, seja dos direitos que os revestem e do processo de efetivacdo deles.

4 INTEGRACAO DA MEDIACAO A SAUDE

Considerando a existéncia de diversos modelos e vertentes da mediacéo,
importa ressaltar que a aplicacdo do processo, nos diferentes amhbitos sociais e
Institucionais, apresenta distingdes, inclusive quanto ao objetivo propasto e ao nivel
de institucionalizacdo, como se pode observar pelas experiéncias nacionais
apresentadas em topico anterior.

N&o se propde, com este estudo, um método de resolucdo de conflitos a
hospitais, mas um processo que permita outros resultados em verdadeira
transformacdo de sujeitos, de vinculos e de realidades. Na concepcdo de mediacéo
adotada, trata-se, pois, de processo que ndo se limita a resolucao de conflitos, mas
volta-se a regulacdo social, com a melhoria dos vinculos interpessoais e
intergrupais. Conforme ja assinalado, a mediacdo € adequada a situagdes que



envolvam relagbes continuadas, as quais se verificam amplamente em instituicoes
de salde entre médicas, pacientes, seus familiares e outros profissionais atuantes
na prestacdo dos servicos de salde.

Ressalta-se, contudo, que este trabalho propde e analisa 0 uso da mediacao,
em contextos de atendimento hospitalar ou ambulatorial, excluido o atendimento de
urgéncia e emergéncia, uma vez que este agrega outros elementos capazes,
inclusive, de relativizar a autonomia do paciente em razéo do risco a vida e de
suprimir ou postergar a abordagem dialogica entre profissional e usuario. Entretanto,
a mediacéo encontra cendrio de aplicabilidade, quando, prestado o aendimento
urgente ou emergencial, a relagdo do usuario com a equipe de salide prolonga-se no
tempo para continuidade do tratamento.

Esclareca-se que a mediacdo é autbnoma a negociacdo e nao se confunde
com ela e nem figura como parte dela, de modo que ndo pode ser considerada mera
facilitadora de negociagbes até o acordo. Sob uma concepcdo ampliada da
mediacdo, coerente com aguela aqui adotada, ressalta-se que ela também néo se
confunde com resolucdo de conflitos. Embora seja usual associar a mediagdo a um
modo ndo violento de resolucao, isso faz pressupor o conflito e uma perspectiva
negativa dele, que o condena como mal ou perturbacéo a ser suprimido, e reduz o
referido processo, porquanto ndo se limita a esse objetivo (SIX; 2001).

Contemplando a mediacdo segundo a concepcao apresentada, Six (2001)
indica existirem quatro tipos, sendo dois destinados a fazer nascer ou renascer um
vinculo ou relacéo e dois voltados a evitar ou lidar com um conflito. Nesse sentido, o
referido autor afirma haver a mediacao criativa, que visa a criar entre pessoas ou
grupos vinculos que ndo existiam entre eles anteriormente, conexdes que
beneficiardo ambos; a mediacao renovadora, que permite melhorar, entre pessoas
OU grupos, €elos que existiam, mas que estavam distendidos ou se tornaram
indiferentes; a mediacdo preventiva, que precede um conflito em gestacao entre
pessoas ou grupos e consegue impedi-lo de iromper; e a mediagdo curativa, que
responde a um conflito existente, ajudando as pessoas ou 0s grupos envolvidos a
encontrarem, eles mesmas, por eles mesmos, uma solucao.

Ressalta-se que todos os tipos de mediacdo se destinam a constituir
comunicagdo que inexiste ou esta prejudicada entre pessoas ou grupos, em um
processo relacional acompanhado por uma terceira pessoa — 0 mediador —
mediante consentimento livre dos envolvidos, que por eles mesmos participaréo e



decidirdo sobre eventuais vinculos, relagdes ou solucdes a serem efetivados entre si
(SIX, 2001). A pratica da mediacdo, portanto, sobressai ao conflito e se estabelece
na necessidade humana de constituir comunicaco e ligagoes.

Para uma adequada utilizacdo da mediacdo no ambito da saude, faz-se
necessaria sua aplicacdo ampliada, ndo limitada a resolucéo de conflitos, mas como
instrumento de gestédo deles, que impulsione, nos envolvidos, emancipacao,
participacdo ativa e empoderamento, de modo que os sujeitos, com auxilio do
mediador, apropriemse de seus conhecimentos e recursos e exercam sua
autonomia, inclusive na definicao de agdes e na tomada de decistes em face das
questdes conflituosas.

Sob a perspectiva apresentada, propde-se a insercao da mediacdo no meio
haspitalar como uma proposta de humanizacdo da prestacdo do servico de salide,
com vistas a efetivacdo do direito fundamental a salide, em sua percepcéo completa
de bemrestar fisico, psiquico e social, e a plena execucao de uma politica piblica de
salde de qualidade, com observancia dos principios e das diretrizes que a orientam

Diante da percepcdo de que salde ndo € auséncia de doenga, mas integra s
aspectos fisico, psiquico e social do ser humano, concepcdo inserida na legislagéo
nacional, notadamente na Constituicdo da Republica de 1988, a prestacdo dos
senvigos de salde deve corresponder a esse novo paradigma para efetivacdo do
direito, com a humanizacdo das préticas de salide pelo reconhecimento da pessoa,
respeito a sua dignidade e autonomia (ANDRADE, 2007).

Andrade e Sales (2005) destacam trés perspectivas da implementacdo
desse método no ambito hospitalar. A primeira delas esta presente em nivel do
paciente e de seus familiares, tendo em vista que a relacdo médico-paciente baseia-
se, fundamentalmente, na confianca e no respeito miuos e na manutencdo do
didlogo, que também envolve os acompanhantes do enfermo. A segunda € que a
mediacdo pode proporcionar a gestdo de conflitos entre os diversos profissionais
envolvidos no meio medico-hospitalar, possibilitando a atuacdo colaborativa,
respeitosa e pacifica de todos, mesmo apas eventual ocorréncia de um conflito. Uma
terceira perspectiva € de nivel organizacional, pela qual a mediacéo pode ser vetor
de mudanca comportamental, fazendo com que os agentes envolvidos em um
conflito sejam mais ativos e conscientes na gestdo e superacdo de suas
dificuldades, favorecendo, inclusive, a boa relagdo entre os diversos individuos.



Ressalte-se, ainda, que a mediacdo pode se mostrar como espaco intermediario de
encontro e de comunicacdo entre o paciente e a instituicao de salde.

A mediacdo permite que se efetive o acolhimento, ao propiciar o dialogo e o
reconhecimento mituo entre os mediandas, e a gestao participativa, ao proporcionar
protagonismo e empoderamento dos envolvidos nas relagdes de salide e eventual
decisdo por si proprios de suas questbes. Ademais, os canais de didlogo e os
vinculos criados ou restabelecidos em processos de mediacdo permitem trocas de
informagdes e agles cooperativas que favorecem a utilizacdo e a adaptacéo dos
espacos institucionais, de acordo com as necessidades dos usuarios e dos
trabalhadores de cada servigo, relacionando-se a uma melhor ambiéncia, o que
pode aprimorar o trabalho e a prestacéo em salde.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Como processo gue permite as pessoas envolvidas um novo olhar sobre o
outro e sobre os vinculos que com ele mantém, a mediacdo possibilita a ampliagéo
da perspectiva e do agir também quanto a assisténcia e a clinica, reconhecendo-se
a complexidade do outro e suas reals necessidades, sobretudo em relagdo ao
paciente, favorecendo a instituicdo de equipes multiprofissionais e transdisciplinares
e a agdo conjunta e pratagonista dos sujeitos implicados no processo de producéo
de salde (profissionais e Usuarios).

A qualificacdo do dialogo e da relacdo pela mediacdo, tanto entre os
profissionais de salde envolvidos no tratamento, quanto destes com o paciente e
sua familia, possibilita decisdes compartilhadas e compromissadas com a autonomia
e a salde dos usuarios do servico de salde, com o direito a salide em sentido
ampliado e com as garantias asseguradas pela politica de satde.

Portanto, a busca par uma prestacdo do servico de saude que esteja
comprometida com questdes que ultrapassam as enfermidades fisicas importa em
diligenciar por uma abordagem adequada das relagbes e dos eventuais conflitos no
ambito da salde. A mediacéo se apresenta como um instrumento de auxilio nesta
pratica da salde, que prioriza o individuo e a qualidade das relagdes, uma vez que
estimula a participacdo ativa, a consciéncia da realidade, o reconhecimento do outro
e a auacdo cooperativa. Nessa conjuntura, as pessoas envolvidas podem criar,



fortalecer e manter vinculos e confianca, a despeito de eventuais situacoes
adversas.
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