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RESUMO

O presente estudo aborda a atuacdo do Ministério Publico no que se refere a
efetivacdo do direito a saude, com destaque para a atuacado sociomediadora,
entendida como aquela que vem em momento anterior a judicializacdo. Ao longo da
pesquisa €& tragado um panorama histérico do direito a saude no Brasil,
estabelecendo-se de que forma se chegou ao Sistema Unico de Saude e demais
marcos regulatérios a partir da Constituicdo Federal de 1988. Além disso, € feita
uma analise do Ministério Publico no Brasil, enquanto instituicdo, bem como os
instrumentos existentes para a atuagédo extrajudicial no campo tematico da saude,
com énfase para a concepgdo de novos instrumentos, além dos tradicionais ja
existentes, pautando-se na necessidade de uma atuacao resolutiva e democratica.
No que se refere ao percurso metodoldgico, na realizacdo da pesquisa de tipo
qualitativo, os procedimentos técnicos utilizados centraram-se na pesquisa
bibliografica e documental, complementada com a realizagdo de entrevista
semiestruturada e observacdo no espaco empirico da pesquisa. Na pesquisa
bibliografica buscaram-se as obras voltadas para andlise do tema, com enfoque para
atuacdo do Ministério Publico na efetivacdo do direito a saude; a pesquisa
documental foi desenvolvida buscando-se procedimentos administrativos em
tramitacdo na 182 Promotoria de Justica Especializada de Defesa a Saude de Sao
Luis, espaco empirico da pesquisa. Para fundamentacao teérica da investigacao e
da exposicao dos resultados, recorreu-se a Pierre Bourdieu, principalmente as
categorias de campo, poder simbdlico, violéncia simbdlica e duvida radical;De
Robert Alexy, buscou-se a técnica de ponderacdo e de Michael Foucault foi
considerada sua contribuicdo na ordem do discurso. Assim, o0 estudo ressalta a
existéncia de contradigdes e crises inerentes a atuagcdo dos membros do Ministério
Publico, bem a necessidade de se repensar os instrumentos tradicionais de atuacao,
com o objetivo de incentivar a participag@o popular nesse processo.

Palavras-chave: Direito a Saude. Ministério Publico. Extrajudicial. Atuacao
Sociomediadora. MovimentosSociais. PoliticasPublicas.



ABSTRACT

This study deals with the performance of the Public Prosecutor's Office regarding the
implementation of the right to health, with emphasis on the sociomediary
performance, understood as the one that comes before judicialisation. Throughout
the research, a historical overview of the right to health in Brazil is established,
explaining how the brazilian Health System and other regulatory frameworks have
been reached since the Federal Constitution of 1988. In addition, an analysis is made
of the Ministry Public in Brazil, as an institution, as well as the existing instruments for
extrajudicial action in the field of health, with emphasis on the design of new
instruments, in addition to the existing ones, based on the need for resolutive and
democratic action. Regarding the methodological course, in the qualitative research,
the technical procedures used focused on the bibliographical and documentary
research, complemented by a semi-structured interview and participant observation
in the empirical space of the research. In the bibliographical research, we searched
the works focused on the analysis of the theme, with focus for the Public Prosecution
in the realization of the right to health; the documentary research was developed
seeking administrative procedures in process at the 18th Specialized Justice
Department of Defense for Health of Sao Luis, the empirical space of the research.
For theoretical foundation of the investigation and the exposition of the results, Pierre
Bourdieu was used, mainly the categories of field, symbolic power, symbolic violence
and radical doubt; From Robert Alexy, we sought the weighting technique and
Michael Foucault was considered his contribution in the order of the speech. It was
concluded by the existence of contradictions and crises inherent in the performance
of members of the Public Prosecution Service, as well as by the need to rethink the
traditional instruments of action, with the purpose of encouraging popular
participation in this process.

Keywords: Right to Health. Public Prosecution Service. Extrajudicial. Social
movements. Publicpolicy.
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1 INTRODUGAO

A presente pesquisa busca abordar a atuagéo do Ministério Publico (MP)
na efetivacdo de direito a saude. Em termos empiricos, enfatiza a acéo
sociomediadora do Ministério Publico do Estado do Maranhdo (MPMA),
considerando sua participacao na formulagéo e implementagéo de Politicas Publicas
e a interlocucdo dessa instituicdo com os Poderes Executivo, Legislativo e Judiciario
e a sociedade.

Sob o ponto de vista pessoal, a escolha do objeto de estudo se deu pela
experiéncia profissional como servidora do Ministério Publico do Estado do
Maranh&o, mais especificamente na 202 Promotoria de Justica Especializada de
Defesa da Saude da capital, onde atuei como assessora de Promotor de Justica
entre maio de 2015 e fevereiro de 2018.

Ao longo desse periodo, pude observar, na pratica, todos os entraves
existentes no processo de garantia do direito a saude de forma universal a todos os
cidadaos. Ao perceber a variedade de obstaculos, como a insuficiéncia de leitos em
estabelecimentos assistenciais de saude, a demanda que chega a Sao Luis vinda de
varias cidades do Estado do Maranhdo, a inexisténcia de alguns servigos de saude,
e até mesmo a falta de regulamentagdo necessaria no que se refere a prestagéao
desses servicos, dentre outros tantos exemplos vivenciados diariamente, me
instigaram a estudar e pesquisar de que forma o Ministério Puablico poderia atuar
para, da melhor maneira possivel, exercer de forma satisfatdéria seu papel
institucional.

Por conseguinte, a relevancia desse estudo é relacionada com minha
atuacao profissional, a qual também me proporcionou momentos de grande
satisfacdo, na expectativa de contribuir, ainda que de forma indireta, para uma
melhora na qualidade de vida de algumas pessoas.

O ponto inicial da reflexdo parte da concepgao de direito a sautde como
direito social, devendo este, conforme preconizado na Constituicao Federal (CF) de
1988, ser garantido de forma universal a todas as pessoas. Ocorre que, em diversos
casos, tal direito ndo é garantido da forma adequada, o que enseja conflitos entre
principios constitucionais e infraconstitucionais.

Quanto a uma das principais teses de defesa do Poder Publico nas
demandas relativas a direito a saude, tem-se o apelo ao principio da reserva do
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possivel, que pode ser entendido como a limitagdo da responsabilidade do Estado
diante de impossibilidades materiais no cumprimento de determinada deciséo, sendo

relevante, num primeiro momento, distinguir as duas vertentes do referido principio:

Outrora desatento, o Judiciario passou a ser sensivel a finitude de recursos,
permitindo a discussdo do tema no bojo da analise judicial: € o tema da
reserva do possivel ou pensamento do possivel, que pode ser juridica,
quando o orgamento ndo permite determinado dispéndio, ou fatica, quando
comprovado ndo haver recursos para determinado pleito. Nesse sentido,
farta a jurisprudéncia brasileira, embora ainda nao ordenada num consenso.
(LEITE, 2016, p. 53)

No presente estudo, defende-se a ideia segundo a qual, em regra, o
principio da reserva do possivel ndo pode ser invocado para eximir o Poder
Executivo de prover o direito a saude, principalmente nos casos em que ja ha
decisdo judicial favoravel ao individuo, sendo necessario que haja comprovacao
acerca da impossibilidade de se garantir determinado pleito, o0 que somente podera
ocorrer através da real impossibilidade financeira do Estado, e sempre buscando
formas alternativas de garantir o direito a saude, que nao pode de forma alguma ser
negligenciado, principalmente sob o manto de alegac¢des genéricas e evasivas do
Estado.

Evidentemente, ndo se estd a afirmar que o principio da reserva do
possivel € inaplicavel ao direito a saude em todos os casos, no entanto, é
necessaria a efetiva comprovacao de impossibilidade do cumprimento de decisdes
judiciais ou de determinado acordo eventualmente firmado extrajudicialmente,
mormente por se tratar de direito de extrema relevéancia.

Outro principio comumente invocado pelo Estado nos casos referentes ao
direito a saude, judicializados ou nao, é o da separagéao dos poderes, ao afirmar que,
ao agir como efetivador de Politicas Publicas, o Poder Judiciario estaria usurpando a
atuacao do Poder Executivo, que possui discricionariedade para agir, desde que de
acordo com a lei, sendo este Poder, conforme o invocado em suas teses defensivas,
em ultima analise, o competente para eleger as Politicas Publicas prioritarias.

Quanto ao tema, que possui algumas controvérsias, prevalece o
entendimento de que o direito a saude é uma prestacdo de servico que deve ser
obrigatoriamente disponibilizada de forma gratuita as pessoas, motivo pelo qual
adquire status de direito publico subjetivo, ou seja, passa a ser um direito
judicialmente e extrajudicialmente tutelavel, sem que uma decisdo judicial que
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obrigue o Estado a fornecer determinado medicamento ou tratamento a um usuario
do Sistema Unico de Saude usurpe o papel do Poder Executivo ou Legislativo.

Dessa maneira, no presente estudo, considera-se que, quando houver
falha na prestagéo do direito a saude, havera a formagéo de dois polos: 0 usuario ou
a coletividade negligenciada e o Poder Publico, principalmente o Poder Executivo,
por ser este o implementador de politicas publicas por exceléncia. Defende-se a
ideia segundo a qual nenhum principio em Direito pode ser considerado absoluto,
sendo necessdria a analise de varias vertentes para que se chegue a melhor
solugdo, considerando a ideia de Robert Alexy (2008), segundo a qual a nao
aplicacédo de determinado principio em um caso concreto ndo o invalida, por serem
0s principios normas de otimizacao, e aplicaveis em varios graus.

Considera-se a importancia da abordagem do tema por ser o direito a
saude corolario da prépria dignidade da pessoa humana e do direito a vida, tendo
em vista a necessidade de se garantir ao individuo um minimo existencial que vai
além da mera sobrevivéncia. Trata-se de um direito constitucional, formalmente
previsto como universal, embora fatores como o excesso de demanda, a alegada
escassez de recursos e a grande burocratizacdo do aparato estatal levem a
situagcées nas quais o direito a saude deixa de ser concretizado, produzindo
situacdes de grave risco de morte, seja pela recusa no atendimento ou pela demora
em prover o tratamento necessario.

Nesse sentido, o individuo possui alguns instrumentos também
reconhecidos constitucionalmente para que seja possivel a concretizacdo do seu
direito a saude e a vida digna, como por exemplo, a faculdade de recorrer ao MP,
possuindo esse tipo de atribuicdo tanto o Ministério Publico Federal (MPF) quando o
Estadual, atuando este Ultimo quanto ndo ha interesse direto da Unido no caso
concreto, tendo em vista sua competéncia residual.

E importante ressaltar, ainda, que o fato de o Ministério Publico atuar na
defesa de determinado(s) cidadao(s) n&o necessariamente implica na judicializagéo
da demanda, tendo em vista que este 6rgdo também atua em conjunto com os
Poderes Executivo e Legislativo, no ambito administrativo, dispondo de diversos
instrumentos para a efetivacdo do direito a saude sem recorrer ao Poder Judiciario,
tais como os Inquéritos Civis, as Audiéncias Publicas, Recomendagdes e
Compromissos de Ajustamento de Conduta, instrumentos esses objetos do estudo
empirico realizado no processo da investigacdo, cuja exposicdo de resultados
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apresenta-se no capitulo 4 da presente dissertacdo (O Ministério Publico e sua
atribuicado sociomediadora na efetivagdo do direito a saude: interlocucdo com a
sociedade e os trés Poderes). Nesses casos, o Promotor de Justica atua como
intermediador do problema, em busca da melhor solucao possivel, evitando que se
recorra ao Poder Judiciario, e priorizando uma atuagdo nao demandista.

Apesar de nao ser o objeto central do presente estudo, sabe-se que, para
que seja necessario ingressar com demanda judicial relativa ao direito a saude,
pressupde-se que houve falha do Poder Publico em garantir esse direito de forma
integral, conforme preleciona a CF e a Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990 (que
institui 0 Sistema Unico de Saude - SUS), passando a ser necessario, em certos
casos, que o Poder Judiciario seja provocado a concretizar esse direito inobservado
no caso concreto. Como indicado anteriormente, a judicializacdo € um dos
instrumentos para a busca da efetivagdo do direito a saude quando negado ou
negligenciado, o que sera apontado no presente estudo, mas ndo é o unico
caminho.

No que se refere ao tratamento médico adequado, forma pela qual pode-
se dizer como efetivo o direito a saude, tem-se que este é direito indisponivel e deve
ser prestado universalmente pelo Poder Publico, sendo indeclinavel, posto que se
trata de servigo essencial a dignidade da pessoa humana, e direito indisponivel ao
pleno exercicio da cidadania, devendo, portanto, ser observado o principio igualitario
no acesso e no atendimento pela oferta do SUS. Nesta trilha, o direito pétrio
consagrou constitucionalmente essa protecdo em carater prioritario a cargo do
Estado.

No campo do direito a saude, a Lei n® 8.080/1990, instituidora do Sistema
Unico de Saude - SUS - garante “[...] a salide como um direito fundamental do ser
humano” (BRASIL, 1990b, art. 2%, caput) e preconiza como um de seus objetivos
“[...] a assisténcia as pessoas por intermédio de acbes de promogao, protecdo e
recuperacao da saude, com a realizacao das acdes assistenciais e das atividades
preventivas.” (BRASIL, 1990b, art. 59, inciso IlI):

Art. 5% Todos sao iguais perante a lei, sem distingdo de qualquer natureza,
garantindo-se aos brasileiros e aos estrangeiros residentes no Pais a
inviolabilidade do direito a vida, a liberdade, a igualdade, a seguranca e a
propriedade, nos termos seguintes. (BRASIL, 1990b).

CF: Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econdmicas que visem a redugéo do risco de
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doencas e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acoes e
Servicos para sua promocao, protecao e recuperacao. (BRASIL, 1998).

by 7

Em relacdo aos casos em que o direito a saude ndo é efetivamente
garantido pelo Poder Publico, o usuario do SUS tem a faculdade de buscar o MP
para que, administrativa ou judicialmente, sua necessidade seja atendida, sempre se
pautando em laudo médico especializado e sendo avaliadas as possibilidades
menos onerosas ao Poder Publico, sem negligenciar a situacdo de saude do
usuario, fazendo com que inevitavelmente deva se buscar um equilibrio entre as
questbes orcamentarias do Estado e a necessidade de se garantir o direito a saude
de forma universal.

No que tange a problematica da limitagdo de recursos, uma das principais
teses de defesa do Estado nas demandas judiciais, Harrisson Leite (2016, p. 50-51)

esclarece de forma elucidativa:

Diz a Constituicao Federal que a lei orcamentaria anual apenas pode conter
a previsao de receita e a fixacdo de despesa para um exercicio financeiro
(§8° do art. 165 da CF). Sao dois atos complexos, mormente no tocante a
despesa, pois, além do estabelecimento de politicas publicas sem relacao
direta com direitos fundamentais, em alguns casos, tenta-se abarcar a
satisfagdo do maior numero de direitos possivel com a consciéncia de que
nao ha recursos para se atender todas as despesas a realizar.

Necessita-se, pois, de um racionamento, a fim de que haja distribuicado mais
equitativa dos recursos publicos. Trata-se de escolha entre os bens que
ser@o protegidos, aliados as reclamagbes dos individuos que estao
competindo por recursos limitados pelas politicas publicas. E tarefa ardua,
pois envolve eleicdo de prioridades, cercada pela falha no atendimento a
certos direitos, pelo extravagante gasto em areas tidas como supérfluas,
pela recusa em atender reclamagdes judiciais e por uma constante
sensacao de que a alocacgao de recursos nao atende as reais necessidades
dos cidad&os. [...]

Caso inexistisse direcionamento constitucional de politicas publicas, aliadas
a sua implementacao via orcamento, haveria completo caos dos servicos a
ofertar & populagédo. Em tempos de crescente evolugdo de conhecimento e
tecnologia, onde a todo instante se descobre um tratamento médico mais
eficiente e mais caro, em que ha aumento da populacdo idosa, e cresce a
expectativa de um Estado Social (welfarestate), a auséncia de um
planejamento resultaria em desordem na prestacdo dos servigcos publicos,
pois cada individuo avocaria o servico que lhe parecesse mais pertinente,
com total desatencédo aos reflexos que esse atendimento personalizado
dimanaria nos demais concidadaos.

Pelo exposto, aborda-se a atuacdo sociomediadora do Ministério Publico
na efetivacdo do direito a saude, tendo em vista que, assim como outras instituicées
que participam do processo de Politicas Publicas, nem sempre o fato de ingressar
no Poder Judiciario é suficiente para garantir a concretizacdo do direito negado ou

negligenciado.
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Nessa perspectiva, objetiva-se contribuir para o conhecimento e
sistematizacdo de uma tematica relevante no campo dos direitos fundamentais da
pessoa humana, o direito a saude. Procura-se, entdo, analisar a relagdo entre Direito
e Politicas Publicas, buscando aprofundar e desvendar as contradi¢coes, limites e
possibilidade dos estudos ja desenvolvidos sobre a desafiante tematica da atuagéo
extrajudicial do MP no que se refere ao direito & saude, mediante uma interlocu¢ao
com os trés Poderes e com 0s movimentos sociais situados nesse campo temético.

Para realizacdo do estudo em andlise acerca do direito a saude, como
acima qualificado, tomou-se como objeto para investigacdo a atuagdo do Ministério
Publico no campo extrajudicial, atuando como verdadeiro sociomediador, tendo
como foco a forma com que ocorre a atuacédo dessa Instituicdo em relagdo com a
sociedade, em especial, com os movimentos sociais envolvidos nesse processo.
Considerou-se como espac¢o empirico o Ministério Publico do Estado do Maranhéo,
mais especificamente, Procedimentos Preparatérios e Inquéritos Civis instaurados
na 182 Promotoria Especializada de Defesa da Saude de Sao Luis — MA.

Por conseguinte, tomou-se como objeto de estudo desenvolver uma
analise da atuacdo do Ministério Publico como sujeito de politicas publicas no
espectro extrajudicial no que se refere ao direito a saude. Com isso, buscou-se
analisar a atuagéo do MP frente ao direito a saude considerando a interlocugéo entre
0s principais sujeitos desse processo: Ministério Publico, Poder Judiciario, Poder
Executivo, Poder Legislativo, sociedade e movimentos sociais.

Para orientar a pesquisa, o objetivo geral foi indicado em termos de
analisar a atuacao do Ministério Publico frente a aplicabilidade do direito a saude,
com enfoque para os casos em que o Poder Publico se revela ineficiente para
garanti-lo ao usuario do Sistema Unico de Saude, dando énfase para a atuacido
extrajudicial/sociomediadora da instituicdo, em atuagcdo em conjunto com o préprio
Poder Executivo e com setores da sociedade. Em termos de objetivos especificos,
foram considerados:

a) Investigar a atuacdo do Ministério Publico como sujeito participante da
formulacdo e implementacdo de politicas publicas, em momento anterior a
judicializacdo de demandas no campo da saude;

b) Reconstituir os principais elementos relativos a interlocugdo desenvolvida
entre Ministério Publico, Poder Judiciario, Poder Executivo, Poder
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Legislativo, sociedade e movimentos sociais em resposta as demandas no
campo da saude;

c) ldentificar a forma de envolvimento da sociedade na seara da atuac¢do do
Ministério Publico no que se refere a efetivacao do direito a saude;

d) Problematizar a atuagdo do Ministério Publico no contexto extrajudicial no
que se refere a efetivagcao do direito a saude.

O percurso metodologico explorado na investigacao, orientou-se
principalmente pelos seguintes pressupostos:

a) O Ministério Publico, embora ndo seja o unico, € uma das instituicbes
legitimadas a representar os usuarios do SUS em demandas judiciais, bem
como extrajudicialmente, uma vez que lhe € conferido constitucionalmente o
papel de fiscal do ordenamento juridico, com o0s instrumentos existentes
para sua efetivacéo;

b) Quando houver aparente conflito entre determinados direitos fundamentais,
deve-se recorrer a técnica da ponderacao proposta por Robert Alexy (2008),
com o objetivo de proteger o direito fundamental que possua mais relevancia
no caso concreto;

c) O Poder Judicidrio e o Ministério Publico, apesar de figurarem como
importantes sujeitos no processo de politicas publicas, ndo podem ser
encarados como detentores de todas as respostas para a efetivacdo de
quaisquer direitos, sendo necessario que estudos sobre a teméatica proposta

se orientem por uma abordagem reflexiva e critica das instituigdes.

A fundamentacao tedrica-metodolégica adotada referenciou-se, dentre
outros autores, na obra de Robert Alexy (2008), com destaque as categorias da
razdo valiosa e da técnica de ponderacdo entre principios, para analisar os
principios e direitos em conflito nos casos em que o direito a saude ndo estiver
sendo efetivo: de um lado o Ministério Publico, em favor do usuario do Sistema
Unico de Salde, e, do outro, o Poder Executivo ou Legislativo, nos momentos de
formulacéo e implementacéo de politicas publicas, responsavel por prestar o servigo
de saude demandado pela populacdo. Foi também considerada a contribuicdo de
Pierre Bourdieu (2001) proveniente essencialmente de sua obra O Poder Simbdlico,
com destaque para a categoria da violéncia e poder simbdlico.
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Revelou-se essencial o ensinamento do autor sobre a dominagcédo € o
poder de um segmento social sobre outro quando exercido ndo somente de forma
completamente aberta e explicita, mas também e, principalmente, de forma velada,
o que faz com que aqueles que sdao dominados sequer percebam que estdo sendo

impostos a eles determinados tipos de comportamento. Nesse sentido:

E necessario saber descobri-lo onde ele se deixa ver menos, onde ele é
mais completamente ignorado, portanto, reconhecido: o poder simbdlico é,
com efeito, esse poder invisivel o qual s6 pode ser exercido com a
cumplicidade daqueles que ndo querem saber que lhe estdo sujeitos ou
mesmo que o exercem. (BOURDIEU, 1991, p. 7-8).

Percebe-se que a forma de atuacdo desse grupo dominante ocorre por
meio de imposi¢cdes que muitas vezes sao veladas, mas eficazes. Ao tratar, neste
estudo, sobre a atuagdo de promotores e magistrados, a categoria se relevou
fundamental, tendo em vista o grau de imposicao e de hierarquia estatal colocadas
pelo Estado em relacdo aos individuos. Ademais, foi considerada a categoria da
duvida radical, buscando-se romper com 0 senso comum (notadamente o senso
comum erudito) para exercer a proclamada sociologia reflexiva, procurando,
enquanto pesquisadora, assumir a postura de ser social, consciente da influéncia do
meio no qual atuo.

Complementando as categorias mencionadas, também procurou-se
utilizar da preconizacdo de Bourdieu de que se deve transformar objetos
insignificantes em objetos significantes, 0 que colocou a busca de desenvolver as
analises efetuadas por um angulo imprevisto. Assim, ao assumir a possibilidade de o
Ministério Publico atuar na efetivacdo e implementacdo de Politicas Publicas,
procurou-se romper com 0 senso comum, buscando analisar vertentes do direito a
saude de forma reflexiva e concreta, por um angulo ndo evidente, mas que mereceu
analise.

Nao obstante, procurou-se trabalhar também com a concepcdo de
Bourdieu (2001) de que o real € relacional, dando-se énfase para os principios,
direitos fundamentais e sua aplicacao, vez que estes podem entrar em aparente
conflito em casos concretos. Nesse sentido, Alexy (2008) defende, inclusive, em sua
obra Teoria dos Direitos Fundamentais, que os direitos fundamentais possuem
caracteristicas principiolégicas, motivo pelo qual podem vir a colidir no caso

concreto.
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Ademais, foi considerado que, a Sociologia Reflexiva de Bourdieu (2001)
€ dotada de rigor cientifico, rejeitando, porém, a rigidez de postura do pesquisador,
portanto ndo impedindo que se busque outros aportes tedricos, desde que
complementares.

Outro aporte tedrico fundamental foi procurar perceber a realidade social
na sua complexidade, buscando desvendar sua esséncia expressa por suas
determinagcées e contradicdbes mediante o desenvolvimento de movimentos
conscientes, sistematicos e demorados sobre a realidade estudada. (SILVA, 2013).

No que se refere ainda as técnicas de relacdo de poder e fundamentagéo
do discurso, utilizou-se do referencial de Michael Foucault (1970, p. 9-10),
principalmente na obra A Ordem do Discurso, comungando-se com a ideia segundo
a qual:

[...] o discurso, longe de ser esse elemento transparente ou neutro no qual a
sexualidade se desarma e a politica se pacifica, fosse um dos lugares onde
elas exercem, de modo privilegiado, alguns de seus mais temiveis poderes.
Por mais que o discurso seja aparentemente bem pouca coisa, as
interdicoes que o atingem revelam logo, rapidamente, sua ligagdo com o
desejo e com o poder. Nisto ndo ha nada de espantoso, visto que o discurso
- como a psicanalise nos mostrou- ndo é simplesmente aquilo que manifesta
(ou oculta) o desejo; é, também, aquilo que é o objeto do desejo; e visto
que- isto a histéria ndao cessa de nos ensinar - o discurso nao é
simplesmente aquilo que traduz as lutas ou os sistemas de dominagéo, mas
aquilo por que, pelo que se luta, o poder do qual nés queremos apoderar.

Partindo dos pressupostos e dos fundamentos te6ricos e metodolégicos
indicados, o entendimento que orientou toda a investigacao foi de que o jurista nao é
neutro, mas relacional, devendo ser este mais que um fiscal, intérprete ou aplicador
da ordem juridica, exercendo sobre ela interpretagdes que se coadunem a realidade
social, sem com isso distorcer a intencdo do legislador. Ademais, nesse estudo
procurou-se adotar uma postura critica e reflexiva acerca da atuacdo do jurista,
demasiadamente idealizada como guardido de todas as mazelas sociais, 0 que se
sabe ser imaginario, ndo obstante sua relevancia social. Nesse sentido, foi
importante o ensinamento de Bourdieu (1991, p. 1-3) que considera que:

A pretensdo de universalidade dos juristas esta fundamentada em uma
norma fundamental. H4 que se abandonar a questdo do fundamento e
aceitar que o Direito, igual a ciéncia ou a arte (os problemas sdo os mesmos
em matéria de direito e de estética), pode estar fundamentado unicamente
na histéria, na sociedade, sem que por isso sejam aniquiladas suas
pretensdes de universalidade [...] normas auténomas, que exerce efeito por
sua coeréncia, por sua logica etc., ndo caiu do céu nem surgiu inteiramente
armada de uma razao universal, mas tampouco &, “o produto direto de uma
demanda social" um instrumento décil nas maos dos que dominam.
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Também é necessario recordar que o campo juridico € um lugar de lutas,
mas de lutas que, inclusive quando tratam de transformar as regras do
direito, de operar uma revolucdo juridica como é o caso do direito
empresarial, tém que produzir-se segundo as regras.

Ainda em relacado ao percurso metodoldgico, hd que se destacar, nessa
investigacdo, a opc¢ao foi por realizar pesquisa do tipo qualitativa, por entender ser
esta a mais adequada para trazer a tona as variadas nuances que podem surgir
acerca da possibilidade de se excepcionar situagdes especificas, reconhecendo-se
as possiveis contradi¢cdes entre o que esta regulamentado pela norma constitucional
e casos concretos. De acordo com Chizzotti (2013, p. 26-28):

A pesquisa segue uma teoria articulada que contém principios, fundamentos
l6gicos e epistemoldgicos que sustentam a andlise da realidade e que tém
alcance e valor esclarecedor universal, em uma palavra, a epistemologia da
pesquisa. [...] As pesquisas qualitativas, por outro lado, ndo tém um padrao
Unico porque admitem que a realidade é fluente e contraditoria e os
processos de investigacdo dependem também do pesquisador — sua
concepgcao, seus valores, seus objetivos. [..] Tais pesquisas sao
designadas como qualitativas, termo genérico para designar pesquisas que,
usando, ou nao, quantificacoes, pretendem interpretar o sentido do evento a
partir do significado que as pessoas atribuem ao que falam e fazem.

Em termos de procedimentos, foi utilizada a pesquisa bibliografica e
documental, complementada com a realizagdo de entrevista semiestruturada e
observacao no espaco empirico da pesquisa. Na pesquisa bibliografica buscaram-se
as obras voltadas para analise do tema, com enfoque para atuacao especifica do
Ministério Publico na efetivacdo do direito a saude; a pesquisa documental foi
desenvolvida, buscando-se o0s processos administrativos (Noticias de Fato,
Procedimentos Preparatérios e Inquéritos Civis, que sdo as nomenclaturas de
procedimentos administrativos existentes no ambito dos MP Estaduais) em
tramitacdo na 182 Promotoria de Justica Especializada de Defesa a Saude de Séo
Luis.

A partir de analises do conjunto de informacdes e dados obtidos mediante
a aplicacdo dos procedimentos de pesquisa mencionados, procurou-se levantar
inferéncias acerca da realidade e da efetividade sobre a atuagédo do MP como suijeito
participante do processo de formulagdo e implementacdo das politicas publicas de
saude no ambito extrajudicial, sempre num esforco critico e reflexivo.

Além da Introducao, a estrutura de exposicao do contetdo da dissertacao
contempla os seguintes capitulos:

No primeiro capitulo, a seguir, sob a denominacdo: A Reforma Sanitaria e
0s principais marcos legislativos do Sistema Unico de Satde no Brasil a partir da
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Constituicdo Federal de 1988procura-se dimensionar a atuagao sociomediadora do
Ministério Publico na efetivacdo do direito a saude, considerando sua contribuicao
para formulacdo e implementacdo de politicas publicas. Inicia-se com uma breve
contextualizagdo histérica do atendimento a saude no Brasil, seguindo-se de
reflexbes sobre a contribuicAio da Reforma Sanitdria para a criagdo e
regulamentagdo do SUS. Inclui-se ainda nesse capitulo consideragcdes e andlises
sobre a regulamentacao legal do SUS, cuja centralidade encontra-se na CF de 1988,
tendo em vista a necessidade de se demonstrar que o direito a saude, tal qual
previsto no ordenamento juridico atual, é fruto de luta e conquista social, bem como
algumas reflexdes no que se refere a efetividade da participacdo popular na
implementacao da politica publica de saude preconizada pelo SUS.

O segundo capitulo: O Ministério Publico e sua atribuicdo sociomediadora
na efetivacdo do direito a saude: contextualizacdo sobre a efetivacdo da saude no
Brasil, especificidades e participacdo na formulacdo e implementacdo de Politicas
Publicas inicia abordando a questao central do estudo ao destacar a efetivacao do
direito a saude considerando o neoconstucionalismo como espago de alargamento
do protagonismo judicial nas politicas publicas. Indica ainda a evolug¢ao histérica e
constitucional do MP no Brasil, por ser este o sujeito central de todo o processo de
analise e problematizagcdo desenvolvido na dissertacao, tratando notadamente de
questdes relacionadas a forma de atuacao da instituicAo enquanto garantidor de
direitos fundamentais, especificamente o direito a saude.

O capitulo seguinte, denominado:O Ministério Publico e sua atribuicao
sociomediadora na efetivagdo do direito a saude: necessidade de evolugdo para um
modelo resolutivocentra-se na analise e problematizacdo dos instrumentos de
atuacdo sociomediadora de atuacdo do MP no campo extrajudicial, enquanto foco
central da pesquisa, além de serem apresentados marcos legais que contribuem
para a efetivagdo de um denominado controle social do Sistema Unico de Salde,
sendo elencado o mecanismo da participagdo popular como fundamental no
processo democratico de efetivacdo desse direito. Assim, sdo tratados, de per si,
audiéncias publicas, recomendagbes, termos de ajustamento de conduta e
inquéritos civis, sendo cada instrumento qualificado em termos de sua constituicao e
concepcao juridica e ilustrados com experiéncias desenvolvidas pelo MP do Estado
do Maranhéo, enquanto espaco onde foi desenvolvido o estudo empirico.
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Por dltimo, a exposicao da conclusédo do estudo contempla reflexdes que
destacam os aspectos mais relevantes abordados no decorrer do texto da
dissertacdo, com o objetivo de contribuir para fomentar e aprofundar o debate

académico referente ao tema.

2 A REFORMA SANITARIA E OS PRINCIPAIS MARCOS LEGISLATIVOS DO
SISTEMA UNICO DE SAUDE NO BRASIL A PARTIR DA CONSTITUIQZ\O
FEDERAL DE 1988

A salde nao é um conceito abstrato. Define-se no
contexto histérico de determinada sociedade e
num dado momento de seu desenvolvimento,

devendo ser conquistada pela populacdo em suas
lutas cotidianas.(BRASIL, 1986).

No desenvolvimento do processo de investigacdo para dimensionar a
atuacao do MP na efetivacdo do direito a saude, com destaque a sua atuagéo
sociomediadora na formulacdo e implementagcdo de politicas publicas, foi
identificada a necessidade de buscar entender uma breve contextualizacao histérica
do atendimento a saude no Brasil, enquanto direito a ser prestado pelo Poder
Publico, adentrando também na busca de entender a relevante contribuicdo da
Reforma Sanitaria para criagdo do SUS, tal qual previsto desde o0 ano de 1990. Mais
ainda, tornou-se imprescindivel buscarem-se as bases de regulamentacao legal do
Sistema Unico de Salde, com destaque a CF de 1988 e adentrar na instituicdo do
controle social da Politica de Saude, visto que a dimensdo empirica incluida no
processo de investigacdo destaca a relagdo do Ministério Publico do Maranhdo com
a sociedade. Esses aspectos sdao abordados a seguir.

2.1 Contextualizacao histérica

O direito a saude, por ser corolario da prépria dignidade da pessoa
humana e do direito a vida, é o direito mais caro a todas as pessoas individualmente.
Além do aspecto individual, existe também o carater social do direito a salude, tendo
em vista que este é objeto de politicas publicas que devem ser planejadas, inseridas
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no orcamento do Estado e executadas com vistas a efetivar o referido direito a
coletividade.

No Brasil, desde a CF de 1998, o direito a saude passou a ser
instrumentalizado por meio de um Sistema Unico de Satde, denominado SUS, e
regulamentado por meio da Lei n? 8.080/1990, Lei Organica da Saude.

Segundo Paim (2015, p. 28),

A proposta do SUS estd vinculada a uma ideia central: todas as pessoas
tém direito a saude. Este direito esta ligado a condicdo de cidadania. Nao
depende do “mérito” de pagar previdéncia social (seguro social
meritocratico), nem de provar condi¢cdo de pobreza (assisténcia do sistema
de protecdo), nem do poder aquisitivo (mercado capitalista), muito menos
da caridade (filantropia). Com base na concep¢ao de seguridade social, o
SUS supbe uma sociedade solidaria e democratica, movida por valores de
equidade e igualdade, sem discriminagdes ou privilégios.

O direito a saude, nessa perspectiva, consta do rol de servigos elencados
constitucionalmente a serem prestados pelo Poder Publico de forma universal,
garantindo-se o0 acesso igualitario, mediante a adogéo de politicas sociais, sem que
para isso seja necessaria qualquer contribuicdo do individuo, diferentemente do que
ocorre com a Previdéncia Social, por exemplo, que possui carater contributivo, como
bem explana o autor.

Entretanto, é sabido que nenhum direito é conquistado sem que haja
demanda social e sem que este seja reivindicado, ou seja, parte-se da ideia segundo
a qual os direitos fundamentais, entre eles o direito a saude, sao fruto de luta social
e nao se revelam de forma automatica e estatica.

No contexto do direito universal a saude, tal qual previsto na CF de 1988,
destaca-se, neste estudo, o Movimento da Reforma Sanitaria como um dos
percussores de tal conquista, tendo em vista ter sido este um processo que contou
com a participagdo de profissionais da saude e de outros sujeitos, notadamente
movimentos sociais organizados, que reivindicavam a reformulacdo da saude
publica no Brasil.

Inicialmente, é importante retornar a um momento histérico anterior ao da
propria Reforma Sanitaria, no qual a concepgao de gestao de politicas publicas em
saude passou a ganhar maior relevo por parte do Estado, periodo que coincidiu com
o0 avanco do modo de producdo capitalista no Brasil, notadamente durante o
Governo Vargas (1930-1945).

A preocupacao do Poder Executivo, nesse periodo, ao adotar uma nova
concepcao de Estado Nacional, passa a incorporar e colocar na agenda
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governamental a modernizagdo e a industrializacdo das cidades, e, nesse
panorama, adota-se uma politica que pode ser denominada como higienista, como
bem ressalta Sousa (2005, p. 96):

Por sua vez, em relacdo ao campo da Saude, os Estados subnacionais,
nesse contexto, passam a institucionalizar estruturas burocratico-
administrativas com vistas a operacionalizar as Politicas Publicas
desenvolvidas na area. Seu escopo era “cuidar ndo s6 da saude do
cidaddo, mas também da saude das cidades” (LUZ, 1982, p. 13), tendo
como referéncia as normas e regulamentos desenhados pelo poder central.
As novas exigéncias sociais, postas pela emergéncia da questao social no
pais, encaminharam para a formalizacdo, em décadas posteriores, de um
aparato institucional para atendimento individual e curativo dos cidadaos.

Nesse contexto, a burocracia exerce importante papel, uma vez que as
politicas de saude sdo estabelecidas e executadas pelos detentores do poder
estatal. Considerando-se ainda o fato de que a partir da CF de 1934 passaram a ser
previstos de forma expressa os direitos sociais, entre eles o direito a saude,
conferindo ao Estado um maior poder para regular as relacdes privadas e intervir
através de politicas afirmativas.

Revela-se deveras interessante observar a aparente contradicao entre um
governo que, a0 mesmo tempo em que é autoritario, busca ser o provedor das
necessidades dos cidaddos, com o objetivo de reafirmar sua autoridade e
legitimidade, e assim estabilizar-se no poder. Nao é por acaso que os momentos nos
quais os programas sociais sao fortalecidos, em geral, se alinham com periodos de
governos autoritarios.

Nesse momento ditatorial varguista (1930-1945), sdo dados os primeiros
passos rumo a uma tentativa de configuracdo de um Estado de Bem-Estar Social,
momento que foi acentuado também no periodo da ditadura militar (1964-1985).
Segundo Silva(1995, p.17, grifo nosso):

O desenvolvimento do WelfareState, segundo DRAIBE, se d&a a partir de
duas fases importantes, ambas sob a égide de governos autoritarios. A
primeira cobre o periodo 1930-1943, sendo marcada por uma densa
producao legislativa no campo previdenciario, trabalhista e sindical, com
énfase na politica do trabalho acrescida de algumas medidas de politica de
salde e de educagado. A segunda fase € situada de 1966 a 1971 no
contexto da aceleragdo dos processos de industrializagdo e urbanizagao,
dando-se a consolidagédo do sistema com radical transformag¢éo no quadro
institucional e financeiro do perfil da politica social. Institui-se ai um padrao
de protecdo social seletivo, com organizacdo de um sistema nacional
publica ou estatalmente regulado, nas areas de bens e servicos sociais
(educacao, saude, assisténcia social, previdéncia e habitagao).

No campo da protecdo social, tem-se em 1923 a criacdo das Caixas de
Aposentadorias e Pensdes (CAPS) voltadas para a atencédo a Saude, em forma de
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medicina curativa e oferta de medicamentos e privativa de algumas categorias de
trabalhadores, posteriormente substituido pelos Institutos de Aposentadoria e
Pensdes (IAPS).

Nesse contexto, Santos (1987, p. 81-82) explana de forma extremamente
elucidativa de que forma ocorreu a transicdo para o golpe militar de 1964,
ocasionado, dentre outros fatores, pela insurgéncia popular acompanhada pela
intolerancia politica:

A vazéao dos conflitos sociais para fora das instituicdes herdadas do Estado
Novo ndo encontrou resposta institucional a altura tendo por resultado
liquido a radicalizagdo das demandas e a intolerancia politica crescente dos
diferentes atores sociais, as quais associadas a capacidade cadente do
Estado de produzir e de alocar terminaram por produzir o contexto de
paralisia governamental e administrativa de fins de 1963 e principios de
1964, que, em parte, ajudam a explicar o movimento militar de 1964.

Dessa forma, Paim (2008, p. 36) apresenta o Movimento da Reforma
Sanitaria como um fendmeno sécio-histérico e multifacetado, constituindo-se em

verdadeiro projeto de reforma social.

Desse modo, a Reforma Sanitaria, enquanto fenémeno histérico e social,
poderia ser analisada como ideia-proposta-projeto-movimento-processo:
ideia que se expressa em percepcao, representacdo, pensamento inicial;
proposta como conjunto articulado de principios e proposigbes politicas;
projeto enquanto sintese contraditéria de politicas; movimento como
articulagao de praticas ideoldgicas, politicas e culturais; processo enquanto
encadeamento de atos, em distintos momentos e espacos que realizam
praticas sociais — econdmicas, politicas, ideologicas e simbdlicas.

Prosseguindo as reflexdes serd, a seguir, abordado o Movimento da
Reforma Sanitaria como antecedente de criagdo do Sistema Unico de Assisténcia
Social (SUAS), para, entdo considerar-se a regulamentacao legal do SUS mediante
uma andlise dos dispositivos da CF de 1988 que determina a universalidade do
atendimento a saude, da Lei n® 8.080/1990 que regulamenta o SUS e a Lei n® 8.142,
de 28 de dezembro de 1990 que trata da criagdo e funcionamento de instancias de
participacao social: conselhos e conferéncia.

2.2 A Reforma Sanitaria e sua contribuicdo para a criacdo do Sistema Unico de
Saude

O movimento da Reforma Sanitaria nasceu no contexto da luta contra a
ditadura militar, no inicio da década de 1970. A expressao foi usada para se referir

ao conjunto de ideias que se tinha em relagdo a necessidade de mudancas e

transformacdes estruturais necessarias, principalmente na area da saude. Essas
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mudancgas nao abarcavam apenas o sistema como concebido a época, mas todo o
setor saude, em busca da melhoria das condigdes de vida da populagao.

O contexto historico-social era a ditadura militar. Especificamente no
governo Geisel (1974-1979), foi elaborado o Il Plano Nacional de Desenvolvimento
(' PND), plano econémico que surgiu como resposta a um periodo de crise
econdmica apo6s o periodo conhecido como milagre econémico (1969-1973). Mais
diretamente no que se refere a saude, foi dado inicio as chamadas politicas
racionalizadoras, com um viés modernizador e autoritario. Conforme Paim (2008, p.

70, grifo nosso):

O discurso social do Governo Geisel face aos impasses econdmicos e
politicos do regime tomava corpo, entdo, no Il PND. Estabeleceram-se
novas estratégias de planejamento social e no caso do setor saulde
tiveram inicio as chamadas politicas racionalizadoras. Tais politicas
incorporavam a ideologia do planejamento de satiide como parte de um
projeto de reforma de cunho modernizante e autoritario. Esta foi a
resposta do Estado brasileiro a crise sanitaria no periodo do “milagre
econdmico”, seja em relagdo as dificuldades de acesso aos servigos de
salde, seja no que se refere as condi¢cbes de salde, como o aumento da
mortalidade infantil, a epidemia dos acidentes de ftrabalho, o
recrudescimento de endemias e a questao da meningite.

Nesse contexto, tem-se que as medidas adotadas pelo governo ditatorial
de Geisel revelaram-se insuficientes para amenizar a contento as problematicas
existentes no setor de saude, que se revelava enfraquecido, principalmente pelos
altos custos e baixa cobertura dos servicos em relacdo a demanda crescente da
populagdo. A crise na saude foi terreno fértil para que diferentes setores da
sociedade se unissem para dar corpo ao que posteriormente se denominou de
processo de Reforma Sanitaria.

O Centro Brasileiro de Estudos de Saude (CEBES), que pode ser
considerado um dos sujeitos protagonistas da Reforma Sanitaria, foi criado nesse
periodo, mais especificamente em 1976, com a pauta de luta pela democratizagao
da saude, se autodefinindo como espaco plural esuprapartidario. O CEBES juntou-
se aos movimentos sindicais dos profissionais de saude, bem como ao Programa de
Estudos Socioecon6micos de Saude (PESES), entre outros:

Muitas dessas iniciativas, incluindo posteriormente o movimento sindical,
desembocaram no CEBES. Em investigagédo realizada sobre o movimento
sanitario foram destacados os seguintes componentes: a) as bases
universitarias e “academia” (departamentos de medicina preventiva e social,
Programa de Estudos Socioecon6micos de Saude (PESES), etc.); b) o
movimento estudantil e o CEBES; ¢) o movimento médico (Movimento dos
Médicos Residentes e o REME); d) os projetos institucionais (Montes
Claros, PIASS, etc.) (PAIM, 2008, p. 73).



27

As medidas racionalizadoras, apesar de necessarias, eram insuficientes
para enfrentar os determinantes da crise do setor salde. Essa crise se
expressava pela baixa eficacia da assisténcia médica, pelos altos custos do
modelo médico-hospitalar e pela baixa cobertura dos servigos de saide em
funcdo das necessidades da populacdo. Além disso, convivia com a faléncia
do “milagre econémico”, com a crise do capitalismo mundial do inicio dos
anos setenta e com o decréscimo de legitimidade do autoritarismo,
evidenciado pelos resultados das eleigbes de 1974. Todos esses elementos
pareciam configurar, em termos gramscianos, uma crise de hegemonia.
(PAIM, 2008, p. 75-76)

Nessa conjuntura, passou a ocorrer uma oposi¢cao ao autoritarismo, em
todos os ambitos, por parte desses sujeitos, com o objetivo de se ampliar e
democratizar o espaco de debate por parte dos setores populares da sociedade no
que se refere as problematicas existentes no campo da saude, propondo-se uma
redefinicdo de todo o modelo, a partir de uma viséo critica da forma na qual era
pensado o sistema de saude. Ainda de acordo com Paim (2008, p. 77):

Na segunda metade da década de 1970, enquanto se aprofundam as
contradigdes no ambito do setor salde, ocorreu um renascimento dos
movimentos sociais, envolvendo a classe trabalhadora, setores populares,
estudantes, intelectuais e profissionais da classe média. Tais movimentos
se expressaram na salde, como se descreveu no tépico anterior,
constituindo-se em possibilidades de articulacdo de forcas sociais contrarias
as politicas de saude autoritarias e privatizantes. Esses enfrentamentos,
juntamente com a impossibilidade econ6mico-financeira de o Estado
enfrentar a crise sanitaria e de buscar legitimidade popular pela extensao
dos servigos de saude, mantendo o modelo dominante de atengdo médico-
hospitalar, favorecem a reatualizacdo do discurso oficial e a formulacdo de
contra-politicas. Enquanto o governo implementava  politicas
racionalizadoras, foi criado o Centro Brasileiro de Estudos de Saude
(CEBES) em julho 1976, durante a 322 Reunido Anual da Sociedade
Brasileira para o Progresso da Ciéncia, realizada na UnB (Brasilia),
trazendo para discussdo a questdo da democratizacdo da salde e
constituindo-se como um organizador da cultura capaz de reconstruir o
pensamento em saude.

Segundo o autor, a partir desse momento, comecava a se elaborar a
proposta da Reforma Sanitaria. Na proposta foi enfatizada a unificacao dos servicos,
a participacdo dos usuarios, a ampliacdo do acesso e a qualidade da atencédo a
saude. Todavia, 0 mesmo autor considerou como obstaculos para a efetivagdo da
Reforma Sanitaria as atividades lucrativas ligadas a saude, com destaque as
empresas e cooperativas, as industrias farmacéuticas e alimenticias e as industrias
vinculadas aos equipamentos hospitalares e instrumentos médicos. (PAIM, 2008).

A partir das lutas sociais articuladas por diversos sujeitos sociais

organizados, como ja mencionado,

O movimento sanitario foi se desenvolvendo desde o final do periodo
autoritario, ampliando-se com a criacao da Associacao Brasileira de Poés-
graduacdo em Salde Coletiva (Abrasco), com a conquista de entidades
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pela Renovagdo Médica (REME), com a mobilizagdo nacional pelas Diretas
ja e culminando com a elaboracdo do Programa de Governo de Tancredo
Neves quando se anunciava a fundacdo de uma Nova Republica e se
propunha uma “reviravolta na saude” (ESCOREL?,. Assim, o Cebes tem
sido reconhecido como o primeiro “protagonista institucionalizado” do
movimento sanitario brasileiro, ou mesmo “um espago muito importante de
formulacdo, divulgagdo e propaganda dessas novas ideias e de luta pela
Reforma Sanitaria” (TEMPORAOapudFALEIROSet al., 2006, p. 58). Trata-
se, portanto, menos de uma entidade, mais um movimento. (PAIM, 2008, p.
82).

Apo6s a consolidacdo do Movimento mencionado, com a realizacdo de
diversas reunides ao longo de quase uma década, os representantes da Reforma
Sanitaria chegaram a elaboracdo de um Relatério Final, que foi apresentado na 82
Conferéncia Nacional de Saulde, realizada no ano de 1986, um ano antes da
promulgacdo da CF de 1988. O mencionado Relatério ja previa a criagdo de um
Sistema Unico de Saude, separando totalmente Salde de Previdéncia, através de
ampla reforma.

A referida Conferéncia teve como premissas basicas: a) a saude como
direito inerente a cidadania e a personalidade; b) a reformulagao do sistema nacional
de saude; c) questdes relativas ao financiamento do setor de saude. Foi apontada,
ainda, a necessidade de modificagdes no setor de salude que transcendessem o0s
limites de uma reforma administrativa e financeira, exigindo-se uma reformulacao
mais profunda, ampliando-se o0 préprio conceito de saude e sua correspondente
acao institucional, revendo-se a legislacdo no que diz respeito a promogao, protecao
e recuperacao da saude, constituindo-se esses objetivos no que se convencionou

chamar Reforma Sanitaria:

Esse relatério registrou a participacdo de mais de 4.000 pessoas, dentre as
quais 1.000 delegados, incorporando proposi¢coes e conteldos dos textos,
debates, mesas-redondas e trabalhos de grupos, cuja sintese foi aprovada
na plenaria final da Conferéncia. Entre os tépicos mais polémicos
destacaram-se a estatizacdo imediata do sistema de servicos de salde e a
defesa das AIS como estratégia de transicdo para o novo sistema de saude.
(PAIM, 2008, p. 122).

Depreende-se, portanto, das premissas elencadas no processo que se
denominou Reforma Sanitaria o0 movimento cujo objetivo era tornar o direito a saude
universal, com base principalmente na participacdo popular, sendo esta
caracteristica essencial para a legitimacdo de um Sistema Unico de Salde na forma
idealizada pelos sanitaristas.

2.3 A Constituicao Federal de 1988 e a regulamentacdo do Sistema Unico de
Saude (Lei n2 8.080/1990)
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A 82 Conferéncia Nacional de Saude resultou na implantagdo do Sistema
Unificado e Descentralizado de Saude (SUDS), um convénio entre o Instituto
Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS), autarquia federal
criada pela Lei n® 6.439, de 1% de setembro de 1977, que prestava assisténcia a
saude aos seus segurados, e 0s governos estaduais, formando as bases estruturais
qgue posteriormente seriam convertidas nos arts. 196° a 200° da CF de 1988, que
tracam as diretrizes gerais do SUS, posteriormente regulamentado de forma mais
minuciosa pela Lei n® 8.080/1990.

A CF de 1988 foi um marco na histéria da saude publica brasileira, ao
definir a saude como direito de todos e dever do Estado. Para se chegar ao SUS, tal
qual se conhece atualmente, foram seguidos 0s seguintes passos: primeiramente, o
Relatério Final apresentado na 82 Conferéncia Nacional de Saude previu o SUDS;
posteriormente, houve a incorporacdo do INAMPS ao Ministério da Saude (Decreto
n® 99.060, de 7 de margo de 1990); e, por fim, foi instituida a Lei Organica da
Saude (Lei n® 8.080/1990) que detalha o SUS na sua forma de financiamento e
funcionamento.

A proposta da Reforma Sanitaria resultou, por conseguinte, na
reformulag&o do Sistema de Saude Brasileiro, entrando em voga a universalidade do
direito a saude e a integralidade do atendimento. Dessa forma, o Relatério Final
apresentado na 82Conferéncia Nacional de Saude serviu de base para a elaboracao
dos arts. 196 a 200 da CF de 1988, que instituem o SUS, posteriormente
regulamentado pela Lei Orgéanica da Saude n?® 8.080/1990.

Pelo exposto, verifica-se que a garantia do direito a salde como universal
é estabelecida na CF de 1988, como conquista de luta de movimentos sociais, entre
0s quais se pode destacar o Movimento da Reforma Sanitaria, referido
anteriormente. Bem delineia historicamente Paim (2008, p. 104):

Criticou-se a concepgao liberal de salude publica, o seguro social alemao e
a nogdo de assisténcia social, destacando a evolugdo da cidadania e dos
direitos (civis, politicos e sociais), a importancia do Plano Beveridge e a
implantagdo do Servigo Nacional de Saude inglés em 1948. Defendeu-se a
democratizagdo da sociedade e do Estado com vistas a democratizagdo da
salde, questionando-se a assisténcia social patrocinada pelo liberalismo e
admitindo-se aquele momento histérico como de significativa importancia,
pois poderia estabelecer, através da Nova Carta, um novo relacionamento
entre Estado e sociedade civil no Brasil capaz de fazer avangar o processo
de democratizagao.



30

Pela redacado do art. 196° da CF de 1988, percebe-se que, no intuito de
garantir a saude, o constituinte originario estabeleceu a adogdo de politicas
econdbmicas e sociais, inclusive em momento anterior a acées diretamente voltadas
para a prestacao de servicos de saude de forma especifica.

Tal conotacdo revela um novo olhar sobre o Sistema de Saude, que
privilegia o carater preventivo e reconhece a interconexdo entre saude, politica e
economia, tendo em vista que, quanto maior a desigualdade social, maior sera a
concentracao de determinados tipos de enfermidades em setores menos abastados
da populagdo, como por exemplo aquelas doencas decorrentes de falta de
saneamento basico. Nesse sentido, ilustra Paim (2015, p. 29):

Assim, antes de fazer alusdo as agcdes e servicos de saude, na carta
magna, se mencionam as politicas econémicas e sociais como intervencoes
fundamentais para a garantia do direito a saude. Questbes como a
producéao e a distribuicao de riqueza e da renda, emprego, salario, acesso a
terra para plantar e morar, ambiente, entre outras, influem sobre a saude
dos individuos e das comunidades, embora integrem as politicas
econémicas. A educacdo, cultura, esporte, lazer, seguranca publica,
previdéncia e assisténcia social, por sua vez, sdo capazes de reduzir o risco
a doencas e agravos se compuserem as politicas sociais.

Ainda de acordo com a CF de 1988, tem-se que as acdes e servicos de
saude integram rede regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema unico,
organizado de acordo com trés diretrizes: a) descentralizagdo, com direcdo Unica em
cada esfera de governo; b) atendimento integral, com prioridade para atividades
preventivas, sem prejuizo das acdes assistenciais; ¢) participacao da comunidade.

No que se refere a participacdo da comunidade, percebe-se uma
preocupacao do constituinte em perpetuar a insercdo popular no processo de
execugao e aprimoramento do SUS, para além do momento referente a Reforma
Sanitaria. Nesse sentido, além da Lei n® 8.080/1990, que previu a regulamentacao
do SUS, foi promulgada no mesmo ano a Lei n® 8.142/1990, criando os Conselhos e
Conferéncias de Saude, nas trés esferas de governo (federal, estadual e municipal),
bem como os colegiados de gestdo nos servigos de saude.

Os Conselhos de Saude funcionam como 6érgaos deliberativos, que té o
objetivo de fomentar a participagdo da populacdo em varios aspectos, notadamente
no que se refere ao direito de reivindicacao e fiscalizacdo da execug¢ao das politicas
publicas de saude. Ja as Conferéncias sao reunides, que ocorrem periodicamente,

de quatro em quatro anos, também buscando fomentar a oitiva do segmento social
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usuario do Sistema Unico de Salide, oportunidade na qual podem ser reivindicadas
questdes e propostas de determinadas diretrizes.

Ocorre que a participacédo popular, apesar de essencial, encontra varios
entraves em sua implementacao. Em reflexao sobre o tema, em artigo escrito no ano
de 2015, no qual foi realizada a 152 Conferéncia Nacional de Saude, aponta Guizardi
(2015, p. 3):

Este ano realizaremos a 152 Conferéncia Nacional de Saude. Desde o
lendario marco da VIII Conferéncia, realizada em 1986, o evento tornou-se
importante emblema da participacdo social no setor, ao incorporar
representantes da sociedade civil organizada com o objetivo de avaliar o
sistema de saude e propor diretrizes para guiar a politica nacional de saude
nos quatro anos subsequentes. Em que pese o consenso em torno dessa
narrativa, evocada sistematicamente no campo da salde coletiva, a
experiéncia com os dispositivos institucionais de participacao criados pela
Lei 8.142, de 1990, demonstra néo ter produzido os efeitos esperados, no
que diz respeito as expectativas que conselhos e conferénciasmobilizaram
como instrumentos de democratizagdo da gestao das politicas de salde.

A literatura da area tem indicado, com significativa convergéncia, um
conjunto de problemas que permanecem nao superados, particularmente
em relagdo a experiéncia dos conselhos de saude, hoje estimados em 5.597
unidades, entre conselhos municipais, estaduais e distritais de saude:.
Destacam-se, nesse sentido, aspectos como: a baixa representatividade;
problemas de infraestrutura, associados a pouca autonomia em relagcao ao
poder executivo; a prevaléncia da agenda e dos interesses do segmento de
gestores; as dificuldades relacionadas ao emprego de linguagem
especializada, que deslegitima e interfere negativamente na participacdo de
grupos populares; e a tendéncia a reproducao das relagbes de forca que
caracterizam o exercicio do poder local, revelando baixa capacidade de
intervir e modificar este cenario.

Note-se, ainda, que no ano de 2014 o Congresso Nacional ndo aprovou o
Decreto n® 8.243, de 23 de maio de 2014, que objetivava criar a Politica Nacional de
Participacdo Social (PNPS) e o Sistema Nacional de Participacao Social (SNPS),
com o objetivo de fortalecer e articular os mecanismos e as instancias democraticas
de didlogo e a atuacao conjunta entre a administragdo publica federal e a sociedade
civil. Dentre os objetivos elencados no texto do decreto, destaca-se o art. 4°:

Art. 42 S&o objetivos da PNPS, entre outros:

| - consolidar a participagao social como método de governo;

Il - promover a articulagéo das instancias e dos mecanismos de participacao
social;

Il - aprimorar a relacdo do governo federal com a sociedade civil,
respeitando a autonomia das partes;

IV - promover e consolidar a ado¢do de mecanismos de participacao social
nas politicas e programas de governo federal;

V - desenvolver mecanismos de participagdo social nas etapas do ciclo de
planejamento e orgamento;

VI - incentivar o uso e o desenvolvimento de metodologias que incorporem
multiplas formas de expressao e linguagens de participacao social, por meio
da internet, com a adog¢do de tecnologias livres de comunicacdo e
informacao, especialmente, softwares e aplicagdes, tais como cédigos fonte
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livres e auditaveis, ou os disponiveis no Portal do Software Publico
Brasileiro;

VIl - desenvolver mecanismos de participagao social acessiveis aos grupos
sociais historicamente excluidos e aos vulneraveis;

VIIl - incentivar e promover acbes e programas de apoio institucional,
formacao e qualificacdo em participacdo social para agentes publicos e
sociedade civil; e

IX - incentivar a participagao social nos entes federados. (BRASIL, 2014a).

Nota-se, especificamente no que diz respeito a participagdo popular no
processo da execucdo das politicas publicas de saude, que a fragilidade da
democracia em que vivemos afeta o proprio exercicio profissional das autoridades
presentes nas instituicbes e nas praticas sociais. Nao se pode ignorar, ainda, a
conjuntura atual de crise econémica e social, marcada por intensa instabilidade
politica, notadamente apds o impeachment da Presidente Dilma Rousseff e posterior
governo de Michel Temer (2016-2018), com aprovacdo de reformas, como a
trabalhista, no ano de 2016, que representam um retrocesso na conquista de
inumeros direitos sociais. Conjuntura essa que pode se agravar, a partir de 2019,
num contexto marcado pelo conservadorismo e intensificacdo de desmonte de
direitos sociais de segmentos da populacao e com a reforma da Previdéncia Social,
conforme proposta.

Apesar de ndo ser este o tema central do presente estudo, entende-se
que a conjuntura politica vivida atualmente no Brasil reflete e influencia,
sobremaneira, a forma com a qual o Estado interage com a sociedade, afetando o
avanco do preconizado pela CF de 1988, mormente no que se refere a participacao
popular no SUS.

Nao obstante a critica emitida, que € retomada posteriormente, faz-se
necessario delinear outros entraves existentes na efetivacdo do direito a saude,
melhor problematizados no capitulo que se segue, no qual sera tratado, ainda, de
forma especifica, acerca das formas de atuacdo do Ministério Publico no que se
refere a efetivagdo do direito a saude, sendo primeiramente delineada uma
contextualizacao do érgao enquanto fiscal do ordenamento juridico e a possibilidade
de sua participagcdo no processo de formulacdo e implementacdo de politicas
publicas.
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3 O MINISTERIO PUBLICO E SUA ATRIBUIQI:\O SOCIOMEDIADORA NA
EFETIVACAO DO DIREITO A SAUDE: contextualizagdo sobre a efetivacdo da
saude no Brasil, especificidades e participacdo na formulagdo e implementacao
de Politicas Publicas

O Ministério Publico, por conseguinte, nem é
governo, nem é oposigdo. O Ministério Publico é
constitucional; é a Constituigao em agéo, em nome
da sociedade, do interesse publico, da defesa do

regime, da eficacia e salvaguarda das institui¢coes.
(BONAVIDES, 2003, p. 350).

No espaco do presente capitulo sdo apresentados, analisados e
problematizados dois aspectos de fundamentacdo do conteiudo focado na presente
Dissertacao. Tem-se uma abordagem inicial sobre a efetivacdo do direito a saude
adentrando ao neoconstitucionalismo como referéncia para se destacar o
protagonismo politico do Judiciario e do MP nas politicas publicas. Considera-se
ainda a evolugao histérica e constitucional do Ministério Publico no Brasil, sujeito
principal da investigagéo, buscando-se relacionar a atuagao da referida instituigao no

ambito da efetivacdo do direito a saude.

3.1 A efetivacao do direito a saude e o Neoconstitucionalismo: o protagonismo
judicial nas Politicas Publicas

No capitulo anterior, abordou-se de que forma os movimentos sociais,
especificamente os movimentos pr6 Reforma Sanitaria, contribuiram para a
promulgacao da CF de 1988, com destaque ao que diz respeito ao direito a saude e
a previsdo de um Sistema Unico pautado nos principios da universalidade,
integralidade e equidade.

Para apreender se esse direito € efetivado, existem diversos fatores e
dindmicas, mormente levando em consideracao a existéncia de trés Poderes que
constituem o Estado: Poder Executivo, Legislativo e Judiciario. Acrescentam-se a
essas instancias as fungdes essenciais a justica: Ministério Publico, Defensoria
Publica, Advocacia Publica e Privada, bem como dos Conselhos de Saude, etc.,

cada um atuando de acordo com o objetivo que levou a sua criacao,
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especificamente no que se refere a contribuir para a efetivacao do direito a saude,
foco de discussao e problematizagdo no espaco do presente texto.

Para além da existéncia das instituicoes e da atuacao do Poder Publico
no campo da saude, o modo de produgdo capitalista, a desigualdade social, a
diferenca salarial e a desigualdade de oportunidades vivenciadas pelas pessoas no
Brasil também influenciam sobremaneira no processo social, principalmente se se
levar em consideragdo que a saude é também promovida pela iniciativa privada,

conforme preconiza a prépria CF de 1988:

Art. 199. A assisténcia a salde ¢ livre a iniciativa privada.

§ 12 As instituicbes privadas poderao participar de forma complementar do
sistema Unico de saude, segundo diretrizes deste, mediante contrato de
direito publico ou convénio, tendo preferéncia as entidades filantrépicas e as
sem fins lucrativos. (BRASIL, 1988).

Em outra perspectiva, também é importante atentar para o fato de que a
ciéncia meédica ndo é exata, inexistindo conduta Unica a ser adotada pelos
profissionais de saude quando se deparam com as mais diversas patologias. De tal
maneira, o tratamento a ser adotado é escolhido pelo profissional de saude, porém,
€ possivel que dois profissionais entendam por adotar condutas extremamente
diferenciadas dependendo do caso concreto, o que afeta diretamente o orgcamento
do Poder Publico se se estiver diante de um tratamento a ser custeado pelo SUS.
Sobre o tema, bem elucida Hamacher (2013, p. 36-37):

A variacdo na pratica da clinica médica € enorme, de acordo com as
diferencas de formacdo, experiéncia profissional, grau de acesso a
informagdo, susceptibilidade a pressdao e propaganda da industria
farmacéutica, dentre outros fatores, que afetam o profissional médico. E a
partir da pratica clinica que sao realizados os diagndsticos e progndsticos
médicos e definida a terapéutica a ser adotada, e, por consequéncia, o0s
medicamentos que serdo prescritos. Em um sistema publico de saude, esta
extrema variabilidade conduz a elevagao dos custos de assisténcia e
intervencdes pouco eficazes, além de causar enorme dificuldade no
planejamento de acdes pelo gestor.

Tendo isso em vista, e sabendo da impossibilidade de se criar principios
universais para a adog¢do de praticas de saude, entretanto, atentando-se para a
necessidade de serem criados padrées minimos de homogeneizacdo no ambito do
SUS, algumas praticas foram adotadas pelo Ministério da Saude, como por exemplo,
a criagao de Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas, que consistem em

[...] recomendacgdes, desenvolvidas por meio de revisdo sistematica da
literatura cientifica existente, para apoiar a decisdo do profissional e do
paciente sobre o cuidado médico mais apropriado, em relacdo as condutas
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preventivas, diagnésticas ou terapéuticas dirigidas para determinado agravo
em saude ou situagao clinica.(CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA, 2017).

Percebe-se, portanto, a existéncia de diversos fatores que influenciam na
efetivacdo do direito a saude, sendo importante também levar em consideracédo a
limitacao de recursos publicos e a crescente demanda por parte da populagao, tendo
em vista que agravos a saude sao circunstancias inevitaveis na experiéncia de vida
de todas as pessoas, e que a populacdo vem aumentando e vivendo por mais anos
no Brasil.

Além disso, a efetivacdo do direito a saude nao se da exclusivamente por
meio da recuperacdo mediante a adocdo de agdes curativas, sendo igualmente
importante a adogdo de agdes preventivas, o que faz significar que € um direito
inerente a propria existéncia e vida com dignidade.

Por conseguinte, no contexto de crescente demanda e insuficiéncia de
recursos para garantir o direito a saude de forma universal e integral a todos, faz-se
necessario apresentar e problematizar falhas em sua efetivagcao, apesar de néo ser
o principal objetivo do presente estudo, em que a problematica se relaciona com a
judicializagdo da saude, tema de crescente importancia em virtude do vertiginoso
aumento de ag¢des judiciais relativas ao direito a saude, por falhas em sua
efetivacao.

Apé6s a promulgacédo da CF de 1988, que passou a garantir um rol mais
extenso de direitos fundamentais e sociais, dentre estes o direito a saude, e com a
dificuldade de o Estado prover de forma satisfatéria esses direitos, passou-se a
observar o fendbmeno da judicializagdo das politicas publicas com demandas para o
cumprimento de direitos no campo da saude. Nesse aspecto, em grande escala, é
levada a decisdao do Poder Judiciario a demanda para efetivacdo de politicas ja
existentes, mas nao implementadas de forma satisfatéria. Tem-se frequentes
demandas para que seja determinada a possibilidade do fornecimento de
determinado medicamento, tratamento cirdrgico, internacdo, etc. Busca-se, entao,
verificar a plausibilidade de um determinado direito numa situacdo concreta, em
consonancia com o ordenamento juridico existente.

Essa realidade é deveras fortalecida no contexto do momento do Direito
Constitucional denominado Neoconstitucionalismo. Elucidando-se melhor sobre a
expressao, entende-se que a evolugdo do movimento constitucionalista culminou
com o Neoconstitucionalismo, atual momento desse movimento, marcado por
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intensa relagdo com o ativismo judicial e consequentemente instituindo maiores
possibilidades para que o Judiciario e demais instituicbes que aplicam o
ordenamento juridico se constituam enquanto sujeitos de politicas publicas.

Em breve sintese, 0 movimento constitucionalista, que teve seu apice no
final do século XVIII, pode ser caracterizado como um dos frutos obtidos por meio da
luta por direitos individuais e de liberdades das pessoas ao serem inseridas em um
contexto de dominagéao pelo Estado.

Nesse sentido, pode-se dizer que as Constituicbes surgem, em sua
origem, para limitar essa acéo estatal, estabelecer a separagéo, independéncia e
harmonia entre os trés poderes (Executivo, Legislativo e Judiciario), o que é
minuciosamente defendido na obra de Montesquieu — O Espirito das Leis (1748) - e
conferir direitos no espectro individual. Nesse momento inicial, ainda ndo é possivel
falar em direitos sociais. O que se ressalta nesse contexto historico € o liberalismo
classico, que coloca a necessidade de limitagdo do poder politico, apds experiéncias
absolutistas.

Constatando-se a insuficiéncia de atuacdo do Estado nao interventor, e
em razao do despontar do capitalismo como modo de produgdo hegeménico, com
fundamentos no liberalismo, corroborar a exclusao social e concentracao de renda, o
Estado passou a ser conclamado para evitar abusos e limitar o poder econémico.
Culmina com o que autores como Bulos (2011) denominam de segunda dimensao
de direitos fundamentais, que envolvem a insercdo expressa de direitos sociais nos
textos constitucionais da Alemanha (Weimar, 1919); Meéxico (1917), que
influenciaram a Constituicdo Brasileira de 1934 e a ideia de um Estado Social de
Direito implementado no governo Vargas.

Com o fim da Segunda Guerra Mundial e seus nefastos resultados (1945),
houve uma clara tentativa de unido entre as nagbes, 0 que corroborou com a
constituicdo de um movimento internacionalista que culminou com a Declaracéo
Universal de Direitos Humanos (DUDH, 1948), criacdo da Organizacao das Nacdes
Unidas (ONU, 1945), exemplos concretos de reconhecimento dos direitos humanos
como universais. Sabe-se, entretanto, que o reconhecimento formal desses direitos
nao garante que sejam de fato efetivados.

O Neoconstitucionalismo ou pos-positivismo surge nesse contexto
historico, realgando a importancia da forga normativa da Constituicido e a

importancia dos principios constitucionais (passando estes a ser encarados com
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poder normativo dentro do ordenamento juridico), bem como da positivagdo de
direitos fundamentais (positivagcdo como inser¢cao de direitos de forma expressa), o
que se percebe claramente pela caracteristica analitica da CF do Brasil de 1988.
Nesse aspecto, a CF/1988 conta no art. 5° com setenta e oito incisos, encontrando-
se outros direitos fundamentais ao longo do texto constitucional.

Ainda no que se refere a nomenclatura do movimento

neoconstitucionalista, interessante considerar a reflexdo de Bulos (2011, p. 88):

S6 devemos pronunciar a palavra neoconstitucionalismo no sentido de
constitucionalismo contemporaneo, nada obstante a postura metodolégica
daqueles que preferem usar o termo a sombra das transformacoes
teoréticas por que vem passando o positivismo juridico nos ultimos tempos.
O que alguns, com ritual e pompa, chamam de neoconstitucionalismo, como
se fosse uma grande novidade, é, apenas, o retrato de um dos periodos de
desenvolvimento do constitucionalismo, qual seja, 0 contemporaneo, que se
iniciou no fim do século XVIII, chegando aos nossos dias. E sé. Se é certo
que varios Estados, a partir do segundo pds-guerra, em momentos
historicos de repldio aos recém-depostos regimes autoritarios, adotaram
constituicbes caracterizadas pela forte presenca de direitos, principios,
valores e mecanismos rigidos de fiscalizacdo da constitucionalidade, mais
exato ainda é que o embrido de tudo isso nado reside na fase
contemporanea do constitucionalismo, e sim no periodo moderno. Significa
dizer que aquilo que esta escrito nas Constituicoes da ltalia de 1948, da
Alemanha de 1949, de Portugal de 1976, da Espanha de 1978, e do Brasil
de 1988 nao proveio do neoconstitucionalismo, que constitui um mero viés
teorico do Direito Constitucional.

A partir desse quadro historico, € possivel estabelecer relagdo entre o
Neoconstitucionalismo e o ativismo judicial por criar espago que vai motivar um
movimento crescente de judicializacdo no campo das politicas publicas, além de
uma maior participacdo no ambito extrajudicial por instituicbes como o Ministério
Publico e a Defensoria Publica, bem como por advogados particulares.

O exposto permite considerar que, no contexto do neoconstitucionalismo,
ocorre a positivacdo macica de direitos e garantias, e que o aspecto pratico desses
direitos envolve diretamente a formulacdo e implementacdo de politicas publicas.
Nesse aspecto, cabe precisar quem, no ambito juridico (que vai além do Poder
Judiciario), deve ser considerado sujeito capaz de alguma forma e em algum
momento interferir no processo das Politicas Publicas. Aqui, tem-se a divisdo do
Poder Judiciario e das funcdes essenciais a justica elencadas na CF/1988. Tem-se
que o Judicidrio segue o principio da inércia, e a competéncia jurisdicional é
exercida pelos juizes — primeira instancia; segunda instancia (Tribunais de Justica,
Tribunais Regionais Federais) e terceira instancia (Tribunais Superiores e o Superior
Tribunal Federal - STF).
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Atuando junto ao Poder Judiciario, a CF/1988 elenca, dos arts. 127° a
135°, as fungbes essenciais a justica, que nao exercem o poder jurisdicional. Sao
estas o Ministério Publico; a Advocacia Publica; a Defensoria Publica e a Advocacia
Privada que, para além do Judiciério, constituem sujeitos relevantes no campo das
politicas publicas.

Tais instituicbes representam importante instrumento com legitimidade
para impulsionar acdes judiciais em favor das pessoas que tém algum direito negado
ou negligenciado, possuindo o papel primordial de provocar o Poder Judiciario para
que este tome decisoes.

No que se refere ainda ao fenébmeno da judicializagdo, em audiéncia
publica realizada no Conselho Nacional de Justica (CNJ), em 11 de dezembro de
2017, o Secretario de Controle Externo da Saude do Tribunal de Contas da Unido
(TCU) informou que os gastos da Unidao e dos Estados cresceram 1.300% (mil e
trezentos porcento) devido as demandas judiciais por fornecimento de
medicamentos de 2008 a 2015 (CONSELHO NACIONAL DE JUSTIGA, 2017).
Importa mencionar, entretanto, que o crescimento vertiginoso nos gastos nao
significa, de forma isolada, que a qualidade do direito a saude sofreu melhora na
mesma proporgao.

Ainda de acordo com a matéria veiculada no sitio eletronico do CNJ:

As despesas do Ministério da Saude com o cumprimento de decisdes
judiciais para a aquisicdo de medicamentos saltaram de R$ 70 milhdes para
R$ 1 bilhao.

De acordo com o Aco6rdao 1787, de 2017 do TCU, a maior parte dos gastos
com medicamentos judicializados do Ministério da Saude refere-se a itens
nao incorporados ao Sistema Unico de Saude (SUS). Entre os tribunais
estaduais com maior nimero de processos estao Sao Paulo, Rio Grande do
Sul e Minas Gerais.

Os Estados de Sao Paulo, Minas Gerais e Santa Catarina gastaram, juntos,
entre 2013 e 2014, R$ 772 milhdes, valor superior ao gasto da Unido no
mesmo periodo.(CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA, 2017).

Evidencia-se, portanto, crescente judicializacdo e consequentemente um
maior numero de condenagdes ao fornecimento de medicamentos e outras acgdes
para atendimento ao direito a saude direcionado ao Poder Publico, o que,
evidentemente, gera impactos no orgamento do Poder Executivo.

E certo que a judicializagdo, por si s, ndo se revela como satisfatéria ou
capaz de assegurar que o direito a saude seja plenamente efetivado a todas as
pessoas. De fato, as ac¢des judiciais, que podem ser impulsionadas por advogados
particulares, pela Defensoria Publica ou pelo MP, muitas vezes deparam-se com
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entraves como a morosidade do provimento jurisdicional ou do préprio cumprimento
da decisdo por parte do Poder Executivo, sendo notério que a prépria ideia de
efetivacdo da tutela jurisdicional em tempo habil a proteger ou resguardar o direito
perpassa pela necessidade de tal tutela ser proporcionada de forma célere, o que
muitas vezes nao é possivel em se tratando de agravos a saude e considerando a
enorme quantidade de processos judiciais.

Além disso, importa mencionar a possibilidade de se ingressar com a
acao judicial, se obter um provimento jurisdicional favoravel, mas nao ser possivel o
cumprimento da referida decisdo por impossibilidades faticas, como por exemplo
quando um juiz determina a imediata transferéncia de um usuario do SUS para leito
de Unidade de Terapia Intensiva (UTIl) em hospital de alta complexidade, mas
simplesmente ndo ha leito disponivel para que a decisdo seja efetivamente
cumprida. Por meio desse exemplo, percebe-se a fragilidade muitas vezes presente
nas proprias decisdes judiciais, tendo em vista que o juiz, ao proferir determinada
decisdo, geralmente encontra-se distante da realidade fatica.

Evidentemente, ndo se pretende, a partir dessa constatacao, inferir que o
Poder Executivo possa se esquivar do cumprimento de decisdes judiciais; contudo,
considera-se relevante a reflexdo no sentido de que tais decisdes precisam estar em
consonancia com as possibilidades concretas, sob pena de se estar diante do
fenbmeno de banalizacao e desrespeito as proprias decisées do Poder Judiciario.

Percebe-se, nesse aspecto, uma clara existéncia de tensobes
principiolégicas, com énfase em relacdo ao direito a saude, o acesso a justica e a
prestacao jurisdicional, em contrapartida com o principio da reserva do possivel e da
separacao dos poderes.

Tais situacbes demandam do Poder Judiciario, do MP e demais
instituicbes a utilizacdo da técnica de ponderacdo defendida por Robert Alexy
(2008), a fim de se chegar a melhor solucdo para casos complexos nas
denominadas escolhas tragicas.

Em sua obra A Teoria dos Direitos Fundamentais, ao tratar da estrutura
dos direitos fundamentais, Alexy (2008) alerta para a importancia de se diferenciar
regras de principios. Essa diferenciagdo, segundo o autor, possibilita entender a
esséncia dos direitos fundamentais e sua teoria normativa, sendo, nesse ponto,
essencial para a prépria formatacdo da teoria que d4 nome a obra do jurista, e
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sendo plenamente aplicavel a questao relativa a efetivagcao do direito a saude como
direito fundamental.

Primeiramente, cabe esclarecer que se parte do pressuposto de que tanto
regras quanto principios sdo espécies do género norma. Dessa maneira, tanto
regras quanto principios possuem imperatividade e devem ser obedecidos
obrigatoriamente, nédo se tratando de meras recomendagdes ou faculdades.

Para o autor, o critério adequado para distinguir principios de regras nao é
a generalidade daqueles, e sim a caracteristica de mandamentos de otimizacao dos
principios:

O ponto decisivo na distincao entre regras e principios é que principios sao
normas que ordenam que algo seja realizado na maior medida possivel
dentro das possibilidades juridicas e faticas existentes. Principios sao, por
conseguinte, mandamentos de otimizacdo [conceito que abrange também
permissées e proibicdes], que sao caracterizados por poderem ser
satisfeitos em graus variados e pelo fato de que a medida devida de sua
satisfacdo nao depende somente das possibilidades faticas, mas também
das possibilidades juridicas. O ambito das possibilidades juridicas é
determinado pelos principios e regras colidentes. Ja as regras sdo normas
que sdo sempre ou satisfeitas ou ndo satisfeitas. (ALEXY, 2008, p. 90).

Dessa forma, extraindo o cerne da ideia de Alexy (2008), entende-se ser
completamente possivel a existéncia de tensdo e até de colisdes concretas entre
principios, o que ocorre com frequéncia na aplicacao do Direito, sendo o campo do
direito a saude um proficuo campo para a existéncia de tensdes principioldgicas.

Outro aspecto que distingue principios de regras € a forma como se
solucionam os casos de tensao entre as duas espécies de norma. Com efeito, Alexy
(2008) utiliza a nomenclatura colisdo quando se trata de antinomia entre principios e
conflito quando se trata de antinomia entre regras. Como o ponto central do estudo
em analise é o direito a saude, que € direito fundamental de carater principioldgico, o
objetivo deste topico € compreender como se chega a uma solucdo quando ha
colisbes entre principios.

Se dois principios colidem — o que ocorre, por exemplo, quando algo é
proibido de acordo com um principio e de acordo com o0 outro, permitido —
um dos principios tera que ceder. Isso nao significa, contudo, nem que o
principio cedente deva ser declarado invalido, nem que nele devera ser
introduzida uma clausula de excecdo. Na verdade, o que ocorre é que um
dos principios tem precedéncia em face do outro sob determinadas
condigbes. Sob outras condigcbes, a questdo da precedéncia pode ser
resolvida de forma oposta. Isso € o que se quer dizer quando se afirma que,
nos casos concretos, 0s principios tém pesos diferentes e que os principios
com maior peso tém precedéncia. Conflitos entre regras ocorrem na
dimensao da validade, enquanto as colisbes entre principios — visto que so
principios validos podem colidir — ocorrem, para além dessa dimensao, na
dimensao do peso. (ALEXY, 2008, p. 93).



41

Nesse caso, quando ha principios que possuem determinagdes
diferentes, deve-se buscar analisar no caso concreto qual principio possui maior
peso. Dessa forma, se sopesara qual principio € mais forte naquele caso, o que
inclui a analise de diversas variaveis. Isso nem sempre serd uma tarefa tranquila,
tendo em vista que sera necessaria uma atividade interpretativa intensa no sentido
de se ponderar quais 0s bens juridicos que estdo em jogo naquela colisdo, e, desse
modo, definir qual principio precedera.

Somente a titulo de maior elucidacdo, quando ha conflito entre regras,
duas solucdes sao possiveis: a invalidacdo de uma delas ou a criacdo de uma
clausula de excecdo. Quando se fala em clausula de excecdo, ndo havera
invalidacdo da norma, mas sim a inser¢cdo de uma possibilidade que permita a sua
nao aplicabilidade. Por exemplo, tem-se a regra geral, adicionada da expressao
exceto se.... Dessa forma, em casos especificos, a regra ndo sera aplicada, mas
continuara sendo valida, pois a clausula foi prevista no corpo da propria regra.

Ao se admitir ser plenamente possivel a colisdo entre principios, também
se admite que nenhum principio é absoluto, ou seja, que nenhum principio sera
aplicavel em toda e qualquer situagdo. Isso se aplica, inclusive, aos direitos
fundamentais que, como ja se ressaltou, possuem carater principiolégico. Ao tratar
do sentido relacional de todos os direitos fundamentais, e chegando a concluséo
l6gica de que nenhum direito é absoluto, Bobbio (1992, p. 23):

Na maioria das situagcdes em que esta em causa um direito do homem, ao
contrario, ocorre que dois direitos igualmente fundamentais se enfrentem, e
ndo se pode proteger incondicionalmente um deles sem tornar o outro
inoperante. Basta pensar, para ficarmos num exemplo, no direito a liberdade
de expressdo, por um lado, e no direito de nao ser enganado, excitado,
escandalizado, injuriado, difamado, vilipendiado, por outro. Nesses casos,
que sao a maioria, deve-se falar de direitos fundamentais ndo absolutos,
mas relativos, no sentido de que a tutela deles encontra, em certo ponto, um
limite insuperavel na tutela de um direito igualmente fundamental, mas
concorrente. E, dado que é sempre uma questdo de opinido estabelecer
qual o ponto em que um termina e o outro comeca, a delimitacdo do ambito
de um direito fundamental do homem é extremamente varidvel e ndo pode
ser estabelecida de uma vez por todas.

Através dessa reflexdo, Bobbio (1992) ensina que os direitos
fundamentais ndo sdo inerentes a qualquer sociedade ou fruto do direito natural.
Pelo contrario: sdo heterogéneos, historicos, e conquistados sempre através de luta
social, fazendo somente a ressalva no que se refere ao direito absoluto a ndo ser
escravizado nem torturado. (BOBIO, 1992).
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Nesse panorama, o papel do promotor de justica, do magistrado, do
defensor publico e do advogado nao € neutro, devendo ser estes mais que
aplicadores, intérpretes ou fiscais do ordenamento juridico, exercendo sobre elas
interpretacdes que revelem a vontade da norma, sem com isso distorcer a intengéao
do legislador.

Tratando de forma mais especifica acerca das tensdes entre principios
que permeiam a aplicabilidade do direito a saude, é extremamente relevante
mencionar o papel ativista que vem sendo atribuido ao MP e ao Poder Judiciario
nesse contexto, tendo em vista que ambos se deparam constantemente com essas

tensdes principioldgicas em casos complexos:

Em torno do Poder Judiciario vem-se criando, entdo, uma nova arena
publica, externa ao circuito classico 'sociedade civii — partidos -
representacdo — formacdo da vontade majoritaria’, consistindo em angulo
perturbador para a teoria classica da soberania popular. Nessa nova arena,
os procedimentos politicos de mediacdo cedem lugar aos judiciais, expondo
o Poder Judiciario a uma interpelacado direta de individuos, de grupos
sociais e até de partidos — como nos casos de paises que admitem o
controle abstrato de normas — e, um tipo de comunicacao em que prevalece
a logica dos principios, do direito material, deixando-se para tras as antigas
fronteiras que separavam o tempo passado, de onde a lei geral e abstrata
hauria seu fundamento, do tempo futuro, aberto a inflagdo do imaginario, do
ético e do justo. Tal contexto institucional, dominante, em maior ou em
menor medida, nos paises ocidentais, além de expressar um movimento de
invasao do direito na politica e na sociabilidade, tem dado origem a um novo
personagem da intelligentzia: os magistrados e os membros do Ministério
Publico. ‘Guardides das promessas', na qualificagdo de Garapon, em meio
ao mundo laico dos interesses e da legislacdo ordinaria, seriam os
portadores das expectativas de justica e dos ideais da filosofia que, ao
longo da histéria do Ocidente, se teriam naturalizado no campo do direito.
(WERNECK VIANA, 1999, p. 22-23).

Quanto a uma das principais teses de defesa do Poder Publico nas
demandas relativas a direito a saude, tem-se o apelo ao principio da reserva do
possivel, citado anteriormente, que pode ser entendido como a limitagdo da
responsabilidade do Estado diante de impossibilidades materiais no cumprimento de
determinada decisdo, sendo relevante num primeiro momento distinguir as duas
vertentes do referido principio:

Outrora desatento, o Judiciario passou a ser sensivel a finitude de recursos,
permitindo a discussdo do tema no bojo da andlise judicial: é o tema da
reserva do possivel ou pensamento do possivel, que pode ser juridica,
quando o orcamento nao permite determinado dispéndio, ou fatica, quando
comprovado ndo haver recursos para determinado pleito. Nesse sentido,
farta a jurisprudéncia brasileira, embora ainda ndo ordenada num consenso.
(LEITE, 2016, p. 53).

No presente estudo, defende-se a ideia segundo a qual, em regra, o
principio da reserva do possivel ndo pode ser invocado para eximir o Poder
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Executivo de prover o direito a saude, principalmente nos casos em que ja ha
decisdo judicial favoravel ao individuo, sendo necessario que haja comprovacéo
especifica acerca da impossibilidade de se garantir determinado tratamento, o que
somente podera ocorrer através da real impossibilidade financeira do Estado, e
sempre buscando formas alternativas de garantir o direito a saude, que nao pode, de
forma alguma, ser negligenciado, principalmente sob o manto de alegacdes
genéricas e evasivas do Estado.

Evidentemente, ndo se estd a afirmar que o principio da reserva do
possivel é inaplicavel ao direito a saude em todos os casos, no entanto, necessaria
a efetiva comprovagédo de impossibilidade do cumprimento de decisdes judiciais ou
de determinado acordo eventualmente firmado extrajudicialmente, mormente por se
tratar de direito de extrema relevancia.

Outro principio comumente invocado pelo Estado nos casos referentes
ao direito a saude, judicializados ou n&o, € 0 da separag¢ao dos poderes, ao afirmar
que, ao agir como efetivador de Politicas Publicas, o Poder Judiciario estaria
usurpando a atuacao do Poder Executivo, que possui discricionariedade para agir,
desde que de acordo com a lei, sendo este Poder, em ultima analise, o competente
para eleger as Politicas Publicas prioritarias.

Quanto ao tema, que possui algumas controvérsias, mormente no que se
refere a discricionariedade na eleicao de politicas publicas prioritarias por parte do
Poder Executivo, prevalece o entendimento de que o direito a saude é uma
prestacao de servico que deve ser obrigatoriamente prestada de forma gratuita as
pessoas, motivo pelo qual adquire carater de direito publico subjetivo, ou seja, passa
a ser um direito judicialmente e extrajudicialmente tutelavel, sem que uma decisédo
judicial que obrigue o Estado a fornecer determinado medicamento ou tratamento a
um usuario do Sistema Unico de Satde usurpe o papel do Poder Executivo ou
Legislativo.

Dessa maneira, nas reflexbes aqui desenvolvidas, considera-se que
qguando houver falha na prestacdo do direito a saude havera a formacao de dois
polos: o usuario negligenciado e o Poder Publico, especificamente o Poder
Executivo. Defende-se a ideia segundo a qual nenhum principio em Direito pode ser
considerado absoluto, sendo necessaria a analise de varias vertentes para que se
chegue a melhor solucéo, considerando a ideia de Robert Alexy (2008), segundo a

qual a ndo aplicacédo de determinado principio em um caso concreto ndo o invalida.
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Tendo em consideragdo o vertiginoso crescimento de gastos com a
judicializacdo de saude, busca-se, no presente estudo, enfocar a atuagéo
sociomediadora do MP, numa perspectiva de atuacdo em momento anterior a
judicializacéo, em interlocucdo com o Executivo, o Legislativo e o Judiciario e com

0S movimentos sociais.
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3.2 Evolucao histérica e constitucional do Ministério Publico no Brasil

No que se refere a origem da instituicdo do MP, constata-se a existéncia
de controvérsias em relagdo as primeiras influéncias que culminaram em sua
criagdo, o que ocorre, dentre outros fatores, pela prépria dinamica da sociedade, do
Estado e do ordenamento juridico assim considerado. Conforme Mello Junior (2013,
p. 84-85):

Aspecto relevantissimo é a constatacdo de que a funcdo do Ministério
Publico, historicamente, ndo andou ligada de forma nitida a existéncia de
uma carreira ou da instituicdo em si considerada. Aponta Flavio Queiroz de
Moraes Junior que “as fungdes hoje em sua generalidade atribuidas ao
Ministério Publico sdo encontradas nas organizagbes sociais desde a mais
alta antiguidade. O autor revela que a funcao de fiscal da lei (a seu ver, a
mais importante) pode ser tragada com nitidez nos formalissimos tribunais
dos faraés do antigo Egito” [...] Assim, a funcdo do Ministério Publico é
anterior a carreira, posto que aquela, segundo as estruturas da sociedade,
mesmo aquelas de origem mais remota, sempre se fez presente.

Contudo, de forma mais especifica, foi com o advento do
constitucionalismo francés que o Ministério Publico passou a ser pensado enquanto
instituicao, sendo criada uma carreira especifica para o exercicio de tal funcao, o
que ocorreu paralelamente a uma maior sistematizacao do préprio Poder Judiciario e
a institucionalizacao da prépria justica. Isso se deu de forma sistematizada na
Constituicao francesa de 1789. Conforme Mello Junior (2013, p. 89):

Em 1789, a Revolugdo Francesa veio estruturar de maneira sistemética o
Ministério Publico. Até porque, quando do seu aparecimento com a figura
dos gensduroi, era uma forma que o Rei usava para intervir nos tribunais.
Com isso, visava o Rei tornar mais fraca a justica senhorial, e depois, com o
absolutismo monarquico, o soberano visava assumir 0 monopdélio da justica,
uma forma de impor o seu poder. Mais ainda: os procuradores gerais
passavam a exercer a acusagao dos criminosos. Entretanto, a Revolugao
Francesa veio propiciar ao Ministério Publico, com a separagdo dos
poderes, a possibilidade de impor-se como uma Magistratura. [...] A lei de
24 vendémiare (Titulos | e Ill) refere-se a instituicAo do Ministério Publico
como incompativel com as funcbes de juiz e com todas as outras
administrativas ou judiciarias. Incompativel, ainda, o exercicio das fungdes
ministeriais com as exercidas pelos deputados ou senadores [...].

Percebe-se, portanto, que foi nesse contexto histérico que a instituicdo
adquiriu maior relevancia como o inicio de uma carreira individualmente
considerada.

A origem do Ministério Publico brasileiro sofreu certa influéncia de
Portugal. Até a Constituicao brasileira de 1934, havia oscilacdo quanto a posicao do
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Ministério Publico, ora colocado como integrante do Poder Executivo, ora inserido
dentro do Poder Judiciario. Suas atribuicbes eram restritas a hipdtese de
legitimidade ativa para promog¢ao da revisao criminal e a previsao de escolha de um
Procurador Geral da Republica (pelo Presidente da Republica, dentre os membros
do Supremo Tribunal Federal), estando esse dispositivo (art. 582 da Constituicao de
1991) inserido na Secéo Il — Do Poder Judiciario.

Com o advento da CF de 1934, ocorreu de fato a institucionalizacao do
Ministério Publico no pais, uma vez que a instituicdo foi inserida dentro de uma
Secao propria e destacada dos trés Poderes.

Na CF de 1937, em virtude de um periodo ditatorial comandado por
Getulio Vargas, o MP foi previsto de forma mais minimalista, num uUnico dispositivo
(art. 999), percebendo-se um retrocesso momentaneo em sua autonomia. O
dispositivo dizia o seguinte:

O Ministério Publico Federal tera por chefe o Procurador-Geral da
Republica, que funcionara junto ao Supremo Tribunal Federal, e sera de
livre nomeacao e demissao do Presidente da Republica, devendo recair a
escolha em pessoa que relna os requisitos exigidos para Ministro do
Supremo Tribunal Federal. (BRASIL, 1937, art. 999).

Ja na Constituicdo de 1946, o Ministério Publico voltou a ser previsto de
forma especificada em Titulo préprio, novamente de forma separada dos trés
Poderes. Ainda, nessa Constituigéo, foi criado o Ministério Publico da Unido (MPU) e
dos Estados em carreiras, com o ingresso de seus membros por meio de concurso
publico e garantindo a carreira estabilidade ap6s o exercicio por dois anos na
funcado, corroborando, assim, com uma atuacao independente e funcional de seus
membros.

A seguir, ja na Constituicdo de 1967, o Ministério Publico novamente foi
inserido no mesmo Capitulo referente ao Poder Judiciario, porém nao houve
significativa supressdo de suas atribuigbes. Nesse panorama, os membros do MP
foram equiparados aos membros da magistratura no que se refere aos vencimentos
e aposentadoria.

No que diz respeito a Constituicdo de 17 de outubro de 1969 (Emenda n®
1 a Constituicdo de 1967), considerada efetivamente como novo ordenamento
constitucional por ter trazido mudancgas profundas na organizacdo do Estado,
representando retrocessos ao regime democrético, delineia Mello Junior (2013, p.
100):
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No texto de 1969, o Ministério Publico passou a integrar a Secéao VI do
Capitulo VII, “Do Poder Executivo”, sendo contemplado com apenas trés
artigos, sendo que dois deles apenas previam que a lei organizaria 0s
Ministérios Publicos da Unido (art. 94) e dos Estados (art. 96).

Foi ainda durante o periodo ditatorial (1964-1985) que foi promulgada a Lei
Complementar n. 40, de 14 de dezembro de 1981, destinada a estabelecer
normas gerais a serem adotadas na organizagdo do Ministério Publico
Estadual, ndo mais vigente na atualidade, mas que delineou importantes
conquistas a instituicdo até os dias de hoje. Veja-se a definicdo da
instituicao no art. 1 do referido diploma legislativo:

Art. 12 - O Ministério Publico, instituicdo permanente e essencial a funcao
jurisdicional do Estado, é responsavel, perante o Judiciario, pela defesa da
ordem juridica e dos interesses indisponiveis da sociedade, pela fiel
observancia da Constituicao e das leis, e sera organizado, nos Estados, de
acordo com as normas gerais desta Lei Complementar.

Entretanto, apesar das grandes contribuicbes trazidas pela Lei
Complementar n® 40, de 14 de dezembro de 1981, é inegavel que a Constituicao
Federal de 1988 trouxe um novo patamar de valorizagdo da instituicdo do Ministério
Publico no Brasil, notadamente nos arts. 127° a 130°, que o colocam como fungéo

essencial a justica, nos seguintes termos:

Art. 127. O Ministério Publico é instituicdo permanente, essencial a funcéao
jurisdicional do Estado, incumbindo-lhe a defesa da ordem juridica, do
regime democratico e dos interesses sociais e individuais indisponiveis.

§ 1% Séao principios institucionais do Ministério Publico a unidade, a
indivisibilidade e a independéncia funcional.

§ 2° Ao Ministério Publico € assegurada autonomia funcional e
administrativa, podendo, observado o disposto no art. 169, propor ao Poder
Legislativo a criacdo e extingdo de seus cargos e servigcos auxiliares,
provendo-os por concurso publico de provas ou de provas e titulos, a
politica remuneratéria e os planos de carreira; a lei dispora sobre sua
organizagao e funcionamento. (BRASIL, 1988).

A Lei Organica do Ministéerio Publico, Lei n® 8.625, de 12 de fevereiro de
1993, é o atual diploma legislativo que dispbe sobre a carreira, de forma que,
juntamente com a Constituicdo Federal e varios institutos infralegais, dentre eles o
Cédigo de Processo Civil (Lei n® 13.105, 16 de mar¢o de 2015) e a Lei de Acéo Civil
Publica (Lei n® 7.347, de 24 de julho de 1985), conferem aos membros do Ministério
Publico uma gama de formas de atuar para o alcance de seus fins institucionais.
Entretanto, apesar do grande destaque conferido a instituicdo, algumas criticas
devem ser feitas no que se refere ao corporativismo e a influéncia politica na
designacdo de seus chefes. Conforme adequadamente aponta Mazzilli (1996, p.
104):

[...] Entretanto ndo nos iludamos. O principal esta por vir, ou seja, o correto
e eficiente exercicio dos misteres a instituicdo conferidos para a busca da
efetiva consciéncia social da instituicdo. Deve o Ministério Publico chegar ao
povo, da forma mais ampla possivel, para que saiba este 0 que a instituicao
pode fazer, o que deve fazer, o que esta fazendo, o que néo esta fazendo
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mas deveria fazer, quais seus instrumentos de trabalho, quais suas
garantias, quais suas principais falhas e qualidades, bem como suas mais
prementes necessidades e reivindicagdes.

No mesmo sentido de reflexdo, Mello Junior (2013, p. 103):

Acrescente-se ainda que, apesar do referido “prestigio”, persistem
acentuadas influéncias politicas sobre a instituigdo. E o caso, por exemplo,
da escolha dos Procuradores-Gerais que, apesar de votados pela classe
para a formagdo da lista triplice, sdo nomeados pelo Chefe do Executivo,
fato que possibilita favorecimento ou troca de influéncia.

Dando prosseguimento a reflexdo feita pelos autores supracitados, néo se
pode olvidar que todo o aparato institucional do MP, enquanto érgdo que possui
como funcao a fiscalizagdo da adequacao do ordenamento juridico como um todo, é
exercida por profissionais, aprovados em concurso publico, e que as regras para o
exercicio de membro do MP s&o estabelecidas por parametros nao sé legais, mas
também culturais, sociais etc., ndo se podendo ignorar que o jogo € jogado de
acordo com certas estruturas de poder e de discurso de manutencao desse poder.

Nesse ponto, ndo se faz referéncia ao poder como instrumento de
violéncia ou uso da forga fisica, mas procura-se analisar o MP enquanto instituicao
que, nédo obstante tenha como funcdo a defesa da sociedade e fiscalizacdo da
conformacdo do ordenamento juridico, possui em seus membros detentores de
poder decisério no sentido de como agir e o que escolher como prioridade para a
consecucao dos objetivos constitucionalmente previstos.

A indicacdo do Procurador Geral pelo Chefe do Executivo, €&, por
exemplo, um fato passivel de critica e anélise, conforme j& mencionado, além de ser
necessario considerar o fato de que os membros da instituicdo sdo dotados de
autonomia para seu exercicio profissional, o que, por um lado, € necessario para um
desempenho desembaracado, mas, por outro, abre possibilidades para uma atuacao
que nado necessariamente atenda aos melhores interesses da populagao.

Interessa, de forma a se analisar mais profundamente a atuacdo da
Instituicdo, focar nas fundamentagdes do discurso nao ditas ou veladas, que
também influenciam no exercicio profissional dos membros do Ministério Publico,
enquanto representantes do campo juridico, exercendo funcdes especificas ja
delineadas anteriormente.

No que se refere as categorias de relacdo de poder e de ordem do
discurso, interessam sobremaneira os ensinamentos de Foucault (1970, p. 18):

Enfim, creio que essa vontade de verdade assim apoiada sobre um suporte
e uma distribui¢do institucional tende a exercer sobre os outros discursos -
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estou sempre falando de nossa sociedade - uma espécie de pressao e
como que um poder de coercao.

Penso na maneira como a literatura ocidental teve de buscar apoio, durante
séculos, no natural, no verossimil, na sinceridade, na ciéncia também - em
suma, no discurso verdadeiro. Penso, igualmente, na maneira como as
praticas econOmicas, codificadas como preceitos ou receitas,
eventualmente como moral, procuraram, desde o século XVI, fundamentar-
se, racionalizar-se justificar-se a partir de uma teoria das riquezas e da
producdo; penso ainda na maneira como um conjunto tdo prescritivo quanto
o sistema penal procurou seus suporte ou sua justificagao, primeiro, é certo,
em uma teoria do direito, depois, a partir do século XIX, em um saber
socioldgico, psicolégico, médico, psiquiatrico: como se a prépria palavra da
lei ndo pudesse mais ser autorizada, em nossa sociedade, sendo por um
discurso de verdade.

Bourdieu (1996) também tenta explicar o campo juridico dentro das
estratégias de poder, trazendo o conceito de habitus, que significa a forma relagéo
social e campo (como espagos de disputa de relagées poder entre grupos sociais),
questionando a motivacao, a racionalidade e a finalidade nas motivacdes dos atores.
Segundo Lima (2010, p. 14, grifo nosso):

Bourdieu sustenta que um criador e sua obra sdo determinados pelo
sistema das relagdes sociais, nas quais a criagdo se realiza, como um ato
de comunicacéao e pela posicdo que o criador ocupa na estrutura do campo
intelectual - este irredutivel a um simples agregado de agentes ou
instituicoes isoladas. O campo intelectual, ao modo do campo magnético,
constitui um sistema de linhas de forca: os agentes e instituicoes estao
em uma relacdo de forcas que se opdem e se agregam, em sua
estrutura especifica, em um lugar e momento dados no tempo. Cada
um deles (agentes e instituicoes) esta determinado por sua pertenca a
este campo, ou seja, a posicao particular que ocupa, em especial a um
tipo determinado de participacdo no campo cultural como sistema de
relacoes entre os temas e os problemas e, por isso, a um tipo
determinado de inconsciente cultural. O seu poder no campo ndo pode
definir-se independentemente de sua posi¢cdo no campo.

Nesse ponto, busca-se analisar a atuagdo dos membros do MP sob um
angulo imprevisto, rompendo com a analise do senso comum, e partindo do principio
segundo o qual as relagdes de poder e de exercicio de suas fung¢des profissionais
néao ocorrem de forma isolada, aténita, mas ao contrério: sdo influenciadas pela sua
posicdo no campo destas relacoes.

Nesse sentido, para além das relacoes de poder e do discurso, a cultura e
a linguagem sdo também elementos que precisam ser analisados no atuar dos

membros do Ministério Publico. De acordo com Hall (1997, p. 41):

[...] as palavras sdo ‘multimoduladas’ [ou seja], elas sempre carregam ecos
de outros significados que elas colocam em movimento, apesar de nossos
melhores esforgos para cerrar o significado [...]. Tudo o que dizemos tem
um ‘antes’ e um ‘depois’ — uma ‘margem’ na qual outras pessoas podem
escrever. O significado € inerentemente instavel: ele procura o fechamento
(a identidade), mas ele é constantemente perturbado (pela diferenga). Ele
esta constantemente escapulindo de nds. Existem sempre significados
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suplementares sobre os quais ndo temos qualquer controle, que surgirdo e
subverterdo nossas tentativas para criar mundos fixos e estaveis.

Arendt (2001, p. 192-195) também reflete sobre as variaveis que podem

influenciar no processo das categorias de agéo e discurso:

Na acao e no discurso, os homens mostram quem sao, revelam ativamente
suas identidades pessoais e singulares, e assim apresentam-se ao mundo
humano, enquanto suas identidades fisicas sdo reveladas, sem qualquer
atividade propria, na conformacao singular do corpo € no som singular da
voz. Esta revelagcado de “quem”, em contraposi¢cao a “o que” alguém é — os
dons, qualidades, talentos e defeitos que alguém pode exibir ou ocultar —
esta implicita em tudo que diz ou faz. S6 no completo siléncio e na total
passividade pode alguém ocultar quem é; geralmente, porém, nao basta o
propésito deliberado de fazer tal revelacdo, como se a pessoa possuisse e
pudesse dispor de quem do mesmo modo como possui e pode dispor de
suas qualidades. [...]

A agéo e o discurso ocorrem entre os homens, na medida em que a eles
sao dirigidos, e conservam sua capacidade de revelar o agente mesmo
quando o seu conteudo é exclusivamente objetivo, voltado para o mundo
das coisas no qual os homens se movem, mundo este que se interpde entre
eles e do qual procedem seus interesses especificos, objetivos e
mundanos.

No que se alude a estas questdes no mundo juridico, a contribuicao
bourdiana se revela de forma mais especifica e profunda: o autor possui artigo
intitulado “[...] os juristas; guardides da hipocrisia coletiva”, no qual se debruga sobre

essas categorias especificamente no que se refere ao mundo juridico:

Para simplificar, e com o risco de reduzir as coisas a slogans, € possivel
dizer que a retidao [droiture] dos que dizem o direito € um dos fundamentos
do efeito que o direito exerce no exterior e a0 mesmo tempo um efeito que
exerce o direito sobre os que exercem o direito, € que, para ter direito a
dizer o direito, devem ser “retos” [“droits”]. Poderia referir-me uma vez mais
ao que diziam Alain Bancaud, Yves Delazay ou Anna Boigeol[5]: a
construgdo do habitus do jurista comporta todo um trabalho que parece ter
por finalidade a aquisicdo de uma postura fisica, corporal, de magistrado,
combinacdo de ascese, de reserva e de todo um conjunto de virtudes que
sdo a materializacdo em disposicdes corporais das leis fundamentais do
campo juridico como espaco autbnomo em relagdo as constricdes externas.
(BOURDIEU, 1991, p. 5).

Pretende-se, portanto analisar a atuagdo do Ministério Publico com base
metodoldgica na obra dos autores mencionados acima, buscando contribuir por meio
de um angulo imprevisto, coadunando-se com a pratica da duvida radical
preconizada por Bourdieu, segundo a qual o pesquisador deve se questionar
constantemente acerca do seu objeto, ndo o encarando como algo pronto e
acabado.

Nessa perspectiva de uma atuacao em conjunto com os trés Poderes e
que, nao necessariamente passe pela judicializagdo, um novo olhar por parte dos
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membros do Ministério Publico ganha destaque com a utilizagdo de projetos sociais
como instrumentos de atuagéo da Instituicdo. Alguns promotores e procuradores de
justica vém pesquisando o assunto e, em interlocucdo com outros membros, a
atuacdo nesse sentido vem sendo intensificada e redimensionada e aprimorada.

Conforme Almeida e Soares Junior (2013, p. 75):

O rol dos instrumentos de atuacédo do Ministério Publico nao é exaustivo, o
que também ocorre em relacdo as suas atribuicdes constitucionais,
consoante se interpreta do art. 129, IX, da CF. Ademais, os direitos e
garantias constitucionais fundamentais sdo consagrados tanto em dimenséao
formal quanto em dimensao material, nesse caso pela adogcédo da clausula
aberta prevista no §2° do art. 5 da CF/88. Com efeito, tudo isso impde uma
atuacdo criativa do Ministério Publico, tanto no plano jurisdicional quanto no
extrajurisdicional, sendo que neste a Instituicdo assume verdadeira funcéo
resolutiva.

Além do Inquérito Civil, da recomendacao e do Termo de Ajustamento de
Conduta, que possuem amparo no texto constitucional e no
infraconstitucional, outros mecanismos legitimos, fundamentados no
interesse social, poderao ser utilizados pelo Ministério Plbico para a defesa
da sociedade (art. 12, 3%, 127, caput, e art. 129, todos da CF/88).

Os projetos sociais sdo verdadeiros mecanismos legitimos que poderao
potencializar e qualificar a atuagcdo social do Ministério Publico,
especialmente na promocao da transformacao da realidade social de forma
resolutiva e cooperativa (art. 3%, art. 127, caput e art. 129, todos da CF/88).

Como exemplos de atuacao através de projetos sociais:

Nesse sentido foi pautado o belissimo trabalho tedrico, amparado em
experiéncias concretas, desenvolvido pelo Promotor de Justica, em seu
mestrado, Paulo César Vicente Lima. O referido promotor de justica
coordenou varios projetos sociais junto a bacia do Rio Sao Francisco, com
excelentes resultados concretos, utilizando-os como mecanismo de atuacgao
do Ministério Publico, acabando por desenvolver sua pesquisa cientifica a
partir dessas experiéncias concretas.

Recentemente foi elaborada a Carta do Direito das Familias do Ministério
Publico do Estado de Minas Gerais, onde consta a utilizagdo de projetos
sociais como um dos mecanismos de atuagao de tutela coletiva no direito
das familias. (ALMEIDA; BELTRAME; ROMANO, 2013, p. 95).

Dessa forma, coaduna-se com a ideia segundo a qual as novas diretrizes
principiolégicas trazidas pela nova hermenéutica constitucional, a partir de uma nova
otica da Constituicdo, com for¢ca normativa, de eficacia integradora devem servir de
norte também para a atuacdo dos membros do MP, que devem se pautar numa
atuacdo criativa e resolutiva das demandas.

Para exercer sua funcdo sociomediadora, o MP dispde de quatro
instrumentos tradicionais, que serdo analisados e ilustrados, a seguir, com indicacéo
de experiéncias concretas desenvolvidas pelo MPMA: o Inquérito Civil, o Termo de
Ajustamento de Conduta (TAC), as Recomendacgdes e as Audiéncias Publicas.
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Além dos instrumentos tradicionais mencionados, também sé&o
demonstrados, ao longo do proximo capitulo, algumas novas concepg¢oes de
atuacao institucional do MP, como as Promotorias de Projetos, que buscam de fato
romper com o modelo demandista, objetivando criar uma atuagdao mais préxima da

sociedade e que cumpra o dever constitucional da instituicao.

4 O MINISTERIO PUBLICO E SUA ATRIBUIQAO SOCIOMEDIADORA NA
EFETIVACAO DO DIREITO A SAUDE: necessidade de evolugdo para um

modelo resolutivo

No ambito desse atual perfil institucional do Ministério Publico, conforme
melhor explanado no capitulo anterior, podem ser identificados dois modelos
preponderantes de atuacdo: o demandista (mais ligado a atuacédo judicial) e o
resolutivo (mais voltado para a atuagao sociomediadora ou extrajudicial).

Nesse sentido, um Ministério Publico demandista seria aquele no qual
prevalece a atuacado do Parquet como parte no processo, através da intervengao
junto ao Poder Judiciario. Assim, a atuacao preponderante seria a de ajuizar acoes,
deixando a cargo do juiz uma demanda que chegou ao MP e, por nao ter sido
resolvida administrativamente, foi levada ao ambito judicial. O representante do
Ministério Publico pode atuar ainda como fiscal do ordenamento juridico, ao emitir
pareceres em processos nao ajuizados pelo Ministério Publico.

Levando-se em consideracdo o crescimento vertiginoso da judicializagéo
no pais, conforme demonstrado, particularmente no que se refere a tematica da
saude, objeto do presente estudo, entende-se que, trinta anos ap6s a promulgacao
da CF de 1988,as demandas judiciais tém se revelado insuficientes para
proporcionar uma atuacéo efetiva por parte do Ministério Publico em resposta as
demandas da sociedade.

Em contrapartida, o Ministério Publico resolutivo seria aquele que atua no
ambito extrajudicial ou sociomediador, conduzindo sua atuagdo de forma a
solucionar conflitos existentes na sociedade sem recorrer ao Poder Judiciario. Nesse
ponto, percebe-se que a instituicido age na fase de pré-formulacdo de politicas
publicas inexistentes e que precisam ser criadas, ou se reine com agentes sociais e
representantes dos Poderes Executivo ou Legislativo para que as falhas nas
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politicas existentes sejam amenizadas ou eliminadas, atuando, nesse sentido, como
agente intermediador, ao lado dos movimentos sociais.

Seguindo o perfilsociomediador de atuacao do MP, exige-se certo
engenho criativo por parte do promotor de justica, vez que este terd que tracar
estratégias, a partir dos instrumentos existentes, para melhor solucionar a demanda,
sem recorrer ao Poder Judiciario.

Frise-se que a atuacao resolutiva passa, necessariamente, pela acao, nao
se coadunando com a mera postura de esperar que as demandas cheguem ao
gabinete da Promotoria de Justica. Por conseguinte, o promotor de justica deve
atuar com as pessoas, ouvindo e identificando os problemas existentes, a fim de
melhor agir para soluciona-los, o que deve ocorrer de forma pré-ativa, mormente se
levando em consideragao o poder investigativo da instituigéo.

Na atualidade, é patente a necessidade de se investir em um modelo
resolutivo, para que seja conferida maior eficacia a atuacdo da Instituicdo na
efetivacdo de direitos e no cumprimento de sua missao constitucional,
principalmente tendo em conta a relevancia atribuida pelo Constituinte ao MP, em
seu art. 127°, ao conferir-lhe a atribuicdo de defesa da ordem juridica, do regime
democratico e dos interesses sociais e individuais indisponiveis’.

Dessa forma, tem-se que o 6érgao de execucao do Ministério Publico, para
cumprimento de sua funcado sociomediadora, devera valer-se dos instrumentos de
atuacao extrajudicial que estdo a sua disposi¢do, entre 0os quais se elencam o
Inquérito Civil, que é o procedimento administrativo que ensejara a formalizagdo da
atuacao extrajudicial, bem como os Compromissos de Ajustamento de Conduta,
Audiéncias Publicas e Recomendacdes. Todos esses instrumentos ja foram objeto
de Resolugcdes do Conselho Nacional do Ministério Publico (CNMP), com o objetivo
de serem melhor regulamentadas as praticas do Ministério Publico no que se refere
a condugao dessa atuacao sociomediadora.

Assim, no espago do presente capitulo, sdo considerados, analisados e
problematizados, bem como ilustrados com dados e informagcbes empiricas os
instrumentos da atuagdo do MP, tais como: inquéritos civis, audiéncias publicas,

™“Art. 127°. O Ministério Publico é instituicdo permanente, essencial a fungéo jurisdicional do Estado,
incumbindo-lhe a defesa da ordem juridica, do regime democratico e dos interesses sociais e
individuais indisponiveis.” (BRASIL, 1988).
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recomendagdes e termos de ajustamento de conduta, instrumentos selecionados,
dentre outros disponiveis, como 0s principais para uma atuagdo sociomediadora
eficaz por parte da instituicao.

Toma-se como espaco empirico para levantamento de dados e
informacgdes sobre os mencionados instrumentos o MPMA, mais especificamente a
182 Promotoria Especializada de Defesa da Saude.

Em um primeiro momento, com o objetivo de elucidar de que forma pode
ocorrer o controle social e a participacdo popular nas politicas publicas de saude,
fundamentais para garantia da pratica sociomediadora do MP, entendeu-se
relevante trazer alguns panoramas de regulamentacéo legal sobre a tematica, bem
como algumas reflexdes que se reputa serem necessarias, para posteriormente
adentrar de forma mais especifica no que se refere a interlocucao do Ministério
Publico com a sociedade e também com os Poderes Executivo, Legislativo e
Judiciario.

4.1 A Lei n? 8.142, de 28 de dezembro de 1990, e o controle social: conselhos,

conferéncias e 6rgaos de participacao social na Politica de Saude

Ainda numa perspectiva de democratizagdo, no mesmo ano em que foi
promulgada a Lei Organica da Saude (Lei n® 8.080/1990), fora criada a Lei n®
8.142/1990, importante instrumento para normatizacdo da fiscalizacdo, gestao e
participacao popular no ambito do gerenciamento do SUS, criando os Conselhos e
as Conferéncias de Saude, conforme ja exposto no primeiro capitulo do presente

estudo. Nesse aspecto, a Lei n® 8.142/1990 apresenta as seguintes determinagdes:

Art. 1° O Sistema Unico de Satde (SUS), de que trata a Lei 8.80, de 19 de
setembro de 1990,, contara, em cada esfera de governo, sem prejuizo das
funcdes do Poder Legislativo, com as seguintes instancias colegiadas:

| - A Conferéncia de Saude;

Il - O Conselho de Saude.

§ 1° A Conferéncia de Saude reunir-se-4 a cada quatro anos com a
representagcdo dos varios segmentos sociais, para avaliar a situacdo de
salde e propor as diretrizes para a formulagdo da politica de saude nos
niveis correspondentes, convocada pelo Poder Executivo ou,
extraordinariamente, por esta ou pelo Conselho de Saude.

§ 2° O Conselho de Saude, em carater permanente e deliberativo, érgao
colegiado composto por representantes do governo, prestadores de servico,
profissionais de saude e usuarios, atua na formulacdo de estratégias e no
controle da execugao da politica de sadde na instancia correspondente,
inclusive nos aspectos econémicos e financeiros, cujas decisbes serdo
homologadas pelo chefe do poder legalmente constituido em cada esfera do
governo.
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§ 3° O Conselho Nacional de Secretarios de Saude (Conass) e o Conselho
Nacional de Secretarios Municipais de Saude (Conasems) terdo
representagdo no Conselho Nacional de Saude.

§ 4° A representagdo dos usudrios nos Conselhos de Saude e Conferéncias
sera paritaria em relagdo ao conjunto dos demais segmentos.

§ 5° As Conferéncias de Saude e os Conselhos de Salde terdo sua
organizacado e normas de funcionamento definidas em regimento proprio,
aprovadas pelo respectivo conselho. (BRASIL, 1990c).

No periodo anterior a 1990, o Conselho Nacional de Saude (CNS) era um
6rgao meramente consultivo do Ministério da Saude, cujos membros eram indicados
pelo Ministro de Estado.

Em 28 de dezembro de 1990, a Lei n° 8.142 dispbs sobre a participacdo
da comunidade na gestdo do Sistema Unico de Saude e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na area de saude, bem como instituiu
as Conferéncias e os Conselhos de Saude, instancias de Controle Social.

O Decreto n.2 99.438, de 7 de julho de 1990, regulamentou novas
atribuicdes do CNS e definiu as entidades e érgaos que comporiam o novo plenario,
com 30 membros. Essa legislacao fixou na composicao do CNS a participacao de
representantes dos usuarios, trabalhadores da saude, gestores (governo) e
prestadores de servico de saude. (BRASIL, 1990a). Os usuarios ficaram com 50%
das vagas, e os outros 50% eram divididos entre trabalhadores, gestores e
prestadores de servico. A composi¢cdo do Conselho Nacional de Saude de 1990 foi
fruto de longa negociagédo do movimento social com o Ministério da Saude.

Uma nova estrutura entrou em vigor no ano de 2006, quando foi
publicado o Decreto Presidencial n.? 5.839, de 11 de julho de 2006. Atendendo as
deliberagdes aprovadas nas 112 e 122 Conferéncia Nacional de Saude, o Conselho
passou a escolher seus membros a partir de processo eleitoral e com presidente
eleito; cargo até entdo ocupado pelo Ministro de Estado da Saude. O Conselho
Nacional de Saude passou a contar com conselheiros titulares, representados por
usuarios, profissionais de saude, gestores e prestadores de servigcos. (BRASIL,
2006).

Percebe-se, portanto, que desde a promulgacido da Lei n® 8.142/1990,
varias mudancas ocorreram na tentativa de incrementar a democratizagdo na gestao
do Sistema Unico de Salde, com destaque para o Decreto n° 5.839/2006, que
passou a disciplinar o processo eleitoral para escolha dos membros que compdem o
Conselho Nacional de Saude.
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Posteriormente, sobreveio a Lei n® 8.142/1990, que imprimiu ao SUS uma
de suas principais caracteristicas: o controle social, ou seja, impds a
representatividade dos usuérios do Sistema na gestdo do servico. O INAMPS
acabousendoextintoem27dejulhode1993, pelalLein®8.689, e suas competéncias
foram automaticamente transferidas a Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios,
obedecendo ao pilar da descentralizagdo. Deve-se ter em mente, entretanto, que
nao obstante os avangos legais com o objetivo de aumentar a participagao popular
no ambito do SUS, existem entraves para que essa participacao ocorra de forma
efetiva e eficaz, conforme ja apontado no primeiro capitulo deste estudo.

A construgéo de instituicdes democraticas, inclusive as que se referem a
area da saude, encontra-se também permeada e influenciada pelo discurso das
autoridades e pela cultura politica dominante em cada conjuntura. Como ja
apontado, a existéncia de marcos legais ou o ajuizamento de agbes ndo se revela
suficiente para garantir a efetividade de direitos em todas as situagdes, ndo obstante
constituirem importantes avangos.

Entende-se, portanto, em um esforgo reflexivo que se coaduna com o ja
apontado no primeiro capitulo da presente dissertagdo, que o potencial democratico
dos conselhos e das conferéncias precisa ser repensado, ndo mais sob uma
perspectiva fechada destes dispositivos, mas nas articulacdes e ressonancias que
sao capazes de instituir, como espagos publicos e com voz ativa em diferente
momentos e nas lutas desenvolvidas na sociedade.

Debrugando-se sobre o contexto da participagéo popular, especificamente
no que se refere aos Conselhos de Saude, Silva (2004, p. 3) elucida seu

entendimento sobre movimentos sociais:

Em contextos democraticos ha uma tendéncia de apresentarem uma “face
integrativo-corporativa pela qual se buscam conquistar maiores niveis de
integracdo social pelo acesso a bens e servicos, ndo sem disputas
intergrupos e a interpelagéo direta aos oponentes”, enquanto em sistemas
politicos autoritarios se expressa a “face expressivo - disruptiva, pela qual
se manifestam valores morais ou apelos ético - politicos tendentes a
deslegitimar a autoridade publica e a estabelecer fronteiras intergrupos”
(DOIMO, 1995, p. 69). Essa dupla face aparece como contradicbes da
trajetéria politico - organizativa dos movimentos populares.

Os novos movimentos sociais, a0 mesmo tempo em que se apresentaram
como importante forga politica no processo de democratizagdo do pais,
provocaram polémicas no meio académico. A polémica no campo teérico-
metodolégico ocorreu sobretudo em torno da conceituagdo da categoria
movimento social, da identificacdo da base social, da caracterizacdo de sua
pratica politica em relagdo ao Estado e do seu potencial de luta e ruptura
com o sistema capitalista.
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A partir de meados da década de 1980 a maioria dos movimentos populares
se integrou a dinamica do processo de transicao da ditadura militar para um
governo civil, perdendo parte da radicalidade de suas manifesta¢cdes contra
o Estado. Enquanto no inicio de sua trajetéria organizativa ensejaram
criticas a institucionalidade, requerendo autonomia frente ao Estado e aos
partidos, a partir do governo da Nova Republica (1985) foram eles
incorporados ao aparelho estatal.

No que diz respeito aos movimentos sociais que reivindicavam melhorias

no direito a salude, destaca a mesma autora:

A unificagdo do movimento ocorreu no espaco de organizagdo do
Movimento Sanitério no final de 1970, a partir da critica a concepgao
hegeménica do processo saude/doenga, ao sistema de salude e ao regime
autoritario. Embora inicialmente tenha tido uma composicao
majoritariamente de profissionais da salde, com o avangar da luta foi
tomando nova configuragdo, ao incorporar os setores populares dos
movimentos pela salde da periferia. Deste modo, a mobilizacdo de maior
destaque do Movimento Sanitario foi a luta pela Reforma Sanitaria, em cujo
escopo estava incluida a democratizacdo do sistema de salde através da
descentralizacdo e da participacdo da sociedade em todas as etapas do
processo de elaboracdo da politica de salde. Em contraposicdo ao projeto
neoliberal, apontava-se para a necessidade de alterar a predominancia dos
mecanismos de mercado na determinacao das politicas de saude. (SILVA,
2004, p. 4).

A autora demonstra ainda que a conjuntura politico-social influencia

também a forma com a qual se da a participacdo popular no que concerne a

representatividade dos usuarios do SUS, notadamente quando sao eleitos governos

que priorizam politicas de privatizacao:

s

Na década de 1990, com a ofensiva neoliberal, o debate em torno da
participagao é redefinido novamente no Brasil. A exaltacdo pelos governos
brasileiros da liberdade do mercado e da “eficiéncia” do Estado como
condicao para a realizagdo da democracia, contrasta com a exclusao de
milhares de pessoas do acesso aos bens como saude, educacido e
transporte, provocada pela politica de privatizagdo. Nesse processo, a
sociedade é convocada para participar dos esforgos de insercédo do Brasil
na chamada economia globalizada. (SILVA, 2004, p. 9)

E importante perceber que nesse processo de interlocucéo entre o Poder

Publico e a sociedade, por vezes, sdo utilizadas estratégias que objetivam, por

meio da manutengdo de marcos legislativos, abafar reivindicagbes estruturais,

alcancando, dessa forma, um apoio do setor popular. Dessa maneira, o arcabougo

juridico-legislativo existente acaba servindo como forma de legitimar a manutencao

do status quo:

Nesse processo, chama atencdo a estratégia utilizada pelos governos
federal e estadual, uma vez que nao ousaram modificar a Constituicdo
Federal ou as leis 8.080/907 e 8.142/90. Pelo contrério, intensificaram o
discurso participacionista de modo a evitar a reagcdo imediata dos
movimentos popular e sindical, enquanto criavam novos canais de
participagédo, sem a paridade entre os segmentos e com atribuicées que, na
pratica, esvazia o poder dos conselhos de saude. Em outros termos, o
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arcabouco institucional anterior ndo impediu que fossem criados outros
canais mais apropriados para o novo discurso de participacado e para 0 novo
contexto econémico. (SILVA, 2004, p. 10).

bY

No que se refere, portanto, a regulamentacdo legal dos Conselhos e
Conferéncias de Saude, percebe-se que o grau de participagdo popular, nao
obstante garantido constitucionalmente, é influenciado e seu grau varia de acordo

com o contexto social, econdmico e politico:

Nas décadas de 1970 e 1980, a participacdo popular ganhou tamanha
significacdo que parecia ndo haver mais lugar para outro tipo de experiéncia
democratica que nao fosse pautada por um processo com assegurada
participagao dos individuos envolvidos. Todavia, a nog¢do de participagao
popular como parte constituinte da democracia perdeu sua centralidade no
decorrer das décadas seguintes. Também, na década de 1990 as
experiéncias de participacao dos movimentos populares sofreram
mutacoes sob os impactos das transformacoes politicas e economicas
e, ao entrarem em contato com a institucionalidade, perderam muito de
sua proposta inicial, de tal maneira que se chegou ao ano 2000 com
formatos de participacao que pouco tém a ver com as experiéncias dos
movimentos sociais do final da década de 1970. (SILVA, 2004, p. 10,
grifo nosso).

Uma vez apontadas as reflexdes acima, as quais entende-se serem
necessarias para, desde ja, compreender o panorama de conquistas por parte da
populacado no que tange a efetivacéo do direito a saude, bem como os entraves para
sua implementacao, parte-se para uma andlise mais especifica da atuacdo da
instituicdo do MP e a sua interlocu¢do com os agentes ja mencionados ao longo do
estudo, seguindo-se também para o estudo empirico da pesquisa, em que se
observou em termos praticos exemplos de como se da essa interlocucao permeada

por fatores complexos.
4.2 Instrumentos de atuacao sociomediadora do Ministério Publico

A atuacdo sociomediadora do MP se efetiva mediante a aplicagcdo de
alguns instrumentos classicos: Inquérito Civil Pudblico, Audiéncias Publicas,
Ajustamento de Condutas e Recomendacdes, apresentados a seguir, nas suas

concepgoes e aplicagdes.
4.2.1 Inquérito Civil

O Inquérito Civil foi criado pela Lei n® 7.347/1985, — Lei da Agao Civil
Publica. Sua instauracdo € facultativa e unilateral, servindo de instrumento para que
o MP investigue determinado fato por meio de um procedimento administrativo
instaurado por portaria, a qual se dara publicidade.
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Sua natureza juridica € de procedimento, uma vez que nao objetiva impor
sancgdes. Porém, sem duvida, constitui-se em meio para que o0 membro do Ministério
Publico diligencie, investigue, requisite informacdes a autoridades ou a particulares.
Realizam-se no bojo do proprio Inquérito Audiéncias Publicas, Termos de
Ajustamento de Conduta e emitem-se Recomendacdes, para que, ao final do
processo, em havendo a solugdo da demanda, seja firmado compromisso de
ajustamento de conduta, ocorra o arquivamento do Inquérito Civil, ou eventualmente
seja instaurada a respectiva Agédo Civil Publica, caso os meios empregados pelo
promotor de justica ndo prosperem numa solugéo daquela demanda investigativa.

O Inquérito Civil é, portanto, o instrumento classico e essencial para
formalizar a atuagdo do Ministério Publico em sua fungdo sociomediadora. Sua
natureza € eminentemente administrativa, objetivando, precipuamente, a
investigacéo e solugéo de conflitos.

Na sua formalidade juridica, hd que se considerar que o Inquérito Civil é
um procedimento formal, com prazo para tramitacdao, devendo o Conselho Superior
do Ministério Publico ser informado acerca de eventual necessidade de prorrogacao.
Conforme preleciona a Lei n® 7.347/1985 (Lei da Agéo Civil Publica):

Art. 82 Para instruir a inicial, o interessado podera requerer as autoridades
competentes as certiddes e informacdes que julgar necessérias, a serem
fornecidas no prazo de 15 (quinze) dias.

§ 12 O Ministério Publico podera instaurar, sob sua presidéncia, inquérito
civil, ou requisitar, de qualquer organismo publico ou particular, certidées,
informacdes, exames ou pericias, no prazo que assinalar, o qual ndo podera
ser inferior a 10 (dez) dias Uteis.

§ 2° Somente nos casos em que a lei impuser sigilo, podera ser negada
certiddo ou informagédo, hipétese em que a agdo podera ser proposta
desacompanhada daqueles documentos, cabendo ao juiz requisita-los.

Art. 92 Se o 6rgao do Ministério Publico, esgotadas todas as diligéncias, se
convencer da inexisténcia de fundamento para a propositura da agao civil,
promovera o arquivamento dos autos do inquérito civil ou das pecgas
informativas, fazendo-o fundamentadamente.

§ 12 Os autos do inquérito civil ou das pecas de informagédo arquivadas
serdo remetidos, sob pena de se incorrer em falta grave, no prazo de 3
(trés) dias, ao Conselho Superior do Ministério Publico.

§ 2° Até que, em sessdo do Conselho Superior do Ministério Publico, seja
homologada ou rejeitada a promocdo de arquivamento, poderdo as
associacoes legitimadas apresentar razdes escritas ou documentos, que
serao juntados aos autos do inquérito ou anexados as pecgas de informagao.
§ 3° A promogédo de arquivamento sera submetida a exame e deliberagao
do Conselho Superior do Ministério Publico, conforme dispuser o seu
Regimento.

§ 4° Deixando o Conselho Superior de homologar a promocao de
arquivamento, designara, desde logo, outro 6rgéo do Ministério Publico para
0 ajuizamento da acéo.

Art. 10. Constitui crime, punido com pena de reclusdo de 1 (um) a 3 (trés)
anos, mais multa de 10 (dez) a 1.000 (mil) Obrigacées Reajustaveis do
Tesouro Nacional - ORTN, a recusa, o retardamento ou a omissao de dados
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técnicos indispensaveis a propositura da acado civil, quando requisitados
pelo Ministério Publico. (BRASIL, 1985).

Percebe-se a relevancia do Inquérito Civil no sentido de conferir um
elevado grau de organizagao e de instrugao das diligéncias adotadas pelo Ministério
Publico no sentido de investigar, requisitar informacdes, solucionar problematicas
até que ao fim o processo seja arquivado por ndo haver mais diligéncias a serem
adotadas, ou seja ajuizada acado civil publica caso as medidas adotadas
extrajudicialmente sejam consideradas insuficientes.

Ainda sobre os possiveis destinos do Inquérito Civil, Mazzilli (2006, p. 46)

afirma o seguinte:

[...] o inquérito civil € uma investigagdo administrativa a cargo do Ministério
Publico, destinada basicamente a colher elementos de convicgdo para
eventual propositura de acdo civil publica; subsidiariamente, serve ainda
para que o Ministério Publico: a) prepare a tomada de compromissos de
ajustamento de conduta ou realize audiéncias publicas e expeca
recomendacoes dentro de suas atribuicoes; b) colha elementos necessarios
para o exercicio de qualquer acao publica ou para se aparelhar para o
exercicio de qualquer outra forma de atuagao a seu cargo.

Em relagdo ao contexto histérico, Mazzilli (2006, p. 101) explica que:

Dentro desse quadro, mas ainda sem a visdo do que viria a ser o inquérito
civil de hoje, e bastante influenciado pelo sistema entao vigente do inquérito
policial, em palestra proferida em 1980 no Grupo de Estudos de Ourinhos, o
Promotor de Justica paulista José Fernando da Silva Lopes sugeriu, entao,
a criacao de um inquérito civil, a guisa do j& existente inquérito policial. Nao
previra ele o instituto como passou a existir na Lei n. 7.347/85, mas sim
como um procedimento investigatério dirigido por organismos
administrativos, a ser encaminhado ao Ministério Publico para servir de
base a propositura da agao civil publica. Sustentara José Fernando que o
Ministério Pudblico, no inquérito civil, ‘a exemplo do que ocorre com o
trabalho desenvolvido pela policia judiciaria através do inquérito policial,
pudesse valer-se dos organismos da administracdo para realizar atividades
investigatérias preparatérias’ — ou seja, atividades que preparariam a
eventual propositura da acdo civil publica. Segundo o palestrante, nesse
inquérito civil, deveria o Ministério Publico ter poder de “requisigéao,
acompanhamento e controle”.

Antes do surgimento do Inquérito Civil, enquanto instrumento classico da
atuacao extrajudicial do MP, o que ocorria em muitas situagdes era o ajuizamento de
acOes cautelares para a simples obtencdo de documentos ou informacdes
relevantes, o que acarretava uma sobrecarga do Poder Judiciario, que, como visto,
ja existe por diversos fatores. Nesse sentido, a atuacao demandista era favorecida
pela auséncia de previsdo do Inquérito Civil.

Dessa forma, por meio de uma atuacao extrajudicial adequada, caso as
partes envolvidas também exercam o seu papel de cooperagéao, é possivel ndo s6 o
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prévio esclarecimento de fatos e instrucdo do conflito, mas também, em iniUmeros
casos, a solugao da problematica verificada no caso concreto.

Nesse sentido, a investigacdo funciona como instrumento para a
composigao extrajudicial do conflito e obtencdo da pacificagdo social, sem o decurso
do tempo e o custo (em todos os sentidos) do processo, fator, alias, que se agrava
considerando a complexidade natural das demandas coletivas, destinadas, a priori, a
perdurar por mais tempo e a gerar maiores dispéndios econémicos.

Mafra Leal (1998, p. 70-73) assim explana:

A justificativa que se propde é de que a atuagao desses autores coletivos se
da pelo que se quer chamar de Teoria Institucional ou Objetivista. Nesse
caso, a legitimagcéo nao decorre propriamente da representacdo da classe,
mas de uma atividade publica que tem estreita ligacdo com a estrutura
constitucional do Estado-providéncia, que atribui as entidades legitimadas a
incumbéncia de defesa e concretizacdo de direitos difusos. Portanto, o titulo
de legitimacao para as agdes coletivas encontra fundamento no direito
material instituido no chamado Estado Social.

Por fim, frise-se que o CNMP, por meio da Resolugcdo n® 23, de 17 de
setembro de 2007, disciplinou, no ambito do Ministério Publico, a instauracado e
tramitacdo do Inquérito Civil, visando a necessidade de uniformizar o seu
procedimento nacionalmente.

No que se refere as regras procedimentais, interessa mencionar que o
Inquérito Civil devera ser concluido no prazo de um ano, prorrogavel pelo mesmo
prazo e quantas vezes forem necessarias, por decisdo fundamentada de seu
presidente, a vista da imprescindibilidade da realizacao ou concluséo de diligéncias,
dando-se ciéncia ao Conselho Superior do Ministério Publico, a Camara de
Coordenacdo e Revisdo ou a Procuradoria Federal dos Direitos do Cidadao
(CONSELHO NACIONAL DO MINISTERIO PUBLICO, 2007, art. 9%). Ademais, o
Inquérito Civil somente podera ser arquivado apds a elaboracdo de Relatério de
Arquivamento fundamentado, devendo este ser encaminhado as partes interessadas
e posteriormente encaminhado ao Conselho Superior do Ministério Publico, para
que, em sessao apreciada pelo 6rgao de revisdo competente, homologue o
arquivamento ou o rejeite, hipdtese na qual o Inquérito continuara sua tramitagéo.
(CONSELHO NACIONAL DO MINISTERIO PUBLICO, 2007, art. 109).

4.2.2 Audiéncia Publica
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A Audiéncia Publica, conforme a Resolucédo n® 82, de 29 de fevereiro de
2012, do CNMP, objetiva

[...] auxiliar, nos procedimentos sob sua responsabilidade, na identificacao
de demandas sociais que exijam a instauracdo de procedimento, para
elaboracdo e execucdo de Planos de Acdo e Projetos Estratégicos
Institucionais ou para prestacio de contas de atividades
desenvolvidas.(BRASIL, 2012).

Em relagdo a natureza juridica, observa-se que a Audiéncia Publica
encontra-se fundamentada no principio constitucional do exercicio direto da
soberania popular, estabelecido no art. 1%, paragrafo 0nico, da CF/1988. A
realizacdo desse tipo de procedimento é um claro exemplo de exercicio direto da
participacao popular, pois o cidadao, por si, ou por meio de Conselhos, Sindicatos e
outras organizacdes, é conclamado pelo MP para apresentar propostas, reivindicar
direitos, exigir a observancia de deveres constitucionais e infraconstitucionais bem
como tomar ciéncia de fatos ou medidas adotadas ou a serem adotadas pelas
autoridades publicas.

Sua realizacao esta prevista no art. 27, § unico, 1V, da Lei n® 8.625/1993 —
Lei Organica do Ministério Publico, tendo sido posteriormente regulamentada de
forma minuciosa pela Resolugéao n® 82/2012, do CNMP.

Os ilustres Daniel Alberto Sabsay e Pedro Tarak, citados por Hugo Nigro
Mazzili (2006, p. 69), apregoam que:

[...] a audiéncia publica constitui uma importante contribuicdo para a
passagem de uma democracia representativa para uma democracia
participativa. A primeira deposita toda a responsabilidade que deriva do
exercicio do governo exclusivamente na parcela da sociedade integrada
pelos governantes; os governados quedavam num tipo de posi¢do passiva,
de meros espectadores, carentes de capacidade de iniciativa, controle ou
decisdo. Ja a audiéncia trata de tirar os governados da letargia e de leva-los
a tomar responsabilidades, a assumir um papel que deles exige
protagonismo e que ajuda a compatibilizar posicdes adversas e gerar o
melhor conhecimento reciproco entre os distintos setores da sociedade; [...]
pode-se concluir que as audiéncias publicas ndo s6 tém servido como
resposta aos reclamos dos cidaddaos como também permitem que as
autoridades melhorem a qualidade da gestao publica.

O principal objetivo da Audiéncia Publica é, nesse panorama, a promogao
de um debate com os sujeitos sociais, de forma a dialogar e encoraja-los na busca
de formas para a solucdo de problemas que afligem esse nucleo social. Nesse
momento, o Ministério Publico pode atuar como verdadeiro mediador de conflitos, ao
conclamar, por exemplo, determinado setor dos usuarios do SUS e o Poder
Executivo, representado pela Secretaria Municipal ou Estadual de Saude, a fim de
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se discutir de que forma determinada politica publica pode ser melhor implementada
ou até mesmo criada.

Frise-se que, evidentemente, o MP nao usurpara as fungcdées do Poder
Executivo para criar determinada politica, entretanto, podera atuar dando sugestdes
que possam desencadear sua criagdo ou implementagcao de forma mais adequada e
efetiva.

A realizacdo da Audiéncia Publica podera servir também como
instrumento para a obtencao de mais informacodes, provas ou documentos. Por meio
desse momento de dialogo, o Parquet, obtendo mais informagdes sobre a questédo
social posta em analise, poderda redesenhar seu modo de atuacdo de forma
dindmica, exercendo o papel de interlocutor social e construindo uma solugdo que
atenda ao melhor interesse de toda a sociedade envolvida. Enfim, podera exercer
com maior eficiéncia a sua atribuicdo constitucional, inclusive com a possibilidade de
escolha de alternativas ndo pensadas em um primeiro momento para que 0 caso
seja solucionado em determinada diregéo.

Outro instrumento legal que prevé a realizacdo de audiéncias publicas
encontra-se no artigo 12° da Lei n® 8.689/1993:

Art. 12. O gestor de Sistema Unico de Salde em cada esfera de governo
apresentara, trimestralmente, ao conselho de salde correspondente e em
audiéncia puUblica nas camaras de vereadores e nas assembleias
legislativas respectivas, para andlise e ampla divulgacao, relatério detalhado
contendo, dentre outros, dados sobre o montante e a fonte de recursos
aplicados, as auditorias concluidas ou iniciadas no periodo, bem como
sobre a oferta e producdo de servicos na rede assistencial propria,
contratada ou conveniada. (BRASIL, 1993b).

Evidentemente, o MP, pautado pela autonomia que é conferida aos seus
membros, ndo estd obrigado a atender o pleito inicialmente formulado pela pessoa
ou entidade que deu causa a realizagdo da Audiéncia Publica. De fato, o que se
espera € que se encontre uma solugdo consensual entre os sujeitos envolvidos,
buscando evitar uma prolongacéao desnecessaria do problema existente por meio de
uma resposta que atenda aos melhores interesses da sociedade, atentando-se ao
que é possivel ser executado pelo Poder Executivo ou Legislativo.

Como forma de ilustrar empiricamente de que forma ocorre a atuagéo das
Promotorias Especializadas de Defesa da Saude no que se refere as audiéncias
publicas como forma de atuagéo sociomediadora, selecionou-se o Inquérito Civil n®
05, de 15 de agosto de 2017, instaurado no ambito da 182 Promotoria de Justica
Especializada de Defesa da Saude, em 18 de agosto de 2016, que possui como
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objeto a regularizagao da efetiva jornada de trabalho dos profissionais farmacéuticos
nos estabelecimentos psiquiatricos.

A dendncia segundo a qual a efetiva jornada dos profissionais
farmacéuticos ndo estaria sendo cumprida partiu de denuncia formulada pela
Superintendéncia de Vigilancia Sanitaria do Estado do Maranhao (Suvisa), em 15 de
agosto de 2016, conclamando o MP a atuar no sentido de facilitar a efetivacdo da
jornada de trabalho desses profissionais. Conforme o Oficio n°? 344-
2016/SUVISA/SES/MA:

Prezado Promotor de Justica,

A Secretaria de Estado de Saude do Maranhao, através da SUVISA/SES,
tem rotineiramente buscado organizar e gerir o Sistema Estadual de
Vigilancia Sanitaria no contexto da atencéo integral a salude, buscando
construir uma consciéncia sanitaria, na mobilizacao, participacdo e controle
social, bem como na regulacdo de produtos e servicos de interesse a
saude, definindo no contexto de suas acdes o controle sanitario dos
estabelecimentos de assisténcia a salde e dos estabelecimentos de
interesse para a saude, de natureza publica e privada. Neste aspecto,
considerando a necessidade de manutencao da regularizacao das normas
do Direito a saude, ai se inserindo a relevancia da politica de assisténcia
farmacéutica no Estado do Maranhao [...] solicito, dentro da melhor
celeridade possivel, o seguinte: [...] o agendamento de uma reuniao técnica
acerca da jornada laboral do farmacéutico junto as entidades publicas e
privadas, notadamente nos estabelecimentos psiquiatricos, com a
participagdo da Coordenacdo de Vigilancia Sanitaria de Sdo Luis — MA,
Ministério Publico do Trabalho, Conselho Regional de Farmacia e outras
entidades afins, no intuito de concretamente possa ser esclarecido aos
profissionais da area sobre suas efetivas jornadas de trabalho.
(MARANHAO, 2016).

O referido oficio foi encaminhado a 182 Promotoria Especializada de
Defesa da Saude pelo Superintendente da Suvisa, ou seja, em ultima andlise, nesse
caso concreto, representante do préprio Poder Executivo buscou o Ministério Publico
para que este participasse na questao referente.

O mencionado oficio deu origem ao Inquérito Civil, sendo agendada
audiéncia publica para tratar do tema, realizada em 15 de setembro de 2016, nas
dependéncias da Sede das Promotorias de Justica da Capital. Os relatos a seguir
refletem o conteldo da audiéncia publica reduzido a termo, conforme anexo ao final
do presente estudo (ANEXOB).

Compareceram a audiéncia publica, além do Promotor de Justica, o
Chefe do Departamento de Servicos e um assessor juridico da Suvisa; um fiscal
sanitario da Coordenacéao de Vigilancia Sanitaria do Municipio de Sao Luis (Covisa);
o Diretor e um assessor juridico do Conselho Regional de Farmacia do Estado do
Maranh&o (CRF-MA); a Diretora Administrativa da Clinica La Ravardiere e o Diretor
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Administrativo da Clinica Sao Francisco de Neuropsiquiatria (estabelecimentos
psiquiatricos do Municipio de Sao Luis).

Em sintese, a Suvisa aduziu na audiéncia publica que os profissionais de
farmacia nao estariam cumprindo sua efetiva jornada de trabalho nos
estabelecimentos psiquiatricos, sendo que existe regulamentagéo no sentido de ser
obrigatério o funcionamento das farmacias em regime de 24 horas, ou seja,
ininterrupto, nesses estabelecimentos assistenciais de saude, razado pela qual o
orgao recorreu ao MP, a fim de que liberasse a dispensacdo de medicamentos
psicotrépicos nesses hospitais, tendo em vista que o Conselho Regional de
Farméacia emitiu Certificado de Regularidade Fiscal autorizando que a farmacia
funcionasse de 08h as 23h30m.

O representante do CRF-MA retrucou, informando que as proprias
Unidades Psiquiatricas é que seriam as responsaveis por informar o horario de
funcionamento das farmacias, para que pudessem obter o certificado de
regularidade fiscal, possibilitando assim a fiscalizacdo do Conselho.

A diretora da Clinica La Ravardiere informou que, antes da exigéncia da
Suvisa, havia a dispensacdo dos medicamentos psicotropicos apenas nos horarios
das 08:00 as 12:00 horas, mas que entdo os 02 (dois) profissionais de farmacia
exerciam expediente das 08:30 as 23:30 horas.

O Promotor de Justica observou que o ideal seria que houvesse a
assisténcia de farmacéuticos na dispensacdo de medicamentos psicotropicos em
todo o horéario de funcionamento das farmécias, nos termos da Lei n® 13.021, de 8
de agosto de 2014, porém o cumprimento do preceito implicaria em impacto
financeiro nesses estabelecimentos assistenciais de salde, requerendo a
contratacao imediata de mais profissionais, o que seria inviavel em face do montante
de recursos que as clinicas psiquiatricas recebem do SUS, sendo informado pelos
diretores acerca de grandes dificuldades financeiras de ambos os estabelecimentos.

Os representantes da Suvisa insistram na necessidade de haver a
presenca de profissional farmacéutico 24 horas por dia, de forma ininterrupta, tendo
em vista a necessidade de se prestar assisténcia farmacéutica integral, nos termos
da Lei n® 13.021/2014. O representante da Coordenagédo de Vigilancia Municipal
frisou que a preocupacdo maior nesses estabelecimentos seria a guarda dos
medicamentos psicotropicos, cabendo essa atribuicdo ao profissional farmacéutico.
A representante da Superintendéncia de Vigilancia Sanitaria Estadual ressaltou a
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necessidade da criacdo de um Procedimento Operacional Padrdo (POP) para
solucionar a questéo, incluindo fluxo de funcionamento, horario de funcionamento,
dispensacdo de medicamentos, metodologia e procedimentos, como garantia da
fiscalizacdo desses estabelecimentos assistenciais de saude.

Por fim, o Promotor de Justigca deliberou: conceder o prazo de 10 (dez)
dias para a Clinica La Ravardiere e de 30 (trinta) dias para a Clinica Sao Francisco
de Neuropsiquiatria elaborassem o POP; que as unidades psiquiatricas deveriam
manter a dispensacdo medicamentos psicotrépicos no horario de 08:00 as 20:00
horas, inclusive nos finais de semana, com a presenga de profissional farmacéutico,
sob pena do ajuizamento de agédo de interdicdo cumulado com multa por parte do
Ministério Publico, com aplicacdo de multa a ser aplicada pela Suvisa.

Ap6s a adocao de diligéncias para instruir o Inquérito Civil, por
deliberacdo da Promotoria de Justica, ocorreu a interdicdo da farmacia da Clinica
Sao Francisco por parte da Suvisa em face da ndo apresentagcdo do POP que
atendesse as exigéncias legais apontadas no Parecer Técnico elaborado por este
orgao fiscalizatério.Posteriormente, a Suvisa informou a Promotoria de Justica que a
farmacia da referida unidade psiquiatrica havia sido desinterditada, apds satisfazer
todas as exigéncias listadas na inspeg¢ao sanitaria, em cumprimento a legislacao
federal.

Com o esgotamento do objeto do Inquérito Civil, entendeu-se pelo
arquivamento do mesmo, sendo este encaminhado ao Conselho Superior do
Ministério Publico e seu arquivamento homologado, conforme preconiza o art. 92,
§1¢ da Lei n® 7.347/1985 e art. 17° da Resolucao n® 02, de 26 de abril de 2004 do
CNMP.

No que se refere a Lei n? 13.021/2014, que dispbe sobre o exercicio e
fiscalizacdo das atividades farmacéuticas, principal fundamento legal que motivou a
Suvisa a buscar o Ministério Publico, frise-se que a referida lei ndao obriga que
unidades psiquiatricas tenham farmacias que funcionem no regime de 24 horas,
preconizando, entretanto, a necessidade de um profissional farmacéutico durante
todo o periodo de funcionamento da farmacia, tendo em vista ser este o profissional
responsavel pela guarda e dispensacao dos medicamentos, o que deve ser ainda
mais levado em consideracdo em se tratando de medicamentos psicotrdpicos a
serem dispensados a pacientes em tratamento psiquiatrico. (BRASIL, 2014b).
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Entende-se, que no caso concreto apresentado, o MP atuou de forma
eficiente, tendo em vista que, por provocagao do préprio Poder Executivo, convocou
audiéncia publica e, ap6s os debates, foi possivel chegar-se a um consenso no que
se refere ao horario de funcionamento das farméacias das unidades psiquiatricas em
referéncia. Além disso, a instituicido também interveio no sentido de determinar a
interdicdo da farmacia da Clinica Sao Francisco, de forma temporaria, por parte da
Superintendéncia de Vigilancia Sanitaria. Apds constatadas as adequacgdes
necessarias, houve a desinterdicao e concluiu-se pelo esgotamento do objeto que
originou o Inquérito Civil.

Aponta-se como ponto de reflexdo a auséncia na referida audiéncia
publica do Secretario de Saude do Estado do Maranh&o, mormente levando-se em
consideracao que, nesse caso especifico, o préprio Poder Executivo de antemao
reconhecia a irregularidade, uma vez que quem provocou a atuagdo do Ministério
Publico foi a propria Superintendéncia de Vigilancia Sanitaria Estadual.

Entende-se, portanto, que houve, nesse caso concreto, uma falha na
representatividade do Poder Executivo, o que € passivel de reflexdo, uma vez que
foi o representante deste préprio Poder que buscou o Ministério Publico e denunciou
a irregularidade.

4.2.3 Recomendacdes

Um dos mecanismos importantes de atuacado extrajudicial do MP, que
decorre da CF de 1988, previsto expressamente no plano infraconstitucional, € o
mecanismo de Recomendagbes, o qual podera ser dirigido ao Poder Publico em
geral, a fim de que sejam respeitados os direitos assegurados constitucionalmente.

Nesse sentido, o art. 62, inciso XX, da Lei Complementar n® 75,de 20 de

maio de 1993, estabelece que:

Art. 62 Compete ao Ministério Publico da Unido:

XX - expedir recomendagdes, visando a melhoria dos servigos publicos e de
relevancia publica, bem como ao respeito, aos interesses, direitos e bens
cuja defesa lhe cabe promover, fixando prazo razoavel para a adogdo das
providéncias cabiveis. (BRASIL, 1993a).

O membro do MP, quando entender cabivel, poderad emitir uma
Recomendagédo, que, no entanto, € um instrumento unilateral e sem carater
coercitivo. Contudo, se ndo for cumprida no prazo concedido, o representante do
Ministério Publico podera tomar as medidas administrativas e judiciais que entender
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pertinentes para adequagédo da conduta do agente (Acdo Civil Publica, acao de
improbidade administrativa, entre outras medidas).

Dessa forma, entende-se que a Recomendacdo se configura como
instrumento preparatério e preliminar, buscando uma adequacao de conduta. Em
regra, deve ser emitida no bojo de um procedimento administrativo, entretanto, a
Resolugao n? 164, de 28 de marco de 2017, do CNMP, determina que, em casos de
urgéncia, a Recomendacdo pode ser emitida sem que haja procedimento
administrativo  formalizado; entretanto, posteriormente, serd necessaria a
instauracao de procedimento administrativo para acompanhar o cumprimento ou néo
da medida, a fim de que outras condutas possam ser adotadas.

A Recomendacao também esta prevista na Lei Orgénica do Ministério
Publico (Lei n? 8.629/1993), que dispde em seu artigo 279, inc. | e paragrafo unico,
inciso 1V:

Art. 27 — Cabe ao Ministério Publico exercer a defesa dos direitos
assegurados nas Constituicoes Federal e Estadual, sempre que se cuidar
de garantir-lhe o respeito:

| — pelos poderes estaduais e municipais; [...]

Paragrafo Unico. No exercicio das atribuicbes a que se refere este artigo,
cabe ao Ministério Publico, entre outras providéncias: [...]

IV — promover audiéncias publicas e emitir relatérios, anual ou especiais, e
recomendacdes dirigidas aos érgaos e entidades mencionadas no "caput”
deste artigo, requisitando ao destinatario sua divulgacdo adequada e
imediata, assim como resposta por escrito. (BRASIL, 1995).

Nao obstante, seguem as regras basicas relativas a emissdo de
Recomendacdes determinadas pela Resolugédo n® 164/2017:

Art. 12 A recomendacao é instrumento de atuacao extrajudicial do Ministério
Publico por intermédio do qual este expde, em ato formal, razbes faticas e
juridicas sobre determinada questdo, com o objetivo de persuadir o
destinatario a praticar ou deixar de praticar determinados atos em beneficio
da melhoria dos servigos publicos e de relevancia publica ou do respeito
aos interesses, direitos e bens defendidos pela instituicdo, atuando, assim,
como instrumento de prevencdo de responsabilidades ou corregdo de
condutas.

Paragrafo Unico. Por depender do convencimento decorrente de sua
fundamentagao para ser atendida e, assim, alcangar sua plena eficacia, a
recomendacdo nao tem carater coercitivo.

Art. 22 A recomendacao rege-se, entre outros, pelos seguintes principios:

| — motivacao;

Il — formalidade e solenidade;

lIl — celeridade e implementagéo tempestiva das medidas recomendadas;

IV — publicidade, moralidade, eficiéncia, impessoalidade e legalidade;

V — maxima amplitude do objeto e das medidas recomendadas;

VI — garantia de acesso a justica;

VIl — maxima utilidade e efetividade;

VIl — carater nao-vinculativo das medidas recomendadas;

IX — carater preventivo ou corretivo;

X — resolutividade;
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XI| — seguranca juridica;

X — a ponderagéo e a proporcionalidade nos casos de tensédo entre direitos
fundamentais.

Art. 32 O Ministério Publico, de oficio ou mediante provocagéo, nos autos de
inquérito civil, de procedimento administrativo ou procedimento preparatorio,
podera expedir recomendagédo objetivando o respeito e a efetividade dos
direitos e interesses que lhe incumba defender e, sendo o caso, a edi¢cdo ou
alteracao de normas.

§1° Preliminarmente a expedicdo da recomendacdo a autoridade publica,
serdo requisitadas informacbes ao 6rgao destinatario sobre a situacao
juridica e o caso concreto a ela afetos, exceto em caso de impossibilidade
devidamente motivada. (CONSELHO NACIONAL DO MINISTERIO
PUBLICO, 2017c).

O objeto da Recomendacao pode ser desde a adocdo de medidas que
estdo sob o juizo discricionario da Administracdo Publica, até medidas que so6
podem ser determinadas por forca de executoriedade do Poder Judiciario. Cabera
ao recomendado, a seu critério, acatar ou ignorar a medida, nao incorrendo em
ilegalidade caso opte por se manter inerte, devendo, entretanto, providenciar a
imediata e adequada divulgagcdo da recomendacao, bem como emitir uma resposta
por escrito ao Ministério Publico, caso tenha havido alguma requisicdo nesse sentido
por parte do membro do parquet.

Entende Hugo Nigro Mazzilli (1996, p. 337) que:

Embora as recomendacbes, em sentido estrito, ndo tenham carater
vinculante, isto é, a autoridade destinataria ndo esteja juridicamente
obrigada a seguir as propostas a ela encaminhadas, na verdade tém grande
forca moral, e até mesmo implicacdes praticas. Com efeito, embora as
recomendag¢des ndo vinculem a autoridade destinataria, passa esta a ter o
dever de: a) dar divulgacdo as recomendacgdes; b) dar resposta escrita ao
membro do Ministério Publico, devendo fundamentar sua deciséo.

A recomendagdo, apesar de nao ter o condao de vincular a atuacao do
Poder Publico, pode servir para a reflexdo do administrador, do legislador, dos
agentes publicos a quem se dirige e, com isso, contribuir para a protecdo em
abstrato e a efetivagdo em concreto de direitos constitucionais, especialmente os de
dimenséo coletiva.

Ademais, entende-se que o promotor de justica, ao expedir uma
Recomendacéao, deve estar atento as minudcias do contexto fatico sobre o qual esta
recomendando a adogao de providéncias, sob pena de tornar-se inexequivel para o
seu destinatario e desconectada da realidade, o que se distancia do modelo
resolutivo de atuacéo.

Em termos ilustrativos, apresenta-se uma Recomendacgao emitida pelo
MPMA (ANEXO D).
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4.2.4 Compromisso de Ajustamento de Conduta

O TAC é um acordo que o Ministério Publico firma com determinado
agente que tenha inobservado preceito que protege um direito. Esse instrumento
tem a finalidade de coibir a situacao de ilegalidade, bem como evitar o0 ajuizamento
de acéo judicial.

Caso o acordado nao seja cumprido, o Ministério Publico pode ajuizar
Acédo Civil Publica visando ao seu cumprimento, com o objetivo de executar
judicialmente o que foi acordado e ndo cumprido, tendo em vista que o TAC é
previsto pela Lei da Acao Civil Publica, Lei n® 7.347/1985, como titulo executivo
extrajudicial, o0 que quer dizer que, em caso de seu descumprimento, 0 documento
pode ser levado ao Poder Judiciario, que procedera com a execucao do termo,
conforme a Lei citada: “§ 6° Os 6rgaos publicos legitimados poderdo tomar dos
interessados compromisso de ajustamento de sua conduta as exigéncias legais,
mediante cominacdes, que tera eficacia de titulo executivo extrajudicial.” (BRASIL,
1985).

Legalmente, o TAC esta previsto no § 6° do art. 5 da Lei n® 7.347/1985 e
no art. 1 da Resolugéo n. 179, de 26 de julho de 2017, do Conselho Nacional do
Ministério Publico: “§ 6° Os dérgaos publicos legitimados poderdo tomar dos
interessados compromisso de ajustamento de sua conduta as exigéncias legais,
mediante cominagdes, que tera eficacia de titulo executivo extrajudicial.” (BRASIL,
1985);

Art. 12 O compromisso de ajustamento de conduta € instrumento de garantia
dos direitos e interesses difusos e coletivos, individuais homogéneos e
outros direitos de cuja defesa esta incumbido o Ministério Pdblico, com
natureza de negécio juridico que tem por
finalidade a adequacdo da conduta as exigéncias legais e constitucionais,
com eficacia de titulo executivo extrajudicial a partir da celebracéo.
(CONSELHO NACIONAL DO MINISTERIO PUBLICO, 2017b).

Tem-se, portanto, que o referido instrumento, diferentemente da
Recomendacéo, é firmado bilateralmente para que determinada problematica seja
solucionada, sendo previsto que, caso nao seja cumprido no prazo acordado, o MP
terd que recorrer ao Poder Judicidrio. Para o firmamento do compromisso €
necessario, portanto, que haja um acordo no que se refere a forma de cumprimento,
0s prazos a serem estabelecidos, entre outras questdes que serdo objeto de
discussdo por parte do MP e demais agentes envolvidos. Frise-se, ainda, que a
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instituicdo ndo é a unica legitimada para firmar compromisso de ajustamento de
conduta.

Como forma de ilustrar empiricamente de que forma ocorre a atuagéo das
Promotorias Especializadas de Defesa da Saude no que se refere aos
compromissos de ajustamento de conduta como forma de atuacao sociomediadora,
selecionou-se o Procedimento Preparatério n® 05/2017, que tramitou na 182
Promotoria de Justica Especializada de Defesa da Saude, em 3 de mar¢o de 2017, o
qual tem como objeto ajustes nas pactuagdes do TAC celebrado no ambito deste
Orgao Ministerial entre a Suvisa e a Covisa.

A Suvisa oficiou o Ministério Publico, com o objetivo de efetuar ajustes no
TAC ja pactuado entre a Suvisa e a Covisa, no que concerne as atribuicées
especificas de cada um dos 6rgaos de fiscalizacao sanitaria, tendo em vista que
todos os ajustes pactuados anteriormente tinham contado com a participacado da
Promotoria Especializada de Defesa da Saude, sendo que o primeiro TAC firmado
sobre esse objeto data do ano de 2010.

Fora designada audiéncia publica para 25 de janeiro de 2017, objetivando
efetuar os ajustes necessarios a fim de esclarecer o processo de descentralizagéo
das atividades dos 6rgéos estadual e municipal de fiscalizagdo sanitaria.

Na oportunidade, fora firmado o quinto termo aditivo de compromisso de
ajustamento de conduta celebrado entre os 6rgdos municipal e estadual de
Vigilancia Sanitaria e o Ministério Publico, para a execucao das acoes de vigilancia
sanitaria no Municipio de Sao Luis.

Frise-se que o primeiro compromisso de ajustamento de conduta,
conforme ja mencionado, data de 15 de outubro de 2010, e seus aditivos realizados
em 05 de dezembro de 2012, 20 de marco de 2013 e 25 de fevereiro de 2016.
Entretanto, observando-se que alguns servicos de saude ainda n&o tinham sido
repassados pela Suvisa para a Covisa, bem como atentando-se para a necessidade
de se estabelecer qual agdo de saude relativa a vigilancia e fiscalizagao sanitaria
seria desempenhada por cada 6rgao, com o propdésito de conferir maior organizacao
e efetividade ao desempenho dos referidos 6rgaos, decidiu-se por pactuar o quinto
termo aditivo, no qual foram estipuladas de forma especifica as atribuicées de cada
6rgao, o que nao sera minudenciado no presente estudo, por ndao se referir a
questdo central ora analisada, porém, podera ser vista em anexo um TAC (ANEXO
C).
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Compareceram a audiéncia publica e assinaram o TAC os Procuradores
Gerais do Estado do Maranhao e do Municipio de Sao Luis, Procuradores do Estado
e do Municipio, Superintendendes dos 6rgaos fiscalizatorios sanitarios, assessores
juridicos da Secretaria de Estado da Saude e do Municipio e a Secretaria Adjunta de
Saude do Municipio. No que se refere a representatividade e legitimidade juridica do
acordo em questdo, o Governador do Estado assinou autorizagdo para que o
Procurador Geral do Estado do Maranhdo firmasse o TAC, tendo em vista a
necessidade da referida autorizagdo para que o termo tenha validade juridica,
mormente levando-se em consideracdo que, caso seja descumprido, uma vez
firmado, oMP pode executar o acordo judicialmente. E dever, portanto, do promotor
de justica, observar os prazos para cumprimento das clausulas constantes do TAC,
bem como cobrar das partes responsaveis que comprovem o cumprimento, a fim de

identificar se demandas foram de fato solucionadas.
4.3 Instrumentos modernos de atuacao sociomediadora

Para além dos instrumentos tradicionais j& mencionados, o modelo
resolutivo de MP, o qual entende-se que deve ser o modelo buscado, em
contrapartida ao demandista, passa a exigir reflexdo para a criagdo de novos
instrumentos, que passaram a ser pensados em ambito nacional pelos préprios
membros da instituicao.

Com efeito, em setembro de 2016, no 7° Congresso Brasileiro de Gestao,
foi firmado um acordo entre a Corregedoria Nacional e as demais Corregedorias das
unidades do MP, estabelecendo diretrizes para uma atuacdo efetivamente
resolutiva, pautando-se na atuacdo sociomediadora. Tal acordo ficou conhecido
como Carta de Brasilia(ANEXO A), e a sua publicacao revela uma preocupacao em
ambito nacional no sentido de se aprimorar a atuagcédo do Ministério Publico.

Os principais motivos que levaram a publicacdo da Carta de Brasilia,
segundo sua prépria introducdo, foram a necessidade de revisitacdo da atuacao do
MP, de modo a buscar a proatividade e a resolutividade da instituicdo e, ao mesmo
tempo, evitar a propositura de demandas judiciais em relagdo as quais a atuacao
extrajudicial € a mais indicada. Além disso, considerou-se imprescindivel a
priorizagdo do modelo de atuag&o extrajurisdicional para a efetividade da fungéo
resolutiva, principalmente tendo em vista a sobrecarga de processos judiciais em
tramite no Brasil, com aproximadamente 110 milhdes de processos. (BRASIL, 2016).
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Destaque-se, ainda, que se considerou necessario materializar critérios e
mecanismos de afericdo de resultados no ambito do MP, sem os quais,
evidentemente, qualquer medida adotada careceria de suporte concreto para ser
considerada ou ndo eficiente.

Foram elaboradas 16 (dezesseis) diretrizes estruturantes, dentre as quais
destaca-se o desenvolvimento de uma nova teoria do MP, que possam produzir
praticas institucionais tendentes a contribuir efetivamente para a transformacao da
realidade social; a concepgao de planejamento estratégico; o estabelecimento de
planos, programas e projetos que definam, com a participacdo da sociedade, metas
claras pautadas com o compromisso de efetividade, em &reas prioritarias de
atuacao; a criagdao de canais institucionais que possibilitem o didlogo e a interacéao
permanente com organiza¢des, movimentos sociais e com a comunidade cientifica,
dentre outros.

Foram também elaboradas diretrizes direcionadas especificamente as
Corregedorias do Ministério Publico, para avaliacao, orientacao e fiscalizagcdao das
atividades extrajurisdicionais, o que destaca o importante papel das Corregedorias
no sentido de verificar a efetividade das medidas adotadas. Nesse topico especifico,
ja se percebe que, no ano de 2016, os instrumentos tradicionais (Inquérito Civil,
Audiéncias Publicas, Recomendagdes e Termos de Ajustamento de Conduta) ainda
sdo importantes, mas outros passaram a ser concebidos, com destaque para 0s
Projetos Sociais:

Participagdo em Projetos Sociais

Observancia dos principios da transformacgéo social, publicidade ampla e
irrestrita, participagdo social, eficiéncia, cooperagdo, utilidade social,
priorizagdo da prevengao, reparagdo integral, maxima coincidéncia entre o
dano e a reparacao, maxima precisdo dos objetivos e metas, avaliacdo e
monitoramento peridédicos dos resultados e flexibilizagdo da técnica para
atender as necessidades dos direitos e garantias fundamentais;

Definicdo de justificativa, objetivo geral, objetivo especifico ou metas,
metodologia, cronograma, acompanhamento e indicadores para
monitoramento dos resultados;

Relevancia social e adequagao dos Projetos Sociais a defesa dos direitos e

garantiasfundamentais afetos as atribuigdes constitucionais do Ministério
Publico. (BRASIL, 2016).

De acordo com informagdes obtidas no sitio eletronico do CNMP,
algumas medidas vém sendo adotadas no sentido de se verificar se as diretrizes
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apontadas na Carta de Brasilia vém sendo cumpridas, bem como para que sejam
identificadas as dificuldades nesse processo:

Alguns mecanismos estdo sendo desenvolvidos pela Corregedoria Nacional
e pelas Unidades do Ministério Publico para a implementagdo dos
parametros de avaliagdo, orientacdo e fiscalizagdo da atuacao funcional
previstos na Carta de Brasilia. Dentre tais mecanismos, destaca-se:

| - A Proposta de Resolucao n? 1.0056/2017-10, na qual se propde uma
adequacao da realizagao de correigdes e inspegdes no ambito do Ministério
Publico da Uniédo e dos Estados aos parametros da Carta de Brasilia;

Il - Alteracado das Tabelas Unificadas do Ministério PUblico para adequacao
a Carta de Brasilia;

Il - Realizagdo de eventos nas unidades do Ministério Publico para
divulgagdo e debates sobre a implementacdo da Carta de Brasilia, a
exemplo dos eventos que ocorreram nos Ministérios Publicos dos Estados
do Rio Grande do Sul (16/11/16), Maranhao (15/12/16), Distrito Federal
(04/04/17), Piaui (08/05/17), Ceara (14/06/17) e Bahia (06/07/17).

IV - Publicagbes sobre a efetivagdo da Carta de Brasilia, a exemplo do
volume IV da Revista Juridica da Corregedoria Nacional, com o tema: "A
Atuacdo das Corregedorias na Avaliacdo da Efetividade do Ministério
Publico", com langamento previsto para o dia 3 de agosto de 2017.

V - Realizagdo de workshop com as Corregedorias do Ministério Puablico,
para o compartilhamento das iniciativas para a implementacdo da Carta de
Brasilia, previsto para ocorrer no 8% Congresso Brasileiro de Gestdo do
Ministério Publico, no dia 02 de agosto de 2017.

VI - Adogéao dos critérios e diretrizes estruturantes, dirigidas aos membros e
as corregedorias, nas correicoes realizadas pela Corregedoria Nacional
(correigbes gerais, extraordinarias e em érgéos disciplinares) e adequacao
dos termos de correicdo utilizados nas corregedorias e administragdes
superiores (Procurador-Geral de Justica, Centro de Apoio, CEAF e
GAECO).

Além dos mecanismos citados, foi publicada, em 30 de marco de 2017, a
Portaria CNMP-CN n® 67, que dispbe sobre a Sistematica de Mapeamento,
Avaliacdo e Difusdo, no ambito da Corregedoria Nacional do Ministério
Publico, sobre as Boas Praticas Institucionais decorrentes da efetivagéo da
Carta de Brasilia. (BRASIL, 2016).

Ainda, em se tratando da concepg¢do de novos instrumentos para a
atuacao resolutiva, da-se destaque nessa pesquisa para a proposta de reformulacao
dos conceitos tradicionais de Promotorias, sendo denominadosPromotorias de
Projetos. Essa nova concepcdo de Promotoria deve agir com base em um
planejamento especifico, por meio de planos e programas de atuacgao,
estabelecendo prioridades, objetivos e metas a serem alcancadas pela Promotoria,
dentro de seu ambito de atuacdo. Dessa forma, a efetividade de uma Promotoria
seria mais facilmente identificada, uma vez que os resultados do trabalho devem ser
condizentes com as prioridades elencadas naquele periodo. Por conseguinte, os
planos, programas e projetos servem de base para a avaliagdo da efetividade das
promotorias, o que deve ser efetivado pelas Corregedoria.

Em sintese, para além dos instrumentos classicos, como o Inquérito Civil,

a Acao Civil Publica, as Recomendacdes e os Compromissos de Ajustamento de
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Conduta, considerados anteriormente, defende-se a atuagcao ministerial por meio de
um planejamento estratégico, com base em programas, que se desdobrardo em
projetos prioritarios de atuagdo. Esse planejamento € necessario sobremaneira
quando se trata dos denominados 6rgaos de execucao, que sao as promotorias de
justica, de forma a garantir o proprio principio da unidade.

Sobre a implementagcdo das Promotorias de Projetos, respondeu o
Promotor de Justicado Estado de Sao Paulo, Marcelo Goulart, em entrevista
concedida especialmente para o desenvolvimento dessa pesquisa (ANEXO E):

A ideia de "Promotoria de Projetos”, pensada de inicio pelos agentes do MP
vinculados a corrente tedrica resolutista, esta em processo de difusao por
todos os MPs brasileiros. A Escola Nacional do Ministério Publico-ENAMP
realiza cursos de aperfeicoamento e de atualizagdo (Curso de
Aperfeicoamento para Agentes Politicos do Ministério Publico; Curso de
Atualizacdo em Promotorias de Projetos) voltados a disseminacdo desse
novo modelo de Promotoria. Conhecgo duas experiéncias de "Promotorias de
Projetos”, ambas do Grupo de Atuacdo Especial em Educacao - GEDUC,
Nucleos de Sao Paulo e Ribeirdo Preto. Participei de uma delas (Ribeirao
Preto). Como a receptividade é grande e atende a necessidade de
mudangas e estruturais do MP, acredito que, em breve, esse modelo serd
adotado em todo o pais, inicialmente na condi¢do de projeto-piloto.

A propria elaboracdo do planejamento passa pela participacdo de
movimentos organizados da sociedade, vez que nao se pode pensar em atuacao do
MP, que deve se pautar nos principios democraticos do Estado de Direito, sem a
escuta da populagao e a percepc¢ao das principais questdes existentes na realidade
social, que € o destinatéario final dessa atuagéo.

Ao pensar em um novo modelo de atuacdo ministerial, € evidente que
devem ser consideradas as contradicoes e obstaculos inerentes a esse processo,
conforme ja& mencionado no capitulo anterior, em que foram discutidos alguns
entraves, notadamente no que se refere a um rango corporativista e distanciado da
sociedade. Dessa forma, o primeiro passo € reconhecer a existéncia dessas
dificuldades, a fim de supera-las.

No que se refere a crise institucional do MP, e de que forma a mesma de
correlaciona com a atual crise politica e social existente no Brasil, reflete Marcelo

Goulart:

Vivemos momento histérico que combina situagbes criticas em diferentes
escalas (mundial, regional, nacional e local) e diferentes dimensdes
(econdmica, politica, ambiental, institucional, ética, moral). A crise atinge
toda a sociedade e, evidentemente, as suas instituicées. Atinge, portanto, o
MP brasileiro. Essa crise se expressa, no Ministério Publico, como crise de
efetividade e, consequentemente, de legitimidade. E preciso enfrenta-la e
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supera-la. Como fazer isso? Primeiro passo: reconhecer a existéncia da
crise, diagnostica-la, buscando as suas reais causas. Segundo passo: abrir
o debate sincero sobre a crise e buscar os caminhos de sua superacgéo, o
que implica implementacdo de reformas estruturais, mudanga de
mentalidade e promocdo de inovagdes que permitam o resgate da
efetividade e da legitimidade perdidas.

Nao se deve, entretanto, encarar uma crise institucional como algo
unicamente maléfico, uma vez que esta pode ser uma oportunidade de superacgéo,

inclusive para um avancgo. Conforme preconiza Goulart (2016, p. 27)

Os processos do ciclo de vida das instituicdes publicas podem ser
comparados aos dos seres humanos: ambos sdo marcados por sucessivos
periodos de estabilidade e crise. O desenvolvimento institucional — assim
como 0 amadurecimento pessoal — somente se d4 com a superagdo dos
estagios criticos. Na estabilidade, a crise é gestada, permanece latente por
determinado tempo e depois emerge. Com sua superacgao, a instituicao se
renova, atualiza-se, passa por novo periodo de estabilidade que, na
sequéncia, é perturbado por nova crise.

As situagbes de crise sdo inerentes ao ciclo vital. As pessoas e as
instituicoes devem estar preparadas para enfrenta-las. Por isso, a crise, em
si, ndo é problema. O que constitui problema é a permanéncia, por longo
tempo, na situagéo critica. O problema é nao encontrar saidas tempestivas
para essa situagao.

Para superar a crise, preconiza o0 mesmo autor:

A primeira aproximagdo com essa problematica permite verificar que a
superacao da crise e a consequente atualizacao institucional passam:

No plano estrutural, pela reorganizacdo especial e administrativa do
Ministério Publico, bem como da carreira de seus agentes politicos e
administrativos;

No plano politico, pelo aprofundamento da democratizacdo interna, com o
alargamento da participagdo da primeira instancia nos processos de
deliberagdo, como também da criagdo de mecanismos que possibilitem o
dialogo e interagdo permanentes com as organizagbes e movimentos
sociais;

No plano cultural, pela elaboragdo da nova teoria do Ministério Publico e
pela inovagédo dos processos de formagao e capacitacao de seus quadros
(agentes politicos e administrativos).

Superagdo da contradicdo — democratizacdo; reestruturacao; atualizagao
tedrica; praticas transformadoras. (GOULART, 2016, p. 29)

No ambito do Ministério Publico do Estado do Maranhdo, de forma
especifica, entende-se igualmente pertinente apontar a existéncia de outros trés
mecanismos que buscam organizar e fomentar uma atuacdo extrajudicial da
instituicdo, principalmente no que se refere a atuagdo na efetivagdo do direito a
saude.

O primeiro instrumento ao qual se quer dar destaque é o Centro de Apoio
Operacional de Defesa da Saude (CAOP/Saude), instituido pela Resolucéo n® 09, de

28 de dezembro de 2010 do Colégio de Procuradores do Ministério Publico. Tal
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centro € um 6érgao auxiliar do Ministério Publico, que possui as seguintes

competéncias:

Art. 22 Compete ao Centro de Apoio Operacional de Defesa da Saudde, no
ambito de sua area de atuacgao:

| — atuar, por meio de agbes coordenadas de apoio, para assegurar 0O
exercicio da fungéo constitucional do Ministério Publico na defesa da saude;
Il - contribuir para a melhoria dos indicadores de saude no Estado do
Maranhao, melhorando os niveis de cooperagao e solidariedade funcional
entre o Ministério Publico e os demais 6rgaos publicos;

lll - promover o levantamento periédico das necessidades materiais das
Promotorias de Justica da Saude, adotando as providéncias necessarias
para supri-las;

IV — remeter informagdes técnico-juridicas, sem carater vinculativo, aos
orgaos ligados a sua atividade;

V - promover a integragédo e o intercambio entre os 6rgaosde execugao do
Ministério Publico, abrangendo a atuacéo conjunta, quando cabivel;

VI - apresentar aos 6rgdos de administragao superior do Ministério Publico
sugestdes visando a estabelecer politica institucional para funcionamento
das Promotorias de Justica de Defesa da Salde, inclusive no que concerne
a programas especificos;

VIl - acompanhar a execugao de planos e programas institucionais;

VIII - divulgar as atividades e trabalhos do Ministério Publico;

IX- remeter ao Procurador-Geral de Justica, mensalmente, relatérios das
atividades desenvolvidas;

X - exercer outras atribuicbes compativeis com a sua destinagao.
(MARANHAO, 2010).

Com efeito, o CAOP/Saude foi instituido com o intuito de assumir o
importante papel de instrumento de coordenacdo das atividades das Promotorias de
Justica de Defesa da Saude em consonancia com a politica institucional de melhor
estruturar, organizar e aparelhar o MPMA.

Nesse sentido, o supramencionado Centro visa consolidar a atuacao do
MPMA no combate a toda e qualquer espécie de violagdo de direitos referentes as
politicas publicas de saude. Para tal, divulga no seu site eletronico as atividades e os
trabalhos do Ministério na busca de alcancgar a efetividade do direito a saude, bem
como divulgaa legislagao, jurisprudéncia, material doutrinario, dados e estatisticas,
pecas juridicas e outros materiais afetos a area.

O segundo instrumento criado no ambito do MPMA para garantir uma
atuacgao eficiente no A&mbito das Promotorias de Justica que atuam na area da saude
€ a realizacdo das correicbes tematicas, com critérios especificos a serem
analisados.

No ano de 2018, por meio do Provimento n® 01, de 10 de abril de 2018, da
Corregedoria Geral do Ministério Publico do Estado do Maranhao, e em atencao a
determinacao da Corregedoria Nacional do CNMP, foi designada a realizacdo de
correicbes tematicas no ambito do Ministério Publico do Estado do Maranhao no
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periodo compreendido entre 11 e 14 de junho de 2018, como forma de sistematizar
a fiscalizacao do trabalho desenvolvido nessa area de atuacao, de acordo com o
que recomenda a Corregedoria Geral (CGMP) e oCAOP/Saude, bem como com a
finalidade preparatéria para a fiscalizacdo das unidades do MPMA, em correicao
tematica a ser realizada pelo CNMP.

Dessa forma, percebe-se uma preocupacdo da instituicio em ambito
local, no sentido de sistematizar a atuacao na area da saude, em observancia a uma
determinacao do CNMP, que também realiza correicbes tematicas nos Ministérios
Publicos dos Estados federados.

O terceiro instrumento criado também no ambito da Corregedoria do
Ministério Publico do Estado do Maranhéo é a Plataforma Caminhos, instituida para
que os promotores facam requisicoes ao CAOP/Saude e a Corregedoria através de
um sistema interativo, com o objetivo de esclarecer duvidas acerca dos melhores
caminhos a serem seguidos para uma defesa mais eficiente do direito a saude da
populacdo maranhense.

Sobre a experiéncia vivenciada no ambito do MPMA, relata o Promotor de
Justica José Marcio Maia Alves, Chefe de Gabinete da Corregedoria Geral de

Justica:

Temos que nos redescobrir como instituicdo. Migrar do demandismo para a
resolutividade é algo que requer um certo engenho criativo. Ferramentas
como a audiéncia publica ndo podem mais se restringir a coleta de
elementos de convicgdo para subsidiar as deliberagées em investigagdes
meramente repressivas. Para além disso, temos que imprimir a esse tipo de
atividade alguns significantes que sejam adequados a um perfil de atuagéo
util também ao incremento organizacional de atuagdo do Ministério Publico
sob uma perspectiva diferente e inovadora. Nao ha problema, por exemplo,
em usa-las para subsidiar a elaboracdo de planos de atuacdo situacionais
das promotorias ou em transforma-las em arenas de discussoes
pedagdgico-propositivas que influenciem os ciclos de formacéao de politicas.
Cada ferramenta que o promotor ja tem a sua disposi¢do precisa passar por
processos de ressignificagao, para que a instituicao seja cada vez mais uma
mediadora efetiva  entre sociedade civil e sistema
administrativo.(MARANHAO, 2018).

Uma das motivacdes para a criacdo da Plataforma Caminhos foi a
Recomendacgédo n® 54, de 28 de margco de 2017, do CNMP, que dispbde sobre a
Politica Nacional de Fomento a Atuacado Resolutiva do Ministério Publico brasileiro,
que prevé o que se segue:

Art. 12 Sem prejuizo da respectiva autonomia administrativa, cada ramo do
Ministério Publico adotard medidas normativas e administrativas destinadas
a estimular a atuacdo resolutiva dos respectivos membros e a cultura
institucional orientada para a entrega a sociedade de resultados
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socialmente relevantes observando, dentre outros, os parametros desta
recomendacao.

§ 12 Para os fins desta recomendacao, entende-se por atuacdo resolutiva
aquela por meio da qual o membro, no ambito de suas atribuigcdes, contribui
decisivamente para prevenir ou solucionar, de modo efetivo, o conflito,
problema ou a controvérsia envolvendo a concretizagdo de direitos ou
interesses para cuja defesa e protecado é legitimado o Ministério Publico,
bem como para prevenir, inibir ou reparar adequadamente a lesdo ou
ameaga a esses direitos ou interesses e efetivar as sangbes aplicadas
judicialmente em face dos correspondentes ilicitos, assegurando-lhes a
méxima efetividade possivel por meio do uso regular dos instrumentos
juridicos que lhe sao disponibilizados para a resolugdo extrajudicial ou
judicial dessas situagées. (CONSELHO NACIONAL DO MINISTERIO
PUBLICO, 2017a).

A partir das experiéncias relatadas, referentes a uma tentativa de
aprimorar a atuacao resolutiva do Ministério Publico, percebe-se que, ndo obstante
as dificuldades para se efetivar uma atuagéo satisfatéria no campo da garantia do
direito a saude, as tentativas que vém sendo implementadas sado validas e
importantes para aproximar o Ministério Publico da sociedade, bem como resguardar
uma relacao salutar com os Poderes Executivo, Legislativo e Judiciario e fomentar a
implementacao efetiva das diretrizes preconizadas na Carta de Brasilia, devendo

estes serem constantemente fomentados, verificados e aprimorados.
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5 CONCLUSAO

hY

Procurou-se demonstrar que o direito a saude, de carater universal,
conforme determina o Sistema Unico de Saude, é produto de processos complexos,
contraditorios e multifacetados de movimentos sociais, conferindo-se destaque,
nesse panorama, para a Reforma Sanitaria.

Com efeito, percebe-se que garantir a efetividade dos arts. 196° a 200° da
CF de 1988, bem como das Leis n® 8.080/1990 e n® 8.142/1990, aqui postas em
evidéncia, constitui-se numa tarefa complexa dado a propria complexidade de
situagdes que permeiam a assisténcia a saude, bem como o fato de ser o Brasil um
pais de dimensdes continentais e ainda marcado por grande desigualdade social
entre suas regides, Estados e Municipios.

Evidenciou-se que o modelo meritocratico de acesso a saude oferecido
pelo Poder Pudblico em momento anterior a Reforma Sanitaria de fato se revelava
extremamente insuficiente para atender a populacdo, que, com a industrializacéao e
modernizagdo, tendia a crescer cada vez mais quantitativamente, assim como
aumentou-se a expectativa de vida dos cidadaos.

A garantia do direito & saude como universal, com atendimento integral e
igualitario é, portanto, um constante desafio que deve ser revisitado e aprimorado na
sua dindmica e processo de construgcao histérica, por ser a area da saude um ramo
da ciéncia em constante evolucdo. Ademais, as questdes relacionadas a saude
estdo inter-relacionadas com as politicas sociais e econémicas, que sdo de extrema
relevancia e constituem suportes, principalmente no que se refere ao carater
preventivo das agbes de saude.

E necessario se pensar o direito & salde e a atuacdo do MP que objetiva
efetivar esse direito sob o ponto de vista democratico, levando em conta a crise do
neoliberalismo, e atentando para a necessidade de se retomar uma atuacao estatal
atenta aos anseios das pessoas mais necessitadas, de forma a se galgar pela
necessaria, ainda que utdpica, universalizagdo dos direitos fundamentais.

Nessa perspectiva, defende-se a importancia da instituicdo do MP, néo
obstante seus momentos de crise, contradicdes e postura corporativista também
presente em outras instituicdes. Entretanto, apesar de ser sujeito articulador e
indutor de politicas publicas, o Ministério Publico deve atuar como aliado da
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sociedade, e ndo como sujeito distanciado e hierarquizado nesse processo. Nesse
sentido, importa sobremaneira valorizar uma atuacgao resolutiva, em contrapartida a
demandista, que reconheca as contradigdes inerentes a instituicao, e que, para além
disso, debata os entraves que fatalmente o Promotor de Justica ird se deparar,
mormente por estar lidando com problemas de grande complexidade em sua
comarca de atuagéo.

Nesse panorama, revela-se o reconhecimento da importdncia dos
instrumentos classicos de atuacdo sociomediadora, quais sejam, o Inquérito Civil, as
Recomendagdes, TAC e Audiéncias Publicas.

Contudo, coaduna-se com a ideia da criacao das Promotorias de Projetos,
preconizada de forma pioneira por promotores de justica sensiveis a complexidade
das demandas sociais, em que se incluem as demandas de saude, na tentativa de
se implementar um projeto de promotoria atenta as demandas prioritarias em
determinado momento e contexto historico, pois de nada adianta a previsao
constitucional de uma instituicado apta a defender os interesses coletivos sem que
haja a atitude concreta por parte do promotor de justica de ouvir a populagao, saindo
de seu gabinete, a fim de participar efetivamente desse processo.

Destaca-se, ainda, a importancia da atuagcdo da Escola Nacional do
Ministério Publico (ENAMP), que, por meio da realizagdo continua de cursos de
aperfeicoamento e atualizacdo, como por exemplo o Curso de Aperfeicoamento para
Agentes Politicos do Ministério Publico e o Curso de Atualizagdo em Promotorias de
Projetos, realizados no ano de 2017, voltados a disseminagdo e implementacao
deste novo modelo de Promotoria, em muito contribuem para uma mudancga de
perspectiva no que se refere a atuacao do Ministério Publico mais préximo de sua
missao constitucional.

No campo da saude, entende-se a necessidadeurgente da criagdo de
Promotorias de Justica Regionais especializadas no tema Saude, composta por
agentes politicos e administrativos especializados, atuando por meio de planos,
programas e projetos, que estabelecem os temas prioritarios para atuacao de acordo
com as demandas apresentadas naquele momento especifico.

Nesse sentido, entende-se que a criagdo dessas Promotorias
Especializadas Regionais poderia contribuir para um melhor diagnéstico das
demandas prioritarias no campo da saude, mormente levando-se em consideragao a

dimenséao continental do Brasil, que possui varias especificidades em cada regiao, o
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que reflete também nas enfermidades que podem ser contraidas e na peculiaridade
das medidas que devem ser adotadas.

Entretanto, também nédo se pode conferir a instituicdo a possibilidade de
atuar de forma genérica, imprecisa e extrapolando seu dever constitucional, devendo
ser respeitados os limites faticos existentes para a garantia do direito a saude, que,
como é sabido, s&o varios e de fato existem. Reconhece-se, portanto, a tensdo entre
a necessidade de universalizacao do direito a saude e as limitacbes pontuadas ao
longo dessa pesquisa.

N&o se busca, no espago dessa pesquisa, concluir acerca de um unico
caminho para democratizar a instituicio do MP. Buscou-se aprofundar o debate
acerca da efetivacdo do direito a saude, tema complexo e permeado por varias
tensdes, de carater humanitario, orcamentario, ético, dentre outros, e apontar um
ponto de luz, que va além da judicializagdo excessiva e muitas vezes distante da
realidade social e de condicbes concretas de efetivacdo das demandas
apresentadas, bem como por vezes deslocada do conhecimento médico adequado,
objetivando pautar o MP ndo como o unico legitimado, mas como um instrumento de
consolidacdo da democracia brasileira, ndo obstante o momento de crise
institucional e politica que se vive.

Entende-se, ainda, que para combater a crise existente, deve-se
reconhecé-la, até mesmo como inerente ao processo de evolucdo a instituicdo, sem
esquecer da necessidade de debaté-la, para que de fato ocorra essa superacao.

Se é certo que o tema € complexo e ndo oferece resposta Unica, mais
certa ainda € a necessidade de debaté-lo de forma plural, participativa e
democratica, pensando uma aproximacdo cada vez maior entre 0s sujeitos

envolvidos nesse processo, em uma tentativa de constante aprimoragao.
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ANEXO A —-Carta de Brasilia

CARTA DE BRASILIA

MODERNIZACAO DO CONTROLE DA ATIVIDADE
EXTRAJURISDICIONAL PELAS CORREGEDORIAIS DO
MINISTERIO PUBLICO

Apods amplos debates ¢ discussoes no procedimento de estudos instaurado pela
Corregedoria Nacional com fundamento no artige 2° da Portaria CN n® 087 de
16 de maio de 2016, em sessio pablica ocorrida no dia 22.09.2016, no 7°
Congresso de Gestao do CNMP, a Corregedoria Nacional ¢ as Corregedorias-
Gerais dos Estados e da Unifio celebram o presente acordo, aprovando e
assinando a carta com os considerandos e diretrizes abaixo no sentido da
modernizacio do controle da atividade extrajurisdicional pelas Corregedorias
do Ministério Pablico bem como o fomento a atuagio resolutiva do MP

Brasileiro

A) CONSIDERACOES DA CARTA DE BRASILIA

1 Consideracoes gerais de fundamentac¢ao constitucional:

CONSIDERANDO que a Repiubhica Federativa do Brasil constitui-se em Estado
Democritico de Direito (art. 1* da CR/1988) que tem como Objetivos Fundamentais a
criagio de uma sociedade livre, justa ¢ solidaria, com a promogio da erradicagio da

pobreza e a diminuigio das desigualdades sociais (art. 3° da CR/1988);

CONSIDERANDO que o principio da transformacio social, consagrado no art. 3° da
CR/1988, integra a propria concepeiio de Estado Democritico de Direito e, por isso,
deve orientar as instituicdes de acesso a4 Justica, como o Ministério Publico,
principalmente no plano da protecio e da efetivagio dos direitos e das garantias

constitucionais fundamentais;
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CONSIDERANDO que a Constituigdo da Republica Federativa do Brasil de 1988
consagrou dois sistemas de acesso 4 Justica, sendo um deles o sistema de acesso a
Justica por adjudicagio, viabilizado por decisdes judiciais liminares ou finais (art. 57,
XXXV, da CR/1988), ¢ o outro o sistemna de acesso 4 Justica pela resolugio
consensual dos conflitos, controvérsias e problemas (Preambulo e art. 47, inciso VII,
da CR/198ER);

2 Consideracoes relativas ao papel constitucional do Ministério

Publico e das suas Corregedorias:

CONSIDERANDO que o Ministério Pablico € instituigio permanente, essencial a
fungiio jurisdicional do Estado, incumbindo-lhe a defesa da ordem juridica. do regime

democratico e dos interesses sociais indisponiveis (art. 127, caput, da CR/1988);

CONSIDERANDO que o Ministério Publico € uma das instituigbes constitucionais
fundamentais para a promocio do acesso a Justica, sendo certo que a defesa do
regime democritico lhe impde o desenvolvimento de planejamento estratégico
funcional devidamente wvoltado para a efetivacio, via tutela dos direitos e das
garantias fundamentais, do principio da transformacio social, delineado no art. 3" da

CR/1988;

CONSIDERANDO que o Ministério Publico € uma garantia constitucional
fundamental de acesso a Justica tanto da sociedade, no plano da tutela coletiva,
amplamente considerada, quanto do individuo, no plano dos direitos ou interesses

individuais indisponiveis;

CONSIDERANDO que os direitos ¢ as garantias constitucionais fundamentais sdo
valores fundantes da Constituicio ¢ do Estado em uma democracia, compondo o
conjunto essencial de direitos, com forga irradiante em grau maximo sobre todo o

sistema juridico;

CONSIDERANDO que, nesse confexto constitucional, as Corregedorias  do
Ministério Publico — a Nacional (CNMP), que exerce o controle externo, e as
2
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Corregedorias de cada Ministério Pablico, que exercem o controle interno — sdo
garantias constitucionais fundamentais da sociedade e do individuo voltadas para a
avaliagdo, a orientagio e a fiscalizacdo dos Orgdos executivos, administrativos e
auxiliares do Ministério Pablico brasileiro, de modo que é relevante que atuem de
maneira qualificada para tornar efetivos os compromissos constifucionais do
Ministério  Publico na  defesa dos  direitos ¢ das  garantias  constitucionais

fundamentais;

CONSIDERANDO que as Corregedorias constituem-se em Orgios de Controle e

Indugdo da Efetividade ¢ de Garantia da Unidade Institucional do Ministério Pablico;

CONSIDERANDO, assim., gque as Corregedorias, em razio das suas fungdes de
controle e indugio da efetividade institucional, sfo orgios estratégicos do Ministério

Pablico e garantias da sociedade;

3 Consideracoes relativas aos dois modelos constitucionais do

Ministério Pablico:

CONSIDERANDO que a Constituigdo da Repablica Federativa do Brasil de 1988
{arts. 127 e 129) consagrou dois modelos de Ministério Pablico, o que atua perante o
Judiciario, objetivando  geralmente a tutela por adjudicagdo e o gque atua
extrajudicialmente como intermediador da pacificagio social, visando normalmente a

resolugdo consensual dos conflitos, controvérsias e problemas;

CONSIDERANDO que se faz necessdria uma revisitagdo da atuacgio jurisdicional do
Ministério Pablico, de modo a buscar a proatividade e a resolutividade da Instituicio
e, a0 mesmo tempo, evitar a propositura de demandas judiciais em relagiio as quais a

resolucdo extrajudicial € a mais indicada;

CONSIDERANDO que & imprescindivel a priorizagdo do modelo de Ministério
Pablico de atagio extrajurisdicional para a efetividade da funcido resolutiva,
principalmente tendo em wvista que o Judiciario estd sobrecarregado, com

aproximadamente 110 milhdes de processos em tramitagio;

3
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CONSIDERANDO que ¢ conveniente o aperfeicoamento das ferramentas de
controle e estratégicas de atuacdo do Ministério Publico relativamente as demandas
em tramitagdo no Judiciario, com objetivo de alcangar resultados que garantam a

duragio razoavel dos processos em que o Ministério Publico atua como orgao agente;

CONSIDERANDO que ¢ imperioso o aperfeicoamento do trabalho institucional nos
Tribunais, principalmente com vistas a formagdo de precedentes favordveis ds teses
sustentadas pelo Ministério Pablico para a adequada defesa dos direitos ou interesses

difusos, coletivos, individuais homogéneos ¢ os individuais puros indisponiveis;

CONSIDERANDO ainda que € necessario conferir-se melhor estruturagio ao
modelo de Ministério Publico de atuagiio extrajurisdicional e materializar critérios e

mecanismos de aferigio de resultados no dmbito do Ministério Pablico Brasileiro;

4 Consideracdes relativas aos problemas ja constatados pelas

Corregedorias:

CONSIDERANDO que ¢ imperiosa a estruturagio das Comregedorias para que
cumpram as suas fungdes estratégicas relativas ao controle e a indugio da efetividade

institucional e da garantia da unidade do Ministério Pablico:

CONSIDERANDO que ¢ imprescindivel as Corregedorias do Ministério Pablico a
modemizagio dos seus instrumentos e dos seus mecanismos de orientacio e de

fiscalizacdo para melhor valorizar a atuacio resolutiva do Ministério Pablico:

CONSIDERANDO que & relevante a superacio da valorizacio meramente formal e
taxativa pelas Corregedorias do Ministério Pablico da atuacio extrajudicial,
seralmente amparada no controle quantitativo e temporal das causas em que atuam o

Ministério Pablico;
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CONSIDERANDCO que as Corregedorias dos Ministérios Publicos devem se portar
como garantias de boas sinalizagdes nas suas atividades de avaliagdo, orientagio e

fiscalizagdo quanto a atuacdo funcional da Institmicao;

CONSIDERANDCO que é problematica a priorizagio da avaliagio da atuagio judicial

e da limitagio da fiscalizagdo ao cumprimento dos prazos procedimentais;

CONSIDERANDO que, ndao obstante a importancia da observincia das formalidades
procedimentais essenciais, principalmente no tocante ao cumprimento de prazos, as
atuagoes de aspectos meramente formais das Corregedorias, em muitos casos, forgam
o membro do Ministério Pablico a se enclausurar em seu gabinete, gerando, com isso,
desilusio institucional, desestimulo e perda da criatividade por parte dos scus

membros;

CONSIDERANDO que € relevante a implementagdo de sistemas de registro da
tramitagdo eletronica dos procedimentos extrajudiciais e de controle da tramitagio de
feitos judiciais em gue o Ministério Pablico deva exercer suas atribuigdes

constitucionais;

CONSIDERANDO gue ¢ importante conferir maior fransparéncia a atuacio

institucional. de modo a facilitar o fomento ao controle social;

CONSIDERANDO que ¢ insuficiente a divisdo da atuacido do Ministério Pablico
somente com arrimo na base territorial das comarcas ou das se¢des ou subsegdes
Judicidrias e que ¢ necessaria a implementacdo de Promotorias ou Procuradorias
Regionais, principalmente para atnar em ilicitos ou danos a direitos fundamentais de
dimensio regional, estadual ou nacional, assim como para gque possam atuar no
acompanhamento e na fiscalizagdo da implementagdo de politicas piblicas

efetivadoras dos direitos fundamentais:

CONSIDERANDO que a resolutividade da atuagio do Ministério Pablico brasileiro
pressupde o alinhamento entre a atividade funcional qualitativa e regular de seus
membros com a adogio de praticas institucionais estruturantes efetivamente ajustadas

aos objetivos estratégicos pretendidos;
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CONSIDERANDO que € imperiosa a adequagio na divisio de atribuigdes, na gestdo
de recursos e de pessoas, na implantagio de sistemas que permitam a aferigio de

resultados e na defini¢do de prioridades institucionais;

CONSIDERANDO que ¢ importante a intersetorialidade entre as Corregedorias-
Gerais ¢ as Procuradorias-Gerais, a fim de viabilizar medidas para solucionar os
problemas constatados pelas Corregedorias-Gerais nas suas avaliagoes e fiscalizagoes

institucionais;

CONSIDERANDO que os mecanismos de atuagdo extrajudicial sdo plurais e nao
taxativos (art. 5%, 2°, da CR/1988), de modo que o membro da Instituigio podera atuar,
entre outros mecanismaos, por intermédio de audiéncia pablica para ouvir e prestar
contas da atuagio, além de inquérito civil, termo de ajustamento de conduta,
recomendagdes, medidas de insergio social como palestras e reunides, fiscalizagdo do
sistema prisional, casas de internagio, bem como através dos projetos executivos do

plano de atuagio funcional e dos projetos sociais;

CONSIDERANDO também gque sdo, entre outros, fatores de ampliagio da
legitimagdo social do Ministério Pablico como Instituigio constitucional garantidora
dos direitos fundamentais: 7 A priorizacdo da amagdo preventiva; 2 o exercicio da
fungdo  pedagdgica da cidadania: wm  compromisso  constitucional  social  do
Ministério Publica (avts. 17, pardgrafo unico, 37 6% 127, caput, ¢ 205 da CF/88): 3 a
realizagdo periodica de audiéncias publicas; 4 o combate articulado e sistematizado
das causas geradoras de desigualdades sociais fare. 3% e art. 127, caput, da CR): da
pericia para as estatisticas ¢ indicadores sociais — necessidade de planejamento
institucional ¢ fiscalizacdo orgamentaria; 5 a provocacdo articulada e sistematizada
do  controfe  furisdicional  (abstratosconcenirado ¢ difusodincidenial) e
extrajurisdicional da constitucionalidade; 6 a ampliogcde ¢ estruturagdo do modelo
do Ministério Publico resolutivo: necessidade de sistemaltizagdo ¢ maior investimento
na alvacdo extraiurisdicional; 7 a armacdo vincuwlada d especificagdo funcional da
fnstitwigan; & o gcompanhamento da framitagae  processual e fiscalizacao da
execugdo dos provimentos jurisdicionais; 9 a adequagdo da independéncia funcional
da orgdo do Ministério Publico ao planejamento funcional estratégico da Instituicdac,;
Y a formagde humanista, multidisciplinagr e interdisciplinar dos membros e

servidores do  Ministério Pablico; [l a revisitagdo da atwagdo como drgdo
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inferveniente no processo civil com base na teoria dos direitos e gavantias
constitucionais fundamentais; 12 o wilizagdo dos profetos sociais comao novos

mecanismos de atwaedo da Instituiodo,

CONSIDERANDO, por fim, que € necessaria dar prevaléncia a avaliacio qualitativa
pelas Corregedorias do Ministério Pablico, com vista, principalmente, a aferir a
eficicia social da atwagdo dos membros ¢ servidores da Instituigdo ¢ a contribuir para
o aperfeicoamento das boas priaticas institucionais, visando a conformar o modelo de
atuagio dos drgios de execugdo, sob a otica funcional e estrutural, aos resultados

pretendidos,

SAO ESTABELECIDAS AS SEGUINTES DIRETRIZES:

B) DIRETRIZES DA CARTA DE BRASILIA

1 Diretrizes estruturantes

a)Desenvolvimento de uma nova teoria do Ministério Pablico, embasada nos
direitos e nas garantias constitucionais fundamentais, que possa produzir
priaticas institucionais que contribuam para a transformagio da realidade

social;

b)Concepcao do Plangjamento Estratégico como garantidor da Unidade do

Ministério Pablico;

c)Estabelecimento de Planos, Programas e Projetos que definam, com a
participacio da sociedade civil, metas claras, precisas, pautadas com o
compromisso de efetividade de atuagdo institucional em areas prioritirias de
atuagdo, valorizando aquelas que busquem a concretizagdo dos objetivos

fundamentais da Repiblica ¢ dos direitos fundamentais (art, 3° da CR/1988);
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d)Implementacdo de indicadores aptos a mensurar o cumprimento das metas ¢
a resolutividade das demandas combinadas com  atuagio pautada em

diagnostico prévio das caréncias e necessidades da sociedade;

e)Criacio de mecanismos que possibilitemn a atuwacio prioritaria do agente
politico do Ministério Puablico, em consondfincia com as metas apontadas no

Planejamento Estratégico, nos Planos de Atuacio e nos Projetos Executivos;

flDistribuicio ¢ redistribuicao das atribuicoes, de modo a potencializar e a

tornar mais efetivas as atividades extrajurisdicionais do Ministério Pablico;

glRedimensionamento e redistribuicio dos recursos materiais ¢ humanos, de
acordo com as prioridades elencadas no Planejamento Estratégico e nos Planos

de Atuacio:

h)Reavaliacio dos critérios de substitunigdo automadtica ou nos casos de
afastamentos de longa duracio, com vistas a garantir a continuidade eficiente

da atuagdo institucional;

i)Valorizacdo das Escolas Institucionais e capacitagio permanente dos
Membros e Servidores, estimulande o conhecimento humanista e

multidisciplinar;

jiJFomento a qualificagdo académica voltada as areas tematicas de interesse
institucional ¢ ao estabelecimento de mecanismos scguros para; 1) a
democratizacio do acesso as qualificagoes ¢ potencializacio de expertises ao
maior nimero possivel de membros e servidores; 2) a garantia da difusio e da
aplhicagio do conhecimento adguirido pelo membro nas dreas de atuacio do

Ministério Pablico;

l)Estabelecimento da pratica institucional de atuacio por meio de projetos
executivos e projetos sociais, de maneira regulamentada e com monitoramento

para veriticar a sua efetividade;
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1)Criagio de canais institucionais que possibilitem o didlogo ¢ a interagio
permanente com as organizagdes, movimentos sociais € com a comunidade

cientifica;

m)Aprimoramento da transparéncia da atuacio institucional e fomento ao

controle social;

njAprimoramento dos mecanismos de prestacio de contas i sociedade acerca

das metas estabelecidas ¢ dos resultados alcangados;

o)Implementacio de meios eletrdnicos para a tramitacido de procedimentos
extrajudiciais, com vistas, principalmente, aos seguintes beneficios: celeridade
no cumprimento dos despachos e diligéncias; facilidade de acesso aos autos
pelos membros, servidores e interessados; viabilidade de compartilhamento de
atos e pecas processuais; facilidade de realizacio do controle do prazo,
combinado com a avaliacdo do contendo da investigacdo pelas Corregedorias,

pelo Conselho Superior ou pelas Camaras de Coordenacio e Revisdo;

PlAdocio de medidas para a superagiao da insuficiéneia da divisdo da atuacio
do Ministério Piblico somente com arrimo na base territorial das comarcas ou
das secdes ou subsegtes judicidrias, considerando, para tanto, a necessidade
premente de; 1) reequilibrio da distribuigdo do numere de unidades com
atuagdes intervenientes judiciais em cotejo com as unidades wvoltadas as
atividades investigativas e a defesa da tutela coletiva e do patrimonio publico;
2) implementacio de Promotorias ou Procuradorias Regionais, principalmente
para atuar em ilicitos ou danos a direitos fundamentais de dimensio regional,
estadual ou nacional, para que possam atuar no acompanhamento € na
fiscalizacdo da implementacio de politicas pablicas efetivadoras dos direitos

fundamentais;

2 Diretrizes referentes aos membros do Ministério Publico

a)Adocdo, pelos membros da Instituicdo, como agentes politicos, de postura



proativa que valorize e priorize atuagdes preventivas, com antecipacio de

situacdes de crise, exigindo-se, para tanto:

sclareza sobre o desenvolvimento das disputas que se travam na sociedade em

torno dos objetos de intervencio do Ministério Pablico;

scapacidade de articulagdo politica, sobretudo no que tange a formacgio de

aliangas e identificacio dos campos conflituosos;

santoridade para mediar demandas sociais (capacidade para o exercicio de

lideranga a partir da forga do melhor argumento em defesa da sociedade);
scapacidade de dialogo e de consenso;

ssenso de oportunidade para o desencadeamento das intervengdes que levem
em consideragio as situagdes de lesio ou de ameagas aos direitos

fundamentais;

biAdocio de postura resolutiva amparada no compromisso com ganhos de efetividade

na atuacio institucional. exigindo-se, para tanto:

10

satuacao atrelada a protecdo e a efetivacdo dos direitos e das garantias
fundamentais;

srcalizagdo de pesquisas e investigagdes exaustivas sobre os fatos, em suas
multiplas dimensdes ¢ em sede procedimental, como base para a intervengdo

qualificada;

suso de mecanismos e instrumentos adequados as peculiaridades de cada
sitmagio que demande o exercicio das atribuigdes constitucionais pelo

Ministério Pablico;

scscolha correta dos ambientes de negociacio que facilitem a participagdo

social e a construcdo da melhor decisio para a sociedade;

sconstrucdo de consenso emancipador que valorize os direitos ¢ as garantias

constitucionais fundamentais;
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sutilizagido racional do mecanismo da judicializagio nos casos em gque a via
nio s¢ja obrigatdria ¢ indispensdvel, devendo o membro analisar se realmente

a judicializacdo ¢ o caminho mais adequado ¢ eficiente para o caso;

* gtuagio proativa do membro para garantia do andamento célere e da duragdo
razodavel dos feitos sob a responsabilidade de sua unidade ministerial e adogio
das providéncias pertinentes ao  alcance do precedente  jurisdicional
pretendido, inclusive mediante a interposigdo de recursos e a realizacio de

defesas orais;

e para efetiva aplicacio das sancdes impostas judicialmente pela pratica de

ilicitos, notadamente, nas causas em que o Ministério Pablico & autor,

c)Priorizagdo da atuacdo preventiva, de modo a atuar programaticamente para
combater ilicitos gue possam gerar situagoes de lesio ou de ameaca aos direitos
fundamentais afetos a amacio do Ministério Publico, priorizando, para tanto, medidas

extrajurisdicionais ¢ judiciais que sgjam efetivas e eficientes para evitar ¢ssa pratica;

d)Na hipotese de inevitabilidade do dano, atuar tempestiva e efetivamente, garantindo
uma resposta imediata, com vistas a: 1) estancar a continuidade ou a repeticio dos
ilicitos; 2) remover os ilicitos e potencializar a dimensao da eficiéncia na reparagio

dos danos eventualmente ocorridos e; 3) reduzir dados indicativos de impunidade;

e)Utilizagiio de mecanismos de resolugdo consensual, como a negociagio, a
mediagio, a conciliagdo, as praticas restaurativas, as convencoes processuals, os
acordos de resultado, assim como outros métodos e mecanismos eficazes na resolugio

dos conflitos, controvérsias e problemas;

fiRealizacao periddica de audiéncias piblicas para permitir ao cidadio o acesso ao
Ministério Pablico para o exercicio dircto da soberania popular, nos termos do
paragrafo dnico do art, 1" da CR/1988, de modo a viabilizar a participagio ¢ a
deliberagdo social sobre prioridades que devam ser objeto da atuagdo da Instituigio,

assim comao para prestar contas do trabalho ao eidadido interessado;
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glAtuacio pautada no Planejamento Estratégico aprovado democraticamente com a

participac¢io tanto dos membros ¢ servidores quanto da sociedade;

hiAtuagio com base em Planos de Atuvagdo, em Programas Institucionais ¢ em
Projetos Executivos que estgjam em sintonia com o Plangjamento  Estratégico

Institucional;

i)Realizagdo de atividades extrajudiciais ndo procedimentais de relevancia social, tais
como palestras, participagio em reunides e outras atividades que resultem em medidas

de inser¢do social;

Coordenaciio efou participagdo em Projetos Sociais adequados as necessidades da
respectiva comunidade e eficientes do ponto de vista de protegio e da efetivagio de

direitos fundamentais;

kK)Analise consistente das noticias de fato, de modo a ser evitada a instauragio de
procedimentos ineficientes, indteis ou a instauragio em situagdes nas quais & visivel a

inviabilidade da investigagio;

Delimitagiao do objeto da  investigagdo, com a  individualizagdo dos  fatos
investigados ¢ das demais circunstincias relevantes, garantindo, assim, a duragdo

razoavel da investigagao,

m)Avaliacio continua da real necessidade de nowvas diligéncias e medidas nos
procedimentos extrajurisdicionais, justificando, inclusive, a necessidade das nowvas

prorrogagoes, em especial por ocasido da renovagio dos prazos;

n)Esgotamento das alternativas de resolucio extrajudicial dos conflitos, controvérsias
e problemas, com o incremento da utilizacio dos instrumentos como a
Recomendacio, Termo de Ajustamento de Conduta. Projetos Sociais e adocio do

arquivamento resolutive sempre que essa medida for a mais adequada;

o)Acompanhamento  continuo  da  tramitagio, instrugio e fiscalizagio dos

procedimentos judiciais e das suas respectivas execugdes, promovendo as medidas
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necessarias para a efetivacio desses procedimentos, com relagio ao cumprimento e
aplicacdo das sangdes impostas aos condenados, nas agdes das quais ¢ autor o

Ministério Pablico;

piPriorizar a atuagio em tutela coletiva, propondo agdes individuais em situagdes
absolutamente necessarias, sem  prejuizo  dos  atendimentos  individuais e

encaminhamentos necessarios;

q)Avaliar se a atuacio individual nio desestabilizara as politicas pablicas sobre a

matéria.

3 Diretrizes dirigidas a Corregedoria Nacional e as Corregedorias de
cada um dos Ministérios Publicos para a avaliacio, orientacio e

fiscalizacio das atividades extrajurisdicionais:

a)Renovacio dos métodos de avaliacdo, orientacdo e fiscalizacio da atividade-fim e
das atividades administrativas pelas Corregedorias, para aferir a atuagio resolutiva do

Ministério Pablico ¢ a sua relevincia social;

b)Avaliagdo, orientagio ¢ fiscalizagdo do cumprimento do Plangjamento Estratégico,
do Plano Geral de Atuagio e dos Programas de Atuacio dos Grgﬁus de Execucao e

dos seus respectivos Projetos Executivos;

c)Estabelecimento de orientagdes gerais ¢ de critérios de avaliagdo, orientagio e
fiscalizagdo com a priorizacio de demandas a partir do Planejamento Estratégico, do
Plano Geral de Atuacio e dos Programas de Atuacio dos {]rgﬁos de Execuciio e dos

seus respectivos Projetos Executivos:

d)Valorizagio do resultado da atuagdo das Corregedorias dos Ministérios Pablicos, de
modo a ultrapassar o controle meramente formal, quantitativo e temporal nas causas

em gque atuam o Ministério Piblico;
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e)Maximizacio das atividades de avaliagdo e de orientagio das Corregedorias como
fomento ds boas praticas e 4 efetividade da atvacio dos drgdos do Ministério Pablico

como agentes politicos;

f)Superagio do critério de priorizagio da atuagdo judicial e da limitagido da

fiscalizacdo ao cumprimento dos prazos procedimentais;

oiAvaliagio da atividade-fim, considerando a totalidade dos mecanismos de atuagio
extrajudicial, inclusive com a realizagio de audiéncias publicas e a adogio de medidas
de inser¢iio social como palestras, reunides e atuagio por intermedio de Projetos

Sociais;

hjAtericio da utilizacio eficiente de mecanismos de resolugdo consensual com a
priorizacio dos mecanismos de resolugdo extrajurisdicional dos conflitos,

controversias e problemas;

i)Afericio da utilizacio eficiente e objetiva de instrumentos e métodos de
investigacdo na determinacgio de diligéncias, bem como dos recursos extrajudiciais e

judiciais visando a prevengio e a4 tempestiva corregio de ilicitos;

jiParticipacio das Corregedorias na definicdo dos Planos de Atuacio e no seu

acoIm panhamenm 4

kK)Avaliacdo da atuagio dos membros e servidores do Ministério Piblico a partir da
oitiva, em audiéneia phablica ou ndo, dos cidadaos diretamente interessados ou da

respectiva sociedade organizada;

lyParticipagio das Corregedorias nas decisdes administrativas relacionadas a definicio
de atribuigdes, ao aperfeicoamento estrutural das Promotorias e das Procuradorias de

Justica e aos critérios de substituicdo ou cumulacdo de funcdes;

mjAtuacdo das Corregedorias junto as Escolas Institucionais, para definigao do
contetido programiatico do curso de formagio dos novos agentes politicos do

Ministério Publico, bem como dos temas de amalizacio profissional dos demais
14
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membros, fomentando uma cultura institucional de walorizacio da atividade

resolutiva;

n)Priorizagio da avaliagio qualitativa dos  procedimentos  extrajudiciais  em
tramitagio, considerando, entre outros, a natureza, a complexidade e o alcance social

da matéria;

o)lncentivar a participacio dos membros e servidores, com sugestio para o
aperfeicoamento  dos  servigos  institucionais e desenvolvimento de pesquisas

institucionais;
piElaboracao de diagnosticos e progndsticos das atividades Institucionais;

giivulgagio periodica de relatérios dos resultados advindos das Corregedorias;

riAvaliacio da duragio razodvel do processo, considerando. para  1anto,
principalmente, as necessidades do direito material, de modo a aferir se ha hipdtese
concreta de necessidade de agilizagdao do procedimento em situagdes de urgéneia ou
s¢ ha necessidade de alargamento do procedimento nos casos em que a complexidade

na matéria de fato e de direito o exigir;

s)Criagio de parimetros nido meramente formais para subsidiar a avaliagio e a
fiscalizacdo do tempo de tramitagdo dos procedimentos extrajudiciais, considerando-
se, para isso, a efetividade das diligéncias determinadas, os intervalos entre os
impulsionamentos (periodos em que o procedimento resta concluso), assim como a

adogio de instrumentos resolutivos e outras medidas;

t)Verificacio, nas correicdes avaliativas e nas inspecgdes, da regularidade e da
resolutividade da atuagio do Ministéric Pablico na atividade extrajurisdicional,
analisando, entre outros, o cumprimento do Planejamento Estratégico, do Plano de

Atuagio e dos Projetos Executivos, levando-se em consideragio os seguintes fatores:

I Inquéritos Civis e Procedimentos Preparatorios

s|nstauragdo com amparo em fundamentos constitucionais ou legais;
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sDelimitagdo de objeto adequado e relevante do ponto de vista da atwagdo do

Ministério Piblico na defesa dos direitos fundamentais;
sDeterminacio somente de diligéncias necessdrias;
sEficiéncia quanto ao andamento e & conclusio;

s Apresentacio dos fundamentos constitucionais e legais, em caso de tramitagiio com

publicidade restrita;
sPermissio de participagdo social, legitimamente interessada;
sPriorizagio, sempre que possivel, da resolugéo consensual;

sAdogio tempestiva e adequada das medidas extrajudiciais e judiciais cabiveis, com

vistas a cessacdo do ilicito ou sua correcio,

II Audiéncias Publicas
sRegularidade e periodicidade das audiéncias piblicas;
s Acessibilidade do cidadio as audiéncias pablicas;

sAudiéncias publicas realizadas com a demonstracio de proatividade e eficicia na

defesa dos direitos fundamentais.,

II1 Termos de Ajustamento de Conduta
s Apresentacio dos devidos fundamentos constitucionais ou legais;
sDelimitacdo do fato que resultou na existéncia ou na iminéncia do dano;
sCaracterizacao do dano;
sDescrigio das obrigagdes de fazer efou ndo fazer, de forma a contemplar as
circunstincias de modo, tempo, lugar e outras;
eEstabelecimento de prazo para o cumprimento das obrigacoes;
sCominagdo, nos casos de ndo cumprimento das obrigagdes pactuadas, de eventual
sangdo (multa) a ser aplicada;
sDemonstragiao de resolutividade e eficicia do ponto de vista juridico ¢ social;
sParticipagdo social. por intermeédio de pessoas ou entes representativos;

sAmpla publicidade dos termos de ajustamento de conduta do ponto de vista de sua

elaboracao e dos seus resultados para a sociedade;
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slfetividade na fiscalizagio e adogdo de providéncias, no sentido de execugido de

termos de ajustamento eventualmente descumpridos.

IV Recomendacoes
o Apresentagio dos devidos fundamentos constitucionais ou legais;

sDemonstracio da utilidade social, principalmente por expressar a adequada defesa

dos direitos e/on garantias constitucionais fundamentais, individuais ou coletivas;

sEfetividade na fiscalizagdo sobre o acatamento das recomendagdes expedidas e
adogio das providéncias eventualmente cabiveis na hipotese de descumprimento e

manutencio do ilicito.

V Participacao em Projetos Sociais

sObservincia dos principios da transformacio social, publicidade ampla e irrestrita,
participacio social, eficiéncia, cooperacio, utilidade social, priorizacio da prevengio,
reparacio integral, maxima coincidéncia entre o dano ¢ a reparagio, maxima precisio
dos objetivos ¢ metas, avaliagio ¢ monitoramento  periddicos dos resultados ¢
flexibilizagdo da técnica para atender as necessidades dos direitos ¢ garantias
fundamentais;

=Definigao de justificativa, objetive geral, objetivo especifico ou metas, metodologia,

cronograma, acompanhamento ¢ indicadores para monitoramento dos resultados;

sRelevancia social e adequacio dos Projetos Sociais 4 defesa dos direitos e garantias

fundamentais afetos as atribuicdes constitucionais do Ministério Pablico.

VI Outras atividades relevantes

sParticipagdo em reunides de interesse social relativas a temas afetos as atribuigdes
constitucionais do Ministério Pablico;

ePalestras em escolas ¢ outros ambientes sociais com  fungio, principalmente,
pedagogica emancipadora;

sParticipagido em cursos, seminarios, palestras ou em eventos institucionais ou ndo;
sParticipagdao em grupos de trabalhos, em atividades de cooperagiao administrativa
institucional;

sPublicagiio de livros, artigos e outros textos de relevincia social.
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ANEXO B - Cépia da Portaria de Instauracao, Oficio n. 344-2016/SUVISA/SES-
MA, copia da ata de audiéncia publica, promocao e homologacao
de arquivamento do Inquérito Civil n. 05/2017, que tramitou na 182
Promotoria de Justica Especializada de Defesa da Saulde

(Inquérito arquivado)

MINISTERIO PUBLICO
ESTADO DO MARANHAO
Procuradoria Geral de Justiga

@
| AR N s I
_ | 18 PROMOTORIA DE JUSTICA ESPECIALIZADA DE DEFESA DA SAUDE
C R ~ Av. dos Pinheiros, Lotes 12-15, Gleba A — Sio Francisco ‘

(N

IMENTO P RATORIO N° 023/2016 P R *

. DATA DA INSTAURACAO:.22/08/2016
| ORIGEM: NOTICIA DE FATO SIMP N° 020939-5002016 - - : ]
.’ ; ' s
v |l  INVESTI O: EFETIVA JORNADA DE TRABALHO DPS
.| PROFISSIONAIS ./ 'FARMACEUTICOS NOS ESTABELECIMENTDS
“PPSIQUIATRICOS. : : ,

PORTARIA DE INSTAURACAO N° 025/2016- . ) : G ‘
f '. \ . \
|
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MINISTERIO PUBLICO
B TAD G A mal s Jusca

@ .

i
18' PRUM{}TDRIA DE JUSTICA ESPECIALIZADA DE DEFESA DA SAUDE
Av. dos Pinheiros, Lotes 12-15, Gleba A — Sdo Francisco - '

BLICO N° 052017

| | SN
U

EWMW

‘DAIADBAEIHACAQM@H : !
. _ i |

EWM ‘

] |

|

| .

' | OBJETO: EFETIVA JORNADA DE TRABALHO DOS PRUFISS[(}+AIS
mnmacturlcos NOS ESTABELECIMENTOS PSIQUIATRICOS | |

CONSELHEIRA RELLATOR
DRA. SANDRA ELOUF ‘W
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o ; e s : v
/ V {'ie ' . L

" mNIrtmd PUBLICO Dosm\no DOMARANHKO LY i . "
N ROCURADORIA-GERAL DE J o
" lrﬁoub'rom DE JUSTICA ESPECIALIZADA DE DEFESA DA s.mns '
~Ru dos Pinheiﬂn Lom 12-15, Gleba A, Jmllm Renasceiiya Sio Francisco — F, 3219.183%/ 32191840 ©

\ . ! ' |
i) . 4 . o L .
. ~ " i

: ;
" o) ' Y ‘ . '
. -

P o'R‘ TARI 1,'\ Ne 6512017~F5RODESUS .
v ~ 0 Dr, Herberth Oosta Figueiredo, Titular da‘18® Promotoda
.Especialtzada de: Defesa da Salde, usando, das atribuigoes que Ihe confere o art.129,
he llida Constltuk;éo da Repiiblica e o art 2, t da Lei Otganica Nacional do Ministério
PUbiico. (LeiFederal o 8625/93), oonslderando o disposto na Rosolugio CNMP ~
Y n° 2312007 que regulamenta 0s’ amgog &, inciso VIl, e 7°, inciso I, da Lei ¢
Complementar n° 75/93 e os.artigos 25, ingfso IV, @26, inciso 1, da Lei n” 8.625/93, |
disaphnando no, Amblto do ‘Ministério Pﬁblloo aumsmuraqéo e tramitaqéo do Inquénto
', ' Civili'e no Ato Rogulqimomar _Conjunto |n° owmmpsmsmf que consolida"
T8 regulamenta normas ydo Conselhd Naqonal .do" ‘Ministério ' Pblico (CNMP)
‘e do. Coléglo de Procuradores de: Jus{igd do Estado do Maranhéo (CPMP),
detérmlnando a umfofmlza:;ao da nomen{:latura o;d prazoa de tramnm;ao das' -
demanda.s submebdas dlmmmente a0 Minldténo Pablico Estadual bem. eomo em face .
da neoessldade alnda. de. dﬂigendas nestes autos aﬁm.de que se possa ‘concluir acerda
, deseu ob]eto. RESOLVE CRQU S wE v ; o = 2

)

'

'

Corverter o presente Procodlmtnto Pnpnntbrio
‘n° 02312016-PRODE$U8 instaurado com q obieuvo deé averiguar a efetiva ]omada de,
' trabalho dos proﬂsslmais farmaoéutlcos nod Estabeleclmentos Assistenciais de Satde
(EAS) em lnqpérito Givil. ; ;
¢ Prooeda 0* Sr, Sectbténo com a autuar;éo e reg!stro desta &
‘ Ponana de Convefaao emlivro pr6pno, qulicaqao na Imprensa Oficial, bem como
regnstre-sa a alteraqao no Slste 3 lntegrado do Mlnistério Publico (SIMP)

-




PROCURADDRIA GERAL DE JUSTICA )
15" PROMOTORIA DE JUSTICA ESPECIALIZADA DE DEFESA DA SAUDE
Run dos Pinheiros, Lotes 12-15, Gleba A, Jardim Renascenga, Sio Francisco — F, 3219.183% 3219.1840

-

PORTARIA N°023/2016-PRODESUS

p Dr.' Hurblarm Costa Flgueiradﬁ. 1% Promotor de Justiga
de Defesa da Salde, usando das. atribuiges que lhe confere o art.129, Il e Il

. da Constituigdo da Replblica e o art.26, I.da Lei Orgénica Nacional do.Ministério Publico
{Lei ‘Federal n? ﬂ.EZEfQ‘B]I. e t_ﬂnﬂu em vista o. Oficio n® 344/2016/SUVISA/SES-MA, ~

=

. sobre seu-teor,

* encaminhado pela Superintendéncia de Vigilincia Sanitria Estadual (SUVISA), a qual
solicita, com amparo.na Lel Federal n® 6.991/73; que dispde sobre o Controle Sanitario . -

MIN!SI"?RIO PUBLICO DO ESTADO DO MARANHAO A SR

do Comércio de Drogas, Medicamentos, Insumos, Farmacuticos e Correlatos e dé outras '

. providéncias, bem como na . Lei n® 13.021/2014, que dispde sobre o axamfciu

ea fbm!kzaqao das ati‘w:lades farmacéuticas, o agendamento de Reunido Técnica com .

o Camaﬂ‘lo Heglnna! d«a Farmacla (CRF), Gmn‘lmag-au da 1'm'"lt;lllEl.nl::lE!. Sanitaria Munh:uphl

TGDW&AL Mlmsiénu Piblico do Trabalho | (MPT) e buytras. entidades aﬁns.

com ¢ htu‘m:l de gue seja discutida a efetiva jornada de trabalho dos pmﬁasmnms
fannacautcos nas Unidades Huapltalaraa Psiguiatricas, |nataurao prﬁente Procedimento

.Preparatdi'lo.asslm P :

‘Resolve promover diligéncias, para Fliscussé-;- da jornada de

para posterior propositura de Agao __Ciﬁl ‘Pablica, Termo de l;umj:ror'maab
de Ajustamento de Conduta (TAC), adogdo de outras medidas admitidas por Lel
ou mesmo seu arquivamento, f G '

' - Designo o dia 15 de setembro/2016, as 11h, Audidncia

) Pﬁblica para fratar acerca da jornada de tmha[hu dos profissionais famaceuhms nos

Estabelacimentos F'SIthIE!riEOG devemlo—sa notificar as partes interessadas.
- Para aumllé lo na investigagao, nomeara secretdrio ad hoc

* funcionario de ::arrmra da Procuradoria Geral de Jushga compromissando-o

e ancanegandu—u de proceder as notificagdes namsséuas. podendo expedir. certidGes

Probeda o Sr._Secretario .com a " autuagao dest.n Pmrtana
eon registru em livro préprio] Bem gomo sua publicagao nn Imprensa Oficial.

trabalho dos profissionals farmacéuticos nas Unidades Hospitalares 'Psiqdi.’atrii‘:-a.s.:
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MINISTERIO PimL:lr:ﬂ DO ESTADO DO MARANHAO
PROCURADORIA GERAL DE JUSTICA :
18* PROMOTORIA DE J IUSTIGA ESPECIALIZADA DE DEFESA DA SAUDE
Kua dos Pinheiros, Lotes 12415, Gm A .I'ardim Rm-m:m:.l. Shio Fﬁn:hm -r 32191839/ 3219.1840

&

=
¥

TERMO DE &‘-DMFEDMISE;D DE'SEGFTEF#HIDM HOC
..., Aosidbzoto dias du més. du auustu do ano-de dois mil e dezesseis,
na sdla da- Frumtmrh He. Jusuqa Espacﬂlrzhm de Dﬂﬂrm da Saidg da Comarca de Sdo Luls, -
. onde Pl'ﬂﬂﬁnlﬂ.s& anhm. hPrumutun de ,Jnmiq.a, Herberth Costa Figueiredo, por ele foi dito quu
me nomeava Sacratérin para aﬂa Prbaagumantu. F’mpamtﬁrin haja vista 4 cundq&o de
funcionério de carreira-da Pmradanahearal de .lusliqn para efetuar- nmﬁlcan;ﬁas raquhwﬁas
" reduzir. dappnimmlma termo, pﬂdundu uxﬁudlr ceniddes de tndns 05 atos pfahcanns rpastus
autos &, acalum!p 0 anc:argu, 1n| me g afemu o cumpmmmﬁﬂ dé bam e fielmenta dasampunha '
lo, ranpunsnbil!zadu ma, palu wrack:lladu das cﬂrﬂdbas expedidas.

; e ~$ﬁb huls Ma. 1Eﬂ&agum de 2016. y




ESTADO DO MARANHAO | @
Superntendénecia de Vighanda Sanitara V

Oficio N® 344-2016/SUVISA/SES-MA

o Luis — Ma, 15 de Agosto de 2016.

Hﬂ-‘;
A Vossa Exceléncia b Bk -
Dr. Herbert Costa Figueiredo - o 16, > Wres b
1° Promotor de Justica de Defesa da Saude me O das 45 [GA1 46, Uie> by

18° Promotoria de Justica Especializada de Defé2d 43 Shlide Yo strie Lo fende & Blubs
bt fopricn

R- Pinheiros, Lotes12-15, Gleba A, Jardim Ren 1850 ran
Tels. 219,1839/219.1840 -:gl:ﬂ

Assunto: Requisicéio de agendamento de reunido té {{ 4 g

Prezado Promotor de Justica,

A Secretaria de Estado da Saude do Ma

obre a jornada labo Farmacéutico
atraw;-a

da SUVISA/SES, tem rotineiramente buscado organizar e gerir o Sistema
Estadual de Vigildncia Sanitdria no contexto da atengdo integral a4 saude,
buscando construir uma consciéncia sanitiria, na mobilizagao, participagao
e controle social, bem como, na regulagdo de produtos e servigos de interesse
a saude, definindo no contexte de suas agdes, o controle sanitirio dos
estabelecimentos de assisténcia 4 satide e dos estabelecimentos de interesse
para a saude, de natureza publica e privada.

Neste aspecto, considerando a necessidade de
manutencéio da regularizagio das normas do Direito a saude, ai se inserindo
a relevancia da politica de assisténcia farmacéutica no Estado do Maranhdo,
onde se busca efetivar acesso a fArmacos com qualidade, promovendo o seu
uso racional e proporcionando a humanizagdo no atendimento prestado aos
seus usudrios, em especial por meio do atendimento [armacéutico
especializado, 4gil e com estrutura adequada, bem como, as disposicdes da

Enderegu: Av. dot Holandesss, n* 03, Q- 07, Ed. Almara Dffics, B. Calhau

580 Luls = Maranhdo - CEP: 65.071-380
Slte: whow. SAULE. M3.00y.bE Email: visafsaude.ma.gov.br
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SECRETARLA DE ESTADO DA SAUDE

ESTADO DO MARANHAO f‘@k
Superintendéncia de Vigilancia Sanitaria \/

Lei Federal n® 5.991/73 (Que dispde sobre o Controle Sanitirio do Comércio

de Drogas, Medicamentos, Insumos Farmacéuticos e Correlatos, e da outras
Providéncias) e da Lei n® 13.021/2014 (Que dispde sobre o exercicio ¢ a
fiscalizagfio das atividades farmacéuticas), solicito, dentro da melhor
celeridade possivel, o seguinte:

Invocando preceitos de finalidade na aplicagio da

norma administrativa sanitaria, da forma que melhor garanta o atendimento

do fim pablico a que se dirige, o _agendamento de uma reunifio técnica
acerca da jornada laboral do Farmacéutico junto as entidades piiblicas

e _privadas, notadamente nos Estabelecimentos Psiquidtricos, com a
participagio da COVISA/Sdc Luis-MA, MPT (Ministério Pablico do
Trabalho), CRF-MA (Conselho Regional de Farmécia) e outras entidades
afins, no intuito de concretamente e i luz das disposigies acima

apontadas, possa ser esclarccido aos profissionais da drea sobre suas
efetivas jornadas de trabalho.

Dessa forma, estaremos enfrentando as determinantes
da salide, com politicas puiblicas saudédveis e efetiva articulacéo intersetorial
do poder estatal, efetivando sua conformacéo formal e ideolégica com a lei,
isto &, com todos os preceitos normativos que condicionam a atividade
publica.

Sem mais para o0 momento, € aguardando sua resposta,

renovamos protestos de consideracio,

Atenciosamente,

A .

Edmilson Silva Diniz Filho
Superintendente de Vigilincia Sanitdria Estadual

Enderego: Av. dos Holandegos, n.' 03, G- 07, Ed. Almare Office, B- Calhau
580 Luis - Maranhdo - CEP: 65.071-380

Sile: www.saude.magowbr  Emall visagsaude.magov.br
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MINISTERIO PUBLICO DO ESTADO DO MARANHAO
18* PROMOTORIA DE JUSTICA ESPECIALIZADA DE I}EFES.& DA SAUDE
Rua dos Pinheiros, lhr.u 12-15, Gleba Ay Jardim Renascenga, Sio Francisco~ F. 3219, 1839/ 3219.1840 .

Oficio n® 721/2016 — PRODESUS N
; ' Séo Luls, 06 de setembro de 2016 .

. J Ref: Cohvite ﬂud:fdnlbfﬂ
llustrissima Senhora - ’ | SU VISA-SES-MA |
MARIA JOSE LUNA DOS SANTOS SILVA -
Prasidento do Conselho Regional do Farmécia (CRF). , S CEBIDO

Rua dos Faveires, Qda B, n® 07,540 Francisco  *

Senhora Presidente, . ' _ -

: Slmme do presente. expedients, na qualidade k
de 1° Promotor de Justica de Defesa da Saide, para CDNUIDAR Vossa
Sanhuria a comparecer a este f)rgaﬂ Ministerial no dia 15 de selembrufzmﬁ as 11h,
para participar de Audiéncla Fl.'lhlinn com o objetivo de tratar da jornada de trabalho dos
profissionais farmacéuticos nos Eatabalaclmnantoa Psiquidtricos da Rede SUS desta '
Capital; tendo em. vista & snhcﬂaqin formulada pela superhlendEnma de 'Vigilancia

Sanitaria Estadual (SUVISA) no l}ﬂch e 344-2016/SUVISA/SES, u.ua oﬁpla que para sua
 ciénoia SEegue em Anexo, ' '

Certd daseu cun‘iparedmanlu. subscrevo-me.

18" Promotoria de Jystica Espe:mitm de Defesa da Sadde
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MINISTERIO PUBLICO DO ESTADO DO MARANHAO '»_ . S e
*'18* PROMOTORIA DE wsrch ESPECJALIZADA DE DEFESADASAUDE - -
' Rua dog. Plnhelrol. Lotes u 15, Gleba A,/ Jardim Rmucm. Sio Frlncluo -F. 3219, 1839/ 3219.1840 ' \

‘o , 5 a=i PR LL N, . I - A ' !
Oﬁclo-n‘-’ 72212016 -;‘P.RODESUS.« . &S #i
: R, ; : sao Luls.oedesetembrodem‘l& ;
- mr Convite Aydiéncia ~ ' ' by

f \ -
e p———— " - . .1‘ - \‘ ; ' “ o
' lustrissima Senhora “ , 5 R NI W
_ TERESINHA'LOBO, Su tondente :-
Vigiléncia Ep:ddm:o ca'e Sapitéria Munlclpal (SVES) A AT
Av dos Fn»ceses. ;In‘, Alemanha el % ‘

' SOnhora superlntendento . R

- . ' Snrvo-md do presente eXpeduente na qualndade' '

‘de 1°, Promotor 'de dusthé de Defesa ‘da* Saude para’ CONVIDAR Vossa

Senhoria a; comparecer a asto Orgéo Mlnisterial no.dia 16 de setembro/2016, as 11h, :
 para panibinat’ de Audioncla Pablica com o objetivo de tratd da Jomada de trabalho dos .© .,
proﬁsslonals famacauticos nos Edtabelecimenfos Pslqulétrlcos da ‘Rede SUS desta.
Capltal.,tendo’em vista. a solicitabéio formulada’ pela Superintendéncia de Vigldnia . -
Sanlténa Estadual (SUVISA) ho Oﬂclo n° 344-201BI$UVISAISES. cu;a cépla que para, sua : |
cnénciaseguoemanexo . . }_ S % § o g

\ AT |
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®

" MINISTERIO PUBLICO DO ESTADO DO MARANHAO
. PROCURADORIA GERAL DE JUSTICA
18 PROMOTORIA DE JUSTICA ESPECIALIZADA DE DEFESA DA SAUDE :
Rua Pinheiros, Lotes 12-15, Gleba A, Jardim Renascenga Sho Franciseo- F. 2191839/ 219.1840 i?E :

]

Oficio n° 723/2016-PRODESUS | - Ty
Séo Luis, 06 de setembro de 2016
" Ref: Convite Audiéncla .

" Hustrissimo Senhor

EDMILSON SILVA DINIZ FILHO . i,
Superintendente de Vigilincia Saniéria Estadul SUVISA-SES-MA -
Superintendncia da Vigilincla Sanitéria Estadusl (SUVISA) . RECBEIDO [

Av. dos Holandeses, n° 03, Qda 07, Edf. Almere Office, Calhau (ao lado do banco Itai)
| el 00, ¢
Senhor Superintendente, | ‘WMQCLE

Sirvo-mé ‘do presente anpadi%nta, na ,qu&lidada
de 1° Promotor de Justica de Defesa da Saide, para CONVIDAR Vossa
Senhoria a comparecer a este Orgéo Ministerial no dia 15 de setembrof2016, as 11h,
para participar de Audiéncia El.‘:l:ilua com o objetivo de tratar da jomada de trabalho dos
profissionais farmacéuticos nos Estabelecimentos Psiquidtricos da Rede SUS desta
Caphal, tendo omvisa sua solitacéo conida no Ofiio n° 344-2016/SUVISAJSES,

Certd-de squ comparecimento, subscrevo-me.
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MINISTERIO PUBLICO DO ESTADO DO MARANHAD . V-
18" PROMOTORIA DE JUSTICA-ESPECIALIZADA DE DEFESA DA SAUDE
Rua dos Pinheiros, Lotes 12-15, Gleba A, Jardim Renascenga, Siio Francisco - F. 3219,1839/ 3219.1840
v _J L y i i

Oficio n° 724/2016 - PRODESUS : | b Y R
 § ' Sdo Luis, 08 de setembro de 2016 o

. . Ref: Convite Audiéncia
Excolontissimo Sonhor | :

MARCOS ANTONIO DE SOUSA ROSA, Procurador-chefe o |
Ministério Publico do Trabalho da 16° Regido

Av. Indclo Mourio Rangel, Lote 07, Qda 15, Loteamento Jaracaty

i L]

Senhor Procurador,

]
|

: =$iwo-rﬁe do 'praqanta expediente, na qualidade

- de 1° Promotor de Justca de Defesa ‘da Salds, para CONVIDAR Vossa

Exceléncia a comparecer a este Orgéo Ministerial no dia 15 de setembro/2016, as 11h,
para participar de Audiéncia Piblica com o objetivo de tratar da jomada de trabalho dos .
* profissionais farmacéuticos nos Eﬁabmeclmamns Psiquiatricos da Rede SUS desta 3
Capital, téndo em vista a soliotagéo formulada pela Superintendéncia de Vigincia |
Sdnitaria Estadual (SUVISA) no Oficio ﬁ“ ﬂ#—ZﬂWEUﬂSH&"EEh cuja copia que para sua i
ciéncia segue em anexo, ' '

B X
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Oficio n°726/2016-PRODESUS

MINISTERIO PUBLICO DO ESTADO DO MARANHAO
PROCURADORIA GERAL DE JUSTICA
18" PROMOTORIA DE JUSTICA ESPECIALIZADA DE DEFESA DA SAUDE
*. Rua Pinheiros, Lotes 12-15, Gleba A, Jardim Renascenga Sig Francisco- F, 219.1839/219.1840

Ref:-Convite Audiéncia

lustrissimo Senhor-

JOSE CARLOS RODRIGUES; Diretor-Geral

Clinica de Neuropsiquiatria Séo Francisco

Estrada da lma &/n®, Jardim Lisboa, Cidade Operdria

Senhor Diretor,

; Slrvo -me do' presente expedlente na qualidade
de 1° Promotor de ‘Justica de Defesa da Safde, para CONVIDAR Vossa

Senhoria a comparecer a este Orgao Ministerial no dia 15 de setembro/2016, as 11h,

‘Sanitaria Estadual (SUVISA) no Oficio n° 344-2016/SUVISA/SES, Cuja copia que para sua

para participar de ‘Audiéncia Pablica com oob]etlvo de tratar da Jornada de trabalho dos

 profissionals farmacéuticos nos Estabelecimentos Pslquiétﬁcos da Rede SUS desta

Capital, tendo em vista a solictagéo formulada pela Superintendéncia_de Vlgllénaa

ciéncia ségue em anexo.
Cert e seu comparedmemo. subscrevo-me.
, e
 HERBERTH CB¥TA FIGUEIREDO
\ 1' Promotor dp Justiga de Defesa da Saude '
18 Pmmotona ‘de Ju.

a Especializada de Defesa da Saide "

Séo Luis, 06 de setembro de- 2016
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18 PROMOTORIA DE JUSTICA ESPECIALIZADA DE DEFESA DA SA(JDIZ

Rua dos ?iuheinc. Lotes 12-15, Gleba A, Jardim R ¢a S¥o Francisco- F. 3219.1839/
; © 3219840
JUNTAD

Detevmino ao Sr. Secreténo

do felto que: proceda com a juntada do Termo
de 'Audiéncia Piblica  realizada neste , Orgéo

Ministerial‘em 15 de setembro/2016, &s 11h, com

o ob}ettvo de discutir: a efetiva ;omada de trabalho

dos profissionais farmaceuncos nos Hospitals
. Psiquiétricos da Rede SUS, num total de 03 (trés)

laudas, " para fazer. parte integrante’  deste
: Prooedlmento Preparatério n° 023/2016. ‘

Aooste-se aos presentes putos '

'-bmnlfosta'qh, encaminhada pela Clinica La
Ravardiere,” versando sobre = a - exigdncia,

' pela Superintendéncia de Vigildncia - Sanitéria

Estadual (SUVISA), de assisténcia farmacButica
integral dirante todo 0 hordrio de funcionamento
da referida Unidade Hospitalar, acompanhada da

 Ceitiddo de Regularidade Fiscal do ano de 2016,
detisdes judiciais e doutrinas pertinentes, num total
de 45 (quarenta ® cinco) laudas. :

Anexe-se aos presentes autos

legislaco, resolugbes e’ decisdes judiclais atinentes

(& assisténcia farmacéutica  plena. nas faracias )

‘ e droganas
laudqs.

total do 65 (sessemp_ € cinco)

0 or de Jusﬁca do Defesa da Satde
18° Pmmom de Jystica Espochlluﬁ de Defesa da Saude

o)
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O DE Aumr':Ncm DE CONCILIA 0

Aos quix;ze dias do més de setembro do ano_de dois mil

e dezesseis;.as 11:00 horas, no Gabinete da 18" Promotoria de Justica Espec)ializada

" «de Defesa da Saﬁde desta Capital, onde presente se achava o Promotor de JuSliqa.
« Herberth Costa Flguelredo, 1° Pmmotor .de Justica de Defesa da: Sadde,
compareoerem 0s Repmntames ‘da Superintendéricia de Vigllancm Sanitéria
Estadual - SUVISA, Yara Magalhﬂcs Berto (Chefe do Departamemo de Servigos)
e Manoel Morals Filho (Assessor Jurfdnco) 0 Representante da Coordcnagao de
Vigxlanc:a $amt£ma e prdemnolégnca Mumcxpal (SVF.S), Nelson José de Carvalho
Jinior (Fiscal SammFo) 0s Representames do Conselho Regnonal de Farmécia do
Maranhﬂo (CRF~MA), Paulo Sérgio. Tavares e ‘Vasconcelos (Assessor Juridico)
e Luiz Mirio da de: Vieira (D:retor,? a Representame da lemca La Ravardiére, .

+ Ivone. Gomes- thelm (Dlretora Adxmmstrauva) €0 Represemame da Clinica de
Neumpanmalrla Sao [j‘ranc\lscq, Jean Carlson Louredo deriguesl (Diretor
Adminisuafivoj, para partiq"parem de Audiéncia de an?iliacio, com o objetivo de '

~com.o discutir no dmbito dos Hospitais Psiquidtricos da Rede SUS 4 efetiva jornada

. de ‘trabalho, dos. proﬁssnonaxs faxmaceutxoos Aberta a Audnencna, o Promotor de
Justica Herberth Costa Flgucm:do colocou aos presentes 0 objeto desta Audiéncia "
de Conuhaqao, passando a palavra i Reprcsemante da SUVISA Yara Magalhdes’ '
Berto, que asseverou que as lemcas Psxqmétnaas nao observam a presenga de Og
farmac@uticos nas nas farmacias em regime <‘fe 24h de funcionamento, raziio pela. qual
solicita' a intenhediag?o deste Oréﬁo Ministerial, a fim de que possa liberar
a dxspensagﬁo dos medlcamentos ps:cotr6p|oos nesses hospitais, tendo em vista
0 Certifico de Regulanddde Fiscal emitido pelo CRF-MA acerca do horéno de
funconamenlo das 08h as. 23h30m nesses estabelecimentos Ass:stenc:ans de Saﬁde
(EAS), o Repmemanle da CRF-MA Paunlo Sé?‘glo Tavares e Vasconcelos, adnzm‘
as .Umdades Hospnalares Psxqmémcas € gue devem informar 0 horério de #

funcxo to das farmécias, para que possam obter 0 C;mficado de Regularidade
ﬁé G j %
0‘,. \s‘!- M W
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Fiscal, possiblhtando a ﬁscalizaqao do CRF-MA ‘A Diretora da Clinica La
Ravatdlcre lvone Gomes thenro informou. que, antes da exigéncia da SUVISA,

‘havia a dxspcnsaqao dos; medicamentos’ psxcouéplcos apcnas no horério das 08h s

12h, mas que hoje os 02 (dois) farmaoeutxcos trabalham das 08h30m até 2s 23h30m,;

" O Promotor de Justica, Herberth Costa Figuciredo,. observou que o ideal seria que

houvesse a assisténcia de farmaocunoos ‘na. dispensagio de medicamentos
ps:cotréploos em todo o hordrio de funaonamento das farmécxas, nos termos da Lei

I

n° 13:021/2014,. porém isso. causana um 1mpacto fmanoeuo nesses. hospxlais com '

& contracio imediata de mais farmacéuticos, o que seria invidvel em face do que as

Climcas Psiquidtricas reoebem do SUS e encontram-se em dxﬁwldades cconbmms.

Que a Representante da. SUVISA observou «que essas Unidades Hospltalares, Y

funqmnam. 24h, em faoe de reCeberem intérnagdes, sendo portantg neoesséno
a assxsténcxa fahnaoéutxca mtegral nos termos da Lei n° 13021/2014 Que
0 rcpresentantc da COVISA, Nelson José de Carvalho Janior, observou que a sua
peocupagio € com a guarda do ‘medicamento, cabendo essa atribuicio

e responsabilidade a0 profissional farmacéutico; Que a Representante da SUVISA,

" Yara Magalhaes Bertb' aduziu acerca da necessidade do Procedimento

Operacional Padrio (POP), mclumdo fluxo de funcnonamento, horéno de

funcionamento, dnspensac;ao, metodologna e prooednmemo, como garantxa para

a ﬁsmhzaqao desscs EASs pois 0¢ prOcedxmentos de dxspensagio 1ém de estar

~dcv1damenle rcglstrados, razdo pela qual este Orgﬁo Ministerial deliberou e procedeu

com 0s scgumtes cnmmmhamcnlos conceder o0 prazo de 10 (dez) dias para que

a Clinica La anardlere elabore o Plano Operacional Padriio (POP), e & Clinica -

de Neuropsiquiatria So Franusco foi concedido'o prazo de 30 (trinta) dias para

tlaboracao do POP, e que as Umdades Hospltalam Pslquiétrlcas devem manter '

a dupensaq_:lo du medicamgng&a e pgqcotrépicod no hordrio de 08h as 20h,

inclusive finas de semana, com_a‘pll'ae‘n,udo profissional farmacéutico, sob pena
de Agio de Interdigio camulado com Multa variando de RS 2.000,00 (dois mil

reais) a RS 75,000,00 (setentgye cinco mll renis) a ser aplicada pela SUVISA.

yps
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Nada mais havendo a relatar vau © presente Termo assinado por todos os presentes,

e por mim, Repald Veloso AciciorRonald Valosu Acacio, Sccrctino deste O:gﬁo de |
q

Execugo, | AN A oA '!u’ LN/ : '

de setembro de 2016.

" .

Sao Luis-

HERBERTHXJOSTA FIGUEIREDO '
I* Promotof de Justia de D&_sfm da Saide

SEs BERTO

I “
~ Adsessor Juridico - SUYRSA
Mo~ Lo=a—Cent Z
%’{WN JOSE DE CARVALHO FW
al Sanidrip — COV.,
: C

GIO TAVARES E VASCONCELOS -

Assessor Juridico - CRF-MA®

D, ki SH_ Nl
ARIO DA SILVA VIEIRA “\

Diretor- CRF-MA

JEAN cq_kf.safv LOUREDO RODRIGUES
“Diretor Administrative — Clinica S0 Francisco
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MINISTERIO PUBLICO DO ESTADO DO MARANHAO
. DORIA GERAL DE JUSTICA
[8* PROMOTORIA DE JUSTICA ESPECIALIZADA DE DEFESA DA SAUDE
Rua dos Piskiciros, lotes 12/15, Gleba A, Jardim Renascenca, Sho Franciscs - F. 3219.1839/ 3219.1840

/

INQUERITO CIVIL N° 052017

* ASSUNTO: EFETIVA JORNADA DE TRABALHO DOS PROFISISONAIS FARMACEUTICOS NOS

ESTABELECIMENTOS PSIQUIATRICO DE SAUDE.

REPRESENTANTE: SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA SANITARIA ESTADUAL (SUVISA) ~

4

Trata-se de Procedimento Preparatério n°® 23/2016, posteriormente
convertido em Inquérito Civil n® 05/2017, por meio da Portatia n° '05/2017-PRODESUS,
versando sobre <a efetiva jornada de trabalho dos profissxonus farmaoéutxoos nos
Estabelecimentos de Sadde Psiquidtricos desta Capital (f15.02 ¢ 194).

, " A Superintendéncia de Vigilincia Sanitiria (SUVISA) solicitou., por
meio do Oficio n® 344/2016/SUVISA/SES, a_esta Promotoria de Justica da Sadde
o agendamento de uma Reunido Técnica acerca da jornada laboral dos farmacéuticos juntos
aos Estabelecimentos Psiquidtricos da Capital, a fim de que seja prestada uma melhora
assistencial farmacéutica a ser efefivadurante o horério de funcionamento dos Hospitais
e Unidades Psiquidtricas (fls. 04/05). ' '

o <. - Preliminarmente, este érgao Ministerial rcahzou em 15/set/2016
Audiéncia de'Condliago com o objetivo de tratar da jornada de trabalho dos profissionais
farmacguticos nos Estabelecimentos Psiquidtricos-da Rede do SUS da Capital, de forma que
fora concedido o prazo de 10 (dez) dias para que a Clinica La Ravardiere e a Clfnica de
Neuropsxqmama Sio Francisco elaborassem o Plano Operacxonal Padrio (POP), ¢ que
mantivessem a disperisagdo dos medicamentos, msumos ¢ psicotrépicos durante o hordrio
,das 08:00h as 20:00h, inclusive finais de semana, com a presenca do profissional
farmac@utico, sob pena de Aqao de lntcrdlqho cumulada com multa de RS 2. 000 QO (dois mil

reais), a ser aplicada pela Supennlendénc:a de

I
.

123



MINISTERIO PUBLICO DO ESTADO DO MARANHAO
PROCURADORIA GERAL DE JUSTICA
18* PROMOTORIA DE JUSTICA ESPECIALIZADA DE DEFESA DA SAUDE
Riea des Pinbeiron, lotes 12/15, Gleba A, Jardim Renascenga, Sho Francisco - F. 32191839/ 32191840

Vigilancia Sanitdria (fls. 13/15).
A Clinica La Ravardiere apresentou o Plano Operacional Padrio

(POP) para dispensacao de medicamentos psicotrépicos, o qual fora encaminhado

a Superintendéncia-da Vigilancia Samtana Estadual (SUVISA) para que fosse verificado se
o mesmo satisfazia as exigéncias para dispensagdo de 'medmmentos psicotropicos, lcndo
assim encaminhado Parecer de n® FH 016/2016, concluindo que o referido Estabelecimento
de Sadde atende a Législagio Sanitéria, promovendo o uso do medicamento certe, na hora

certa ao paciente, oomcmplando com isso 08 pnncfpms de seguranga, qualidade, eficicia dos

mesmos (fls. 128/132 ¢ 139/141)
+ A Clinica de Neuropsiquiatria Sao Francisco encaminhou a este

Orgio de Execugio em 09/jan/2017, 0 Plano Operacional Padrio (POP) de dispensacio de

medicamentos controlados pela Portaria n° 344/98, o qual fora encaminhado 2 SUVISA para
analisasse no que diz respeito a0 cumprimento das exigéncias sanitdrias, tendo a mesma
encaminhado a este Orgio Ministerial Parecer Técnico n® FH 01/2017, cuja a conclusio
fora desfavorivel, pois o mesmo ndo contempla o cumprimento da Lei Federal
n° 5.991/1973. Que os documentos apresentados com titulos de Armazenamento de
Medicamentos ¢ Auto de Inspegio ndo encontram-se identificados com numeragdes
peruncntcs bem como auséncia de identificagdo do profissional elaborador dos mesmos,
nao identificacdo do responsdvel para aprovagio, nio contcmpla prazo para n:vxsao,
a assinatura constante nos documentos ndo identificam quem os assinou, bem como os
documentos abréscntados mencionam outros possfveis documentos, sendo que nio foram
identificados os mesmos, a fim de verificar se atendem & finalidade de promover préticas
seguras de aquisi¢ao, armazenamento ¢ uso de medicamentos (fls. 146/190).

Ainda em relagip aos documentos apresentados pela Clinica de
Neuropsiquiatria Sdo Francisco identificados como Controle do Estoque de
Medicamentos Psicotrépicos nas Unidades Clinicas, Cirtrgicas, Carros de Emergéncia
¢ Urgéncia e Controle de Temperatura, Umidade, Descarte de Material, nio cxistem

informagdes de que esta Unidade Hospitalar possua Centro Cirtirgico, além disso ndo foi

apresentado  Protocolo ou Procedimento Qperacional Padrio de dispensagio de
medicamentos contendo qual o tipo de dose a serem praticados, quais bs controles
exccutados quanto aos medicamentos controlados pela RDC n° 20 que ‘trata dos

antimicrobianos, assim como os da Portaria 1° 344/98 (fls. 189/191).
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\
Francisco, este 6:350 Ministerial oficiou a Direcao-Geral da mesma, a fim de que
apresentasse de imediato o Plano Operacional Padrio (POP) de dispensagio de
medicamentos controlados que satisfizesse 2s exigéncias legais apontados no Parecer

Técnico n° FH 01/2017 elaborado pela SUVISA, sob pena de nao o fazendo ser ajuizada

Agio Cautelar de Interdicio da Farmécia Hospitalar, fixando-o prazo de 10 (dez) dias Gteis
para o seu cumprimento (fls.-191/192).
Por dehberaqao deste Orgao Ministerial, a Superintendéncia de

Vigxléncm Sanitria Estadual (SUVISA) interditou a Farmécia Hospitalar da Clinica Sao

Francisco de Neuropsiquiatria, tendo em vista que a referida Unidade Psiquidtrica ndo
apresentou Plano Operacional Padrdo (POP) que atendesse as exigéncias legais apontadas no
Parecer Técnico n° FH 01/2017(fls. 200/208).

A SUVISA informou a este Orgao de Execugio, que apés
a finalizagio do Processo Administrativo de Desinterdigio da Famécia Dispensadora de
Medicamentos Controlados, a Clfnica Sao Francisco de Neuropsiquiatria foi desinterditada
em 27/jpnho/26l7, ap6s satisfazer todas as exigéncias listadas na inspe¢do sanitdria, em
cumprimento a Legislagio Federal. k )

Inicialmente, forna-se oportuno mencionar que, a i,ei Federal
n® 13.021/2014 mudou o conceito de Farmécia no Brasil, pois as farmécias e drogarias
deixaram de ser estabelecimentos comerciais para se transformar em unidades d.c prestagio
de assisténcia farmacgutica, assisténcia 2 safide ¢ orientagio sanitéria individual e coletiva.
‘Reiterando a obrigatoriedade da presenca permanente do técnico farmacéutico nas farmécias
de qualquer natureza, conforme j& dclcmlinava-a. Lei 5.991/73. Essa assisténcia farmacéutica
em todo horério de WOnmenlo das farmécias tem o objetivo de garantir a qualidade dos
servigos prestados, considerando que o fmacﬁﬁtico € o Gnico profissional com condigoes
de garantir essa qualidade. '

Na verdade, a novd Lei de Assisténcia Farmacéutica de

n 13. 021/2014 a0 dcﬁmr a obrigatoriedade do farmacgutico no estabelecimento
¢ reconhecer este pmﬁss:onal como o dnico habilitado para exercer a responsabllldade .

técnica nas farmécnas, representa um importante avango para a valorizagao da categoria.
Assim, a referida Lei vista em conjunto com outras politicas piblicas, como a Politica
Nacional de Assisténcia Farinaoéuti7mstimem um arcabouco fundamental pard efetivar

Sobre as irregularidades da’ Cliruca de Neuropsiquiatria Sao
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o direito do cidadio a salide e para a vélorizagéo da categOriafarmaoéutim, confotme se
observa nos arts. 6, inc I, 13 e 14, da referida Lei: , /

. Art. 6. Para o funcionamento das farmdcias de qualquer natureza, '
) . exigem-se a autorizagdo ¢ o licenciamento da autoridade competente,
¢ além das seguintes condigdes:

I- ter a ‘presenga de farmacéutico durante todo o hordrio
de funcionamento.

Art, 13. Obriga-se o farmacéutico, no exercicio de suas atividades, a:
I-notificar os profissionals de saide e os drgdos sanitdrios
competentes, bem como o laboratdrio industrial, dos efeitos colaterais,
das reagOes adversas, das intoxicagdes, voluntdrias ou ndo, ¢ da .
Jfarmacodependéncia observados e .registrados na prdllaln' da
Jfarmacovigildncia; Il - organizar. ¢ manter cadastro atualizado com
dados. técnico-cientificos das drogas, fdrmacos e medicamentos
disponiveis, na. farmdcia; IIl - proceder ao acompanhamento
JSarmacoterapéutico de paciéntes, internados ou ndo, em
estabelecimentos hospitalares ou ambulatoriais, de natureza piblica
ou privada; 1V - estabelecer ' protocolos de vigildncia farmacoldgica de
‘medicamentos, produtos farmacéuticos e correlatos, visando a
assegurar o sew uso racionalizado, a suag seguranga e a sua eficdcia
terapéutica; V - estabelecer o perfil farmacoterapéutico no
acompanhamento sistemdtico do paciente, mediante elaboragdo,
preenchimento ¢ interpretagdo de fichas farmacoterap@uticas; VI -
prestar orientagdo Jarmacéutica, com vistas a esclarecer ao paciente a

¢ . relagdo béneﬂcio ¢ risco, a conservagdo e a utilizagdo de farmacos
e medicamentos inerentes'a terapia, bem como as suas interagbes
medicamentosas e a importincla do seu correto manuseio.

Art. 14. Cabe ao farmacéutico, na dlspmsucﬁo de medicamentos,
visando a garantir a eficdcia e a seguranga da terapéutica prescrita,
observar os aspectos técnicos e legais do receitudrio.

Com base na Portaria n® 344, de 12 de maio de 1988, que aprova
0 Regulamento Técnico sobre substéncias e medicamentos sujeitos a controle especial:

Art. 87 As Autoridades Sanitdrias do Ministério da Saude, Estados,
Municipios e Distrito Federal inspecionardo periodicamente as
empresds- ou estabelecimentos que exercam quaisquer atividades
relacionadas ds substincias e medicamentos de que trata este
Regulamento Técnico e de suas atualizagdes, para averiguar
o cumprimento dos dispositivos legais.
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Pardgrafo iinico. O controle e a fiscalizagdo da produgio, comércio,
manipulagdo ou uso das substincias e medicamentos de que trata este
Regulamento Técnico e de suas atualizagdes serdo executadas,
quando necessdrio, em conjunto com o Orgdo competente do
' Ministério da Fazenda, Ministério da Justica ¢ seus congéneres nos
Estados, Municipios ¢ Distrito Federal.

Art. 88 As empresas, estabelecimentos, institui¢Oes ou entidades que
exergam atividades correlacionadas com substdncias constantes das
listas deste, Regulamento Técnico e de suas atualizagdes ou seus
respectivos medicamentos, quando solicitadas pelas Autoridades
Sanitdrias competentes, deverlio prestar as informagdes ou proceder
a entrega de documentos, nos prazos fixados, a fim de ndo obstarem

" @ agdo de vigilancia sanitdria e cortespondentes medidas que se
fizerem necessdrias.

Por todo 0 exposto, evidencia-se que as agdes administrativas

adotadas por esta 18* Promotoria de Justiga Especializada dé Defesa da Satde foram
suficientes para fegularizar a jofnada de trabalho dos profissionais farmacéuticos nos
E.stabelecimentoé Psiquidtricos da Rede do SUS da Capital, bem como solucionar as
irregularidades sanitdrias nas referidas Unidades Psiquidtricas, que fora objeto da presente
solicitagio por parte da SUVISA, esvaziando-se assim o objeto do presente Inquérito Civil,

* ndo havendo mais qualquer medida judicial ou extrajudicial a ser adotada por este Orgio de
Execuglo, razio pelo qual promovo o arquivamento deste, remetendo-o ao Conselho
Superior do Ministério Piblico ex vi do art. 9°, § 1°, da Lei n.° 7.347/85.

Séo Luis-MA, 14 de agosto de 2017.

/

JOSE OSMAR ALVES .
1° Promotorfle Justica da Ordern Tributdria, resp.
18" Promotoria de Justiga Especializada Defesa da Sadde
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ESTADO DO MARANHAO
MINISTERIO PUBLICO
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[

PROMOGAO DE ARQUIVAMENTO — INQUERITO CIVIL N° 05/2017 — 18® PJEDS (1
vol.)

PROTOCOLO SIMP N°. 020939-500/2016 3
Origem: 18" PROMOTORIA DE JUSTICA ESPECIALIZADA DE DEFESA DA SAUDE
Promotor de Justica Requerente: DR. Jpsé OSMAR ALVES

Relatora/Conselheira: DRA. SANDRA LUCIA MENDES ALVES ELOUF

INQUERITO CIVIL. INSTAURADO COM O ESCOPO DE
APURAR IRREGULARIDADES NA JORNADA DE
TRABALHO DOS PROFISSIONAIS FARMACEUTICOS NA
UNIDADES HOSPITALARES PSIQUIATRICAS NA
CAPITAL. ENCAMINHAMENTO DA DEMANDA PARA
PROVIDENCIAS. CONSTATADA A REGULARIDADE DAS
ATIVIDADES NA CLINICA LA RAVARDIERE E
IRREGULARIDADES SANADAS NA CLINICA DE
NEUROPSIQUIATRIA SAO FRANCISCO. VERIFICACAO
POR MEIO DE PARECERES TECNICOS EXPEDIDOS
PELA SUPERINTENDENCIA DA VIGILANCIA SANITARIA
ESTADUAL — SUVISA. ATINGIDO O OBJETIVO DO FEITO,
RESTANDO COMPROVADA A RESOLUTIVIDADE DAS
QUESTOES, DESNECESSARIO O PROSSEGUIMENTO DA
DEMANDA. VOTO PELA HOMOLOGACAO DA
PROMOGAO DE ARQUIVAMENTO.

Trata-se de pedido de homologagdo de PROMOCAO DE
ARQUIVAMENTO formulado nos autos do Inguérito Civil n°. 05/2017, pelo Promotor de
Justica José Osmar Alves, respondendo pela 18® Promotoria de Justica Especializada
de Defesa da Salde.

Sandra LaciaMendes Alves Elouf
Procuradera de Justica

“2017 — Ministério Publico e o cidad3o no combate & corrupgao.”
Av. Prof. Carlos Cunha, s/n, Calhau — S30 Luis /MA — Telefone: (98) 3219-1 753
www.mpma.mp.br
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Compulsando os autos, verifica-se que o presente IC fol
instaurado a partir de requisicdo de agendamento de reunilo para tratativas sobre a
jornada laboral dos farmacéuticos em estabelecimentos psiquitricos nesta Capital,
encaminhado pela Superintendéncia de Vigilancia Sanitaria Estadual (SUVISA), Oficio
n° 344-2016/SUVISA/SES-MA (fis. 04/05), com o escopo de solucionar irregularidades
no atendimento farmacéutico especializado, com o consequente atendimento as

exigéncias legais pertinentes.

Cofm o objetivo de apurar a dentncia, o Promotor de Justica
oficiante, Dr. Herberth Costa‘ Figueiredo, em 15.09/2016, realizou Audiéncia Publica, a
qual compareceram os representantes da SUVISA, da Coordenagdo de Vigilancia
Sanitaria e Epidemiologica Municipal (SVES), do Conselho Regional de Farméacia do
Maranhao (CRF-MA), da Clinica La Ravardiere e da Clinica de Neuropsiquiatria S&o
Francisco.

Na oportunidade, os interessados expuseram a inobservancia,
pelos estabelecimentos psiquiatricos representados na audiéncia, da exigéncia de
farmacéuticos nas farmacias em regime de 24h de funcionamento, trazida pela Lei n°
13.021/2014, tendo o Representante Ministerial, apds a oitiva de todos os presentes,
determinado como medida para solucéo dos problemas apresentados: a elaboragao de CD
Plano Operacional Padrdo (POP) por ambas as instituicbes da saide, bem como a
manutencdo da dispensagio dos medicamentos e psicotropicos no horario de 08h as
20h, inclusive fins de semana, com a presenca de profissional farmacéutico.

Apods, apresentado pela Clinica La Ravardiere o Plano
Operacional Padrao (fls. 128/132), foi 0 mesmo encaminhado & SUVISA para
verificagdo da adequacdo as exigéncias legais, tendo o referido Orgao emitido parecer
favoravel a fls. 140/141.

Sandra Lucia Mendes Alves Elouf
Procuradora de Justica

*2017 - Ministério Publico e o cidaddo no combate a corrupgiio.”
Av. Prof. Cardos Cunha, s/n, Cathau - S3o Luls /MA - Telefone: (98) 3219-1753
www.mpma.mp.br
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Em seguida, recebido o POP referente a Clinica de
Neuropsiquiatria S&o Francisco (fls. 147/186), igualmente encaminha & SUVISA, teve o
estabelecimento parecer desfavoravel as fls. 189/191.

Em ateng&o ao parecer técnico desfavorével, o Promotor de
Justica deliberou pela concessdo do prazo de 05 (cinco) dias a Clinica de
Neuropsiquiatria S&o Francisco para o envio de POP dentro das exigéncias legais, sob
pena de imediata interdig@o da farmacia dispensadora de medicamentos controlados (fl.
196). N&@o atendidas as determinagbes da SUVISA, foi efetivada a interdicdo da
respectiva farméacia hospitalar, nos termos da documentagéo de fls. 200/208.

Posteriormente, a SUVISA veio aos autos comunicar a
desinterdigdo da farmacia em questdo, apés o cumprimento de todas as exigéncias
listadas na inspegdo sanitaria (fi. 212), consoante Oficio. N° 46/2017 -
GAB/SUVISA/SES/MA.

Assim sendo, o Promotor de Justica em exercicio promoveu o
arquivamento do feito (fls. 215/219), com posterior remessa dos autos a este CSMP,
para apreciagao, apos cientificag@o pessoal dos interessados.

Eis o que cabia relatar. Segue manifestagao.

Do cotejo dos autos, tem-se que assiste razao ao
Representante Ministerial requerente.

Os elementos constantes dos autos evidenciam que,
mediante a atuagdo do Representante Ministerial, foi possivel a fixagdo de um horério
padrdo de funcionamento, com a presenca obrigatério de um profissional farmacéutico
para dispensa de medicamentos controlados, e foi permitido & Superintendéncia de

Sa icja Mendes Alves Elouf
rocuradora de Justiga

2017 — Ministério Pablico e o cidad@o no combate a corrupgio.”
Av. Prof. Carlos Cunha, s/n, Calhau —~ Séo Luis /MA — Telefone: (98) 3219-1753
www.mpma.mp.br
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Vigilancia Saritaria Estadual (SUVISA) verificar a situacdo geral do funcionamento das
farmacias hospitalares da Clinica La Ravardiere e da Clinica de Neuropsiguiatria Séo
Francisco, sendo frazidos aos autos o Plano Operacional Padrio de cada um dos
referidos estabelecimentos.

A partir da andlise dos aludidos documentos, somente em
relagao a Clinica de Neuropsiquiatria S&o Francisco foram identificadas falhas que, por
descumprimento do prazo de regularizago ofertado pelo Ministério Pablico, culminaram
na interdic8o da respectiva farmacia.

Posteriormente, demonstrada a atuagio da interditada para
satisfazer as exigéncias elencadas pela SUVISA, foi normalizada a siluagio da farmacia
& procedida a sua desinterdigo.

Desta feita, reste evidente o alcance do objetivo do presente
procedimento apuratério, ndo havendo elementos para ensejar a continuidade do
mesmo, bem como ausente a necessidade da adogfo de qualsguer medidas judiciais
ou extrajudiciais, razéo pela qual correto o término da investigacio e a promogio do
arquivamento, tendo em uiat? o exaurimento deste Inquérito Civil.

Pelo exposto, ACOLHO A PROMOGAQ DE ARQUIVAMENTO
votando pela sua HGMDLOG'AC-ﬁD. com o consequente arguivamento dos autos.

E como voto.

S&o Luls (MA), 18 de setembro de 2017.
Sandra L endgs Alves Elouf
Procuradora de Justiza — (onselheira/Relatora

Sandra Licia Mendes Alves Elouf
Procuradora de Justica

*2017 = Ministério Piblico e o cidadao no combate & cormupgio.”
Av. Prof. Carlos Cunha, s/n, Calhau - Sfo Luis MA ~ Telefone; (98) 3218-1753
weww.mpma.mp.br
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ANEXO C - Cépia de Termo de Ajustamento de Conduta, firmado no ambito do
Ministério Publico do Estado do Maranhao, tendo por objeto a
adocao de diversas medidas de infraestrutura, saneamento e
logistica, a fim de se garantir a eficiente prestacao do servico
publico de saude nos Hospitais, Unidade de Pronto Atendimento
(UPA) e Unidades Basicas de Saude (UBS) do municipio de Barra
do Corda

D. 0. PODER JUDICIARIO

®

TERCA-FEIRA, 11 - SETEMBRO - 2018 m

RESOLVE RECOMENDAR

a0 Municipio de 880 Luis - MA, por meio da Secretaria Municipal
de Urbanismo e Habitagio, que. no ambito de suas atribuigdes:

I - Fiscalize a execugdo dos projetos aprovados, a firn de assegurar
aadequagao integral entre o projeto deferido ¢ a construgdo implementada,
de acordo com a NBR. 9050/2015, NBR 16537/2016 ¢ os Decretos-leis
n® 3296/2004, 9296/2018 ¢ 9404/2018 ¢ demais dispositivoes legais:

2 - Oferte treinamento ¢ capacitagdo a scus técnicos a fim de
evitar a aprovagdo de projetos de construgio’reforma de edificios em
desacordo com a legislagio supra, enviando a esta Promotoria de Justi-
ca Especializada a comprovagio da realizagio da referida capacitagio,
acompanhada da lista de frequénciaz

3 - Disponibilize no site da Secretaria Municipal de Urbanis-
mo ¢ Habitagio o Guia de Atuacho do Ministério Pablico para fins de
divulgacio e conhecimento do referido documento;

PRAZO PARA CUMPRIMENTO - Fica estabelecido o pra-
zo de 10 (dez) dias tteis para o cumprimento do item 1. de 180 (cento
e oitenta) dias para o cumprimento do item 2 e de 30 (trinta) dias o
cumprimento do item 3.

Dé-se ciéncia. Publique-se no Didrio da Justiga do Estado

Sdo Luis, 06 de setembro de 200 8.

ROSALVO BEZERRA DE LIMA FILHO
Promotor de Justica da 6" Promotoria de Tustica de Substituicio Plena,
respondendo pela 14* Promotoria de Justica Especializada na Defesa
dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia

TERMOS DE COMPROMISSO
1* Promotoria de Justica da Comarca de Barra do Conrda-MA

PROCEDIMENTO ADMINISTRATIVO N° 052018
TERMO DE COMPROMISS(O N* 01/2018

Compromitente: }Il.\'ls!'ERiU PUBLICO ESTADUAL
Compromissario: MUNICIPIO DE BARRA DO CORDA (MA)

OMINISTERIO PUBLICO DO ESTADO DO MARANHAO,
representado pelo Promotor de Justiga infra-assinado. Guaracy Martins
Figueiredo, Timlar da 1* Promotoria de Justiga de Barra do Corda
(MA), doravante denominado COMPROMITENTE, e o MUNICI-
FIO DE BARRA DO CORDA (MA), pessoa juridica de direito pabli-
co interno, com sede na Rua Isaac Martins, n® 371, Centre, Cidade do
mesmo nome, doravante denominado COMPROMISSARIO, neste
ato, representado pelo Prefeito Municipal, Wellrick Oliveira Costa da
Silva, firma pelo presente instrumento, TERMO DE AJUSTAMEN-
TO DE CONDUTA, nos termos do art. & 6%, da Lei n® 7.347/95.
Ressalte-se gue se fizeram presentes, na negociagio, a Sra. Heloisa
Maota de Sousa, Secretdria de Satde do municipio de Barra do Corda. O
presente termo e formado das seguintes cliausulas:

CONSIDERANDO o disposto no artigo 19, 1, TT ¢ 111, da
Constituigao Federal, que explica como fundamentos da Repiblica
Federativa do Brasil e cidadania e a dignidade da pessoa humana;

CONSIDERANDO gue a Constituicio Federal estabelece a
necessidade do Estado Democritico de Direito assegurar 4 sociedade o
seu bem-estar, culminando, ass como indispensavel respeito a um
dos direilos sociais basicos, qual seja o direito 4 satide;

CONSIDE RANDO que "a satde ¢ direite de todos ¢ dever do
Estado, garantindo mediante politicas sociais ¢ ccondmicas que visem
i redugio do riseo ¢ de outros agravos ¢ ao acesso igualitdrio s agdcs ¢
Servigos para sua promogio, protegio e recuperagio” nos termos do
artigo 196 da Constiwicio Federal;

CONSIDERANDND o artigo 197, também da Carta Magna,
que estabelece "sio de relevancia piblica as agdes e servigos de sande,
cabendo ao Poder Phablico dispor. nos termos da lei. sobre a sua
regulamentagio. fiscalizacio e controle™;

CONSIDERANDO que cabe ao Ministério Pablico por forga
dos artigos 127 ¢ 129 da Constitnigdo Federal, a defesa da ordem
juridica, do regime democraticn ¢ dos interesses sociais ¢ individuais
indisponiveis, bem como zelar pelo efetivo respeito dos Poderes Pa-
blicos aos direitos assegurados a mesma Constituigio, promovendo as
medidas necessarias a sua garantia;

CONSIDERANDC que o Ministério Pablico tem o dever de
adotar as medidas frente a voulnerabilidade da sadde, visando sempre
proteger & populagio ¢ melhorar as condigdes da sadde publica;

CONSIDERANDO que foi aberto Procedimento Adminis-
trativo n® 05/2018 - PIBDC, com o objetivo de acompanhar, fiscalizar
e adotar as medidas cabiveis frente a falta de politicas piblicas e
precarizacio da sadde no municipio de Barra do Corda;

CONSIDERANIDO que em visias de inspecies e vistorias
realizadas por este Orgdo Ministerial, foi constatada precariedade es-
trutural, sanitaria ¢ legistica dos Hospitais Pablices ¢ Unidades Basi-
cas de Sadde deste municipio, que comprometem o funcionamento e
consequentermentes, o correto atendimento da populagio;

CONSIDERANDMD, ainda, o artigo 5°, § 6%, da Lein" 734785 o
que faculia ao Mimstério Pablico finmar termos de ajustamento de condura
com orgaos da administragao publica federal, estadual e municipal;

RESOLVEM celebrar o presente TERMO DE AJUSTAMEN-
TO DE CONDUTA. com fundamento no artige 5°, § 6°, da Lei n® 7347/85;
cujo objeto é a adogio de diversas medidas de infraestrutura. saneamnento e
logistica, a fin de se garantir a eficiente prestacio do servigo plblico de sagde
nos Hospitais, Unidade de Pronto Atendimento (UPA ) e Unidades Basicas
de Sande (UBS) do municipio. mediante os seguintes termos:

CLAUSULA 1" - @ COMPROMISS ARIO providenciari a
interdigio do Hospital Acrisio Figueira, face o prédio encontrar-se sem
as minimas condigdes sanitirias de atender a populagio, comprome-
tendoe-se a inaugurar até o dia 20 de setembro de 2008, o ancxo do
Hospital Materno Infantil, onde serio disponibilizados 20 leitos de
enfermaria ¢ 01 (um) centro cirargico. suficientes para atender a
demanda que serd gerada pela interdigio do Hospital acima citado.

CLAUSULA 2*- 0 COMPROMISSARIO deverd langar edital
com vistas a realizagio de provesso licitatorio com empresa responsa-
vel pelas adequagtes na forma exigida pela Lei n® 8.666093, com prazo
estipulado de término do tramite em 90 (noventa) dias:

CLAUSULA 3" - O COMPROMISSARIO se obriga infor-
mar previamente todas as ocorréncias dois) edital({is) de licitagiao des),
processos) licilatonios) e demais procedimentos decorrentes do cum-
primento desta clavsula, bem comoe de todos os prazos estipulados ¢
funcionamento dods) apregoadols).

CLAUSULA 4 - O COMPROMISSARIO procederi as re-
formas completas nas estruturas fisicas das Unidades Basicas de San-
de, Hospatais Plblicos e Unidade de Pronio Atendimenio, periencen-
tes a0 municipio de Barra do Corda, comprometendo a revisio ¢ ade-
guagio das instalagtes hidraulicas, elétricas, de esgotamento sanitario,
de pintura do teto, das portas e janelas, além da troca de piso, banhei-
ros e ete. Dotando-o de condigbes indispensaveis ao regular funciona-
mento dessas unidades de sadde, devendo as obras se iniciarem no
prazo de 120 {cento ¢ vime) dias.

CLAUSULA 5 - 0 COMPROMISSARIO adquirird e refor-
mard moveis ¢ utensilios para suprir a demanda existente nas Unidades
e Hospatais, informando a data que se adotard tais medidas, até o dia 30
de setembro de 2018,
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CLAUSULA 6' - 0 COMPROMISSARIO adquirira e dis-
pensard regularmente insumos e suprimentos descartivels, para
resguardar a integridade fisica dos profissionais e usudrios.

CLAUSULA 7" - 0 COMPROMISSARIO efetuard a ma-
nutcngdo periadice ¢ regular dos cquipamentos cxistentes ¢
disponibilizard a medicagio basica em todas as unidades de saide e
hospitais do muncipio de Barra do Corda-MA.

CLAUSULA 8 - 0 COMPROMISSARIO adquirird e dis-
pensard uniformes ¢ equipamentos de seguranga aos funciondnos.

CLAUSULA % - 0 COMPROMISSARIO providenciari a
climatizagio artificial adequada aos sctores que ainda nio possucm ou
que sio msuficientes,

DA FISCALIZACAO

CLAUSULA 10 - Incumbe ao COMPROMITENTE a integral
fiscalizagio do cumprimento deste TAC, podendo fazé-lo mediante
requisigio de documentos, informagdes, dilipéncias ou quaisquer ou-
tras medidas necessarias, inclusive visita ao setor administrativo da
Prefeitura podendo também o COMPROMITENTE receber repre-
sentagdo por parte de gualquer pessea a respeito de eventual
descumprimento deste TAC, sem prejuizo das agdes de controle e
fiscalizagio de qualquer outro piblico municipal, estadual ou federal.

DA MULTA POR DESCUMPRIMENTO

CLAUSULA 11 - O descumprimento injustificado de quaisquer
das obrigagoes previstas no presente compromisso de ajuste de conduta
sujeitara a0 COMPROMISSARIO Municipio de Barra do Corda-MA,
@0 pagamento de multa de RS 100000 {Hum mil reais) por dia de atraso
no cumprimento das obrigagies, limitando a 200{duzentos ) dias-multa,
reversivels ao Fundo Estadual de Protegio dos Direitos Difusos-FEFDD,
conta-corrente n° 8156-6, Agéncia 3845-6, Banco do Brasil, elaborados ¢
erigidos como desting dos valores havidos pela multa por ocasido da
deflagragio na mora do cumprimento, salvaguardando-se que a mulfa
serd dobrada em caso de reincidéncia na parcela vindoura.

PARAGRAFO PRIMEIRO - O valor da multa serd amalizado
pelo INPC{Indice Macional de Pregos ao Consumidor) ou indice que
venha lhe substituir, ressaltando-se que essa multa passara a fluir a
partir dodia imediatamente seguinte ap descumprimento da obnigagio,
cessando apenas quando o COMPROMISSARIO comprovar, por
escrito, que as implementou, Em qualquer de aditamenio deste TAC,
fica vedada a repactuagio para menor dos valores das multas didrias
incidenies em caso de descumprimento de seus termos,

PARAGRAFO SEGUNDO - A multas aplicadas ndo sio subs-
titwidas das ohrigagdes pactuadas, gue remanescern aplicagdo das mesmas,
além da medida judicial adequada i imposigio do acordado, com apuragio
de eventual responsabilidade do agente piblico omisso, a teor do disposto
no Dec. Lein® 200467 e Lein” 842992 (Lei de Improbidade Administrati-
vat), salientando-se que essa multa passard o Ouir do descumprimento das
ohrigagies, cessando apenas quando o COMPROMISSARIO com-
provar, por escrito, que as implementou, sem prejuizo das demais
sangoes penais, civis ¢ administrativas que forem cabiveis.

CLAUSULA 12 - MULTA PESSOAL - o descumprimento do
presente compromisso e ajuste de conduta sujeitard o COMPROMIS-
SARIOna pessoal do St WELLRYEK OLIVEIRA COSTA DA SILVA,
Prefeito de Barra do Corda-MA, ae pagamento de multa de RS 300,00
{quinhentos reais), por dia de atraso no cumprimento das obrigagoes
assumidas ¢ de igual valor na pessoa da Sra, HELOISA MOTA DE
SOUSA, Secretina de Saide do Municipio de Barma do Corda-MA:
Multas pessoais limitadas a 200 (duzentos) dias-multa, reversiveis ao
Fundo Estadual de Protegio dos Dircitos Difusos-FEPDD, conta-cor-
renten” B 156-6, Apéncia 3845-6, Banco do Brasil, claborados ¢ erigidos
como desting dos valores havidos pela multa por ocastio da deflagracio
na mora do cumprimento, salvaguardando-se que a multa serid dobrada
em caso de remcidéncia na parcela vindoura.

CLAUSULA 13- A impassibilidade de implantagio de quaisquer
das obrigagtes aqui ajstadas deverd sercamunicada, pormenorizadamente,
a0 Ministério Pablico ¢ mstruida com a documentagiio necessinia,
sohre pena de cxcougdo das obngagdes assumidas,

CLAUSULA 14-0 municipio de Barra do Corda divalgard os
contatos da Ouvidoria do Ministéno Pablico do Estado do Maranhio
para eventual questionamento acerca do cumprimento dos ajustes cele-
brados, os quais poderio ser realizados mediante o e-mail:
ouvidoriatmpmamp.br; Pessoalmente, na Ouvidona localizada no
pridie-sede da Procuradoria Geral de Justiga, sitnada na Avenida Pro-
fessor Carlos Cunha, n® 3.261, Calhaw, Sio Luis-Ma, CEP: 65.076-
820; Pela internet através do site www.mpma.mp.br, no link especifi-
co da Quvidoria, onde tera acesso 4 "solicitagio de atendimento”; Por
telefone O800-098 L60G/(98) 3219-1738/3219-1767/3219-1769 ¢ por
correspondéncia enviada para o enderego da Ouvidoria e providenciari
aentrega de uma via deste TAC para representante dos servidores da
sanide, afim de conferir publicidade aos servidores beneficiados e tam-
bém ans pacientes, atraveés, por exemplo, da fixacio no mural das sedes
dus unidades basicas de saide, dos haspitais piblicos ¢ da unidade de
pronto atendimento, todos do municipie de Barra do Carda,

DA VIGENCIA

CLAUSULA 15 - Fica ciente o COMPROMISSARIO de que
este termo de ajustamento de conduta tem eficicia plena desde a data
de sua assinatura, nio o eximindo de eventuais responsabilidade legais
em razio de suas condutas e que valerd como titule executive
extrajudicial, na forma do artigo 5 § 6°, da Lei n® 7.347/85 ¢ do artigo
T84, inciso IV do Codigo de Processo Civil Brasileiro, valendo por
tempo indeterminado, sendo que, em caso de descumprimento serd
executado perante o juizo da Comarca de Barra do Corda-MA.

DISPOSICOES GERAIS

CLAUSULA 16 -0 COMPROMISSARIO nia pessoa de caila um
dos presentes que abaixo subscrevem de imediato declaram-se centes da
plena cficicia ¢ vigéneia IMEDIATA das OBRIGACOES ASSUMIDAS
que s¢ referem as suas respectivas fungdes,

CLAUSULA 17 - 0 COMPROMITENTE declara e esclarece
que o descumprimento do presente termo de ajustamento de conduta
Importard nao apenas om sua cxecugao, mas no imediato ajuizamento
das pertinentes agdes civis publicas de improbidade administrativa
(Lel 7.347/85 e 8429/92) sem prejuizo do acionamento dos orgios
tederais de controle e da possivel responsabilizagdo pelo crime descri-
to noartigo 10 da Lei n* 7.347/85.

DO FORO

(.'I.ilJSUI..-\ 18 - As questoes decorrenles deste compromisso
serdo dirimidas no foro da Comarca de Barra do Corda-Ma, nos termos
do artigo 2° da Lei 7.347/85,

E, por estar asstm acordadios, G o presente TAC por livee e espon-
tinea vontade em 3 (irés) vias de igual teor, gue terd eficicia de titulo executivo
extrajudicial, na forma do artigo 3°, § 6%, da Lei Federal n® 734785 que sera
encaminhada ao Conselho Supenior do Ministério Plblico, para os fins devidos,
apds o seu registro no liveo priprio da 1" Promotonia de Justica.

Barra do Corda (MA), 29 de agosto de 2018,

GUARACY MARTINS FIGUEIREDO
Promotor de Justiga

WELLRYK OLIVEIRA COSTA DA SILVA
Prefeito Municipal

HELOISA MOTA DE SOUSA
Secretaria de Sande de Barra do Corda

BRUNO MILHOMEM DA SILVA
Assessor de Promotor
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ANEXO D - Cépia da Recomendacao Conjunta n. 02, de 27 de julho de 2016,
emitida pelo Procurador Geral de Justica do Ministério Publico do
Estado do Maranhao, Luiz Gonzaga Martins Coelho, e o Promotor
de Justica de Defesa da Saude, Herberth Costa Figueiredo, com a
finalidade de orientar os Promotores de Justica do Estado do
Maranhao com atribuicao na area de saude no que concerne as
medidas a serem adotadas nos casos judiciais e extrajudiciais
referentes a solicitacao de medicamentos e procedimentos

médicos
LA
L RS
e
RECOMENDACAO CONJUNTA N.° 02/2016 pddrfus -re pra prpioe sliloc ok <=
3
O Procurador-Geral de Justica, Dr Luiz (,onqu.i.M.ntn\\
Coelho e 0 Promotor de Justica Coordenador do (¢ AOp/SAUDE, Dr. Herbeth
Costa Figueiredo
RECOMENDACAO
CONSIDERANDO

CONSIDERANDO

CONSIDERANDO
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Republica de 1988, que estabelece que: “séo direitos socials a educagao, a saude,
a alimentagdo, o trabalho, a moradia, o lazer, a seguranca, a previdéncia social, a
protecao @ maternidade e & infdncia, a assisténcia aos desamparados, na forma
da Constituigao”;

CONSIDERANDO que a vida e a saude constituem direitos
fundamentais do ser humano, sendo de grande relevancia piblica, conforme
previsto no art, 197 da Constituigao Federal;

CONSIDERANDO as Constituigbes Federal e Estadual, em
seus arts. 196 e 205, respectivamente, asseguram a todos o direito saude,
cabendo ao Estado o dever de garanti-la, mediante politicas sociais e econémicas
que visem & redugdo do risco de doencas, promovendo 0 acesso as acoes dos
servicos de forma universal e Igualitdria;

CONSIDERANDO que o direito a saude, de natureza
individual indisponivel elencado no art. 6.9 da Constituigio Federal, dentre os
direitos sociais, carrega em sua esséncia inegavel e relevante interesse social,
decorrendo desse raciocinio a certeza de que as agdes judiciais que tratam do
tema nao podem prescindir da intervencdo meritoria do 6rgdo ministerial, seja
como substituto processual, seja como fiscal da lel;

CONSIDERANDO a necessidade de assequrar aos usudrios do
Sistema Unico de Saiude do Estado do Maranhdo as garantias constitucionais que
preservam os direitos fundamentais dos cidaddos, conferindo a estes usuarios o
direito as agoes e servigos preventivos e curativos junto aos Orgaos Publicos;

CONSIDERANDO que, conforme dispde o Decreto n.©
7.508/2011, o acesso universal, igualitario e ordenado as agdes e servicos de
saude se inicia pelas Portas de Entrada do Sﬁe se completa na rede
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regionalizada ¢ hierarquizada, de acordo com a compiexidade das agdes ¢ servicas

de saude,

CONSIDERANDO quc o Centro de Apoio Operacicnal de
Saude CAOP/Saude,  orgao  auxiiar  do  Ministério  Publico, foi  instituido
pelo Resolugao n.° 09/2010 - CPMP. com compeldncia para: a) atuar, por meio
de agdes  coordenadas de  apoic, para assequrar o exercicio da  funcao
constitucional do Ministério Publico na Defesa da Saude; b) contnbuir para
a mulhona dos indicadores de saude no Estado do Maranhdo, melhorando os
nivers de cooperacan e sohdanedade tuncional entre o Ministerio Pablico o o
demals 0rgaos pubhcns; ¢) promover o levantamento periodico das necessidades,
materialy das Promolarias de Justica da Saude, adolando as providénrcas
necensarias para supti-fas; d) remeler informagoes téenico-juridicas, sem carater
vincutativo, aos orgaos ligados a sua alividade; ¢) promover a integracao e ¢
itercambng entre o5 argans de execugao do Ministério Pablico, abrangendn a
sluageu conjunta, guando cabivel, 1) apresentar aos Grgaos de admimistracao
superior do Mimistério Publico sugestoes visando estabelecer politica institucional
para funcionamento das Promoteria de Justica de Defesa da Saude, inclusive no
que concerme a programas especificos; g) acompanhar a execugao de plancs e
programas anstitucionais, h) divuigar as atividades e trabalhos do Ministano
Publice, 1) remeter ae Procurador-Geral de Justica, mensalmente, relatorios das
atividades desenvolvidas; o, i) exercer outras atribuigdes compativeis com a sua

dectinacao;

CONSIDERANDO que o Orgac do Ministério Publico deve
exigr dos gestores de savde o cumprimento de suas responsabilidades no que
tange a5 medidas o serem adotadas nos casos de demandas  judiciais e

extrajudicials referentes o solicitacdao de medicamentos e procedimentos mégicos:
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CONSIDERANDO & necessidade de Recomendacdo cam vistas
a disciplinar e urniformizar a8 atuacao do Ministério Publico do Estado do Maranhio
frente as medidas a serem adotadas nos casos de demandas judicals o
extrajudiciais roferentes & sobctagao de medicamentos e procadimentos meadicos,
cam o intuito de tornar mas clara o atuagao dos Promaotores de Justica com

atribuicao na Defesa da Saude;
RESOLVE:

Com fundamento iegal na Lei n @ 8.080/20 e com fulcro no art
6.7, inc, XX, da Lei Complementar n.® 75/93 ¢/c com o art. 27, inc. TV, da Loy
Complementar 1@ 015/97 RECOMENDAR aos Promotores de Justica com
atribuicao na area da saude nos municipios que sao Macrorregides de
Saude, Regioes de Saude e Portas de Entrada do Sistema Unico de saude
(SUS) o seguinte:

1. Expedir recomendagdo aos Secretarios de Sadde  dos
Munecipios  ntegrantes  das  Promotorias, para gue  adolem  providencias
administrativas no sentido de orientar os profissionais medicos atuantes no
Sistema Unico de Sadade quando da prescrigao de farmacos, conforme minuta de

Reccrnendadao integrante desta,

2. Priorizar o aluagdo coletiva nas guestoes de sadde publica,
sem prejuwzo de sua atribuigdo para as demandas individuais, com fundamento no

art. 127, caput, da CF/88,;

3. Estabelecer rotina de atuagdo extrajudicial que garonta
atuacao harmanica com o orgao da Defensoria Pablica, desde que organizado e
efetivamente atuante na locahdade, sem qualguer projuizo a tutela do direito

fundamental a saide;
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4. Adatar postura resolutiva, atraves da Mediagdo Sanitaria,
esgotando lodas as possibihdades de obter ¢ cumprimento da obrigacdo de acesso
ans servicos @ agdes publicas de salde pela via extrajudicial, atenuando assim a

litiginsicade.

5. Atentar, nos ajuizamentos de acdes envolvendo a Saude
Publca, quanto a divisao de competéncias na SUS, desde que nao constitua cbice

para a garantia do direito a saude.

6. Observar, apenas como referencia, os protocolos clinicos e
as diretrizes terapéuticas, Pelacac Nacional das acies e Servigos de Saude
(REMASES) e a Relagao Nacional de Medicamentos (RENAMED, atentos 3 Medicing

Basecada em Evidéncias (MBE), atuando mesmo nos casos.

7. Observar que a Ler n.Y 8080/90 e o Decreto n.© 7508711
organizart agdes ¢ servigos no ambito do SUS, mas ndo restringem direilns,
segurido a diretriz Ja integralidade do direito a salde, estabelecida no art. 198, 11
da Constiticao Federal, cujo conteddo foi explicado pelo Suprems Tribunal Feders]
na Suspensao de Tutela Antecipada n.¢ 175 CE, Relator: Min. Gilmar Mendes,
Data de Juigamentor  16/06/2009, Data de Publicacde: Dle-117 DIVULG
24/06/2009 PUBLIC 25/06/2009,

3. Observar que a auséncia de medicamento na lista do SUs,
ou 2 jista correspondente do ente demandado, ndo afasta o dever constituciaonal
do poder publico de fornecimento, nos Casos em gue, apds adotadas as dibgéncias
noecensdrias, for verificada o mpossibilidade de substiituicao do medicamento
prescrito, especialmente gquando o mesmo estiver registrado junto a Agencia
Nacional de Vigilancia Sanitdria (ANVISA).

9. Reguisitar, nos casos de procedimentos que tratem de
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solicdagdo de medicamentos e procedimenios nao relacionados nas padronizagoes
do Ministério da Saude, do Estado ou do Municipio, que o médico prescritor
justifique, fundamentadamente, as prescricoes nao constantes das listas oficiais
(atroves de laudo com historia clinica do paciente, anexando exames de
diagnaaticos e capias de estudos baseados em evidéncias, por exemplo) e que
Justifiquem a prescrigao comao primena escoltha, em detrimento dos medicamentos

padronizados.

10, Nao aceilar demandas de  saude que  plelteiem

procadimentos ¢ medicamentos exporimentais,

11, Quando nan figurar como substituto processual, atuar

comu custes legis nas demagdas individuais que envolvem dirsito & saude,

Gabinete fo lsrocmador-Geral de Justica, em Sac Luis/MA, nos
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ANEXO E - Roteiro da entrevista concedida pelo Promotor de Justica do
Estado de Sao Paulo, Marcelo Pedroso Goulart

Questoes feitas ao entrevistado:

1) Tendo em vista a necessidade de se buscar cada vez mais uma atuacao
resolutiva do Ministério Publico, um dos instrumentos pensados para melhor se
adequar a essa realidade € a reformulacdo do modelo classico de Promotoria,
sendo este modelo substituido pelas denominadas “Promotorias de Projetos”. No
entanto, também € verdade que o modelo atual de funcionamento das
Promotorias, em geral, ainda ndo segue esse modelo. J& esta ocorrendo a
implementacdo desse novo modelo em algum local no pais? Em que area de
atribuicdo? Em caso afirmativo, como essa experiéncia vem sendo analisada?

Existe previsdo para uma implementagdo em maior escala?

2) No que tange especificamente a atuacdo do Ministério Publico na defesa do
direito a saude, vocé acredita que a criagdo de Promotorias regionalizadas
poderia auxiliar e propiciar uma atuacdo mais efetiva? Que outros instrumentos
nao tao visibilizados poderiam auxiliar o Promotor de Justica na atuagao dentro
desse campo tematico? Qual a importancia das Promotorias Especializadas de
Defesa a Saude no processo de reconhecimento de efetividade da atuacao do

Ministério Publico?

3) Em sua opiniao, vive-se um momento de crise institucional no Ministério Publico,
mais especificamente entre aqueles com mentes mais conservadoras e aqueles
com mentes mais progressistas? De que maneira a atual crise social e politica
vivenciada no pais influencia e se relaciona com uma paralela crise institucional
do Ministério Publico? Como essa crise poderia ser combatida, partilhando-se do
seu entendimento segundo o qual as instituicbes passam por periodos de crise e
estabilidade alternadamente, sendo inerentes ao proprio funcionamento das

instituicbes?



