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RESUMO

O tema do presente trabalho versa sobre a atuacdo do Ministério Publico Estadual
de Londrina na area da saude publica, mais precisamente acerca das atividades
desenvolvidas pela 242. Promotoria de Justica da Comarca de Londrina, no Estado
do Parana, durante o periodo de 1° de fevereiro de 2008 a 31 de julho de 2008.
Almejou-se elucidar quais séo as principais atribuicées e caracteristicas do Ministério
Pudblico, qual é a demanda que chega ao Ministério Publico e como essa instituicao
desempenha as suas funcbes nessa &rea. Trata-se de uma pesquisa documental
exploratoria, que restringiu-se as demandas, vinculadas ao Sistema Unico de Saude,
que provocaram a instauracdo de procedimentos administrativos no ambito da
instituicdo. Nessa analise foram consideradas as demandas segundo sua origem,
tipo, desfechos e encaminhamentos realizados. Verificou-se, nesse estudo, que as
demandas que chegaram ao Ministério Publico tém natureza predominantemente
individual e ndo coletiva, e que dizem respeito a deficiéncias nas a¢des de saude,
particularmente no campo de atuacdo da vigilancia sanitaria; a dificuldades de
acesso a atencdo especializada e a obtencdo de medicamentos de alto custo e até
mesmo daqueles inseridos na relacdo de medicamentos essenciais, relativos a
atencdo basica; e a relacdes interpessoais conflituosas entre o profissional médico e
0os pacientes/familiares. No que se refere ao desfecho dos procedimentos
administrativos instaurados — objeto desse estudo -, oitenta e um por cento (81%)
foram arquivados com resolucdo dos problemas ou com o recebimento de
esclarecimentos satisfatorios. Depreendendo-se, assim, que a maioria dos casos
acaba sendo resolvida ou esclarecida no &mbito do Ministério Publico, sendo, nesse
caso, desnecesséaria a intervencdo do Poder Judiciario para a resolucdo do
problema de saude.

Palavras-chave: Direito a Saude. Ministério Publico. Assisténcia Integral a Saude.
Sistema Unico de Saude.



TAVARES, Paulo César Vieira. The Role of Public Prosecutor of Londrina in the
area of public health: an analysis of demands and activities. 2010. 102 f.
Dissertation (Master’s Degree in Public Health) — Universidade Estadual de Londrina,
Londrina, 2010.

ABSTRACT

This research aimed to describe about the institution of prosecution, in the public
health more precisely by the 24th Public Prosecutor of Londrina its progress from
Februarylst 2008 to July 31st 2008. Longed to elucidate what are the main tasks and
defining features of the Public Prosecutor, which is the demand coming to the Public
demand coming to the Public Prosecutor and how the institution performs its
functions in that area. This is an exploratory documentary research, whose analysis
was based on the demands of health care that led to the establishment of
administrative procedures within the institution. This such analysis took into account
the characteristics of demands according to their origin, type, nature, outcomes and
referrals It was found in this study that the demand that have arrived to the
prosecutors, predominantly individual and not collective, and that relate to
deficiencies in health care, particularly in the field of health surveillance, the
difficulties of access to specialized care and obtaining high-cost medications and
even those who are inserted in the list of essential drugs, related to basic care, and
interpersonal conflict among medical professionals and patients / relatives.
Regarding the outcome of administrative proceedings, eighty-one percent (81%)
were filed with the problems or with the receipt of satisfactory explanations. The
majority of cases end up being resolved or settled within the public prosecutor with
unnecessary intervention by the judiciary to resolve the health problem.

Keywords: Right to health. Public Prosecutor. Comprehensive Health Care. Health
System.
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1 INTRODUGCAO

bY

O presente trabalho diz respeito a atuacdo do Ministério Publico
Estadual de Londrina na area da saude publica, mais precisamente acerca das
atividades desenvolvidas pela 242. Promotoria de Justica da Comarca de Londrina,
no Estado do Parana, durante o periodo de 1° de fevereiro de 2008 a 31 de julho de
2008.

Pretende-se dar visibilidade as atividades ministeriais na area da
saude, contribuindo, assim, para que se possa refletir sobre as respostas do
Ministério Publico as demandas existentes, verificando se tais respostas foram
condizentes ao que se espera da instituicdo, que é o de zelar pelo efetivo respeito
dos Poderes Publicos e dos servicos de relevancia publica ao direito a saude,
segundo o art. 129, Il, da Constituicdo Federal (BRASIL, 2007).

Neste contexto, o presente estudo almejou elucidar quais séo as
principais atribuicdes e caracteristicas do Ministério Publico e por que ele € chamado
de zelador dos direitos constitucionais; qual € a demanda que chega ao Ministério
Publico Estadual na area da saude, no municipio de Londrina; e como o Ministério
Publico desempenha as suas fun¢des nessa area.

Pretende-se demonstrar, em suma, como a instituicdo Ministério
Pablico, no municipio de Londrina, vem cumprindo o seu papel constitucional no
ambito sanitario, e de que forma vem contribuindo para que o direito a saude seja
respeitado.

Em Londrina, a 242. Promotoria de Justica, que atua na defesa da
saude publica, dos direitos e garantias constitucionais e da saude do trabalhador,
atende, como regra, aquelas pessoas e grupos que procuram o Sistema Unico de
Saude (SUS) e que, por algum motivo, tém criticas e reivindicacdes a fazer em
relacdo as acdes e servigos prestados.

Nesse caso, 0 Ministério Publico, em funcdo de suas atribuicdes
constitucionais, passa a adotar providéncias cabiveis, nas esferas administrativa e
judicial, no sentido de tentar corrigir eventuais falhas do sistema; procurando

satisfazer, sempre, um direito individual ou da coletividade nesse setor.
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O trabalho desta Promotoria perpassa varios setores na area da
saude, abrangendo uma demanda que vai desde a falta de assisténcia farmacéutica,
atraso na realizagdo de cirurgias e consultas, a denuncia de erro médico.

Esse estudo discorre, inicialmente, sobre a origem, evolucdo e a
atual fase em que se encontra a instituicdo Ministério Publico; descrevendo a
relacdo entre os direitos sociais e 0 Ministério Publico, com destaque para o direito a
saude e o SUS, tragando um paralelo entre a reforma sanitaria e a revolugcédo pela
qual passou o Ministério Publico a partir da Constituicdo Federal de 1988.

Em seguida, sdo apresentadas informacfes sobre a atuacdo do
Ministério Publico — instituicdo que tem como atribuicdo defender os interesses da
populacdo — na &rea da saude publica, particularmente no municipio de Londrina,
analisando-se a demanda de problemas, relacionada ao servi¢co publico de saude,
gue chegou ao Ministério Publico Estadual num determinado periodo (1° de fevereiro
de 2008 a 31 de julho de 2008), e os encaminhamentos levados a efeito pela
instituicdo durante o periodo de 18 meses, a partir do inicio da demanda.

Reconhece-se que ha inlUmeras e complexas questdes tedricas
acerca desses temas, que estdo relacionados aos direitos fundamentais sociais,
mas eles, pela natureza do trabalho, ndo poderéo ser aqui aprofundados.

Embora seja incontestavel que houve uma significativa melhora dos
servicos de saude relacionados ao SUS, verifica-se que a rede de atencdo basica
ainda apresenta muitos problemas (TEIXEIRA, 2009). InUmeras séo as barreiras de
acesso que privam brasileiros das acdes e servicos de saude de que necessitam;
havendo muito o que caminhar no sentido da igualdade do acesso (MATTOS, 2004).

N&o se pode negar que hospitais e outros grandes servigos publicos
de atencdo a saude nao raramente pecam pela falta de eficiéncia, sendo atribuido
ao fator recursos humanos a principal crise da rede de assisténcia do SUS
(WEICHERT, 2009).

Pesquisa do Datafolha, divulgada em 21 de dezembro de 2009,
aponta que a saude esta no topo das preocupacOes diarias do brasileiro, ou seja,
para 27% dos entrevistados, a saude é o principal problema do pais. A saude ja
havia sido apontada como pior problema pelos entrevistados do Datafolha em marcgo
de 2009 (29%) e novembro de 2008 (25%)".

! Jornal Medicina, publicacéo oficial do Conselho Federal de Medicina, ano XXIV, n. 180, Jan. 2010.
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Desse modo, depreende-se que o SUS ndo estad satisfazendo
plenamente as necessidades da populacdo, principalmente no que se refere ao
descumprimento, por parte do Poder Publico, ao principio constitucional da
integralidade do atendimento (art. 198, Il, da Carta Magna); situagéo essa que acaba
gerando demandas ao Ministério Publico.

Entende-se que o conhecimento dos problemas que motivaram a
procura da populagdo usuaria do SUS ao Ministério Publico poderd contribuir na
identificagdo das deficiéncias existentes na rede desse sistema publico de saude.
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2 OBJETIVO

O objetivo principal desse estudo foi o de descrever a atuacao do
Ministério Publico na area da saude e analisar as demandas que chegaram a
instituicdo no periodo de seis meses, restringindo-se aquelas que provocaram a
instauracdo de procedimentos administrativos.

Entende-se como procedimento a elaboracdo de autos,
compreendido como “conjunto ordenado das pecas de um processo” (FERREIRA,
1986, p. 8), nos quais sdo ordenados, pelo Ministério Publico, a portaria inicial, 0s
oficios expedidos, os documentos recebidos, Termos de Declara¢cbes, Laudos
Periciais e o Relatorio Final.

2.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Os obijetivos especificos foram:
a) Descrever as caracteristicas das demandas segundo sua origem
e tipo;

b) Descrever sobre os desfechos e encaminhamentos realizados.
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3 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa documental exploratéria, cuja andlise foi
realizada a partir das demandas da area da saude que chegaram ao Ministério
Plblico, mais precisamente junto a 242. Promotoria de Justica da Comarca de
Londrina (Local de Estudo), entre 1° de fevereiro de 2008 e 31 de julho de 2008.

O presente estudo foi realizado junto a referida Promotoria de
Justica, que foi criada por intermédio da Resolucdo n® 1238, de 22 de julho de
20022, da Procuradoria-Geral de Justica do Estado do Parana, e que tem como
campo de atuacao os municipios de Londrina e Tamarana.

Segundo essa Resolucéo, os servicos afetos a essa Promotoria de
Justica dizem respeito as matérias relativas a Defesa dos Direitos e Garantias
Constitucionais, da Saude Publica, e da Saude do Trabalhador e de Reparacdo do
Dano Resultante de Crime, além da Coordenacdo do atendimento nas
Comunidades®.

Essa Promotoria de Justica conta com um Promotor de Justica, uma
médica, uma assistente social, e trés estagiarias do Curso de Direito e quatro do
Curso de Servigo Social; localizando-se na Rua Capitdo Pedro Rufino, 605, Jardim
Europa, Londrina. Nessa Promotoria, o atendimento ao publico ocorre das 8h00 as
12h00 e das 13h00 as 18h00, de segunda a sexta-feira.

Para identificacdo e caracterizacdo das demandas, bem como das
atividades desenvolvidas e desfechos, foram consultados, o livro de atividades da
Promotoria de Justica, o livro de registro dos procedimentos administrativos, 0s
proprios procedimentos administrativos instaurados, e as coépias arquivadas dos
oficios, portarias, peticdes iniciais (pecas que sédo apresentadas ao Poder Judiciario)
e das acoes judiciais.

Igualmente, com base nesses documentos, foram analisados 0s
seguintes aspectos: a origem da demanda (usuario, lideranca/entidade e iniciativa

do MP); o tipo de demanda (queixa, reivindicagcdo de um servico ou de acles de

Publicada no Diério da Justica do dia 07/10/2002, pag. 177.

Essas atribuices estdo atualmente contempladas na RESOLUCAO N° 0292, de 9 de fevereiro de
2010, do Procurador-Geral de Justica do Estado do Parana.
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saude, pedido de medicamento e denuncia de erro médico); e o desfecho no periodo
de 18 meses, a partir da instauracdo do procedimento administrativo.

Consideram-se como desfechos: arquivamento (do procedimento
instaurado) com esclarecimentos satisfatérios, com resolucao do problema ou diante
da perda do objeto (morte do paciente ou seu desaparecimento); solicitacdo de
arquivamento ao Poder Judiciario; interposicao de acéo judicial; e procedimento em
andamento apos 18 meses.

Ressalte-se que, sendo necessaria a judicializacdo do problema, ou
seja, havendo a necessidade da intervencdo do Poder Judiciario para a solucéo do
problema, utiliza-se o procedimento como respaldo e fundamento para a formulagéo
do pedido a ser deduzido em Juizo.

Expressiva parte dos problemas levados ao Ministério Publico ndo
precisa se transformar em procedimento para ser solucionado. E comum o0s usuarios
do SUS procurarem o Ministério Publico para receber apenas orientacfes, ou que
um telefonema ou a expedi¢do de oficio resolva um problema que se apresenta; o
que também pode ocorrer com a realizacdo de uma reunido ou visita. Nesses casos,
nao se torna necessaria a instauracao de procedimento no ambito da instituicao.

A Procuradoria-Geral de Justica do Ministério Publico do Parana, por
intermédio do oficio n. 0355/09, de 20 de marco de 2009, autorizou a utilizacdo das
informacdes junto a 242 Promotoria de Justica da Comarca de Londrina,
necessarias para o desenvolvimento do projeto (Anexo A).

Igualmente a Corregedoria-Geral do Ministério Publico do Parana,
em 23 de margo de 2009 (Protocolo n. 3694/2009), autorizou o uso das informagdes
referentes a mencionada Promotoria de Justica (Anexo B), com a ressalva de que:

[...] os dados pertencentes a Instituicdo devem ser utilizados nos
limites cientificos e diretamente ligados ao Projeto de Pesquisa
vinculado ao curso de pés-graduacdo indicado, preservando-se o
devido sigilo de quaisquer informacdes de carater privado ou, até
mesmo, publico, mas protegidos pelo dever de sigilo, sob pena de
violacdo da norma contida no inciso IV, do artigo 155, da Lei
Complementar Estadual n. 05/99.

Apds obtencdo dessas autorizacdes, a presente pesquisa, em sua
fase de projeto, foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres

Humanos da Universidade Estadual de Londrina/Hospital Universitario Regional
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Norte do Parana, que, com o Parecer n°. 124/09, de 18 de julho de 2009, aprovou o

respectivo projeto (Anexo C).
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4 BREVE HISTORICO DO MINISTERIO PUBLICO

4.1 ORIGEM DO MINISTERIO PUBLICO

Héa controvérsias sobre as origens do Ministério Publico; entretanto,
a origem mais mencionada estd na Ordenanca de 25 de marco de 1302
(TOURINHO FILHO, 1982), de Felipe IV, o Belo, rei da Franca, que impds aos seus
procuradores, antes de tudo, que prestassem 0 mesmo juramento dos juizes,
vedando-lhes patrocinarem outros que nédo o rei (MAZZILLI, 1989).

Todavia, tem-se como certo que Felipe regulamentou o juramento e
as obrigacGes dos procuradores do rei em termos que levam a crer que a instituicao
ja preexistia, ja que menciona-se que a Revolucdo Francesa teria estruturado mais
adequadamente o Ministério Publico, enquanto instituicdo, na medida em que
conferiu garantias a seus integrantes. Sendo observado, por outro lado, que foram
0s textos napolednicos que instituiram o Ministério Publico, tal qual a Franca veio a
conhecer na atualidade (MAZZILI, 1989).

A expressao “ministére public” nasceu quase inadvertidamente, na
pratica, quando os proprios procuradores e advogados do rei falavam de seu préprio
mister ou ministério, e a esse vocabulo se uniu, “quase por forca natural”’, o adjetivo
“publico”, para designar os interesses publicos que os procuradores e advogados do
rei deveriam defender (VELLANI, 1965).

4.2 O MINISTERIO PUBLICO NO BRASIL

Informa Mazzilli (1989, p. 5) que essa expressao Ministério Publico
naturalmente passou, traduzida, para os outros paises. No Brasil, 0 primeiro texto
levantado por Abdon de Mello e ratificado por José Henrique Pierangelli, no qual se
identifica 0 uso da expressao “Ministério Publico”, consiste no art. 18 do Regimento

das Relacbes do Império, baixado em 2 de maio de 1847. Anteriormente, a
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Constituicdo de 1824 atribuia ao procurador da Coroa e Soberania Nacional a
acusacao no juizo de crimes.

Mazzilli (1989) também assevera que o Codigo de Processo Criminal
do Império (de 1832) continha uma secao reservada aos promotores (arts. 36 a 38),
com 0s primeiros requisitos para sua nomeacdo e 0 elenco das principais
atribuicdes. Com a reforma de 1841 e com os respectivos regulamentos, a qualidade
de “bacharel idéneo” passou a ser requisito para a nomeagao dos promotores
publicos.

Com o advento da Republica, surge nova regulamentacdo do
Ministério Publico, ja que o Decreto n° 848, de 11 de setembro de 1890, da lavra de
Manuel Ferraz de Campos Salles, entdo Ministro da Justi¢a, ao criar e regulamentar
a Justica Federal, destinou um capitulo ao Ministério Publico, dispondo sobre sua
estrutura e suas atribuicbes no ambito federal (SALLES, 1999).

N&o obstante o retrocesso operado na Carta ditatorial de 1937,
verifica-se que durante o periodo republicano houve um nitido desenvolvimento
institucional do Ministério Publico, sempre acompanhado de novos campos de
atuacao a ele conferidos pela legislacao ordinaria.

Com a Constituicdo democratica de 1946, o Ministério Publico veio a
conhecer um status equiparavel apenas ao da Lei Maior atualmente vigente.

Extraordinario progresso adveio em decorréncia da Lei
Complementar federal n° 40/1981, que definiu um estatuto para o Ministério Publico
nacional, com suas principais atribuicées, garantias e vedacoes.

Em 1985, a Lei de Acéo Civil Pablica, por intermédio da Lei Federal
n® 7.347, de 24 de julho de 1985 (BRASIL, 1985), concedeu ao Ministério Publico
legitimidade para a defesa de interesses difusos e coletivos, respondendo a uma
necessidade crescente da sociedade contemporanea, contribuindo para o seu
desenvolvimento institucional, além de aprimorar as suas fungbes como
representante da sociedade.

Entende-se como interesses ou direitos difusos aqueles
“transindividuais, de natureza indivisivel, de que sejam titulares pessoas
indeterminadas e ligadas por circunstancias de fato” (BRASIL, 1990a).

Por sua vez, interesses ou direitos coletivos sdo entendidos como

agueles “transindividuais, de natureza indivisivel, de que seja titular grupo, categoria
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ou classe de pessoas ligadas entre si ou com a parte contraria por uma relacao
juridica base” (BRASIL, 1990a).

Com o advento da Constituicdo democréatica de 1988, o Ministério
Publico brasileiro atingiu seu crescimento maior, conquistando um modelo sequer
comparavel ao dos outros paises, ja que a sua atual conformacao institucional ndo

tem similar exato em outras partes do mundo.

4.3 ANTECEDENTES DO NOVO REGIME CONSTITUCIONAL

No periodo de 22 e 29 de junho de 1985, na capital paulista,
realizou-se o VI Congresso Nacional do Ministério Publico, que reuniu promotores de
justica de todo o pais, tendo como objetivo preparar teses de nivel constitucional,
visando formular propostas preparatorias, acerca da instituicdo, para os trabalhos da
Assembléia Nacional Constituinte.

Na esteira das teses aprovadas nesse evento e das respostas dos
membros do Ministério Publico do pais a uma pesquisa, sob forma de questionario,
elaborada em outubro de 1985, pela Conamp*, promoveu-se o 1° Encontro Nacional
de Procuradores-Gerais de Justica e Presidentes de Associacdes Estaduais do
Ministério Publico, em junho de 1986, na cidade de Curitiba/PR.

Diante da nova ordem constitucional que entdo se esperava, 0
Ministério Publico nacional preparou seu anteprojeto, a fim de responder as
principais questdes pertinentes a instituicdo, sendo aprovada nesse evento sua
proposta que se chamou CARTA DE CURITIBA, a qual foi assinada no dia 21 de
junho de 1986°.

Nesse documento, altamente inovador, destacam-se 0s seus artigos
1°e 2°;

Art. 1°. O Ministério Publico, instituicdo permanente do Estado, é
responsavel pela defesa do regime democratico e do interesse publico, velando pela

observancia da Constituicdo e da ordem juridica.

Associacdo Nacional dos Membros do Ministério Publico
®  <http://www.conamp.org.br/Acesso%20Pblico/Congresso%20Nacional%20do%20MP%20-
%?20Cartas%20PDF/Cart>. Acesso em: 13 mar. 2010.
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Paragrafo Unico. Qualquer do povo pode provocar a atuacdo do
Ministério Publico.

Art. 2°. Ao Ministério Publico fica assegurada autonomia funcional,
administrativa e financeira, com dotag&o orcamentaria propria e global.

Sobre esse documento histérico, Sabella (2008) esclarece que:

[...] a Carta de Curitiba foi o documento-sintese das reivindica¢des do
Ministério Publico brasileiro a Assembléia Nacional Constituinte, e se
nao fosse também por outras razdes, dai mesmo ja adviria sua
importancia absolutamente fundamental na histéria da evolucdo
institucional. Sua elaboracdo se deu na capital paranaense, em junho
de 1986, um ano ap6s o Congresso de Sdo Paulo, durante o |
Encontro de Procuradores-Gerais e Presidentes de Associacfes do
Ministério Publico. E ai se tem outra das razdes de sua importancia,
pois, pela primeira vez, liderangas classistas e procuradores-gerais
do Brasil inteiro promoviam um encontro conjunto e chegavam, a
final, a conclusbes que, por compromisso ali assumido, defenderiam
Nno processo constituinte.

Destarte, a CARTA DE CURITIBA acabou se constituindo no
principal documento a alicercar o atual capitulo destinado ao Ministério Publico na
Constituicdo Federal de 1988.
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5 BASES TEORICAS E CONCEITUAIS

5.1 ANTECEDENTES DO ATUAL MODELO DE PROTECAO A SAUDE NA CONSTITUICAO

No inicio dos anos 80, o modelo de assisténcia a saude vigente ja
estava em declinio, uma vez que os elevados custos da assisténcia médica, diante
da recessao econdmica e da crise fiscal do Estado, provocaram uma grave crise da
Previdéncia Social.

A Nova Republica encontra um movimento sanitario mobilizado e
articulado, com um acumulo histérico de alguns anos de lutas e um repertério de
propostas convergentes para um projeto alternativo ao modelo médico-assistencial.

Tais condicdes historicas tornaram possivel a realizagdo, em marco
de 1986, da 82 Conferéncia Nacional de Saude -CNS, congregando o0 expressivo
namero de 5.000 (cinco mil) participantes, provenientes de um leque bastante
diversificado de agentes/sujeitos sociais e politicos da sociedade civil organizada
(FALEIROS et al., 2006).

Esse evento se configurou numa Constituinte da Saude,
demarcando um novo periodo na historia da saude no pais (FALEIROS et al., 2006).

Nessa Conferéncia foram definidas as bases para a reforma
sanitaria, sendo criada a Comissado Nacional de Reforma Sanitaria, com a fungéo de
elaborar a “proposta para o componente salde da nova Constituicdo Brasileira” e a
“proposta de conteudo para uma nova Lei do Sistema Nacional de Saude”. Essas
propostas seriam entregues a Assembléia Nacional Constituinte, que culminou com
a promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988, em cujos capitulos se inseriu a
criagdo do SUS.

A proposito, ponto culminante da luta pela Reforma Sanitaria foi o
processo constituinte ocorrido no periodo 1987-1988, momento em que todo o
acumulo daqueles anos do movimento sanitario tinha, finalmente, a oportunidade de
mudar a face da saude no pais, incluindo na Constituicdo Federal todo o seu ideério.
A luta ganhava novos contornos na perspectiva de inscrever o direito a saude no
marco constitucional do pais, traduzindo o instituinte do movimento em instituido
para a sociedade (FALEIROS et al., 2006).
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Dentre as propostas aprovadas no Relatério Final® da 82. CNS, que
caracterizou-se como o principal subsidio para a elaboracao do capitulo da saude na
Carta Magna de 1988, estavam, além da implantacdo do SUS, a democratiza¢éo do
Estado e a defesa da saude como direito de cidadania.

Desse modo, almejava-se sepultar, com a institucionalizacdo do
direito a saude, o modelo excludente do Seguro Social, até entdo adotado pela
Previdéncia Social.

De acordo com o relatério da referida Conferéncia, a saude
relaciona-se ndo sO a assisténcia meédica, mas também com todos o0s seus
determinantes e condicionantes, como: trabalho, salario, alimentacédo, habitacao,
transporte, meio ambiente, entre outros.

Além disso, consagrava-se o direito universal e igualitario & saude,
definindo o dever do Estado na promocao, protecdo e recuperacdo da saude e
estabelecendo a natureza publica das acfes e servicos de saude; sendo prevista a
organizacdo das acdes do Estado em uma rede regionalizada e hierarquizada,
constituindo um Sistema Unico de Salde gratuito, descentralizado para Estados e
Municipios, sob controle social.

Em 1987, por decreto presidencial, foi criado o Sistema Unificado e
Descentralizado de Saude — SUDS, em substituicdo a Politica de A¢des Integradas
da Saude (AIS), com objetivo de fortalecer o setor publico e enfraquecer o segmento
privado contratado pelo INAMPS, melhorando o segmento privado filantropico.

Este sistema foi concebido pelos técnicos do chamado movimento
sanitario como estratégia ponte, preparatéria para a ado¢do do SUS.

Nesse periodo de transicdo pretendeu-se incorporar 0s principios da
Reforma Sanitaria, reafirmados na VIII CNS: (1) universalizacdo na atencéo a saude;
(2) integralidade da atencdo; (3) regionalizacdo e hierarquizacdo; (4)
descentralizacdo do processo decisorio; (5) democratizagéo das instancias gestoras;
e (6) politica integrada de recursos humanos.

® Conferéncia Nacional de Saude, VIII, Brasilia. Anais: Centro de Documentacéo do Ministério da

Saude, 1987.
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5.2 A CARTA MAGNA DE 1988

A Constituicdo Federal de 1988 tem compromisso inquestionavel
com a pessoa humana; tratando-se, nesse campo, de um dos documentos
constitucionais mais avancados no mundo, sendo a pessoa humana um dos
fundamentos do Estado Brasileiro, constituindo-se em objeto de protecdo em
diversos dispositivos constitucionais (FACHIN, 2006).

Com o0 seu advento, o Brasil, finalmente, ingressa na era da
Seguridade Social, cujos objetivos sdo a valorizacdo, a protecdo, a seguranca e o
bem-estar da pessoa humana, sendo baseada em trés pilares, aparecendo a
protecdo da saude como um deles.

Segundo dispde o art. 194 da Constituicdo Federal (BRASIL, 2007),
a seguridade social compreende um conjunto integrado de acfes de iniciativa dos
Poderes Publicos e da sociedade, destinadas a assegurar os direitos relativos a
saude, a previdéncia social e a assisténcia social.

Para Leite (1990, p. 3),

[...] a Constituicdo atribui expressamente aos Poderes Publicos e a
sociedade a iniciativa das acdes destinadas a assegurar os direitos
de seguridade social. Esta expressdo, usada pela primeira vez em
texto constitucional brasileiro, traduz o acrescido conteddo da
moderna politica de protecdo social.

A saude, hoje, configura, no Brasil, subsistema do sistema da
seguridade social, para efeito de disciplina prépria e caracterizagcdo dos seus
elementos constitutivos essenciais, quais sejam: atividade preventiva e servigos
assistenciais; producdo de medicamentos, equipamentos, imunobioldgicos,
hemoderivados e outros insumos de interesse para a saude; teor nutricional dos
alimentos; meio ambiente; saneamento basico; formacdo de recursos humanos;
vigilancia sanitaria; e vigilancia epidemioldgica e saude do trabalhador, segundo os
artigos 198 e 200 da Constituicao Federal e arts. 5° e 6° da Lei n° 8.080/90 (BRASIL,
1990Db).

A saulde, neste contexto, passa a ser reconhecida como um direito

fundamental social, segundo o art. 6° da Constituicdo Federal.
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A universalidade constitui-se no principal objetivo do modelo de
protecdo a saude, sempre alicercado na busca da realizacdo da justica e do bem-
estar social. Esta universalidade caracteriza-se igualmente como sendo um dos
principios do modelo constitucional da Seguridade Social que se aplica a saude,
segundo o art. 194, 8 unico, inciso |, da Constituicdo Federal.

Nesse caso, 0 atendimento deve abranger todas as pessoas,
indistintamente, j& que, ao contrario do modelo anterior, no qual os servigcos eram
ofertados pela Previdéncia Social apenas aqueles trabalhadores-contribuintes, a
saude, enfim, transforma-se num direito de todos.

De acordo com o art. 196 da Constituicdo Federal, a saude € direito
de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas que
visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e
igualitario as acdes e servigos para sua promocao, protecao e recuperacao.

Portanto, esse € o fundamento do modelo constitucional escolhido
para a protecdo da saude no pais.

O segundo objetivo da Seguridade Social aplicavel a saude diz
respeito a uniformidade e equivaléncia dos servicos as populacdes urbanas e rurais,
de acordo com o art. 194, § Unico, inciso I, da Constituicdo Federal.

Sendo a saude, pois, um direito de todos, ndo pode haver qualquer
discriminagdo ou privilégio nesse setor; devendo a protecdo ser oferecida no grau
maximo, almejando-se a reducéo do risco doenca e de outros agravos, com acesso
universal e igualitario as acdes e servicos, visando a promocdo, protecdo e
recuperacdo da saude.

Em face do texto constitucional, os servicos e acfes de salde séo
considerados igualmente de relevancia publica, cabendo ao Poder Publico dispor,
nos termos da lei, sobre sua regulamentacéo, fiscalizacdo e controle; devendo sua
execucao ser feita diretamente ou através de terceiros e, também, por pessoa fisica
ou juridica de direito privado, consoante dispfe o art. 197 da Constituicdo Federal.

Além disso, as aclOes e servicos publicos de saude passam a
integrar uma rede regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema Unico
(SUS), organizado de acordo com as diretrizes da descentralizagcdo (com direcao
Unica em cada esfera de governo), do atendimento integral (com prioridade para as
atividades preventivas, sem prejuizo dos servicos assistenciais) e participacdo da

comunidade, de acordo com o art. 198 da Constituicdo Federal.
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Essa participacdo da comunidade — que se efetiva principalmente
por intermédio dos Conselhos de Saude -acaba exercendo o controle social das
acoes e servicos de saude no ambito do SUS.

A Lei Orgéanica da Saude (Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990),
a qual detalha o funcionamento do SUS, define este sistema como sendo “o
conjunto de acles e servicos de saude, prestados por seus Orgaos e instituices
publicas, federais, estaduais e municipais, da administracdo direta e indireta e das
fundacdes mantidas pelo Poder Puablico, podendo a iniciativa privada atuar em
carater supletivo” (BRASIL, 1990b).’

Com efeito, verifica-se que a Lei n° 8.080/90 teve a preocupacao,
dentre tantas outras, de ressaltar o papel supletivo do Estado em relagdo aos
Municipios, além de conservar as atribuicdes executivas da Unido, tal como a
direcédo geral do SUS.

O referido diploma legal prevé quais sdo o0s objetivos e atribuicdes
do SUS, os seus principios e diretrizes, sua organiza¢do, direcdo e gestao;
estabelecendo também quais sdo as atribuicbes comuns entre os entes federativos
(Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios), e as de cada direcdo do SUS:
nacional, estadual e municipal.

E previsto como devem funcionar os servicos privados de
assisténcia a saude e a possibilidade do SUS recorrer aos servicos ofertados pela
iniciativa privada; definindo, por fim, como deve ser a politica de recursos humanos,
além de trazer algumas regras referentes ao financiamento do sistema.

Com a edicao da Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990 (BRASIL,
1990c), estabeleceu-se, basicamente, a participagdo da comunidade na gestado do
SUS, por intermédio das Conferéncias e Conselhos de Saude, além de definir
critérios sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na
area da saude.

No que se refere ao financiamento do SUS, a Lei Maior, no seu art.
198, paragrafo 1°, prevé como este se verificara, nos termos do art. 195, havendo
uma conjugacao de recursos do orcamento da seguridade social, da Unido, dos

Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, além de outras fontes.

" Art. 40 caput.
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A rigor, esta questdo do financiamento s6 foi resolvida (em parte)
com a promulgacdo da Emenda Constitucional (EC) n° 29, de 13 de setembro de
2000, que fixa percentuais minimos de gastos com o custeio das acdes e servigos
publicos de saude, vinculando necessariamente recursos financeiros da Unido,
Estados, Distrito Federal e Municipios as despesas com a saude (art. 198, 8§ 2°, da
CF e art. 77 do Ato das Disposi¢cdes Constitucionais Transitorias).

Afirma-se que, com o advento da referida Emenda Constitucional, a
questéao do financiamento do SUS foi resolvida apenas parcialmente, uma vez que,
principalmente os Estados, acabam, na pratica, destinando menos recursos de seu
orcamento a saude, em face do que determina a Constituicdo Federal, na medida
em que declaram como sendo da saude despesas que nao estdo relacionadas
propriamente as acdes e servicos de saude®. Enquanto tal Emenda ndo for

regulamentada através de Lei Complementar, essas distorcdes continuardo a existir.

5.3 O MINISTERIO PUBLICO NA ATUAL CONSTITUICAO FEDERAL

A Assembléia Nacional Constituinte, de forma surpreendente,
acolheu as principais propostas elencadas na Carta de Curitiba, destinando ao
Ministério Publico 4 artigos na Constituicdo Federal (CF) de 1988, quais sejam: 0s
arts. 127, 128, 129 e 130°.

O art.127 caput da Constituicdo Federal define o Ministério Publico
como instituicAo permanente, essencial a funcdo jurisdicional do Estado,
incumbindo-lhe a defesa da ordem juridica, do regime democratico e dos interesses
sociais e individuais indisponiveis. O seu 81° estabelece que sdo principios
institucionais do Ministério Publico a unidade, a indivisibilidade e a independéncia
funcional.

Além disso, assegurou-se autonomia funcional e administrativa a

instituicdo, segundo o § 2° do art. 127 da Carta Magna.

® Segundo matéria publicada na Folha de S. Paulo de 15 maio 2010 (C6 Cotidiano), metade dos

Estados investiu em saude valores mais baixos que os determinados pela Constituicdo. Em 2008,
13 governadores deixaram de aplicar juntos R$ 3,1 bilhdes em hospitais, remédios, exames,
cirurgias e equipamentos médicos

® Com a Emenda Constitucional n°® 45, de 8 dez 2004, foi acrescentado o art. 130-A
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De acordo com o art. 128 da Constituicdo Federal (BRASIL, 2007, p.

99), o Ministério Publico abrange:

“1 - O Ministério Publico da Unido, que compreende: a) o Ministério
Publico Federal; b) o Ministério Publico do Trabalho; ¢) o Ministério
Publico Militar; d) o Ministério Publico do Distrito Federal e
Territérios; Il - Os Ministérios Publicos dos Estados”.

Por sua vez, o art. 129 da Constituicdo Federal (BRASIL, 2007, p.
100), estabeleceu quais sdo as fungdes institucionais do Ministério Publico, com
destaque para os seus incisos I, Il e 11l

| — promover, privativamente, a agdo penal publica, na forma da lei; Il
— zelar pelo efetivo respeito dos Poderes Publicos e dos servigos de
relevancia publica aos direitos assegurados nesta Constituicao,
promovendo as medidas necessérias a sua garantia; lll — promover o
inquérito civil e a acdo civil publica, para a protecdo do patriménio
publico e social, do meio ambiente e de outros interesses difusos e
coletivos.

Em relacdo ao Ministério Publico Estadual, sdo oOrgaos de
Administracdo da instituicdo, dentre outros, as Procuradorias de Justica e as
Promotorias de Justica; ao passo que os Procuradores de Justica e os Promotores
de Justica, dentre outros, sao considerados orgaos de execucao (BRASIL, 1993).

Conforme aponta Salles (1999, p. 33):

[...] A Constituicdo de 1988, além de espelhar o significativo avanco
que o Ministério Publico vem conhecendo nos ultimos anos,
representou um grande crescimento do papel desse 6rgdo na
organizacdo do Estado e na consolidacdo da democracia. O texto
constitucional vigente deu ao Ministério Publico novas funcgbes e
instrumentos que respondem a graves problemas emergentes da
sociedade e da democracia contemporaneas.

O referido autor (1999, p. 40) também pontua:

[...] A definicdo constitucional, enfim alcangada, de forma a
solucionar os problemas que acima apontamos, indica claramente a
destinacdo democréatica atribuida ao Ministério Pdblico. [...]
Presentemente, objetivos muito mais amplos séo colocados sob sua
tutela, cabendo-lhe responder por interesses de muito maior
relevancia e repercusséo na sociedade. Essas novas tarefas a cargo
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do Ministério Publico colocam em xeque a forma de atuacdo
tradicional a partir de seus préprios pressupostos.

Nesse sentido adverte o autor (1999, p. 41):

[...] E preciso, nesse caso, que o Ministério Plblico apreenda a
realidade em perspectiva, tendo por base ndo apenas como ela é,
mas, dentro de certo horizonte de sentido, como ela deveria ser. Ha4
de se incorporar a pratica institucional a busca pela realizacdo
daqueles objetivos coletivos incorporados no sistema juridico, como
agueles ja referidos, relativos ao meio ambiente, ao consumo, ao
mercado, a igualdade social e assim por diante. A utopia, concebida
enquanto pratica engendrada em resposta as novas atribuicbes que
hoje Ihe séo colocadas, tem o significado de assumir a politizacdo do
Ministério Publico, revendo seu papel em um sistema de aplicacdo
neutra do direito e posicionando-lhe ativamente na construcdo da
realidade social.

E conclui:

[...] Assim, o desenvolvimento do Ministério Publico hoje é
dependente de definicho da maneira pela qual essa instituicdo
encontrard um justo termo entre a razdo e a utopia, conciliando um
modo de produzir e aplicar um direito ainda ndo inteiramente
superado e a necessidade de dar respostas a fungdes juridicas e
sociais inteiramente inovadoras. Com isso, exige-se um
direcionamento institucional diverso daquele tradicionalmente
colocado pelo direito e pela histéria do Ministério Publico (SALLES,
1999, p. 41) (grifo do autor).

A Constituicdo Federal de 1988, portanto, elevou o Ministério Publico
a uma posicao de extrema relevancia no sistema de Justica e no cenario politico
brasileiro. Depreende-se que a instituicdo foi enriquecida em suas atribuicdes,
transformando-se, como consequéncia, em ator publico de primeira grandeza. A
Carta Magna conferiu a instituicdo extensas obrigacfes, contemplando desde sua
funcdo mais tradicional — promoc¢éo da agéo penal -até a defesa de variados direitos
sociais.

Nesse sentido, Fachin (2006, p. 105) assevera que

[...] A Constituigdo atribui ao Ministério Publico uma gama de poderes
gue ele jamais teve. Houve um significativo fortalecimento da
instituicdo, a qual passou a atuar em diferentes campos e tratar de
varias matérias, tais como patriménio publico, prerrogativas
constitucionais, crianga e adolescente, meio ambiente e consumidor.
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Do mesmo modo, Sadek (2006, p. 15) afirma que,

[...] para a correta apreensao desse leque de competéncias, deve-se
considerar o fato de que os direitos constitutivos da cidadania foram
significativamente alargados. Aos classicos direitos de natureza
individual — os direitos civis e politicos -, foram incorporados os
direitos supra-individuais ou sociais.

De acordo com Sadek (2006, p. 15), “o Ministério Publico é chamado
a agir em novas areas, cabendo-lhe salvaguardar e proteger interesses e direitos
legalmente previstos, protegendo-os de abusos do poder, tanto por parte do Estado
como de particulares”.

E conclui a autora que:

[...] os textos legais, tanto a ConstituicAho como legislacdes
infraconstitucionais, propiciaram que o0 Ministério Publico se
convertesse em uma instituicdo fundamental do sistema de Justica,
cabendo-lhe papel relevante no controle das demais instituicbes e na
defesa da cidadania. Em decorréncia, a instituicdo tornou-se co-
responsavel por politicas publicas e agente de inclusdo social
(SADEK, 2006, p. 15).

5.4 O MINISTERIO PUBLICO SOCIAL

A Constituicdo Federal de 1988 tracou, pois, o novo perfil do
Ministério Publico, exigindo dos seus membros nova postura funcional, os quais
devem estar compromissados com a cidadania plena e agir mais como verdadeiros
agentes de transformacao social e menos como pareceristas, para que tenham mais
chances de alterar a realidade social brasileira, extremamente injusta para grande
parte de sua populacéo.

Se o Ministério Publico tem por atribuicdo constitucional primordial
zelar pela efetiva implantacdo dos direitos pertinentes a ordem social asseguradas
na Constituicdo Federal, faz-se mister que seus agentes saiam mais de seus
gabinetes e se aproximem mais da populacéo excluida, a fim de que seja conhecida
de perto a realidade na qual ela esta inserida.
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Neste contexto, o Ministério Publico deve realizar uma intervencéo
mais ativa na defesa de direitos e garantias constitucionais sistematicamente
desrespeitados, principalmente pelo Poder Publico. A rica gama de atribuicbes e
prerrogativas constitucionais do Ministério Publico ndo admite uma atitude passiva
de seus membros em relacdo aos direitos fundamentais sociais contemplados na
Carta Magna; ndo devendo atuar os seus membros apenas quando provocados por
entidades da sociedade civil ou pela imprensa.

Para Maior Neto (2008, p. 5):

[...] os agentes do Ministério Publico devem ser impulsionados por
um Uanico e permanente sentimento de indignacdo contra as
injusticas contidas na nossa realidade social, contribuindo para que o
Ministério Publico exerca seus predicados constitucionais de
defensor do povo, capaz de internalizar no espaco da Justica o0s
interesses maiores da populacdo, valorados prioritariamente pela
Otica daqueles que se encontram hoje a margem dos beneficios
produzidos na sociedade e afastados da possibilidade real de vida
digna.

Desse modo, a atuacédo do Ministério Publico deve interferir de forma
incisiva na promoc¢ao dos direitos relacionados a cidadania. Isso ndo significa que,
para isso, tenha que, necessariamente, se utilizar da via judicial para exercitar a
defesa desses direitos.

Para Torres-Fernandes (1999), a funcédo de zelo no caso de direitos
sociais ndo se restringe a atuagao perante a Justica, porque exige mais, exige visdo
prospectiva voltada ao planejamento de atividades de promocéo e prevencéo.

Nesse sentido, afirmam Ferraz e Benjamin (1992, p. 77)

[...] que o Ministério Publico passa a assumir a responsabilidade pela
solucdo (ndo necessariamente processual, nem mesmo judicial)
dos problemas e questdes de sua alcada. Em outras palavras,
assume a responsabilidade pela defesa direta e imediata dos
interesses confiados a sua tutela (grifo dos autores).

Com efeito, se a partir da Constituicdo Federal de 1988 o perfil do
Ministério Publico caracteriza-se, pois, pela independéncia e defesa dos interesses
sociais e valores democraticos, conclui-se que o envolvimento do Promotor de

Justica com causas populares deixou de ser um compromisso pessoal, esperando
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dele que aja sempre como agente politico transformador da realidade social, injusta
para significativa parcela do povo brasileiro (TAVARES, 1999).

N&o basta, portanto, que o Promotor de Justica se conforme apenas
com a observancia burocratica de seus deveres, ndo havendo mais lugar para o
simples burocrata de processos.

Certamente, se o Promotor de Justica continuar se contentando,
apenas, com a realizagdo de suas atividades processuais rotineiras, as quais
continuam tendo sua importancia, pouco ou quase nada contribuira para a melhoria
da qualidade de vida daquelas pessoas que estédo impedidas de exercer a cidadania
plena (TAVARES, 1999).

Esse também é o entendimento de Martinelli (2009, p. 31):

[...] Nossa Constituicdo incumbiu o Ministério Publico da defesa da
ordem juridica, do regime democrético e dos interesses sociais e
individuais indisponiveis. Foi o Ministério Publico, portanto, elevado a
condigdo de defensor do povo. Parece-nos cristalino que para o
exercicio de tdo nobre missdo, devem os integrantes do Ministério
Pablico, em primeiro lugar, estar proximos daqueles que pretende
defender, presentes na comunidade em que atuam. Devem saber
que comunidade € essa, onde se situa, 0 que pensa, quais sdo suas
necessidades, devem estar sempre dispostos a ouvi-la. E mais
importante, a comunidade deve saber quem € o Ministério Publico,
quem é o seu representante, quem é o seu Promotor ou a sua
Promotora. Ou alguém acha razoavel o defendido desconhecer quem
€ o seu defensor? O Ministério Publico tem que ter um rosto, um
endereco, um telefone. E para isso, precisa interagir com a
comunidade, conquistando, assim, a legitimidade de suas acdes.

Essa interacdo com a sociedade mencionada pela autora pode
ocorrer por intermédio de audiéncias publicas, atendimento ao povo (BRASIL, 1993),
contatos e intercambio com entidades publicas e privadas (PARANA, 2008) e visitas
a estabelecimentos (PARANA, 2009a).

Sobre a atuacdo social do Ministério Publico, assevera ainda
Martinelli (2009, p. 31):

[...] A Comunidade n&o precisa mais, ou precisa muito pouco, de
Promotores e Procuradores que apenas permanecem em Seus
gabinetes aguardando os processos encaminhados pelo Judiciario. A
comunidade precisa e deseja um Ministério Publico formado de
agentes politicos, que interfiram na realidade social, transformando-a
para que todos tenham vida e vida em plenitude.
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Nesse sentido, Giacdia (2007, p. 283) assevera que:

[...] o Ministério Pablico que queremos e estamos edificando, pois,
com férrea determinacdo e invulgar coragem, ndo € um Ministério
Publico acomodado a sombra das estruturas dominantes,
acovardado, décil e complacente com os poderosos, e intransigente
e implacavel somente com os fracos e débeis. Nao € um Ministério
Publico burocratico, distante, insensivel, fechado e recolhido em
gabinetes refrigerados. Mas €& um Ministério Publico vibrante,
desbravador, destemido, valente, valoroso, sensivel aos movimentos,
anseios e necessidades da Nac&o brasileira. E um Ministério Publico
gue caminha lado a lado com o cidaddo pacato e honesto, misturado
a nossa gente, auscultando os seus anseios, na busca incessante de
Justica Social. E um Ministério Puablico inflamado de uma ira santa,
de uma rebeldia civica, de uma cdélera ética, contra todas as formas
de opressdo e de injustica, contra a corrup¢do e a improbidade,
contra os desmandos administrativos, contra a excluséo e a
indigéncia. Um implacdvel protetor dos valores mais caros da
sociedade brasileira.

Com efeito, o Ministério Publico Social é aquele, pois, que nédo se
contenta em ouvir compassivo e inerte o relato do indignado e perplexo cidad&ao.
Ndo € uma mera “valvula de escape” de ressentimentos e criticas sociais, ja que a
eficiéncia da atuacdo do Ministério Publico estd diretamente ligada a méxima
realizacdo dos direitos fundamentais sociais e das promessas nao cumpridas da
Constituicdo Federal (CAMBI, 2009).

Segundo Cambi (2009), esse Ministério Publico Social, além de
buscar o efetivo cumprimento das politicas publicas, deve também atuar na propria
formulacdo das mesmas; podendo essa instituicdo, antes de promover a
judicializacdo das politicas publicas, mobilizar os agentes publicos e a sociedade
civil organizada, por intermédio do inquérito civil ou procedimento administrativo,
utilizando-se dos mecanismos dos compromissos de ajustamento de conduta, das
recomendacdes e das audiéncias publicas.

De acordo com Cambi (2009, p. 489),

[...] a maior responsabilidade do Ministério Publico ndo é formular a
politica publica, mas agregar as forcas estatais e sociais na
efetivagcdo dos direitos fundamentais. A atuacdo do Ministério Publico
se legitima como verdadeiro canal de comunicacdo entre a
sociedade e o Poder Judiciario. Judicializando o sentimento social
(...), a pretensdo judicial adquire for¢ca social necessaria a
configuracao de politicas publicas socialmente necessarias (grifos do
autor)
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Outro néo é o entendimento de Goulart (1998, p. 97), para quem:

[...] seus membros, os promotores de justica, devem agir como
trabalhadores sociais comprometidos com as lutas pelo resgate da
cidadania e pelo aprofundamento da democracia. [...] Isso implica
mudanca de mentalidade e de postura dos membros do Ministério
Puablico. A defesa da sociedade, na globalidade de seus interesses,
faz emergir um promotor de justica cuja atuagdo extrapola os limites
do processo judicial e das atividades ligadas a persecuc¢éo penal [...].
Do angulo politico, s6 poderemos entender o promotor de justica
como trabalhador social, vinculado a defesa da qualidade de vida das
parcelas marginalizadas da sociedade, a partir do momento em que
rompa as barreiras que historicamente o isolaram dos movimentos
sociais, passando a articular sua acdo com esses movimentos.

Para Lopes (2000, p. 224):

O Parquet integra o nuacleo da institucionalidade demarcada na
Constituicdo de 1988 e, como tal, € uma instituicdo essencial para a
efetivacdo das potencialidades da “democracia associativa” no Brasil.
As razdes mais fortes para a projecdo de tal consideragéo no futuro
residem na referida receptividade do Ministério Publico aos
interesses coletivos, indicando uma efetiva inclinacdo da sociedade
para esta instituicdo, valorizando-a conforme se depreende de sua
crescente visibilidade na midia e nos conflitos contemporaneos mais
relevantes.

O atual Ministério Publico, na medida em que intensifigue suas
relacbes com a sociedade civil, podera contribuir ainda mais para a integracao dos
segmentos sociais tradicionalmente excluidos na historia brasileira (LOPES, 2000).

O fato do Ministério Publico ser dotado de independéncia funcional
Ihe permite atuar em defesa da inclusdo social daqueles brasileiros que estao

impedidos de exercitar sua cidadania e de ter uma vida digna.

5.5 A SAUDE ComMO DIREITO FUNDAMENTAL SOCIAL E A DIGNIDADE DA PESSOA HUMANA

Inicialmente, frise-se que dentre tantas inovacOes trazidas pela
Constituicdo Federal de 1988, a que mereceu maior destaque foram os direitos

fundamentais. A comecar pela sua posi¢cdo no texto constitucional: localiza-se na
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sua parte inicial, aparecendo antes mesmo das normas relacionadas a organizacéo
do Estado.

Tal consideracéo levou Sarmento (2004, p. 109) a afirmar que:

[...] além de incorporar ao seu texto um elenco amplo e generoso de
direitos individuais, politicos, sociais, difusos e coletivos, em perfeita
sintonia com a tendéncia internacional de protecao destes direitos, a

by

Constituicdo elevou-os a condicdo de clausula pétrea expressa,
imunizando-os da acdo corrosiva do constituinte derivado. A prépria
estruturacdo interna da Constituicdo, que, diversamente do que
ocorria. na ordem constitucional pretérita, pbs os direitos
fundamentais na parte inicial do texto magno, antes das normas
sobre a organizacdo do Estado, revela bem a importancia sem
precedentes conferida a tais direitos, que passam a desfrutar de
indisputavel primazia axiolégica no novo regime.

Com relacdo especificamente ao direito a saude, na medida em que
€ reconhecido como direito social na Constituicdo Federal, mais especificamente no
capitulo 1l do Titulo Il, intitulado “Dos Direitos e Garantias Fundamentais”,
depreende-se que tal direito foi elevado a condicdo de fundamental. Ainda mais
porque o art. 2° da Lei n° 8.080/90 (BRASIL, 1990b) dispde expressamente que “a
saude € um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as
condi¢des indispensaveis ao seu pleno exercicio”.

No campo da eficacia, a Carta Magna conferiu aplicacdo imediata
aos direitos fundamentais, dispondo o seu art. 5°, § 1°, que “as normas definidoras
dos direitos fundamentais tém aplicacédo imediata”.

Importa mencionar que, como norma de direito fundamental, os
direitos sociais estdo dotados de uma dupla perspectiva juridica: objetiva e subjetiva.

A objetiva significa dizer que, como direito fundamental, representa
para a ordem constitucional um conjunto de valores objetivos basicos e fins diretivos
da acédo positiva dos poderes publicos, envolvendo uma ordem dirigida ao Estado,
no sentido de que a esse incumbe a obrigacdo permanente de sua concretizacao e
realizacdo (SARLET, 2006).

Por outro lado, a perspectiva subjetiva esta diretamente relacionada
a questdo da aplicabilidade da norma, se referindo a exigibilidade que contém a
norma de direito fundamental.

Nesse caso, destaca Sarlet (2006, p. 179) que se refere:
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[...] a2 possibilidade que tem o seu titular (considerando como tal a
pessoa individual ou ente coletivo a quem ¢é atribuido) de fazer valer
judicialmente os poderes, as liberdades ou mesmo o direito a acao
ou as acles negativas ou positivas que lhe foram outorgadas pela
norma consagradora do direito fundamental em questao.

Destarte, no que pertine ao direito a saude, a sua perspectiva
subjetiva permite que todos os cidadaos exijam judicialmente, com fundamento nos
artigos 6° e 196 e seguintes da Constituicdo Federal, o bem juridico tutelado nesses
dispositivos constitucionais, qual seja, a saude.

Ao mesmo tempo, a Lei Fundamental, no seu art. 1° inciso lll,
consagra o principio da dignidade da pessoa humana como um dos fundamentos da
Republica Federativa do Brasil. O que significa dizer que tal principio alimenta e esta
presente em todos os direitos fundamentais, j4 que é através destes que tal principio
é concretizado.

Sobre essa matéria Fachin (2006, p. 198) leciona que:

[...] A dignidade da pessoa humana é o valor fundante do Estado
brasileiro (art. 1°, inciso Ill) e inspirador da atuacdo de todos os
poderes do Estado e do agir de cada pessoa. Tal valor esta presente,
de modo expresso ou implicito, em todas as partes da Constitui¢éo.
[...] Trata-se de um valor nuclear do ordenamento juridico.

Nesse sentido, Barcellos (2002) assevera que 0 conteudo da
dignidade esta relacionado com os direitos fundamentais ou humanos, e que o
individuo terd sua dignidade preservada se tais direitos forem realizados, ainda que
a dignidade néo se esgote neles.

Igualmente Barroso (2008) leciona que o Estado constitucional de
direito gira em torno da dignidade da pessoa humana e dos direitos fundamentais,
sendo aquela o centro de irradiacdo desses direitos, razdo pela qual € comumente
identificada como o nucleo essencial de tais direitos.

Nesse sentido, Vieira de Andrade (1998, p. 45) pondera que:

[...] o principio da dignidade da pessoa humana estd na base de
todos os direitos constitucionalmente consagrados, quer dos direitos
e liberdades tradicionais, quer dos direitos de participacdo politica,
guer dos direitos dos trabalhadores e direitos a prestacdes sociais.
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Desse modo, constata-se que h& uma superioridade da pessoa
humana sobre o Estado, devendo aquela ser reconhecida como fim e este ndo mais
do que o meio para a garantia e promocao dos direitos fundamentais do ser
humano.

Nesse particular, é ilustrativo o magistério de Cléve ( 2003, p. 388):

[...] o Estado é uma realidade instrumental. Todos os poderes do
Estado, ou melhor, todos os 6rgaos constitucionais tém por finalidade
buscar a plena satisfacdo dos direitos fundamentais. Quando o
Estado se desvia disso ele estd, do ponto de vista politico, se
deslegitimando, e do ponto do vista juridico, se
desconstitucionalizando.

O direito a saude esta previsto como direito fundamental, na
Constituicdo Federal, pela primeira vez na histéria constitucional brasileira.

Com efeito, a saude consta como um dos direitos sociais
reconhecidos no art. 6°, o qual abre o Capitulo Il (“Dos Direitos Sociais”) do Titulo Il
(“Dos Direitos Fundamentais”), da Carta Magna. Além disso, o seu art. 196 define a
saude como direito de todos e dever do Estado.

Destarte, com a definicdo da saude como direito fundamental social,
abriu-se o caminho para que todos os cidadaos brasileiros pudessem dele usufruir,
na medida em que a salde passa a caracterizar-se como um direito publico
subjetivo, o qual é garantido pela existéncia do SUS, previsto no art. 198 da
Constituicado Federal.

Esse sistema publico se apresenta como meio pelo qual o Estado
cumpre seu dever na relacdo juridica de saude, que tem no polo ativo qualquer
pessoa e a comunidade, uma vez que o direito a promocao e a protecao da saude
passa a ser tratado como um direito social pessoal e também como um direito social
coletivo (TAVARES, 2006).

Sendo a saude direito de todos e dever do Estado, havendo a
garantia do acesso universal e igualitario as acdes e servigcos para sua promocao,
pouco importa a condicdo social e econémica do (a) paciente para que este (a)
tenha acesso ao atendimento integral que deve ser ofertado pelo SUS, uma vez que
o direito a saude é estendido a todos.

N&o é necessario, pois, que a pessoa apresente um atestado de

pobreza ou, de qualquer outra forma, prove que ndo tem condi¢cdes econbmicas



39

para adquirir determinado medicamento ou qualquer outro servico de saude, pois 0
Estado esta obrigado a fornecé-lo ou a presta-lo gratuitamente.

Na realidade, o direito a saude nao pode ser confundido com
assisténcia social (que s6 é oferecida quando o cidaddo comprova sua pobreza
extrema), uma vez que a saude € um direito que independe da condicdo soécio-
econbmica do cidadao.

Entretanto, em face das regras constitucionais e infraconstitucionais
que regem a matéria, o cidadao, diante de um problema de saude, deve optar por
um dos sistemas de saude: o publico ou o privado.

O direito existe, mas o cidadao, para usufrui-lo, devera obedecer a
organizacéo e o fluxo impostos pela administragdo publica.

Com efeito, fica o Estado, portanto, obrigado a garantir aos seus
cidaddos o acesso a servicos e acdes de saude, que devem proporcionar
atendimento integral, nele compreendido, principalmente, uma adequada assisténcia
médico-hospitalar. Essa assisténcia pressupde a oferta de procedimentos (exames,
cirurgias etc.) e de medicamentos, ainda que sejam de Ultima geracdo, desde que
comprovadamente necessarios para a preservacado da vida e saude do usuario do
SUS.

Nesse sentido, leciona Marques (2005, p. 77) que “o direito de todos
os individuos a saude representa uma consequéncia indissociavel do direito a vida e
deve ser garantido integralmente, a despeito de questdes politicas, orcamentarias ou
entraves burocraticos”.

Outro ndo é o entendimento de Machado (2008), para quem o
Judiciario, ao autorizar a aquisicdo de um medicamento que conste na lista da
ANVISA, mesmo com valor elevado, leva o Judiciario a aproximar os direitos do
cidadao de sua realidade concreta.

Para esse autor (2008, p. 89):

Em todo o caso, ndo se pode perder de vista a possibilidade da
atuacdo do Poder Judiciario servir para pressionar os demais
Poderes a atender as necessidades latentes da sociedade brasileira.
Como ocorreu na politica de AIDS, a judicializacdo pode contribuir
para o alargamento das acdes e servicos disponibilizados pelo
Estado e para a propria revisdo da politica que vem se
desenvolvendo.
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Mais recentemente, tem avancado o debate sobre as decisdes
judiciais que obrigam o SUS a fornecer medicamentos, insumos, orteses, préteses e
tratamentos ndo disponiveis na rede publica.

Sobre essa questdo, Scheffer e Nunes Junior (2010, p. A3) afirmam

que:

O Judiciario, num Estado democratico, é legitimo para decidir sobre o
direito a saude. Foi 0 que ressaltou o Supremo, apos ampla consulta
a sociedade, ao indeferir recursos do poder publico contra decisdes
judiciais, refutando os argumentos de economia, ordem publica e
potencialidade danosa ao sistema de saude [...]. O Judiciario, quando
determina a submissdo do Executivo as leis, nada mais faz do que
cumprir a importante tarefa de sobrepor o direito ao poder politico ou
ao poder-econémico.

Segundo esses autores:

[...] A medida que o processo de incorporacdo de tecnologias em
saude for mais regulado pelo Estado e compreendido por todos, as
acOes judiciais serdo reduzidas, muito embora nelas reconhecamos
um papel propulsor, pois o poder publico é levado a pensar a salde
sob a perspectiva da protecdo da vida, e ndo apenas sob a 6tica do
orcamento escasso. [...] A solucdo, portanto, deve passar longe da
idéia de fechar as portas da Justica, hoje uma aliada imprescindivel
da garantia do direito & satude (SCHEFFER; NUNES JUNIOR, 2010,
p. A3).

Desse modo, sendo a saude direito fundamental, o Estado reveste-
se do papel de garantidor positivo de uma politica sanitaria ampla, com o fito de
desincumbir-se da sua responsabilidade, de seu dever constitucional de prestar.

Assim, o legislador ordinario, em sintonia com o texto constitucional,
definiu que esta incluida no campo de atuacdo do Sistema Unico de Saude a
assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica, segundo o art. 6° |, d, da Lei
Organica da Saude — Lei 8.080/90 (BRASIL, 1990b).

Esse avanco constitucional pertinente ao direito a salude esta
relacionado a protecdo igualmente constitucional da dignidade da pessoa humana,
que, nas palavras de Sarlet (2001), constitui-se no fio que conduz toda a ordem
constitucional, sem o qual tal ordem perderia sua humanidade e até mesmo a sua

razao de ser.
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Explica-se, assim, por que o legislador constituinte incluiu a
dignidade da pessoa humana como um dos fundamentos da Republica,
estabelecendo, mais adiante, que a ordem econ6mica tem por fim assegurar a todos
existéncia digna e que a ordem social tem como objetivo 0 bem-estar e a justica
sociais, de acordo com os arts. 170 caput e 193 da Constituicdo Federal.

Na licdo de Araujo (2004, p. 93), “sendo um dos fundamentos da
Republica Federativa do Brasil, a dignidade humana é um dos principios
constitucionais que orientam a constru¢cdo e a interpretacdo do sistema juridico
brasileiro”.

No mesmo sentido é o pensamento de Piovesan (1998, p. 34), para

quem:

[...] o valor da dignidade humana — ineditamente elevado a principio
fundamental da Carta, nos termos do art. 1°, Ill — impde-se como nucleo
basico e informador do ordenamento juridico brasileiro, como critério e
parametro de valoracdo a orientar a interpretacdo e compreensdo do
sistema constitucional instaurado em 1988. A dignidade humana e os
direitos fundamentais vém a constituir os principios constitucionais que
incorporam as exigéncias de justica e dos valores éticos, conferindo
suporte axiolégico a todo o sistema juridico brasileiro.

Exatamente por isso, Brega Filho (2002) assinala que o intérprete
tera por obrigacdo interpretar a Constituicdo observando este principio, ou seja,
qualquer interpretacdo que ndo garanta a dignidade humana havera de ser tida
como inconstitucional.

A protecéo absoluta a saude decorre igualmente da importancia que
o legislador constituinte atribuiu aos direitos sociais, 0s quais estdo inseridos no rol
dos direitos fundamentais e que se traduzem em prestagcdes positivas que devem
ser ofertadas pelo Estado, possibilitando, assim, melhores condi¢cfes de vida a todos
os cidadaos, principalmente aqueles mais necessitados.

Sobre a matéria, Silva (1996, p. 121) leciona que:

[...] a Constituicdo de 1988 abre as perspectivas de realizagéo social
profunda pela préatica dos direitos sociais que ela inscreve e pelo
exercicio dos instrumentos que oferece a cidadania e que possibilita
concretizar as exigéncias de um Estado de justica social, fundado na
dignidade da pessoa humana.
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Assim sendo, ndo ha qualquer dificuldade em associar a dignidade
da pessoa humana com o direito a saude, ja que se tal direito ndo estiver sendo
concretizado, a vida da pessoa, com certeza, ndo estard sendo digna; em
desrespeito, pois, aos objetivos constitucionais do bem-estar e da justica social.

Ademais, sustenta-se que para a garantia dos direitos fundamentais
sociais e da prépria dignidade da pessoa humana é preciso um minimo de
seguranca juridica, a fim de que haja uma protecdo contra medidas retrocessivas,
notadamente aquelas que, na esfera legislativa, poderiam suprimir ou enfraquecer,
por exemplo, os direitos sociais.

Por isso, a doutrina vem defendendo a idéia da proibicdo de
retrocesso, que, nas palavras de Barroso (2008), caracteriza-se como sendo um
principio, que ndo é expresso, mas decorre do sistema juridico-constitucional. Nesse
caso, entende-se que se uma lei, ao regulamentar um mandamento constitucional,
instituir determinado direito, ele se incorpora ao patriménio juridico da cidadania e
nao pode ser absolutamente suprimido.

Nesse sentido, Sarlet (2001) justifica a proibicdo do retrocesso na
esfera dos direitos fundamentais sociais, argumentando que a no¢cdo do minimo
existencial assim o exige. Sustentando que esse minimo engloba um conjunto de
prestacdes materiais que asseguram a cada individuo uma vida com dignidade, que

s6 podera ser uma vida saudavel que corresponda a padrdes qualitativos minimos.

5.6 O DIREITO A SAUDE E O PRINCiPIO CONSTITUCIONAL DA INTEGRALIDADE

A partir da Constituicdo Federal de 1988, a prestacdo do servico
publico de saude ndo mais esta restrita aos trabalhadores inseridos no mercado
formal. De acordo com o seu art. 196, a saude “é direito de todos e dever do
Estado”, sendo assegurado “0 acesso universal e igualitario as acdes e servigcos
para sua promocao, protecéo e recuperacao”.

Portanto, todos os brasileiros passaram a ser titulares do direito a

saude, independentemente da existéncia de vinculo empregaticio.



43

Por sua vez, o art. 198 da Carta Magna instituiu o SUS (BRASIL,
2007)*° , estabelecendo as suas diretrizes, quais sejam: descentralizacdo, com

direcdo Unica em cada esfera de governo; atendimento integral, com prioridade para

as atividades preventivas, sem prejuizo dos servigos assistenciais; e participacdo da

comunidade.

Desse modo, verifica-se que o texto constitucional firma evidente
compromisso com o Estado do bem-estar social, na medida em que positiva o direito
a saude e o sistema incumbido de sua garantia, da forma mais abrangente possivel.

As Leis Organicas de Saude (LOS), compostas pelas Leis numeros.
8.080 e 8.142, ambas de 1990 (BRASIL, 1990b e 1990c), foram editadas com
objetivo de dar cumprimento aos mandamentos constitucionais relacionados a
saude, normatizando o SUS no territério nacional e disciplinando as acdes e
servicos de saude nos trés niveis de governo.

A Lei 8.080/90 define, em seus arts. 6° e 7°, que dentre as acdes
que se incluem no campo de atuacdo do SUS, encontra-se a de “assisténcia
terapéutica integral, inclusive farmacéutica, segundo o art. 6°, I",d” (BRASIL, 1990b).

Essa assisténcia, pois, deve ser ofertada a populacéo respeitando-
se ao principio da integralidade, compreendido como sendo um “conjunto articulado
e continuo das acdes e servicos preventivos e curativos, exigidos para cada caso
em todos os niveis de complexidade do sistema”, segundo o art. 7°, Il, da Lei
8.080/90 (BRASIL, 1990Db).

A integralidade foi prioridade do Movimento da Reforma Sanitaria
desde meados de 1980, nas lutas que culminaram na Constituicdo de 1988, sendo
um principio sempre defendido como primordial ao sistema e como intencdo e
necessidade da acéo publica (MACHADO, 2006).

Esse Movimento, quando pensou o sistema de saude baseado na
prépria experiéncia e em sistemas de outros paises, imaginou uma integralidade
regulada: nela se faria s6 o tudo que tivesse base cientifica devidamente
evidenciada e que seguisse o padréo ético (CARVALHO, 2006).

Acerca dos diversos sentidos do termo integralidade no contexto da
luta pela reforma sanitaria no Brasil, Mattos (2004) identifica pelo menos trés
conjuntos de sentidos.

19 “As acdes e servicos publicos de satde integram uma rede regionalizada e hierarquizada, e
constituem um sistema Unico”
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De acordo com esse autor, o primeiro se refere as caracteristicas de
politicas de salude ou de respostas governamentais a certos problemas de saude,
relacionando a integralidade a abrangéncia dessas respostas governamentais, no
sentido de articular acdes de alcance preventivo com as assistenciais. Um segundo
conjunto de sentidos era relativo a aspectos da organizacao dos servicos de saude e
um terceiro era voltado para atributos das praticas de saude.

Mattos (2004), ao se deter aos atributos das praticas de saude,
afirma que o que caracteriza a integralidade é a apreensdo ampliada das
necessidades de cada um por parte do trabalhador da saude, mas principalmente
essa habilidade de reconhecer a adequacdo de nossas ofertas ao contexto
especifico da situagdo no qual se verifica 0 encontro do sujeito com a equipe de
saude.

Adverte o autor que o principio da integralidade deve ser exercido
por meio de um olhar atento, capaz de apreender as necessidades de acdes de
saude no préprio contexto de cada caso.

Segundo Mattos (2004, p. 1414):

[...] Defender a integralidade é defender antes de tudo que as
praticas em salde no SUS sejam sempre intersubjetivas, nas quais
profissionais de salude se relacionem com sujeitos, e ndo com
objetos. Praticas intersubjetivas envolvem necessariamente uma
dimensao dialogica. [...] A caracteristica chave para a existéncia
desse dialogo é a capacidade de compreender o contexto especifico
dos diferentes encontros. Defender a integralidade nas praticas €
defender que nossa oferta de acbes deve estar sintonizada com o
contexto especifico de cada encontro.

Por isso, Mattos (2004) chama a atencéo para que aprofundemos a
reflexdo sobre as caracteristicas das praticas de salde e ndo consideremos
simplesmente a integralidade como sinébnimo do acesso a todos 0s niveis do
sistema.

Nesse sentido, sustenta Mattos (2004, p. 1413):

[...] Uma coisa é defender o acesso universal e igualitario as acdes e
servicos de salude que se fagcam necessérios, o que, numa rede
regionalizada e hierarquizada, pode assumir a forma da defesa ao
acesso a todos os niveis de atencdo do sistema de saude. Outra
coisa, igualmente importante, é defender que em qualquer nivel haja
uma articulacdo entre a l6gica da prevencado e da assisténcia, de
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modo que haja sempre uma apreensdo ampliada das necessidades
de saude.

Sobre tal principio, Aith (2007, p. 357) destaca que:

[...] sempre que uma pessoa estiver doente e estiver inserida no
SUS, caberd ao Estado fornecer o tratamento terapéutico para a
recuperacdo da salde dessa pessoa, de acordo com as
possibilidades oferecidas pelo desenvolvimento cientifico. Desse
modo, ndo importa o nivel de complexidade exigido, a diretriz de
atendimento integral obriga o Estado a fornecer todos o0s recursos
gue estiverem ao seu alcance para a recuperacdo da saude de uma
pessoa, desde o atendimento ambulatorial até os transplantes mais
complexos. Todos os procedimentos terapéuticos reconhecidos pela
ciéncia e autorizados pelas autoridades sanitarias competentes
devem ser disponibilizados para a protecdo da saude da populacéo.

Por outro lado, discute-se se o disposto no art. 196 da Carta Magna,
gue preceitua que a saude é direito de todos e dever do Estado, obriga esse Estado
a garantir tudo para todos e se o Poder Judiciario deve adotar o conhecido “pediu-
levou”, desprezando quem e o que se pediu, assim como os reflexos da deciséo.

Evidentemente, a integralidade precisa ser balizada por principios,
diretrizes e normas constitucionais e legais para, desde logo, impedir o argumento
de que tudo, irrestritamente, cabe no direito a saiude (SANTOS, 2006b).

Nenhum sistema de saude publico sem organizacdo, parametros,
critérios epidemiolégicos, protocolos de conduta, regulamentos técnicos, critérios de
incorporacdo de tecnologia e limites de gastos dara conta de atender a demanda
ofertada na sociedade, cada dia mais sofisticada e que podera, muitas vezes, ter
muito mais a ver com interesses financeiros do que com interesses humanisticos
(SANTOS, 2006b).

A integralidade esta condicionada a vinculacdo do paciente ao SUS,
no seu municipio, e, para que ele receba atendimento, o receituario ou relatério
respectivo deve ser emitido por médico vinculado igualmente ao SUS.

Nesse sentido, argumenta Santos (2006b, p. 46):

[...] A universalidade assegura o acesso de todos a saude, mas a
pessoa precisa querer adentrar ao SUS, uma vez que a assisténcia
integral somente é garantida aqueles que estdo no SUS. Quem optou
pelo sistema privado ndo pode pleitear parcela da assisténcia
publica, porque ela pressupde a integralidade da atencdo, e a
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integralidade da atencdo, por sua vez, pressupde que o paciente esta
sob terapéutica publica, escolheu o sistema publico.

Prossegue a autora (2006b, p. 46):

Integralidade da atencdo € uma ac¢do de mao dupla: paciente e
profissionais devem manter uma vinculacdo, ndo podendo o SUS ser
uma atividade complementar do setor privado, apenas fornecendo
exames, medicamentos, realizando cirurgias ministradas por
profissionais que ndo pertencem ao setor publico de saude. A
primeira imposicdo para que a integralidade ocorra € 0 paciente
observar as regras do SUS no tocante ao acesso. Pode acessar 0s
servigos, mas tem que respeitar seus regramentos. Se o SUS vincula
a assisténcia farmacéutica a prescricdo de profissionais do SUS, o
paciente ndo podera, mediante prescricdo privada, ir buscar os
servicos publicos. Se ndo houver esse respeito as normas publicas,
teremos um esfacelamento, um fracionamento da atencdo e um
sistema publico complementar ao sistema privado, em vez de um
sistema publico integral.

Santos (2006b, p. 47) ainda adverte:

[...] A sociedade brasileira escolheu um sistema de salude misto:
publico e privado. O publico, gratuito, e o privado, pago. A populacao
tem a liberdade de escolha. E ao fazer essa escolha fara uma opcéo
pelos servicos publicos ou pelo privado, com todas as suas
consequéncias. Se optar pelo publico, devera observar os seus
regramentos, como a regionalizacdo dos servicos, as referéncias e
contra-referéncias, calendario de vacinacdo, porta de entrada dos
servicos de acordo com o agravo a saldde e a sua complexidade,
padronizacdo de medicamentos etc.; lembrando sempre que o SUS é
um sistema publico aberto: quem quiser podera usufruir dele, mas
sempre observando as suas imposicdes administrativas e técnicas.
[...] O que ndo pode, na saude publica, é o paciente buscar um
mesmo tratamento nos dois sistemas ao mesmo tempo: consulta
privada, exames publicos. Diagnéstico privado, cirurgia publica. Isso
rompe com o conceito da integralidade da assisténcia, uma vez que
os profissionais de salde do SUS nédo poderéo ficar a mercé da
terapéutica exigida pelos profissionais de saude do setor privado,
complementando-o. Ou se adentra o SUS e submete-se a seus
parametros técnicos, cientificos, administrativos, ou se opta pelos
servigos privados.

Igualmente, ndo se admite uma concomitancia entre o atendimento
publico e privado, sob pena de se contrariar ao que preceitua o art. 199, § 1°, da
Constituicdo Federal, que prevé o sistema particular em complementaridade ao

sistema publico e ndo o contrario: que o SUS participe como agente auxiliar do
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sistema privado no papel, unicamente, de fornecedor de medicamentos, ou de
prestador de exame, ou de qualquer outro procedimento.

Se o0 paciente optar pelo servico publico (SUS), a ele sera
assegurada a assisténcia integral a sua saude, nao podendo haver, por exemplo,
limitacdo de medicamentos, ja que a assisténcia a saude jamais podera desvincular-
se da assisténcia farmacéutica, sendo esta complemento essencial da assisténcia
médica e hospitalar.

Todavia, se o paciente optar pela iniciativa privada, ndo podera fazer
exames, receber medicamentos e utilizar outros servicos do SUS, exatamente
porque estes servicos s6 poderdo ser ofertados aqueles que optarem pelo sistema
publico de saude. Evidentemente, como ndo poderia ser diferente, h4 nessa area
regramentos e uma organizagcao que devem ser respeitados pelo cidadao.

Seria a mesma situacdo de um aluno que, ndo estando matriculado
numa determinada escola publica, pretendesse fazer uso de suas dependéncias e
servigos a qualquer momento, mesmo sendo a educagao um direito de todos e um
dever do Estado. Ou até mesmo daquele eleitor que no dia de eleicdo, estando
viajando e, portanto, fora de seu domicilio eleitoral, decidisse exercitar seu direito de
voto em outra cidade, sob o argumento de que tal direito € direto, secreto, universal
e periédico.

N&o obstante seja indiscutivel a importancia da regulamentacéo e do
planejamento para um sistema publico de saude, ndo € possivel, por outro lado,
reduzir o principio da integralidade unicamente aos tratamentos e medicamentos
previstos pelo gestor publico.

Na area da assisténcia farmacéutica, apesar de serem elaborados
com base na medicina baseada em evidéncias, os Protocolos Clinicos e Listas
Oficiais ndo contemplam todas as necessidades de saude da populacdo, bem como
podem apresentar falhas e demoras em sua atualizacédo™ , de acordo com novas

tecnologias e recursos disponiveis (MARQUES, 2009).

' Durante audiéncia publica promovida pelo Supremo Tribunal Federal para debater o direito a

saude no Brasil, encerrada no dia 7.5.2009, o Ministro da Saude José Gomes Temporéo firmou o
compromisso de atualizar mais rapidamente os protocolos clinicos, para andlise de novos
medicamentos e tratamentos, reconhecendo que falta, hoje, uma revisdo periddica desses
protocolos. Disponivel em:
<http://www.stf.jus.br/portal/cms/verNoticiaDetalhe.asp?idConteudo=107764&tip=UN>. Acesso
em: 11/05/2009.
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Em que pese a importancia de se padronizar, mediante politicas
publicas, tratamentos uniformes para serem ofertados publicamente, racionalizando
0s recursos a disposicdo do Estado, ndo podemos nos desviar da necessaria
amplitude do principio da integralidade, sob pena de se impedir, no caso concreto, a
concretizacao do direito a saude (MARQUES, 2009).

A amplitude desse principio, na saude, envolve necessariamente
desde atividades preventivas e servi¢cos assistenciais, até formagdo de recursos
humanos, vigilancia sanitaria, vigilancia epidemioldgica e saude do trabalhador, de
acordo com a Constituicao Federal e a Lei 8.080/90 (BRASIL, 1990b).

5.7 A RESERVA DO POSSIVEL E O DIREITO A SAUDE

O Poder Publico, muito frequentemente, tenta justificar sua omissao
frente a efetividade do direito a saude, sustentando que o chamado principio da
reserva do possivel, por vezes, impede a concretizacao deste direito.

Argumenta-se que o ponto de partida da Constituicdo Federal é esta
reserva, aduzindo que os direitos sociais sé podem ser respeitados quando houver
recursos financeiros suficientes para isso.

Sobre esta matéria, Canotilho (2002) assevera que absolutamente
nao se admite, como justificativa para o nao-cumprimento dos direitos sociais, a
alegacdo de que a sua efetivacdo sO se realizard se os cofres publicos assim o
permitirem.

Ressalta Canotilho (2002) que um direito social sob reserva dos
cofres cheios equivale, na pratica, a nenhuma vinculacao juridica, sustentando que
os direitos fundamentais sociais consagrados em normas da Constituicdo dispdem
de vinculatividade normativo-constitucional, os quais sdo auténticas imposi¢coes
legiferantes, cujo ndo-cumprimento poderd justificar a inconstitucionalidade por
Oomissao.

Neste sentido, Sarlet (2006, p. 355) leciona que:

Como d& conta a problemética posta pelo “custo dos direitos”, por
sua vez, indissociavel da assim designada “reserva do possivel” (que
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ndo pode servir como barreira intransponivel a realizacao dos direitos
a prestacfes sociais), a crise de efetividade vivenciada com cada vez
maior agudeza pelos direitos fundamentais de todas as dimensodes
esta diretamente conectada com a maior ou menor caréncia de
recursos disponiveis para o atendimento das demandas em termos
de politicas sociais. Com efeito, quanto mais diminuta a
disponibilidade de recursos, mais se impde uma deliberagéo
responsavel a respeito de sua destinacdo, 0 que nos remete
diretamente a necessidade de buscarmos o aprimoramento dos
mecanismos de gestdo democratica do orcamento publico.

Prossegue o autor (2006, pp. 356 e 357):

Parece-nos oportuno apontar aqui que os principios da moralidade e
da eficiéncia, que direciona a atuagdo da administracdo publica em
geral, assumem um papel de destaque nesta discusséao,
notadamente quando se cuida de administrar a escassez de recursos
e otimizar a efetividade dos direitos sociais [...], que também resta
abrangida na obrigacdo de todos os 6rgdos estatais e agentes
politicos a tarefa de maximizar os recursos e minimizar o impacto da
reserva do possivel [...] Assim, levar a sério a “reserva do possivel (e
ela deve ser levada a sério, embora sempre com as devidas
reservas) significa também, especialmente em face do sentido do
disposto no art. 5°, § 1°, da CF, que cabe ao poder publico o 6nus da
comprovacao efetiva da indisponibilidade total ou parcial de recursos
e do néo desperdicio dos recursos existentes.

Assim sendo, verifica-se que deve haver maxima cautela quando o
Poder Executivo se apega ao argumento da reserva do possivel para justificar a sua
omiss&o na area da efetivacéo dos direitos fundamentais. E comum o agente estatal
apresentar uma desculpa genérica para ndo concretizar um direito social,
notadamente na area da saude.

Admitir-se-ia, portanto, a omissao estatal com base na reserva do
possivel caso o Estado demonstrasse, satisfatoriamente, a eficiéncia da
administracdo publica (0 que pressupde a maximizacdo dos recursos), a efetiva
indisponibilidade total ou parcial de recursos e 0 nao-desperdicio dos recursos
existentes.

Em relacdo ao Estado do Parana, por exemplo, esse ente federativo
incluiu nas contas da saude de 2008 um programa que distribui leite a criancas
carentes, atingindo, assim, para efeitos formais, o percentual minimo de 12% a ser

aplicado nessa area, quando, na realidade, aplicou, naquele ano, apenas 9,84% de
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recursos proprios na satde'?, em descumprimento a citada Emenda Constitucional
n° 29/2000.

Neste contexto, se 0 préoprio Poder Publico ndo cumpre a
Constituicdo Federal, alegacdes genéricas de falta de recursos por ele apresentadas
séo insustentaveis.

N&o se quer dizer com isso que a reserva do possivel — termo que
vem se banalizando para justificar a ineficiéncia do aparelho estatal — ndo deva ser
analisada em cada caso concreto, mas nao para impedir o reconhecimento da
responsabilidade do Estado e sim para que seja edificada uma forma de viabilizagao
de uma Constituicdo comprometida com a dignidade da pessoa humana e com os

direitos fundamentais.

5.8 A PROTECAO A SAUDE COMO SERVICO DE RELEVANCIA PUBLICA E O MINISTERIO

PusLIcO

O legislador constituinte reconheceu que sdo de relevancia publica
as acles e servicos de saude, segundo o art. 197 da Constituicdo Federal;
reforcando, assim, a exigibilidade do direito a sadde, atribuindo-lhe o carater de
servigo publico essencial.

Ao mesmo tempo, este legislador conferiu ao Ministério Publico a
funcdo de zelar pelo efetivo respeito dos Poderes Publicos e dos servigos de
relevancia publica aos direitos assegurados nesta Constituicdo, promovendo as
medidas necessarias a sua garantia, de acordo com o art. 129, Il, da Constituicao
Federal.

Sobre tais dispositivos constitucionais, leciona Weichert (2004) que a
atual Constituicdo Federal inovou na terminologia ao referir a existéncia de servigos
de relevancia publica, ja que nas Constituicdes anteriores ndo houve tal tratamento.

Portanto, em dois momentos trata a Constituicdo desses servicos de

relevancia publica.

2 Folha de S. Paulo, de 15 maio 2010 (C6 cotidiano). Segundo essa matéria, no Parana, o Ministério

Puablico do Estado ja apresentou a Justica cinco a¢des civis publicas em que pede o cumprimento
dos 12% constitucionais. Uma ja teve decisdo favoravel em primeira instancia, sendo que as
demais a¢des aguardam julgamento.



51

Primeiro, ao atribuir ao agente ministerial a funcéo institucional de
zelar pelo efetivo respeito dos Poderes Publicos e dos servigos de relevancia publica
aos direitos previstos na Carta Magna, devendo adotar todas as medidas no sentido
de garanti-los. Sendo esse o fundamento principal que autoriza a atuagcdo do
Ministério Publico na area da saude.

E, depois, ao definir que “sdo de relevancia publica as acdes e
servicos de saude, cabendo ao Poder Publico dispor, nos termos da lei, sobre sua
regulamentagdo, fiscalizagdo e controle, devendo sua execucdo ser feita
diretamente ou através de terceiros e, também, por pessoa fisica ou juridica de
direito privado”.

Assim, a Constituicdo Federal, além de vir reforgar a exigibilidade do
direito a saude, por atribuir-lhe o carater de servico publico essencial, estabelece
que a saude é sempre assegurada através da atuacdo de uma funcédo publica
estatal, mesmo quando prestada por particulares, sendo que apenas as suas a¢cfes
e servigos nao tém exercicio exclusivo do Estado (FERRAZ; BENJAMIN, 2004).

Por essa razéo, vé-se limitada a liberdade dos prestadores privados,
ja que cabe ao Estado a direcéo de servicos e acdes de saude, fixando as diretrizes
e parametros para a atuacao daqueles.

Portanto, ainda que a assisténcia a saude seja livre a iniciativa
privada, cabera ao Poder Publico o papel de regulamentar, fiscalizar e controlar
todas as acdes e servicos de saude.

Desse modo, deve haver uma combinacdo entre os mencionados
artigos 197 e 129, inciso Il, da Carta Magna.

Sem se olvidar, portanto, que a competéncia do Ministério Publico
nao se dirige apenas aos atos praticados diretamente pelos Poderes Publicos, mas
também aos servicos de relevancia publica, mesmo quando ndo prestados
diretamente pelo Estado.

Ademais, diante dos principios constitucionais que alicercam o0 novo
modelo de protecdo a saude, ndo ha como néo se estabelecer vinculo inarredavel
entre tal modelo e a missdo do Ministério Publico de defesa dos interesses sociais e
individuais indisponiveis, prevista que esta no art. 127 da Carta Magna.

O Ministério Puablico, que possui a especial funcdo de atuar na

salvaguarda do direito a saude e dos interesses resultantes de atividades ou
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omissfes dele decorrentes, deve, ainda, estar voltado para a consolidacdo e a
concretizacao de politicas publicas de saude.

Com efeito, ao se qualificar um servico publico como de relevancia
publica, indica-se a existéncia de uma importancia adicional nesse servico, o qual
devera ser prestigiado pela administracao.

Por isso, acentua Weichert (2004, p. 129):

[...] quando se tratar de servico publico relevante, em eventual
confronto com outro que ndo tenha essa qualificacdo, o
administrador publico deveréd privilegiar aquele, como, por exemplo,
na destinagcdo de recursos. Com isso, a Constituicdo veda uma
inversdo de prioridades com base em critérios supostamente
discricionarios. O servico de relevancia publica deve, pois, ser
privilegiado no conjunto da atuacéo do Poder Publico.

Assim sendo, o servi¢co de relevancia publica deve submeter-se aos
direitos constitucionais exatamente por ter como objetivo precipuo satisfazer as
pretensdes sociais dos cidadaos.

Em decorréncia disso, o Ministério Publico esta legitimado a
promover as acoes judiciais cabiveis (ac¢ao civil publica, mandado de seguranca etc.)
em matéria de servicos de relevancia publica (a comecar pela saude), ainda quando
estiverem em jogo interesses individuais homogéneos disponiveis, desde que
presente uma certa importancia social.

Deve o Ministério Publico, assim, como defensor dos interesses
sociais e individuais indisponiveis, velar para que este modelo de saude -
instrumentalizado pelo SUS — responda com justica e equidade a universalidade e a
integralidade da atencdo a saude, conforme a necessidade dos individuos e da
coletividade, mesmo que seja acionado por uma demanda individual, ja que a saude
€ um direito indisponivel.

Com efeito, 0 sucesso do desempenho do Ministério Publico nesta
area, para bem diagnosticar uma situacdo e para tomar decisdes sobre um problema
de saude, dependera, cada vez mais, de como ele identifica os problemas
especificos em cada realidade social, ou seja, de como ele analisa as demandas,
com o objetivo de atingir um melhor funcionamento do sistema e da rede de servicos

de saude.
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5.9 A ATUACAO DO MINISTERIO PUBLICO NA AREA DA SAUDE

Sendo a saude direito humano fundamental e indispenséavel para o
exercicio dos outros direitos humanos, todo ser humano tem o direito de usufruir o
mais alto padrdo de saude que o leve a viver uma vida digna.

N&o basta que o direito a saude esteja contido somente na forma da
lei: € necessario torna-lo préatica concreta no cotidiano dos servigos prestados a
populacao.

A cidadania confere ao individuo a possibilidade de exercer seus
direitos (civis, politicos e sociais) na busca da igualdade social. Ao contrario, a
populacao brasileira, carente de servicos, comumente se submete ao Estado numa
relacdo de gratiddo, quando, constitucionalmente, deveria assumir uma postura ativa
de cidadania.

Isto se intensifica ao constatarmos que a capacidade de os grupos
sociais reivindicarem € muito diferenciada e que a préatica cotidiana reafirma a
desigualdade na distribuicdo dos beneficios sociais conforme a insercéo social dos
diferentes sujeitos (MACHADO; PINHEIRO; GUIZARDI, 2005).

O Ministério Publico representa a possibilidade de superacdo do
paradoxo da saude publica no Brasil: o descompasso entre a legislacdo e as
dificuldades encontradas pela populacdo para obter servicos de boa qualidade
(MELAMED; RIBEIRO, 1995).

Desse modo, podemos conceber o Ministério Publico como um
espaco de construcdo de novos arranjos institucionais, democraticos e de cidadania.

Os profissionais dessa instituicdo, ao se depararem com um
contexto novo de atuacdo — a area de politicas publicas, mais especificamente da
saude —, sdo induzidos a repensar sua pratica juridica, apoiada num modelo ora
inaplicavel, ou quando muito, insuficiente para responder de maneira satisfatoria as
novas demandas (MACHADO; PINHEIRO; GUIZARDI, 2005).

Para Maués e Simdes (2001), sendo o direito a saude caracterizado
como um dos direitos sociais reconhecidos pela Carta Magna, pode-se falar numa
constitucionalizacéo do direito sanitario, que possui duas caracteristicas principais: o
reconhecimento do direito a saude como direito fundamental e a definicdo dos

principios que regem a politica publica da saude.
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Tendo sido o direito a saude constitucionalizado em 1988, sendo
caracterizado como direito publico subjetivo a prestacdes estatais, o Poder Publico
esta obrigado a desenvolver as politicas que venham garantir esse direito.

Tal forma de constitucionalizacédo € o ponto de partida para analisar
a eficacia e aplicabilidade do direito a saude, examinando também sua exigibilidade
judicial (MAUES; SIMOES, 2001).

Com efeito, a competéncia do Ministério Publico, nessa area, néo se
dirige apenas aos atos praticados diretamente pelos Poderes Publicos, mas também
aos servicos de relevancia publica, mesmo quando néo prestados diretamente pelo
Estado (MAUES; SIMOES, 2001).

Segundo Carvalho e Santos (1995), ao qualificar os servigos e acdes
de salde como de relevancia publica, ndo pretendeu o legislador constituinte dizer
que os demais direitos humanos e sociais ndo tém relevancia. Talvez o legislador
quisesse enunciar a saude como um estado de bem-estar prioritario, fora do qual o
individuo ndo tem condi¢cdes de gozar outras oportunidades proporcionadas pelo
Estado, como a educacéo.

De acordo com Teixeira (2007), a mesma Constituicdo de 1988 que
cunhou este jovem Ministério Publico, profundamente envolvido com o0s mais
elevados interesses sociais, € a mesma que também criou o SUS, apice dos
movimentos sociais que constituiram a Reforma Sanitaria brasileira, cuja sintese foi
proclamada na 82. Conferéncia Nacional de Saude, realizada em marco de 1986, e
cujas decisbes foram integralmente contempladas no art. 196 e seguintes dessa
Carta Magna.

Ha que se recordar a CARTA DE PALMAS EM DEFESA DA SAUDE
13, firmada em 7 de agosto de 1998, que se constitui no primeiro documento de
politica sanitaria do Ministério Publico brasileiro.

Nela, o Conselho Nacional de Procuradores Gerais de Justica
estabeleceu acdes a serem desenvolvidas no ambito do Ministério Publico, tais
como: instituir a Comissao Permanente de Defesa da Saude (COPEDS), efetivar o
acompanhamento sistematico dos recursos relativos a saude publica no pais, exigir

a apresentacao de relatérios de gestdo em audiéncia publica, que devera indicar o

13 http://www.saude.caop.mp.pr.gov.br/modules/conteudo.php?conteudo=8 , acesso em 15 abr.2010
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cumprimento das metas do plano de saude, e recomendar ao Ministério Publico dos
Estados a instituicdo de Promotorias da Defesa da Saude.

Frise-se que o Ministério Publico, para defender os interesses
sociais, tem a seu dispor, inclusive, a acado civil publica (ACP) — prevista na Lei
Federal n°® 7.347/1985 (BRASIL, 1985).

A propésito, leciona Milaré (2005, p. 5), ao se referir a ACP, que:

[...] A Lei 7.347, de 24.07.1985, é certamente um dos instrumentos
legais mais celebrados e invocados desde que se restabeleceu o
Estado de Direito com a restauracdo da democracia no Brasil. (...)
N&o apenas a ciéncia juridica enriqueceu-se com o0 estudo e a
pratica da acado civil publica, mas, sobretudo, alargaram-se as
fronteiras dos direitos da sociedade civil mediante iniciativas e
procedimentos que, mais do que juridicos e processuais, foram social
e politicamente pedagdgicos, porquanto despertaram mais e mais a
consciéncia de cidadania e, por isso, desencadearam processos
participativos orientados a defesa do patrimdnio coletivo e da sadia
gualidade de vida dos cidadaos.

Desse modo, por meio dessa acdo, sera possivel implementar, via
Poder Judiciario, direitos fundamentais passiveis de efetivacdo (como o direito a
saude), quando, inexplicavel e injustificadamente, sdo negados ao corpo social pelo
Poder Publico.
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6 O MINISTERIO PUBLICO DO PARANA

6.1 O MINISTERIO PUBLICO DO PARANA E O DIREITO A SAUDE

No dia 15 de agosto de 1997, através da Resolucdo 1014, subscrita
pelo Procurador-Geral de Justica Olympio de Sa Sotto Maior Neto, foi criado, no
ambito do Ministério Publico do Parana, o Centro de Apoio Operacional das
Promotorias (CAOP) de Protecdo a Saude Publica, com objetivo principal de
transformar-se em forte elemento de comunicagcédo e informacdo sobre temas de
saude publica as Promotorias de Justica do Estado que atuam nessa area.

Caracteriza-se esse CAOP como sendo um instrumento interativo,
que, por isso mesmo, pressupde a constante colaboracdo de todos os interessados
na causa sanitaria, indicando fontes de consulta, bibliografia, artigos, textos
académicos e todo tipo de matéria que se preste a permanente atualizacdo de seu
contetdo™.

Essa iniciativa compde um contexto de trabalho institucional
evidentemente mais amplo, mas que n&o pertence apenas ao Ministério Publico.™

O postulado constitucional da saude, direito fundamental do ser
humano, nas suas bases de universalidade, isonomia e integralidade de
atendimento, ndo se concretizara sem a percepcao da sociedade de que essa é uma
tarefa sua, e ndo apenas do Poder Publico.®

Aprofundar essa consciéncia, portanto, e também difundi-la onde
ainda nao se faca presente, promovendo a participacdo e a discussao democratica
no seio da comunidade, privilegiando-se a audicdo dos que mais necessitam,
vocalizando juridicamente contra les6es ao direito a saude do cidadao, fortalecer,
enfim, o controle social, talvez seja 0 que de mais importante espera a sociedade do

Ministério Publico nesse momento.*’

1" http://www.saude.caop.mp.pr.gov.br/modules/conteudo/conteudo.php?conteudo=3, acesso em

12 maio 2009
Idem.
Idem.
ldem.

15
16
17
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Na época, a criacdo desse CAOP significou um ato de pioneirismo
institucional no plano nacional e de visdo estratégica antecipada as necessidades
sociais nascidas na Constituicao Federal de 1988, bem como reconheceu autonomia
funcional e administrativa, no &mbito do Ministério Publico do Estado do Parana
(MPPR), a tutela de um direito, a0 mesmo tempo social e individual indisponivel.

Tratando-se do Unico direito explicitado pela Carta Federal como
sendo de relevancia publica.'®

O surgimento do CAOP evidenciou a coragem de se aliar, nao
apenas formalmente, as causas da sociedade, demonstrando ousadia de fazer
cumprir a lei, como um generoso olhar dirigido aos menos suficientes, credenciando
o MPPR a ambicionar muito mais para o futuro, na seara da satde publica.*®

Por sua vez, a Corregedoria-Geral do Ministério Publico do Parana -
orgao fiscalizador das atividades desenvolvidas pelos Promotores de Justica -assim

se expressa sobre a atuacdo do Ministério Publico em prol da saude publica:

A saude é direito fundamental, capaz de viabilizar a garantia da
propria vida, pressuposto da dignidade da pessoa humana e, como
tal, deve ser incansavelmente protegido e respeitado, sendo
inadmissivel qualquer conduta comissiva ou omissiva tendente a
ameaca-lo ou frustra-lo, dai porque as acfes e os servicos que lhe
sdo afetos passaram a ser expressamente reconhecidos, por meio
da Carta Magna (art. 197), como de relevancia publica. Nesse
contexto, o Ministério Publico é portador da especial missédo de atuar
na salvaguarda efetiva desse direito (artigos 127 e 129, Il, da CF),
promovendo as medidas necessarias a sua garantia — tanto no
ambito extrajudicial, quanto na seara judicial -, propiciando o0 acesso
dos usuérios do SUS as iniciativas de saude, bem como fiscalizando
e adotando providéncias para que, proativamente, a consolidagéo e a
concretizacao das politicas publicas de salde alcancem, no minimo,
adequado grau de resolutividade (PARANA, 2009a, p. 243).

De qualquer forma, na area da saude, recomenda-se também ao
Ministério Publico que se utilize da judicializacado (promocédo de acao judicial) como

altimo recurso, ponderando-se, nesse caso, que:

[...] o Promotor de Justica tem atribuicdes para tornar concreta a
tutela do direito a salude por ato de sua propria responsabilidade,
razao pela qual deve se esforcar para atuar no campo extrajudicial,
assumindo postura mais resolutiva do que demandista; podendo

12 http://www.mp.pr.gov.br/cpsaude/telas/sd correios87.html, acesso em 12 maio 2009.
Idem.
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valer-se da recomendagdo administrativa ou do termo de
compromisso de ajustamento de conduta para a resolucdo dos
conflitos, apenas procurando a via judicial em ultimo caso (PARANA,
2009a, p. 244).

Essa recomendacdo € consentdnea com o Plano Estratégico da
Instituicdo, intitulado GEMPAR 2018 — Gestéo Estratégica do Ministério Publico do
Parana (PARANA, 2009b), em cujo mapa estratégico consta como um dos
processos de eficiéncia e eficacia a ampliacdo da resolucdo extrajudicial dos

conflitos.

6.2 ATIVIDADES DO MINISTERIO PUBLICO ESTADUAL EM LONDRINA

As atividades da 242. Promotoria de Justi¢ca sdo registradas no Livro
de Atividades, Livro de registro dos procedimentos administrativos, e nas coOpias
arquivadas dos oficios, portarias, peticoes iniciais e das ac¢des judiciais.

Essa Promotoria de Justica, segundo seu Livro de Atividades, no
ano de 2008, atendeu 174 (cento e setenta e quatro) pessoas, sendo que, além
dessas, 93 pessoas foram inquiridas formalmente pelo Ministério Publico, por meio
de Termos de Declaracdes®. Nesse periodo de 1 (um) ano, foram expedidos 643
(seiscentos e quarenta e trés) oficios.

Ainda nesse ano, a Promotoria de Justica participou de 34 (trinta e
quatro) reunides, além de ter efetuado 4 (quatro) visitas a estabelecimentos de
saude, 6 (seis) palestras na area da saude e 34 (trinta e quatro) entrevistas a 6rgaos
de imprensa, todas elas relacionadas as atividades do Ministério Publico na area da
saude.

Destaca-se que dessas 34 (trinta e quatro) reunides, 16 (dezesseis)

se referem a participacdo do Promotor de Justica em reunides do Conselho

20 No més de agosto de 2008, a Promotoria de Justica reuniu os 9 (nove) candidatos a Prefeito
Municipal de Londrina, diante das eleicdes municipais que se aproximavam (outubro de 2008),
propondo a eles assinatura de um TERMO DE COMPROMISSO COM A SAUDE DE
CANDIDATO A PREFEITO, contendo 11 (onze) itens, com destaque para o seu 1°:“Cumprirei e
farei cumprir a Constituicdo Federal, a Constituicdo Estadual e a Lei Organica de meu municipio,
e toda a legislacdo da saude, fazendo disso minha principal diretriz de trabalho, visando
fortalecer o papel do Executivo Municipal e a construgdo da cidadania e da solidariedade de
todos os municipes”.
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Municipal de Saude — 6rgdo que atua na formulacdo da politica de saude e no
controle de sua execuc¢do, incluindo os aspectos financeiros, e no qual sao
discutidos assuntos relevantes da saude, com poderes para deliberar no @mbito de
sua competéncia legal (SANTOS, 2006a).

A Promotoria de Justica, também nesse periodo, se dirigiu por 4
(quatro) vezes a Bairros carentes de Londrina, sempre em dias da semana e a noite,
dentro do Programa das Promotorias das Comunidades, visando colher da
populacdo os seus principais problemas, inclusive na area da saude.

No més de abril de 2008, afastada a possibilidade de uma solucéo
judicial imediata para os cerca de 500 (quinhentos) pacientes glaucomatosos de
Londrina e Regido que necessitavam do uso diario de colirios, o Ministério Publico e
a ONG Associacao pelos Direitos da Visao (cuja criagao teve participacéo decisiva
do MP) realizaram reunides e encontros com objetivo de cadastrar o maior niumero
possivel de pacientes nessa situacado, a fim de repassar tais cadastros aos Gestores
Estadual e Municipal de Saude?*.

Em junho de 2008, o Estado do Parand, por intermédio do Hospital
de Olhos de Londrina (credenciado ao SUS) distribuiu colirios para 100 usuarios do
SuUs?,

Considerando que os demais pacientes nao estavam recebendo os
medicamentos de que necessitavam, mais de cem pacientes e familiares
participaram de um protesto no Centro de Londrina, para reivindicar a entrega dos
colirios pelo Estado, e, munidos de faixas e velas, caminharam até a 172. Regional

de Saude de Londrina, onde foram recebidos pelo seu Diretor, ocasido em que

23
ameacaram fazer uma vigilia permanente no local até a solucéo do problema

Menos de 15 dias depois, foi anunciado que o Estado do Parana
iniciaria o fornecimento dos medicamentos para os demais pacientes portadores de
glaucoma, cujo perfil é de aposentados que vivem com menos de um salario

minimo?*.

21
22
23
24

“ONG e MP convocam pacientes com glaucoma” — Folha de Londrina de 12.4.2008.

“Portadores de glaucoma recebem colirios” — Folha de Londrina de 14 de junho de 2008.
“Portadores de glaucoma protestam” — Folha de Londrina de 17 de julho de 2008.

“Acordo beneficia 400 pacientes de glaucoma — Hospital fornecera medicamentos a portadores
medicamentos a portadores até o governo federal credenciar centro de referéncia” — Folha de
Londrina de 31 de julho de 2008.
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Nessa area da mobilizagcdo da comunidade como alternativa para
solucéo de problemas relacionados a saude, leciona Carvalho (2007) que “ela é um
direito do cidadao pleno, portador de direitos, sendo necessario cultivd-la nas
questdes que dizem respeito ao direito a vida e a saude”.

Nesse sentido, Carvalho e Santos (1995, p. 277) afirmam que:

a mobilizacdo da comunidade é, na verdade, o mais poderoso
instrumento de controle social. O exercicio do controle social da
atuacdo dos Poderes Publicos € uma decorréncia da pratica da
democracia, sendo importante que o0s cidaddos continuem a
organizar-se em associa¢des as mais diversas e prossigam exigindo
do Estado o cumprimento do seu papel em favor do bem-estar social.

Ainda em 2008, apenas na area da saude publica, foram instaurados
118 (cento e dezoito) procedimentos administrativos, tendo sido arquivados, nesse
periodo, 97 (noventa e sete) procedimentos?> .

No ano de 2009, a Promotoria de Justica participou de 62 (sessenta
e duas) reunifes, além de ter efetuado 11 (onze) visitas a estabelecimentos de
saude, 4 (quatro) palestras na area da saude e 25 (vinte e cinco) entrevistas a
orgaos de imprensa.

Destaca-se que dessas 62 (sessenta e duas) reunides, 10 (dez) se
referem a participacdo em reunifes do Conselho Municipal de Saude; 11 (onze) as
reuniées do Comité Gestor da Gripe A (H1N1); e 6 (seis) as reunides do Grupo de
Transito de Londrina, instituido pela Promotoria de Justica com objetivo de
humanizar o transito de Londrina, principalmente por intermédio da campanha “PE
NA FAIXA”, lancada no dia 18 de setembro de 2009, tendo sido mobilizados varios
segmentos da comunidade, visando se respeitar, pelos motoristas e pedestres, as
faixas de pedestre existentes nas ruas da cidade.

No ano de 2009, foram atendidas 247 (duzentos e quarenta e sete)
pessoas, sendo que, além dessas, 49 (quarenta e nove) pessoas foram inquiridas
formalmente pelo Ministério Pablico, por meio de Termos de Declaragbes. Nesse
periodo, foram expedidos 831 (oitocentos e trinta e um) oficios.

* Em 2008, duas acdes civis plblicas foram propostas e impetrados 6 (seis) mandados de

seguranca; tendo havido 66 (sessenta e seis) pronunciamentos em processos judiciais em
andamento, e a oferta de 19 (dezenove) denuncias criminais, envolvendo crimes contra a vida e a
saude publica.
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Ainda em 2009, apenas na area da saude publica, foram instaurados
121 (cento e vinte e um) procedimentos administrativos, tendo sido arquivados
nesse periodo 101 (cento e um) procedimentos?®.

De acordo com o referido Livro de Atividades, e a guisa de
exemplificacdo, informa-se que no periodo de 1/2/2008 a 31/07/2008, as pessoas
que procuraram o Ministério Publico, para tratar de assuntos relacionados direta ou
indiretamente a saude, receberam orientagdes relacionadas as seguintes questdes:
erro médico; providéncias a serem tomadas em relacdo a entidade que cuida de
dependentes quimicos; eleicdes em Associacfes de Moradores; tratamento fora de
domicilio (TFD); pericia criminal; direito do consumidor, acédo civil publica;
providéncias a serem adotadas pelo Servigo Social de Hospital; papel das liderancas
comunitarias; direitos dos pacientes com obesidade madrbida (3) e que necessitam
de consulta com ortopedista; fluxo do SUS para obter consulta com especialistas e
prétese (3); mudanca de sexo; dificuldades enfrentadas junto a direcao de hospital e
a familias de portador de doenca mental (2); e informacdes sobre a atuacdo do MP
na area da saude a estudantes de jornalismo e servi¢co social e a representantes de
laboratérios de medicamentos.

Destaca-se que, no periodo supra, ainda de acordo com o Livro de
Atividades, o Ministério Publico, via telefone, obteve o encaminhamento de dois
pacientes para hospitais terciarios (via SAMU), a realizacdo de curativos diarios em
paciente (junto a Coordenacdo de UBS) e internacdo hospitalar para realizacdo de
embolizacao cerebral de paciente (junto a Direcdo). Casos esses que chegaram ao
Ministério Publico por telefone ou com a ida dos interessados a instituicao.

Em sintonia com a recomendacao de que, na area da saude, a via
judicial deve ser vista como ultimo recurso, essa Promotoria de Justica vem atuando,
sobretudo, na area extrajudicial, deixando para provocar o Poder Judiciario (quando
ocorre a judicializacdo) apdés esgotadas todas as medidas possiveis de serem
adotadas no ambito administrativo.

% Em 2009, 3 (trés) acdes civis publicas foram propostas e impetrados 18 (dezoito) mandados de

seguranca; tendo havido 72 (setenta e dois) pronunciamentos em processos judiciais em
andamento, e a oferta de 5 (cinco) dendncias criminais, envolvendo crimes contra a vida e contra
a saude publica.
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Para isso, diante de uma demanda (problema de saude) que se
apresenta, de cunho coletivo ou individual, o Ministério Publico inicia atividades no
sentido de tentar resolvé-la.

Para tanto, notificacdes e oficios foram expedidos, pessoas foram
inquiridas, reunides e visitas foram realizadas e procedimentos administrativos foram
instaurados; sem prejuizo das orientacbes que diariamente foram emitidas as

pessoas que procuraram a Promotoria de Justica em seu gabinete.

6.3 CARACTERISTICAS DAS DEMANDAS QUE PROVOCARAM A INSTAURACAO DE

PROCEDIMENTO ADMINISTRATIVO

Durante o periodo de 1° de fevereiro de 2008 a 31 de julho de 2008,
apos esgotar as tentativas de solu¢cdo em relagdo as demandas pertinentes a saude
publica, a 242. Promotoria de Justica instaurou 53 (cinquenta e trés) procedimentos
administrativos, os quais serdo objeto de analise nesse trabalho.

Em relacéo a tais procedimentos, segundo a origem, predominaram
as demandas individuais, totalizando 30 casos (56,6 %); ao passo que aquelas
demandas iniciadas pelo Ministério Publico — todas de natureza coletiva —
representaram 12 casos (22,6 %), enquanto as de cunho coletivo foram

responsaveis por 11 atendimentos (20,7 %), conforme mostra a Tabela 1.

Tabela 1 — Caracteristicas das demandas que chegaram a 2432,
Promotoria de Justica, relacionadas a saude publica,
segundo a origem — Londrina-PR, fevereiro — julho de

2008.
Origem n° %
Individual 30 56,6
Ministério Publico 12 22,6
Coletivo 11 20,7

Total 53 100,0
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As demandas de iniciativa do Ministério Publico tiveram como fontes,
na maioria das vezes, matérias jornalisticas envolvendo problemas de saude
publica.

Quanto as caracteristicas das demandas, segundo o tipo, 14 casos
(26,4 %) se referem a reivindicacdes por acdes de saude e outras mais gerais (no
ambito das vigilancias e estrutura fisica); 12 casos (22,6 %) dizem respeito a
reivindicacgOes/fiscalizacdo de servigcos, diante da assisténcia desejada mas com
barreiras de acesso; nove casos envolvem pedidos de medicamentos (16,9%); sete
a denuncias de erro médico (13,2 %); seis (11,3 %) a queixas relacionadas a
qualidade da assisténcia prestada; e cinco casos (9,6 %) sdo referentes a outros
tipos de demandas, de acordo com a Tabela 2.

Tabela 2 — Caracteristicas das demandas que chegaram a 242, Promotoria de
Justica, relacionadas a saude publica, segundo a origem e tipo —
Londrina-PR, fevereiro — julho de 2008.

Tipo Total Coletivo Individual MP
n°® % n°® % n°® % n® %
Reivindicagdo/fiscalizacdo 14 26.4 5 357 3 214 6 42.8

acdes de saude

Reivindicacgio de 12 22,6 - - 8 66.7 4 33.3
servicos

Pedido de medicamento 9 16.9 1 11.1 8 88.8 - -
Denuncia de erro médico 7 13.2 - - 7 100.0 - -
Queixa 6 11.3 3 50.0 3 50.0 - -
Outros 5% 9.6 2 40.0 1 20.0 2 40,0
Total 53 100.0 11 30 12

*Recomendacdes administrativas, falta de comunicacdo ao MP de internacdes psiquiatricas
involuntarias e casos de transfusdo de sangue em pacientes Testemunhas de Jeova

No que se refere a reivindicacao/fiscalizacdo de acdes de saude
(Quadro 1), ocorreram as seguintes demandas: irregularidades da rede publica
municipal de saude; barulho e sujeira provocados por empresa particular (dengue);

dendncias (3) de terrenos abandonados (focos de insetos, dengue); reforma de UBS
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(Unidade Basica de Saude); levantamento das condicbes de atendimento nos
servicos municipais de saude; inspecdo nos hospitais (condicdes de seguranca);
UBS abandonada; falta de rede coletora de esgoto; casos de hanseniase (analise do
atendimento prestado nessa area); superpopulacdo de pombos; comercializacdo de
oculos sem protecdo ultravioleta; e verificacdo das medidas preventivas adotadas
pelo Poder Publico e Sindicatos diante dos acidentes de trabalho ocorridos na

construcéo civil.

Demandante Frequéncia |Assunto
Individual 2 Terrenos abandonados (Dengue)
1 Irregularidades na rede basica de saude
Coletivo 1 Reforma de UBS
1 Terrenos abandonados (Dengue)
1 Comercializacao de dculos sem protegdo UV
1 Barulho e sujeira provocados por empresa
MP 1 Inspecdo nos hospitais (condi¢cGes de seguranca)
1 Levantamento das condi¢cdes de atend. Serv. Pub. Mun. Saude
1 Acidentes de trabalho — construgéo civil — apuracdo
1 Casos de hanseniase (2) em Tamarana
1 Falta e irregularidades na rede coletora de esgoto
1 UBS abandonada
1 Superpopulacéo de pombos

Quadro 1 — Reivindicagao/fiscalizacdo de Acgdes, relacionadas as demandas que
chegaram a 242. Promotoria de Justica, segundo origem, frequéncia e
assunto

A reivindicacdo de servicos de saude envolveu, por sua vez, 0s
seguintes casos (Quadro 2): oxigenoterapia domiciliar; consulta com especialistas
(3); camara hiperbarica; prétese para paciente com glaucoma; embolizacdo do

aneurisma por cateterismo arterial; fitas para paciente diabético; exame de
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eletroneuromiografia; transporte clinico agendado (para viabilizar acesso as

consultas, sessodes de fisioterapia etc.); conserto de raios-X de hospital; e falta de

vagas em UTI adulto de hospital.

Demandante Freqiiéncia

Assunto

Individual

Consulta com especialistas

Camara hiperbarica

Embolizacdo do aneurisma por cateterismo arterial
Fitas p/ paciente diabético

Prétese para olho

Oxigenoterapia domiciliar

MP [Transporte clinico agendado
Falta de vagas de UTI adulto
Raio x (falta)
Exame de eletroneuromiografia
Coletivo

Quadro 2 — Reivindicagdo de servicos, relacionados as demandas que
chegaram a 242, Promotoria de Justica, segundo origem,
frequéncia e assunto

Por seu turno, os pedidos de medicamentos (Quadro 3) estédo

relacionados a farmacos de baixo custo, 0s quais sdo pertinentes a hipertenséo

arterial, diabetes, glaucoma (colirios), alergia alimentar e doencga da pele (Buchke

Lowestein). Os medicamentos de alto custo tém relacdo com doenca oftalmoldgica,

cancer do sistema linfatico, doenca autoimune (lipus eritematoso) e carcinoma de

células renais.
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Medicacgdo Alto Custo Baixo Custo
Individual Carcinoma de células renais  |Alergia alimentar
Doenca macular de olho Hipertensdo arterial e diabetes
(2)

Cancer sistema linfatico

. . Doenca buchke lowestein
Lupus erimatoso ?

Coletivo - Colirios para glaucoma

MP - -

Quadro 3— Medicamentos, relacionados as demandas que chegaram a 242
Promotoria de Justica, segundo seu custo

As dendncias de erro médico (Quadro 4), por sua vez, estado
relacionadas as especialidades de obstetricia (demora na realizagdo do parto), com
trés casos; pediatria (atendimento de urgéncia); ginecologia (cirurgia ginecoldgica); e
de neurocirurgia (cirurgia da coluna vertebral), além de falhas no atendimento
médico-hospitalar, sendo que tais denuncias dizem respeito a insatisfacdo em

relacdo aos procedimentos realizados.

Demandante Frequéncia [Assunto

Individual 3 Obstetricia (demora na realizagdo do parto)
1 Ginecologia (cirurgia)
1 Neurocirurgia (cirurgia da coluna vertebral)
1 Pediatria (atendimento de urgéncia)
1 Falha no atendimento médico

Quadro 4 — Denuncias de Erro Médico, relacionadas as demandas que chegaram a
242, Promotoria de Justica, segundo origem, frequéncia e assunto
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As queixas dos usuarios do SUS dizem respeito,
predominantemente, a falhas na organizacdo do sistema (Quadro 5): atendimento
hospitalar deficiente; irregularidades nos Cursos de Medicina e de Optometria;
utilizacao de vacinas vencidas; e irregularidade no atendimento prestado pelo SAMU
(Servico de Atendimento Moével de Urgéncia). Ha uma queixa relacionada ao

profissional médico: letra ilegivel.

Demandante Frequéncia Assunto
Individual 1 Letra ilegivel de médico

1 IAtendimento hospitalar deficiente

1 Irregularidades no Curso de Medicina
Coletivo 1 Irregularidades no Curso de Optometria

1 Utilizacdo de vacinas supostamente

1 vencidas

Irregularidades no atendimento pelo SAMU

MP - -

Quadro 5— Queixas (qualidade da assisténcia prestada), relacionadas as demandas
gue chegaram a 242. Promotoria de Justi¢a, segundo origem, frequéncia e
assunto

As outras demandas, que igualmente provocaram a instauracao de
procedimentos administrativos, dizem respeito as seguintes questdes:

1) expedicdo de recomendacao administrativa aos hospitais, visando
o cumprimento das regras legais no caso de transplante de érgaos;

2) verificacdo dos motivos da falta de comunicacdo ao MP nos casos

de internacdes psiquiatricas involuntarias (duas)®’; e

2T Art. 89 § 1° da Lei 10.216/2001: A internagdo psiquiatrica involuntaria deverd, no prazo de setenta
e duas horas, ser comunicada ao Ministério Publico Estadual pelo responsavel técnico do
estabelecimento no qual tenha ocorrido, devendo esse mesmo procedimento ser adotado quando da
respectiva alta.
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3) posicionamento do MP diante da necessidade urgente de
realizacdo de transfusdo de sangue em pacientes Testemunhas de Jeova (dois).

Apdés 18 meses do inicio das demandas, os desfechos dos
procedimentos instaurados foram o0s seguintes: 19 arquivamentos com
esclarecimentos satisfatorios (35,8%); 17 arquivamentos com resolucdo do problema
(32%); ajuizamento de quatro acfes judiciais civeis (7,5 %); dois arquivamentos
diante da perda do objeto (3,7%) e 5 solicitagcbes de arquivamento ao Poder
Judiciario (9,4%); estando em andamento, na época, 6 (11,3%) procedimentos,

conforme a Tabela 3.

Tabela 3 — Distribuicdo das demandas que chegaram a 242. Promotoria
de Justica, relacionadas a saude publica, ap6s 18 meses,
segundo desfecho — Londrina — PR.

Desfecho n° %

Arquivamentos com 19 35,8
esclarecimentos
satisfatérios

Arquivamentos com 17 32,0
resolu¢do do problema

Acdo judicial civil 4 7,5
Arquivamento: perda do 2 3,7
objeto

Solicitacdo de 5 94
arquivamento ao PJ

Em andamento 6 11,3
Total 53 100,00

Ainda em relag&o aos desfechos dos procedimentos administrativos
(Tabela 3 e Quadro 6), verifica-se que a maior parte das demandas foi devidamente
esclarecida ou satisfeita no ambito do Ministério Publico, ou seja, dos 53 (cinquenta
e trés) procedimentos, 43 (quarenta e trés) se incluem nessa categorial (81,1%);
restando ainda 4 (quatro) acdes judiciais ajuizadas e 6 (seis) procedimentos cujas

investigacfes ainda estavam em andamento apés 18 meses (11,3%).
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Demandas satisfeitas Medicamentos: colirios (glaucoma), aldara (Buchke Lowestein), pregomin
(alergia alimentar), rituximab (cancer sistema linfatico, lUpus eritematoso),
medicamentos para hipertensdo arterial e diabetes, hidroxicloroquina
(doenca ocular)

Queixas: letra ilegivel de médico, dentncia de falha no atendimento
médico-hospitalar, dentincias de irregularidades em Curso de Optometria,

vacinas vencidas, irregularidades no SAMU

Servicos: raio x quebrado, eletromiografia, consulta com especialistas (3),
aneurisma cerebral, oxigenoterapia domiciliar, tiras (diabetes), prétese

ocular, apuracdo de irregularidades no Curso de Medicina

Acdes: irreqularidades na rede basica saude, terrenos abandonados (3),
UBS abandonada, casos hanseniase, acidentes de trabalho,
falta/irregularidades na rede coletora de esgoto, sujeira provocada por

empresa, reforma de UBS

Denuncias erros médicos: obstetricia (3), atendimento médico-hospitalar

e pediatria (atendimento de urgéncia)

Em andamento Falta de vagas de UTIl adulto, levantamento das condicées de
atendimento na rede bésica, comercializacdo 6culos s/ protecdo UV,
condicdes de seguranca dos hospitais e denlncias de erro médico

(cirurgia coluna vertebral e cirurgia ginecoldgica)

Quadro 6 — Desfecho por Tipo de Demanda relacionada a 242. Promotoria de Justica

Ressalte-se que das acdes judiciais civeis ajuizadas, duas delas
tratam de solicitacdo ao Poder Judiciario de medicamento de alto custo (demandas
individuais) e a outra de medicamento de baixo custo (demanda coletiva). A
restante, de iniciativa do Ministério Publico, trata de solicitacdo de transporte clinico
especial aqueles usuarios do SUS que dele necessitam para tratamento
fisioterapico, fonoaudiol6gico, consultas médicas etc. (demanda coletiva).

Por dltimo, as solicitacdes de arquivamento de procedimento
administrativo ao Poder Judiciario — em razdo de suspeita de pratica de crime —
dizem respeito a denudncias, ndo comprovadas, de erros medicos. Dos
procedimentos ainda em andamento apos 18 meses de seu inicio, duas se referem

a denuincias de falhas médicas.
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7 ANALISE

Diante das demandas iniciadas no periodo de 1 de fevereiro de 2008
a 31 de julho de 2008 e que redundaram na instauracdo de procedimento
administrativo, depreende-se que, em relacdo a origem, a procura maior ao
Ministério Publico ainda é de usuarios do SUS que desejam resolver seus problemas
pessoais de saude ou de seus familiares, e que néo é freqiente a ida de liderancas
comunitarias ao Ministério Publico; deixando-se de levar, assim, com mais
assiduidade, ao seu conhecimento, problemas coletivos de saude.

O alcance social das acdes desenvolvidas pelo Ministério Publico
certamente seria muito maior — mais pessoas seriam beneficiadas -se houvesse um
aumento das demandas coletivas. Para que isso aconteca, € preciso, talvez,
intensificar a capacitacdo dos conselheiros de saude e liderancas comunitarias, além
de se utilizar mais da midia para informar a populacéo sobre o papel do Ministério
Publico e sobre o direito a saude.

A propoésito, € oportuno mencionar que mesmo Londrina contando
com um Conselho Municipal de Saude composto de 24 (vinte e quatro) membros,
sendo 12 (doze) deles do segmento de usuarios, 0 comparecimento dos mesmos ao
Ministério Publico é incomum. E de se supor que esse 0rgdo tenha outros canais
para encaminhar suas reivindicacdes ou queixas, ou que resolva seus problemas
sem a participacdo constante do Ministério Publico, que participa das reunides
mensais desse Conselho.

Nesse aspecto, é importante discorrer sobre a importancia do papel
do Conselheiro de Saude para o aperfeicoamento do SUS. O Conselheiro € o
cidaddo que representa algum movimento ou entidade civil, tendo o direito de
deliberar sobre a politica de saude, aprovar o plano de salude, acompanhar a sua
execucao e fiscalizar os gastos da saude (SANTOS, 2006a).

Para Balsemao (2003, p. 302):

Os conselhos de saude funcionam como espaco de exercicio da
cidadania que a maioria dos administradores publicos ainda néo
conseguiu compreender, e, principalmente por isso, buscamos o
apoio do Ministério Publico, para que os conselhos de salde possam
definitivamente funcionar conforme sua previsao legal, fiscalizando o
atendimento dos servicos e a utilizacdo de verbas publicas, o que,
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entre outros ganhos, ndo temos duvidas, reduziria a corrup¢do no
Brasil, pelo menos na area da saude.

A autora (2003, p. 310) adverte que:

Durante todos esses anos de implantagdo do SUS e dos conselhos
de salde, os relatérios de seminarios, conferéncias de saulde e
plenarias, tanto regionais, estaduais e nacionais de conselhos de
saude, continuam registrando reclamacdes de conselheiros que
revelam a necessidade de investir em sua capacitacao.

Diante dessa realidade, o Ministério Publico do Parana, por
intermédio do Centro de Apoio Operacional das Promotorias de Protecdo a Saude
Publica, vem promovendo encontros de capacitacdo para Conselheiros Municipais
de Saude, com objetivo de discutir com os representantes do controle social nas
cidades aspectos juridicos referentes ao SUS; buscando auxiliar os Conselhos a
identificarem acdes prioritarias para a superacéo de problemas de satude®.

A maior parte das pessoas que procurou o Ministério Publico levou a
instituicdo problemas de saude pessoais ou de seus familiares, ou seja, 56,6% das
demandas tiveram sua origem individual. Ndo € comum os problemas de natureza
coletiva serem encaminhados ao Ministério Publico pela comunidade (20,9%);
trabalho esse que, a principio, deveria ser realizado por liderancas comunitarias.

O Ministério Publico, em 22,6% dos casos analisados, tomou a
iniciativa de instaurar procedimento administrativo para apurar e, dependendo do
caso, resolver um problema coletivo de saude.

E compreensivel que o usuéario do SUS, como regra, procure o
Ministério Publico para tratar de problemas pessoais de saude. Véarias sao as
dificuldades que os usuarios do SUS encontram para se dirigir ao Ministério Publico,
com destague para aquelas relacionadas a problemas financeiros, tempo e aos
obstaculos do préprio emprego.

Ora, se para tratar de seus problemas pessoais e/ou familiares o
usuario acaba procurando pouco o Ministério Publico, considerando o numero de
usuarios do SUS dos municipios de Londrina e de Tamarana, o que dira quando ele

tem conhecimento de problemas de saude que envolvem “apenas” a coletividade, ou

28 http://www.mp.pr.gov.br/modules/noticias/article.php?storyid=697, acesso em 28 abr.2010.
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guando ele é de outro municipio, que fica a cerca de 70 km de Londrina, como € o
caso de Tamarana.

Saliente-se que no periodo de 1/2/08 a 31/7/08 apenas uma
demanda oriunda de Tamarana foi trabalhada pela 242. Promotoria de Justica, a qual
se refere aos dois casos de hanseniase naquela comunidade; tendo sido realizada,
na ocasido, uma analise das ac6es do municipio nessa area.

Em relagcao aos tipos de demanda, seguem abaixo as consideracdes
respectivas:

a) A predominancia das demandas relaciona-se a
reivindicacaol/fiscalizacdo de acbes de saude (26,4% —Quadro 1), sendo que, nesse
caso, 0 Ministério Publico foi o responsavel pela iniciativa da metade (50%) das
demandas, o coletivo por 28,5% dos casos e o individual por 21,4%. Esses
percentuais contrariam o que se afirmou nos paragrafos anteriores. Ao mesmo
tempo, o fato do Ministério Publico ter tido a iniciativa da metade das demandas
evidencia um esfor¢o para atuar no campo extrajudicial, na tentativa de provocar o
respeito dos gestores da saude aos direitos dos usuarios do SUS (PARANA, 2009a).

Destaca-se que dos 14 (quatorze) casos, 5 (cinco) deles se referem
a acOes tipicas de vigilancia sanitaria ou epidemiologica (1 caso), sendo que 4
(quatro) deles foram solucionados no ambito do Ministério Publico. Resta em
andamento apenas uma demanda, provocada pela Associacdo Paranaense de
Oftalmologia (APO), que diz respeito a comercializacdo de 6culos sem protecao
ultravioleta.

A comercializacao desses oculos vem aumentando
significativamente em funcao, principalmente, dos baixos precos ofertados; sendo
que sao notorias as dificuldades encontradas para se proibir tal comercializacao,
sendo previsiveis 0s reflexos sociais dessa proibicdo, que atingiria muitos
comerciantes.

As demais demandas envolvem sobretudo irregularidades
estruturais na rede béasica de saude (necessidade de reforma e abandono de
Unidade Basica de Saude), e também sobre terrenos abandonados (3 casos), 0s
guais se tornaram focos do mosquito da dengue. Dessas demandas, 7 (sete) foram

solucionadas administrativamente.
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Restam em andamento ainda duas demandas nessa area, quais
sejam, levantamento das condicGes de atendimento no servico publico municipal e
verificagédo das condi¢gdes de seguranca dos hospitais.

Em relagdo a primeira demanda, o Ministério Publico provocou duas
reunides com os Conselheiros Municipais de Saude, solicitando a eles que
apresentassem 0s principais problemas da rede publica municipal de salude de sua
regido. As relacdes desses problemas® foram encaminhadas ao Gestor Municipal,
que respondeu as indaga¢cbes do Ministério Publico, apresentando suas
informacdes, as quais estdo sendo analisadas pelos Conselheiros.

No que pertine ao levantamento das condicbes de seguranca dos
hospitais, o Ministério Publico solicitou ao Corpo de Bombeiros que fizesse uma
fiscalizagdo nesse sentido em todos os estabelecimentos hospitalares de Londrina,
tendo sido apresentados relatorios de problemas em todos os hospitais. Tais
estabelecimentos, na sua quase totalidade, efetuaram as reformas solicitadas,
restando apenas um hospital que ainda estd efetuando uma reforma de maior
dimenséo.

b) Em relacdo a reivindicacdo por servigos (22,6% - Quadro 2),
verifica-se que 8 (oito) demandas tiveram sua origem individual e 4 (quatro) delas
pelo Ministério Publico.

Destaca-se que as demandas individuais estdao relacionadas a
dificuldades de acesso a todos os niveis de assisténcia no ambito do SUS: néo-
oferta de consultas com especialistas (3), e falta de fitas para paciente diabético, de
prétese ocular, de oxigenoterapia domiciliar, de camara hiperbarica e de
embolizacdo do aneurisma por cateterismo arterial. Dessas demandas, 7 (sete)
foram solucionadas com a intervencdo do Ministério Publico, sendo que uma delas

(prétese ocular), ndo havia sido resolvida ap6s 18 meses de seu inicio® .

2 Os problemas apresentados pelos Conselheiros dizem respeito (a) a demora na liberacdo de
procedimentos e nos resultados dos exames laboratoriais; (b) equipamentos de informatica
obsoletos;

(c) equipes incompletas do Programa Saude da Familia; (d) demora no atendimento pelo SAMU;
(e) falta de planejamento na aquisicdo de medicamentos, provocando a falta de medicamentos da
cesta basica do SUS; (f) demora no agendamento de consultas com médicos especialistas,
inclusive com dentistas; (g) falta de manutencdo da estrutura fisica de varias UBS — Unidades
Bésicas de Saude;

(h) falta de servico de odontologia em varias UBS; (i) falta de médicos em UBS; (j) falta de copos
descartaveis e de papel higiénico nas UBS; e (k) falta de humanizacdo no atendimento.

% Esse problema foi resolvido administrativamente em fevereiro de 2010.
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Quanto as demandas iniciadas pelo Ministério Publico, duas delas
foram resolvidas administrativamente (falta de raio x e nado-oferta de exame de
eletroneuromiografia); tendo sido ajuizada acao civil publica para garantir transporte
clinico agendado para os usuérios que dele necessitam para se submeter a sessfes
de fisioterapia, consultas médicas etc. (a deciséo judicial ndo atendeu aos pedidos
formulados pelo MP, tendo havido interposicéao de recurso ao Tribunal de Justica).

A demanda restante -superlotacdo da UTI adulto do Hospital
Universitario -ainda estd em curso, diante do fato de que a construcao de nova
unidade de terapia intensiva nesse hospital publico ainda estd em andamento.

De fato, pode-se concluir que ha um estrangulamento da atencéo
especializada no SUS, dificultando o acesso dos usuarios aos servigos
especializados. Ressalte-se que o Ministério Publico somente promoveu acéo
judicial nesse caso diante da inacéo por parte do Poder Publico.

Na medida em ndo ha suficiéncia de recursos assistenciais e
atendimento as necessidades dos usuarios, pode-se dizer que o sistema de saude
em questao ndo respeita ao principio da integralidade, um dos pilares do SUS.

Segundo Silva e Magalhdes Jr. (2008, p. 72), “dos principios do
SUS, talvez seja a integralidade o menos conquistado nestes vinte anos”, sendo que
“a hipdtese testada e aceita € a de que um sistema que nao possua suficiéncia de
oferta de recursos assistenciais, por exemplo, dificiilmente avanca rumo a
integralidade plena”.

Nas palavras de Mattos (2001, p. 1415), “o sistema de saude torna-
se realmente integral quando faz sentido para o usuario no momento em que
determinada necessidade € atendida”.

Outrossim, se, para o SUS, todo cidaddo é igual perante a lei,
devendo ser atendido de acordo com suas necessidades, caso tais necessidades
nao sejam atendidas, estar-se-a igualmente ferindo a equidade, principio ético que
deve necessariamente permear toda e qualquer formulacdo e préatica na area da
saude (LUIZ, 2005).

A equidade em saude refere-se a diminuicdo das diferencas
consideradas desnecessérias e evitaveis, obrigando os servicos de saude a
conhecer as necessidades dos diferentes grupos da populacéo e a trabalhar para
satisfazé-las, oferecendo mais a quem mais precisa, contribuindo, assim, para a
diminuicao das desigualdades existentes (CHIEFFI; BARATA, 2009).
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c) No gue se refere a assisténcia farmacéutica (Quadro 3), das 9
(nove) demandas, 5 (cinco) delas dizem respeito a medicamentos da atencéo
basica, de baixo custo, e que tiveram origem individual, sendo que as demais se
referem a medicamentos especializados, de alto custo.

Em relacdo aos medicamentos da atencdo basica, que envolvem
procedimentos ambulatoriais de baixa complexidade, indispensaveis para atender a
maioria dos problemas de satde da populacéo,® os usuérios do SUS procuraram o
Ministério Publico para obter farmacos para hipertenséo arterial, diabetes, doencas
cardiovasculares, alergia alimentar, problema dermatolégico e glaucoma.

Com excecao dos colirios para os glaucomatosos, que foram obtidos
definitivamente com o ajuizamento de agéo civil publica junto & Justica Federal, os
demais medicamentos da atencdo basica acabaram sendo fornecidos mediante,
apenas, a intervencao do Ministério Publico.

Pode-se afirmar que, apesar dos avancos do sistema de saude
desde sua criagdo, o Estado ainda falha em garantir o acesso da populacdo
brasileira aos medicamentos essenciais (VIEIRA; ZUCCHI, 2007), aqui considerados
agueles relacionados a atencéo basica.

Essa atencdo basica em salde ou atencdo primaria em saude pode
resolver 80% dos problemas de saude e 90% dos que atende, sob a perspectiva da
clinica ampliada, como também da promocédo e prevencdo da saude (CAMPOS
apud DE LAVOR et al. 2007).

Por sua vez, quanto aos medicamentos especializados®, uma
demanda foi resolvida administrativamente (doengca macular de olho), sendo que em
duas demandas (cancer e doenca autoimune) foi preciso impetrar mandado de
seguranca para a obtencdo dos medicamentos especializados. Na demanda
restante, o Ministério Publico arquivou o procedimento por ndo concordar com o
fornecimento do medicamento pleiteado pelo paciente e pelo hospital.

Nesse caso, tratava-se de paciente portador de cancer metastatico,
tendo o hospital que assistia o paciente solicitado medicamento de alto custo. Houve

consulta, por parte do Ministério Publico, ao Instituto Nacional do Cancer (INCA),

1 Cf. Portarias n° 2982/09, n® 399/06 e n° 204/09, todas do Ministério da Saude.

% De acordo com o art. 8° da Portaria n° 2981/09, o Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica é uma estratégia de acesso a medicamentos no ambito do Sistema Unico de Saude,
caracterizado pela busca da garantia da integralidade do tratamento medicamentoso, em nivel
ambulatorial, cujas linhas de cuidado estdo definidas em Protocolos Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas publicados pelo Ministério da Salde.
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tendo tal 6rgdo informado que a medicacdo em questdo ndo era a indicada para a
situacdo clinica do paciente; posicionamento com o qual concordou o hospital.
Resultado: o paciente passou a receber apenas cuidados paliativos em face da
doenca que o acometia.

Particularmente em relacdo aos medicamentos de alto custo, que
recentemente receberam a denominacao de especializados, e que foram pleiteados
junto ao Poder Judiciario, verificou-se que tais medicamentos ndo faziam parte da
Lista Oficial do Ministério da Saude.

Nesse caso, 0 Poder Publico vem negando invariavelmente o seu

I*3 ndo tem o alcance e

fornecimento, aduzindo que o art. 196 da Constituicdo Federa
a dimensao gue lhe vem sendo atribuido pelo Poder Judiciario. Sustenta-se que se
trata de norma constitucional de eficacia contida ou limitada e que o fornecimento de
qualquer medicamento pelo Estado tem que observar a Politica Nacional de
Medicamentos do Ministério da Saude, que estabelece Protocolos Clinicos e
Diretrizes Terapéuticas para cada doenca.

Ressalte-se que, no campo da assisténcia farmacéutica, o Manual
de Orientagdo Funcional do Ministério Publico do Parana recomenda aos
Promotores de Justica que atentem para o fato de que, “para se valer do acesso a
medicamentos via SUS, o0s pacientes precisam, salvo situacdes excepcionais,
encontrar-se inseridos e seguir a organizacado concebida ao sistema publico de
satde” (PARANA, 2009a, p. 248).

Ainda no setor da assisténcia farmacéutica, os Promotores de
Justica sé@o orientados, nas hipéteses de prescricdo de medicamento excepcional,
de alto custo, a preocupar-se com 0 esgotamento das alternativas previstas nos
protocolos clinicos e com a fundamentacéo técnica consignada na receita médica,
na qual deve constar:

1) os motivos da exclusdo dos medicamentos previstos nos

protocolos;

2) mencdo a eventual utilizacdo anterior dos farmacos

protocolizados, sem a obtencéo de resposta positiva,

3) os beneficios que se espera alcancar com a utilizacdo do

medicamento receitado no caso concreto;

% A saude é direito de todos e dever do Estado.
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4) estar instruida com estudos cientificos tecnicamente isentos
(PARANA, 2009a, p. 248).
Todos esses cuidados sao necessarios, principalmente para evitar
que o Ministério Puablico figue refém de médicos e da industria farmacéutica, em
detrimento do SUS, verdadeiro patriménio da sociedade.

A respeito dessa questéo, adverte Angell (2009, p. 16):

[...] A indastria farmacéutica vem se afastando enormemente do seu
nobre propdsito original de descobrir e produzir novos medicamentos
Uteis. Agora, tendo-se tornado essencialmente uma maquina de
marketing para vender medicamentos de beneficio duvidoso, essa
indUstria usa sua fortuna e seu poder para cooptar cada instituicdo
gue possa se interpor em seu caminho; sendo que a maior parte dos
seus esforcos de marketing é concentrada no objetivo de influenciar
médicos, ja que sao eles 0s responsaveis por prescrever
medicamentos, que, na sua maioria, sdo apenas variacdes de drogas
anteriores ja a venda no mercado.

Nessa area da assisténcia farmacéutica, o Ministério Publico deve
perquirir se o problema que se apresenta tem a sua solucdo alicercada na pratica
médica denominada MEDICINA BASEADA EM EVIDENCIAS, a qual exige que as
decisbes médicas sejam baseadas nas melhores evidéncias disponiveis, sempre
que possivel em investigacdes que avaliam beneficios, riscos e custos (SCHMIDT,;
DUNCAN, 2003).

Igualmente deve o Ministério Publico, para decidir com seguranca
em favor do paciente usuario do SUS, buscar garantir o uso racional de
medicamentos, entendido como sendo aquele farmaco que assegura ao paciente o
uso do medicamento correto e adequado, na dose e no tempo certo (TAVARES,
2008).

Ocorre que, ndo raro, o usuario do SUS apresenta uma patologia
extremamente grave, cujos médicos assistentes, também do SUS, acabam
prescrevendo o uso de algum medicamento, geralmente de alto custo, que muitas
vezes ndo consta da Lista do SUS, muito embora tal medicacdo esteja sendo
utilizada com sucesso em outros paises.

Ainda assim, o Poder Publico — mesmo diante do suporte cientifico
que recomenda o uso de tal medicamento, de eficAcia comprovada para o
tratamento daquela patologia -, nega o fornecimento desta medicagéo excepcional

nao inserida em sua Lista Oficial de Medicamentos, mesmo tomando conhecimento
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gue aqueles medicamentos incluidos nesta listagem, para aguela doenca especifica,
nao provocaram, no caso concreto, os efeitos desejados no paciente, ao longo do
respectivo tratamento.

Diante deste quadro, onde se apresentam Relatérios Médicos
sustentando a importancia do uso da medicacdo excepcional para a preservacao da
vida e saude do paciente — documentos estes que se fazem acompanhar de estudos
cientificos que atestam a eficacia da medicacgédo, inclusive com registro na ANVISA —
, apresenta-se inconcebivel a negativa do Estado em fornecer tal medicamento.

Em face da Carta da Republica, o Poder Publico esta obrigado a
arcar com o fornecimento da medicacao “ndo-oficial” ao usuario do SUS, uma vez
comprovada documentalmente que ela é fundamental para sua vida e saude, pouco
importando que ndo haja previsdo deste medicamento especifico nos referidos
Protocolos Clinicos. Podendo ocorrer também deste medicamento estar presente
num Protocolo Clinico, porém, inserido no tratamento de outra doenca, o que
igualmente tem levado o Poder Publico a negar o seu fornecimento.

Com efeito, € preciso ter a consciéncia que o SUS deve apenas
fornecer medicamentos mediante critérios consistentes (mas nao inflexiveis), a fim
de se evitar desperdicios com dinheiro publico. Nao seria possivel, por exemplo,
solicitar-se do SUS um medicamento excepcional de alto custo sem eficacia
comprovada, sem registro na ANVISA, ou solicitar uma medica¢do também de alto
custo, com eficacia comprovada, sem antes utilizar-se daqueles medicamentos
similares ja distribuidos pela rede publica de saude.

Diante da Carta da Republica, portanto, o Poder Publico deve arcar
sempre com o fornecimento da medicacdo excepcional ao usuario do SUS, desde
gue demonstrada, a evidéncia, a sua absoluta necessidade para preservacao de sua
vida e saude, sendo irrelevante que a situacdo do paciente ndo esteja contemplada
no Programa de Medicamentos Excepcionais ou na Politica Nacional de

Medicamentos (TAVARES, 2006).

Por isso, € fundamental que o cidadao exercite o seu direito de exigir
a garantia de acesso a medicamentos via sistema judiciario, evitando, assim, a
negligéncia do Estado (VIEIRA; ZUCCHI, 2007).

Com efeito, as acdes judiciais podem ser um canal legitimo de
defesa dos direitos fundamentais dos individuos, na medida em que o Estado nao

implementa de maneira adequada as politicas publicas (CHIEFFI; BARATA, 2009).
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O Poder Judiciario vem sustentando que o sentido de
fundamentalidade do direito a saude — que representa, no contexto da evolucéo
histérica dos direitos basicos da pessoa humana, uma das expressdes mais
relevantes das liberdades reais ou concretas — imp8e ao Poder Publico um dever de
prestacdo positiva que somente se terd por cumprido, pelas instancias
governamentais, quando estas adotarem providéncias destinadas a promover, em
plenitude, a satisfacéo efetiva da determinac&do ordenada pelo texto constitucional®*.

Nesse sentido, o Supremo Tribunal Federal, recentemente, assim se
pronunciou:*®

[...] Ndo se afasta a possibilidade de o Poder Judiciario, ou de a
prépria Administracao, decidir que medida diferente da custeada pelo
SUS deve ser fornecida a determinada pessoa que, por razdes
especificas do seu organismo, comprove que o tratamento fornecido
nao é eficaz no seu caso. Inclusive, como ressaltado pelo préprio
Ministro da Saude na Audiéncia Publica, ha necessidade de revisao
periédica dos protocolos existentes e de elaboracdo de novos
protocolos. Assim, ndo se pode afirmar que os Protocolos Clinicos e
Diretrizes Terapéuticas do SUS sdo inquestionaveis, o que permite
sua contestacdao.

[...] Se, por um lado, a elaboracdo dos Protocolos Clinicos e das
Diretrizes Terapéuticas privilegia a melhor distribuicdo de recursos
publicos e a seguranga dos pacientes, por outro, a aprovacao de
novas indicacodes terapéuticas pode ser muito lenta e, assim, acabar
por excluir o acesso de pacientes do SUS a tratamento ha muito
prestado pela iniciativa privada.

Parece certo que a inexisténcia de Protocolo Clinico no SUS nao
pode significar violagao ao principio da integralidade do sistema, nem
justificar a diferenca entre as op¢fes acessiveis aos usuarios da rede
publica e as disponiveis aos usudrios da rede privada. Nesses casos,
a omissdo administrativa no tratamento de determinada patologia
podera ser objeto de impugnacao judicial, tanto por a¢des individuais
como coletivas.

O Poder Judiciario, pois, na analise dos casos concretos submetidos
a sua apreciacdo, vem considerando que o cidaddo deve ser atendido de forma
integral, independentemente do que estipula a politica publica concernente a
tematica, de acordo com a realidade individual posta nos processos (MARQUES,
2009).

% Recurso Extraordinario Nr. 509569, SC, Relator Ministro Celso de Mello, Diario de Justica da

Uniao, 1 fev. 2007
% http://www.stf.jus.br/arquivo/cms/noticiaNoticiaStf/anexo/STA175.pdf, acessado em 30 mar 2010.
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Por outro lado, o crescente niumero de acdes judiciais propostas
para garantir o fornecimento de medicamentos tem sido motivo de preocupacao para
gestores de saude, ja que algumas decisdes acabam comprometendo gravemente o
orcamento da saude, além de interferir na politica de saude planejada pelo Poder
Executivo (BORGES; UGA, 2005).

Por isso, deve o Poder Judiciario tratar o tema com a devida
precaucdo, respaldando suas decisdes em critérios que vdo além da simples
fundamentacg&o no dispositivo constitucional e na Lei n° 8.080/90 (BORGES; UGA,
2005).

Em outras palavras, € preciso encontrar uma solucéo partilhada para
gue o direito do cidadao brasileiro a assisténcia terapéutica integral seja garantido,
com medicamentos seguros, eficazes e com relacdo custo-efetividade mais
favoravel, de acordo com a melhor e mais forte evidéncia cientifica disponivel, sem
causar as distorcdes observadas atualmente (VIEIRA; ZUCCHI, 2007).

Com efeito, é preciso refletir sobre o fato de que muitas das
decisdes judiciais acabam por infringir ou distorcer principios do SUS, sobretudo o
da equidade, na medida em que determinam o fornecimento de medicamentos a
gquem ndo utiliza exclusiva ou preferencialmente o sistema publico de saulde,
favorecendo, assim, as demandas dos que menos necessitam, em detrimento
daqueles que s6 podem contar com o SUS, ampliando a iniquidade ja existente
(CHIEFFI; BARATA, 2009).

A proposito, o Conselho Nacional de Justica, recentemente, expediu
a RECOMENDACAO n° 31, de 30 de marco de 2010*® | na qual recomenda aos
Tribunais a adog&o de medidas visando melhor subsidiar os magistrados e demais
operadores do direito, para assegurar maior eficiéncia na solucdo das demandas
judiciais envolvendo a assisténcia a saude.

Nesse documento, recomenda-se que se disponibilize apoio técnico
composto por médicos e farmacéuticos, para auxiliar os magistrados na formacao de
um juizo de valor quanto a apreciacdo das questdes clinicas apresentadas pelas
partes, e que se verifique, no momento da concessdo de medida abrangida por

politica publica existente, a inscricdo do beneficiario nos respectivos programas.

% http://www.cnj.jus.br/index.php?option=com_content&view=article&id=10808:anam..., acesso em
30 abr.2010.
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d) Em relacéo as denuncias de erro médico (Quadro 4), das 7 (sete)
demandas instauradas, 5 (cinco) foram esclarecidas pelo Ministério Publico, que
requereu o arquivamento dos respectivos procedimentos ao Poder Judiciario.
Procedimento necessario em razdo do Assento n° 45 do Conselho Superior do
Ministério do Parana, de 19 de setembro de 2007, o qual estabelece que “a
promocao de arquivamento de procedimento administrativo ou pecas de informacao
em que haja noticia de qualquer infragdo penal serd feita perante o Poder
Judiciario™” .

Dessas cinco demandas, 3 (trés) delas se referem a denuncias de
erro médico durante a realizacdo do parto (uma delas foi definitivamente esclarecida
24 meses apds seu inicio), outra relacionada a atendimento de urgéncia em
pediatria, e outra a falhas (genéricas) durante atendimento médico-hospitalar.

ApOs 18 meses do inicio da investigacdo, ainda restam dois
procedimentos em andamento: um relacionado a cirurgia de coluna vertebral, na
qual faleceu a paciente, tendo havido demora na investigacdo, atribuida
principalmente & complexidade do fato e as dificuldades em se inquirir o0 médico
investigado, que permaneceu em licenca por mais de 90 dias; e o outro relacionado
a cirurgia ginecolégica, cuja lentiddo da apuracdo se deve igualmente a
complexidade do atendimento prestado, que envolveu mais de um médico e trés
estabelecimentos de saude.

Destaca-se que tais denuncias se referem apenas a atendimentos
de média e alta complexidade; ndo tendo havido denuncia envolvendo o setor da
atencao basica.

Quanto as denuncias de erro médico apuradas, nenhuma redundou
em acdao judicial criminal, ou seja, todas foram arquivadas, ja que em nenhuma delas
se comprovou culpa médica durante o atendimento prestado ao paciente.

A respeito de erro médico, Souza (2006, p. 230) aduz que:

[...] para se responsabilizar penalmente alguém por culpa, faz-se
necessario que a conduta do agente tenha nexo causal com o
resultado produzido. Além da necesséria causacao involuntaria de
um resultado (morte, lesbes corporais etc.), € indispensavel que
ocorra a chamada violacdo do dever objetivo de cuidado.

%" Diéario da Justica de 26 de outubro de 2007, edigéo n° 7479.
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Esse autor ainda afirma que:

[...] geralmente, o dever objetivo de cuidado esta fixado em normas
administrativas ou disciplinares. No caso dos médicos, a culpa
decorrera, sobretudo, se a sua atividade ndo corresponder ao que
estatui a respectiva lex artis (ou legis artis), que diz respeito as
normas corporativas da profisséo [...]. Pode-se dizer que néo viola o
cuidado objetivamente devido o agente que fielmente atende as
normas corporativas dadas pela ciéncia, experiéncia ou prética
habitual, embora estejam em constante evolugdo (SOUZA, 2006, p.
231 — grifo do autor).

Nesse sentido, Kfouri Neto (1996, p. 61) leciona que:

[...] 0o encargo assumido pelo médico configura obrigacdo de meios —
e sO por excecdo constituira obrigacdo de resultado [...]. Quanto a
primeira, a vitima devera fazer prova de que o médico néo agiu com
o grau de diligéncia razoavel e que houve descumprimento culposo.

Em todos esses casos registrados envolvendo dendncia de erro
médico, verificou-se que havia uma relacdo médico-paciente (ou familiar) fragilizada,
com problemas de comunicacédo entre os envolvidos; sendo comum a ocorréncia de
queixas em relacdo aos meédicos ou servigcos hospitalares, os quais deixam de
prestar as informacdes basicas sobre o tratamento dispensado ao paciente.

Nesse contexto, havendo duvidas sobre a qualidade do atendimento
prestado, procura-se o Ministério Publico para se obter informagdes acerca do
atendimento oferecido e também para denunciar o profissional médico.

Dos depoimentos prestados pelos pacientes ou familiares ao
Ministério Publico, extrai-se dos registros da Promotoria frases que retratam esse

distanciamento entre o profissional médico e o paciente:

[...] que conversou muito pouco com essa médica [...];

[...] que ndo tem informagdes sobre a causa dessa sepse, tendo
recebido a informacéo de que seu filho contraiu uma doenca pior que
a meningite|[...];

[...] que para sua surpresa, essa médica Ihe disse que ndo tinha nada,
que tudo ndo passava de uma invencdo de sua cabeca, sugerindo que
voltasse para sua casa [...];
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[...] que na ocasido essa médica ndo gostou dos questionamentos feitos
pela declarante, sendo que a médica Ihe disse que ndo tinha culpa
nenhuma por aquela situacdo e que era insuportavel trabalhar no SAS

[.];

[...] que se encorajou a procurar o Ministério Publico porque ficou
sabendo de outros casos nos quais esse meédico agiu inadequadamente
e de forma desrespeitosa para com as pacientes [...].

Verifica-se que o0s médicos ndo se preocupam em prestar
informagbes sobre o atendimento prestado ao paciente e/ou familiares, e que
igualmente os hospitais ndo valorizam essa questdo, deixando de adotar medidas
administrativas especificas visando satisfazer as expectativas do paciente e/ou dos
familiares nesse sentido.

De qualquer forma, as evidéncias parecem demonstrar que se
esqueceu o antigo ensinamento que reconhece como funcdo do médico “curar as
vezes, aliviar muito frequentemente e confortar sempre” (SIQUEIRA, 2005, p. 47).

Tem-se a impressdo que o0s médicos desaprenderam a arte de
curar. Nunca a medicina avancou tanto no diagndstico e tratamento das mais
variadas doencas como no passado século, e nunca o ser humano enfermo foi tdo
mal cuidado (SIQUEIRA, 2002, p. 90).

A relagdo meédico-paciente nunca deixara de ser interacdo
intersubjetiva experimentada por duas pessoas e, por mais assimétrica que seja,
somente sera eficaz se for conduzida com acolhimento, escuta-resposta e
esperanca de cura para quem sofre (SIQUEIRA, 2002, p. 95).

Por isso, se apresenta fundamental o esfor¢o perene de selecionar e
bem preparar o futuro profissional médico, bem como promover educacao
permanente e reciclagem aos ja graduados (BRASIL, 2004; BRASIL, 2009;
BARBOSA, 2007; NEVES, 2006; XAVIER, 1997).

A respeito da necessidade de mudancas na educacdo e préticas
médicas, Almeida (1999, p. 109) adverte que “h& um anseio generalizado por
abordagens mais holisticas que déem conta das necessidades sociais e da saude,
demandando novos padrées de atendimento”.

e) Em relacdo as demandas relacionadas as queixas (Quadro 5), 3
(trés) delas iniciaram por iniciativa individual, sendo que uma delas (irregularidades

em Curso de Medicina) trata de problema coletivo. As trés demandas foram
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solucionadas ou receberam esclarecimentos satisfatorios no ambito administrativo e
por isso foram arquivadas.

No caso de denuncia de letra ilegivel de médico, o estabelecimento
no qual o profissional trabalha se comprometeu a corrigir tal irregularidade. Em
relacdo a denuncia de atendimento hospitalar deficiente, as irregularidades
apontadas pelos familiares do paciente ndo foram comprovadas, inclusive pelo
prontuario médico respectivo. Na demanda, envolvendo dendncias de
irregularidades no Curso de Medicina, ap6s meses de investigagdo, com a
expedicdo de varios oficios, reunibes e visitas, houve o arquivamento do
procedimento em face das correcdes levadas a efeito pela Coordenacédo do Curso,
em relagcdo principalmente as denuncias de carga horaria excessiva por parte dos
alunos e de falta de assisténcia dos residentes e médicos docentes e/ou plantonistas
aos alunos.

As demais demandas (3) iniciadas pelo Ministério Publico
igualmente foram arquivadas: ndo se comprovaram as irregularidades no Curso de
Optometria, na utilizacéo de vacinas e no atendimento realizado pelo SAMU.

Verificou-se que, basicamente, apenas a queixa relacionada ao
Curso de Medicina foi reconhecida como procedente e, por isso, relevante. Ao
contrario das demais, que poderiam ndo ter chegado ao Ministério Publico, caso os
esclarecimentos e informacgdes tivessem sido prestados, na época, pelos agentes do
servico publico aos usuarios e/ou familiares.

f) No que se refere aos desfechos dos procedimentos instaurados,
81,1% foram resolvidos ou esclarecidos no ambito do Ministério Publico; sendo que
seis procedimentos ainda estavam em andamento ap0s 18 meses de sua
instauracao (11,3%).

Conclui-se que a maior parte dos casos acabou sendo resolvida ou
esclarecida internamente, ou seja, no ambito administrativo do Ministério Publico;
sem que tenha sido necesséria, pois, a ida da instituicdo ao Poder Judiciario, para
que o problema de saude fosse resolvido ou esclarecido.

Adotando a orientacdo de que o Ministério Publico deve esgotar ao
maximo a sua atuacao extrajudicial, evitando tanto quanto possivel a judicializacgéo,
verificou-se que a 242 Promotoria de Justica da Comarca de Londrina, em face dos

procedimentos instaurados no periodo de 1/2/08 a 31/7/08, ajuizou apenas 4



85

(quatro) acdes judiciais civeis, visando obter a resolucdo de problemas de saude no
ambito do Poder Judiciério.

Portanto, pode-se afirmar que essa Promotoria assumiu uma postura
mais resolutiva do que demandista em sua atuacao.

Observa-se também que em relacdo aos procedimentos
administrativos ainda em andamento ap6s 18 meses, a complexidade dos casos
impediu que o Ministério Publico adotasse um ritmo mais acelerado na condugéo
das investigagoes.

Pode-se concluir também que as demandas que chegaram ao
Ministério Publico, no referido periodo e que provocaram instauracdo de 53
(cinquenta e trés) procedimentos administrativos, dizem respeito (a) a deficiéncias
nas acbes de saude, com destaque para os problemas afetos a rede basica de
saude e a vigilancia sanitaria; (b) a dificuldades de acesso a atencéo especializada;
(c) a dificuldades de obtencdo de medicamentos de alto custo e até mesmo
daqueles inseridos na relacdo de medicamentos essenciais, relativos a atencao
bésica; e (d) a relacbes interpessoais conflituosas entre o profissional médico e os
pacientes/familiares.

Desse modo, diante da analise das demandas, foi possivel identificar
as deficiéncias do sistema de saude, sobretudo em relacdo ao sentido da

integralidade da atencéo.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

O reconhecimento da saude como direito fundamental de todos,
segundo a Constituicdo Federal, sendo dever do Estado, obrigou-o a adotar politicas
publicas que visem a reducdo do risco de doencas e outros agravos a saude e a
oferecer atendimento integral.

Ao mesmo tempo, essa Lei Maior preceitua que cabe ao Ministério
Publico a defesa dos interesses sociais e individuais indisponiveis, dotando-o
deindependéncia funcional e das mesmas garantias asseguradas ao Poder
Judiciério.®

Portanto, a funcdo do Ministério Publico de guardido da sociedade,
vigilante da ordem e do respeito dos Poderes Publicos aos direitos assegurados aos
cidadaos pela Constituicdo da Republica, no que diz respeito a saude, teve a sua
atuacao destacada, uma vez que essa Constituicdo tratou somente a saide como
servigco de relevancia publica, incumbindo o Ministério Publico de zelar pela garantia
da prestacao dos servigos de relevancia publica.

A partir da Constituicdo Federal de 1988, é forcoso reconhecer que o
papel do Ministério Publico contemporaneo deixou de ser o de um mero acusador no
ambito criminal, ou de um simples fiscal da lei, para assumir outras fun¢des tao ou
mais relevantes, transformando-se em agente politico voltado para a implementacao
de politicas publicas.

A analise do conteudo do presente trabalho revelou que ha barreiras
que dificultam a materializa¢do do direito a saude, e que as demandas trabalhadas
pelo Ministério Publico na area da saude tém cunho predominantemente individual —
envolvendo questdes sobretudo relacionadas a reivindicacdes de servicos e acdes
de saude —, e que a maioria delas foi resolvida no ambito administrativo, sem a
intervencgdo do Poder Judiciério.

Dentre tais demandas, prevalecem aquelas relacionadas a
problemas estruturais dos servicos publicos de saude, neles incluidas as

reivindicagfes de servigos e acdes e queixas. Verificou-se também que em todos os

% vitaliciedade, inamovibilidade e irredutibilidade de vencimentos (art.128, § 5°, |, da CF).
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casos envolvendo denuncias de erro médico a relacdo médico-paciente (ou familiar)
era fragilizada.

As informagles apresentadas sdo uma contribuicdo inicial para o
debate sobre o tema, o qual deve ser aprofundado, inclusive para que sejam
respondidas as seguintes indagacdes: Por que as demandas que chegam ao
Ministério Publico tém natureza mais individual do que coletiva? E por que a
instituicdo € pouco procurada por lideres comunitarios e conselheiros de saude?

Esse trabalho trouxe algumas respostas as indagacdes sobre as
principais atribuicdes e caracteristicas do Ministério Publico e por que ele é chamado
de zelador dos direitos constitucionais; sobre as demandas que chegam ao
Ministério Publico Estadual na area da saude, no municipio de Londrina; e sobre a
forma como o Ministério Publico desempenha as suas fungdes nessa area e por que
assim o faz.

Apesar de suas limitacbes estruturais, as quais contribuem,
inclusive, para que alguns procedimentos administrativos demorem mais para serem
encerrados, o Ministério Publico Estadual em Londrina, na area da saude, ndo vem
desenvolvendo uma atuacdo de mero despachante processual, ja que exerce
também suas funcbes fora de sua sede, aproximando-se mais dos grupos sociais
(Conselhos de Saude, entidades e liderancas comunitarias, além dos gestores).
Realiza, assim, atividades extrajudiciais que estdo beneficiando varios usuéarios do
SUS, pouco se socorrendo do Poder Judiciario para a resolucado das demandas que
se apresentam.

Nesse caso, pode-se afirmar que o Ministério Publico, na area da
saude, vem atuando mais como 6rgao resolutivo do que demandista. Em outras
palavras, depreende-se que a instituicdo vem explorando mais o espaco extrajudicial
de resolucdo de conflitos, deixando somente para provocar a Justica apés
esgotadas todas as tentativas administrativas no sentido de solucionar os problemas
apresentados.

As medidas extrajudiciais adotadas pelo Ministério Publico
possibilitaram verificar uma nitida tendéncia a relativizacdo do Judiciario como ultima
e ndo como a Unica instancia de garantia de direitos.

Por isso, ndo procede o entendimento de que a Defensoria Publica -

instituicdo encarregada de prestar orientacéo juridica e defesa aos necessitados (art.
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134 da Constituicdo Federal) — acabard por restringir a atuacdo do Ministério
Publico.

Ao contrério, a implantacdo da Defensoria Publica fortalecera ainda
mais o Ministério Publico, que continuara privilegiando, quando possivel, a solugcédo
dos problemas coletivos e individuais na esfera extrajudicial, e promovendo a¢fes
judiciais, se necessario, para a resolucdo desses problemas, principalmente os de
natureza coletiva.

Em relacdo ao direito a saude, ndo basta que o mesmo esteja
contido somente na forma da lei: € necessario torna-lo pratica concreta no cotidiano
dos servicos prestados a populacdo. Esse é o grande desafio do Ministério Publico
nessa area.

Com efeito, a instituicdo devera se aproximar mais da populacéo e
procurar dar uma resposta mais célere aqueles que a procuram para resolver seus
problemas de saude ou da coletividade.

O éxito do trabalho do Ministério Publico depende da participacao da
comunidade no ambito sanitario: quanto maior for o controle social, mais chances o
Ministério Publico tera de obter sucesso no seu mister. E o controle social que acaba
fornecendo informacgdes importantes ao Ministério Publico, que passa a conhecer a
realidade social a ser por ele alterada.

E preciso, pois, no ambito da instituicdo, buscar aperfeicoar os
mecanismos de aproximacdo com a populacéo usuaria do SUS.

A realizacdo dos direitos a saude é também uma tarefa constante de
mobilizacdo social.

Se o Ministério Publico quer exercer o papel de agente politico,
visando interferir na realidade social em prol daqueles que ndo exercem a cidadania
plena, sera preciso estar mais proximo do povo, ver e ouvir as pessoas com mais
frequéncia.

Ha necessidade de se realizar audiéncias publicas e reunibes nos
bairros, devendo ser mobilizadas as liderancas comunitarias para viabiliza-las, com
objetivo de ouvir a sociedade e saber dela quais sdo os principais problemas que
merecem atuacdo do Ministério Publico nessa &rea. Devem participar desses
encontros, além dos usuarios, representantes do Gestor, dos Conselhos de Saude,

dos prestadores de servicos e dos trabalhadores da saude.
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A cada dia se fortalece o entendimento — com fundamento na
Constituicdo Federal — de que o direito a saude s6 podera ser concretizado caso o
usuario esteja inserido no SUS, ou seja, tal direito somente existe quando vinculado
ao SUS. Nao ha que se falar, pois, em direito a saude perante a Carta Magna se a
pessoa ndo for usuaria do SUS, se nao estiver inserida nesse sistema publico de
saude.

Nesse sentido, o Ministério Publico tem o papel de mostrar a
sociedade que o SUS é um patriménio da coletividade e que foi criado exatamente
para que o direito a saude pudesse ser por ela exercitado.

O Ministério Publico, na defesa dos interesses sociais e individuais
indisponiveis, devera, sempre, buscar defender o SUS, tentando preserva-lo tanto
quanto possivel. Postura essa que ndo afasta a possibilidade de se efetuar
cobrancas, administrativas e judiciais, ao proprio SUS, no caso desse sistema nao
estar atendendo as necessidades de seus usuarios, principalmente em relacdo ao

principio constitucional da integralidade.



90

REFERENCIAS

AITH, Fernando. Curso de direito sanitario: a protecao do direito a satde no Brasil.
Sao Paulo: Quartier Latin, 2007.

ALMEIDA, Marcio José de. Educacdo médica e saude: possibilidades de mudanca.
Londrina: EDUEL; Rio de Janeiro: ABEM, 1999.

ANGELL, Mércia. A verdade sobre os laboratérios farmacéuticos. 4. ed. Rio de
Janeiro: Record, 2009.

ARAUJO, Luis Alberto David. O conceito de relevancia publica na Constituicio
Federal de 1988. Revista de Direito Sanitario, v. 5, n. 2, p. 90-97, jul. 2004.

BALSEMAO, Adalgiza. Competéncias e rotinas de funcionamento dos conselhos de
saude no Sistema Unico de Saude do Brasil. In: BRASIL. Ministério da Saude.
Direito sanitario e satude publica. Brasilia: Ministério da Saude, 2003. p. 287-299.

BARBOSA, Genério Alves (Org.). A saude dos médicos do Brasil. Brasilia:
Conselho Federal de Medicina, 2007.

BARCELLOS, Ana Paula de. A eficacia juridica dos principios constitucionais: o
principio da dignidade da pessoa humana. Rio de Janeiro: Renovar, 2002.

BARROSO, Luis Roberto. Da falta de efetividade a judicializacdo excessiva:
direito a saude, fornecimento gratuito de medicamentos e parametros para a
atuacao judicial. Disponivel em:
<www.Irbarroso.com.br/PT/noticias/medicamentos.pdf> Acesso em: 26 abr. 2008.

BORGES, Danielle da Costa Leite; UGA, Maria Alicia Dominguez. Conflitos e
iImpasses da judicializagdo na obtencdo de medicamentos: as decisdes de 12.
instancia nas acoes individuais contra o Estado do Rio de Janeiro, Brasil, em 2005.
Caderno de Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 26, n. 1, p. 59-69, jan. 2010.

BRASIL. Constituicdo (1988). Constituicdo da Republica Federativa do Brasil. 40.
ed. S&o Paulo: Saraiva, 2007. 203 p.

BRASIL. Lei n. 8.625, de 12 de fevereiro de 1993. Institui a Lei Organica Nacional do
Ministério Publico, dispde sobre normas gerais para a organizacdo do Ministério
Publico dos Estados e da outras providéncias. Diario Oficial da Uniéo, Brasilia, DF,
15 fev. de 1993. Secao 1, p. 1997.

BRASIL. Lei n® 7.347, de 24 de julho de 1985. Disciplina a agéo civil publica de
responsabilidade por danos causados ao meio ambiente, ao consumidor, a bens e
direitos de valor artistico, estético, historico, turistico e paisagistico e da outras
providéncias. Diario Oficial da Unido, Brasilia, DF, 25 jul. 1985. Secao 1, p. 10649.



91

BRASIL. Lei n°® 8.078, de 11 de setembro de 1990a. Dispde sobre a protecédo do
consumidor e déa outras providéncias. Diario Oficial da Unido, Brasilia, DF, 12 set.
de 1990. Secédo 1, p. 17271.

BRASIL. Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990b. Dispde sobre as condi¢cbes para
a promocao, protecdo e recuperagdo da saude, a organizacao e o funcionamento
dos servicos e da outras providéncias. Diario Oficial da Unido, Brasilia, DF, 20 set.
de 1990. Secéo 1, p. 18055.

BRASIL. Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990c. Dispbe sobre a participagéo e
gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS) e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude e d4 outras
providéncias. Diario Oficial da Unido, Brasilia, DF, 31 dez. de 1990. Secéao 1, p.
25694.

BRASIL. Ministério da Educagéo. Conselho Nacional de Educacéo. Diretrizes
curriculares nacionais do curso de graduacdo em medicina. Disponivel em:
<http://www.abem-educmed.org.br/cne_minuta_resolucao.htm>. Acesso em: 29 ago.
20009.

BRASIL. Ministério da Saude. HumanizaSus: politica nacional de humanizacéo.
Brasilia: Ministério da Saude, 2004.

BREGA FILHO, Vladimir. Direitos fundamentais da Constituicado de 1988. Sao
Paulo: Juarez de Oliveira, 2002.

CAMBI, Eduardo. Neoconstitucionalismo e neoprocessualismo: direitos
fundamentais, politicas publicas e protagonismo judiciario. Sado Paulo: Editora
Revista dos Tribunais, 2009.

CANOTILHO, José Joaquim Gomes. Direito constitucional e teoria da
constituicdo. 4. ed. Coimbra: Almedina, 2002.

CARVALHO, Gilson. Os governos trincam e truncam o conceito da integralidade.
RADIS: Comunicacdo em Saude, Rio de Janeiro, n. 49, p. 16, set. 2006.

CARVALHO, Gilson. Participacdo da comunidade na saude. Passo Fundo: Centro
de Educacéo e Assessoramento Popular, 2007.

CARVALHO, Guido Ivan; SANTOS, Lenir. Comentarios a lei organica da saude
(Lei 8.080/90 e Lei 8.142/90): Sistema Unico de Saude. 2. ed. S&o Paulo: Hucitec,
1995.

CHIEFFI, Ana Luiza; BARATA, Rita Barradas. Judicializacdo da politica publica de
assisténcia farmacéutica e equidade. Cadernos de Saude Publica, Rio de Janeiro,
v. 25, n. 8, p. 1839-1849, ago. 2009.



92

CLEVE, Clemerson Merlin. O Controle de constitucionalidade e a efetividade dos
direitos fundamentais. In: SAMPAIO, José Adércio Leite (Coord.). Jurisdicao
constitucional e direitos fundamentais. Belo Horizonte: Del Rey, 2003. p. 385-
393.

DE LAVOR, Adriano et al. A divida com a atencéo basica. RADIS: Comunicacdo em
Saude, Rio de Janeiro, n. 59, p. 12-17, jul. 2007.

FACHIN, Zulmar. Teoria geral do direito constitucional. 2. ed. Londrina: Instituto
de Direito Constitucional e Cidadania, 2006.

FALEIROS, Vicente de Paula et al. A Construc¢do do SUS: histérias da reforma
sanitaria e do processo participativo. Brasilia: Ministério da Saude, 2006.

FERRAZ, Antonio Augusto Mello de Camargo; BENJAMIM, Antonio Herman de
Vasconcelos. O conceito de relevancia publica na Constituicdo Federal. Revista de
Direito Sanitario, Sao Paulo, v. 5, n. 2, p. 77-89, jul. 2004.

FERRAZ, Antonio Augusto Mello de Camargo; BENJAMIM, Antonio Herman de
Vasconcelos. O conceito de relevancia publica na Constituicdo Federal. In:
DALLARI, Sueli Gandolfi (Org.). O conceito constitucional de relevancia publica.
Brasilia: Organizagdo Panamericana de Saude, 1992. p. 38.

FERREIRA, Aurélio Buarque de Hollanda. Novo dicionério da lingua portuguesa.
2.ed. Rio de Janeiro: Nova Fronteira, 1986.

GIACOIA, Gilberto. Ministério publico vocacional. Revista Justitia, S4o Paulo, v. 64,
n. 197, p. 279-286, jul./dez. 2007.

GOULART, Marcelo Pedroso. Ministério publico e democracia. Sdo Paulo: Editora
de Direito, 1998.

KFOURI NETO, Miguel. Responsabilidade civil do médico. 2. ed. Sédo Paulo:
Editora Revista dos Tribunais,1996.

LEITE, Celso Barroso. Comentéarios a Constituicdo Federal. Sdo Paulo: Edi¢gbes
Trabalhistas, 1990.

LOPES, Julio Aurélio Vianna. Democracia e cidadania: o novo ministério publico
brasileiro. Rio de Janeiro: Editora Lumen Juris, 2000.

LUIZ, Olinda do Carmo. Direitos e equidade: principios éticos para a saude.
Arquivos Médicos do ABC, Santo André, v. 30, n. 2, p. 69-75, 2005.

MACHADO, Felipe Rangel de Souza Machado. Contribuicdes ao debate da
judicializagdo na saude no Brasil. Revista de Direito Sanitario, Sdo Paulo, v. 9, n.
2, p. 73-91, jul/out 2008.



93

MACHADO, Felipe Rangel; PINHEIRO, Roseni; GUIZARDI, Francini Lube. Direito a
saude e integralidade no SUS: o exercicio da cidadania e o papel do Ministério
Pdblico. In: PINHEIRO, Roseni, MATTOS; Ruben Araujo de (Org.). Construcao
social da demanda: direito a saude, trabalho em equipe, participacdo e espagos
publicos. Rio de Janeiro: CEPESC/UERJ: ABRASCO, 2005. p. 47-64.

MACHADO, Kétia. Integralidade no ENSINASUS -Experiéncias inovadoras no
ensino da saude. RADIS: Comunicacdo em Saude. Rio de Janeiro, n. 49, p. 10-15,
set. 2006.

MAIOR NETO, Olympio de Sa Sotto. Jornal Estado do Parana, Curitiba, 14 dez.
2008, p. 5.

MARQUES, Silvia Badim. A relagdo do sistema juridico e do sistema politico na
garantia do direito social a assisténcia farmacéutica: o caso do Estado de Séo
Paulo. 2005. 261 f. Dissertacao (Mestrado) — Faculdade de Saude Publica,
Universidade de Sao Paulo, Sdo Paulo, 2005.

MARQUES, Silvia Badim. O principio constitucional da integralidade de assisténcia a
saude e o projeto de Lei n. 219/2007: interpretacdo e aplicabilidade pelo Poder
Judiciario. Revista de Direito Sanitario, Sao Paulo, v. 10, n. 2, p. 82, jul./out. 2009.

MARTINELLI, Jaqueline Lorenzetti. Promotoria comunitaria. Revista MPD
Dialogico, Séo Paulo, v. 6, n. 25, p. 31, 2009.

MATTOS, Ruben Araujo de. A Integralidade na pratica (ou sobre a pratica da
integralidade). Cadernos de Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 20, n. 5, p. 1411-
1416, set./out. 2004.

MATTOS, Ruben Araujo de. Os sentidos da integralidade: algumas reflex6es acerca
de valores que merecem ser defendidos. In: PINHEIRO, Roseni; MATTOS, Ruben
Araujo de (Org.). Os sentidos da integralidade na atencédo e no cuidado a saude. Rio
de Janeiro: UERJ/IMS/ABRASCO, 2001. p. 39-64.

MAUES, Antonio G. Moreira; SIMOES, Sandro Alex de Souza. Direito publico
sanitério constitucional. In: ARANHA, Marcio lorio; TAJAL, Sebastido Botto de Barros
(Org.). Curso de especializacéo a distancia em direito sanitario para membros
do Ministério Publico e da magistratura federal. Brasilia: Universidade de Brasilia
e Escola Nacional de Saude Publica da Fundacédo Oswaldo Cruz, 2001. p. 477-510.

MAZZILLI, Hugo Nigri. O Ministério publico na Constituicdo de 1988. Sao Paulo:
Saraiva, 1989.

MELAMED, Clarice, RIBEIRO, José Mendes. O Inquérito civil publico da saude.
Conjuntura e Saude, n. 20, p. 17-21, maio/jun. 1995.

MILARE, Edis. A ac&o civil publica apds 20 anos: efetividade e desafios. S&o
Paulo: Revista dos Tribunais, 2005.



94

NEVES, Nedy Cerqueira. Etica para os futuros médicos: é possivel ensinar?
Brasilia: Conselho Federal de Medicina, 2006.

PARANA. Ministério Publico do Estado do Parana. Corregedoria-Geral do Ministério
Pdblico. Manual de orientacdo funcional. Curitiba, 2009a.

PARANA. Ministério Publico. Lei Complementar Estadual n. 85, de 27 de dezembro
de 1999. Institui a Lei Organica do Ministério Publico do Estado do Parand. 5. ed.
rev. out. 2008. Disponivel em: <http://www2.mp.pr.gov.br/biblioteca/leiorg.htm>.
Acesso em: 20 mar. 2010.

PARANA. 2018: o Ministério Publico que se quer. MP Noticias: Informativo do
Ministério Publico do Estado do Parana, v. 8, n. 5, nov./dez. 2009b.

PIOVESAN, Flavia. Temas de direitos humanos. Sdo Paulo: Max Limonad, 1998.

SABELLA, Walter Paulo. O MP na Constituinte da CR/88. Jornal Carta Forense, Sao
Paulo, 1 jul. 2008. Disponivel em:
<http://www.cartaforense.com.br/Imprimir.aspx?id=1850>. Acesso em: 13 mar. 2010.

SADEK, Maria Tereza Aina. Ministério Publico dos Estados: uma caracterizacao.
Diagndstico Ministério Publico dos Estados. Brasilia: Ministério da Justica, 2006.

SALLES, Carlos Alberto de Salles. Entre a razao e a utopia: a formacéo historica do
Ministério Publico Il Democracia. VIGLIAR, José Marcelo Menezes, MACEDO
JUNIOR, Ronaldo Porto (Coord.). Sdo Paulo: Atlas, 1999. p. 13-41.

SANTOS, Lenir. Conhecendo seus direitos na saude publica. Campinas,
Conselho Nacional de Secretéarios de Saude, 2006a.

SANTOS, Lenir. SUS: contornos juridicos da integralidade da atencéo a saude.
Revista do CONASEMS, Brasilia, v. 2, n. 19, p. 46-47, set./out. 2006Db.

SARLET, Ingo Wolfgang. A eficicia dos direitos fundamentais. 6. ed. Porto
Alegre: Livraria do Advogado, 2006.

SARLET, Ingo Wolfgang. Os direitos fundamentais sociais na Constituicdo de 1988.
Revista Dialogo Juridico, v. 1, n. 1, p. 3-46, abr. 2001.

SARMENTO, Daniel. Direitos fundamentais e relagdes privadas. Rio de Janeiro:
Luamen Juris, 2004.

SCHEFFER, Mario; NUNES JUNIOR, Vidal Serrano. Saude via justica. Folha de
Séo Paulo, Sao Paulo, 26 abr. 2010. Opiniao A3.

SCHMIDT, Maria Inés; DUNCAN, Bruce B. Epidemiologia clinica e medicina
baseada em evidéncias. In: ROUQUAYROL, Maria Zélia; ALMEIDA FILHO, Naomar
de. Epidemiologia & saude. 6. ed. Rio de Janeiro: Medsi, 2003. cap. 8, p. 193-227.



95

SILVA, José Afonso. Curso de direito constitucional positivo. 11. ed. S&do Paulo:
Malheiros, 1996.

SILVA, Silvio Fernandes da; MAGALHAES JUNIOR, Helvécio Miranda. Redes de
Atencédo a Saude: Importancia e Conceitos. In: SILVA, Silvio Fernandes da (Org.).
Redes de atencdo a saude no SUS: o pacto pela saude e redes regionalizadas de
acoOes e servicos de saude. Campinas: Idisa; CONASEMS, 2008. p. 72.

SIQUEIRA, José Eduardo. A arte perdida de cuidar. Bioética, v. 10, n. 2, p. 89-106,
2002.

SIQUEIRA, José Eduardo. Reflexdes éticas sobre o cuidar na terminalidade da vida.
Bioética, Brasilia, v. 13, n. 2, p. 37-50, 2005.

SOUZA, Paulo Vinicius Sporleder. O Médico e o dever legal de cuidar: algumas
consideracgdes juridico-penais. Bioética, Brasilia, v. 14, n. 2, p. 229-238, 2006.

TAVARES, Paulo César Vieira. A saude como direito fundamental social e as
objecdes habitualmente dirigidas pelo Estado contra sua plena efetividade na area
dos medicamentos excepcionais. In: CONGRESSO ESTADUAL DO MINISTERIO
PUBLICO DO PARANA, 2005, Foz do lguagu.

TAVARES, Paulo César Vieira. Direito fundamental a saude: protocolos clinicos e
diretrizes terapéuticas e uso racional de medicamentos. In: ENCONTRO NACIONAL
DO MINISTERIO PUBLICO EM DEFESA DA SAUDE, 3., 2008, Florianopolis.
Anais... Florianopolis: Conceito Editorial, 2008. p. 143-154.

TAVARES, Paulo César Vieira. Direito fundamental a saude: controle judicial das
politicas publicas para sua concretizac&o. 2006. 68 f. Monografia (P0s-Graduacgao
em Direito Constitucional) — Pontificia Universidade Catélica Parana, Londrina, 2006.

TAVARES, Paulo César Vieira. O Ministério Publico social e o servi¢o social. In:
CONGRESSO NACIONAL DO MINISTERIO PUBLICO. Livro de teses: o Ministério
Publico Social. Curitiba: Associacdo Paranaense do Ministério Publico e
Confederacéo Nacional do Ministério Publico, 1999. p. 321-326.

TEIXEIRA, Marco Antonio. Aniversario do Centro de Apoio Operacional das
Promotorias de Protecdo a Saude Publica. Informe 367. Ministério Publico do Estado
do Parana, 2007. Disponivel em:
<http://www.saude.caop.mp.pr.gov.br/modules/conteudo/conteudo.php?co...>,
Acesso em: 20 maio 2010.

TEIXEIRA, Marco Antonio. Entrevista. MP Noticias: Informativo do Ministério PUblico
do Estado do Parand, v. 8, n. 4, p. 2, ago./set./out. 2009.

TORRES-FERNANDES, Marilia de Castro. Ministério Publico em S&o Paulo:
eficacia da funcéo institucional de zelar pelo direito a saude. 1999. 147f. Dissertacéo
(Mestrado em Filosofia e Teoria Geral do Direito) — Universidade Estadual de S&o
Paulo, Sdo Paulo, 1999. Disponivel em



96

<http://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/2/2139/tde-16052005-
144603/publico/Marilia_Fernandes_diss[1].pdf>. Acesso em: 11 maio 2008.

TOURINHO FILHO, Fernando da Costa. Processo penal. S&o Paulo: Saraiva, 1982.
VELLANI, Mario. Il pubblico ministero nel processo. Bologna, 1965.

VIEIRA DE ANDRADE, José Carlos. Os direitos fundamentais na constituicao
portuguesa de 1976. Coimbra: Almedina, 1998.

VIEIRA, Fabiola Sulpino; ZUCCHI, Paola. Distor¢cdes causadas pelas acdes judiciais
a politica de medicamentos no Brasil. Revista Saude Publica, Sao Paulo, v. 41, n.
2, p. 214-22, 2007.

WEICHERT, Marlon Alberto. Fundacao estatal no servico publico de saude:
inconsisténcias e inconstitucionalidades. Revista de Direito Sanitéario, v. 10, n. 1, p.
81-97, mar./jul. 2009.

WEICHERT, Marlon Alberto. Saude e federagéo na constitui¢cdo brasileira. Rio de
Janeiro: Editora Lumen Juris, 2004.

XAVIER, Giselle Noceti Ammon. Aspectos epidemioldgicos e habitos de vida das
servidoras da UFSC: diagnostico e recomendacgdes para um programa de
promocéao da saude da mulher. 1997. 76 f. Dissertacdo (Mestrado em Engenharia de
Producéo, Area de Ergonomia) — Universidade Federal de Santa Catarina,
Floriandpolis, 1997.



ANEXOS

97



ANEXO A — Oficio n. 0355/09

b

i~f MINISTERIO PUBLICO

PROCURADORIA-GERAL DE JUSTICA
GABINETE DO PROCURADOR-GERAL DE JUSTIGA

Oficia A 035508
Curitiba, 20 de margo de 2008

Senhor Promotor de Justiga:

Em alengiic ao contide no Oficioc n® 085/08,
protocolado sob n® 4262/09-PGJ, informa a Vossa Exceléncia que utilizacio
das informacdes necessarias para o desenvolvimenio do Projeto de Pesquisa
de sua autoria, "Atuacio do Ministério Pdblico Estadual de Londring na drea da
Salde Pdblea®, foram por mim autorizadas,

Ma coortunidade, consigno 2 Vossa Fxceléncia
protestos de distinla consideragiao.

au%ﬁ%ﬁ‘g’am%n
Procurador-Geral de Justica

i MIMISTERIO POBLICO DD PARANA
| PROMOTORIA DE JUSTICA DE LONOREA |
|

[
|
|
|
| Recani em 8 &y G%.DE !
!

| PROTOCOLD
As 48 -

A Sua Exce&ncia o Senhor
Paulo Cesar Vieira Tavares
Promotor de Justica
Londrina - Farana
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ANEXO B — Protocolo n° 3694/2009

MINISTERIO PUBLICOj

do Estado co Parard '

Protocolo n® 3694/2009 — M.P.P.R.
Interessado: Promotoria de Justica de Defesa dos Direitos e Garantias
Constitucionais, da Salide Piblica e da Satde do Trabalhador de Londrina

Assunto: Solicitacdo de Autorizagdo

Senhor Corregedor-Geral,

1. O presente protocolado foi encaminhado a este Orgao pela
Subprocuradoria Geral para Assuntos Juridicos para "conhecimento, avaliacéo e
adocao das providéncias cabiveis'’ em relagdo ao pedido de autorizacio
formulado pelo Promotor de Justica Doutor Paulo César Vieira Tavares, no
sentido de utilizar as informacées existentes na 242 Unidade ministerial de
Londrina, com atribuicbes na 4rea da Defesa dos Direitos e Garantias
Constitucionais, da Salide Publica e da Satde do Trabalhador, da qual é titular,
a fim de desenvolver Projeto de Pesquisa intitulado “Atuacdo do Ministério
Plblico Estadual de Londrina na Area da Saide Pablica”, apresentado no
Programa de Pés-Graduacdo - stricto sensu - em Salde Coletiva, da
Universidade Estadual de Londrina — UEL.

' - r. despacho a 1. 03.



0t
MINISTERIO PUBLIC om

do Estado do Pararc -

O Promotor requerente afirma, ainda, que ndo seréo divulgados
0s nomes das pessoas que procuraram o Ministério Pdblico no periodo da
pesquisa, durante o desenvolvimento do projeto e da elaboragio da
dissertacao.

2. Verifica-se que a pretensdo do eminente Promotor de Justica
ndo encontra disciplinamento especifico na ordem normativa do Ministério
Plblico do Parana, o que nao representa necessariamente um &bice a0
deferimento do pedido, mormente se considerado que o trabalho cientifico a
ser desenvolvido guarda direta relacido com as proprias atribuicbes do
Ministério Plblico, o que pode inclusive contribuir para o desenvolvimento e
aperfeigpamento do exercicio das respectivas fungdes.

Para mais, ao que indica a prépria temética abordada e os Servigos
prestados nesta area pela 24° Unidade ministerial de Londrina, recentemente
inspecionados por esta Corregedoria Geral, a iniciativa do eminente Promotor
de Justica pode representar significativa ampliagdo na qualificacio dos
trabalhos ja referenciais existentes naquela Comarca.

De qualquer mado, cumpre anotar que os dados pertencentes 3
Instituicdo devem ser utilizados estritamente nos limites cientificos e
diretamente ligados ao Projeto de Pesquisa vinculado ao curso de pos-
graduacao indicado, preservando-se o devido sigilo de quaisquer informacdes
de carater privado ou, até mesmo, publico, mas protegidos pelo dever de sigilo,
sob pena de violagio da norma contida no inciso IV, do artigo 155, da Lei
Complementar Estadual n® 05/99.

3. Em face do exposto, propbe-se a Vossa Exceléncia
manifestacdo favoravel a autorizacdo pretendida.

Curitiba, 20 de marco de 2009.

"'""-————_-W 1',_.-4\_4.__ '\_,_‘__
:’Mg.um 'Mussak Monteiro—

Promotor—Corregedor
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Ao Esrado clo Parand

"?”ifjf MINISTERIO PUBLICGO

CORREGEDORIA-GERAL DO MINISTERIO PUBLICO
— ———==nAL L0 MINISTERIO PUBLICO

CONCLUSAO
Aos 23 dias do més de marco do ano de dois mil e nove,
faco estes autos conclusos 3%' Excelentissimo Senhor
Corregedor-Geral. Eu, (Secretaria), o
subscrevi,

[ Protocolo n° 3694/2009 |

1. Acolho o pronunciamento da lavra do Promotor-
Corregedor Dr, Mauro Mussak Monteiro,
2. Restitua-se a douta Subprocuradoria-Geral
para Assuntos Juridicos.

Curitiba, 23 de margo de 2009,
= s

< edison dg Rego Mo ha
edo ral

CORREGEDORIA-GERAL DO MINISTERIO PUBLICO
==L DO MINISTERIO PUBLICO

RECEBIMENTO
Aos 23 dias do més de margo do ano dois mil e nove,
recebo estes autos do Excelentissimo Senhor Corregedor-
Geral. Eu, (Secretaria), o subscrevi.

Ob

CORREGEDORIA-GER APM
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ANEXO C - Parecer do Comité de Etica Envolvendo Seres Humanos

& m Laivinsidad:
Jﬂ‘ Estadual ch | cwdlstins

TOREIE Bt EVCA BN HSRRLA

COMITE DE ETICA £ PESQIASA ENVOLYENDQ SERES HUMANOS
Universidade Estadust de Londina/ Hoapital Universitsric Regional Nore do Parana

Registro CONEP 268
Fargcer N° 124709 ¥ 4
CAAE N° 4538.5.000.263-09 | Lonanna, 18 de juino de 2009
FOLHA DE ROSTO N° 260874 :
PESQUISADOR: PAULO CEZAR VIEIRA TAVARES |
(Processo 13305/08) !
tPy _cadufaj Sevihor(a)

i O ‘Gomié de Eticy em Posyuise Envolvendn Serse Minmengs oo Universidads
Estadus) de Londrinal Mospial Umiversithdo Reglonz! Morte do Parand® de come com as
crisntaches da Resolucio 18695 do Cunsudhu Nacione! de BeideM3 « Rewdufes Compementares.
irvalbou o propefo.

“?]‘;ulﬁ;m DO MIMISTERIO PUBLICO ESTADUAL DE LONDRINA NA AREA DA sm.lnel
F] A"

bfoemamos oue deveTs seT comunicada, por escrtn. queslguer mortificaciio quo oonira na
I Aesarvohimeants da pesciesa, bem comoe deverd speesentar 2c CEPUEL retardno final ds pecaiva.

Stuacds do Projeto: APROVADO

Aenciosaments,

i
i &5
i Prot. Dva Daila Corata
ucorden i
L:omiea de £hica em Pegquise  CEPAEL
i Y o . S |
s T orviti vy Barberin SO CARB LN TR A e B o 4 ( TTIBTPORE - Tab ihaew - C4IS TLARLE | DI 3470 laoae irbem et
W s TR AN T de R i ot St A1 oot i 0 b Wmrbe B S0 LR 300 P~ i TTekhd 1 377 T - i Bt W 4 A SMTIE
T Pibiha CLITTY

Pt VS T NA- Thioas W s =¥ —
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