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Neste mundo a terra ndo esta no centro
nenhum saber é saber completo.
Seja bem-vinda era da razéo.

N&o ha que se temer a revisao.
Nada que se diga ou que foi dito
merece estatuto de dogma irrestrito.
Cuidado com a verdade

que se pretende

maior que a realidade,

pois, os fatos sdo os fatos

e fluem diante de nos

que estupefatos

assistimos ao espetaculo.

(Galileu Galilei)



AGRADECIMENTOS

Agradeco, primeiramente, aos meus pais, que juntos me deram todo o amor,
carinho e liberdade. Ao meu pai, Antonio, por todos os conselhos e devaneios
compartilhados, pelas musicas, dangas, conversas, abracos e cafunés. A minha mae,
Cristina, minha maior amiga e companheira, por nunca ter me negado um livro, sempre
acreditar nos meus sonhos, confiar nas minhas escolhas, me apoiar em tudo e estar

comigo sempre. Amo VOceés.

As minhas irmas, Camila e Carina, que me ensinaram a dividir, a cuidar, a me
preocupar e a me divertir. Vocés dao tempero e cor ao meu dia-a-dia. Omne trinum est

perfectum.

A lanny e Rafael, que durante esse processo me deram o melhor dos presentes:
Pedro, meu amado afilhado. Agradeco a amizade, o afeto e a compreensdo pelas

auséncias.
A Ana, pela amizade de tantos anos.

A amiga Aline, maior incentivadora da minha opcéo pela area da satde publica,
pelo cuidado e preocupacio que sempre demonstrou. A Priscila, por trazer

espontaneidade e alegria a tantos momentos. Vida longa ao nosso trio, meninas!
A Wanessa e Leticia, por toda a parceria, pelas risadas e conversas.

A todos os colegas do curso de mestrado, pelas trocas de conhecimento e
experiéncia dentro e fora de sala de aula. Um agradecimento especial a Mariana e a

Marcele, que passaram a ocupar um lugar especial no meu coracdo e na minha vida.
A Débora, por todo o apoio, ajuda e amizade construida.

A minha orientadora, Silvia, pela confianca no meu trabalho e pelo aprendizado

nesses dois anos.

Aos professores da ENSP, por cada leitura, aula e debate.



Ao meu padrinho, Luiz Henrigue, por ter cuidado da minha cabeca nos altimos

Meses.

A Clara, pelas vezes em que me amanheceu. Ao Mangaio, por me mostrar que o
meu quintal é maior do que o mundo. Ao Manoel de Barros, por me ajudar a esticar
horizontes e, principalmente, por me ensinar que vale a pena carregar &gua na peneira,

sim.

Ao peixe abridor de sorrisos.



RESUMO

O presente trabalho aborda o papel do Ministério Publico do Estado do Rio de
Janeiro (MPERJ) na defesa do direito a satde, bem como descreve sua relagdo com o
Conselho Estadual de Sadde (CES) e com a Secretaria de Estado de Saude (SES). Para
isso, no primeiro capitulo, discutiremos as implicagfes da constitucionalizacdo do
direito a saude e a judicializacdo da saude, que tem o Ministério Publico entre os seus
atores. Em seguida, apresentaremos a organizacao e a atuacdo do Ministério Publico do
Estado do Rio de Janeiro no campo da defesa do direito a satde. No terceiro capitulo,
sera apresentada a relacdo entre o Conselho Estadual de Saide e o MPERJ. Por fim, no
quarto capitulo, falaremos sobre a relagdo do Parquet com a Secretaria de Estado de
Saude. Ao final, alcangamos um panorama da atuacdo do Ministério Publico do Estado
do Rio de Janeiro, considerando as relagfes interinstitucionais e as percepces dos

atores envolvidos.

Palavras-chave: Direito a salde, politicas publicas, Conselho Estadual de
Saude, Ministério Publico.



ABSTRACT

This study discusses the role of the Public Attorney of Rio de Janeiro (Ministério
Publico do Estado do Rio de Janeiro-MPERJ) in defense of the right to health, as well
as describes its relationship with the State Health Council (Conselho Estadual de Saude
- CES) and with the State Health Secretary (Secretaria de Estado de Saude - SES).
Seeking that, the first chapter will discuss the implications of the constitutionalization of
the right to health and the judicialization of health care and policy wicht counts with the
Public Attorney among its actors. Next, we present the organization and work of the
MPERJ in the defense of the right to health. The third chapter presents the relationship
between CES and MPERJ. Finally, in the fourth chapter, we will discuss the
relationship of the Parquet with the SES. At the end, we achieve an overview of the
work of the MPERJ, considering the inter-institutional relations and perceptions of the

actors involved.

Key-words: right to health; public policies; State Health Council; Public Attorney.
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INTRODUCAO

No marco desta pesquisa’ estd a proposta do estudo do Ministério Piblico do
Estado do rio de Janeiro e da sua atuagdo no &mbito da Secretaria de Estado de Saude e
do Conselho Estadual de Saude. A existéncia de aproximacdes, divergéncias e conflitos
norteiam a atuacdo interinstitucional e marcam as decisfes e deliberacbes quanto as
politicas sociais. Partindo da compreensdo da existéncia e importancia dessa interagcdo
entre MP, SES e CES na definicao, implementacdo e controle da politica de salde, este
trabalho se propde a indagar o papel da atuacdo do Ministério Pablico nas politicas

publicas de salde.

As politicas puablicas sociais sdo instrumentos destinados a realizacdo dos
direitos, e implicam em determinadas regras a serem seguidas pelo poder pablico. Nas

palavras de Appio,

as politicas publicas podem ser conceituadas, portanto, como
instrumentos de execucdo de programas politicos baseados na
intervencdo estatal na sociedade com a finalidade de assegurar
igualdade de oportunidade aos cidaddos, tendo por escopo assegurar
as condigbes materiais de uma existéncia digna a todos os cidaddos
(APPIO, 2006, p. 136).

Barcellos examina as principais criticas existentes acerca do controle juridico ou

jurisdicional das politicas publicas:

1A presente pesquisa estd inserida no projeto “Politicas de Saude, Gestdo, Intersetorialidade,
Regionalizagdo e Participagdo Social no Estado do Rio de Janeiro” (GERSCHMAN, 2010b), inscrito no
Programa “Cientista do Nosso Estado” da Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado do Rio de Janeiro
(FAPERJ). Este projeto tem por objetivo analisar a politica estadual de salde no que se refere aos
processos de formulagdo, implementacdo e participacdo, no estado do Rio de Janeiro (RJ), no espaco
compreendido entre 2003 e 2010. Pretende-se cobrir, de maneira genérica, por um lado, a produgdo
governativa (Executivo e Legislativo) no que se refere & politica estadual de salde; e, por outro lado,

produzir analises sobre as politicas publicas de salde no estado do RJ.
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a) a critica formulada pela Teoria da Constituicdo — que questiona a
validade de a interpretacdo constitucional invadir espacgos proprios da
politica majoritaria; b) a critica filoséfica — que discute a legitimidade
essencial (ndo apenas democratica) do magistrado para impor suas
deliberacbes sobre aquelas formuladas pelos representantes das
maiorias; e c) a critica operacional, que se opde ao controle por
entender que o Judicidrio ndo é capaz de compreender o contexto
global das politicas publicas, nem de lidar com ele, e, ao pretender
interferir nesse universo, acaba gerando distor¢cbes (BARCELLOS,
2007, p.634-635).

Essas criticas sdo relativizadas na medida em que tratamos de direitos
fundamentais, que ndo podem estar submetidos ao “ciclo corrupgao-ineficiéncia-
clientelismo” (idem, p.635); e também a partir do momento em que sao desenhados
elementos normativos especificos, como tem sido feito, inclusive com o aprimoramento

de fundamentos técnico-cientificos.

Nesse controle, o Ministério Publico exerce um papel primordial, pois,
diferentemente do Poder Judiciario, ndo precisa ser provocado para agir, 0 que aumenta
suas possibilidades de atuacdo para a garantia da efetivacdo dos direitos. O MP se
constitui, portanto, como uma institui¢cdo central na defesa da sociedade e dos direitos
difusos e coletivos. Sua agdo ocorre tanto na fiscalizacdo e controle das politicas
publicas quanto em relacdo ao combate a atos de improbidade administrativa
(JATAHY, 2009).

A atuacdo do Ministério Publico na defesa dos direitos sociais, entre eles a
salde, teve destaque a partir da Constituicdo de 1988, e tem sido crescente, como

veremos adiante. Lima et al explicam que

a constitucionalizagdo do direito & salde coincide com este processo
de redemocratizacdo e emergéncia do Welfare State, no Brasil, como
resultado da mobilizacgdo de grupos sociais em prol do
reconhecimento de novos direitos a novos sujeitos, como meio de
inclusdo e promocao de justica social. Este fendbmeno, aliado a
crescente juridificacdo dos conflitos e demandas sociais, teve impacto
consideravel na atuagdo do Ministério Publico (LIMA et all, 2011,
p.40).

Nessa atuacdo, Ministério Publico goza de diferentes instrumentos ndo-

processuais e processuais: audiéncias publicas, acBes civis publicas, termos de
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ajustamento de conduta, reunides, entre outros. Em todas essas formas, o MP acaba por
se relacionar com os Poderes do Estado e com a sociedade civil, através de dialogos,

negociacgdes, consensos e discordancias (ROTUNNO, 2003).

Assim, embora as necessidades de salde da populacdo sejam muitas e diversas,
e 0s recursos finitos e escassos, frente aos problemas de saude publica faz-se mister
pensar novos caminhos e formas de didlogo entre os Poderes, a fim de se concretizar a
justica social prevista na Constituicdo Federal. Compreendemos, portanto, que as

diferentes formas de assegurar os direitos sociais merecem estudo.

Nesse sentido, o presente projeto tem por escopo analisar a atuacdo do
Ministério Publico do Estado do Rio de Janeiro nas politicas publicas de saude, bem
como descrever sua relacdo com a Secretaria de Estado de Salude e o Conselho Estadual
de Saude. O foco na relacdo do MP com o Conselho Estadual de Salde e a Secretaria
Estadual de Salde reside na importancia de se compreender a dindmica existente entre
as diferentes instituicbes, na medida em que ela impacta as escolhas e a conducdo das

politicas pablicas estaduais.

Destarte, foram questdes norteadoras do estudo: Como o MPERJ atua nas
politicas de saude? Como o MPERJ se relaciona com o CES? Existem consultas entre
MPERJ, SES e CES? Quais sdo as percep¢des dos atores envolvidos sobre a atuacdo do

MPRJ na defesa do direito a satide?

Esta dissertacdo, ao procurar respostas ao conjunto desses questionamentos,
embora sem pretensdo de esgotad-los, busca tracar um panorama da atuacdo do
Ministério Publico do Estado do Rio de Janeiro considerando as relacBes

interinstitucionais.

Como objetivo geral da pesquisa, buscamos analisar a atuacdo do Ministério
Publico do Estado do Rio de Janeiro junto a Secretaria de Estado de Saude e ao
Conselho Estadual de Saude no que se refere as politicas de salde. Para tanto, foram
definidos os seguintes objetivos especificos: 1) tracar um panorama historico da

organizagdo do Ministério Publico do Estado do Rio de Janeiro na tutela do direito a
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salde; 2) discutir a atuacdo do MPERJ nas politicas de saiude no estado do Rio de
Janeiro; 3) descrever a percepc¢do dos membros do Conselho Estadual de Saude sobre a
atuacdo do MPERJ na salde; 4) descrever a percepgdo dos gestores estaduais de salde

sobre a atuacdo do MPERJ.

Dessa forma, no primeiro capitulo discutiremos as implicacbes da
constitucionalizacdo do direito & saude, bem como o fenémeno da judicializacdo da
salde, que tem o Ministério Publico entre os seus atores. Em seguida, apresentaremos a
organizacdo e a atuacdo do Ministério Publico do Estado do Rio de Janeiro (MPERJ) no
campo da defesa do direito a salde. No terceiro capitulo, sera apresentada a relagédo
entre 0 Conselho Estadual de Saide e o MPERJ, considerando a percep¢do dos
membros das duas institui¢des. Por fim, no quarto capitulo, falaremos sobre a Secretaria
Estadual de Saude em relacdo com o MPERJ, a partir de entrevistas com gestores

estaduais e da analise de resolucdes da SES.

1.1) Abordagem metodoldgica

Este estudo consiste em uma pesquisa de natureza qualitativa e exploratoria
desenvolvida através do estudo de caso da atuacdo do Ministério Publico Estadual do
Rio de Janeiro nas politicas de salde; e da relacdo do mesmo com a Secretaria de
Estado de Saude e o Conselho Estadual de Saiude. Embora seja dado um foco maior na
atuacdo das Promotorias de Justica de Tutela Coletiva da Saude, nosso estudo ndo se

restringe a elas.

A escolha do método de estudo de caso deve-se ao fato de essa pesquisa
pretender investigar em profundidade um fenbmeno contemporaneo em seu contexto
real. Para tanto, optou-se por mdltiplas fontes de evidéncia e de técnicas de coleta de

dados, como documentacdo, entrevistas e bibliografia (YIN, 2010).

Foi feito um levantamento bibliografico, de modo a discutir os temas referentes

as politicas sociais e o direito a saude no Brasil, a relacdo entre os Poderes, o papel dos
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conselhos estaduais de saude, a judicializagdo e a juridicizacdo da salde, e a atuagdo do

Ministério Publico no campo da salde.

Posteriormente, a pesquisa desenvolveu-se em duas frentes distintas: 1) fase

documental; 2) pesquisa de campo.
1) Fase documental

Foi realizada uma pesquisa em jornais de grande circulacdo (O Globo, Extra, O
Dia) e na se¢do de noticias do site do MPERJ, de modo a formar um clipping, utilizado
ndo s6 nos exemplos expostos ao longo desse texto, mas também para fomentar os

guestionamentos das entrevistas.

Também consultou-se documentos como inquéritos civis, termos de ajustamento
de conduta, recomendacdes, oficios, acdes civis publicas, atas de reunides, entre outros
documentos disponiveis online e de acesso publico. Esses documentos ofereceram

diversos dados importantes sobre os assuntos abordados.

Soma-se a isso a pesquisa e analise de resolucdes e atas do Conselho Estadual de
Salde do Rio de Janeiro. Na selecdo das atas, utilizamos o periodo de 2007 a 2012. Esse
intervalo temporal foi escolhido pelas seguintes razdes: 1) disponibilidade das atas na
pagina do CES/RJ até o inicio da elaboracdo do capitulo; 2) o fortalecimento da atuagdo
do Ministério Publico na tutela coletiva de salde ter ocorrido a partir de 2008/2009; 3)

intervalo temporal compativel com o periodo de atuacdo dos conselheiros entrevistados.

Inicialmente, foram coletadas 33 (trinta e trés) atas de reunides ordinarias e 11
(onze) atas de reunides extraordinarias®. Em seguida, buscou-se nessas atas mencdo ao
Ministério Publico Estadual a partir de uma ou mais das seguintes palavras ou
expressdes: MP; MPE; Ministério Publico; Promotoria; Promotor(a); acdo civil pablica;

termo de ajustamento de conduta; TAC; audiéncia publica. O objetivo era observar

? Todas as atas utilizadas estavam disponiveis no site do CES. Contudo, nem todas constavam como
aprovadas em definitivo em plenéria.
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como e em quais momentos o Ministério Publico aparecia nas falas dos conselheiros

durante as plenérias, a partir da identificagdo dos “tons” das intervengdes.

A partir desses critérios, foram separadas 23 atas® (19 atas de reunides ordinarias
e 4 atas de reunides extraordinarias),contendo um total de 39 referéncias ao Ministério
Publico. Primeiramente, essas referéncias foram classificadas conforme o conselheiro e
0 segmento ao qual o mesmo pertencia. Em seguida, cada intervencédo foi classificada
pelo seu “tom”, nas trés categorias a seguir: 1) informativos: apresentavam informacoes
ou comentarios sobre o Ministério Publico do Estado do Rio de Janeiro e sua atuacdo na
salde; 2) de proposicdo: traziam proposta de encaminhamento do objeto de discussédo
para 0 Ministério Publico; 3) de refor¢co do discurso ou hipercodificacdo: quando a

mencéo ao MP era para respaldar ou reforcar o argumento do conselheiro.

O Banco de Legislacdes em Satde do RJ*, disponivel na pagina da SES/RJ, foi
utilizado em 2 momentos: 1) foram pesquisadas resolucGes publicadas a partir de 2007
que contivessem uma ou mais das seguintes expressdes: “ministério publico”, “acdo
civil publica” ou “termo de ajustamento de conduta’; 2) busca por resolugdes no mesmo
periodo que fizessem mencao ao “conselho estadual de satde”, “controle social” ou
“participagdo social”. Ambas as estratégias tiveram como motivacao observar o impacto
do Ministério Publico e do Conselho Estadual de Saude, respectivamente, nas decisdes

da Secretaria de Estado de Salde.

2) Pesquisa de campo

A pesquisa de campo consistiu em entrevistas e na participacdo em uma

audiéncia publica organizada pelo Ministério Publico do Estado do Rio de Janeiro, da

¥ Uma das atas foi eleita para ser analisada separadamente, em virtude de conter muitas informagdes
importantes que mereciam um tratamento mais detalhado.

* Pégina eletronica: http://www.legislacaodesaude.rj.gov.br/
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qual falaremos adiante. As entrevistas foram o método encontrado para identificar as
percepcOes dos atores quanto a atuacdo do Ministério Publico do Estado do Rio de
Janeiro junto a Secretaria de Estado de Salde e ao Conselho Estadual de Salde na tutela
coletiva do direito a satde.

Primeiramente, foram analisadas as questdes que tratam do Ministério Publico
presentes nas entrevistas do projeto de pesquisa do qual o presente trabalho faz parte,
“Politicas de Saude, Gestao, Intersetorialidade, Regionalizacao e Participacdo Social no
Estado do Rio de Janeiro”, coordenado pela pesquisadora Professora Silvia Gerschman
(ENSP/Fiocruz), com gestores estaduais e conselheiros de satde no periodo de 2007 a
2012.

As questbes aplicadas aos conselheiros estaduais de salde relevantes para esta
pesquisa versavam sobre a percepcdo dos mesmos quanto a atuacdo do Ministério

Publico Estadual, e sobre a relacdo do conselheiro e do Conselho com a instituigao.

As questdes aplicadas aos gestores estaduais de saude, por sua vez, indagavam
sobre o impacto da atuacdo do Ministério Publico na Secretaria de Estado de Salde,
inclusive em possiveis mudangas no processo decisorio; e sobre a percepcdo do gestor

sobre 0s momentos mais marcantes de atuacdo do MP.

Concomitantemente, foram realizadas entrevistas em profundidade com
Promotores de Justica do MPRJ, de modo a contemplar os diferentes atores e
instituicdes em questdo. O roteiro de entrevista® foi elaborado a partir das leituras e
adaptado das pesquisas de Rodrigues (2011) e Santana (2011), e visou contemplar 0s
seguintes temas: atuacdo e transformacdes institucionais do MPERJ na tutela coletiva da
saude; relacdo do MPERJ com o Conselho Estadual de Saude; relagdo do MPERJ com a

Secretaria de Estado de Saude.

% Anexo 1.
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Atualmente, o estado do Rio de Janeiro conta com 7 (sete) Promotorias de
Justica de Tutela Coletiva em Saude, sendo que 1 (uma) comegou a funcionar em margo
de 2013, e ainda ndo conta com um PJ titular. Das 6 (seis) restantes, 1 (uma) esta a
cargo de promotor substituto, pois a promotora titular, entrevistada em pesquisa
exploratdria, foi deslocada para atuar junto ao Centro Operacional. Todos 0s 5 (cinco)
outros Promotores de Justica titulares foram procurados para entrevista, e tivemos

resposta positiva de 4 (quatro).

1.1.1) Dos Aspectos Eticos

Esta pesquisa foi realizada de acordo com o0s principios éticos para pesquisa
envolvendo seres humanos, estabelecidos na Resolucdo n°196/96 do Conselho Nacional
de Saude.

O projeto foi submetido a banca de qualificacdo em 19 de marco de 2012, na
Escola Nacional de Sadde Publica, com posterior submissio ao Comité de Etica em
Pesquisa (CEP/ENSP), através da base Plataforma Brasil do Ministério da Saude. A
aprovacdo foi apresentada em parecer nimero 150.331, de 1 de novembro de 2012,
CAAE 05599712.0.0000.5240.

Os atores convidados para as entrevistas estavam cientes do objetivo do estudo e
da liberdade para decidir sobre sua participacdo através do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE)®. Os entrevistados também foram informados que poderiam
ser identificados indiretamente, pela explicitagdo de seus cargos e fungfes. Apenas 1

(um) entrevistado autorizou a gravagdo da entrevista.

® Anexo 2.
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1. MARCO TEORICO-CONCEITUAL: O direito a saude no Brasil e a
Constituicédo Federal de 1988

As nocgdes de “direito” e “satde” sofreram diversas modificagdes ao longo do
tempo. Nesse capitulo, apresentaremos como a Constituicdo Federal de 1988 se
conformou em um grande marco na defesa do direito universal a saide. Em seguida,
discutiremos como essa constitucionalizacdo do direito a saude contribuiu para o
fendmeno da judicializacdo da salde, que envolve diversos atores, entre 0s quais 0

Ministério Publico.

1.1) Osistema de saude brasileiro antes da Constituicédo de 1988

O sistema de saude do Brasil, durante o inicio da Republica, se conformou de
maneira fragmentada e subdividida em sistemas autdbnomos e independentes, que eram

basicamente: salde publica, medicina do trabalho e medicina previdenciaria.

A saude publica, primeiramente contemplada no Ministério da Justiga, através
do Departamento Nacional de Saude Publica (DNSP), criado por Carlos Chagas na
década de 1920, tinha como responsabilidade a profilaxia, a propaganda sanitaria, o
saneamento, a vigilancia sanitaria e o controle de endemias, além da organizacdo de
acOes voltadas para o combate das epidemias. Como explica Paim, a saude publica
nesse momento era mais vista como caso de policia que como questdo social, na medida
em que “a realizagdo de campanhas lembrava uma operacdo militar, e muitas acoes
realizadas inspiravam-se no que se denomina policia sanitaria” (PAIM, 2009, p. 29).
Em 1953, foi criado o Ministério de Salde, que passou a exercer as funcdes antes

alocadas no DNSP, através de servicos especificos e centralizados.

De forma paralela a organizacdo da saude publica, havia empresas de servicos
médicos para trabalhadores. Em algumas fabricas, esses servicos eram oferecidos
através do desconto de uma porcentagem do salario dos trabalhadores. Posteriormente,

ainda no ambito da classe trabalhadora formal, teve inicio a previdéncia social
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brasileira, organizada a partir das Caixas de Aposentadorias e PensGes (CAPs), que
também ofereciam alguma assisténcia medica aos seus segurados. Na década de 1930,
as CAPs foram substituidas pelos Institutos de Aposentadorias e Pensdes (IAPS) que

organizavam a previdéncia social por categorias profissionais.

Nesse sentido, nota-se que a salde era compreendida a partir de perspectivas

separadas:

de um lado, as ac¢des voltadas para a prevencao, 0 ambiente e a coletividade,
conhecida como saude publica, de outro, a satde do trabalhador, inserida no
Ministério do Trabalho; e, ainda, as agdes curativas e individuais, médica
liberal, filantropia e, progressivamente, empresarial (PAIM, 2009, p. 31).

Assim foi que se configurou no Brasil um sistema de protecdo social que
combinava o modelo assistencial com o modelo de seguro social. O modelo assistencial
era caracterizado por acBes de carater emergencial e direcionadas aos pobres e
vulneraveis. Este modelo de protecdo social partia de uma perspectiva caritativa, e ndo
configurava uma relacdo de direito social, o que faz Fleury denominar essa relacédo
como de “cidadania invertida” (FLEURY, 2009).

O segundo modelo, de seguro social, ficava a cargo da Previdéncia Social, e
consistia em uma relacdo de direito contratual a que tinha direito certos grupos
ocupacionais. A organizacdo era fragmentada e os beneficios variavam conforme a
categoria de ocupacdo dos individuos. Wanderley Guilherme dos Santos definiu como
cidadania regulada a vinculacdo do direito social a insercdo formal dos individuos na
estrutura produtiva: “A cidadania estd embutida na profissdo e os direitos do cidaddo
restringem-se aos direitos do lugar que ocupa no processo produtivo, tal como
reconhecido por lei” (SANTOS, 1987, p.68).

A expansdo do setor industrial no Brasil impulsionou o crescimento da
assisténcia meédico-hospitalar, mas 0 mesmo ndo aconteceu com a saude publica. O
fortalecimento do setor privado prestador de servicos ocorreu de forma acentuada nas
décadas de 1960 e 1970, inclusive com a compra de servi¢os de satde no setor privado
pela previdéncia social. A mudanca na composi¢do do financiamento da saude foi

radical, como apresenta Paim:
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Se no final da década de 1940 cerca de 80% dos recursos federais eram
gastos em saude publica e 20% com a assisténcia médica individual, em
1964 esta distribuigdo j& era exatamente o contrario (PAIM, 2009, p.32).

A logica predominante no periodo do regime militar, portanto, foi a da compra
de servigos privados de salde em detrimento de investimentos na infra-estrutura do
sistema publico. Estabeleceu-se, assim, um grave contraste entre a situacdo de saude da
populacdo brasileira e o crescimento da assisténcia médico-assistencial e da economia
dos governos militares. A mortalidade infantil, cujas taxas foram reduzidas
significativamente entre as décadas de 1940 e 1960, aumentou acentuadamente, assim

como os casos de tuberculose, malaria, Doenca de Chagas, entre outras (PAIM, 2009).

O sistema de saude brasileiro, apesar de gastar de forma significativa, excluia do
direito a saude milhGes de brasileiros que ndo tinham acesso aos servicos de saude, seja
por ndo serem trabalhadores formais, seja por ndo possuirem recursos suficientes para
prové-los. Os anos 1970 foram marcados por profunda crise na salde e na previdéncia,

assim como no Estado e na economia brasileira.

Essas opcdes dos governos configuraram arranjos institucionais que foram

determinantes no que viria a seguir:

Ao optar pela provisdéo privada como forma de viabilizar a
universalizagdo, sem regular, desde o inicio, um escopo de atuacdo
para essa iniciativa privada empresarial, o Estado estabeleceu uma
segunda linha de dependéncia de trajetéria para as politicas de salde.
A base de provisdao privada é consolidada e passa a influenciar
direcionamentos futuros das politicas e do mercado de saude
(GERSCHMAN e SANTOS, 2006, p.181).

Tanto que até os dias atuais enfrentamos problemas de regulacdo e uma relacéo

profundamente questionavel entre a satde suplementar e o SUS.

1.2) A proposta da Reforma Sanitaria e a Constituicdo Cidada

Em um contexto de ditadura militar e cerceamento de direitos civis e politicos, 0
fim da década de 1960 e a década de 1970 foram marcados por movimentos de
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resisténcia ao regime instalado no pais. No campo da salde, estabeleceu-se o
autodenominado Movimento Sanitario, iniciado em meados da década de 1970, e
formado por “um grupo restrito de intelectuais, médicos e liderangas politicas do setor
saude provenientes em sua maioria do Partido Comunista Brasileiro (PCB)”

(GERSCHMAN, 20044, p.53).

A perspectiva tedrica da reforma proposta tinha base “na revisdo da concepgao
marxista do Estado e na elaboragdo de uma leitura critica do campo da saude coletiva”
(FLEURY, 2009, p. 746). Teve destaque a transformacéo da abordagem dos problemas
de salude em uma abordagem histdrico-estrutural que considerava a determinacdo da
infraestrutura econdmica na distribuicdo desigual das doengas entre as classes sociais
(ESCOREL, 2008), realizada pelos departamentos de Medicina Preventiva. Nessa
fundamentacdo, o Estado teria um papel crucial na promocéo de saude, regulacdo do
sistema e na oferta de servicos. A partir dessas ideias, definiu-se um projeto de Reforma

Sanitéaria.

E importante ressaltar que na composicdo do movimento de reforma sanitaria
distinguem-se trés vertentes principais: uma constituida pelo movimento estudantil e o
Centro Brasileiro de Estudos de Saude (Cebes, criado em 1976); outra pelos
movimentos de Médicos Residentes e de Renovacdo Médica; e a terceira formada pela
academia, ou seja, por profissionais das areas de docéncia e pesquisa (ESCOREL,
2008).

Nas palavras de Paim e Teixeira, “o processo da reforma sanitaria ¢ um projeto
civilizatorio” (PAIM; TEIXEIRA, 2007, p. 1820), uma vez que busca produzir
mudancas nos valores da sociedade brasileira com satude como eixo de transformacéo.
Nesse sentido, 0 movimento pela Reforma Sanitéaria, com um projeto que foi parte das
lutas de resisténcia a ditadura militar e ao seu modelo de privatizacdo dos servicos de
salde, propds a democratizagdo do acesso a salde e a reestruturacdo do sistema de
servicos. Como destaca Fleury, a Reforma Sanitaria foi um processo orientado pelos

seguintes principios:
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um principio ético-normativo que insere a saude como parte dos direitos
humanos; um principio cientifico que compreende a determinacgdo social do
processo saude doenga; um principio politico que assume a saude como
direito universal inerente a cidadania em uma sociedade democratica; um
principio sanitario que entende a protecdo a saude de uma forma integral,
desde a promocdo, passando pela acdo curativa até a reabilitacdo (FLEURY,
2009, p. 748).

Dessa maneira, a Reforma Sanitaria tinha como escopo a saude como direito
universal e de responsabilidade do Estado. Além disso, fazia parte do projeto a
integralidade de assisténcia do sistema de salde, uma descentralizacdo politica-
administrativa, com responsabilidades estabelecidas para as trés esferas de governo, e a
participacdo da populacdo. Gerschman frisa os seguintes pontos da proposta da Reforma
Sanitéria:

— criacdo de um sistema Unico de salide com notavel predominio do
setor publico;

- descentralizacdo do sistema e hierarquizacdo das unidades de
atencdo a salde;

- participacdo e controle da populagédo na reorganizacao dos servigos;

- readequagéo financeira do setor

(GERSCHMAN, 2004a, p.55).

Em 1988, finalmente € promulgada a nova Constituicdo Federal, e sdo afirmados
os direitos sociais como parte da cidadania. Rompe-se, portanto, com 0s modelos
anteriores de “cidadania regulada” e “cidadania invertida”, que definiam condicdes ao

acesso aos servicos de saude e forneciam coberturas restritas e fragmentadas:

a inclusdo da previdéncia, da salde e da assisténcia como partes da
seguridade social introduz a nogdo de direitos sociais universais como
parte da condi¢cdo de cidadania, sendo que antes eram restritos a
populacdo beneficiaria da previdéncia (FLEURY, 2009, p. 745).

Segundo a nova Constituigéo,

Art. 6°. S8o direitos sociais a educacdo, a salde, a alimentagdo, o
trabalho, a moradia, o lazer, a seguranga, a previdéncia social, a
protecdo a maternidade e a infancia, a assisténcia aos desamparados,
na forma desta Constituicéo.

No capitulo “Da seguridade social”, esta ¢ definida como “um conjunto

integrado de agOes de iniciativa dos Poderes Publicos e da sociedade, destinadas a
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assegurar os direitos relativos a saude, a previdéncia e a assisténcia social” (art.194,
CF88). E no que diz respeito a satde, mais especificamente, garante o art. 196: “A
salde € direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso

universal e igualitario as acdes e servigos para sua promog¢ao, prote¢ao e recuperagao”

(BRASIL, 1988).

Embora a assisténcia a saude seja livre a iniciativa privada, a CF/88 cria um
sistema Unico de saude, que organiza as acdes e servicos publicos de saude de forma
integrada, regionalizada e hierarquizada. Ademais, 0s principios de universalidade e
igualdade na assisténcia a saude rompem com o modelo anterior ao extinguirem as
condicBes ao acesso aos servicos de salde. A universalizagdo garante que todos tenham

0 mesmo direito de obter a¢bes e servigcos que necessitam e a igualdade

reintera que ndo pode existir discriminagdo no acesso aos servicos de
salde, ou seja, ndo € aceitdvel que somente alguns grupos, por
motivos relacionados a renda, cor, género ou religido, tenham acesso a
determinados servigos e outros ndo. Somente razdes relacionadas a
necessidade diferenciadas de salide devem orientar 0 acesso ao SUS e
a escolha das técnicas a serem empregadas no cuidado das pessoas
(NORONHA et al, 2008, p. 439).

Outro ponto de extrema relevancia diz respeito ao papel do controle social no

sistema de saude pensado pela reforma:

A conquista do principio Constitucional da Participacdo da
Comunidade e da Lei 8142/90 que dispbs sobre as Conferéncias e
Conselhos de Saude convalidava a visdo da ampla participacdo social
no movimento da reforma sanitaria, e na formulacdo das politicas e
estratégias na saude (SANTOS, 2009, p. 15).

Tais normas constitucionais, portanto, evidenciam como a Reforma Sanitaria,
cujos principios foram consolidados pela Constituicdo de 1988, ampliou os sentidos de
satde, cidadania e direitos. Em 1990, a lei 8080 institui o Sistema Unico de Satde
(SUS) para dar materialidade a politica de saude. Os principais principios e diretrizes do
SUS séo: universalidade de acesso em todos os niveis de assisténcia; igualdade na

assisténcia a saude, sem preconceitos e privilegio de qualquer género; integralidade da
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assisténcia; participacdo da comunidade; e descentralizacdo politico-administrativa, com
direcdo Unica em cada esfera de governo (NORONHA et al, 2008).

Como Paim explica, a Reforma Sanitéria é simultaneamente uma proposta, um
projeto e um processo, 0 que a faz se constituir em um conjunto complexo de praticas
que integram a pratica social. O autor, inclusive, afirma que “a Reforma Sanitaria,
enguanto processo, mantém-se viva apesar dos obstaculos econdmicos, politicos e
ideoldgicos que historicamente enfrenta” (PAIM, 1997, p.19). Esses obstaculos
perpassam por questdes como: financiamento publico, suporte politico, relagéo
publico/privado, falta de integracdo de politicas publicas, entre outras (MENICUCCI,
2009). E € importante lembrar que faz parte dos ideais de cidadania e democracia a
busca continua pela superacdo desses obstaculos e pela concretizacdo do previsto na
Constituicao brasileira.

1.3) O direito a satde: direito fundamental

Como vimos anteriormente, a Constituicdo de 1988 inaugurou um amplo rol de
direitos e garantias fundamentais’, classificando-os nos seguintes grupos: direitos e
deveres individuais e coletivos; direitos sociais; direitos de nacionalidade; direitos

politicos; partidos politicos.
Como explica Pinto (2005):

Acompanhando as mutagdes, o Estado alarga seus objetivos para além
da garantia e seguranca dos interesses singulares, passando a assumir
funcBes promocionais, especialmente vocacionadas a democratizagéo
das relacOes e a justica social. Aos direitos fundamentais individuais
agregam-se os de segunda e terceira geragdes (PINTO, 2005, p.22).

" Os direitos e garantias fundamentais sdo marcados principalmente pelas seguintes caracteristicas:

historicidade, universalidade, irrenunciabilidade, inalienabilidade e imprescritibilidade (LENZA, 2009).
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As consequéncias dessas transformacdes sdao uma gama de direitos que véo além
do individuo, e por isso intitulados transindividuais®, e que demandavam uma nova
forma de atuacdo do Estado, na medida em que este tornou-se responsavel pela sua

tutela.

O desafio passa a ser a concepcdo de um instrumental apto para
assegurar a efetividade desse novo ordenamento, o qual j& ndo conta
apenas com regras restritivas, mas traz todo um corpo de direitos que,
a par de ultrapassarem a esfera particular, em muitos casos somente
serdo fruiveis mediante prestacdes positivas” (PINTO, 2005, p.22).
Nesse cenario, as politicas pablicas surgem como o instrumento do Estado para a
efetivacdo dos direitos previstos. Entretando, a Constituicdo também declara o papel do

Ministério Publico na tutela coletiva desses interesses:

Define-se 0 Ministério Publico, entdo, como 6rgdo da comunidade
juridica (sociedade/povo/Estado), a qual lhe atribui a funcdo de
garante do cumprimento dos compromissos assumidos e assentados no
pacto material (Constituicdo), para tanto lhe delegando parcela do

poder estatal de coagédo (PINTO, 2005, p.134).
Souza (2011), mostra que antes da Constituicdo Federal, destacam-se apenas
dois instrumentos de defesa dos interesses metaindividuais: a Lei Federal n°® 6938/1981,
que deu legitimidade ao Ministério Publico para promover a responsabilizacdo civil em
virtude de danos ambientais; e a Lei Federal n° 7347/1988, que instituiu a acédo civil
publica, mas restrita a tutela do meio ambiente, do consumidor, e do patriménio

cultural.
Com o advento da nova Constituicdo, houve:

significativos avancos em sede de tutela de interesses metaindividuais,
dentre os quais podemos destacar a criacdo de novos instrumentos
processuais para tanto (exemplos do mandato de seguranca coletivo,

8 “Nos termos da lei, sao difusos os direitos transindividuais, de natureza indivisivel, dos quais sejam

titulares pessoas indeterminadas e ligadas entre si por circunstancias de fato” (PINTO, 2005, p.33).
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previsto no art.5, LXX, e do mandato de injuncdo — art.5, LXXI), a
ampliacdo do cabimento da acdo popular (art.5, LXXIII) e a previsdo
da acdo civil publica (art.129, 111) (SOUZA, 2011, p.33).

Outrossim, foi incluida a defesa de “outros interesses difusos ou coletivos”, na Lei da

Acado Civil Publica de que falamos acima.

A constitucionalizacdo do direito a saude ndo tem apenas importancia retérica,
mas reflexos juridicos e sociais importantes. Ao positivar a saldde como direito
fundamental, o constituinte aumentou a sua for¢a normativa, formal e materialmente
(BARROSO, 2007). Alias, por ser a saide também um dever do Estado, “importa
considerar que sem o reconhecimento de um correspondente dever juridico por parte do
Estado e dos particulares em geral, o direito a saude restaria fragilizado, especialmente
no que diz com sua efetivagdo” (SARLET, 2007, p.5).

Como destacam Ventura et al, “em sentido amplo e contemporaneo, salde €
sobretudo uma questdo de cidadania e de justica social, e ndo um mero estado bioldgico
independente do nosso status social e individual” (VENTURA et al, 2010, p.81). A Lei

Organica de Saude n° 8080/1990, em seu art. 3°, afirma que

a saude tem como fatores determinantes e condicionantes, entre
outros, a alimentagdo, a moradia, 0 saneamento basico, 0 meio
ambiente, o trabalho, a renda, a educacgdo, o transporte, o lazer e 0
acesso aos bens e servicos essenciais; 0s niveis de satde da populagdo
expressam a organizacao social e econdmica do Pais.

A regulamentacdo da Lei n° 8.080/1990 s6 ocorreu 21 anos apds a sua
promulgagdo, com o Decreto 7.508, de 29 de junho de 2011. Este dispde sobre a
organizacdo do Sistema Unico de Sadde - SUS, o planejamento da satde, a assisténcia a
salde e a articulacdo interfederativa, entre outros aspectos referentes aos servigos de
salde. No Decreto ganham destaque as exigéncias feitas para acesso a assisténcia
farmacéutica, clara resposta ao impacto das decisfes judiciais crescentes no ambito da

satde, a chamada “judicializacdo da saude”, que veremos no proximo tépico.

Importante ainda citar a Lei Complementar n°141, de 13 de janeiro de 2012, que

regulamenta a Emenda Constitucional 29. Esta LC define o que deve ser considerado
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gasto em salde e fixa os percentuais minimos de investimento na area pela Unido,
Estados e Municipios. Assim, sdo considerados gastos em salde a compra e distribuicao
de medicamentos, gestdo do sistema publico de salde, desenvolvimento cientifico e
tecnoldgico e controle de qualidade promovido por instituicdes do Sistema Unico de
Saude (SUS), entre outros. Por outro lado, gastos em acdes de saneamento basico,
compra de merenda escolar, acbes de assisténcia social, pagamento de aposentadorias e

pensdes, por exemplo, ndo podem ser considerados investimentos em saude.

1.4) A “judicializagdo da saude”

A partir da Constituicdo de 1988, houve um aumento expressivo da demanda por
acOes judiciais na sociedade. Barroso considera que isso esta ligado a dois fatores

principais: a descoberta da cidadania e a criagdo de novos direitos pela Carta Magna.

Sob a Constituicdo de 1988, aumentou de maneira significativa a
demanda por justica na sociedade brasileira. E, primeiro lugar, pela
redescoberta da cidadania e pela conscientizacdo das pessoas em
relacdo aos proprios direitos. Em seguida, pela circunstancia de haver
0 texto constitucional criado novos direitos, introduzido novas agdes e
ampliado a legitimagdo ativa para tutela de interesses, mediante
representacdo ou substituicdo processual. (BARROSO, 2011, p.407)

Rotunno (2012), por sua vez, enumera diversos fatores para a busca da

populacédo pelo Poder Judiciario:

0 reconhecimento de direitos antes negados, a maior facilidade para
acessar a estrutura judiciaria, um certo vacuo institucional em que
antigas autoridades perderam seu poder e reconhecimento social, o
aumento da consciencia de cidadania, a perda da capacidade dos
sindicados e dos partidos politicos de atenderem aos clamores
coletivos (ROTUNNO, 2012, p.517)

No Brasil, a ideia de “judicializagdo da politica” tem sido bastante utilizada para
se referir a relagdo entre instituicdes judiciais e instituicGes politicas. Casagrande define
judicializagdo da politica como “uma certa transposi¢ao dos poderes decisorios tipicos
do Executivo e do Legislativo para o Judiciario, que passa a agir diretamente em

resposta as demandas sociais” (CASAGRANDE, 2008, p.63). Barroso, por sua vez,
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argumenta que “os métodos de atuacao e de argumentagdo dos orgdos judiciais sao,
como se sabe, juridicos, mas a natureza de sua funcdo ¢ inegavelmente politica”
(BARROSO, 2011, p.408), o que nao lhes confere um poder propriamente politico
tipico dos agentes publicos que s&o eleitos.

Em Vianna et al, como explica Machado, a judicializacéo é discutida a partir de
dois eixos interpretativos: 1) “o eixo procedimentalista, representado por Habermas e
Garapon, afirma que este fendbmeno contribui para a diminui¢do (ou privatizagdo) da
cidadania”; 2) o eixo substancialista, representado por Cappelletti e Dworkin, no qual “a
judicializacdo é tratada, diferentemente do eixo anterior, como uma extensdo da
democracia e uma amplia¢do da cidadania” (MACHADO, 2008, p. 12-13).

Essa tensdo € observada em estudos atuais sobre a chamada “judicializagdo da saude”,
verificada a partir do aumento de demandas judiciais contra 0 SUS, relativas a acessos a
medicamentos, procedimentos diagndsticos e outras assisténcias médicas e terapéuticas
(ANDRADE et al, 2008; BAPTISTA, MACHADO e LIMA, 2009).

Historicamente, essa forma de processo judicial contra o Poder Publico no Brasil
teve inicio nos anos 90, com as reivindicacbes de medicamentos e procedimentos
médicos por individuos com HIV/Aids (CIARLINI, 2011). Essa decisdao ndo criou um
ponto pacifico em relacdo ao papel da assisténcia farmacéutica no SUS. Santos, por
exemplo, acredita que a necessidade de edicdo de lei especifica para o fornecimento
gratuito de medicamentos a portadores de HIV pelo Estado“é a prova mais cabal de que
somente quem estiver sob tratamento no SUS tem direito a assisténcia farmacéutica”
(SANTOS, 2011, p.173). Esse pensamento se contrapfe ao exposto pelo Relator

Ministro Marco Aurélio em acdrdéo sobre direito de acesso a remédios, no qual

afirmou que a falta de disposi¢éo legal para o custeio e distribuicao de
remédios para AIDS ndo impede que a comprovacdo da
responsabilidade do Estado, pois decreto visando-a ndo podera
reduzir, em si, o direito assegurado em lei (SCHWARTZ, 2004,
p.136).

Observa-se que trabalhos empiricos mostram que a demanda judicial em saude

mais comum atualmente ¢ de pedidos individuais e coletivos de medicamentos, e que “a
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resposta judicial, em geral, tem-se limitado a determinar o cumprimento pelos gestores
de saude da prestacdo requerida pelos reivindicantes, respaldados por uma prescrigcdo
médica individual” (VENTURA et al, 2010, p.85)°. A tendéncia, contudo, é de que haja
um grande crescimento das demandas por leitos hospitalares.

Em virtude do impacto na gestdo das demandas judiciais, houve um movimento
de busca por compreensdo e avaliacdo da judicializacdo da saude. Como apresenta
Marques, em posi¢do que reafirma o estudo de Vianna et al, sobre o tema ha duas
correntes centrais de pensamento: a primeira v€ na ‘“judicializacdo” um passo
importante de melhora no exercicio da cidadania, e a outra defende o oposto. Sendo que

as pesquisas realizadas nos fornecem “‘subsidios para acatarmos uma e outra corrente”

(MARQUES, 2008, p.70).

Alvaro Ciarlini, por exemplo, argumenta que a resposta jurisdicional dada pelos
tribunais brasileiros a demandas individuais se opde ao art. 196 da CF, que determina
que “a saude é 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 promogao, protecao e recuperacao”, e
que hd uma “indevida ingeréncia do poder judicidrio no poder executivo” (CIARLINI,
2011, p.89). Devemos lembrar, todavia, que a separacdo dos poderes ndo afasta o
principio dos pesos e contrapesos, e que cabe ao Judiciario intervir nas acdes do

Executivo caso este ndo esteja cumprindo com suas obrigacdes constitucionais.

Um exemplo dessa constatacdo é o acérdao resultante do Recurso Extraordinario
271.286-RS, que

recusa terminantemente o carater programatico do art.196 da Lei
Maior, pois, segundo o julgado, o maior prejudicado nessa
interpretacdo seria justamente aquele que conferiu ao Estado poderes
para representa-lo e tratar de seus interesses: 0 povo (SCHWARTZ,
2004, p.137).

° Sobre a “judicializagdo de medicamentos”, ver: PEPE et al, 2010a e 2010b; BORGES; UGA, 2009 e
2010; FIGUEIREDO:; PEPE; OSORIO-DE-CASTRO, 2010; VIEIRA; ZUCCHI, 2007.
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Nesse sentido, temos um cenario no qual

por um lado, a Constituicdo protege os direitos fundamentais e
determina a adoc¢do de politicas publicas aptas a realiza-los. Por outro,
atribui as decisdes sobre o investimento de recursos e as opc¢oes
politicas a serem perseguidas a cada tempo aos Poderes Legislativo e
Executivo. Para assegurar a supremacia da Constituigdo, mas nao a
hegemonia judicial, a doutrina comeca a voltar sua atencdo para o
desenvolvimento de parametros objetivos de controle de politicas
publicas (BARROSO, 2011, p.410).

Entre os atores de relevo no controle das politicas publicas, encontra-se o
Ministério Publico, nosso objeto principal de estudo. Em anélise realizada em 1999,
Arantes identifica a importancia do mesmo na defesa de direitos coletivos e sua
participacdo na judicializacdo de conflitos politicos e na politizacdo do sistema judicial.
Para o autor, esse “duplo movimento” estd ligado a: a) balizamentos juridicos e
politicos, referentes as mudancas instituidas pela Constituicdo de 1988 e ao
estabelecimento do MP como érgdo autbnomo e independente responsavel pela defesa
dos direitos da sociedade; e, b) voluntarismo politico: em virtude das prerrogativas e
garantias funcionais concedidas pela Carta Magna, os integrantes do MP possuem
autonomia em relagdo a pressdes externas ¢ internas, junto a isso, ocorre ‘“‘um

posicionamento ideoldgico de seus integrantes diante dos desafios de reducdo de
desigualdades sociais e ampliagdo da cidadania” (ARANTES, 1999, p.98).

Catia Silva, por sua vez, foca seu estudo justamente nesse segundo ponto, ao
discutir a atuacdo de promotores de justica de Sdo Paulo na defesa de direitos e
interesses coletivos e sociais. A partir do trabalho de campo realizado, a autora constroi
dois tipos ideais: o “promotor de fatos” e o “promotor de gabinete”. O primeiro
representaria os profissionais que ultrapassam a esfera juridica, tornando-se
“verdadeiros articuladores politicos nas comunidades em que trabalham”; enquanto o
segundo grupo exerce suas atribuigdes dentro da esfera juridica, “sobretudo, pela via

judicial” (SILVA, 2001, p. 140).

E importante destacar que quando se trata da atuacio do Ministério Publico e da

sua presenca na judicializacdo da politica, a tensdo entre o eixo procedimentalista e o
eixo substancialista, apresentada anteriormente, se enfraquece. Para Casagrande,
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a intervencdo do Ministério Publico se dd com um sentido
republicano, de modo que as decisbes judiciais atendam
uniformemente todos os cidad@os com direito ao gozo de determinado
direito social, independentemente de sua condi¢do de acesso a justica
(CASAGRANDE, 2008, p.251).
Isso porque as demandas do MP sdo essencialmente de tutela coletiva, e visam proteger
0s interesses de um grupo determinado ou indeterminado de individuos, e ndo de apenas

uma pessoa.

Por outro lado, é importante considerar que o Poder Judiciario ndo tem recebido
da mesma forma as demandas individuais e coletivas, tendo as primeiras maiores

resultados. Para Machado e Dain,

0 Poder Judiciario tem evitado opinar sobre os casos dirigidos pelo
Ministério Publico na area da saude, possivelmente porque tais acdes
incidem diretamente na conducéo das politicas publicas para o setor e
requerem maior gasto publico (MACHADO e DAIN, 2012, p.467).

As entrevistas com membros do Ministério Publico do Estado do Rio de Janeiro ao

longo desta pesquisa atestam essa observagdo, como veremos adiante.

Outrossim, ndo € apenas em juizo que ocorre a atuacdo do MP na defesa dos
direitos constitucionais difusos e coletivos. A opcdo de membros do MP pela via
extrajudicial tem sido objeto de destaque em trabalhos recentes. Asensi inclusive critica
que o Ministério Publico seja visto apenas como um agente proponente de agdes
judiciais. Embora a acdo civil publica seja uma importante forma de atuacdo do MP, é
necessario destacar que existem outras. O autor realiza uma distingédo entre 0s conceitos

de judicializacéo e juridicizacdo, e argumenta:

existem outras formas de atuagdo das institui¢des juridicas que néo
remetem necessariamente a um processo de judicializacdo, mas que
ainda assim realizam uma discussdo juridica sobre os conflitos e as
relacbes sociais, 0 que revela um movimento de juridicizacdo da
politica e das relacGes sociais (ASENSI, 2010a, p.86).
O conceito de juridicizacao, portanto, seria aplicavel aos casos “de resolugao de
conflito fora do &mbito do Judiciario, mas com critérios juridicos” (ROTUNNO, 2012,

p.522). Nesses contextos, embora as formas de atuacdo ndo remetam diretamente ao
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Judiciario, possuem todas as particularidades das discussdes juridicas, pois “a atividade
de interpretar e aplicar normas juridicas é regida por um conjunto de principios, regras,
convengles, conceitos e praticas que dao especificidade a ciéncia do direito ou
dogmatica juridica” (BARROSO, 2011, p. 418).

Em outras palavras, os membros do Ministério Pablico, assim como 0s juizes,
por serem “iniciados” na “linguagem dos profissionais do direito”, “ocupam uma
posicdo estratégica para regular o vaivém entre o vocabulério dos especialistas e a fala
cotidiana, fazendo-se a circulagao nos dois sentidos” (RIGAUX, 2003, p. XI).
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2. A ATUACAO DO MINISTERIO PUBLICO DO ESTADO DO RIO DE
JANEIRO NO DIREITO A SAUDE

A Constituicdo da Republica de 1988 declara, em seu art.127, caput, que 0
Ministério Publico ¢ “instituicdo permanente, essencial a fun¢ao jurisdicional do
Estado, incumbindo-lhe a defesa da ordem juridica, do regime democratico e dos
interesses sociais e individuais indisponiveis” (CF, 1988). Junto a isso, assegurou
autonomia funcional e administrativa ao MP, conferindo garantias e vedag0es aos seus

membros e estabelecendo critérios para sua atuacao.

Cabe acentuar que o Ministério Publico ndo é o6rgdo judicial, embora suas
atribuigdes sejam muitas vezes efetivadas através do Judicidrio. Nas palavras de Ritt, “o
Ministério Publico é instituicdo “sui generis’, nao tendo fungdes (fins) precipuas
administrativas, legislativas ou judiciais” (RITT, 2002, p.154). Sua atuacgao, assim, esta
“comprometida com a defesa do Estado Democratico de Direito, da cidadania e da

dignidade da pessoa humana” (JATAHY, 2009, p.15).

Nesse sentido, a defesa do regime democrético, papel ultimo do MP, consiste
ndo sO na protecdo dos dispositivos formais da democracia representativa, como
também no contetdo material da propria Constituicdo, com destaque especial para 0s
direitos fundamentais (RITT, 2002).

Entre as competéncias e atribui¢cbes do MP, segundo Jatahy (2009), encontram-
se: 1) a promogdo privativa da a¢do penal publica; 2) o papel de “ombudsman”™’; 3) a
provocacdo do controle concentrado de constitucionalidade; 4) a defesa dos interesses
dos silvicolas; 5) o controle externo da atividade policial; 6) o controle do cumprimento
da Lei de Responsabilidade Fiscal; entre outras.

10 “Ombudsman” é uma palavra de origem sueca que significa, no original, “representante do povo”.
Atualmente, o termo é usado tanto no &mbito privado como publico para designar um elo imparcial entre
uma instituicdo e sua comunidade de usuérios.
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Para este trabalho, cabe destacar o segundo ponto - a fungdo de “ombudsman”
do Ministério Publico -, que tem base no art. 129, inciso 11, da CF88, que determina que
o MP tem 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”. Para Mazzilli, quando na fun¢do de ombudsman,
cabe ao MP “ouvir reclamagdes, investigar, fazer audiéncias publicas e tomar
providéncias para que os servicos publicos e de relevancia pablica observem os direitos
assegurados na Constitui¢do” (MAZZILLI, 2007, p.89).

Uma vez que o direito a saide é um direito social, no rol dos direitos
fundamentais, além de servico de relevancia publica, é de legitimidade do Ministério
Publico

assegurar e defender os direitos difusos dos usuarios do servico
publico de salde que estejam sendo violados, devendo langar méo de
todos os meios juridicamente possiveis e logicamente razodveis para
que se coibam tais violagdes (JATAHY, 2009, p.431).

Ao contrario do Poder Judiciario, o Ministério Publico ndo é uma institui¢do
inerte que precise ser acionada para atuar. Em verdade, essa “possibilidade de atuar de
forma independente permite o destaque politico do MP como mediador na saude”
(ASENSI, 2010b, p.33). Ha de se considerar, assim, os limites da atuacdo judicial no

ambito do direito a salde, e os obstaculos enfrentados pelo préprio MP, pois

os direitos sociais, em especial os difusos, sdo direitos de dificil
concretizacdo, eis que interessam a todos e a ninguém, com
dificuldade de definir a quem caberia a sua titularidade, sendo que se
torna dificil encontrar alguém disposto a buscar a tutela jurisdicional,
eis que o prémio é pequeno demais para induzi-lo a tentar uma agéo e
suas consequéncias (excesso de formalismo, o tempo, o custo, a
deficiéncia judicial, etc.) (RITT, 2002, p.166).

Neste capitulo, buscaremos discutir a atuacdo do Ministério Publico do Estado
do Rio de Janeiro no campo da salude publica. Primeiramente, apresentaremos aspectos
da organizacdo do MP. Em seguida, discorreremos sobre as mudangas institucionais do

0rgdo, para, entdo, apresentarmos alguns casos de atuagao recentes.
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2.1) A organizacdo do Ministério Publico brasileiro

O Ministério Publico brasileiro abrange os Ministérios Publicos dos Estados e o
Ministério Publico da Unido. O Ministério Publico da Unido é formado pelo Ministério
Publico Federal, pelo Ministério Publico do Trabalho, pelo Ministério Publico Militar e

pelo Ministério Publico do Distrito Federal e Territorios.

A lideranca do Ministério Publico Federal, integrado pelos procuradores da
Republica, é exercida pelo procurador-geral da Republica'’. Nos estados, essa chefia é
exercida pelos procuradores-gerais de Justica, escolhidos pelo governador entre os
nomes da lista triplice eleita pelos membros da carreira.

Cada Ministério Puablico estadual pode apresentar um perfil institucional
distinto. Como explicam Jatahy e Chaves, cada MPE € regido por duas ordens juridicas:
“a primeira corresponde a Lei Organica Nacional (Lei n® 8625/1993 — LONMP), que
estabelece parametros, balizas e preceito que devem ser obrigatoriamente obedecidos
pelos diversos Ministérios Publicos locais, respeitada, € claro, a autonomia estadual em
decorréncia do pacto federativo” (JATAHY; CHAVES, 2011, p.23). A segunda ordem
juridica, por sua vez, é especifica, consubstanciada em Lei Complementar Estadual, de

iniciativa facultada ao respectivo Procurador-Geral de Justica.

Os agentes do Ministério Puablico que agem na defesa dos interesses da
sociedade sdo os Procuradores de Justica e os Promotores de Justica. Enquanto os

Procuradores atuam na Segunda Instancia*?, representando o Ministério Pablico perante

10 Procurador-geral da Reptblica é escolhido pelo presidente da Reptblica, cuja escolha é submetida a
aprovacdo do Senado Federal. (CF, art.)

2 Aqui é importante ressaltar que quando nos referimos a “Primeira Instancia e Segunda Instincia”,
estamos tratando do duplo grau de jurisdi¢do obrigatério que existe na organizagdo judicial brasileira.
Vale lembrar que o duplo grau de jurisdicdo é uma garantia constitucional de defesa da democracia. Isto
significa que todas as acdes impetradas no Judiciario tém direito a uma revisdo em segundo grau por um
colegiado de juizes. Por isto, a organizacao interna do Ministério Publico se divide em promotores, que
atuam na primeira instancia, ou seja, na parte inicial do processo; e procuradores, que atuam na segunda
instancia, isto é, na parte recursal do processo.
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o Tribunal de Justica do Estado, os Promotores de Justica representam o MP na

Primeira Instancia.

2.2) A organizagdo do Ministério Publico do Estado do Rio de Janeiro

A atual Lei Orgénica do Ministério Publico do Estado do Rio de Janeiro (Lei
Complementar Estadual n® 106/2003 — LOMPRJ) foi de iniciativa do entdo Procurador-
Geral de Justica José Muifios Pifieiro Filho, em 2002 (JATAHY; CHAVES, 2011,
p.23).

Marfan Martins Vieira, ao tomar posse como procurador-geral do Rio de
Janeiro, “diante da falta de mecanismos internos de afericdo de resultados, resolveu
criar um grupo de estudo para conceber um projeto de reengenharia institucional”
(ABREU, 2010, p.60). Assim, foi oficializada em janeiro de 2006 uma Comisséo de
Reengenharia, encarregada de analisar os problemas do MP e propor medidas como
criacdo e transformacdo de &rgdos, revisdo de atribuicbes, entre outras. Essa
necessidade, explica a autora, estava ligada as proprias mudancas funcionais do MP
trazidas pela Constituicdo de 1988, para as quais a estrutura administrativa e

organizacional vigente ndo estava adequada.

Cabe aqui destacar que a Comissdo de Reengenharia visitou 0s ministérios
publicos de outros estados e elaborou um questionario para os membros do Rio de
Janeiro para que dessem sugestfes para um novo modelo de atuacdo, de forma a tornar a

instituicdo eficiente e com bom resultado social:

Os entrevistados apontaram a necessidade de atuacdo do Ministério
Pablico como érgdo agente de defesa de todos 0s interesses sociais e
individuais indisponiveis, visando a correcdo da realidade social a fim
de que esta se amolde a ordem juridica estabelecida, garantindo de
modo efetivo a consecucdo dos direitos fundamentais. Para a
concretizacdo dessa atuacdo, 51% dos entrevistados indicam como
solucdo a reengenharia institucional, para transformar os 6rgdos de
execucdo com limitada relevancia social em 6rgdos de tutela coletiva
(ABREU, 2010, p.63).
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Atualmente, o Procurador-Geral de Justica do Estado do Rio de Janeiro é, pela
terceira vez, o Procurador de Justica Marfan Martins Vieira’®, empossado para o
biénio 2013/2015, e antecedido no cargo pelo Procurador de Justica Claudio Soares
Lopes, que cumpriu dois mandatos (biénios 2009/ 2011 e 2011/2013).

Vale salientar que o ingresso na carreira do Ministério Publico se da através de
concurso publico, estando entre os requisitos o bacharelado em Direito e a comprovagdo
do exercicio de 3 (trés) anos de atividade juridica. Os membros do MP possuem as
mesmas prerrogativas dos membros do Poder Judiciario: vitaliciedade, inamovibilidade

e irredutibilidade dos vencimentos.
Segundo o a Lei Organica Estadual do MPERJ:

Art. 55 - O ingresso na carreira do Ministério Publico dar-se-4 em
cargo de Promotor de Justica Substituto, ap6s aprovagdo em concurso
publico de provas e titulos, organizado e realizado nos termos de
Regulamento editado pelo Conselho Superior do Ministério Publico,
com observancia do disposto nesta Lei, assegurada a participa¢do do
Conselho Seccional da Ordem dos Advogados do Brasil.

O XXXII Concurso para ingresso no Ministério Publico do Estado do Rio de
Janeiro, ocorrido em 2011, foi realizado em cinco etapas e abrangeu 10 disciplinas.
Ap0s a aprovagdo, a homeacao e a posse, 0 candidato passa por dois anos de estagio
confirmatdrio com vistas ao vitaliciamento, durante o qual a atuacdo do Promotor de
Justica é acompanhada por Comissdo, presidida pelo Corregedor-Geral. Séo requisitos
de aprovacdo do vitaliciamento: idoneidade moral; zelo funcional; eficiéncia; e

disciplina.

A promocdo na carreira do Ministério Publico, por sua vez, da classe de
Promotor de Justica Substituto para a de Promotor de Justica e desta para o cargo de
Procurador de Justica € voluntéaria e ocorre, alternadamente, por antiguidade e por

merecimento. Contudo, o substituto tem a mesma independéncia funcional do PJ titular,

18 Marfan Martins Vieira também foi PGJ entre 2005 e 2009.
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“ao qual ndo estd de forma alguma subordinado funcional ou hierarquicamente” (MAZZILLLI,
2008, p.173).

2.3) Outras esferas de Atuacdo do Ministério Puablico no Direito a Saude

Como mencionado acima, o Ministério Publico tem, entre as suas atribuicdes,
formas de atuacdo voltadas para a efetivacdo dos direitos fundamentais sociais,
cobrando dos entes publicos a execucdo de politicas que assegurem os direitos sociais
constitucionalmente previstos, além de também reprimir atos de improbidade
administrativa. Ao longo do tempo, essa funcdo passou a ficar a cargo das Promotorias
de Justica de Tutela Coletiva, que tém se desmembrado em diferentes areas de atuacao,

como cidadania, idoso e portador de deficiéncia, consumidor, meio ambiente e salde.

Neste trabalho, cabe realgar os aspectos da especializagdo do MP no campo da
salde puablica, ja que com a crescente atuacdo da instituicdo nesta area, despertou-se a
necessidade de um maior entendimento das questdes relativas ao campo para o melhor
tratamento das suas peculiaridades. Essa especializacdo foi além de uma reorganizacao
interna dos ministérios publicos, contemplando inclusive a formacdo de outras
intituicbes, a medida em que os atores do Ministério Pablico se envolveram na defesa

do direito a saude.

Um exemplo pode ser encontrado no Conselho Nacional de Procuradores-Gerais
(CNPG), criado em 1981. Este é uma associacao nacional, sem fins lucrativos, da qual
fazem parte os Procuradores-Gerais de Justica dos Ministérios Publicos dos Estados e

da Unido. Segundo a prépria associacdo, é funcdo da mesma:

integrar os Ministérios Publicos de todos os Estados brasileiros;
promover intercdmbio de experiéncias funcionais e administrativas; e
trabalhar pelo aperfeicoamento da instituicdo, tracando politicas e
planos de atuagdo uniformes ou integrados que respeitem as
peculiaridades regionais.

Entre os grupos do CNPG, estd o Grupo Nacional de Direitos Humanos

(GNDH), composto por seis comissdes permanentes, sendo uma delas a Comissdo
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Permanente de Defesa da Saude (COPEDS), criada a partir da Carta de Palmas, de 7 de
agosto de 1998.

Essa Comisséo tem como principal meta atual a execucdo do Plano Nacional de
Atuacdo Ministerial em Saude Puablica, aprovado em reunido do CNPG, em setembro de
2006, em Florianopolis, e subscrito por todas as chefias do Ministério Publico. O Plano
traca estratégias operacionais para os diferentes 6rgdos integrantes do MP, e da destaque
a importancia do controle social, com a proposic¢ao de reunides com o Conselho e de

audiéncias publicas com a sociedade como um todo.

Uma das recomendacgdes do Plano que merece destaque e parece estar sendo
observada pelos MPs estaduais, inclusive o do Rio de Janeiro, como veremos no topico

seguinte, é a

criacdo de Procuradorias de Justica especializadas na area de interesse
coletivos, com regras de atuacdo especificas nos feitos, inclusive
assegurando-se  suporte  técnico aos seus integrantes e
operacionalizacdo de mecanismos de interacdo com os Centros de
Apoio e com membros das Promotorias de Justica.
A COPEDS possui membros de diferentes ministérios publicos estaduais, mas
apenas uma representante do Rio de Janeiro, a Promotora de Justica Dra. Carla

Carrubba.

Através de enunciados, a Comissdo busca oferecer um instrumento para a
uniformizacdo da atuacdo do Ministério Publico nas politicas de salde. Esses
enunciados referem-se a diferentes temas, como o fenbmeno da terceirizacdo da saude,
solicitacdo de medicamentos experimentais, aspectos relativos a Lei de Diretrizes
Orcamentarias, e diretrizes gerais de atendimento a demandas, como no seguinte

exemplo:

Enunciado n° 16. O Ministério Publico deve priorizar sua atuacdo
coletiva nas questdes de saude publica, sem prejuizo de sua atribuicéo
para as demandas individuais, com fundamento no art. 127, caput, da
CF/88. (IV Reunido Ordinaria COPEDS - 07/12/2011 - Belo
Horizonte/MG).
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Outra instituicdo que reine membros do Ministério Publico brasileiro no campo
da saude coletiva ¢ a Associacdo Nacional do Ministério Publico de Defesa da Saude
(AMPASA), fundada em 2004. A AMPASA é uma pessoa juridica de direito privado,
sem fins lucrativos, constituida sob a forma de associacdo civil, composta por

Procuradores e Promotores de Justica dos Ministérios Publicos dos Estados e da Unido.

S4o objetivos da Associacdo Nacional do Ministério Pablico de Defesa da Saude
(AMPASA), segundo o art. 2° de seu Estatuto, aprovado na Assembleia Geral de

fundacdo da Associacéo, realizada em 26 de agosto de 2004*:

a) promover a defesa do Direito a Saude, notadamente 0 acesso as
suas acOes e servicos, garantidos na Constituicdo Federal e no
ordenamento  juridico nacional, velando pela sua plena
implementagdo, bem como pela observancia dos principios e diretrizes
do Sistema Unico de Salde; acompanhar o tramite de projetos de lei
sobre salde, contribuindo, quando possivel, para 0 seu
aperfeicoamento;

b) promover interagdes com a sociedade, principalmente quanto a
capacitacdo e efetividade do controle social;

c) realizar simposios, seminarios e outras atividades culturais visando
o aperfeicoamento técnico-cientifico de seus associados;

d) patrocinar concursos, conferindo prémios aos autores dos melhores
trabalhos apresentados;

e) manter boletim informativo, banco de dados, site na Internet, sem
prejuizo do emprego, também, de outros meios de divulgacdo para a
difusdo de doutrina e jurisprudéncia em tema de Direito a Salde, bem
como de quaisquer matérias do interesse dos associados;

f) atuar no interesse da permanente melhoria das condicGes
institucionais de trabalho na area da saude;

g) propiciar a integracéo de seus associados.

E importante distinguir que os membros dos ministérios publicos ndo tém sua
atuacdo vinculada obrigatoriamente as orientacfes dessas instituicbes. Nas palavras de
uma Promotora de Justica, “enquanto a AMPASA diz, a COPEDS sugere”. A
Associacdo Nacional do Ministério Publico de Defesa da Saude, portanto, diz/declara a

percepcao e posicdo de seus membros no tocante a satde. J& a Comissao Permanente de

Y Fonte: Associagdo  Nacional do  Ministério Publico de Defesa da  Salde

<<http://www.ampasa.org.br/>>.
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Defesa da Saude sugere/recomenda estratégias de atuacdo que buscam aprimorar o

papel do MP na defesa do direito a sade, mas que ndo sao obrigatoriamente seguidas.

2.4) A organizacdo das Promotorias de Tutela Coletiva da Saude do

Ministério Publico do Estado do Rio de Janeiro

As Promotorias de Justica sdo “Orgdos de administracdo do Ministério Publico
com pelo menos um cargo de Promotor de Justi¢a”, cujas atribui¢des sdo fixadas por
resolucdo do Procurador Geral de Justica de acordo com a area de atuagdo ou
especialidade (JATAHY, 2009, p.255).

As Promotorias de Justica de Tutela Coletiva tem a atribuicdo para promover a
defesa dos direitos coletivos, que podem ser divididos em especialidades, como: defesa
da cidadania; protecdo do meio ambiente e patrimdnio cultural; defesa do consumidor e

do contribuinte; e saude.

Em abril de 2008, foi implantada a Promotoria de Justica de Tutela Coletiva da
Saude da Capital do Rio de Janeiro, que comegou a exercer as suas atribuicdes em
marc¢o de 2009 (Resolucdo PGJ/RJ n°1425, de 29 de abril de 2008).

Em 22 de dezembro de 2008, através da Resolucdo GPGJ n° 1.479, foi criada a
Promotoria de Justica de Tutela Coletiva da Satde do Nucleo Nova Iguacu, “com
atribuicdo exclusiva para promover a defesa dos direitos transindividuais a salde,
inclusive mental”, “especificamente em relagdo aos servicos prestados com emprego de

recursos publicos” (art.1°). Seu nucleo territorial ¢ o seguinte:

Art. 1 ° 8§ 3°— O drgdo de execucao de que trata este artigo exercera
suas atribuicBGes na area territorial dos Municipios de Nova Iguacu,
Mesquita, Nilépolis, Queimados, Japeri, lItaguai, Seropédica,
Duque de Caxias, Sdo Jodo de Meriti, Belford Roxo, Mage,
Guapimirim e Paracambi, e terd sede no primeiro (Resolucéo
GPGJ n° 1.479/2008, grifo nosso).

Em 20 de setembro de 2011, o Orgdo Especial do Colégio de Procuradores de
Justica do Ministério Publico do Estado do Rio de Janeiro aprovou a criagdo de quatro
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novas Promotorias de Tutela Coletiva na area da Saude. Com isso, a Capital, que tinha
apenas 1 (uma) Promotoria de Justica de Tutela Coletiva da Saude, passou a contar com
mais 2 (duas); a Promotoria de Justica de Tutela Coletiva da Saude de Nova Iguacu foi
desmembrada em duas (formando a 12 Promotoria de Justica de Tutela Coletiva da
Regido Metropolitana | e a 22 Promotoria de Justica de Tutela Coletiva da Regiao
Metropolitana I); e Sdo Gongalo passou a ser sede da Promotoria de Justica de Tutela
Coletiva da Regido Metropolitana 11'°. A distribuicdo dos municipios pelas promotorias

da Regido Metropolitana | e Il pode ser vista no mapa a seguir:

1o Fonte: Ministério Pdblico do Estado do Amazonas.
<http://www.mp.am.gov.br/index.php/noticias/2871-orgao-especial-aprova-criacao-de-quatro-novas-
promotorias-de-saude-no-rio-de-janeiro>
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MAPA 1 — Promorias de Justica de Tutela Coletiva da Saude — Elaboracdo da autora
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Em seguida, foi publicada no Diario Oficial do Estado do Rio de Janeiro a
Resolugdo GPGJ n° 1.681, que justifica a criagdo dos novos 6rgdos de execucdo em

virtude de novas demandas sociais, e 0s estrutura da seguinte forma:

Art. 1° - Ficam criados na estrutura do Ministério Publico do Estado
do Rio de Janeiro os seguintes érgdos de execucao:

I - a 22 Promotoria de Justica de Tutela Coletiva da Saude da
Capital, por transformagdo da 13* Promotoria de Justica de
Substituicdo do CRAAI Rio de Janeiro;

Il - a 32 Promotoria de Justica de Tutela Coletiva da Saude da
Capital, por transformacdo da 15° Promotoria de Justica de
Substituicdo do CRAAI Rio de Janeiro;

Il - a 22 Promotoria de Justica da Tutela Coletiva da Saude da
Regido Metropolitana 1, pelo aproveitamento da Promotoria de
Justica junto a 62 Vara Criminal de Nova lguagu, extinta em razdo da
extingdo da 62 Vara Criminal de Nova lguagu, conforme a Resolucéo
TJOE n° 02, de 13.01.2011;

IV- a Promotoria de Justica de Tutela Coletiva da Saude da
Regido Metropolitana I, por transformacgdo da 112 Promotoria de
Justica de Substituicdo do CRAAI Rio de Janeiro. (Resolugdo GPGJ
n° 1.681/2011, grifos nossos)

As atribuicdes de cada Promotoria também foram alteradas. Na capital, a
distribuicdo das demandas entre as trés promotorias foi realizada por temas e ficaram

estabelecidas da seguinte maneira:

Art. 2° - A 12 Promotoria de Justica de Tutela Coletiva da Saude
da Capital passa a ter atribuicdo para acdes civis publicas, acles
populares - desde que conexas com uma acdo civil publica -,
procedimentos, inquéritos civis e representacoes relativas a:

a) Rede de Atencgéo a Saude gerida pelo Estado do Rio de Janeiro,
na capital, e respectivos Sistemas de Governanca da Rede, Logistico
(regulacdo da atencdo e transporte sanitario) e de Apoio (apoio
diagnostico, terapéutico e assisténcia farmacéutica);

b) Atencdo Primaria a Saude na Rede de Saude do Municipio do
Rio de Janeiro, especificamente nas Areas de Planejamento 1 e 2,
definidas no Decreto Municipal n. 3157/81 e posteriores alteraces;

c) Atos de improbidade administrativa relacionados aos temas
elencados neste artigo, com a ressalva do artigo 9° da presente
resolucdo.
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Art. 3° - A 22 Promotoria de Justica de Tutela Coletiva da Saude
da Capital tera atribuicdo para agdes civis publicas, acdes populares -
desde que conexas com uma agdo civil pablica -, procedimentos,
inquéritos civis e representacdes relativas a:

a) Rede de Atencdo Secundaria e Terciaria, Hospitalar e Pré-
Hospitalar gerida pelo Municipio do Rio de Janeiro, e respectivos
Sistemas de Governanca da Rede, Logistico (regulagdo da atengdo e
transporte sanitario) e de Apoio (apoio diagndéstico,terapéutico e
assisténcia farmacéutica), ressalvados os temas do artigo 4° a, da
presente resolucao;

b) Atencdo Primaria a Saide na Rede de Saude do Municipio do
Rio de Janeiro, especificamente na Area de Planejamento 3,
definidas no Decreto Municipal n. 3157/81 e posteriores alteracoes;

c) Atos de improbidade administrativa relacionados aos temas
elencados neste artigo, com a ressalva do artigo 9° da presente
resolucéo.

Art. 4° - A 32 Promotoria de Justica de Tutela Coletiva da Saude
da Capital tera atribuicéo para agdes civis publicas, agdes populares -
desde que conexas com uma agdo civil pablica -, procedimentos,
inquéritos civis e representacdes relativas a:

a) Rede de Atencdo a Saude Mental e Saude Prisional, no
Municipio do Rio de Janeiro, e respectivos Sistemas de Governanga
da Rede, Logistico (regulagdo da atencéo e transporte sanitario) e de
Apoio (apoio diagndstico, terapéutico e assisténcia farmacéutica),
inclusive unidades de internacdo hospitalar;

b) Atencdo Primaria a Saude na Rede de Saude do Municipio do
Rio de Janeiro, especificamente nas Areas de Planejamento 4 e 5,
definidas no Decreto Municipal n. 3157/81 e posteriores alteracoes;

c) Atos de improbidade administrativa relacionados aos temas
elencados neste artigo, com a ressalva do artigo 9° da presente
resolucéo. (Resolugdo GPGJ n° 1.681/2011, grifos nossos)

Nas Promotorias da Regido Metropolitana | e Il, por sua vez, as atribuigdes
foram definidas territorialmente, na medida em que cada 6rgdo passou a ter sob sua

responsabilidade os servigos prestados em determinado grupo de municipios:

Art. 5° - A 18 Promotoria de Justica de Tutela Coletiva da Regido
Metropolitana 1, com sede em Nova Iguagu, passa a ter atribuicdo
para promover a defesa dos direitos transindividuais a saude, inclusive
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mental, especificamente em relacdo aos servigcos prestados nos
Municipios de Nova lguagu, Paracambi, ltaguai, Seropédica,
Queimados e Japeri.

Art. 6° - A 22 Promotoria de Justica de Tutela Coletiva da Regiéo
Metropolitana I, com sede em Duque de Caxias, tera atribuicdo para
promover a defesa dos direitos transindividuais a saude, inclusive
mental, especificamente em relacdo aos servicos prestados nos
Municipios de Duque de Caixas, Nilépolis, Belford Roxo, Sdo Jodo
de Meriti, Mesquita e Maggé.

Art.8° - A Promotoria de Justica de Tutela Coletiva da Regido
Metropolitana 11, com sede em S&o Gongalo, terd atribuicdo para
promover a defesa dos direitos transindividuais a salde, inclusive
mental, especificamente em relagdo aos servigos prestados nos
Municipios de Sdo Gongcalo, Niter6i, Marica, Itaborai, Tangua,
Rio Bonito e Silva Jardim. (Resolugdo GPGJ n° 1.681/2011, grifos
N0ssos)
Embora ndo seja de atuacdo especifica na defesa dos direitos transindividuais a
salde, a Promotoria de Tutela Coletiva do Nucleo Magé ficou com a atribuicdo para

tanto em relacdo ao municipio de Guapimirim.

Art. 7° - A atribuicdo para promover a defesa dos direitos
transindividuais a sadde, inclusive mental, especificamente em relacdo
aos servicos prestados no Municipio de Guapimirim, passa a ser da
Promotoria de Tutela Coletiva do Nucleo Magé. (Resolugdo GPGJ
n° 1.681/2011, grifos nossos)

Quanto ao papel das Promotorias de Tutela Coletiva da Salde referidas na
resolugdo, no que cabe aos atos de improbidade administrativa, “restringe-se as
omissdes e irregularidades na prestacdo do servico publico de salde, diretamente
ligados a formulacdo e execucdo das respectivas politicas publicas, programas, servi¢os

e agdes”, conforme o artigo 9°.

Um aspecto relevante da resolucdo diz respeito a determinacdo de que as
Promotorias de Justica de Tutela Coletiva de Defesa da Cidadania da Capital e as
Promotorias de Justica de Tutela Coletiva com atribuicdo para a defesa da cidadania no
nucleo territorial das Promotorias de Justica de Tutela Coletiva da Regido Metropolitana

| e Il podem agir em determinadas hipoteses de lesdo ao patrimonio publico e a
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probidade administrativa, “ainda que reflexamente acarretem consequéncias na

prestacdo do servigo publico de satde”:

Art. 9° - A atribuicdo de todas as Promotorias de Tutela Coletiva da
Saude referidas nesta resolugdo, para os feitos relativos aos atos de
improbidade  administrativa,  restringe-se as omissfes e
irregularidades na prestacdo do servico publico de salde,
diretamente ligados a formulagdo e execucdo das respectivas
politicas publicas, programas, servigos e agdes.

Paragrafo unico - As Promotorias de Justica de Tutela Coletiva de
Defesa da Cidadania da Capital e as Promotorias de Justica de Tutela
Coletiva com atribuicdo para a defesa da cidadania, relativamente aos
municipios do respectivo nucleo territorial referidos no caput dos
artigos 5° 6° e 8° passam a ter atribuicdo para oficiar nos feitos e
procedimentos em que se verifiguem as seguintes hipéteses de lesdo
ao patrimdénio publico e a probidade administrativa, ainda que
reflexamente acarretem consequéncias na prestacéo do servico publico
de saude:

a) Atos de improbidade administrativa que importem, diretamente, em
lesdo ao patrimbénio publico, excluida as apuragbes de
responsabilidade pela ma gestdo dos fundos de salde;

b) Evolugdo patrimonial incompativel com a renda de agentes
publicos em atuagdo nos oOrgdos do SUS e demais hipGteses de
enriquecimento ilicito;

c) Irregularidades e fraudes na realizagdo e organizagdo de concursos
publicos, bem como de contratos de terceirizacdo de servigos de
suporte administrativo para a area de saude. (Resolu¢cdo GPGJ n°
1.681/2011, grifos nossos)

Recentemente, foi criada a 42 Promotoria de Justica de Tutela Coletiva da Salude
da Capital, através da Resolucdo GPGJ no. 1783, de 4 de dezembro de 2012, cujas
atribuicdes sdo as seguintes:

Art. 3° - A 42 Promotoria de Justica de Tutela Coletiva da Saude
da Capital terd atribuigdo para agdes civis publicas, a¢cGes populares —
desde que conexas a agdo civil publica —, procedimentos, inquéritos
civis e representagdes relativas a:

a) Atencao Primaria a Saude nas Redes Estadual e Municipal de
Saude situadas do Municipio do Rio de Janeiro e respectivos
Sistemas de Governanca da Rede (inclusive quanto a terceirizagéo das
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unidades de saude), Logistico (regulacdo da atencdo e transporte
sanitario) e de Apoio (apoio diagndstico, terapéutico e assisténcia
farmacéutica), ai compreendidos, inclusive, os postos de salde,
clinicas da familia, centros de salde, policlinicas;

b) Atencdo a salde Materno-Infantil, nela incluidos programas,
servigos — ainda que prestados em unidades hospitalares — e unidades
e servicos de salde voltados especialmente para gestantes, criangas e
adolescentes, prestados no Municipio do Rio de Janeiro;

c) Atos de improbidade administrativa relacionados aos temas
elencados neste artigo, com a ressalva do art. 9° da Resolucdo GPGJ
n® 1.681/11. (Resolucdo GPGJ n° 1783/2012, grifos nossos)

Com isso, foram redistribuidas as matérias sob responsabilidade de cada uma

das trés PJTCS ja existentes, da seguinte forma:

Art. 4° - A 12 Promotoria de Justica de Tutela Coletiva da Saude
da Capital passa a ter atribuicdo para acdes civis publicas, acles
populares — desde que conexas a agéo civil publica —, procedimentos,
inquéritos civis e representacdes relativas a:

a) Rede de Atengdo Secundéaria e Terciaria, Hospitalar e Preé-
Hospitalar gerida pelo Estado do Rio de Janeiro, na Capital, e
respectivos Sistemas de Governanga da Rede, Logistico (regulacdo da
atencdo e transporte sanitario) e de Apoio (apoio diagnostico,
terapéutico e assisténcia farmacéutica), ressalvadas as atribuicfes do
art. 3°, a, e 6° a desta Resolugdo; b) Atos de improbidade
administrativa relacionados aos temas elencados neste artigo, com a
ressalva do art. 9° da Resolugdo GPGJ n° 1.681/11.

Art. 5° - A 22 Promotoria de Justica de Tutela Coletiva da Saude
da Capital passa a ter atribuicdo para agdes civis publicas, acGes
populares — desde que conexas a agao civil publica —, procedimentos,
inquéritos civis e representacdes relativas a:

a) Rede de Atengdo Secundéria e Terciaria, Hospitalar e Pre-
Hospitalar gerida pelo Municipio do Rio de Janeiro, e respectivos
Sistemas de Governanca da Rede, Logistico (regulacdo da atengdo e
transporte sanitario) e de Apoio (apoio diagndstico, terapéutico e
assisténcia farmacéutica), ressalvadas as atribui¢fes do art. 3°, a, e 6°,
a desta Resolucao;

b) Atos de improbidade administrativa relacionados aos temas
elencados neste artigo, com a ressalva do art. 9° da Resolucdo GPGJ
n® 1.681/11.
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Art. 6° - A 32 Promotoria de Justica de Tutela Coletiva da Saude
da Capital passa a ter atribuicdo para agdes civis publicas, acles
populares — desde que conexas a agao civil publica —, procedimentos,
inquéritos civis e representacdes relativas a:

a) Rede de Atencdo a Saude Prisional e Saude Mental, inclusive
infanto-juvenil, situada no Municipio do Rio de Janeiro,
exclusivamente quanto a tutela coletiva, e respectivos Sistemas de
Governanga da Rede, Logistico (regulacdo da atencdo e transporte
sanitario) e de Apoio (apoio diagnoéstico, terapéutico e assisténcia
farmacéutica), inclusive unidades de internacdo hospitalar, ressalvadas
as atribuicOes do art. 3°, a, desta Resolucéo;

b) Atos de improbidade administrativa relacionados aos temas
elencados neste artigo, com a ressalva do art. 9° da Resolugdo GPGJ
n® 1.681/11. (Resolucdo GPGJ n° 1783/2012, grifos nossos)

Desse modo, a 1% Promotoria de Justica de Tutela Coletiva da Saude da Capital,
antes responsavel pela Rede de Atencdo a Saude gerida pelo Estado do Rio de Janeiro e
por parte da Atencdo Primaria a Saude na Rede de Saude do Municipio, passou a ter
como atribuicdo principal a Rede de Atencdo Secundaria e Terciaria, Hospitalar e Pré-
Hospitalar gerida pelo Estado do Rio de Janeiro, na Capital. A 22 PJTCS da Capital, por
sua vez continuou a ter atribuicdes sobre a Rede de Atencdo Secundaria e Terciaria,
Hospitalar e Pré-Hospitalar gerida pelo Municipio do Rio de Janeiro, mas ndo mais
sobre a Atencdo Priméria. E a 32 PJTCS também manteve suas atribuicdes, com excecdo
para as relativas a Atencdo Primaria, que ficaram todas a cargo da 42 Promotoria, cujo

funcionamento teve inicio em marco de 2013.

Cabe destacar que aspectos relativos a tutela individualizada do direito a salde
de criancas e adolescentes e a fiscalizacdo de entidades de acolhimento especializadas
para o atendimento de criancas e adolescentes com transtornos mentais ou usuarios de
substancias entorpecentes sdo atribuicdes das Promotorias de Justica da Infancia e da
Juventude da Capital. Da mesma forma, a tutela coletiva de direitos transindividuais a
salde dos idosos e dos portadores de deficiéncia € atribuicdo das Promotorias de Justica
de Protec3o ao ldoso e & Pessoa Portadora de Deficiéncia. E importante ainda esclarecer

que nos municipios em que ndo ha promotoria especifica de saude, as demandas séo
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encaminhadas para promotorias de tutela coletiva em geral, ou, na auséncia destas, para

a Promotoria de Justica local.

2.5) A organizacgdo do apoio técnico para atuagdo do Ministério Publico do
Estado do Rio de Janeiro na tutela do direito a saude

No ano de 2000, com a Resolugdo GPGJ n° 898, foi instituido o 6° Centro de
Apoio Operacional das Promotorias de Justi¢a de Defesa da Cidadania, do Consumidor
e Protecdo ao Meio Ambiente e Patriménio Cultural.

Em virtude do crescimento das Promotorias de Justica de Tutela Coletiva, em
2010, com a Resolugdo GPGJ n° 1.603, de 22 de Julho, alterou-se a nomenclatura do 6°
CAOp, passando 0 mesmo a ser denominado 6° Centro Operacional das Promotorias de
Tutela Coletiva. Sua estrutura também sofreu modificacdes, com a criacdo de uma
Coordenacdo Geral e de quatro Coordenacdes de area, quais sejam: Cidadania,

Consumidor, Meio Ambiente e Salde, conforme o0 organograma abaixo.

Coordenacao Geral do 6° CAOp

Coordenacdo de Coordenacao de Coordenacao de Coordenacdo de
Cidadania Consumidor Meio Ambiente Satde

Fonte: MPERJ

Desse modo, no Ministério Pablico do Estado do Rio de Janeiro, o trabalho de
auxiliar os membros que atuam nas Promotorias de Tutela Coletiva, bem como elaborar

atividades para o Ministério Publico que auxiliem quanto ao tema saude passou a ser
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exercido pela Coordenacdo de Saude do 6° Centro de Apoio Operacional das

Promotorias de Justica de Tutela Coletiva (6° CAQO), que

tem como funcdo auxiliar no planejamento, implementagdo e
avaliacdo da atividade de fiscalizacdo e provocacdo da atuacdo dos
responsaveis pela construcdo do SUS, interagindo para obter a
efetivacdo de politicas publicas que sejam condizentes com a
realidade dos usuarios do sistema, especialmente objetivando a
otimizacdo de servicos e acdes de salde, com a qualidade e presteza,
gue atendam as necessidades da sociedade®®.

E valido sobrelevar que o Promotor de Justica ndo passa por nenhum tipo de
curso ou qualificacdo especifica sobre os assuntos da promotoria da qual sera titular.
Assim, além do Centro de Apoio Operacional, o Ministério Publico conta com Grupos
de Apoio Técnico Especializado (GATE), que atualmente seguem o disposto pela
Resolucdo GPGJ n° 1.695, de 21 de novembro de 2011. Em virtude da importancia do
apoio técnico especializado para uma atuacdo ministerial efetiva e do aumento da
demanda de servicos de apoio técnico especializado, entre outros fatores, a referida
Resolucdo estabeleceu que:

Art. 2° — O GATE é 6rgdo administrativo auxiliar de apoio técnico
especializado aos membros e oOrgdos do Ministério Publico,
complementar ao disponibilizado pelos érgaos publicos competentes,
incumbindo-lhe:

I — emitir pareceres técnicos e/ou outros elementos de
informacdo e convencimento quanto a fatos ou documentos
constantes de autos de processos, inquéritos e outros procedimentos;

Il — auxiliar os membros do Ministério Publico na formulagao de
quesitos referentes a a¢es judiciais;

Il — acompanhar os membros do Ministério Publico em reunides,
audiéncias publicas ou judiciais e outras diligéncias externas;

IV — manter relacionamento permanente com o0s institutos
técnicos e cientificos oficiais da Unido, Estado e Municipios,
inclusive conduzindo ou participando de grupos de trabalho, quando
for o caso;

1° Fonte: Site do Ministério Piblico do Estado do Rio de Janeiro <http://www.mp.rj.gov.br>.

53



V — realizar vistorias externas com emissao de pareceres aos 0rgaos
e membros do Ministério Pablico;

VI — atuar, especificamente, em sua area de formacao profissional,
participando de reunides e seminarios, de acordo com o determinado
pela Coordenacdo Setorial e pela Coordenagdo Geral;

VIl — estabelecer diretrizes técnicas de atuacdo padrao, a fim de
orientar os membros do Ministério Publico e evitar a necessidade de
andlises repetitivas;

VIl — prestar diretamente aos membros esclarecimentos técnicos
pertinentes as diversas areas de atuacdo do Ministério Publico;

IX — a critério das Coordenagdes Geral e Setoriais e em caso de
relevancia institucional, outras atividades compativeis com sua funcéo
de assessoramento técnico complementar. (Resolugdo GPGJ n°
1.695/2011, grifos nossos)

O GATE, além de uma Coordenacdo Geral e da Secretaria Geral, apresenta na
sua estrutura basica CoordenacGes Setoriais e Equipes Técnicas Setoriais. Essas equipes
sdo formadas por técnicos periciais especializados em diferentes areas, conforme a
necessidade, e “selecionados pelo Ministério Publico na iniciativa privada ou cedidos
por 6rgdos publicos federais, estaduais, municipais e entidades da Administracao
Indireta dos trés niveis da Federacdo” (art . 3°).

Neste trabalho, convém destacar as atribuicdes das equipes técnicas integrantes

da Coordenacdo Setorial de Saude:

Art. 12 — Cabem a equipe técnica da Coordenagdo Setorial de Saude
— GATE Saude — as providéncias descritas no art. 2°, quando
relacionadas a fatos e procedimentos cujo objeto de analise envolva
predominantemente questdes ligadas a politica publica de salde, as
avaliacdes psiquiatricas em tutela individual de incapazes, aos
servicos prestados por unidades de saude, a medicina legal e
outras que se fizerem necessarias, a critério da Coordenagéo Setorial
de Salde. (grifo nosso)

O Coordenador do CAOp e o coordenador do GATE sé@o designados pelo
Procurador-Geral de Justica entre os membros do MPRJ, e podem ser 0 mesmo, como

nos ultimos anos, em que a Dra. Carla Carrubba assumiu as duas coordenag6es. Cabe ao
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coordenador do GATE indicar os membros de sua equipe técnica, ndo havendo uma

selecdo publica.

2.6) As formas de atuacao do Ministério Publico no &mbito da saude

Geralmente, a atuacdo do Ministério Publico tem inicio a partir de procedimento
administrativo ou de inquérito civil publico, sendo este um instrumento de investigacédo

de questdo proposta tanto pelo préprio MP, quanto por outro ator social:

Inquérito civil ¢ um procedimento administrativo de natureza
inquisitiva, presidido pelo Ministério Publico e que tem por finalidade
a coleta de subsidios para a eventual propositura de acdo civil publica
pela Instituicdo. A finalidade do inquisitivo é a de propiciar a coleta
de provas para gque o Ministério Publico possa obter elementos
necessarios a correta avaliacdo de um suposto dano a interesse difuso
ou coletivo que esteja investigando (SOUZA, 2011, p.189).

O inquérito civil é caracterizado pela informalidade, inquisitoriedade’ e
publicidade. Sua instauracdo ocorre por portaria ou por determinagdo do procurador-
geral de justica ou do Conselho Superior do Ministério Publico. A portaria de
instauracdo é a forma mais comum, e costuma ter as seguintes informacdes minimas:
forma pela qual os fatos chegaram ao conhecimento do MP, delimitacdo do objeto da
investigacdo, qualificacdo possivel do investigado, designacdo da pessoa para
secretariar o inquérito e determinacdo das diligéncias a serem inicialmente realizadas

(SOUZA, 2011).

Durante a chamada instrugcdo do inquérito civil, podem ocorrer notificacdes e
requisices. As primeiras consistem em coleta de prova oral, através de determinacGes
para que alguém preste depoimento ou esclarecimentos ao MP. J& a requisicdo “¢ a
ordem legal de apresentacdo de documentos, fornecimento de certiddes ou realizacdo de
exames ou pericias” (SOUZA, 2011, p.200)

A inquisitoriedade aqui se refere ao fato de se tratar de um procedimento investigatério, e ndo de um
processo administrativo em que pode haver imputagéo.
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Quanto a solucdo do inquérito civil publico, sdo trés as possibilidades principais:
a) o0 arquivamento, quando se verifica a legalidade do fato denunciado, ou a inexisténcia
de fundamento para a proposicdo de acdo civil puablica; b) a celebracdo do
Compromisso ou Termo de Ajustamento de Conduta, instrumento atraveés do qual a
parte requerida se compromete a modificar a atitude que atenta a ordem juridica,
estipulada clausula penal em caso de descumprimento; ¢) ingresso de acéo civil publica,
quando inexiste forma de solucéo extrajudicial do conflito, remetendo a questéo para ser
discutida em juizo (ROTUNNO, 2003; JATAHY, 2009).

A busca pela solucdo judicial, portanto, so seria feita em Gltimo caso, embora
durante todo o curso haja uma discussdo juridica do conflito. Cabe destacar que o
Termo de Ajustamento de Conduta € uma forma extrajudicial de solucéo de conflito que
vale como titulo executivo extrajudicial. Isso significa que caso o TAC nédo seja
cumprido no prazo determinado, o0 MP pode acionar o Judiciario, propondo uma ac¢éo ja

na fase de execugéo, o que demanda menos tempo que uma agao comum.

Parise aponta a importancia do Termo de Ajustamento de Conduta (TAC), no
que tange a implantacdo das politicas publicas, na medida em que o mesmo “permite
negociacdo direta do Promotor de Justica com a administracdo, o que conduz, em nao
raras oportunidades, a bom termo” (PARISE, 2002, p.17). Ja4 Santos vé no Termo de
Ajustamento de Conduta celebrado pelo MP um meio alternativo de solucdo de

conflitos que,

além de cooperar para a agilidade do Poder Judiciario, torna possivel
uma maior utilizacdo da chamada justica pactada ou consensuada, em
gue o interessado assume algumas responsabilidades juridicas
(reparacdo dos danos em favor do prejudicado, por exemplo) que
ocupam o lugar da pena, sem as desvantagens desta (SANTQOS, 2006,
p.XXVI).
Foi verificado, a partir dos relatorios estatisticos disponibilizados pela
Corregedoria-Geral do MPRJ e das entrevistas com as promotorias, que S&0 poucos 0s
termos de ajustamento de conduta celebrados no estado do Rio de Janeiro na area da

salide publica, o que ndo se verifica em outros estados como Rio Grande do Sul e Bahia.
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Todavia, os termos de ajustamento de conduta (TAC) ndo sdo 0s Unicos
instrumentos utilizados pelo Ministério Publico caracterizados como extrajudiciais. Sao
comuns as expedigdes de recomendagfes ou oficios; a realizacdo de reuniGes ou
conversas telefénicas; e até mesmo a celebragdo de convénios, quando da

impossibilidade de se assinar um TAC.

Em 2010, por exemplo, 0 MPERJ estabeleceu um acordo de cooperagéo técnica
na area da Saude com o Conselho Regional de Medicina (CREMERJ) e a
Superintendéncia de Vigilancia Sanitaria do Estado. A finalidade deste é otimar e
integrar as fiscalizacGes das unidades e servicos mantidos ou custeados pelo SUS
realizadas pelos trés 6rgaos'®. O debate que resultou nesse convénio teve inicio com a
identificacdo de problemas na contratacdo irregular de médicos por organizagGes sociais

e ONGs, segundo matéria publicada na pagina do MPRJ.

Ferraresi (2011) destaca o papel das audiéncias publicas - reunides abertas a
todos que tem como objetivo a discussdo de temas de relevo transindividual, como a
salde -, uma vez que as informacdes coletadas através das mesmas podem ser utilizadas
pelo promotor de justica para nortear sua atuacdo. Essas formas de atuacdo baseiam-se
na possibilidade de consenso através do didlogo e da argumentacdo (ROTUNNO,
2003).

Quanto aos envolvidos nessas demandas, Jatahy (2009) destaca, por exemplo, a
parceria do Ministério Publico com o Conselho de Saude, na medida em que este pode
provocar o Ministério Publico para que instaure procedimento preparatdrio ou inquérito
civil sobre alguma irregularidade apontada. Algumas promotorias, como a de Porto
Alegre, inclusive, mantém reunides regulares com os Conselhos, a fim de acompanhar
as necessidades e as demandas em saude, o que foi constatado em entrevista com uma

Promotora de Justica, em pesquisa preliminar a esta.

18 «Acordo integra fiscalizagdo do MPRJ com agdes do CREMERIJ e da Vigilancia Sanitaria” (MPRJ,
10/12/2010); MPRJ e CREMERJ iniciam debate sobre fiscalizacdo conjunta na Salde (MPRJ,
05/11/2010)
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Ademais, destaca-se a realizacdo congressos, seminarios, e simposios, a exemplo
do Simposio de Saude Publica do Ministério Pablico do Estado de Séo Paulo, realizado
nos dias 10 e 11 de novembro de 2011. Soma-se a isso o fato de também serem
oferecidos cursos de especializagdo em direito sanitario para membros do Ministério

Publico, de forma a qualificar suas atuaces.

2.7) Casos de atuacdo das Promotorias de Justica de Tutela Coletiva da

Saude do Ministério PUblico do Estado do Rio de Janeiro

Nas entrevistas com Promotores de Justica, as seguintes fontes de demandas
foram citadas como principais: ouvidoria, representacdes escritas e achados em
inspecdo. Nos murais das PJTCS, nos quais s&o publicizadas portarias de instauragéo de
inquérito civil ou procedimento preparatorio, indeferimentos de representacdo e
promocdes de arquivamento, por exemplo, foram encontrados os seguintes reclamantes,
entre outros: ouvidoria; disque denuncia; outra promotoria; “instaurado de oficio”;
Associacdo de Dependentes Quimicos; CGU; Conselho Regional de Fonoaudiologia;
Ano6nimo; MPERJ; entre outros. Também a titulo de exemplo, podemos citar como
reclamados: SES; SMS; OS (Viva Comunidade), Diretor do Hospital Pedro II; UPA,;

SMS e Central de Regulacdo Municipal; Clinica Jardim America Ltda., etc.

Neste tdpico, optamos por selecionar alguns casos das Promotorias de Justica de
Tutela Coletiva da Saude do Ministério Publico do Estado do Rio de Janeiro, de forma a
ilustrar as diferentes possibilidades da atuacdo da instituicdo nas politicas publicas de
salde. A escolha dos casos aqui apresentados baseiou-se em dois fatores centrais: 1) a
disponibilidade de material; 2) a diversidade de instrumentos e formas de atuacéo que
tais casos poderiam exemplificar. Como veremos adiante, nem sempre foi possivel

avaliar como se deu o fechamento dos casos aqui estudados.

A partir de noticias de jornais e sites, e de documentos disponibilizados pelo
MPRJ (atas, instrumentos convocatdrios, etc), destacamos 0s seguintes casos: 1) a a¢do

civil publica para criacdo de novos leitos de CTI; 2) a audiéncia publica sobre
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internacdo de usuarios de crack; 3) a atuacdo do MP no caso das chuvas em Nova

Friburgo, em 2011; 4) a atuacdo do MP nas politicas publicas de combate a dengue.

No caso da audiéncia publica sobre internacdo de usuérios de crack, foi possivel
um melhor panorama em virtude da presenca da pesquisadora na AP. Nos demais casos
eleitos, tentamos atraves das fontes citadas reunir os principais fatos em torno dessas
atuacdes. Contudo, a principal dificuldade encontrada esteve em identificar as
repercussdes finais e os resultados dessas atuacdes, na medida em que as noticias

rareiam.

2.7.1) Acdo civil publica: criacéo de novos leitos de CTI

Um exemplo, portanto, de atuacdo do Ministério Publico do Estado do Rio de
Janeiro esta na proposicdo pela Promotoria de Justica de Tutela Coletiva da Saude da
Capital de uma Acéo Civil Publica exigindo a criacdo de 349 novos leitos de CTI pela

Secretaria Estadual de Saude, em agosto de 2011; e gerando uma grande repercuss&o.

Primeiramente, cabe esclarecer a natureza e o papel de uma acgéo civil publica.

Pinto define este instrumento de atuacdo da seguinte forma:

Acédo publica, pois, é aquela da qual se vale o Direito quando o
interesse publico ou social relevante recomendar ou exigir que o
impulso do mecanismo sancionatério dé-se de forma oficial, e nédo
apenas seja facultado ao sujeito interessado (PINTO, 2005, p.61).

Sdo trés os objetivos do sistema da acdo civil publica: prevencdo, reparacdo e

ressarcimento dos danos causados a interesses metaindividuais (SOUZA, 2011).

Segundo noticia do jornal O Globo, desde novembro de 2010, buscava-se uma

solucdo extrajudicial para a situagdo dos leitos de CTI através da assinatura de Termo de
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Ajustamento de Conduta. Ao longo de 12 meses foram realizadas mais de 25 reunides e

uma audiéncia publica na tentativa de solucionar a quest&o da regulacéo de leitos™.

Conforme a nota de divulgacdo da audiéncia publica citada, cujo tema foi
“Cronogramas Possiveis para Saneamento das Deficiéncias no Sistema Regulatorio e na
Atencdo Hospitalar Estadual e Municipal do Rio de Janeiro”, ocorrida em 28 de junho

de 2011, a motivacdo para a AP reside no seguinte fato:

Mensalmente cerca de setenta novas noticias sdo encaminhadas a
Ouvidoria do MP-RJ com reclamagfes acerca do atendimento
prestado nos hospitais publicos. Existem centenas de inquéritos civis
publicos em tramitacdo na Promotoria de Justica de Tutela Coletiva da
Salde da Capital versando sobre as deficiéncias nos Hospitais das
redes publicas estadual e municipal situados no Municipio do Rio de
Janeiro, nos quais fica clara a necessidade de fomentar o
aprimoramento do atendimento hospitalar, garantindo o saneamento
das deficiéncias atualmente existentes nas unidades, bem como o
pleno e efetivo funcionamento do sistema regulatorio.

A audiéncia publica contou com gestores do SUS das esferas estadual e
municipal: Diretores de Hospitais Publicos; Conselhos Profissionais (CREMERJ,
COREN, etc.); instituicGes académicas; conselhos de saude; entidades da Sociedade
Civil vinculadas a defesa do direito a saude; o Comité Estadual do Férum Nacional de

Saude do CNJ e o Ministério Publico Federal.

Até o fechamento deste capitulo, ndo havia novas noticias sobre 0os rumos da

acao civil publica.
2.7.2) Audiéncia publica sobre a internacéo de usuarios de crack®

Em outubro de 2012, foi amplamente noticiada a declaracdo do prefeito da
cidade do Rio de Janeiro, Eduardo Paes, defendendo a internacdo compulsoria de

19 Fonte: Jornal 0 Globo, de 6 de marco de 2012.
<http://moglobo.globo.com/integra.asp?txtUrl=/rio/mprj-ajuiza-acao-civil-publica-exigindo-criacao-de-
349-novos-leitos-de-cti-em-hospitais-estaduais-2870227>.

% Documentos disponiveis em:
<< http://www.mp.rj.gov.br/portal/page/portal/Internet/Cidadao/Audiencias_Publicas/Realizadas>>
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usuarios de crack, como exemplificam as seguintes manchetes: “Eduardo Paes quer
internacdo compulsodria de viciados no Rio” (O Dia, 19/10/2012), “Adultos dependentes
de crack também devem passar a ter internagdo compulséria” (O Globo, 22/10/2012),

“Internagdo compulsoria de viciados em crack serd discutida em Brasilia” (Gl Rio,
24/10/2012).

Em 30 de outubro do mesmo ano, a Revista Veja publicou uma matéria
intitulada “Para o Ministério Publico, recolhimento de adultos usuarios de crack ¢
inconstitucional™®*, na qual o tratamento compulsério defendido pelo prefeito Eduardo
Paes é condenado pelo Ministério Publico, como podemos depreender do seguinte

trecho:

Segundo a promotora Anabelle Macedo Silva, da 3% Promotoria de Justica de
Tutela Coletiva da Saude, a internacdo involuntaria tem que ser feita em casos
excepcionais e depois de as possibilidades de tratamento ambulatoriais terem se
esgotado. Para a internacdo, segundo o MP, é preciso haver autorizacdo de um medico.
Nos locais para o tratamento de dependentes, tem de existir a preocupacao na reinsercao
social do usuario e os servicos médicos, desde assisténcia social a terapias ocupacionais
(VEJA, 30/10/2012).

Em outra matéria, publicada pelo site UOL, na mesma data, de titulo “Ag¢des de
remo¢do compulsdria de usuérios de crack no Rio ndo respeitam legislacdo, afirma
MP”, ganhou destaque a fala do promotor de Justica Rogério Pacheco Alves, da 72

Promotoria de Tutela Coletiva de Defesa da Cidadania da Capital:

“Ha varios aspectos ilegais considerando as medidas de remocao
compulséria aplicadas atualmente [pela Prefeitura do Rio],
ressalvados os casos previstos em lei. Elas desrespeitam uma decisdo
ja confirmada pelo Congresso. O préprio governo municipal
reconhece a impossibilidade do recolhimento compulsério em um
Termo de Ajustamento de Conduta firmado com o0 MP em maio de
2012", disse.

2L Fonte: http://veja.abril.com.br/noticia/brasil/mp-diz-que-recolhimento-de-usuarios-de-crack-em-

abrigos-e-inconstitucional
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Os dois promotores citados nos trechos acima publicaram, no més seguinte, uma
“nota informativa da atuacdo de mediacdo do MP sobre atendimento de saude aos
usuarios de crack”, que prevé uma audiéncia publica com o tema “Cuidado e Resgate

aos Usuérios de Crack em Situagcdo de Rua”, cujo objetivo seria:

promover a facilitagdo de didlogo entre os setores da gestdo publica e
da producdo de conhecimento técnico e especializado em salde
mental, contribuindo para o aprimoramento do atendimento
especializado aos usuarios de crack em situagcdo de rua, com
mediacdo do MP para construcdo de protocolos de atendimento e
de cronogramas para ampliacdo da rede de saude mental,
promovendo os direitos fundamentais (sobretudo o direito a sadde)
dos usuarios de crack como também de toda a comunidade carioca
(grifo original, p.7).
Segundo a propria nota, ndo haveria fundamento legal para “medidas de
“remog¢ao compulsoria” de pessoas adultas em situagdo de rua”, o que teria sido
“reconhecido pelo Municipio do Rio de Janeiro por intermédio de termo de ajustamento

de conduta (TAC) firmado com o Ministério Pablico, em 25 de maio de 2012”.

Em 23 de novembro de 2012, o MPERJ, através da 3* Promotoria de Tutela
Coletiva da Saude da Capital e da 7% Promotoria de Justica de Tutela Coletiva de
Defesa da Cidadania da Capital, publicou o edital de convocacdo para a audiéncia
publica, com o tema “Crack. Prevencdo, resgate e cuidados especializados em satde

mental”.
De acordo com o documento,

a convocacdo foi motivada pela necessidade de urgente expansdo da
rede de atendimento especializada em satde mental, para prevencao,
resgate e cuidado a usuarios de drogas, notadamente de crack, tendo
em vista a existéncia de “cracolandias” pela cidade, com grave leséo
ao direito fundamental a salde dos usuarios de tal droga ilicita, bem
como aos direitos fundamentais das comunidades vizinhas. (p.2)

O edital reforca a importancia do mecanismo como forma de participagdo da
sociedade na defesa do direito fundamental a satde e define como objetivo da audiéncia

publica:
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coletar junto a sociedade e ao Poder Publico, elementos para
embasar a decisdo do Ministério Publico quanto a matéria objeto
da convocagdo, com abertura de espaco interinstitucional
independente e politicamente neutro, para apresentacdo de
cronogramas e planos de agao por Gestores Publicos, bem como para
circulagdo de informacOes, propostas objetivas e contribuicdes
cientificas entre as Universidades, Centros de Produgdo de
Conhecimento Cientifico, Gestores do SUS, Conselhos Profissionais e
de Salde, Autoridades Publicas, Associacbes de Usuarios e
Familiares, bem como Entidades da Sociedade Civil vinculadas a
matéria objeto da convocacdo, a defesa do direito fundamental a satde
e a area da saude mental. (p.3, grifo nosso)
Além do mais, o edital esclarece a pauta de trabalho da audiéncia pablica a ser
realizada, os procedimentos para inscri¢do, e formas de participacdo dos presentes e de

cadastramento de expositores:

As inscricdes para participagdo de Cidaddos na audiéncia publica foram

realizadas através de um link na pégina eletronica do MPERJ?

, o qual os interessados
poderiam apresentar cinco propostas objetivas acerca do tema da audiéncia, as quais

seriam encaminhadas aos Gestores Publicos correlatos apos a audiéncia.

No inicio da audiéncia publica, a Dra. Anabelle Macedo apresentou o programa
e ressaltou que havia sido feito contato por e-mail e telefone com as associagoes
profissionais. Também convidou os presentes a participarem através do formulario
disponivel. O Dr. Rogerio Pacheco, por sua vez, explicou alguns passos dados pelo MP
na uestdo do atendimento aos dependentes de crack: 1) inquérito civil sobre populacéo
de rua adulta; 2) duas audiéncias publicas na Camara dos Vereadores; 3) o Termo de
Ajustamento de Conduta realizado em maio de 2012; 4) a nota em conjunto elaborada
pela 3% Promotoria de Justica de Tutela Coletiva da Saude e pela 72 Promotoria de

Tutela Coletiva de Defesa da Cidadania da Capital, citada anteriormente.

22 Endereco eletrdnico: http://www.mp.rj.gov.br.
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O Promotor também destacou e agradeceu a presenca na plenaria de membros da
OAB, de um vereador, de membros do Ministério Publico Federal e de membros do

Ministério PuUblico Estadual.

A Mesa 1, intitulada “Gestores SUS e SUAS”, teve inicio com a fala do
Secretario Municipal de Saude, Hans Dohman, que falou sobre a importancia da
organizacao primaria no atendimento de usuérios de drogas, inclusive para a prevencao.
O secretario afirmou que o Plano Municipal estaria “sintonizado com as politicas do
Ministério da Salde, com o0s marcos legais e coerente com 0s marcos técnicos dos
especialistas da area”, e que faltava apenas a finalizagdo de detalhes, sendo o Plano

colocado “publicamente no momento adequado”.

Em seguida, como representante da Secretaria Municipal de Assisténcia Social,
falou a Dra. Monica Blum, no lugar da Dra. Maria de Fatima do Nascimento, prevista
no roteiro preliminar. Posteriormente, da Secretaria Estadual de Saude, a Dra. Monica
Morissy Martins Ameida, da Subsecretaria de Atencdo & Saude do Estado do Rio de
Janeiro, e a Dra. Ana Lucia da Silva, Assistente Social, Técnica da Geréncia de Saude
Mental e Coordenadora do Férum Intersetorial de Atencdo ao Uso de Alcool e Drogas,
que apresentaram diretrizes, objetivos e marcos legais e falaram sobre a construgéo da

rede de atencéo psicosocial.

Da Secretaria Estadual de Assisténcia Social esteve presente o Dr. Leonardo
Percoraro Costa, Assessor Especial da e Superintendente de Politicas sobre Drogas da
Secretaria Estadual de Assisténcia Social e Direitos Humanos. O Ministério da Salde,
por sua vez, esteve representado pelo Assessor Técnico da Coordenacdo de Saude
Mental Alcool e outras Drogas, Dr. Aldo Zaiden. E, por ultimo, teve a palavra a Dra.
Mariana de Souza, coordenadora Geral dos Servicos de Acolhimento do Ministério do
Desenvolvimento Social e Combate & Fome.

A mesa dos gestores ndo promoveu um grande debate acerca das possibilidades
das politicas pablicas para o atendimento da populagéo usuaria de crack, restringindo-se

a agradecimentos e apresentacdes de diretrizes gerais e marcos legais.
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A mesa 2, sob o titulo “Especialistas ¢ Academia”, reuniu pesquisadores do
Instituto de Psiquiatria da UFRJ, da Escola de Servi¢o Social (ESS/UFRJ), do Nucleo
de Estudos, Pesquisas e Extensdo em Salde Mental e Atengdo Psicossocial
(NEPS/UFRJ), do Hospital Pedro Ernesto e da Associacdo Brasileira de Psiquiatria. No
lugar do Dr. Paulo Amarante, que representaria o Centro Brasileiro de Estudos de Saude

(CEBES), esteve presente a Dra. Lucia Souto.

Em seguida, teve inicio a Mesa 3, “Conselhos e Sociedade Civil”, durante a qual
a Dra. Anabelle e o Dr. Rogerio se ausentaram por um cerca de quarenta minutos,
ficando a mesa presidida pela Dra. Renata, da 3% Promotoria de Saude. A primeira
participante, Dra. Iracema Vieira Polidoro, integrante do Nucleo Estadual do Rio de
Janeiro do Movimento da Luta Antimanicomial, reclamou da auséncia dos gestores da
primeira mesa e sugeriu uma inversdo da ordem das mesas: “nos ouvimos os gestores,
mas eles ndo ficaram para nos ouvir’. Também sugeriu que algumas pessoas ndo
poderiam entrar na audiéncia publica, pois ‘“seriam barradas por estarem sujas”. E
questionou a fala da SMS sobre o “momento oportuno” de apresentacio do Plano

Municipal.

A Dra. Sonia Gongalves, representante do COREN-RJ, disse estar emocionada
“por ter vindo do interior e estar pela primeira vez como conselheira em um evento de
grande porte”. Sua apresenta¢do focou no papel e na importancia da enfermagem e ao
final destacou a importancia da participacdo social e dos conselhos regionais. Ja a Dra.
Alice de Marchi, do Conselho Regional de Psicologia do Rio de Janeiro, fez uma critica
forte a falta de dialogo com a administracdo municipal.

A ultima mesa da audiéncia publica, intitulada “Painel Satde e Cidadania”, foi
reservada para a exposicdo de cidaddos previamente inscritos mediante preenchimento
do formulério recebido ao inicio da sessdo. Esses formulérios continham os seguintes

campos: Nome; Orgdo/Cargo; E-mail.

Cinco pessoas se increveram atraves do formulério, e tiveram sua fala por ordem

cronoldgica da chegada dos formuléarios. Como ainda havia tempo para o fim da
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audiéncia, a Dra. Anabelle Macedo avisou que outros presentes poderiam falar sem

incricdo prévia.

O primeiro incrito, Sr. Severino, apresentou-se como suplente do Conselho
Municipal de Saude, e criticou 0s gestores por ndo estarem presentes no Painel, bem
como os académicos por se “isolarem da realidade” e “do saber popular”. Ele
questionou a “resolutividade” e a “visibilidade” da audiéncia publica frente ao
esvaziamento do auditorio. Sobre a audiéncua publica ele afirmou: “Tem que acontecer.

Tem que ter comeco, meio e fim. (...) Cadé a pratica? Nao pode acabar aqui”.

A segunda inscrita, Dra. Daniela Rodrigues, identificou-se como Defensora
Publica que atua com “criancas e adolescentes em situacdo de rua e drogadi¢do”.
Explicou que a defensoria é contraria ao recolhimento compulsorio, criticou os abrigos
que visitou, e questionou sobre o atendimento de criancas e adolescentes. A Dra.
Anabelle explicou que o objeto do edital ndo abrange criancas e adolescentes, area na
qual atua promotorias especificas. Considerando a divisdo de atribuicOes entre as
promotorias, portanto, a tematica ndo se refere ao campo de trabalho dos promotores
que convocaram a audiéncia. Em virtude dessas considera¢des, outra defensora publica

presente e inscrita preferiu ndo falar por sentir-se contemplada.

Posteriormente, uma estudante de Saude Coletiva da UFRJ agradeceu o espaco
para discussdo. Sua presenga era devido a uma atividade extraclasse proposta por uma
de suas professoras, também presente.

Um cidaddo que se identificou como médico do trabalho e sanitarista prop6s, em
seguida, a inversdo da ordem de apresentacdo nas audiéncias publicas, por conta de 0s

gestores terem se ausentado apGs suas apresentacoes.

Ao final das falas dos inscritos, o microfone foi aberto para intervencées. Uma
assistente social solicitou que se organizasse uma reunido com a SMS para apresentagdo
do Plano Municipal, alegando que “normalmente as autoridades respeitam um convite
vindo do Ministério Publico ou do Judiciario”. Em resposta, a Promotora Anabelle

Macedo explicou que, conforme o inquérito civil em aberto e 0 combinado em reunidao
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preliminar, até a audiéncia publica seria apresentado o Plano; contudo, o municipio
preferiu esperar a audiéncia. Um outro presente afirmou exaltado: “tem que judicializar

mesmo. A Justica é que esta dando um avango na sociedade”.

Um usuario do CAPS, integrante da Associacdo de Saude Mental, veio de
Macaé, e em sua fala fez diversas criticas sobre o atendimento e os servigos de saude, e
contou de uma pessoa que havia falecido em virtude da falta de um carro para
transportd-la. “Queremos saber se daqui conseguimos resolver esse problema”, ele
disse. A Doutora Anabelle sugeriu que ele apresentasse os problemas a Ouvidoria do
MP. Também indicou que a familia da falecida demandasse seu direito individual junto
a Defensoria Publica, ou procurasse uma universidade com escritério-modelo. O
Promotor Rogério indicou os promotores da area de Tutela Coletiva, pois ndo ha

promotoria especifica de salde em Macaé.

O Sr. Severino, que j& havia se apresentado anteriormente, retomou a palavra
para elogiar a “credibilidade” e “honestidade” do Ministério Publico. E ainda criticou a

central de regulacéo de leitos.

A Dra. Anabelle explicou que entre 2009 e 2010, realizava atendimento semanal
dos conselhos distritais de saude; e que também realizou duas ou tres reunioes com
todos os conselhos juntos. Contudo, “por problemas estruturais do MP”, o atendimento
teve que ser interrompido. A promotora explicou que chegou a ter dois mil processos, o
que levou a “saga” do desmembramento das promotorias, que considera uma
“contribui¢do relevante do Ministério Publico para a sociedade”. Ela afirmou ainda ter
“orgulho de ter participado disso, apesar de alguns problemas sérios”, e que serdo

retomadas reunides na area de salde mental.

A promotora também fez referencia a acdo civil pablica de regulacdo de leitos, e
defendeu a co-responsabilidade das esferas, o afirmar que “coloca os tres niveis de

gestao na mesa para evitar que a culpa seja daquele que nao esta presente”.

Ao final da audiéncia publica, estavam presentes no auditério cerca de 25

pessoas. A Promotora disse que a ata seria repassada para o e-mail dos que preencheram
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a lista de presenca, e que o e-mail saudecapitalaudiencia@mp.rj.gov.br estaria a
disposicao para constribuicdes tecnicas e consideracfes sobre o Plano Municipal, que
seriam avaliadas pelo Ministério Publico. Ela ressaltou a existencia de um delay entre o
tempo de resposta do sistema de justica e as necessidades dos servigos de salde.

O Plano Municipal foi um assunto de grande repercussao, principalmente entre
os jornalistas presentes (de veiculos como Jornal O Dia, Band, UOL), como pode ser
observado pelas entrevistas realizadas com os gestores no hall do andar no qual ocorreu
a AP. Por volta das 17 horas, por exemplo, um jornalista do site UOL dizia “a tnica
coisa que da pra aproveitar é que o secretario disse que o Plano Municipal sera

divulgado nos proximos dias ou nas proximas semanas’”’.

O Promotor Rogério Alves expds que eram duas as expectativas do MP em
relacdo ao tema: 1) que o material fosse disponibilizado antes da audiéncia, 2) que fosse
apresentado no dia da audiéncia. Sobre o questionamento de um jornalista quanto a
audiéncia ocorrida na Alerj na véspera, em que 0 Secretario teria apresentado o Plano, o
Promotor disse que o MP nao foi convidado. E destacou: “A audiéncia ndo ¢ a ultima
etapa. Ela é apenas mais uma etapa”. E importante dizer que até meados de fevereiro de

2013, o Plano Municipal ndo havia sido publicado.

Cabe ainda resssaltar que, em janeiro de 2013, foi noticiado que o novo
Procurador-Geral de Justica do Ministério Publico do Estado do Rio de Janeiro, Marfan
Vieira, defendeu, apds a sua posse, a internacdo compulsoria de adultos usuarios de
crack, conforme entrevista concedida ao jornal O Globo®. Contudo, é importante frisar
dois aspectos dessa declaracdo: 1) segundo trés promotores entrevistados, o PGJ teria
explicado aos mesmos que ndo defendia a internacdo compulséria; 2) em virtude da
independéncia funcional, o que vale como posicdo do Ministério Publico é o
publicizado pelos promotores responsaveis pelo assunto, ndo estando suas atuacées, de

forma alguma, subordinadas hierarquicamente a possivel opinido do PGJ.

23

Fonte:
<http://www.mp.rj.gov.br/portal/page/portal/Internet/Imprensa/Em_Destaque/Noticia?caid=293&iditem=
34717475>
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Em meados de fevereiro de 2013, tiveram inicio operacdes para internacao
involuntaria de usuarios de crack, com amplo destaque na midia. Sobre a posi¢do do
Ministério Publico, foram publicadas as matérias “MP exige da Prefeitura do Rio plano
de enfrentamento ao crack” (O Globo Rio online, 20/02/13), “Crack: tratamento for¢cado
na mira do MP” (Jornal O Globo, 21/02/2013). Em ambas, a Promotora Anabelle
Macedo cobra do municipio o plano de enfrentamento ao crack, e destaca que a

internacdo involuntéria s6 é permitida em alguns casos.

No dia 22 de fevereiro, 0 MP emitiu uma recomendacdo para a prefeitura
exigindo a ampliacdo da rede de atendimento aos usuarios. Além do que, a Promotora
Dra. Anabelle Macedo solicitou a entrega, em até 72 horas, de informac6es sobre todas

as internagdes involuntarias ja realizadas®.

No dia 27 de fevereiro, foi enviada a ata da audiéncia publica para os inscritos
na mesma. Além disso, foi disponibilizada no site, junto das apresentacdes e de
documentos indicados para embasar a discussdo sobre o tema. A ata se restringe aos
nomes dos incritos e horarios de apresentacdes, ndo abarcando o conteudo das
mesmas.De acordo com o documento, 148 (cento e quarenta e 0ito) pessoas assinaram a
lista de presenca, 14 (quatorze) enviaram contribuicdes e ndo houve incidentes no curso
da AP:

Publico presente:

a. Reunides Preparatoérias:

i. 12/11/2012 — Gestores (12 participantes)

ii. 03/12/2012 — Gestores (14 participantes)

iii. 05/12/2012 — Academia (08 participantes)

iv. 05/12/2012 — Sociedade Civil (09 participantes)
b. Total de participantes nas reunides preparatorias: 43
c. Total de inscri¢des pela internet: 122

d. Palestrantes: 19.

e. Assinaturas na Lista de Presenca: 148.

8. Apresentacdes:

a. pelo link:

? “Ministério Pablico exige mais vagas para usuarios de crack”, Jornal O Globo, 23/02/2013.
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b. Postagens: 14

9. Sem registros de incidentes no curso dos trabalhos.

Em entrevista para a pesquisa, a Promotora de Justica encarregada das questdes
envolvendo salde mental na Capital explicou que estava realizando visitas aos CAPS
AD®, e que no dia 10 de abril de 2013 haveria uma reunido publica para dar

prosseguimento as questdes discutidas na audiéncia publica.

Nessa reunido, foi anunciada pela Promotoria de Justica de Tutela Coletiva da
Cidadania uma ac&o civil pablica, com o objetivo de afastar por cinco anos das fungdes
politicas o prefeito Eduardo Paes e o secretario municipal Rodrigo Bethlem, em virtude
das internages consideradas ilegais®®. Todavia, ainda ndo é possivel saber os rumos da

acdo, ou se a mesma sera aceita pelo Poder Judiciario.

2.7.3) O caso das chuvas em Nova Friburgo

Em janeiro de 2011, a Regido Serrana do estado do Rio de Janeiro sofreu com
fortes chuvas, que ocasionaram mortes e deixaram desabrigadas centenas de pessoas. O
Ministério Publico atuou de diferentes formas depois do desastre: visitas técnicas,
vistorias, recomendacdes, oficios, doaches e até mesmo através de ac¢des civis publicas.
Elegemos aqui o municipio de Nova Friburgo por ter sido um dos mais afetados e,

consequentemente, 0 que teve uma maior atuacdo do MP.

No dia 13 de janeiro, foi noticiada a participacdo do MP e seus diferentes

Orgdos, no atendimento as vitimas da tragédia:

% 0s CAPS AD sdo Centros de Atencéo Psicossocial para usuérios de Alcool e Drogas.

26 «\MP-RJ entra com agfio contra Paes por violéncia contra moradores de rua” (G1 Rio, 11/04/2012); “MP pede cassac&o
do prefeito Eduardo Paes por remog¢des compulsérias” (Valor, 11/04/2012).
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O Procurador-Geral de Justica, Claudio Lopes, mobilizou toda a

Instituicdo para o auxilio as vitimas da chuva e a seus parentes. Outros

6rgdos do MPRJ também estdo envolvidos na apuracdo das

informacGes que envolvem areas de risco e atendimento a vitimas, no

auxilio a montagem de estrutura nos locais atingidos e no

levantamento das necessidades materiais e juridicas. Participam dessas

acoes os Centros de Apoio Operacional (CAOp’s) das Promotorias de

Tutela Coletiva, da Infancia e Juventude e Civel, o Grupo Especial de

Atuacdo Integrada Regional, a Secretaria-Geral de Administracéo, a

Subprocuradoria-Geral de Administracdo, o Nucleo de Apuracio

Criminal (NAC) e a Coordenadoria de Seguranca e Inteligéncia (CSlI).

Em 19 de janeiro de 2011, os Promotores de Justica Vinicius Leal Cavalleiro e

Hédel Luis Nara Ramos Janior, peritos do Grupo de Apoio Técnico Especializado
(GATE) e representantes da Coordenadoria de Seguranga e Inteligéncia (CSI), com
apoio do Corpo de Bombeiros, fizeram um sobrevoo de helicoptero para verificar a
situacdo das areas de risco do municipio apés as chuvas. Segundo matéria publicada no

site do MPRJ,

Diante da precariedade do abastecimento do abrigo, os Promotores
viabilizaram o encaminhamento de mais de duas mil cestas basicas
para o local. Também nesta quarta-feira, 0 MPRJ, junto com a
Defensoria Publica e a Magistratura, criou um gabinete para
centralizar informagdes sobre acolhimentos, distribui¢éo de alimentos,
cadastramento de familias e vacinas para a prevencéo de doencas.

Os abrigos também passaram a contar com monitoramento por duas médicas

integrantes do 6° Centro de Apoio Operacional (CAOp) do MPRJ e assistentes sociais.

Ja no dia 20 de janeiro, foi homologado o Termo de Ajustamento de Conduta
para a construcdo do Posto Regional de Policia Técnico-Cientifica, que incluiu o novo
Instituto Médico-Legal (IML). O compromisso com o MPRJ foi assinado com o
Governo do Estado e do Municipio de Nova Friburgo. Embora a constru¢do de um novo
IML em Nova Friburgo ja fosse alvo de Acdo Civil Pablica proposta pelo MPRJ, a

situacdo apds as enchentes aumentou a urgéncia das medidas.

No dia 27 de janeiro, foi noticiado que as duas Promotorias de Justica de Tutela
Coletiva do Centro Regional de Apoio Administrativo Institucional (CRAAI) de Nova
Friburgo, haviam proposto, desde 2003, 21 Agdes Civis Publicas relacionadas a areas

com risco natural, ou j& afetadas por deslizamentos, alagamentos e desmoronamentos,
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no Municipio de Nova Friburgo. Destas, 19 obtiveram liminar da Justica determinando
levantamentos, obras de contencdo ou remocdes. Contudo, nem todas foram cumpridas,

e em alguns casos houve recursos ao Tribunal de Justica.

Em 28 de Janeiro de 2011, a 1* Promotoria de Justica de Tutela Coletiva de
Nova Friburgo requereu, através de Ac¢édo Civil Publica, providéncias para a desinfeccao
de cisternas, caixas d agua e pocos de abrigos em Nova Friburgo. Em 3 de fevereiro, foi
noticiada uma nova ACP, desta vez por ato omissivo frente a constatacdo de diversas
impropriedades nas condicdes dos abrigos que acolhiam os desalojados das chuvas. E
importante destacar que esta decisdo foi baseada em relatorio do GATE sobre visitas

ocorridas entre 17 e 20 de janeiro.

A 22 Promotoria de Justica de Tutela Coletiva de Nova Friburgo, por sua vez,
instaurou, em 31 de janeiro, inquérito civil com o objetivo de investigar a atuacdo das
autoridades de Saude do Municipio na conducdo das agBes contra o surto de
leptospirose instalado em Nova Friburgo. O MPRJ requisitou a Secretaria Municipal de
Salde e a Fundacdo Municipal de Salde informacBes sobre a permanéncia de
campanhas que tratem da prevencdo da leptospirose; sobre a notificacdo dos casos; a
disponibilidade de exame na rede publica; a expedicdo de nota informativa a populacdo

na imprensa local sobre a doenga; entre outras providéncias.

Além de tudo, expediu uma recomendacdo ao Diretor-Geral do Hospital
Municipal Raul Sertd (HMRS) e a Presidente da Fundacdo Municipal de Saude para que
providenciassem, em até 48 horas, local adequado para armazenamento de
medicamentos na unidade de salde. A recomendacdo foi baseada na Informacdo
Técnica 075/11, formulada por peritas médicas do GATE do MPRJ, apds vistoria no
HMRS em 25 de janeiro. Junto, foi expedido um oficio com pedido de notificacdo e

relatorio do cumprimento da recomendagéo.

Vale ainda marcar que o MPRJ foi posto de coleta de doacgdes de agua mineral,
alimentos ndo pereciveis e prontos para consumo, roupas e cobertores, entre outros itens

para os desabrigados das enchentes na Regido Serrana.
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2.7.4) Atuacdo nas politicas de combate a dengue

A dengue é uma questdo de saude publica recorrente nos noticiarios todos os
anos, bem como as campanhas de conscientizacdo quanto a prevencgdo, tratamento e
diagnostico. Em diversos momentos, o Ministério Publico atuou no tema, através de

recomendacdes, reunides, audiéncia publica e, até mesmo, com uma acéo civil publica.

Em fevereiro de 2011, o Ministério Publico do Estado do Rio de Janeiro, por
meio da Promotoria de Justica de Tutela Coletiva de Saude da Capital, promoveu uma
Audiéncia Publica para debater as estratégias de combate a dengue. O encontro,
segundo o MP, contou com aproximadamente 60 pessoas e teve representantes da
Secretaria Municipal de Saude, da Secretaria de Estado de Saude e da sociedade civil.

Essa audiéncia publica havia sido antecedida por uma série de medidas do MP:

1) Em setembro de 2010, o MPRJ havia expedido uma recomendacdo que culminou
com a contratacdo pela Secretaria Municipal de Sadde (SMS) de 1.320 novos Agentes
de Vigilancia em Salde para atuarem no combate a dengue em dezembro do mesmo

ano.

2) Em janeiro de 2011, o MPRJ havia enviado uma recomendacéo para que 0 Municipio
do Rio de Janeiro intensificasse 0 combate a dengue, inclusive com acesso compulsério
a imdveis privados. Também o MPRJ organizou reuniées de monitoramento das acdes
de combate a dengue, exigindo informacBes sobre municipios sem planos de
contingéncia, quantitativo de leitos de enfermaria e de CTI destinados ao atendimento

dos casos graves na ocorréncia de uma epidemia, entre outras.

3) Em dezembro de 2011, o MPRJ solicitou que a Secretaria Municipal de Salde e
Defesa Civil (SMSDC) apresentasse 0 Plano de Contingéncia da Dengue para 2012,
com a prestacdo de contas e todas as acdes implementadas para 0 monitoramento, a

prevencéo e o atendimento a populacao.

Segundo noticia publicada no proprio site do MP:
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No fim do encontro, as Promotoras de Justica Anabelle Macedo e
Carla Carrubba anunciaram que serdo agendadas duas novas reunides:
uma com as secretarias municipais de saude das demais cidades da
Regido Metropolitana; e a outra com representantes da rede privada de
salide com as Promotorias de Defesa do Consumidor da Capital, numa
atuacdo intersetorial do Ministério Publico do Estado. As Promotoras
ressaltaram ainda as reunides que vém sendo realizadas juntamente
com o Ministério Publico Federal visando a garantia de acesso aos
leitos de CTI, bem como ao aprimoramento do sistema de regulacdo
de leitos.

E importante dizer que alguns anos antes, em janeiro de 2006, o Ministério
Publico Federal e o Ministerio Publico do Estado do Rio de Janeiro ajuizaram uma
Acdo Civil Publica com pedido de antecipacéo de tutela contra 0 Municipio, o Estado e
a Unido, com o objetivo de garantir o direito a salde da populacdo, mediante a
adequada execucdo de politicas publicas de controle da dengue. Entre as exigéncias
estavam: contratacdo imediata temporaria de agentes de endemia ou realizacdo dos
concursos publicos necesséarios para provimento das vagas; apresentacdo do Plano de
Contingéncia; intensificacdo do controle do vetor nas areas de risco; aces de educacao,
comunicacdo e mobilizacdo social; site com informacdes atualizadas sobre indices de
infestacdo predial e servigos de salde para diagnostico e tratamento da dengue; envio de
um relatério quinzenal a Justica de todas as a¢Ges realizadas para o combate ao surto;
entre outras. Em dezembro de 2005, a Secretaria Municipal de Saude ja havia recebido
uma recomendacao para a adocdo de medidas para prevenir o surto, mas a mesma nao

teve resposta.
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3. O CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE, O MINISTERIO PUBLICO DO
ESTADO DO RIO DE JANEIRO E A SECRETARIA DE ESTADO DE
SAUDE

Iniciamos este capitulo considerando que a idéia de controle social, incorporada
pela Constituicdo Federal de 1988, esta no cerne da participacdo e deliberacdo da
politica de salde. Historicamente, a no¢do de “controle social” tem duas perspectivas:
1) a tradicional, segundo a qual a expresséo se refere ao controle e normatividade do
Estado sobre a sociedade; 2) a mais recente, antagonica a primeira, na qual a sociedade
controla as acdes do Estado (PEREIRA NETO, 2012). Esta ultima significacdo ganhou
forca no Brasil com a movimentacdo e organizacdo da sociedade civil pela

redemocratizacdo do pais, uma vez que

a viabilidade do controle social seria condicionada a existéncia de uma
democracia participativa e a instituticionalizagdo dos canais de
participagdo em conselhos setoriais” (GERSCHMAN, 2004b, p.1674).

Na salde, mais especificamente, houve uma pressdo do movimento da Reforma
Sanitéria, explicado no primeiro capitulo, pelo estabelecimento de meios formais de

controle social. Como explica Gerschman,

O controle social foi concebido como a fiscalizacdo direta da
sociedade civil nos processos de gestdo da coisa publica e consistiria
na apropriacdo, pela sociedade organizada, dos meios e instrumentos
de planejamento, fiscalizacdo e anélise das agdes e servigos de saude
(GERSCHMAN, 2004b, p.1674).

A participacdo da comunidade veio, assim, a ser uma das diretrizes basicas do
Sistema Unico de Saude, estabelecida no art.198 da Constituicdo Federal de 1988. A
Lei 8080/1990, que dispbe sobre as condicdes para a promogao, protecao e recuperacao
da saude, a organizacdo e o funcionamento dos servigos correspondentes e da outras
providéncias, reafirma essa diretriz e em seu artigo 7°, determina que as agdes e servigos
publicos de salde e os servigos privados contratados ou conveniados que integram o

Sistema Unico de Satde (SUS) devem atender ao principio da participacao social.
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Cortes (2009), a partir de revisdo da literatura, enumera trés principais razfes

para a criacdo e institucionalizacdo de mecanismos participativos na area das politicas

publicas de saude:

a crise de legitimidade das formas tradicionais de representacado
de interesses nas democracias liberais; a forte demanda por
maior participacdo direta dos cidadaos no processo politico; e o
estimulo de agéncias internacionais de desenvolvimento
(CORTES, 2009, p.13).

Os conselhos e as conferéncias de saude sdo exemplos de mecanismos

participativos, na medida em que se configuram como espacos institucionais de

participacdo da sociedade civil na elaboracéo e execucao das politicas de saude, além de

também serem “espagos de disputa de canais de vocalizagdo de demandas em saude, no

sentido de defini-las como prioridades politicas, assim como de participar da decisdo
sobre 0 modo de operacionaliza-las” (PINHEIRO et al, 2010, p.20).

Nesse sentido,

Os conselhos de saude se inserem nos moldes da reforma de Estado,
em instancias descentralizadas de participa¢do estando vinculados ao
Estado, mas com a consciéncia de sua autonomia, podendo em uma
sociedade periférica desestruturada representar o local em que 0s
movimentos sociais de postura participativa realizam verdadeira
politica pluralista, assentada em praticas ndo-institucionais e
autosustentaveis, que forcam o acolhimento de suas expectativas
legitimas pelas decisfes do Estado. (Wolkmer, 2001, p.139). (VIDAL,
2010, p.3320)

Contudo, a efetividade dos conselhos como instrumento de controle social tem

sido alvo de criticas por parte dos estudiosos do tema:

Tomando as atribuices das conferéncias, com destaque & proposi¢ao
de diretrizes para a formulacdo das politicas de saide, e as atribuicdes
dos conselhos, com destaque a atuacdo na formulacdo de estratégias,
emerge a nosso ver, uma importante questdo: - qual relevancia,
acumulacdo de forcas e avancos, desde 1990, em funcdo dos
mecanismos gestores de politicas de salde com o objetivo de
identifica-los, apropriar a sua compreensdo e transforméa-los na légica
das necessidades e direitos da populacdo usuéria? Desta questdo
decorrem outras quatro: - com que énfase, frequéncia e consisténcia
esse desafio de identificar, compreender e transformar, vem constando
nas deliberagdes dos conselhos e nos relatérios das conferéncias? —
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quais as relacBes desenvolvidas entre os conselhos e os gestores frente
a esse desafio? — qual tem sido a atuacdo permanente dos conselheiros
perante as entidades da sociedade civil por eles representadas, com
vistas a informacdo dos debates e deliberacdes dos conselhos, voltada
para a politizagdo e mobilizacdo? e finalmente, - quais as diretrizes
para a formulacdo de politicas e as estratégias formuladas, geradas
pelas conferéncias e conselhos desde 1990, e dentre elas, aquelas que
foram implementadas? (SANTOS, 2009, p.13)

Outra critica reside na propria dificuldade de implementacdo das decisdes dos

conselhos:

Pode-se pensar a normatizagdo dos conselhos enquanto procedimento
que se deseja dentro de um sistema de decisdo para concretude do
direito social a salde, e seja coletivamente formulada e vinculativa,
reconhecendo o direito como programagéo decisoria. Porém, uma vez
garantido o processo decisério, como assegurar a coercibilidade das
decisGes realizadas? A institucionalizagdo minima pode ser um
elemento pensado para tanto, com a atuagdo em cooperagdo com
outras instituicbes publicas e reconhecimento pelo Executivo e
Judiciario de sua legitimidade, a fim de garantir a imposi¢do eventual
(VIDAL, p.3318).

Cortés questiona a “validade de utilizar como referéncia para analise da natureza
da participagdo normais legais administrativas que estabelecem que eles ‘sdo’ os foruns
decisorios” (CORTES, 2009, p.20). Para a autora, utilizar as diretrizes legais como
parametro metodoldgico impede uma melhor compreensdo dos diversos outros

condicionantes das relacBes sociais e processos de decisdo sobre politicas publicas:

Mesmo reconhecendo que eles ndo sao ‘o’ lugar de deliberagado, pode-
se indagar em que medida e de que modo eles participam das decisbes
politicas setoriais e como 0s atores societais e estatais se relacionam e
agem no interior desses foruns (CORTES, 2009, p.22).

Um outro ponto que merece ser destacado é que a participacdo social ndo deve

se restringir aos espacos institucionais formalmente constituidos:

Desde a instituicdo do SUS, o principio de participacdo da
comunidade tem se concretizado, sobretudo por meio de mecanismos
de representacdo de interesses, em conselhos e conferencias de saude.
Apesar da relevancia desses espacos institucionais, de sua importancia
na consolidagcdo e democratizagdo das politicas de saude, eles ndo
esgotam o objetivo enunciado com o referido principio constitucional.
Isso porque partimos do entendimento de que a dimenséo politica da
existéncia humana ndo se situa num momento exclusivo e delimitado
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por dispositivos institucionais. O carater politico das a¢Ges humanas
inscreve-se na necessidade de escolher e afirmar determinados
valores em detrimento de outros, o que constitui o cerne de toda
atividade implicada na producéo do mundo propriamente humano e
das relacfes que o configuram” (GUIZARDI; PINHEIRO, 2012,
p.424).

Analisaremos, a seguir, a relacdo do Conselho Estadual de Saude do Rio de
Janeiro com o Ministério Pablico do Estado do Rio de Janeiro. Para isso, primeiramente
apresentaremos alguns aspectos da organizacdo e do funcionamento do Conselho
Estadual. Em seguida, trataremos de como o Ministério Publico aparece nas atas das
reunides dos conselhos e nas falas das entrevistas dos conselheiros, de modo a descrever

essa interacdo entre as duas instituigdes.

3.1) Composicao e organizacdo do Conselho Estadual de Saude do Rio de

Janeiro

Os conselhos de salde séo instancias colegiadas estabelecidas pela Lei Federal

n°® 8142, de 28 de dezembro de 1990, e assim definidos em seu art.1°;

Art. 1. § 2° O Conselho de Salde, em carater permanente e
deliberativo, 6rgdo colegiado composto por representantes do
governo, prestadores de servico, profissionais de salde e usuarios,
atua na formulacdo de estratégias e no controle da execucdo da
politica de satde na instancia correspondente, inclusive nos aspectos
econbmicos e financeiros, cujas decisdes serdo homologadas pelo
chefe do poder legalmente constituido em cada esfera do governo.
(BRASIL, Lei n°® 8.142/90)
Como pode-se ver acima, os conselhos sdo compostos por “representantes do
governo, prestadores de servigo, profissionais de salde e usuarios”. A mesma lei
determina em seu Art. 1. § 4°, que a representacdo dos usuarios “sera paritaria em

rela¢do ao conjunto dos demais segmentos”.

Esta composicdo de 50% de representantes da sociedade, 25% de entidades dos
trabalhadores de saude, e 25% de representacdo de governo, de prestadores de servigos

privados conveniados, ou sem fins lucrativos, foi reforcada pela Resolugdo 33/1992 e,
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posteriormente, pela Resolugdo n.° 333, de 4 de novembro de 2003, ambas aprovadas

pelo Conselho Nacional de Saude.

A organizagdo e as normas de funcionamento sdo definidas em regimento
préprio, aprovado pelo respectivo conselho. O Conselho Estadual de Saude do Estado
do Rio de Janeiro, conforme o art.1 de seu regimento interno, foi constituido pelas Leis
Complementares n° 71, de 15 de janeiro de 1991, e n°® 76 de 28, de janeiro de 1993,
modificado pela Lei Complementar n® 82, de 22 de janeiro de 1996 e pela Lei
Complementar n® 125/09, de 15 de janeiro de 2009.

O CES/RJ é composto por 28 conselheiros e seus respectivos suplentes, sendo
50% (cinquenta por cento) de representantes da sociedade; 25% (vinte e cinco por
cento) de representantes dos trabalhadores de saude; 25% (vinte e cinco por cento) de
representantes dos prestadores de servico ou gestores. Suas atividades enquanto
membros ndo sdo remuneradas, e, por se tratar de funcdo de relevancia publica, é
garantida “dispensa do trabalho sem prejuizo para o conselheiro, durante o periodo das
reunides, capacitagdes e acdes especificas do Conselho de Satde” (BRASIL, Resolugédo
333/2003, Terceira Diretriz, X).

Quanto a sua estrutura, 0 CES/RJ organiza-se em: Colegiado Pleno, Comissdo

Executiva, Secretaria Executiva e Comissdes Técnicas Permanentes e Provisorias.

O ultimo colegiado pleno do CES/RJ, 6rgdo maximo de deliberacdo do
Conselho, teve sua composicdo determinada na Gltima Conferéncia Estadual de Saude,

que ocorreu em 2011, conforme reza o seguinte artigo do Regimento Interno do CES:

Art. 6° - O mandato de Conselheiro seréa coincidente com a realizagdo
das Conferéncias Estaduais de Salde, convocada ordinariamente a
cada em 2 (dois) anos.

O pleno abrange representantes da Secretaria de Estado de Saude, de
universidades publicas, de hospitais privados e filantrépicos, conselhos profissionais,
entidades de moradores, trabalhadores da area rural, entre outros, conforme a lista em

anexo. Os representantes e suplentes sdo escolhidos pelas entidades, e seus nomes séo
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encaminhados para o Secretario Estadual de Salde, que os submete ao Governador para

fins de nomeacéo.

A Comissdo Executiva, por sua vez, € composta por 8 (0ito) membros eleitos
pelo Colegiado Pleno, sendo 4 (quatro) membros do segmento dos usuarios, 2 (dois)
membros do segmento dos gestores e 2 (dois) membros do segmento dos profissionais
de saude. Entre as funcbes da comissdo esté a elaboracdo da proposta orgamentéria do
Conselho, assessorar 0 Plenario na definicdo de competéncias do mesmo, distribuir as
ComissBes Permanentes, segundo suas competéncias, 0s assuntos a serem objeto de

deliberacdo, e registrar e fiscalizar os bens patrimoniais.

Ja a Secretaria Executiva € um érgdo vinculado ao Gabinete do Secretario de
Estado de Saude, que indica o coordenador administrativo e um corpo técnico e
administrativo que serd responsavel por dar suporte técnico-administrativo para as
atribuicBes do Conselho Estadual de Saude, as suas Comiss@es e Grupos de Trabalho.
Entre suas funcbes estdo: providenciar o registro em Atas das reunides do Plenario,
providenciar a publicacdo das Resolucdes do CES-RJ no Diario Oficial do Estado,
executar os servicos administrativos do CES-RJ, providenciar a atualizacdo de dados e
providenciar a expedigdo dos documentos pessoais de identidade dos Conselheiros,
assessorar e participar da execucdo e do mapeamento do recolhimento de dados e
analises estratégicas formuladas pelos 6rgdos conveniados, organizar 0 pProcesso
eleitoral do CES e participar da organizacdo da Conferéncia Estadual de Saude e das

Conferéncias Tematicas, entre outras.

Por fim, as comissGes tematicas sdo grupos de constituicdo mista, de carater
consultivo, ndo deliberativo, composta por Conselheiros e membros da Equipe Técnica
do CES. Elas podem desenvolver atividades permanentes ou provisérias. Atualmente, o
CES/RJ conta com cerca de 20 comissdes temaéticas, a exemplo da Comissdo de
Vigilancia em Salde, da Comissdo de Saude da Populacdo ldosa, da Comissdo das
Fundagbes Estatais e da Comissdo Salde Mental, entre outras. Cada comissdo é

presidida por um conselheiro e possui um calendario de reunides proprio.
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3.1.1) As reunides do Conselho Estadual de Saude do Rio de Janeiro

De acordo com o Regimento Interno do CES/RJ, as reunides ordinarias do
Colegiado Pleno acontecem uma vez por més, de acordo com calendério estabelecido
no inicio do ano. Além das reunides ordinarias, que independem de convocacao,

poderdo ser convocadas reunides extraordinarias, conforme o artigo abaixo:

Art. 17 - O Plenério se reunira, ordinariamente uma vez por més em
datas fixadas em calendério estabelecido mediante deliberacdo tomada
na primeira reunido ordinaria do ano apds a sua eleicdo, e
extraordinariamente sempre que houver convocacdo pelo Presidente,
ou comissdo executiva ou por 1/3(um terco), no minimo, de seus
membros efetivos.

§ 1° - As sessdes ordinarias independerdo de convocagdo, uma vez
divulgada a resolucéo fixadora de suas datas, devendo, no entanto ser
encaminhada a pauta.

§ 20 - As sessdes extraordinarias serdo comunicadas por telegrama, no
qual se fara constar a pauta, com antecedéncia minima de 72 (setenta
duas) horas.

Para ocorrer, a plenaria depende presenca da maioria simples de seus membros,
em primeira convocacdo, e da presenca de 1/3 (um terco) dos conselheiros em segunda
e Gltima convocacgdo, 30 minutos apds a hora marcada. E permitida a presenca de

cidaddos ndo-conselheiros nas reunides, e assegurado seu direito a voz, embora possa

haver limitacdo no nimero de inscri¢Ges.

Em relacdo as deliberacdes, estas necessitam de maioria simples de votos dos
conselheiros presentes em cada sessdo, salvo as relativas a matérias que exigem quorum

qualificado de 2/3, conforme o seguinte paragrafo do artigo 17 do Regulamento Interno:

§ 8° - O Colegiado Pleno do CES-RJ deliberard por maioria simples
de seus membros nas matérias gerais; exigindo quorum qualificado de
2/3 (dois tercos) nas matérias de Orgamento, Plano Estadual de
Salde, Fundo Estadual de Salde, aplicacdo de Recursos de
Outras Fontes e Alteracdo do presente Regimento; considerando o0s
suplentes que estiverem substituindo o titular, sendo que o voto de
cada membro devera ser sempre aberto e nas matérias especiais serd
nominal. (grifo nosso)
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As reunides do Colegiado possuem um rito proprio, também descrito no
Regimento, e segundo o qual a ata da reunido anterior é lida no inicio da sessdo e

submetida a aprovacdo, podendo sofrer alteragdes.

Art. 23 - Da ordem dos Trabalhos:
I - abertos os trabalhos, o presidente da reunido determinard ao
secretario, se for o0 caso, a leitura da pauta e da ata da reunido anterior,
pendente de aprovacao.
Il - concluida a leitura, feitas as correcBes eventualmente indicadas e
aprovada a ata, o Presidente da sessdo colocard em mesa as matérias
da pauta na sequéncia que dela constarem.
111 - qualguer dos Conselheiros podera propor alteracdo da pauta, para
atribuir prioridade diversa da estabelecida, adotando-se a alteragéo se
aprovada pelo Plenério, salvo as matérias que exijam quorum
qualificado citados no paragrafo oitavo do Art. 17.
O Conselho Estadual de Satide do Rio de Janeiro possui um sitio eletrdnico?’ no
qual sdo disponibilizadas informacgdes sobre a composicdo e estrutura do conselho. Atas
e documentos também sdo publicizados através da pagina, bem como o calendario de

reunides das diferentes comissoes.

3.2) O Conselho Estadual de Saude do Rio de Janeiro e o Ministério Puablico

do Estado do Rio de Janeiro

De acordo com a literatura existente, a atuacdo do Ministério Publico junto aos
conselhos de salde gera tanto um enriquecimento de recursos do ponto de vista da
consisténcia e eficiéncia na atuacdo dos conselhos, quanto da legitimidade ao MP na
defesa dos direitos coletivos. A aproximagdo e interlocucdo representariam um
aprimoramento do Estado democratico, e conformariam o MP “como um espago de
constru¢cdo de novos arranjos institucionais, democraticos e de cidadania”
(MACHADO; PINHEIRO; GUIZARDI, 2010, p.61).

27 http://www.conselhodesaude.rj.gov.br
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Através da leitura das atas de reunido do Conselho Estadual de Satde do Rio de
Janeiro e das entrevistas com o0s conselheiros realizadas ao longo dessa pesquisa,
analisaremos a relacdo do CES/RJ com o MPRJ no periodo de 2007 a 2012. Essa
analise foi permeada pelos seguintes questionamentos: durante as plenérias o0s
conselheiros fazem mencao ao Ministério Publico? Com qual intencdo? Ha denuncias
de irregularidades durante as reunifes? Essas dendncias sdo encaminhadas ao Ministério

Publico? Como os conselheiros caracterizam a atua¢do do MP?

O tamanho das atas variava bastante, sendo a média de cerca de 25 laudas, que
costumam relatar detalhadamente cada fala dos conselheiros. Contudo, é importante
destacar a dificuldade de compreensdo das atas, por fatores como: 1) erros de
pontuacgéo; 2) erros de concordancia; 3) preposi¢Oes usadas indevidamente; 4) frases
que ndo sdo concluidas; 5) trechos repetidos indevidamente; 6) falta de um padrao de
redacdo e uniformidade nas referéncias aos conselheiros; 7) erros de digitacdo; entre
outros. Em alguns momentos, foi possivel corrigir 0s erros, mas em outros o

entendimento do ocorrido pode ter sido prejudicado.

E marcante, portanto, a necessidade de o Conselho Estadual de Saude contar
com recursos financeiros que Ihe permitam a transcricdo adequada das reunides e um
correto processo de documentagdo, organizacdo, armazenagem e publicacdo. Afinal,
esses documentos deveriam estar disponiveis em linguagem clara e inteligivel para

qualquer cidadao interessado nas reunides do CES/RJ.

A partir dos critérios explicados na metodologia desta pesquisa, foram
encontradas 23 atas (19 atas de reuniBes ordinarias e 4 atas de reunides extraordinarias),

sendo que uma analisaremos separadamente, por questdes que serdo explicadas adiante.

A tabela a seguir mostra o nimero de referéncias ao Ministério Pablico nas 22
(vinte e duas) atas citadas, por segmento e conselheiro. Foram desconsiderados o0s
informes do secretariado. O segmento da sociedade foi o que fez mais colocacGes
durante as plenérias citando o MP, com um total de 33 (trinta e trés) momentos. Sendo

que o Conselheiro 3 foi 0 que mais fez referéncia a instituicdo (11 vezes). Vale frisar
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que em apenas uma ata o Ministério Publico aparece como visitante na plenaria, através

de duas Promotoras de Justica, como veremos adiante.

TABELA 1 — REFERENCIA AO MPERJ NAS ATAS DO CES, POR SEGMENTO E

CONSELHEIRO, 2007-2012

SEGMENTO

CONSELHEIRO

TOTAL POR
SEGMENTO

Gestores

Conselheiro 1

Profissionais

Conselheiro 2

N

Conselheiro 3

Conselheiro 4

Conselheiro 5

Conselheiro 6

Conselheiro 7

Sociedade/usuérios

Conselheiro 8

Conselheiro 9,
Conselheiro 10,
Conselheiro 11,
Conselheiro 12,
Conselheiro 13,

Conselheiro 14

D[ N DN N W o

33

Visitantes

3

TOTAL

39

Considerando que sdo 7 (sete) titulares e 7 (sete) suplentes integrando o

segmento dos gestores, nota-se uma baixissima participagdo dos mesmos quando o

debate envolve o Ministério Publico. Em verdade, o Gnico momento em que um gestor

mencionou o MP foi para prestar um esclarecimento aos demais conselheiros sobre uma

reunido da SES, mas cujo assunto ndo estava claro na ata.
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Em relacdo ao segmento dos profissionais de salde, também apenas um
conselheiro (representante do Conselho Regional de Psicologia) se manifestou, em dois
momentos distintos. Em um deles, ele avisa que gravara a reunido, valendo-se do que

Ihe foi dito por uma Promotora de Justiga:

Solicita fazer o registro, em audio desta reunido e avisa que foi
informado pela promotora de justica Patricia Tavares, presente a esta
reunido, que nao € preciso autorizacdo e que entdo, estd apenas
informando que esté gravando. (CES, Ata de 26/10/2012)

Em outro momento, sugere o encaminhamento de uma questdo do conselho para
0 MP:

Em algum momento esse conselho vai ter que encaminhar alguma
acdo no Ministério Publico para o desrespeito do secretario estadual
de salde a decisdo do conselho aprovada com unanimidade (CES, Ata
de 09/11/2012).
Se, no primeiro trecho, temos o exemplo da referéncia ao Ministério Publico
como forma de reforcar o discurso; no segundo caso surge um tom de proposicao.
Observando isso, cada referéncia ao Ministério Publico do Estado do Rio de Janeiro foi

9 28

classificada pelo seu “tom” “°, nas seguintes categorias, conforme a tabela 2:

- informativos: apresentavam informacgdes ou comentarios sobre o Ministério Publico

do Estado do Rio de Janeiro e sua atua¢do na saude;

- de proposicdo: traziam proposta de encaminhamento do objeto de discussdo para o

Ministério Publico;

- de reforco do discurso ou hipercodificacdo: quando a men¢do ao MP era para respaldar

ou reforcar o argumento do conselheiro.

%8 Nossa tipologia partiu do modelo utilizado por Silva et al (2009, p.96).
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TABELA 2 — REFERENCIAS AO MPERJ NAS ATAS DO CES, POR TOM DE
INTERVENGAO, 2007-2012

TOM DE INTERVENQAO N
Informativo 19

De proposicéo 8

De reforgo do discurso ou 12

hipercodificacdo

TOTAL 39

Como podemos ver no quadro acima, por 19 (dezenove) vezes a referéncia ao
Ministério Pablico assume um tom informativo. Em 8 (oito) dessas falas, 0 assunto trata
de cursos, seminarios os oficinas com a participacdo do MPE. Apenas 3 (trés) tratam de
reunido de conselheiro com o Ministério Pablico; e em 9 (nove) momentos, um
conselheiro fala aos demais sobre alguma atuacdo especifica do MP em determinada

questdo da satde publica, como no seguinte exemplo, em que um conselheiro:

Afirma que ndo tomou conhecimento de que o Vig-agua seja
responsabilidade municipal, mas que sabe que deveriam haver
quatro laboratérios de salde publica no estado, conforme
aprovado na Conferéncia de Saude Publica, e que, como néo ha,
0 Ministério Publico ja estd se movimentando para agilizar isso.
Diz que ndo h& nem o Vig-agua e nem o Vig-solo e afirma que
entende que os municipios do interior ndo possuem capacidade
técnica para fazer esse trabalho. (CES, Ata de 09/11/2012, p.21)

J& 0 tom de intervengdo “de proposi¢do” surge 8 (0it0) vezes nas atas analisadas.
Um momento que merece destaque é o pedido de uma auditoria no préprio Conselho

Estadual de Saude, em virtude de problemas nas atas antigas, conforme nos mostra o

trecho da ata da plenaria de 29 de fevereiro de 2008:

B.?° novamente encaminha como proposta que os conselheiros
devem levar essa irregularidade para conhecimento das

2 Os nomes dos conselheiros citados nas atas foram alterados para preservar sua identidade.
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autoridades legais, como o Tribunal de Contas e o Ministério
Publico. E propde que se retire essas atas e que a Comissao que
Rosangela propds reveja essas atas e encaminhe uma denuncia
publica das dificuldades para a autoridade legal. (CES, Ata de
29/02/2008, p.3)

A proposta ndo foi votada e a reunido foi encerrada por falta de quérum, ja que
apenas 14 conselheiros estavam presentes. Na reunido seguinte, a questao voltou a ser

discutida, sendo a proposta de encaminhamento aprovada:

Antes de prosseguir a votagdo, o conselheiro B. coloca que
desde a gestdo passada o CES solicita um técnico especifico
para redigir as atas; e que o Regimento Interno diz que a ata da
reunido deve ser lida na reunido subsequente e isso ndo vem
sendo acatado h& algum tempo, portanto, a proposta é de
encaminhar as autoridades competentes dando ciéncia do que
esta acontecendo no CES e solicitando providéncias.
Conselheira C. propde que antes do documento ser enviado ao
Ministério Publico (MP) seja votado nesse pleno, pois segundo
ela, o pleno tem sabedoria o suficiente para colocar no
documento o que quer relatar ao MP. A proposta da conselheira
C. foi acatada pela mesa do Pleno. A partir disso, é colocada em
votacdo pela mesa a proposta de dar ciéncia as autoridades
competentes sobre a questdo das atas. Sendo aprovada com 16
votos favoraveis, 2 contra e 1 abstencdo. (CES, Ata de
07/03/2008, p.3)

Por 3 (trés) vezes, as proposicdes de encaminhamento ao MP envolveram
assuntos relativos a conselhos municipais de satde, como no exemplo abaixo, em que a

questéo discutida diz respeito ao Conselho Municipal de Nova Friburgo:

Foi reportada pelo conselheiro D. a situacdo do municipio de
Nova Friburgo, que esteve sob intervencdo e que tem pendente
exame de prestacdo de contas, que ja caminha por via judiciéaria,
cujos prazos estdo esgotando. Com relacdo ao assunto em
questdo, o conselheiro D. pediu autorizacdo ao plenério para que
possa oficializar na segunda-feira (dia 07/01/2008) ao promotor
de Nova Friburgo para prorrogar por mais 30 dias o prazo do
processo de Nova Friburgo, ja que este iria expirar no dia 7 de
janeiro™ (CES, Ata de 04/01/2008, p.1)

Houve apenas uma referéncia direta a uma politica publica de saude discutida na

plenaria, que foi o recente caso do IASERJ:
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O conselheiro E. declara seu voto: “Eu quero deixar registrado,
pessoal, que a gente acabou de aprovar a ata onde consta o texto
que diz que foi colocado em votagdo o encaminhamento de
interromper qualquer acdo no IASERJ, seja a remocdo, seja a
imploséo. Aprovado. Dezessete votos a favor. Nenhum contra e
uma abstencdo. Isso esta nessa ata que a gente acabou de
aprovar. Em algum momento esse conselho vai ter que
encaminhar alguma acdo no Ministério Pdblico para o
desrespeito do secretario estadual de saude a decisdo do
conselho aprovada com unanimidade (CES, Ata de 9/11/2012,
p.11)

Em outros 2 (dois) casos, a indicacdo de proposicdo é mais geral, com um aviso

aos conselheiros de encaminharem alguns assuntos diretamente ao MP:

O Conselheiro F. coloca como proposta em relacdo aos relatos
de improbidade administrativa, que o conselheiro redija uma
carta de punho proprio, citando o que constatou de errado no
municipio e levar a Rua Nilo 194 Pecanha, 26/ 4° andar — equipe
do Ministério Publico e Tutela Coletiva de Defesa dos Direitos
da Cidadania - que investiga improbidade administrativa. Ele
propde que todo conselheiro que souber de improbidade
administrativa em seus municipios deve denunciar neste local
indicado. (CES, Ata de 17/10/2008, p.5)

O uso do Ministério Publico como instrumento de refor¢co de discurso ou
hipercodificacdo foi bem frequente nas atas analisadas, estando presente em 10 (dez)
falas. Esta categoria foi criada a partir da leitura de Wendhausen e Caponi. Em artigo no
qual analisam atas do Conselho de Saude de um municipio catarinense, elas constatam
que “a linguagem era um forte componente da rede de poder, no sentido de aumentar
ou, na auséncia, de diminuir a possibilidade de governo (poder) de uns conselheiros
sobre os outros” (WENDHAUSEN; CAPONI, 2002, p.1622). Para explicar esses

momentos, as autoras utilizam o conceito de hipercodificacéo:

A hipercodificacdo € uma operacdo de extra-codificacao,
utilizada em situagdes de comunicacdo e que permite ao
destinatario uma competéncia discursiva para que responda a
uma situacdo discursiva dada. (WENDHAUSEN; CAPONI,
2002, p.1623)
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Mais especificamente, analisam o aparecimento de hipercodificacdes
ideoldgicas, caracterizadas pela “utilizacdo corrente de determinados jargdes, comuns
da area administrativa, médica ou politica, que quando apareciam, suscitavam um tipo
de reacdo a platéia, como fazé-la silenciar, por exemplo” (WENDHAUSEN; CAPONI,
2002, p.1623).

Adotamos esse conceito em virtude de o Ministério Publico aparecer como
elemento de refor¢o do discurso dos proprios conselheiros, que invocam o 6rgdo para
validar seus argumentos ou como instrumento de poder, na medida em que “ameagam”
procurar a instituicdo. Em uma ata recente é especialmente recorrente esse tom de
intervencado, o que nos fez elegé-la para mostrar como esse aspecto da linguagem e dos
discursos impactam as plendrias do CES. De mais a mais, decidimos vé-la
separadamente por envolver muitas falas e atores, e ser emblematica em demonstrar a
percepcdo dos conselheiros sobre o uso ou invocacdo do Ministério Pdblico na

resolucéo de problemas internos do CES.
Em 23 de marco de 2012, o conselheiro G.:

Dirige-se ao conselheiro B. e afirma que ele pensa que
somente ele conhece 0 CES-RJ e fala em Ministério Publico,
mas no fim das contas nada € discutido, nem a Rede que ele
tanto quer discutir. (CES, Ata de 23/03/2012, p.4)

Outra conselheira concorda, e reclama do uso do Ministério Publico como instrumento

de “forca’:

A conselheira H. afirma que o conselheiro G. foi muito feliz no que
disse a respeito do conselheiro B.. Afirma que respeita muito o
conselheiro B., mas que na 14 Conferéncia Nacional de Salde (14°
CNS) ele disse em alto e bom tom que o CES ndo vale nada. Que tem
a sensacao de que ele quer medir forgas e pede que ele deixe o CES
trabalhar, pois a bandeira de defesa da saude pablica é uma s6. Que é
preciso trabalhar juntos, todos. Dizer que vai chamar o Ministério
Publico e que vai parar os trabalhos, atrapalha o trabalho de
todos. (CES, Ata de 23/03/2012, p.4)

Em outro momento da mesma reunido, o conselheiro B. cita uma reunido que

teria a presenca do Ministério Publico, que ndo ocorreu, e “diz que vai discutir isso com
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quem ¢ de direito”, e ndo com o presidente da mesa, referindo-se, portanto, a algum

espaco fora do CES, possivelmente o proprio MP.

O conselheiro B. afirma que parece que é brincadeira com ele, pois
estudou minuciosamente o Relatorio da 5% Conferéncia Estadual. (...)
Continua afirmando que foi acordado em pleno, quando trataram
sobre o Relat6rio da Prestacdo de Contas, que abririam para o
gestor falar e que isso seria na reunido seguinte, com a presenca
do Ministério Publico e o Tribunal de Contas do Estado. O
coordenador da mesa tenta interromper, lembrando que o assunto
tratado € outro, mas o conselheiro continua e diz que quando
perguntou a Secretaria Executiva sobre a convocacdo desses 0rgaos
ela teria respondido que a ata ndo havia sido aprovada e fala que a
Comissdo Executiva deu um golpe e aprovou passando por cima do
pleno. Diz que vai discutir isso com quem é de direito e ndo com o
conselheiro E., mas dizer que uma conferéncia ndo é balizador de
uma discussdo é irreal. (CES, Ata de 23/03/2012, p.18)

A discussdo era em torno do Relatorio Final da 5% Conferéncia Estadual de
Saude, que alguns conselheiros, a exemplo de B., queriam rejeitar. Contudo, durante a

reunido o tema passou a ser o encaminhamento ou ndo do problema ao MP:

O conselheiro I. diz que ndo vai nem entrar no mérito de aprovar ou
ndo o Relatdrio, mas afirma que esta confuso em relagdo aos outros
encaminhamentos. Que s6é devem encaminhar documentos e
decisdes ao Ministério Publico quando ndo ha mais nenhuma
forma de resolugdo no conselho. (...) Diz que o Relatorio estard
rejeitado, mas antes de levar ao Ministério Publico, onde demora a
ser resolvido, é melhor tentar resolver aqui. (CES, Ata de 23/03/2012,
p.20)

Outro conselheiro também reclama da situacéo:

Diz que ndo vai entrar no mérito do corporativismo e que ndo vai
servir de respaldo para que um grupo de pessoas mal intencionadas
que querem paralisar o CES levando tudo ao Ministério Publico.
(CES, Ata de 23/03/2012, p.20)

O conselheiro G., citado anteriormente, reafirma sua posicao:

(...) a menos que existam dendncias graves, ndo se deve convocar 0
Ministério Publico. (CES, Ata de 23/03/2012, p.20)

O conselheiro B., um pouco depois, responde que
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(...) em momento algum, enquanto solicitante de vista, propés a vinda
do Ministério Publico para resolver este problema, mas o Relatorio
ndo tem solucéo. (CES, Ata de 23/03/2012, p.20)

Ao final o Relatorio é rejeitado com 19 (dezenove) votos a favor, e sem
encaminhamento ao Ministério Pablico. Essa ata ilustra uma critica do proprio
Conselho ao uso do MP como instrumento de forca nos discursos de alguns
conselheiros. Para a maior parte dos conselheiros estaduais de salde, o Ministério
Publico sé deve ser chamado a intervir nas questdes internas do conselho em ultimo

Caso.

Essa posicdo contrasta com um quarto “tom de intervencgdo”, de denuncia,
identificado na ata de 14 de fevereiro de 2012. Nesse dia, estiveram presentes na
plenaria duas promotoras de justica do Ministério Publico do Estado do Rio de Janeiro.
Em virtude dessa presenca, foram realizadas dendncias e reclamacdes, inclusive relacdo
ao proprio conselho estadual de salde:

A conselheira H. diz que acha étima a presenca das promotoras, pois
as vezes ha desrespeito. Afirma que um conselheiro chegar ao pleno e
distribuir carta, sem assinatura e sem papel timbrado, como fez o
conselheiro K., ndo faz nenhum sentido. Que esta ali representando
uma entidade e que os documentos devem vir das entidades e que se
todos fizerem como o conselheiro citado, ndo havera modo de
prosseguir. (CES, Ata de 14/02/2012, p.3)

O conselheiro L. declara “Interpretagdo de Regimento Interno cada
um tem a sua e o faz como lhe convém. Com relagdo a minha questdo
de ordem, quero aproveitar a presenca das promotoras para tentar
resolver a questdo de assédio moral sofrido por alguns conselheiros
por parte dos proprios conselheiros. Alguns conselheiros fazem uma
pressdo danada, com assédio moral sobre conselheiros. Aproveito a
presencga do Ministério Publico para dizer que isso tem que parar. Tem
pessoas aqui que sdo serissimas realmente, mas aqui sdo vinte e oito
conselheiros titulares e vinte e oito conselheiros suplentes e entdo, se
tem calUnia aqui dentro, quem quiser que denuncie e se explique. Ndo
h& prerrogativa de capturar, julgar e condenar. Entdo faco o apelo que
todos nds precisamos cooperar para trabalhar”. (CES, Ata de
14/02/2012, p.6)

Chama a atencédo o fato de que na ata do dia 23 de marcgo, posterior a esta, 0s
dois conselheiros acima que “aproveitam a presenca das promotoras” criticaram a

interveng@o do MP nas questdes do CES, como vimos anteriormente.
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Analisando-se as atas das reunibes do CES, portanto, observa-se que muitas
falas envolvem intervencdes de carater pessoal, 0 que reduz o papel do Conselho na
discussdo e deliberacdo de politicas. Nesse cenario, o Ministério Publico surge como
um agente de resolucdo de conflitos ou como fonte de referéncias /parametros de ordem
relacional entre os conselheiros, muito mais do que como um 6érgdo envolvido na

apreciacdo das politicas de saude.

3.2.1) A percepgao dos conselheiros estaduais de satde sobre o Ministério Publico

do Estado do Rio de Janeiro

O Ministério Publico pode ter um papel mais ou menos atuante no aspecto da
participacdo social. Asensi, a partir de pesquisa realizada em Porto Alegre, discute
como os “relatos apontam que a interlocugdo entre 0s saberes e praticas desenvolvidos
no interior do MP, gestdo e Conselhos permitiu a ampliacdo das estratégias de
efetivacdo do direito a saude” (ASENSI, 20104, p.120). Como citado anteriormente, sao
exemplos de participagdo e articulagdo entre as institui¢cdes: realizagdo de audiéncias
publicas, presenca de membros do MP nas reunides dos conselhos de salde, reunies

com gestores para solucionar demandas a fim de evitar a via judicial, entre outras acdes.

Do total de entrevistados da pesquisa, 17 (dezessete) conselheiros do periodo de
2007 a 2012 responderam a questbes sobre a atuacdo do Ministério Publico Estadual.

Nenhum entrevistado disse ndo conhecer o MPE e sua atuacéo.

Quando perguntados sobre o papel e a atuacdo do MP, as seguintes categorias
principais foram encontradas: o papel de fazer cumprir a legislacdo; o papel fiscalizador
do MP; o papel de apurar denlncias; o papel de conciliador; e a relacdo do MP com o0s

conselhos.

19 (13

A questdo do cumprimento da “lei”, “ordem” ou dos “interesses do cidadao’

b

aparece outras 6 (seis) vezes nas respostas dos conselheiros:
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“Somente para cumprimento da ordem.”

“O MP ¢ um guardido da legislag¢do, tem obriga¢do de fazer cumprir
as leis em defesa do cidadao. ”

“Fazer cumprir a lei.”

“Atua no interesse da populacdo, fazendo cumprir os direitos do
cidaddo.”

“Defende o interesse da populacdo. E a instincia superior de
decisBes do Estado, acima dos interesses politicos. E democratico, se
pode recorrer.”

“So para cumprimento da ordem.”

O papel fiscalizador do MP foi citado em 4 (quatro) respostas, como nos

seguintes exemplos:

“Ele atua em cima da formulacdo/fiscalizacdo das politicas de
saude.”

“Da uma aten¢gdo a todas as politicas de saude.
Contempla/acompanha o andamento das politicas.”

“Acionar o governo do Estado quando esse ndo atua no interesse

publico.”

Em outros 4 (quatro) momentos, o Orgdo foi tratado como responsavel por

receber e apurar denuncias:

“Acata as denudncias de usudrios e conselheiros, chamar o feito a
ordem, faz cumprir a lei.”

O papel de conciliador do MP ou o uso de termos de ajustamento de conduta
surge 4 (quatro) vezes, sendo que em 2 (dois) discursos o uso “apenas” dos TACs ¢

visto como negativo:

“Tentar gerenciar denuncias da saude; conciliar as partes”.

’

“Reducgdo do conflito na sociedade, incremento da paz.’
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“Somente para cumprimento da ordem. Sé para aprovar, apenas
trabalhando com o termo de ajuste de conduta. ”

“Termo de ajuste de conduta (so querem trabalhar assim).”

Ja a relacdo do MP com o conselho de saude aparece em 4 (quatro) respostas,
sendo que 2 (duas) fazem referéncia a capacitacdo de conselheiros realizada pelo
Ministério Pablico:

“(...), faz capacitacdo dos conselheiros e fiscaliza se 0s conselheiros

estdo fazendo seu papel.”

’

“Formacdo, cursos e participacdo no Conselho.’
“Acata as denuncias de usuarios e conselheiros.”

“Tinha que ser parceiro do CES.”

Outros 2 (dois) conselheiros afirmaram que a participacdo do MP na area da

saude é bhaixa:

“Na atual crise do RJ, acho que ele tem baixa participagdo.”

Além das criticas ja vistas, ganha relevo uma resposta na qual o conselheiro

salientou a importancia do 6rgdo, mas teceu criticas a morosidade do mesmo:

“O MP é um guardido da legislacdo, tem obrigagdo de fazer cumprir
as leis em defesa do cidaddo. Porém, age com morosidade. 0s
promotores sdo transferidos antes da conclusdo dos processos, o que
prejudica a lisura da andlise.”

Cabe ainda destacar o discurso abaixo, na qual o Ministério Publico é visto

como uma instituicao confiavel e democratica, “acima dos interesses politicos”:

“Defende o interesse da populacdo. E a instdncia superior de
decisdes do Estado, acima dos interesses politicos. E democratico, se
pode recorrer.”
Quando questionados se ja haviam solicitado intervencdo do Ministério Publico
Estadual em relacdo a demandas do Conselho Estadual de Saude nédo satisfeitas pela

Secretaria de Estado de Salde, 12 (doze) conselheiros responderam que ndo. Os 5
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(cinco) que responderam positivamente, invocaram as seguintes motivacdes: 2 (dois)
recordaram de terem solicitado a atuacdo do Ministério Publico quando o ex-deputado
estadual e atual Secretario Carlos Minc ndo cumpriu uma deliberacdo do CES; 1 (um)
disse ter feito “diversas dentincias em relagdo as manobras politicas no CES”; 1 (um)
fez referéncia a uma questdo de aprovacdo do Plano estadual de Saude, mas destacou
que a solicitacdo néo foi oficial e 1 (um) disse ter entrado em contato com o MP quando

estava no conselho municipal de salde.

Ja quando perguntados se o Conselho Estadual de Salde havia realizado
dendncias ou feito solicitacdes ao MPE, 12 (doze) conselheiros disseram que nao.
Destes, 7 (sete) haviam respondido “ndo” a questdo anterior. Um entrevistado fez a
ressalva de que “algumas vezes ha representantes do MP presentes nas plenérias, mas
acho que é mais uma participagdo apenas do que uma atuacdo real do MP”. Outro
entrevistado disse saber de entidades sindicais que ja utilizaram o MPERJ, mas nédo as

especificou.

Nas 5 (cinco) respostas que afirmaram que o CES havia solicitado a atuacédo do

MPERJ, as situacdes referidas foram as seguintes:

1) “Contratos/convénios mal feitos; recursos desviados e outros.”

2) “Comportamento e desvios de verbas (da gestao anterior).”

3) “Contra irregularidades nos conselhos municipais de saude de Teresopolis, de
Natividade e de Casimiro de Abreu.”

4) “Falta de planejamento da assisténcia a populacdo; organizacdo das conferéncias
estaduais de saude. Até hoje ndo apresentaram os relatérios e prestacdo de contas.
Apresentamos as deficiéncias do atendimento a populacéo. ”

5) “No caso do Hospital do Caju, mas houve acordo. Com relacdo ao IASERJ, o CES

encaminhou resolugéo ao MPE.”

Ademais, 9 (nove) conselheiros disseram ter participado de reunides com o MPE

e 6 (seis) afirmaram ter estado presente em alguma audiéncia publica promovida pela

instituicdo. Apenas 2 (dois) conselheiros nunca estiveram em reunido ou compareceram
a audiéncia publica promovida pelo Ministério Pablico.
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3.3) A capacitacdo dos conselheiros de saude

A questdo da capacitacdo dos conselheiros é frequente nas entrevistas com 0s
proprios conselheiros e com os Promotores de Justica do Ministério Publico do Estado

do Rio de Janeiro.

A partir de andlise bibliografica sobre o controle social, Pereira Neto observa
que “segundo alguns autores consultados, a desigualdade ¢ um dos pontos que
caracteriza a representagdao politica dos trés segmentos nos Conselhos de Saude”
(PEREIRA NETO, 2012, p.40). O autor explica que, nessa perspectiva, 0s
representantes de usuarios teriam mais dificuldade de acesso a informacdo e de
compreender 0s temas das plenarias que os representantes dos profissionais de saude ou

gestores.

Essa tese reforca a critica de Guizardi e Pinheiro sobre a importancia da

formacéo politica dos cidad&os:

Consideramos o tema da formacdo politica particularmente relevante:
como possibilitar condi¢Ges para que haja sistematizagdo, circulagdo e
legitimidade dos saberes que permeiam a experiéncia dos sujeitos
tradicionalmente alijados do processo politico? (GUIZARDI;
PINHEIRO, 2012, p.434)

A atuacdo do Ministério Pablico surge, nesse cenario, como uma perspectiva de
mudanga. A propria COPEDS, apresentada anteriormente, tem entre os seus enunciados
sobre a terceirizacdo da saude uma defesa do papel dos conselhos e da importancia do

MP em seu fortalecimento:

Enunciado n® 14. “A atuagdo eficiente dos Conselhos de Saude
contribui para o éxito no controle da terceirizacdo das acOes e servigos
de saude, seja na averiguagdo do respeito aos principios e diretrizes do
Sistema Unico de Satde (SUS), seja na fiscalizacdo dos convénios,
termos de parceria e contratos de gestdo, além de configurar legitima
forma de controle social, razdo pela qual o Ministério Publico deve
promover medidas para seu fortalecimento e capacitagdo técnica”. (Il
Reunido Ordinaria COPEDS - 09/06/2011 — Vitoria/ES)

Nas entrevistas com os Promotores de Justica, contudo, quando questionados

sobre o papel do Ministério Pablico nessa capacitagdo, foi criticada a visdo de que o MP
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caberia ao oOrgdo transformar esse cenario. Uma promotora sugeriu que, atraves de
normas legais, as secretarias de saude tivessem a obrigacdo de fornecer aos conselhos a

capacitacao necessaria, sem comprometer a autonomia dos mesmos.

Outra Promotora de Justica destacou a importancia dos atendimentos realizados
pelo Ministério Publico como forma de empoderar os conselheiros, principalmente do
segmento dos usuérios. Entre 2009 e 2010, a entdo Promotoria de Justica de Tutela
Coletiva da Salde da Capital, estabeleceu o Programa extrajudicial “Fala Conselho”,
com atendimentos semanais, as quintas-feiras, dos conselhos distritais de saude. A cada
més, 4 (quatro) conselhos se reuniam com a Promotora para tratar de dificuldades do
proprio conselho e de deficiéncias dos servicos de saude. Segundo a responsavel pelo
Programa, 0s usuarios compareciam, e as reunides representavam um empoderamento
maior dos usuarios sem vinculacdo politico-partidaria, e contribuiam para a organizacao

de forcas internas no conselho.

Santana destaca trés objetivos do Programa “Fala Conselho”, que acabou sendo

interrompido por limitacGes estruturais do préprio MPERJ:

O primeiro é o trabalho conjunto entre os conselheiros e 0 membro do
Ministério Publico, visto que é mais facil para o conselheiro observar
se a deficiéncia que ensejou o procedimento ja foi sanada ou ndo pelo
gestor e reportad-la ao promotor. O segundo é o fortalecimento do
controle social exercido pelos conselhos de salde, diminuindo a
partidarizacdo politica desses 0Orgdos. E o terceiro é melhorar a
objetividade dos questionamentos dos conselheiros e incentiva-los
sempre a ter uma atuagdo propositiva, oferecendo propostas ao gestor
e a0 membro do Ministério Publico (SANTANA, 2011, p.71-72).

E importante considerar que, quando falamos em capacitacdo, ndo podemos nos

render a facilidade do modelo instrumental de comunicacdo e informacdo que, segundo

Oliveira,

reconhece, de forma peculiar, as diferencas e as diversidades
simbdlicas e sociais nas arenas publicas dos conselhos, mas d& como
resposta a constituicdo de fluxos verticais de informacBes cuja
preocupacdo nunca ultrapassa a da simples adequacdo dos contetdos
informacionais ao universo cognitivo da maioria dos participantes
(OLIVEIRA, 2004, p.68).
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O autor aposta, ao contrario, em um modelo dialégico de comunicacdo, no qual ndo haja

apenas um “polo institucional detentor de maior poder material e simbolico” (idem).

Essa valorizagdo apenas do “discurso competente” que aponta para relagdes de
carater monologico tambeém foi observada por Wendhausen e Caponi, que propdem “o
uso da linguagem em relacGes que se pretendam dialdgicas, a fim de que se tornem um
canal e ndo obstaculo para que os usudrios possam exercer o poder” (WENDHAUSEN;

CAPONI, 2002, p.1627)

H& um desafio, portanto, de se estabelecer dindmicas interacionais dentro dos
proprios conselhos de forma a que todos sejam co-participantes desse processo de
construcdo da informacédo e da comunicacdo, pois determinadas assimetrias representam

verdadeiros empecilhos a concretizacdo da participacdo social e da cidadania.

Vidal defende a hipdtese de que os conselhos de salde podem funcionar
autonomamente como fontes de juricidade, a partir do momento em que se configuram
como espaco publico de discussdo e validagdo das normas. Esse processo conduziria
para uma ampliagdo do acesso a justiga, inclusive em virtude de relagdes com outros

6rgdos, como o Ministério Publico:

Na estratégia institucional de atuacdo dos agentes politicos, como o
Ministério Publico é imprescindivel a parceria com os Conselhos
Municipais de Salde para conhecer a realidade local e promover a
melhoria de qualidade de vida das comunidades. E sobre esse enfoque
particular deve-se buscar, especialmente no ambito local de realidades
orcamentarias limitadas e dependentes de repasses, a sua viabilidade e
que papel deve ter o Conselho (VIDAL, 2010, p.3323).
Em 6 (seis) atas do Conselho Estadual de Saude foram encontradas referéncias a
relacdo do Ministério Publico com a capacitacdo de conselheiros estaduais ou

municipais.

Em 24 de abril de 2009, foi informada a articulacdo entre o Ministério Publico e
0 Conselho Estadual de Saude para a capacitagdo de conselheiros municipais, na qual o

MP, inclusive, solicitou informagdes ao CES:
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A mesa pede que passe para os informes, X. coloca que foi procurada
por um procurador do Ministério Publico da 6° secdo do Rio de
Janeiro, para falar sobre o curso de capacitagdo e ela expbs que o CES
tinha uma comissdo, mas que E. que estava presente era membro da
comissdo de Comunicacdo e poderia acompanhé-lo. O procurador
concordou e foram até 14, onde tiveram uma conversa e foi colocado
que eram 3 procuradores, e que 0S mMesmos, estavam muito
preocupados com a situacdo dos conselhos municipais onde atuavam e
que tinham interesse em fazer um curso basico para estes
conselheiros sobre legislagdo. Colocaram, ainda que, tinham
muita demanda e que queriam poder ajudar capacitando os
conselheiros. Pediram que o CES enviasse oficialmente todos os
documentos (regimento interno, lei de criacdo) dos municipios:
Saquarema, Araruama, Iguaba, S&o Pedro da Aldeia e Silva Jardim. O
CES fez um pacote e deixou a disposi¢do. E. colocou que depois que o
Ministério Publico aceitou o regimento interno e a lei de criacdo do
conselho, decidiu adiar a oficina que seria dia 13 de maio para junho e
vai ser feita uma agdo conjunta dos Conselhos municipais e passa para
a leitura do segundo informe (CES, Ata de 24/04/2009, p.10).

Em 5 de fevereiro de 2010, houve um informe sobre capacitacdo de conselheiros

municipais de saude:

Informe do Conselheiro Estadual M., representante do CMS de
Teresopolis, Curso de Capacitagdo para Conselheiros Municipais de
Saude com o tema: Ministério Publico, CMS e Nocdes Gerais sobre o
SUS, no dia 25 de fevereiro de 14h as 18h na Casa de Cultura de
Teresopolis (CES, Ata de 05/02/2010, p.2).

No mesmo dia, 0s conselheiros do CES séo informados da data e local do curso

de capacitacdo oferecido pelo MP; e no més seguinte, o informe é reafirmado:

Segundo Informe: Capacitacdo dos Conselheiros Estaduais, segundo
maodulo serd no dia 12 e 13 de margo no Rio’s Presidente Hotel (CES,
Ata de 05/02/2010).

X. explica que os conselheiros vao receber e-mail e telefonema para
confirmar a participa¢do na capacitagdo nos dias 12 e 13 de marco no
Rio’s Presidente Hotel (CES, Ata de 05/03/2010, p.2).

Em 16 de julho de 2010, esteve novamente na Ordem do Dia a questdo da
capacitagdo dos conselheiros estaduais de saide. Um dos conselheiros frisa que “a
capacitacdo estd fraca e que ndo teve nenhuma autoridade como o TCU, o TCE e 0

MP”; e destaca a necessidade dos membros do CES de conhecerem a legislagao:
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A mesa passa para a Sexta Ordem do Dia: Suspensdo dos Mddulos de
Capacitacdo dos Conselheiros Estaduais de Saude. E. faz a leitura da
Carta da N. e da O., coordenadoras da capacitagdo dos conselheiros.
E. explica que foi feita uma discussdo na Executiva e encaminha que
seja feita uma comissdo e a mesma apresenta um parecer em 30 dias
para apresentar ao Pleno a proposta do que vai ser feito. B. explica
gue o problema é a grade da capacitagdo e esclarece que foi um dos
poucos que acompanhou a montagem da grade da capacitacdo e que a
mesma ndo esta sendo seguida, também coloca que a capacitacdo esta
fraca e que ndo teve nenhuma autoridade como o0 TCU, 0 TCE e 0
MP. Ainda colocou que os conselheiros tém que se capacitar em
legislacdo e que teve cuidado em colocar todas as necessidades no
conteildo e que ndo cabe ao gestor conduzir o Controle Social (CES,
Ata de 16/10/2010, p.9).

Em 8 de abril de 2011, a questdo da capacitacdo e da articulacdo com o MP,

volta a ser discutida:

O conselheiro P; informa que sua regido esta com um problema muito
sério com relagdo a salde, o que vimos na capacitacao de conselheiros
é que o controle social estd sendo colocado de lado, estdo sendo
esvaziados, e teve uma reunido com o promotor do Ministério Pablico
onde foi questionado de quantos conselheiros tem cargos
comissionados, fiz um levantamento sobre o citado e constatei que
mais de 50% tem cargos comissionados (CES, Ata de 08/04/2011,

p.6).

Em 14 de setembro de 2012, foi citado um Seminario que tinha como tema

justamente a articulacdo entre o Ministério Publico e o Controle Social:

O conselheiro Q. fala que houve em Brasilia 0 1° Seminario Nacional
Permanente de Articulagdo entre o Ministério Publico e o Controle
Social e que o estado do Rio de Janeiro foi representado pela
promotora Carla Carrubba e que, conforme foi dito 14, o Ministério
Publico deve ser um parceiro dos Conselhos de Saude (CES, Ata de
14/09/2012, p.3).

Outro conselheiro faz referéncia ao mesmo seminario, e destaca a importancia

da capacitacdo dos conselheiros em legislagéo:

Conta que ocorreu um seminario com a presenca do Ministério
Publico e que houve a deliberacdo para que acontecessem
seminarios sobre este assunto em niveis estaduais e municipais e
que isso pode ocorrer sem passar pelo pleno, pois ja foi
deliberado pelo CNS, e que os articuladores das regides saberdo
da aprovacdo e poderdo preparar o0 seminario. Conclui
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afirmando que é preciso fazer um seminario, para oS
conselheiros estaduais, sobre legislacdo (CES, Ata de 14/09/2012,
p.13).

E importante notar que foram pesquisadas atas do periodo 2007-2012; e que a
primeira ata a tratar do assunto em questdo é de 2009, o que coincide com o periodo a

partir do qual a atuacdo do MP na salde passou a ser mais intensa.
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4. A SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO RIO DE JANEIRO® E O
MINISTERIO PUBLICO DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO

A Secretaria de Estado de Saude do Rio de Janeiro (SES/RJ) é o o6rgédo
responsavel por formular, implantar e gerenciar as politicas de salde, o que, segundo a
propria institui¢ao, “inclui 0 assessoramento aos municipios, a programacao, 0
acompanhamento e a avaliagdo das acBes e atividades de satde™*!. Ainda segundo a
instituicdo, seus valores sdo: humanizacdo, transparéncia, €tica, probidade,

responsabilidade, gestdo democratica e participativa, compromisso e inovacao.

O atual Secretério de Estado de Salde do Rio de Janeiro, Sérgio Luiz Cortes da
Silveira, médico cirurgido ortopédico, estd no cargo desde o inicio do Governo Sérgio

Cabral, em 2007. Seu antecessor foi Gilson Cantarino O'Dwyer, também médico.

O Secretario conta com a seguinte estrutura: Chefia de Gabinete; Assessoria
Parlamentar/Humanizacdo; Assessoria de Gestdo; Assessoria de Comunicacao;

Assessoria de Cerimonial; Coordenacao de Campanhas e Eventos.

Além da Subsecretaria Geral, a SES é formada por mais 6 (seis) Subsecretarias:
Subsecretaria Juridica e de Corregedoria; Subsecretaria Executiva; Subsecretaria de
Atencdo a Saude; Subsecretaria de Unidades Proprias; Subsecretaria de Vigilancia em

Saude; e Subsecretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacgdo na Saude.

A Subsecretaria Geral conta 7 (sete) assessorias: Assessoria de Integracdo
Regional; Tecnologia da Informacdo; Assessoria de Acompanhamento do Pacto pela
Saude; Planejamento; Assessoria de Informacdo em Salde; Qualidade; Assessoria
Técnica de Gestédo Estratégica e Participativa.

% Embora a Secretaria de Estado de Sadde (SES) tenha, durante um periodo, sido nomeada Secretaria de
Estado de Saude e Defesa Civil (SESDEC), optamos por usar esta nomenclatura apenas quando citarmos
atos normativos do periodo em questéo.

3! Definigao presente no sitio eletrdnico da SES/RJ.
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A Subsecretaria Juridica e de Corregedoria, por sua vez, conta com as seguintes
subareas: Assessoria Juridica; Assessoria de Mandados; Assessor Chefe Técnico;
Ouvidor Geral; Auditor.

Ja a Subsecretaria Executiva € formada por 4 (quatro) superintendéncias
(Orcamento; Suprimentos e Logistica; Servigos; e Armazenagem e Distribuicdo), mais o

Fundo Estadual de Saude e a Assessoria de Contabilidade Analitica.

A Subsecretaria de Atencdo a Saude possui as superintendéncias: Assisténcia
Farmacéutica e Insumos Estratégicos; Atencdo Especializada, Controle e Avaliacdo;
Regulagdo; Atengdo Baésica. Por sua vez, a Subsecretaria de Unidades Proprias possui a
Superintendéncia de Unidades Proprias; a Superintendéncia de Acompanhamento dos

Contratos de Gestdo, a Assessoria de Gestdao Compartilhada e uma Assessoria Técnica.

H& ainda a Subsecretaria de Vigilancia em Salde, formada pela
Superintendéncia de Vigilancia Epidemioldgica e Ambiental e pela Superintendéncia de
Vigilancia Sanitaria. Finalmente, a Subsecretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacéo
na Saude tem 2 (duas) Superintendéncias (Recursos Humanos e Pericia Médica) e uma
Coordenadoria Geral de Educacdo em Saude e Gestéo.

Para este trabalho, cabe destacar que a Assessoria Técnica de Gestdo Estratégica
e Participativa (ATGEP), integrante da Subsecretaria Geral, tem a missdo de promover a
articulacdo entre governo e sociedade na construcdo de uma gestdo participativa das
politicas de salde e intersetoriais. Seu trabalho ocorre em parceria com as seguintes
areas: Auditoria, Ouvidoria, Planejamento, Area Técnica das Populacbes em Situaco
de Vulnerabilidade, Mobilizagdo Social em Vigilancia Sanitaria e Conselho Estadual de
Saude. Segundo a SES, sdo eixos-objetivos da ATGEP: Articulacdo para Promocéo da
Participacdo Social; Promocdo de Integracdo Intersetorial e Interinstitucional para uma
Gestdo eficiente e democrética; Educacdo Popular e Instrumentalizagéo para o Controle
Social; Planejamento Participativo e Transparéncia; Promoc¢éo de Equidade na atencéo a
Saude das Populacdes em Situacdo de Vulnerabilidade: Saude da Populacdo Negra,
Populacdo da Floresta, Populagdo em Situacdo de Rua, Privados de Liberdade e

Lésbicas, Gays, Bissexuais, Transexuais e Travestis (LGBT).
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A seguir, veremos a relacdo da Secretaria de Estado de Saude com o Ministério
Publico Estadual a partir de dois eixos: 1) a percepcao dos gestores estaduais de saude
sobre a atuacdo do MPERJ; 2) as referéncias ao Ministério Publico nas resolugdes da
SES.

4.1) A percepcdo dos gestores estaduais de saude sobre a atuacdo do

Ministério Publico

Em entrevista ao projeto, 25 (vinte e cinco) gestores estaduais do primeiro e
segundo escalbes da Secretaria de Estado de Saude do periodo 2007-2012 responderam
a questdes sobre o Ministério Piblico Estadual®. Destes, apenas 1 (um) afirmou que o
MP ndo tem qualquer atuacdo na SES, por ter uma “visdo equivocada da saude e do

papel do SUS”, mas nédo explicou o que considerava equivocado.

Quando perguntados sobre as medidas mais importantes do MP na area da
salde, 12 (doze) entrevistados fizeram referéncia ao acompanhamento e/ou fiscaliza¢do
de politicas publicas de saude, e 3 (trés) a apuracdo de denlncias ou atendimento de

demandas da populacdo.

Os seguintes casos de atuacdo do MP foram citados durante as entrevistas: 2
(duas) pessoas fizeram mencdo ao TAC Neonatal; 2 (duas) fizeram referéncia a ACP
para regulacdo de leitos de UTI; 2 (duas) a desospitalizacdo de doentes mentais e
fechamento de hospitais psiquiatricos; e 3 (trés) gestores referiram-se a atuacdo do MP
no combate & dengue, principalmente com reunides com a SES. Outras areas de atuacdo
citadas foram: vigilancia sanitaria; licitagdo de recursos humanos; e assisténcia

farmacéutica.

%2 Todos os gestores dos primeiro e segundo escaldes da SES foram convidados a dar entrevista.
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Quando questionados se a atuacdo do Ministério Publico levou a mudancas na
atuacdo ou nas decisdes da Secretaria, apenas 6 (seis) entrevistados consideraram algum
tipo de mudanca, além das advindas de termos de ajustamento de conduta ou ages civis
publicas: “maior exigéncia da transparéncia nas relacbes comerciais”; ‘“maior
fiscalizacdo e controle de ac¢bes”; “melhorias na assisténcia de saude”; “organizacao de
area especifica da tutela coletiva para concentrar o acompanhamento das agdes de

salde”; “parceria em projetos”; “disciplina¢do do uso da estrutura burocratica publica”.

A referéncia expressa a ‘“judicializacdo da saude” ou a ‘“agdes/mandados
judiciais” esteve presente em 6 (Seis) entrevistas. Nessas e em outras respostas, algumas
criticas e resguardos foram tecidas em relagdo ao Ministério Publico, em geral alegando
“desconhecimento” técnico da instituicdo sobre o sistema de salide, como nos seguintes

exemplos:

“Na tomada de decisdes, judicializacdo da saude sem entender a
I6gica da secretaria. Ha reclamag&o dos municipios com gastos com
o tratamento pela interferéncia do Ministério Publico e do Tribunal
de Contas.”

“Mas eles (os membros do MP) ndo tem andlise técnica para muitos

”»

casos.
“Mas para resolver os problemas ele cria mais problemas, pois ndo
ha muitas vezes como cumprir ordens dadas na salde. Deveria saber

se ha condigoes de se cumprir”.

“Interfere exercendo o papel dele, mas muitas vezes ndo tem a
informagdo correta.”

Por outro lado, um dos entrevistados afirmou que

A relacdo esta ficando mais saudavel. O MP esta entendendo melhor
a saude, melhorando a atuacgéo e até fazendo reunides com o CES.

Outro gestor defendeu que

O MP, quando atua, aponta para a necessidade de superar as

barreiras de acesso.
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Contatou-se que o discurso dos gestores estaduais de saude considera a
importancia da atuacdo do MP na defesa do direito dos cidaddos a saude. Contudo,
grande parte desqualifica tecnicamente o 6rgdo, ou alega dificuldades administrativas

ou orgamentarias de cumprir as demandas.
4.2) O Ministério Publico nas resolucdes da Secretaria Estadual de Saude

No Banco de Legislacdes em Satde do RJ*, disponivel na pagina da SES/RJ,
foram pesquisadas resolucdes publicadas a partir de 2007 que contivessem uma ou mais
das seguintes expressdes: “ministério publico”, “acdo civil publica” ou “termo de
ajustamento de conduta”. O objetivo dessa busca foi averiguar se o Ministério Publico

aparecia oficialmente relacionado a decises do Poder Executivo.

Dos resultados encontrados foram selecionadas 12 (doze) resolugdes, conforme

0s critérios expostos anteriormente, sendo que:

v 2 (duas) resolucGes dizem respeito a delegacdo de competéncias a determinada
pessoa para praticar o seguinte ato no ambito do IASERJ, entre outros: “Oficios em
resposta as requisicdes de informacdes e remessa de documentos consignados pelo
Ministério Pablico Estadual, Ministério Pablico da Unido, Defensoria Publica do Estado
do Rio de Janeiro e autoridades policiais dirigidos ao titular do 6rgdo” (Resolucédo
SESDEC n° 825, de 11 de setembro de 2009 e Resolugcdo SESDEC n° 14, de 25 de
janeiro de 2007).

v A Resolucédo n° 10, de 19 de janeiro de 2007, delega competéncia ao Procurador
do Estado, Pedro Henrique Di Masi Palheiro®*, Assessor-Chefe da Assessoria
Juridica, para praticar, no ambito do Gabinete do Secretario de Estado de Saude e

Defesa Civil, a assinatura de expedientes que envolvam “oficios em resposta as

% Pégina eletronica: http://www.legislacaodesaude.rj.gov.br/

% Atualmente, Pedro Henrique Di Masi Palheiro é Subsecretario Juridico da SES, e foi procurado
diversas vezes para entrevista, sem sucesso.
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requisicdes de informacOes e remessa de documentos consignados pelo Ministério

Publico Estadual e Ministério Publico da Unido”, entre outros.

v A Resolucdo SES n° 363, de 25 de junho de 2012, que dispde sobre a delegagéo
de competéncia no ambito da Secretaria de Estado de Saude, determina ser de
competéncia do Subsecretario Juridico e de Corregedoria tanto o recebimento de
documentos emitidos pelo Ministério Pablico, quanto a formulacéo de oficios para a
instituicao:

Art. 7° - Fica delegada competéncia ao Subsecretario Juridico e de

Corregedoria da Secretaria de Estado de Salde para a pratica dos

seguintes atos:

a) receber oficios e mandados de intimacao do Poder Judiciario

b) formular e remeter informacdes ao Poder Judiciério;

c) receber documentos emitidos pelo Ministério Pablico, Defensoria

Publica e Procuradoria Geral do Estado;

d) formular e remeter oficios ao Ministério Publico, Defensoria

Publica e Procuradoria Geral do Estado;
e) autorizar a concessdo e o pagamento de diarias.

v 3 (trés) resolucdes baseadas em oficios de encaminhamento de denuncia
expedida pelo Ministério Publico do Estado do Rio de Janeiro, e que determinaram a
interdicdo, suspensdo de venda e uso, apreensdo ou inutilizacdo de produto alimenticio
no ambito do Estado do Rio de Janeiro (Resolucdo SES n° 447, de 28 de setembro de
2012; Resolucdo SESDEC n° 284, de 29 de abril de 2008; e Resolu¢do SESDEC n° 278,
de 24 de abril de 2008).

Embora oriundas de Promotoria do Direito do Consumidor, essas resolucdes séo
exemplos de atuacdo do MP na &rea de vigilancia sanitaria que repercutiram diretamente

em ato administrativo da Secretaria de Salde.

v A Resolucdo SESDEC n° 287, de 12 de maio de 2008, cria grupos de trabalho
para elaboracdo do Plano de Acdo visando o término da intervencdo da Casa de Saude
Dr. Eiras de Paracambi no ano de 2008, considerando, entre outros motivos, a Ac¢ao

Civil Publica n°® 2002.5101.0031.00-0.
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v A Resolucdo SESDEC n° 1318, de 30 de julho de 2010, por sua vez, “transfere
recurso para a Secretaria Municipal de Salde de Rio Bonito em cumprimento a
recomendacdo conjunta do Ministério Publico Estadual e Ministério Publico Federal

quanto a desinstitucionalizagdo no Hospital Colonia de Rio Bonito”.
A decisdo, segundo a resolucéo foi tomada:

CONSIDERANDO a recomendacdo conjunta ao Coordenador
Nacional de Salde Mental PEDRO GABRIEL GODINHO
DELGADO, ao Secretario de Estado de Saude e Defesa Civil
SERGIO LUIZ CORTES DA SILVEIRA e ao Prefeito do Municipio
de Rio Bonito JOSE LUIZ ALVES ANTUNES para que
apresentassem plano de acéo a ser realizado por cada ente federado,
com especificagdo de prazos de execucdo, adotando-se medidas
efetivas para resolver os problemas apontados, incluindo as
providéncias emergenciais minimas visando a melhoria do tratamento
dos pacientes e a estrutura fisica do hospital;

CONSIDERANDO 0 teor do Inquérito Civil Pdblico n°
1.30.020.000108/2009-16 (MPF) e Inquérito Civil Publico n°
006/08 (MPRJ), cujos objetos consistem no acompanhamento do
processo de desinstitucionalizacdo do Hospital Coldnia Rio Bonito;

CONSIDERANDO a Secretaria de Estado de Saude e Defesa Civil
estabeleceu diretrizes de desinstitucionalizagdo dos pacientes do
Hospital Colonia de Rio Bonito, destacando-se o compromisso de
instituicdo de comissdo tripartite para acompanhar a sua execucao, a
contratacdo imediata de equipe multidisciplinar por meio da Secretaria
Municipal de Saude de Rio Bonito, bem como a aquisi¢do de insumos
e contratagdo de servicos de reparos. A garantia de repasse de recursos
adicionais de AlIH ao Fundo Municipal de Salde pelo Ministério da
Salde, a transferéncia imediata de pacientes com quadro clinico com
indicacdo de internacdo clinica preferencialmente nos municipios de
origem dos pacientes sob coordenacdo da Secretaria de Estado de
Saude e Defesa Civil assim como a reativacdo do processo de
desinstitucionalizacdo junto aos demais municipios internantes;

CONSIDERANDO o Termo de Ajustamento de Condutas
assinado entre os trés niveis de gestdo do Sistema Unico de Salde
conforme copia constante no processo administrativo E08-4901/2010;

CONSIDERANDO a precéria situacdo de abrigamento e cuidado
meédico provido pelo Hospital Col6nia de Rio Bonito descrito nos
autos do Inquérito Civil Publico e no processo administrativo E08-
4901/2010. (grifos nossos)
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O TAC citado na Resolucdo foi assinado em 14 de julho de 2010, por: MPF,
MPERJ, Unido, SES-RJ e Municipio de Rio Bonito. O instrumento faz referencia aos
inquéritos civis pablicos; a vistoria realizada pelo MPF e pelo MPERJ, em 26 de marc¢o
de 2010; a recomendacdo conjunta ja citada; e a uma série de reunides, entre elas uma
reunido com a participacdo de membros do MP e representantes dos Conselhos de

Profissionais de Salde.

O Termo estabelece uma comisséo tripartite para monitoramento e avaliacdo
continua do plano de acdo de desinstitucionalizacdo dos pacientes do HCRB. Essa
comissdo foi composta, paritariamente, por: representantes da Unido, representantes do
Estado do Rio de Janeiro, representantes do Municipio de Rio Bonito e representantes
do Conselho Estadual de Saude. Além do que, determina como medida emergencial a
contratacdo por processo seletivo simplificado de equipes multiprofissionais, entre

outras. Os prazos e formas de fiscalizacdo também estdo definidos no TAC.

Duas outras resolucdes foram publicadas, de modo a prorrogar a transferéncia de
recursos prevista na Resolucdo SESDEC n° 1318: Resolucdo SESDEC n° 1494, de 31
de janeiro de 2011 e Resolucdo SES n° 60, de 10 de agosto de 2011.

Esse exemplo mostra: 1) A possibilidade de atuacdo conjunta do Ministério
Publico Federal e do Ministério Publico Estadual; 2) a cobranca de medidas de mais de
um ente federado, 6rgdo ou instituicdo; 3) o uso do MP de diferentes instrumentos em
um mesmo assunto: inquérito civil publico, recomendacdo e termo de ajustamento de

conduta; 4) a resolucdo extrajudicial da questao.

v Por fim, o exemplo mais recente esta na Resolucdo SES n° 400, de 27 de julho
de 2012, que institui comissdo mista para elaboracdo do Plano de Contingéncia para a
transferéncia do atendimento ambulatorial do IASERJ Central para a unidade Maracana.
Os fatores decisivos para esta resolugéo foram, segundo a mesma:

- 0 Termo de Cessdo firmado entre a Secretaria de Estado de Salde e
0 INCA, que teve por objeto a cessdo do terreno em que hoje se situa
o IASERJ Central;

- a A¢do Civil Publica n® 0021203-93.2012.8.19.0001, ajuizada pelo
Ministério Publico, através da qual buscou obter provimento
jurisdicional a fim de interromper o processo de retirada dos pacientes
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internados no Hospital Central do Instituto de Assisténcia dos
Servidores do Estado do Rio de Janeiro - IASERJ até que se
apresentasse Plano de Contingéncia pormenorizado;

- a decisdo da Exma. Juiza da 10* Vara de Fazenda Pudblica, que
reconsiderou a decisdo anteriormente proferida no plantdo noturno,
tronando possivel a remogdo dos pacientes e a realocacdo dos servigos
na Unidade Maracana; e

- a reunido realizada no Ministério Publico do Estado do Rio de
Janeiro, em 25/07/2012, na presenca da Promotora Patricia
Silveira Tavares, em gue se deliberou sobre a criacdo da presente
Comissao (grifos nossos)

Sobre o caso do IASERJ, antes da resolucdo acima haviam sido publicadas as
seguintes manchetes, entre outras: “Iaserj: Ministério Publico exige do Estado provas do
cumprimento da decisdo judicial que autorizou a transferéncia de pacientes” (Jornal do
Brasil, 17/07/2012), “MP: Estado terd que comprovar que comunicou a transferéncia de
pacientes do laserj” (Jornal O Globo, 17/07/2012), “Promotoria investiga
transferéncia de pacientes do Hospital do laserj” (R7, 18/07/2012), “MP exige provas
de legalidade do ato no IASERJ” (18/07/2012).

Em matéria publicada no site do Governo do Rio de Janeiro, intitulada
“Ambulatorio do IASERJ comega a funcionar definitivamente no Maracana”, de
06/08/2012, diz-se que

A decisdo foi tomada no dia 25 de julho pela Comissdo Mista formada
por representantes do Governo do Estado, de servidores do laserj e
mediada pelo Ministério Publico estadual. Na reunido da Comisséo,
foi apresentada a atual produtividade do ambulatério que funciona no
laserj Central e discutida a ampliagdo da capacidade do servigo. A
média de atendimentos, conforme informado pela equipe do laserj, é
hoje de 5.814 procedimentos por més. Com a migracdo do servico
para o laserj Maracand e funcionando em dois turnos, o ambulatério
tera capacidade para fazer 10.560 atendimentos.

Essa afirmagdo foi contrariada pelo Sindicato dos Trabalhadores em Saude,

Trabalho e Previdéncia Social do Estado do Rio de Janeiro (Sindsprev-RJ):

A secretaria afirmou que uma comissdo mista com integrantes do
Ministério Publico e representantes do laserj foi que definiu as etapas
de desativacdo da unidade central. O processo teria sido discutido e
acertado entre as partes. No entanto, o Sindsprev-RJ diz que a a¢do de
hoje contraria 0 ministério "e, também, a liminar da Justica que
permitiu a desativagdo, porém, determinou que ndo poderia haver
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descontinuidade no atendimento”. A mudan¢a de hoje teria sido
acertada em reunido realizada no dia 25 de julho. Um novo encontro
estd marcado para o dia 25 deste més, segundo a Secretaria de Saude.
(Terra, “Ambulatério do laserj é desativado; Sindsprev-RJ reclama”,
5/08/2012)

A partir do exposto, encontramos, portanto, apenas 3 (trés) casos de tomadas de
deciséo da Secretaria de Estado de Saude com base na atuacdo do Ministério Publico, e
que apontam para os diferentes instrumentos utilizados pelo MP: 1) o relativo a Casa de
Saude Dr. Eiras de Paracambi, a partir de ACP; 2) a questdo da desinstitucionaliza¢éo
no Hospital Coldnia de Rio Bonito, a partir de recomendacdes, inquéritos civis e termo
de ajustamento de conduta; 3) o caso do IASERJ, a partir de ACP e reunido com o MP.

Detecta-se que, embora poucas resolugdes tenham sido encontradas com
referéncia direta ao Ministério Publico Estadual, sua atuacdo teve repercussées
importantes nas politicas de saude do estado do Rio de Janeiro, apresentando algum
impacto sobre as decisdes da Secretaria de Saude. Essencial dizer que aqui constam
apenas as resolucdes que abertamente consideraram as diferentes formas de atuacdo do
MP, sendo que em outros momentos isso pode ter ocorrido sem constar explicitamente

no texto do ato administrativo.
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CONSIDERACOES FINAIS

A partir do exposto, vemos o importante papel desempenhado pelo Ministério
Publico na tutela coletiva do direito a saude. Nota-se que o desmembramento da
Promotoria de Justica de Tutela Coletiva em Saude da Capital foi essencial para uma
melhor organizacdo dessa atuagdo, visto que anteriormente, o grande volume de
trabalho e os poucos funcionarios, a despeito de toda a vontade e dedicacdo pessoal dos

membros envolvidos, comprometiam o atendimento a todas as demandas.

Por ser um processo recente, as promotorias ainda estdo se estabelecendo, tendo
algumas concluido ha pouco tempo a correi¢do dos acervos. Nessa nova conformacéo
institucional, mostra-se importante a articulacdo e o compartilhamento de informacdes
entre 0s centros de apoio e as promotorias das diferentes areas de tutela coletiva. Além
disso, precisa ser fortalecido o apoio interno do MP, principalmente na resolucdo de
obstaculos estruturais, como falta de pessoal e necessidade de ampliacdo da equipe
técnica, como apontado por uma das entrevistadas. A disponibilidade de informactes
sobre as a¢bes do MP para a sociedade também € escassa, € impede 0 acompanhamento

dos resultados dessa atuacdo justamente por quem tem mais interesse.

A relacdo do Ministério Pablico do Estado do Rio de Janeiro com o Conselho
Estadual de Saude mostra-se timida quando em contraste com a interacdo das
promotorias com os conselhos municipais de saude, mais frequente e intensa. Uma das
Promotoras de Justica entrevistadas afirmou que nos ultimos trés anos reuniu-se apenas
duas vezes com o CES. Outra entrevistada apenas assistiu a algumas reunides
extraordinarias do Conselho como ouvinte, mas disse que pretende estabelecer uma
maior aproximacdo. Por outro lado, os conselheiros estaduais de salde, especialmente o
segmento dos usuarios, mostraram conhecer o Ministério Pablico e utiliza-lo, inclusive

por questdes internas do proprio CES.

No tocante a relacdo do MPERJ com a Secretaria de Estado de Saude, as
Promotoras de Justica entrevistadas disseram ndo haver resisténcia para reunifes ou

informagdes. Todavia, as seguintes dificuldades foram citadas: descontinuidade de
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interlocutores; reunides extrajudiciais com atores sem condicdo de decisdo; néo
aproveitamento efetivo do espago extrajudicial, inclusive com orientacdo da
Procuradoria do Estado para que ndo sejam realizados Termos de Ajustamento de
Conduta; responsabilizacdo dos municipios pelos problemas identificados; omissfes ou

falta de resposta aos procedimentos.

As entrevistas com o0s gestores estaduais de salde caminharam no mesmo
sentido. Embora, de um lado, estejam estabelecidas relagdes interinstitucionais de troca
de informacdes e participacGes em reunides; por outro lado essas aproximacdes nao se
refletem ou sdo pouco consideradas nas decisdes do Poder Executivo. O mesmo foi
constatado nas proprias resolucdes do SES. Ademais, 0s proprios gestores mostram-se
reticentes e até mesmo incomodados em relacdo a interferéncia do MP nas politicas de

saude.

Mostra-se necessario destacar a relacdo do Ministério Pablico com o Judiciério,
pois quando hé o ajuizamento de acGes, duas questdes foram citadas pelas Promotoras
de Justica: 1) a falta de celeridade (uma Promotora de Justica, por exemplo, contou que
tem a¢Bes de 2002 e 2003, que ainda ndo foram executadas); 2) a demora dos juizes em
julgarem demandas coletivas, quando comparadas a demandas individuais. Essas
dificuldades, consideradas mais fortes quando o réu é um ente publico, levam o0s
promotores a insistirem em tentativas de resolucGes extrajudiciais das demandas.
Porém, séo poucos 0s termos de ajustamento de conduta, e apenas uma Promotoria fez
uso da audiéncia publica. Essas questdes também sdo conhecidas pelo Poder Publico, e
contribuem para que ndo haja esforgos para acordos.

Outro ponto que mereceu reflexdo ao longo dessa pesquisa, mas cuja resposta
ndo conseguimos alcancar, € como emponderar os conselhos de salde, especialmente 0s
segmentos dos usuarios, de forma horizontalizada, sem o velho “eu ensino, vocé
aprende”. Embora esse questionamento seja encontrado na literatura pertinente ao
assunto, segue sem uma resposta pratica e objetiva. Contudo, visivel é a necessidade de

maior organizacgdo dos conselhos, inclusive tecnica e administrativamente, pois a falta
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de uma boa infraestrutura leva a discussdes internas que prejudicam o andamento das

plenarias, como ficou evidente pela leitura das atas.

Ademais, a partir deste estudo, podemos pensar outras possibilidades de
pesquisa. No inicio deste projeto, consideramos estudar as diferentes varidveis dos
inquéritos civis publicos das Promotorias de Tutela Coletiva em Saude, tais como:
reclamante, reclamado e objeto. Contudo, esse caminho ndo foi possivel em virtude da
falta de um sistema de informacdo adquado que disponibilizasse essas informacoes.
Parece, porém, que ap6s a conclusdo da reformulacdo do sistema do MP e das
correi¢des, uma pesquisa desse teor sera possivel, e esse diagnostico podera ser muito
atil na identificacdo dos nos criticos do SUS no estado do Rio de Janeiro,
principalmente na capital.

Alguns problemas do sistema de salde do Rio de Janeiro destacados pelas
Promotoras de Justica foram: mau atendimento dos servigos de salde; ndo cumprimento
de carga horaria por médicos; indefinicdo do papel de algumas unidades de salde; falta
de continuidade das politicas; problemas de gestdo; terceirizacdo dos servicos de salde;

regulacao de leitos; desinstitucionalizacdo de pacientes psiquiatricos; entre outros.

Outra questdo importante seria uma pesquisa desse teor junto as Promotorias de
Justica de Tutela Coletiva dos municipios do Rio de Janeiro ndo abrangidos pelas
PJTCs da Saude. Considerando que os promotores de justica dessas PJTC tratam de
diversos direitos sociais, é possivel que seja identificada uma sobrecarga de processos,

ou até mesmo a necessidade de novos desmembramentos.

Inclusive, pesquisas a nivel municipal/distrital mostram-se promissoras. As
promotoras de justica entrevistadas, por exemplo, fizeram, como ja foi dito, mais
referéncias as articulagcbes do MP com os conselhos municipais que com o CES. No
campo das relacfes interinstitucionais, também podemos pensar novos atores além dos
municipios, como o governo federal, associagdes de diferentes tipos, conselhos de

categorias profissionais da saude, entre outros.
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Em suma, muitos sdo os caminhos e desdombramentos possiveis de pesquisa a
partir do panorama aqui descrito. O mais importante € ndo perder de vista que o
processo de (re)construcdo do SUS e de efetivacdo do direito universal a satde previsto
na nossa Carta Magna, mesmo em meio a tantos obstaculos, ndo pode parar. E que essa

luta envolve toda a sociedade.

115



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
ABREU, Alzira Alves de. O que é o Ministério Publico? Rio de Janeiro: FGV, 2010.

ANDRADE, Eli; MACHADO, Carlos; FALEIROS, Daniel; et al. A judicializacdo da
salde e a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica no Brasil: gestdo da clinica e
medicalizacdo da justica. Rev Med Minas Gerais, 2008; 18 (Supl. 4): S46-S50.

APPIO, Eduardo. Controle Judicial das Politicas Publicas no Brasil. Curitiba: Jurua,
2006.

ARANTES, Rogério Bastos. Direito e politica: o Ministério Publico e a defesa dos
direitos coletivos. Revista Brasileira de Ciéncias Sociais, Sao Paulo, v.14, n. 39, p. 83-
102, fev., 1999.

ASENSI, Felipe. Indo além da judicializac¢do: o Ministério Publico e a satde no Brasil.
Rio de Janeiro: Escola de Direito do Rio de Janeiro da Fundacdo Getulio Vargas, Centro
de Justica e Sociedade, 2010a.

. Judicializacdo ou juridicizacdo? As instituicdes juridicas e suas estratégias na
salde. Physis Revista de Saude Coletiva, Rio de Janeiro, 20 (1): 33-55, 2010b.

. Direito e saude: trés propostas para um direito materialmente concebido. In:
PINHEIRO, Roseni; SILVA JUNIOR; Aloisio Gomes da. (orgs) Cidadania no cuidado:
o0 universal e 0 comum na integralidade das ac¢des de saude. Rio de Janeiro: IMS/UERJ
— CEPESC, 2011. p. 71-84.

BAPTISTA, Tatiana Wargas; MACHADO, Cristiani Vieira.; LIMA, Luciana Dias de.
Responsabilidade do Estado e direito a saide no Brasil: um balanco da atuacdo dos
Poderes. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 14, n. 3, p. 829-839, 2009.

BARCELLOS, Ana Paula de. Constitucionalizacdo das politicas publicas em matéria de
direitos fundamentais: o controle politico-social e o controle juridico no espaco
democratico. In: SOUZA NETO, C.P.; SARMENTO, D. A constitucionalizacdo do

116



direito: fundamentos tedricos e aplicacOes especificas. Rio de Janeiro: Editora Lumen
Juris, 2007. p.599-635

BARROSO, Luis Roberto. Curso de Direito Constitucional Contemporéneo: 0s
conceitos fundamentais e a construgdo do novo modelo. 32 Ed. Sdo Paulo: Saraiva,
2011,

. Dafalta de efetividade a judicializacdo excessiva: direito a saude, fornecimento
gratuito de medicamentos e parametros para a atuacéo judicial. Interesse Publico, Belo
Horizonte, V. 9, n. 46, nov. 2007. Disponivel em:
<http://bdjur.stj.jus.br/dspace/handle/2011/38245>. Acesso em: marco, 2012.

BORGES, Danielle; UGA, Maria Alicia. As acdes individuais para o fornecimento de
medicamentos no ambito do SUS: Caracteristicas dos conflitos e limites para a atuacdo
judicial. Revista de Direito Sanitario, Sdo Paulo, v.10, n.1, p. 13-38, mar/jul. 2009.

. Conflitos e impasses da judicializacdo na obtencdo de medicamentos: as
decis@es de 12 Instancia nas ac¢des individuais contra o Estado do Rio de Janeiro, Brasil,
em 2005. Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 26(1): 59-69, jan, 2010.

BRASIL. Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988. Disponivel em: <
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Constituicao/Constitui%C3%A7ao.htm>. Acesso
em: fevereiro/2012.

. Plano Nacional de Atuacdo Ministerial em Saude Publica (Manual de
Atuacéo). Disponivel em:
<http://www.mp.mg.gov.br/portal/public/interno/repositorio/id/23377>.  Acesso em
fevereiro/2012.

. Carta de Palmas em Defesa da Saude. Palmas: 7 de agosto de 1998.
Disponivel em:
<http://www.ampasa.org.br/templates/29/conteudo_visualizar_dinamico.jsp?idConteud
0=3022&idUser=967&idEmpresa=50&tituloConteudo=CartadePalmas&area=1>.

Acesso em: fevereiro/2012.
117


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Constituicao/Constitui%C3%A7ao.htm
http://www.mp.mg.gov.br/portal/public/interno/repositorio/id/23377
http://www.ampasa.org.br/templates/29/conteudo_visualizar_dinamico.jsp?idConteudo=3022&idUser=967&idEmpresa=50&tituloConteudo=CartadePalmas&area=1
http://www.ampasa.org.br/templates/29/conteudo_visualizar_dinamico.jsp?idConteudo=3022&idUser=967&idEmpresa=50&tituloConteudo=CartadePalmas&area=1

CASAGRANDE, Cassio. Ministério Publico e a judicializacéo da politica: estudos de
casos. Porto Alegre: Sergio Antonio Fabris Ed., 2008.

CIARLINI, Alvaro Luis de AraGjo. Direito a salde e respeito a Constituicdo. In:
SANTOS, N.; AMARANTE, P. (org). Gestdo Publica e Relagdo Publico Privado na
Saude. Rio de Janeiro: Cebes, 2011. p.87-100.

CORTES, Soraya Vargas (org). Participacdo e satde no Brasil. Rio de Janeiro: Editora
Fiocruz, 2009.

ESCOREL, Sarah. Histéria das Politicas de Saude no Brasil de 1964 a 1990: do golpe
militar & Reforma Sanitaria. In: GIOVANELLA, L. et al (org). Politicas e Sistemas de
Saude no Brasil. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz, 2008. p.385-434.

FERRARESI, Eurico. A responsabilidade do Ministério Publico no controle das
politicas publicas. In: GRINOVER, A.; WATANABE, K. (org.). O controle

jurisdicional de politicas publicas. Rio de Janeiro: Forense, 2011.

FIGUEIREDO, Tatiana; PEPE, Vera; OSORIO-DE-CASTRO, Claudia. Um enfoque
sanitario sobre a demanda judicial de medicamentos. Physis Revista de Saude Coletiva,
Rio de Janeiro, 20 (1): 101-118, 2010.

FLEURY, Sonia. Reforma sanitéria brasileira: dilemas entre o instituinte e o instituido
Ciéncia & Saude Coletiva, 14(3): p. 743-752, 20009.

GERSCHMAN, Silvia. A democracia inconclusa: um estudo da reforma sanitaria

brasileira. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2004a.

. Conselhos Municipais de Salde: atuacdo e representacdo das comunidades
populares. Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 20, n. 6, Dez., 2004b.

. Politicas de Salde, Gestdo, Intersetorialidade, Regionalizagdo e Participacdo
Social no Estado do Rio de Janeiro. Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico
e Tecnoldgico. Edital MCT/CNPg/MEC/ CAPES no. 02/2010b.

118



: SANTOS, Maria Angélica Borges dos. O Sistema Unico de Satde como
desdobramento das politicas de saude do século XX. Rev. bras. Ci. Soc. [online]. 2006,
vol.21, n.61, pp. 177-190.

GUIZARDI, Francini Lube; PINHEIRO, Roseni. Participacdo politica e cotidiano da
gestdo em salde: um ensaio sobre a potencialidade formativa das relacOes
institucionais. Physis [online]. 2012, vol.22, n.2, p. 423-440.

JATAHRY, Carlos Roberto de Castro. Curso de Principios Institucionais do Ministério

Publico. Rio de Janeiro: Lumen Juris, 2009.

; CHAVES, Marcelo de Pinto. Organizagdo do Ministério Publico para

concursos. Rio de Janeiro: Lumen Juris, 2011.

LIMA, Isabel Maria Sampaio Oliveira; CORREIA, Ludmila Cerqueira; LEAO, Thiago
Marques. Ministério Publico e integralidade em sadde: os direitos humanos das pessoas
com deficiéncia. In: LIMA, Isabel Maria Sampaio Oliveira; PINTO, Isabela Cardoso de
Matos; PEREIRA, Silvia de Oliveira (orgs.): Politicas publicas e pessoas com

deficiéncia: direitos humanos, familia e saude. Salvador: EDUFBA, 2011. p. 27-46.

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

_______; PINHEIRO, Roseni; GUIZARDI, Francini. Direito a Saude e Integralidade no
SUS: o exercicio da cidadania e o papel do Ministério Publico. In: PINHEIRO, Roseni,
MATTOS, Ruben Araujo de (orgs.). Construcdo Social da demanda: direito a salde,
trabalho em equipe, participacdo e espacos publicos. Rio de Janeiro: CEPESC/UERJ:
ABRASCO, 2010. p. 49-65.

; DAIN, Sulamis. Direito e Saude: contribuicdes para o estudo da judicializacao.
In: ASENSI; Felipe; PINHEIRO, Roseni (Orgs.). Direito Sanitario. Rio de Janeiro:
Elsevier - Campus Juridico, 2012, p. 463-489.

MARQUES, Silvia Badim. Judicializacdo do direito a saude. Rev. Direito Sanitario,
Séo Paulo, v. 9, n. 2, 2008.

119



MAZZILLI, Hugo Nigro. O acesso a justica e o Ministério Publico. 5%ed. Sdo Paulo:
Saraiva, 2007.

MAZZILLI, Hugo Nigro. Introducdo ao Ministério Publico. 72.ed. S&o Paulo: Saraiva,
2008.

MENICUCCI, TMG. O Sistema Unico de Satde, 20 anos: balango e perspectivas. Cad.
Saude Publica, Rio de Janeiro, 25(7): 1620-1625, 2009.

NORONHA, José Carvalho; LIMA, Luciana Dias; MACHADO, Cristiani Vieira. O
Sistema Unico de Salde - SUS. In: GIOVANELLA, L. et al (org). Politicas e Sistemas
de Saude no Brasil. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz, 2008. p. 435 — 472.

OLIVEIRA, Valdir de Castro. Comunicacdo, informacdo e participagcdo popular nos
Conselhos de Saude. Saude soc., Séo Paulo, v. 13, n. 2, Ag. 2004.

PAIM, Jairnilson. Bases Conceituais da Reforma Sanitaria Brasileira. In: FLEURY,
Sonia (org). Saude e Democracia — A luta do CEBES. Sao Paulo: Lemos Editorial,
1997. p.11-24.

. O que é 0 SUS. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz, 2009.

; TEIXEIRA, Carmen Fontes. Configuracdo institucional e gestdo do Sistema
Unico de Sadde: problemas e desafios. Ciéncia & Sadde Coletiva, 12 (Sup): 1819-1829,
2007.

PARISE, Elaine Martins. O papel do Poder Judiciario e do Ministério Pablico na
implementacdo das politicas publicas. Dezembro, 2002. Disponivel em:
<https://aplicacao.mp.mg.gov.br/xmlui/bitstream/handle/123456789/349/papel%20pode
r%?20judiciario%20e%20mp_Parise.pdf?sequence=1>. Acesso em 29/02/2012.

PEPE, Vera; VENTURA, Miriam; SANT ANA, Jodo Mauricio; FIGUEIREDO,
Tatiana; SOUZA, Vanessa; SIMAS, Luciana; OSORIO-DE-CASTRO, Claudia.

Caracterizacdo de demandas judiciais de fornecimento de medicamentos “essenciais” no

120


https://aplicacao.mp.mg.gov.br/xmlui/bitstream/handle/123456789/349/papel%20poder%20judiciario%20e%20mp_Parise.pdf?sequence=1
https://aplicacao.mp.mg.gov.br/xmlui/bitstream/handle/123456789/349/papel%20poder%20judiciario%20e%20mp_Parise.pdf?sequence=1

Estado do Rio de Janeiro, Brasil. Cadernos de Saude Publica, Rio de Janeiro, 26(3):
461-471, mar, 2010a.

PEPE, Vera; FIGUEIREDO, Tatiana; SIMAS, Luciana; OSORIO-DE-CASTRO,
Claudia; VENTURA, Miriam. A judicializacdo da saude e os novos desafios da gestdo
da assisténcia farmacéutica. Ciéncia e Saude Coletiva, 15 (5): 2405-2414, 2010b.

PEREIRA NETO, André. Conselho de Favores - Controle Social na Saude: A Voz de

seus Atores. Rio de Janeiro: Gramond, 2012.

PINHEIRO, Roseni; GUIZARDI, Francini; MACHADO, Felipe; GOMES, Rafael.
Demanda em salde e direito a saude: liberdade ou necessidade? Algumas consideragdes
sobre 0s nexos constituintes das préaticas de integralidade. In: PINHEIRO, Roseni,
MATTOS, Ruben Araujo de (orgs.). Construcdo Social da demanda: direito a salde,
trabalho em equipe, participacdo e espacos publicos. Rio de Janeiro: CEPESC/UERJ:
ABRASCO, 2010. p. 13-33.

PINTO, Maria Hilda Marsiaj. Acao Civil Publica: fundamentos da legitimidade ativa do
Ministério Publico. Porto Alegre: Livraria do Advogado Ed., 2005.

RIGAUX, Francois. A lei dos juizes. Sdo Paulo: Martins Fontes, 2000.

RITT, Eduardo. O Ministério Publico como instrumento de democracia e garantia

constitucional. Porto Alegre: Livraria do Advogado, 2002.

ROTUNNO, Angela Salton. A conformagdo institucional concreta do Ministério
Publico: possibilidades de melhoria para o acesso a saude. Monografia final de Curso
de Especializacdo em Direito Sanitario para membros do Ministério Publico e da

Magistratura Federal. Universidade de Brasilia, 2003.

. Judicializacdo e juridicizacdo da saude no Ministério Pablico. In: ASENSI,
Felipe Dutra; PINHEIRO, Roseni (Orgs.). Direito Sanitario. Rio de Janeiro: Elsevier -
Campus Juridico, 2012, p. 463-489.

121



SANTANA, Priscila. Implementa¢do do Direito & Saude no Municipio do Rio de
Janeiro: Conselho Municipal de Saude e Promotoria de Justica de Tutela Coletiva da
Salde. Dissertacdo de Mestrado - Departamento de Direito, Pontificia Universidade
Catolica do Rio de Janeiro. Rio de Janeiro, 2011. 97p.

SANTOS, Jeronimo Jesus dos. Termo de ajustamento de conduta. Rio de Janeiro:

Editora Juridica do Rio de Janeiro, 2006.

SANTOS, Lenir. Direito & satde e Sistema Unico de Saude: conceito e atribuices. O
que sdo acgdes e servicos de saude. In: SANTOS, L. (org). Direito da Saude no Brasil.
Séo Paulo: Saberes Editora, 2010.

SANTOS, Nelson Rodrigues dos. A Reforma Sanitaria e o SUS: tendéncias e desafios
apos 20 anos. Rev. Saude em Debate, n° 81, V.33, 2009.

SANTOS, Wanderley Guilherme. Cidadania e Justica: A politica social na ordem
brasileira. 28 Ed. Rio de Janeiro: Campus, 1987.

SARLET, Ingo Wolfgang. Algumas consideragdes em torno do conteudo, eficécia e
efetividade do direito a salude na Constituicdo de 1988. Revista Eletrénica sobre a

Reforma do Estado: nimero 11, 2007.

SCHWARTZ, Germano. O tratamento juridico do risco no direito a salde. Porto
Alegre: Ed. Livraria do Advogado, 2004.

SILVA, Citia Aida. Promotores de justica e novas formas de atuacdo em defesa de
interesses sociais e coletivos. Revista Brasileira de Ciéncias Sociais, Sdo Paulo, v.16, n.
45, p. 127-144, fev. 2001.

SILVA, Marcelo Kunrath; CORTES, Soraya Vargas; REOS, Janete Cardoso;
BARCELOS, Marcio. A dindmica das relacdes sociais no Conselho Nacional de Saude.
In: CORTES, Soraya Vargas (org). Participacdo e salde no Brasil. Rio de Janeiro:
Editora Fiocruz, 2009.

SOUZA, Motauri Ciocchetti. Agdo civil publica e inquérito civil. 4. Ed. Sdo Paulo:

Saraiva, 2011.
122



VENTURA, Miriam; SIMAS, Luciana; PEPE, Vera Lucia Edais; SCHRAMM, Fermin
Roland. Judicializagdo da salde, acesso a justica e a efetividade do direito a saude.
Physis [online]. 2010, vol.20, n.1, p. 77-100.

VIDAL, Denise da Silva. Pensando conselhos da comunidade como fontes de
juridicidade. Trabalho publicado nos Anais do XIX Encontro Nacional do CONPEDI
realizado em Fortaleza - CE nos dias 09, 10, 11 e 12 de Junho de 2010. P. 3311-3326.

VIEIRA, Fabiola Sulpino; ZUCCHI, Paola. Distor¢Ges causadas pelas a¢des judiciais a
politica de medicamentos no Brasil. Rev. Saude Puablica, Abr 2007, vol.41, no.2, p. 214-
222,

WENDHAUSEN, Agueda; CAPONI, Sandra. O didlogo e a participacdo em um
conselho de salde em Santa Catarina, Brasil. Caderno de Saude Publica, v. 18, n. 6,
2002, p. 1621- 1628.

YIN, Robert K. Estudo de caso: Planejamento e métodos. 4%.ed. Sdo Paulo: Bookman,
2010.

123



ANEXO 1 - Roteiro de Entrevista com Promotores de Justica do MPERJ

ROTEIRO DE ENTREVISTA

Projeto: A ATUACAO DO MINISTERIO PUBLICO DO ESTADO DO RIO DE
JANEIRO NAS POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE

Data: Local:

Identificacédo do entrevistado
Nome:

E-mail:

Cargo:

Tempo na profisséo:

Tempo de atuagdo na salde:

QUESTOES
1 — Conte sobre sua formacdo e trajetoria profissional.

2 — A senhora ja atuou anteriormente em outra area dos direitos transindividuais (meio

ambiente, portador de deficiéncia, educacéo, patriménio publico...)?
3 — A senhora passou por alguma qualificacdo especifica para atuar na area da saude?

4 — Como a senhora percebe a atuacdo do Ministério Puablico na sadde ao longo dos

altimos anos?

5 — Quais sdo os principais demandantes? Por quais meios e instrumentos essas

demandas chegam ao MP?
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6 — Quais sdo os principais temas demandados na area da satde na sua promotoria?
7 — Como sdo registradas e acompanhadas essas demandas?

8 - Costuma tentar a celebracdo de compromisso de ajustamento de conduta na

conducéo de seus inquéritos? Com que frequéncia?
9 - Ja realizou audiéncia publica? Em que fase do inquérito?
10 — Que fatores internos e externos facilitam e dificultam a atuacdo do MP na salde?

11 — Como ¢ a relagdo do MP com a Secretaria Estadual de Saude? Que mecanismos de

acao e interacdo séo utilizados?

12 — Como € a relagdo do MP com o Conselho Estadual de Saude?

13 - Quais sdo as principais reclamacdes e demandas do Conselho?

14 - Como a senhora percebe o controle social na satde?

15 - A senhora acha que o MP pode atuar de modo a reforgar o papel dos conselhos?
16 - Na sua opinido, quais sdo os principais problemas e obstaculos do SUS?

17 - A senhora indica que mais alguém seja entrevistado para essa pesquisa?

18 - A senhora tem mais alguma consideracao a fazer?
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ANEXO 2 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Prezada,

Gostaria de convida-la para participar da pesquisa “A atua¢do do Ministério
Publico do Estado do Rio de Janeiro nas politicas publicas de saude”, desenvolvida por
Carolina de Campos Carvalho, discente de Mestrado em Saude Publica da Escola
Nacional de Salde Publica Sergio Arouca da Fundagdo Oswaldo Cruz
(ENSP/FIOCRUZ), sob orientagdo da Professora Dra. Silvia Gerschman.

O objetivo central do estudo é: Analisar a atuacdo do Ministério Publico do
Estado do Rio de Janeiro junto a Secretaria de Estado de Salde e ao Conselho Estadual
de Saude no que se refere ao controle da formulacédo e da execucao de politicas publicas

de salde.

Esse convite se deve a sua experiéncia e atuagdo como Promotora de Justica do
Ministério Publico do Estado do Rio de Janeiro. A sua participacdo consistira em
responder perguntas de um roteiro de entrevista a pesquisadora do projeto sobre a
participacdo do MP na area da salde e a relacdo da instituicdo com a Secretaria Estadual
de Saude e com o Conselho Estadual de Saude. A entrevista somente sera gravada se

houver autorizacdo da entrevistada e durara cerca de 40 minutos.

Sua participacdo € voluntaria, isto é, ela ndo é obrigatoria e a senhora tem plena
autonomia para decidir se quer ou ndo participar, bem como retirar sua participacdo a
qualquer momento. A senhora ndo sera penalizado de nenhuma maneira caso decida ndo
consentir sua participacdo, ou desistir da mesma. Contudo, ela é muito importante para

a execucao da pesquisa.

Seréo garantidas a confidencialidade e a privacidade das informagdes prestadas e
0 material ser4 armazenado em local seguro. Os nomes dos entrevistados ndo serdo

publicados, porém os cargos poderdo eventualmente ser mencionados, e por isso 0
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senhor deve estar ciente de que seu anonimato ndo estara totalmente garantido a partir

da publicacéo desta pesquisa.

A qualquer momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, a senhora podera
solicitar do pesquisador informacdes sobre sua participacdo e/ou sobre a pesquisa, 0 que

podera ser feito através dos meios de contato explicitados neste Termo.

As entrevistas serdo transcritas e armazenadas, em arquivos digitais, mas
somente terdo acesso as mesmas a pesquisadora e sua orientadora. Ao final da pesquisa,
todo material ser4& mantido em arquivo, por pelo menos 5 anos, conforme Resolucao
196/96 e orientacdes do CEP/ENSP.

Os resultados serdo divulgados em palestras dirigidas ao publico participante,
relatdrios individuais para os entrevistados, artigos cientificos e na dissertacdo. Como
beneficios da pesquisa, 0s resultados poderdo ser Uteis para o Ministério Publico, na
medida em que tratardo de suas estratégias de atuacdo, e produzirdo conhecimento sobre

o0 tema.
Desde ja, agradecemos a atencéo e a colaboracao.

Cordialmente,

Carolina de Campos Carvalho

Mestranda em Saude Publica ENSP/Fiocruz - Pesquisadora responsavel

Contatos: carolinaccarvalho@gmail.com / (21) 9996-7737

Contato institucional com a pesquisadora responsavel:

Comité de Etica em Pesquisa — Escola Nacional de Sadde Publica Sérgio Arouca
(Rua Leopoldo Bulhdes, 1480, Manguinhos, Rio de Janeiro, RJ CEP: 21041-210,
telefone e fax: (021) 2598-2863. e-mail: cep@ensp.fiocruz.br

Declaro que entendi os objetivos e condi¢cBes de minha participacdo na pesquisa

e concordo em participar.

(Nome e/ou assinatura do participante)
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