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Anda, quero te dizer nenhum segredo
Falo desse chdo da nossa casa

Vem que ta na hora de arrumar.
Tempo, quero viver mais duzentos anos
Quero nao ferir meu semelhante
Nem por isso quero me ferir.

Vamos precisar de todo mundo

Pra banir do mundo a opressao

Para construir a vida nova

Vamos precisar de muito amor.

A felicidade mora ao lado

E quem néo é tolo pode ver

A paz na Terra, amor

O pé naterra

A paz na Terra, amor

O sal da Terra

Es o mais bonito dos planetas

Té&o te maltratando por dinheiro

Tu que és a nave nossa irma

Canta, leva tua vida em harmonia

E nos alimenta com teus frutos

Tu que és do homem a macga

Vamos precisar de todo mundo

Um mais um é sempre mais que dois
Pra melhor juntar as nossas forgcas

E s6 repartir melhor o pao

Recriar o paraiso agora

Para merecer quem vem depois
Deixa nascer o amor

Deixa fluir o amor

Deixa crescer o amor

Deixa viver o amor

“O sal da terra” - : Beto Guedes - Ronaldo Bastos
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RESUMO

Estudo sobre o processo de trabalho do Ministério Publico (MP) no municipio de Feira de Santana —
BA. Os objetivos sdo analisar o processo de trabalho do Ministério Publico em defesa do direito a
saude dos cidaddaos no municipio de Feira de Santana-BA e descrever a(s) queixa(s) e/ou
denuncia(s) dos usudrios em busca pelo direito a saude. Seu referencial tedrico compreende os
movimentos sociais e controle social em saldde no Brasil, a institucionalizagdo do Ministério Publico
em defesa da salde e o processo de trabalho desta instituicAo em defesa da saude individual e
coletiva. Pesquisa qualitativa, numa perspectiva critica — analitica, tendo como campo de
investigacao o Ministério Publico do municipio de Feira de Santana — BA. Os sujeitos participantes do
estudo foram divididos em trés grupos: Grupo |, promotores de justica (trés); Grupo I, usuarios que
procuraram o servico do MP para defender os seus interesses e direitos relativos a saude (nove); e
Grupo lll, representantes da Secretaria Municipal de Saude (dois). As técnicas de coleta dos dados
foram observacao sistematica, entrevista semi-estruturada e analise de documentos. Para analisar os
dados, buscou-se uma aproximagado com o método da Hermenéutica-dialética, a partir do qual foram
elaboradas duas categorias de analise: Categoria 1 — Ministério Publico: guardido dos direitos sociais
versus ‘ tabua salvagcédo para os leigos’,0 qual traz uma compreensao dos entrevistados sobre as
concepgdes acerca do Ministério Publico; Categoria 2 — O cotidiano de trabalho do Ministério
Publico em defesa da saude: (des)articulacdo de acgdes técnicas versus agdes politicas, faz uma
analise do processo de trabalho do MP tanto em relacao as acdes técnicas, quanto as agdes politicas
desenvolvidas pelo Ministério Publico em defesa da salude da populagdo. Os dados revelaram que o
Ministério Publico de Feira de Santana desempenha um importante papel na continuidade da
democracia, na medida em que ndo esta vinculado a nenhum “poder” (executivo, legislativo ou
judiciario), representando nao s6 o defensor da lei, mas, sobretudo, um protetor da sociedade. Assim,
o MP tem se configurado como um eficaz articulador na resolugdo de conflitos, buscando
(des)construir o hiato criado entre os direitos existentes e a realidade social, ou seja, entre o mundo
do direito e o mundo dos fatos. Para tanto ha a necessidade de dar maior transparéncia e visibilidade
ao processo de trabalho do MP. Esta instituicdo desempenha atividades técnicas e politicas em
defesa da salde. Dentre as atividades técnicas, que se processam geralmente através de um
sistema de queixa-conduta, estdo a triagem, o atendimento realizado pelo promotor ao usuario e o
uso de alguns instrumento como o Inquérito Civil, o Termo de Ajustamento de Conduta e a proépria
jurisdicao através da Acao Civil Pablica. Contudo, a via extra-judicial & preferida pelos promotores.
Em relagéao as principais queixas e/ou denuncias em busca do direito a satde estdo a requisigao de
medicamentos, erro médico, maus tratos, improbidade administrativa em instituicdes de saude. Em
relagéo as atividades politicas, observamos que os promotores de justiga, ao atuar como parceiros da
sociedade tentam promover uma consciéncia cidada, informando o cidadao sobre a importancia de
buscarem os seus direitos e deveres. Porém, ndo percebemos participacdo ativa do Ministério
Publico na construgcdo e implementacdo de politicas publicas relacionadas a saude, a ndo ser a
participagdo da promotoria da Vara da Infancia e Juventude na formagdo de comissfes para o
enfrentamento da violéncia infantil. Esta situacdo se da, em parte, devido a falta de articulagdo entre
promotores de justica e conselheiros municipais de saude. Os dados encontrados revelaram que o
direito a saude necessita ser (re)construido e defendido coletivamente por gestores, profissionais de
salde, profissionais de direito e usuarios com o intuito de assegurar a saide como direito de todos e
devedo Estado, garantido na Constituicdo Federal de 1988.

Palavras- chaves: Direito a saude, Ministério Publico, cidadania.
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ABSTRACT

Study about work process of Public Ministry (MP) in the city of Feira de Santana - BA. Our
objectives were analyze the MP work process in defense of the citizens health right in Feira de
Santana-BA city and describe the users complaint and/or denunciation(s) that search the
health right. Its theoretic referential understood the social movements and social control in
Brazilian health, the Public Ministry institutionalization in health defense and the work process
of this institution in defense of the individual and collective health. Qualitative research, in a
critical and analytical perspective -, having as inquiry field the Public Ministry of Feira de
Santana — BA. The participant subjects of the study had been divided in three groups: Group |,
justice promoter (three); Group Il, users looking for the MP to defend its interests and health
rights (nine); and Group Ill, Secretaria Municipal de Salde representatives (two). The
techniques of data production had been systematic comment, half-structuralized interview and
document analysis. To analyze the data, we found an approach to Hermeneutics-dialectic
method, from which were elaborated two analysis categories: Category 1 - Public Ministry:
social rights guard versus board salvation for laypeople, that brings an understanding for the
interviewed ones about the Public Ministry; Category 2 - The daily one of Public Ministry work
in health defense: techniques action no articulation versus politics action, analyses the MP
work process in relationship to techniques actions, and politics actions developed for the
Public Ministry in health defense of the population. The data shows that the Public Ministry
actions play an important role in the democracy continuity, by the way its is not tied with public
power (executive, legislative or judiciary), representing the law defender, and over all, a
society protector. Thus, the MP has configured as an efficient articulator in the conflict
resolution, searching to construct or no construct the difference created between the existing
rights and the social reality, that is, enters the world of the right and the facts. For in such it’s
necessary to give to greater transparency and visibility to the MP work process. This institution
plays technical and political activities in health defense. Amongst the technical activities, that
generally process through a complaint-behavior system, they are the selection, the promoter
attendance for the to the user and for the use of some instrument as the Civil Inquiry, the Term
of Adjustment of Behavior and the proper jurisdiction through the Public Civil action. However
the extrajudicial way is preferred by the promoters. In relation to the main complaints and/or
denunciations in search of the health right there are the medicine solicitation, medical error,
bad treatment, administrative improbity in health institutions. In relation to the activities politics
we observed that the justice promoters, when acting as society partners try to promote a
citizen conscience, informing the citizen about the importance in searching its rights and
duties. However, we do not perceive active participation of the Public Ministry in the
construction and implementation of related health public politics, not to be the participation of
the promoter of the Pole of Infancy and Youth in the formation of commissions for the infancy
violence confrontation. This situation is in part, due to lack of joint between municipal council
member and attorneys general of health. The found data had disclosed that the right to the
health needs (reverse speed) to be constructed and to be defended collectively by managers,
professionals of health, professionals of right and users with intention to assure the health as
right of all and to have of the State, guaranteed in the Federal Constitution of 1988.

Keys- words: Right to the health, Public Ministry, citizenship.
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1 INTRODUCAO

A construgao de um objeto de estudo cientifico constitui um verdadeiro exercicio contra a idéia de que
as coisas estdo dadas na realidade e que basta apenas estar atento ao que acontece no cotidiano
(MINAYO; DESLANDES, 2007).
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No Brasil, o movimento em defesa da Reforma Sanitaria, organizado
principalmente apds mais de duas décadas da ditadura militar de 1964, mobilizou
nao apenas profissionais de saude, mas também a sociedade civil organizada a lutar
pela construcdo de um sistema de atencdo a salde que contemplasse politicas
sociais direcionadas a educacgdo, moradia, renda, emprego, transporte, dentre
outras, trazendo para o debate, nos meados dos anos de 1980, um conceito

ampliado de saude.

Para tanto, defendemos a saude no seu sentido mais abrangente — como
fora definido no Relatério Final da 82 Conferencia Nacional de Saude, como
resultante das condi¢cdes de alimentacdo, habitacdo, educacédo, renda, meio-
ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso a posse de terra e
acesso a servicos de saude. E, assim, antes de tudo, o resultado das formas de
organizacao social da producgéo. Desta forma, o direito a saude significa a garantia,
pelo Estado, de condi¢des dignas de vida e de acesso universal e igualitario as
acOes e servicos de promocao, protecdo e recuperacao da saude, em todos os
niveis, a todos os habitantes do territério nacional, levando ao desenvolvimento

pleno do ser humano em sua individualidade (BRASIL, 1988).

Assim, em 1986, apds amplos debates ocorridos na 82 Conferéncia
Nacional de Saude (CNS), foi apresentado como proposta a construcdo de um
Sistema Unico de Saude (SUS), institucionalizado na Constituicdo Brasileira de
1988, que concebeu a saude como direito de todos e dever do Estado, resultante
das condicdes de vida.

A partir dai, é inegavel que o Movimento Sanitério foi um dos responsaveis
para a construgcdo de um marco para o sistema de salude brasileiro, uma vez que
continua a protagonizar a luta pela sua democratizacao, em prol da descentralizacéo
e da participacado da sociedade no decorrer do processo de elaboracao das politicas
de saude.

Transcorridos dois anos apds a institucionalizacdo da saude como direito
de todos e dever do Estado, em 1990, foram elaboradas as Leis 8080/90 e 8142/90
(BRASIL, 1990) que regulamentam a participacdo popular e o controle social na
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gestao de saude, tendo como instancias legalmente instituidas as Conferéncias e os
Conselhos de Saude (Nacional, Estaduais e Municipais).

Vale ressaltarmos que, os Conselhos de Saude tém carater permanente e
deliberativo, cuja funcao é atuar na formulacdo de estratégias para o controle da
execugao da politica de saude na instancia correspondente, inclusive nos aspectos
econdmicos e financeiros (BRASIL, 1990).

A Lei 8142/90 levou a criacao também de um sistema de conselhos de
salde em cada esfera do governo, compostos por representantes dos usuarios de
servicos de saude (50% dos membros), de trabalhadores da area (25%) e de

prestadores de servicos publicos e privados de saude (25%).

Acreditamos que a importancia dos Conselhos de Saude nessa conjuntura
também mostra seu espaco pela natureza paritaria de sua composicao,
diferenciando-os das demais instancias de representacdo e controle publico, ao
apresentar na sua constituicdo trés seguimentos sociais importantes como o Estado,

o setor saude e a sociedade civil.

Na perspectiva de Misoczky (2003), a participacdo popular é entendida
como o processo de envolvimento dos cidaddaos com o propésito de redistribuir
poder na sociedade com a intencdo de alcancar maior equidade e justica social.

Entendemos assim o controle social como instrumento direcionador das
politicas de saude e avaliador das agbes sanitarias com a finalidade de trazer a
sociedade civil para os espacos institucionalizados e, assim, se articularem com
diferentes sujeitos nas suas diversas representagdes (usuarios, governo e
prestadores de servicos) e interesses, com a demarcacéao de distintos olhares sobre

a realidade em busca de negociacdes e articulagcdes nem sempre convergentes.

De acordo com Assis (2003, p.377),

a participacao/controle social ndo pode ser entendida como uma extensao
burocratica e executiva, mas como um processo continuo de
democratizacdo no ambito local, o que implica o estabelecimento de uma
nova sociabilidade politica e um novo espaco de cidadania, e, nesse
sentido, o sujeito/cidaddo deve ser o centro do processo de avaliagdo das
acoes nos servicos de saude.
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Desta forma, devemos colocar a discussédo sobre controle social ndo em
um patamar burocratico, mas sim em um patamar politico, onde o sujeito social seja
dotado de uma consciéncia critica e esteja sempre em defesa do bem estar da
coletividade, diante das decisdes a serem tomadas.

Entretanto, Sposati e Lobo (1992) destacam ai a importancia do termo
alteridade na democratizacdo das decisdes, ou seja, a presenga de um sujeito que
se contrapde, que tem forgca e presenca para pressionar e ter protagonismo, isto €,

ser sujeito e nao sujeitado, até porque,

(...)n&o se trata simplesmente mais um, mas da presenga de um poélo de
representacdo que tem capacidade, pela sua posicao histérica e social, de
se contrapor aqueles que detém o poder institucional. E, mais do que um
adjetivo, como representante popular ou uma nova representacao, ter
uma insercdo substantiva na construcdo coletiva do direito a saude
(SPOSATI; LOBO, 1992, p.372).

No entanto, lembramos que nem sempre 0S cConsensos Sao possiveis,
mantendo-se os conflitos, e, nesse sentido, cabe a interferéncia de outros setores da
sociedade em defesa da saude, merecendo destaque o Ministério Publico (MP), que
pode representar um forte aliado na (re)construcdo do Sistema Unico de Saude.

O novo papel atribuido ao Ministério Publico, a partir da Constituicao
Federal de 1988, € um indicativo da necessidade de se enfrentar a atual
complexidade da sociedade, que se apresenta nos profundos conflitos sociais e na
dificuldade que o sistema de justica brasileiro encontra para dar respostas a garantia
dos direitos dos cidadaos. Desta forma, houve a ampliacdo das atribuicbes do
Ministério Publico que atua, dentre outras fungdes, como fiscal da Lei.

Concordamos, portanto, com Medeiros (2000), ao afirmar que, no que diz
respeito a missdo ministerial junto aos interesses sociais, 0 envolvimento do
Ministério Publico se deve nao apenas por forca dos reclamos da sociedade em
favor da saude, mas devido a algumas pessoas terem o direito a saude concedido e
outras negado. Ou seja, € impossivel a criacdo de ilhas individuais de saude, uma

vez que ou se assegura a todos o direito a saude, ou inexiste saude. Esta
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indivisibilidade da saude impbée ao MP a defesa do sistema criado para a protecao
do direito da cidadania a saude.

Desta maneira, segundo Arantes (1999), o Ministério Publico brasileiro
estd passando por um importante processo de reconstrucdo institucional que,
associado a normatizacdo de direitos coletivos e a emergéncia de novos
instrumentos processuais, tem resultado no alargamento do acesso a Justica no
Brasil e, em especial, na canalizacdo de conflitos coletivos para o ambito judicial.
Assim, vemos que o MP tem sido um dos agentes importantes da defesa de direitos
coletivos pela via judicial e, dado que os conflitos relativos a tais direitos tém
geralmente conotacdo politica, podemos dizer também que tem impulsionado a

politizacdo do sistema judicial.

Contudo, compreendemos que o Ministério Publico como representante da
sociedade civil enquanto defensor das acbes e servicos de saude, deve atuar
sempre em defesa da coletividade desde a avaliacdo das agdes de saude,
elaboracao de estratégias de intervencao até na construcao de politicas de salude a
favor dos direitos sociais.

Concretamente, de uma maneira geral, o Ministério Publico vem se
configurando como um importante articulador na resolucédo de conflitos, tendo em
vista a busca de uma aproximacdo entre os direitos sanitarios garantidos
constitucionalmente e a realidade social, na tentativa de superar o descompasso
existente entre os direitos instituidos e a realidade.

Por isso, um dos motivos que nos motivou a adentrar neste campo de
debate foi justamente o conhecimento informal das agbes desenvolvidas pelo
Ministério Publico em defesa da saude, especialmente no municipio de Feira de
Santana-BA, por meio de diversos veiculos de comunicacdo e também por
desenvolvermos nossas atividades enquanto enfermeiras do Servico de
Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU-192) do referido municipio, tendo recebido
na oportunidade algumas solicitacdes por parte do Ministério Publico para que a
coordenacao esclarecesse alguma situacao relacionada a pratica do servico, devido
a queixas e/ou denuncias prestadas por usuarios. Por conseguinte, naqueles

momentos, comegamos a ter algumas inquietacdes sobre tal realidade, levando-nos
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a pesquisar essas questdes no sentido de ter um conhecimento ampliado sobre a
atuacao do MP, uma vez que sua pratica esta voltada para a defesa dos direitos
sociais, dentre eles, o direito a saude, ao reforcar o espirito de cidadania desses
sujeitos quer seja individual, quer seja coletivo.

Anterior a esta experiéncia profissional, historicamente vivenciamos
enquanto graduanda do curso de Enfermagem da Universidade Estadual de Feira de
Santana (UEFS) e, principalmente enquanto bolsista de Iniciagdo Cientifica do
Conselho Nacional de Pesquisa (CNPq), do Nucleo de Pesquisa Integrada em
Saude Coletiva (NUPISC/UEFS), quando participavamos de debates/discussdes
sobre politicas de saude numa perspectiva critica, com uma articulacao teérico-
pratica, instigando-nos a estudar o objeto em questao — Processo de Trabalho do
Ministério Publico — em virtude das discussGes sobre o controle social e, mais
especificamente, sobre a pratica do Ministério Publico de Feira de Santana nas
questbes sanitarias articuladas a gestdo de politicas publicas de saude, tendo em
vista as necessidades e os interesses da coletividade, na busca constante pelo
fortalecimento do Sistema Unico de Satde.

Além disso, o conhecimento informal das agdes desenvolvidas pelo
Ministério Publico em defesa da saude, em especial no municipio de Feira de
Santana-BA, por meio de diversos veiculos de comunicagdo, nos motivou a
pesquisar no sentido de ter um conhecimento ampliado do érgao que representa um
dos instrumentos do controle social, uma vez que sua pratica esta voltada para a
defesa dos direitos sociais, dentre eles, o direito a saude, ao reforcar o espirito de
cidadania desses sujeitos quer seja individual, quer seja coletivo.

Para tanto, reforcamos que a relevancia deste estudo esta na
compreensao critica que poderemos obter a partir dos resultados, de como o
Ministério Publico vem atuando em defesa dos direitos do cidaddao no municipio de
Feira de Santana, além de contribuir com propostas efetivas para as politicas
publicas relacionadas a saude com a finalidade de promover sua cidadania e de ser
um possivel “negociador” dos conflitos sociais, diante de oportunidades objetivas
para o0 seu enfrentamento e, desta maneira, poder contribuir para a gestdo do
sistema de saude e, principalmente, para o exercicio consciente da cidadania.
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Por isso, nesta pesquisa ao trazermos como objeto de estudo — Processo
de Trabalho do Ministério Publico em defesa da saude, o recortamos a partir dos

seguintes questionamentos:

Como se desenvolve o processo de trabalho do Ministério Publico em
defesa da saude individual e coletiva no municipio de Feira de Santana?

Qual(ais) a(s) queixa(s) e/ou denuncia(s) dos usuarios em busca pelo
direito a saude?

Na tentativa de alcancar respostas aos questionamentos explicitados,
elaboramos os objetivos:

e Analisar o processo de trabalho do Ministério Publico em defesa do direito a
saude dos cidadaos no municipio de Feira de Santana-BA;

e Descrever a(s) queixa(s) e/ou denuncia(s) dos usuarios em busca pelo direito a
saude.
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2 REFERENCIAL TEORICO: aproximando-se do objeto

A relacao dialética entre teoria e realidade empirica se expressa no fato de que a realidade informa a
teoria que por sua vez a antecede, permite percebé-la, formula-la, dar conta dela, fazendo-a distinta,
num processo sem fim de distanciamento e aproximagédo (MINAYO, 2000, p.92).
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Nesta fase da pesquisa nos aproximamos do objeto de estudo — Processo
de trabalho do Ministério Publico em defesa da saude — através do encontro com
alguns autores que discorrem sobre o tema, dialogando com os mesmos com 0
propésito de buscar as convergéncias e divergéncias sobre o objeto estudado para
compreendé-lo em suas facetas, ao articular a teoria com o campo de pesquisa de

forma mais exequivel e coerente.

Para tanto, delimitamos trés categorias teédricas: Movimentos sociais e
controle social em saude no Brasil, a partir de uma discussao da histéria da luta dos
movimentos sociais em saude no Brasil em busca do direito a saude e da
participacdo popular no processo decisério; a segunda categoria, A
institucionalizagdo do Ministério Publico em defesa da saude, que versa sobre a
caracterizagcdo do Ministério Publico ao longo de sua histéria, com énfase mais
explicitador quando da promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988, ou seja,
momento em que o MP passou a tomar para si a defesa do direito a saude no Brasil
e, por fim, a terceira categoria, Processo de Trabalho do Ministério Publico em
defesa da saude individual e coletiva, com uma abordagem direcionada a formacgao

do sujeito em defesa do direito a saude da populagéo.

2.1 Movimentos Sociais e Controle Social em saude no
Brasil

O tema participagdo popular tem uma longa tradicdo de estudos e
analises, em especial nas Ciéncias Politicas, até porque iniumeras foram e
continuam sendo as lutas para a conquista de espagos democraticos possiveis de
exercer a participacdo de forma cidada.

Ha diversas definicbes ou concepcdes sobre participacdo popular, dentre
elas destacamos:

A participagdo é conquista para significar que é processo, no sentido
legitimo do termo: infindavel, em constante vir a ser, sempre se fazendo.
Assim, a participacdo é em esséncia auto-promogéo e existe enquanto
conquista auto-processual (DEMO, 1988, p.42).
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Frente a tal afirmacdo, ao demarcarmos essa participacdo na saude, é
preciso que resgatemos a sua constru¢do no Brasil, a partir da abertura politica na
desconstrucdo da Ditadura Militar (31 de margo de 1964), para que possamos
entender o seu processo de luta em prol da saude.

Os movimentos sociais na area da saude iniciaram-se no ano de 1970,
especialmente no estado de Sao Paulo. Dentre eles, alguns merecem destaque
como os movimentos populares em saude, originados em bairros periféricos e
incentivados pela auséncia de servigos basicos de saneamento e saude; e o
movimento médico, de carater sindical e técnico-cientifico que lutava contra a
precariedade do exercicio profissional e dos servicos de saude (GERSCHMAN,
1995).

No entanto, essa participacdo comunitaria na década de 1970, segundo
Carvalho (1995), eram participacbes pontuais, que nao tinham grande
repercussc¢des devido, principalmente, ao quadro politico centralizador e autoritario
daquele momento, bem como ao modelo dominante de assisténcia a saude,
biomédico e hospitalocéntrico, fortemente presente na organizacao das acodes e
servicos de saude.

Deste modo, os movimentos sociais, apesar de apresentarem algumas
diferencas quanto a sua composi¢do e formas de luta, possuiam, como elemento
comum, a critica as condicoes de saude e a necessidade de democratizacdo do
Pais.

Na opiniao de Touraine (1996), o conceito de movimentos sociais se
associa a democracia e a defesa dos direitos humanos. Neste sentido, acredita-se
que sO existem movimentos sociais se a acao coletiva tem objetivos sociais de

reconhecimento de valores ou de interesses gerais da sociedade.

Ao nosso entender, os movimentos sociais em saude sao construidos a
partir de sujeitos que apresentam uma consciéncia coletiva’, na busca de interesses

comuns, em prol do bem-estar social, na luta contra a soberania Estatal.

' Consciéncia Coletiva: Minayo (2001), embasada nos estudos de Durkheim, refere a consciéncia
coletiva como constitutiva da sociedade e como uma forma de realidade tipicamente social. No
sentido de que ela preexiste aos individuos que ali nascem e morrem.
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Em relacdo a soberania Estatal, concordamos com Fleury (1994) que esta
reside na sua nao-submissdo a qualquer outra autoridade existente na sociedade

como fundamento do dever politico e condicdo do exercicio do poder.

De maneira analoga a concepcao do Estado, a idéia de cidadania, como
combustivel dos movimentos sociais, promoveu a formagéo de uma identidade entre

0s sujeitos, que conduziu a inclusdo dos direitos sociais nos direitos de cidadania.

Segundo Gerschman (1995), as politicas sociais ao adquirirem o sentido
de instrumento da justica social, passaram a ser o fio transmissor entre a sociedade
e um Estado omisso no periodo. Assim, a interdicdo do Estado torna-se insuficiente
para controlar a acao coletiva destes novos atores, passando os movimentos sociais
a se articularem enquanto organismos politicos de representacdo na sociedade,
especialmente na década de 1980.

Dentro desse contexto, surge o Movimento Sanitario a partir da critica a
concepcao hegemdnica do processo saude-doenca, ao sistema de saude e ao
regime autoritario. Embora esse movimento tivesse inicialmente uma composi¢éao de
profissionais da area da saude, com o avancgar da luta, novos atores foram se

agregando ao seu ideério.

Na percepcado de Silva (2004), a mobilizacdo de maior destaque do
Movimento Sanitario foi a luta pela Reforma Sanitaria brasileira, em cujo escopo
estava incluido a democratizacéo do sistema de salude através da descentralizacao
e da participacdo da sociedade em todas as etapas do processo de elaboracdo da
politica de saude.

Em meio as pressdes exercidas pelo referido movimento, em 1986, foi
realizada a 82 Conferéncia Nacional de Saude que expressou 0 avango do processo
organizativo e a capacidade de intervencdo do Movimento Sanitario, visto que, pela
primeira vez, as classes populares garantiram a participagdo em um evento

convocado pelo Executivo para discutir as diretrizes da politica de saude.

Desta forma, na area da saude, a 82 Conferéncia Nacional de Saude é
considerada um momento histérico em termos de democratizagao, por ter tido uma

participacdo decisiva do movimento popular na institucionalizacdo da Reforma
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Sanitaria brasileira, abrindo-se a possibilidade para um modelo de saude
democratico, em que a saude passa a ser concebida como direito de todos e dever
do Estado.

A Conferéncia foi fundamental na construcdo do Sistema Unico de Saude
(SUS) e na defesa de um novo modelo de atengcdo a saude, instituido na
Constituicao Federal de 1988 (BRASIL, 1988), regulamentado pela Lei 8.080/90
(BRASIL, 1990), regido pelos principios de universalizacdo, descentralizacao,
hierarquizacao e participacdo da comunidade na definicao das politicas de satude em
cada esfera da federacao, além de adotar uma concepgao abrangente de saude, a
partir de seu entendimento como resultante das condi¢cées de vida e das formas de

organizacao da producao.

A regulamentacao constitucional da participacdo comunitaria no Sistema
Unico de Salde foi institucionalizada pela Lei 8.142/90, levando & criagdo de um
sistema de conselhos de saude em cada esfera de governo, composto por
representantes de usuarios de servicos de saude (50% dos membros), de
trabalhadores da area (25%) e de prestadores de servicos publicos e privados de
saude (25%). Esta mesma Lei regulamenta ainda a organizacdo das Conferéncias
de Saude (BRASIL, 1990).

Conforme Assis (2003), as Conferéncias explicitam esses espacos de
participacdo no sentido de avaliar a situacdo de salde e propor diretrizes para a
formulacdo das politicas de saude; enquanto que os Conselhos devem formular
estratégias e atuarem no controle da execugdo das politicas de saude nacional,
estadual e local.

Assim, compreendemos que o0s Conselhos de Saude deverdao ser
instancias resultantes do processo de embate e negociacdo entre os diversos
sujeitos sociais para a construcao e avaliacao das politicas de saude a partir de uma
atuacao efetiva, deliberativa e consciente.

No entanto, Assis (2003) enfatiza que a exigéncia legal de paridade e
representacao coletiva nem sempre vem acompanhada de escolhas democréticas e

de participacao consciente. Até mesmo porque ainda temos, na sociedade brasileira,
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uma baixa politizagdo das demandas, revelando-se como um processo de

aprendizagem na organizacao do sistema de saude.

Por conseguinte, entendemos que o processo de democratizacao nao esta
garantido apenas com a sua legitimagdo mas, sobretudo, depende essencialmente
dos sujeitos sociais que participam do mesmo, visto que a pobreza politica pode,
muitas vezes, favorecer a transformacdo dos sujeitos em “massa de manobra”,

desvirtuando a luta pelos direitos coletivos e pelo bem-estar social.

Concordamos com Demo (2002, p.79) quando afirma que o traco mais

forte da pobreza politica

(...) é o efeito do poder, ou o efeito de ‘imbecilizagdo’. Nao se trata de
ignorancia que todo pedagogo ou antropologo sabe que nio existe, mas da
ignorancia cultivada, reproduzida no e pelo sistema, mantida
estrategicamente. A populacdo nédo é imbecil, mas imbecilizada. O efeito
mais especifico de imbecilizacdo aparece na estratégia das elites de
repassar para o marginalizado que o sistema de poder é inatingivel,
inamovivel, intocavel.

Desta forma, é imprescindivel que no Controle Social em Salude os
individuos sejam politicamente conscientes para que possam lutar em prol da
cidadania e de um sistema democratico com a garantia dos direitos sociais,
acompanhados de avaliagdes e construcdes das politicas de saude que solucionem
concretamente as necessidades coletivas, uma vez que o0 sistema de saude
brasileiro, apesar dos avangos, continua dominado pela légica do mercado, levando

muitas vezes a silenciar a voz do povo.

Neste sentido, vemos que o Ministério Publico podera atuar como um
agente importante para a implementacdo do Controle Social, vindo a ser um dos
principais representantes dos interesses individuais e coletivos na busca de uma
sociedade mais justa e democratica na defesa de politicas publicas de saude

voltadas para as necessidades da populagéo.
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2.2 A Institucionalizacao do Ministério Publico em defesa
da saude

Dentre os deveres permanentes do Estado, inclui-se a manutencdo da
ordem e da paz social. Para tanto, o Estado devera regular a convivéncia dos

individuos pela manifestacao de sua vontade imposta pela forca da soberania.

De acordo com Mazzilli (2007), o Estado reage de imediato a violacao da
ordem juridica, desconsiderando valores e interesses individuais e, por meio de seus
préprios 6rgaos, vigia a observancia da Lei, estimula sua atuacao e, havendo o seu

descumprimento, provoca a jurisdicdo® sempre a favor da justica.

No nosso entender, entre os valores fundamentais da democracia, esta o
acesso a justica, que deve chegar ao alcance de todos, pobres e ricos, fracos e

poderosos.

O acesso a justica na concepcao de César (2002) se traduz, dentro de
uma perspectiva mais ampla, ndo apenas como instrumento politico, mas também
como movimento transformador; e mais, como uma nova forma de conceber o

juridico.

Todavia, a possibilidade de acesso a justica nao é efetivamente igual para
todos, sendo gritantes as desigualdades econémicas, sociais e culturais entre os
cidad&os brasileiros.

No entanto, para justamente preservar os valores democraticos e
assegurar um adequado equilibrio juridico é que surge o trabalho do Ministério
Publico, instituicio dotada de autonomia e independéncia funcional (MAZZILLI,
2007), com visibilidade mais efetiva nas politicas publicas sociais no final da década
de 1980.

2 Jurisdicao: a jurisdicao refere-se ao poder que tem o Estado de aplicar a Lei de forma contenciosa,
assim administrando a justica por meio de seus 6rgaos jurisdicionais — poder esses que é, no mesmo
tempo, uma atividade. A jurisdigdo nada mais €, portanto, que um complemento e instrumento da
legalidade (MAZZILLI, 2007).
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Assim, a Constituicdo Federal (CF) de 1988 representa um marco juridico
e politico desse processo, uma vez que o Ministério Publico saiu da algada do Poder
Executivo, conferindo-lhe autonomia administrativa e independéncia funcional,
deslocando-o da tarefa de defender o Estado para a condicdo de fiscal e guardiao
dos direitos da sociedade (ARANTES, 1999).

Atualmente, o Ministério Publico goza de uma autonomia orgénica e
funcional, sendo o6rgdo de funcionalidade independente, como estabelece o
paragrafo 12 do artigo 127 da Constituicdo Federal de 1988. E uma instituicio
permanente, essencial a fungéo jurisdicional do Estado, incumbindo-se da defesa da
ordem juridica, do regime democratico e dos interesses sociais e individuais
indisponiveis (BRASIL, 1988).

Entretanto, é importante destacarmos que isso nao significa que a
Constituicao Federal desejou atribuir ao Ministério Publico o nivel de “Quarto Poder”,
mas sim, segundo Dropa (2003), garantir forca e independéncia suficientes para o
cumprimento das importantes missdes institucionais que lhe seriam atribuidas, a
saber: a promog¢ao da justica, a fiscalizacao da Lei, a defesa da ordem juridica, do
regime democratico e dos interesses sociais e individuais indisponiveis, assim como,

de ser o fiel vigilante da Administragéo Publica.

Ainda sobre este aspecto, na perspectiva de Arantes (1999), a principal
funcdo do Ministério Publico seria ainda a de fiscal de Lei, mas com uma clara
inversdo de sentido: finalmente independente do poder Executivo, colocado
criativamente pelo constituinte em um capitulo a parte dos trés poderes, com a
prerrogativa de propor seu proprio orcamento e com autonomia funcional e
administrativa. Assim, o MP passaria a ser fiscal da Lei em beneficio da sociedade e

nao mais do Estado.

A nosso ver, mostra-se profundamente relevante a discussao em torno das
possibilidades conferidas ao Ministério Publico no que diz respeito a exigéncia do
cumprimento de politicas publicas, visto que, diante de tantas injusticas sociais na
sociedade brasileira, arraigadas a cultura do nosso pais, surge nobremente a figura
do MP com a missao de agir, unicamente, em respeito a vontade da Lei ao assumir-

se como transformador da sociedade.
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Portanto, é justamente como participante ao lado do cidaddo no controle
social que o Ministério Publico esta qualificado como agente institucional que deve
clamar por justica, defendé-la e buscéa-la, sempre a favor dos interesses e direitos
difusos, coletivos e individuais homogéneos®, tomando providéncias necessarias em

prol da ordem social, na busca da equidade.

Nessa trajetoria, a historia nos revela que o Movimento Sanitario Brasileiro
inscreveu na Constituicdo Federal de 1988 o projeto de um sistema publico de salde
capaz de assegurar a todos os cidadaos a plenitude do direito a saude, agora dotado
de uma significacdo ampla, deixando de ser entendido apenas como auséncia de
doenca mas sobretudo, incorporando uma conceituagdo que envolve determinantes
sécio-plitico-econémicos e culturais, na busca constante do dialogo com diferentes
setores da sociedade a favor da solugéo de necessidades de saude dos individuos.

O estudo Ministério Publico: reforco do poder da cidadania e do controle
social apresentado na 112 Conferéncia Nacional de Saude pelo procurador da
Republica do Distrito Federal, Humberto Jacques de Medeiros, relata que nos
mesmos corredores da Assembléia Nacional Constituinte, um grande numero de
membros do Ministério Publico lutava para inscrever no texto constitucional o projeto
de uma instituicAo independente, autbnoma, incondicionada e incumbida
constitucionalmente de defender a ordem juridica, o regime democratico e 0s

interesses sociais e individuais indisponiveis (MEDEIROS, 2000).

Entretanto, Medeiros observou que as tensbes do processo constituinte
nao permitiram que esses dois movimentos se aproximassem conscientemente,
sendo na dindmica da sociedade que esses dois parceiros vieram a se encontrar.
Talvez um marco visivel dessa aproximagao tenha sido a instauragao do inquérito
civil publico, pela Procuradoria Federal dos Direitos do Cidaddo, em 1993, provocada

por segmentos organizados do setor saude.

% Interesses e direitos difusos, coletivos e individuais homogéneos: Arantes (1999) define os
interesses difusos como sendo os transindividuais de natureza indivisivel de que sejam titulares
pessoas indeterminadas e ligadas por circunsténcias de fato. Ex: destinatarios de propaganda
enganosa veiculada em painés publicitarios, jornais, revistas ou televisdo. J& os interesses coletivos
sdo os transindividuais de natureza indivisivel de que seja titular do grupo, categoria ou classe de
pessoas ligadas entre si ou com a parte contraria por uma relagao juridica de base. Ex: aumento
indevido das prestacdes de um consércio. E, por fim, interesses ou direitos individuais homogéneos
sa0 os decorrentes de origem comum. Ex: um certo bem de consumo, produzido em série, apresenta
um mesmo defeito, lesando os usuarios finais.
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Porém, é importante que ressaltemos que o pioneirismo e a ousadia da
primeira procuradora da Republica responsavel pela investigacdo do direito a saude
dos cidadaos brasileiros, de acordo com Medeiros (2000), serve como referencial a
grande quantidade de promotores e procuradores do Ministério Publico que
enfrentam hoje os desafios da construcdo do Sistema Unico de Saude.

Ainda sobre este aspecto, a partir da Constituicado Federal de 1988 e do
reconhecimento do direito a saude como direito fundamental do ser humano,
identificou-se a importancia da formacdo de operadores juridicos focados no
conteudo dos artigos 196 e 197 da CF (BRASIL, 1988) e nas Leis Orgéanicas da
Saude (BRASIL, 1990), destacados a seguir.

Art. 196 Saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a redugdo do risco de doencga e
de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e servigos
para sua promogao, protecao e recuperacao.

Art. 197 Séo de relevancia publica as acoes e servigos de saude, cabendo
ao Poder Publico dispor, nos termos da lei, sobre sua regulamentacao,
fiscalizagdo e controle, devendo sua execugdo ser feita diretamente ou
através de terceiros e, também, por pessoa fisica ou juridica de direito
privado.

Na verdade, mais do que uma renovacao de atribuicées do MP, podemos
dizer que, nessas duas ultimas décadas, constituiu-se no Brasil uma nova arena
judicial de solucao de conflitos que, até entdo, ndo tinham acesso ao sistema de

justica em prol da garantia dos Direitos Humanos®.

Direitos esses que foram garantidos, segundo Bobbio (2004, p.46), na
Declaracao Universal dos Direitos do Homem aprovada pela Assembléia Geral das
Nacdes Unidas em 10 de dezembro de 1948, “a Declaragdo representa a
manifestacdo da Unica prova através da qual um sistema de valores pode ser
considerado humanamente fundamentado e, portanto, reconhecido”.

* Direitos Humanos: entendemos aqui como Direitos Humanos nao sé aqueles proclamados pela
Declaragéo de Direitos desde meados deste milénio, mas também todos aqueles cotidianamente
conquistados e/ou ainda em disputa nas relagdes sociais (CESAR, 2002).
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Contudo, para autor, o problema que temos diante de n6és nao é
filoséfico, mas juridico e, num sentido mais amplo, politico, pois ndo se trata de
conhecer quais e quantos sdo esses direitos e sua natureza, mas sim, trata-se de
saber qual € o modo mais seguro para garanti-los e para impedir que sejam violados.

Por conseguinte, entendemos que, apesar os Direitos Humanos estarem
fundamentalmente escritos no teor da Declaracdo, isso ndo basta para que eles
sejam efetivados na praxis. Portanto, esses direitos, dentre eles o direito a saude,
podem estar sendo violados continuamente, requerendo ajuda de outras instancias

para que sejam efetivados na pratica.

Para Cohn e col. (1999), a saude como direito do cidaddo e dever do
Estado tem uma amplitude maior da construcdo da cidadania a partir das
reivindicacbes concretas dos segmentos mais desfavorecidos da sociedade.
Acreditamos, portanto, que se deve pér em pratica a busca pela superacdo da
dicotomia entre o institucional, o social e a legitimidade das reformas concretas que

respondam as expectativas e necessidades da populacao.

Neste sentido, com o propdsito de tentar buscar a superagdo da
dicotomia existente entre os direitos legalmente legitimados e sua efetivacdao na
pratica, encontra-se o Ministério Publico que, apbés a Constituicdo Federal de 1988,

passou a ocupar um lugar de destaque em defesa do direito sanitario®.

Um exemplo disso foram as atribuicées concebidas ao Ministério Publico
na 102 Conferéncia Nacional de Saude ocorrida em 6 de setembro de 1996 (BRASIL,
1996a), onde ficou estabelecido que caberia aos gestores do SUS e Conselhos de
Saude,

- defender que o Ministério Publico exerca seu papel constitucional e
social, com a democratizacdo do acesso a ele, garantia da informacdo e o

compromisso deste com a defesa dos interesses dos cidadaos;

° Direito Sanitario: “ O direito sanitario se interessa tanto pelo direito & salde, enquanto
reivindicacdo de um direito humano, quanto pelo direito da saude publica: um conjunto de normas
juridicas que tém por objeto a promogao, prevengao e recuperagao da saude de todos os individuos
que compdem o povo de determinado Estado, compreendendo, portanto, ambos os ramos
tradicionais em que se convencionou dividir o direito: o publico e o privado (DALLARI, 1988, p.10) “.
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- defender que o Ministério Publico seja o tutor da Legislacdo em Saude,
da Assisténcia Social e do Estatuto da Crianga e do Adolescente, fiscalizando sua
implantacdo e sua execucdo nos setores publico e privado, e tomando as
providéncias cabiveis no caso de descumprimento do texto legal;

- reivindicar ao MP a criacdo de Curadorias de Saude (setor especifico
para cuidar das questdes de saude;

- propor ao MP a inclusdo da legislacdo do SUS nos cursos
preparatérios e exames de selecdo de Procuradores e Promotores de Justica.

Além disso, conforme Medeiros (2000, p.3), o Ministério Publico por sua
vez, tornou publico seu compromisso para com o Sistema Unico de Salide em um
pacto assinado por todos os Procuradores Gerais de Justica do Brasil na cidade de
Palmas, em 1998, que ficou conhecido como a Carta de Palmas em defesa do direito

a saude, onde foram aprovadas as seguintes conclusoées:

- Instituir a ‘Comissdao Permanente da Defesa da Saude’, no ambito do
Conselho Nacional, integrada por Procuradores Gerais de Justica,
Procuradores de Justica, Promotores de Justica e Procuradores de Republica
convidados, visando assegurar a atuagao do Ministério Publico na tutela das
relacbes da saude.

— Instituir no ambito da comissdo anteriormente prevista um Cadastro
Nacional de Acgdes Civis Publicas ou coletivas, bem como de termos de
compromisso e ajustamentos de condutas, decorrentes da tutela da saude.

— Efetivar o acompanhamento sistematico dos recursos relativos a saude
publica no Pais, obtendo todas as informacdes prévias do Ministério da
Saude, e as contrapartidas dos Estados e Municipios.

— Recomendar aos membros do Ministério Publico efetiva fiscalizagdo dos
orgaos federais, estaduais e municipais, propugnando pela remessa aos
Promotores de Justica de pecgas informativas, autos de infracédo, laudos,
exames, pericias e outros que proporcionem o conhecimento de ofensas aos
direitos a saude.

— Exigir a apresentacao de relatérios de gestdo em audiéncia publica, que
devera indicar o cumprimento de metas do Plano de Saude, nos termos da
Lei n® 8689/93 (art. 12).

— Remeter cépia da presente Carta a todos os membros do Ministério
Publico.
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A incumbéncia do MP em defender o regime democratico o remete a
funcdo de garantia do Controle Social, que se configura, a nosso ver, como a

materializagdo do exercicio do regime democratico.

Segundo Asensi (2006), de uma forma especifica, o MP tem atuado no
sentido da fiscalizacdo da administragcdo publica. Porém, no caso da saude, o
Ministério tem se configurado como importante instdncia de mediacdo de conflitos

entre o Estado e os Conselhos de Saude.

Nesta agcao a favor da ordem social, esta a figura do Promotor da Justica
que, de acordo com Dropa (2003), ndo é somente fiscal da Lei mas, sobretudo,
devera ser o conselheiro do povo, aliado do cidaddo que anseia em ver concretizada
a justica e que busca uma orientagdo para suas aflicées, trabalhando em conjunto
no controle dos mandos e desmandos das representacdes publicas.

Entretanto, € mister destacarmos que o Promotor da Justica, na defesa da
saude, deve estar apto para solucionar os conflitos vivenciados pelo cidaddao comum
que clama por justica, sempre colocando em evidéncia um conceito ampliado de
saude, 0 que o auxiliard a encontrar o melhor caminho para minimizar, € mesmo

extinguir, as injusticas sociais vivenciadas por cada cidadao.

Todavia, em concordancia com Asensi (2006), acreditamos que, no ambito
das agdes em prol do direito a saude, os membros do Ministério Publico tém se
deparado com algumas questées que dizem respeito a sua propria capacidade de
atuacao em temas que nao sao de seu dominio. Pois, os promotores sao bacharéis
em direito e, em larga escala, ndo tém qualquer relacao intima durante sua vida

académica com o Sistema Unico de Salde e suas questdes correlatas.

No entanto, apesar do Ministério Publico ser um instrumento garantidor do
direito a saude, pode ter sua capacidade de acdo reduzida em virtude da propria
formacao de seus membros que, na maioria das vezes, se deparam com
desconhecimento técnico das questbes da saude. Desse modo, entendemos que €
imprescindivel que o promotor busque extrapolar o seu campo de saber no intuito de
adquirir uma nova gama de conhecimento que o auxiliard na defesa do direito a
saude.
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Dentro deste contexto, a democratizacdo e o retorno ao Estado
Democréatico de Direito® trouxeram a necessidade de atualizagdo de promotores de
justica para intermediar eventuais conflitos entre a sociedade e o governo que
envolve direitos fundamentais como saude, educagao, trabalho, seguranga, lazer,

entre outros.

Todavia, segundo Schwartz (2001), o Ministério Publico para atender o
sentido do Estado Democratico de Direito devera respeitar as suas funcoes
institucionais e constitucionais, em especial a defesa do regime democratico, como
também tem o dever de buscar a concretude do direito posto e implementa-lo na
pratica, com o propdésito de modificar a realidade do direito e do imaginario de seus
operadores, transformando-a em um ordenamento juridico que reconheca os direitos
sociais, dentre eles, o direito a saude. Para tanto, devera lancar mao de um
importante instrumento na busca pelo ordenamento juridico, sendo ele, a Acao Civil
Publica.

No entendimento de César (2002), a Acao Civil Publica € um instrumento
processual de relevancia para a concretizacdo de um afetivo acesso a justica,
instituida pela Lei n® 7.347 de 24 de julho de 1985, e reconhecida como acao
constitucional pela Carta de 1988 (artigo 129, inciso IIl). Atua como acao de tutelar o
patriménio publico e social, do meio ambiente, dos direitos do consumidor, dos bens
e direitos de valor artistico, estético, histérico e turistico e de qualquer outro
interesse difuso ou coletivo.

Neste sentido, o Ministério Publico tem sido um agente importante na
defesa dos direitos coletivos para o ambito judicial, sendo que os conflitos relativos a

tais direitos tém geralmente recebido conotagao politica.

® Estado Democratico de Direito: a definicio de Estado Democratico de Direito proposta por Vieira
(1992) se refere aquele que garante os direitos e as liberdades fundamentais. Para o autor, este
Estado ndo se realiza apenas com o aparato juridico-formal, mas, sobretudo, mediante a presenc¢a de
mecanismos sécio-econdmicos que concretizem esses direitos.
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Sendo assim, caso a Administracdo ndo cumpra seus deveres, deixando
de elaborar (ou elaborando de maneira inadequada) as politicas publicas
relacionadas aos direitos sociais, ou ainda, deixando de cumprir as politicas
elaboradas, competira ao Ministério Publico dar efetividade a seu dever institucional
de defender os interesses sociais indisponiveis (GONCALVES, 2006),
responsabilizando desta maneira o MP enquanto fiscal da Lei na formacédo de uma
nova sociedade, com acdes de independéncia e imparcialidade, buscando a sua

transformacao quando necessario.

Outrossim € importante destacarmos que o Ministério Publico representa
um potencializador do controle social e um reforco da cidadania, ndo sendo um

substituto da mesma, nem uma alternativa ao controle social.

Nesta perspectiva, concordamos com Medeiros (2000), ao enfatizar que o
que se quer evitar € o sério risco de um Ministério Publico extremamente atuante
produzir uma cidadania ausente, inoperante ou dependente. Em outras palavras, os
cidadaos devidamente organizados ndo dependem do MP para a plena defesa dos
seus direitos. Até porque,

a cidadania na saude progride quando descobre que além da saude existe
o direito a participagéo nos foros de controle social do Sistema Unico de
Saude. Esse direito significa que os cidadaos podem e devem, entre outras
competéncias, controlar a formulagdo das politicas; avaliar a adequacao
dessas politicas e nelas influir; fiscalizar as agdes de execugao; zelar pelos
recursos publicos; apreciar as prestacbes e demonstragbes de
cumprimento das metas pelos gestores; e, quando o caso, acionar as
instancias reguladoras e sancionatérias (MEDEIROS, 2000, p.6).

Por conseguinte, os Conselhos de Saude deverao ser fortes e eficientes
para possibilitar um controle social eficaz e capaz de, por seus préprios esforcos,
fazer cumprir a Lei e a Constituicao. Diante disso, nos espacos de controle social, a
cidadania devera ganhar mais corpo e consciéncia ao trazer para a realidade todos
os direitos inscritos na Carta Magna de 1988.
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Vemos assim que a cidadania se constroi enquanto processo na historia
de cada individuo e da sociedade a qual pertence. E através do exercicio da
cidadania que se pode observar a insercdo do sujeito na sociedade e como ele se

relaciona com a mesma, na busca da conquista de seus direitos.

Ainda sobre este aspecto, acreditamos que a questdo passa pelo desafio
de uma nova cidadania. Nao apenas a cidadania relacionada em ter o direito a
saude e o direito a participacdo na gestdo do sistema de saude, mas,
principalmente, a cidadania que impde aos individuos o dever de cuidar de sua
prépria saude e o dever de agir responsavelmente dentro das instancias do controle

social.

Enfim, diante do exposto, sabemos que ha desafios a serem vencidos,
uma vez que
existe uma tarefa de qualificarmos todos — sociedade e Estado — para o
desafio da realizacdo da Constituicio. A democracia vai sendo
internalizada em nossa cultura. A cada dia cidadaos, Ministério Publico e
gestores aprendem mais uns com os outros. Esses atores do Sistema
Unico de Saude vao se aperfeigoando em seus papeéis, conhecendo-se,

aproximando-se e dialogando em um Estado Democratico de Direito
(MEDEIRQOS, 2000, p.9).

2.3 Processo de trabalho do Ministério Publico em
defesa da saude individual e coletiva

O processo de trabalho é uma atividade existente em todas as formas de
organizacao social. Inimeras sao as discussoes a seu respeito, na busca de tentar

elucidar e desvelar as questdes pertinentes ao seu desenvolvimento.

O trabalho assume caracteristicas que sdo determinadas historicamente,
em diferentes formas de organizacdo social. Por conseguinte, as relacdes sociais
gue os homens estabelecem no trabalho sdo determinadas pelas relacées do modo
de producao (MARX, 1982; LIMA, 1998).
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No entanto, sabemos que a sociedade atual na qual vivemos ainda é
fortemente influenciada pelas leis do modo de producgéo capitalista, onde o processo
de trabalho se desenvolve, sobretudo, no sentido de colaborar com as leis do
mercado, desconsiderando aspectos sociais que sdo extremamente relevantes

neste processo.

Na perspectiva de Mendes-Gongalves (1994), h4 um carecimento social
que direciona e que imprime finalidade ao processo de trabalho, através do qual os

homens produzem e se reproduzem como seres sociais e dinadmicos.

Em relagdo ao processo de trabalho em saude Pires (2000, p.85) declara
que

...0 trabalho em saude é um trabalho essencial para a vida humana e é
parte do setor de servicos. E um trabalho da esfera da producdo nao
material, que se completa no ato de sua realizagdo. Ndo tem como
resultado um produto material, independente do processo de produgéo e
comercializavel no mercado. O produto € indissociavel do processo que o
produz; é a propria realizagao da atividade.

Neste contexto, entendemos que o processo de trabalho em saude esta
diretamente relacionado a vida humana e, apesar de sofrer influéncias das leis do
mercado, deve se desenvolver em prol da saude da coletividade, produzindo
relacdes de trabalho que déem conta de solucionar as necessidades de saude da
populacéo.

Conforme Merhy (2005), no Brasil, a partir da década de 1980,
estabeleceu-se uma disputa em relagdo a definicado de diretrizes politicas para o
campo da saude. De um lado, estavam as forcas que defendiam o direito a saude e
a vida, e do outro, interesses do setor privado.
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Atualmente, o trabalho em saude € um trabalho institucionalizado no qual
o ato assistencial resulta de um trabalho coletivo realizado por diversos profissionais
especificos e ndo especificos da saude, buscando atingir o nucleo tecnoldgico do
trabalho vivo em ato’, na sua capacidade de produzir novas conformagdes dos atos
de saude e o seu lugar na construgéo de processos produtivos.

No que se refere a “profissionais nao especificos da saude”, remetemos a
discussao a atuacdo do Ministério Publico no processo de trabalho em defesa da
saude. A importancia deste “novo” ator social, apesar de nao estar relacionada
diretamente ao processo de cuidar se encontra, a partir de um conceito ampliado de
saude, na luta pela concretizacao dos direitos sanitarios individuais e coletivos, em

prol de uma sociedade mais justa e com um senso consciente de cidadania.

Nesta perspectiva, o Promotor Publico de Justica surge como o principal
sujeito do processo de trabalho do Ministério Publico em defesa da saude individual
e coletiva. E é, justamente como participante ao lado deste cidadao [no controle
social] que o MP devera ser habilitado como agente institucional para promover o
que for necessario para a defesa dos interesses e direitos dos cidadaos.

Conforme Peduzzi (2001), como sujeitos dos processos de trabalho, os
profissionais devem exercer autonomia técnica, que é concebida como a esfera de
liberdade de julgamento e de tomada de decisdo frente as necessidades de saude

dos usuarios.

A partir do momento em que a cada cidadao é dado o poder (destaque
nosso) de controlar os atos administrativos de seus representantes, os agentes do
Ministério Publico, mediante um trabalho sério, poderao estar construindo cada vez
mais um o6rgao forte, autbnomo e independente, do qual a sociedade necessita para
atender as suas necessidades e para atuar com eficiéncia na defesa de seus
interesses (DROPA, 2003).

" Trabalho vivo em ato: para Merhy (1999), o trabalho vivo em ato se constitui nas relacdes
estabelecidas entre o trabalhador de saude e o usuario em que falas, escutas e interpretacées podem
gerar momentos de cumplicidade, e assim produzir uma responsabilizagdo em torno do problema a
ser enfrentado, ou mesmo momentos de confiabilidade e esperanga, se produzidos nas relagdes de
vinculo e aceitagao.
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Portanto, o Ministério Publico, na figura do Promotor da Justica, guardiao
dos direitos sociais, devera lancar mao de instrumentos de trabalho a favor da

defesa do direito a saude dos cidadaos, que se constitui em seu objeto de trabalho.

Para Mendes-Gongalves (1994), o objeto de trabalho € concebido
intelectualmente como um produto, tendo qualidades e potencialidades para
modificar-se. A transformacao do objeto de trabalho em produto é processada com a
energia que € dispendida com intencdo de realiza-la para satisfazer a um

carecimento.

Desta forma, concordamos com Lima (1998), ao referir que a atividade
humana opera transformacdes no objeto, pela utilizacao de instrumentos ou meios
de trabalho determinadas tanto pelas caracteristicas do objeto como pela finalidade
do trabalho, exemplificados pelos instrumentos inquérito civil e acao civil publica
para a protecdo dos interesses individuais e coletivos dos cidadaos, em especial, o
direito a saude.

De acordo com Mazzilli (2007), o inquérito civil destina-se a coleta, por
parte do Ministério Publico, dos elementos necessarios a propositura de qualquer
acao civil a ele cometida. Com isto, possibilita-se a apuracédo de denuncias que lhes
cheguem. Enquanto que a acéo civil publica, conforme César (2002), se constitui
como agéo tutelar do patriménio publico e social , do meio ambiente, dos direitos do
consumidor, dos bens e direitos do valor artistico e qualquer outro interesse
individual e coletivo, dentre eles o direito a saude (destague nosso).

Diante o exposto, consideramos que o processo de trabalho do Ministério
Publico em defesa da saude individual e coletiva se desenvolve por meio de
relagbes que comportam trés elementos fundamentais, sendo o sujeito do
processo de trabalho, representado pelo Promotor de Justica que atua na defesa
dos direitos sanitarios (seu objeto de trabalho), através da utilizacdo de
instrumentos relevantes na concretizacdo de um efetivo acesso a Justica na busca

constante do bem estar da sociedade.
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3 TRAJETORIA METODOLOGICA: o caminho do
pensamento

Entendemos por metodologia o caminho do pensamento e a pratica exercida na abordagem da
realidade. Ou seja, a metodologia inclui simultaneamente a teoria da abordagem (o método), os
instrumentos de operacionalizagao (as técnicas) e a criatividade do pesquisador (sua experiéncia, sua
capacidade pessoal e sua sensibilidade. A metodologia ocupa um lugar central no interior das teorias
e esta referida a elas (MINAYO; DESLANDES, 2007, p. 14).
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Neste item abordaremos 0 modo como conduzimos a pesquisa, ou seja,
de que forma chegamos a compreensdao de como se desenvolve 0 processo de
trabalho do Ministério Publico na defesa da saude no municipio de Feira de
Santana-BA. Para tanto, adentramos em um caminho que para nés ainda era
desconhecido, repleto de oscilacbes e vias duplas. Um caminho que poderia nos
levar a lugares ainda escondidos, mas que precisavam ser encontrados para que
respondesse as nossas inquietacdes, aos nossos anseios, a nossa busca pelo
saber. Acreditamos assim, que discutir o caminho metodolégico de uma pesquisa

significa entrar em um debate de idéias, opgdes e praticas.

Neste sentido, na perspectiva de Minayo e Deslandes (2002) a
metodologia se expressa nas modalidades de abordagens que buscam se adequar a
realidade de tal forma que o processo cientifico e seus resultados possam se tornar
publicos, serem debatidos e também testados por outros investigadores, uma vez

que

...quando o pesquisador se move da teoria que fundamenta sua
investigacao para a selegdo de métodos, ele passa a trabalhar na atividade
de pesquisa propriamente dita, na qual sera levado a delinear as técnicas e
todos os outros instrumentos operacionais que possam contribuir para a
construgéo e validagdo do conhecimento (MINAYO; DESLANDES, 2002, p.
20).

3.1 Tipo de Estudo

Optamos por um estudo de abordagem qualitativa por ser um método que
mais se aproxima de uma realidade social carregada de subjetividade,
representacdes e conflitos, levando o pesquisador a preocupar-se com 0 processo
como um todo e ndo simplesmente com os resultados e o produto. Por conseguinte,
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a pesquisa qualitativa responde a questdes muito particulares. Ela se
preocupa, nas Ciéncias Sociais, com um nivel de realidade que nao pode
ser quantificado. Ou seja, ela trabalha com o universo de significados,
motivos, aspiragdes, valores e atitudes, o que corresponde a um espacgo
mais profundo das relagdes, dos processos e dos fenébmenos que nao
podem ser reduzidos a operacionalizacdo de varidveis (MINAYO;
DESLANDES, 2007, p.21).

Assim, na busca de apreender os sentidos e significados do nosso objeto
de estudo — um campo abstrato da realidade — optamos pela abordagem qualitativa,
visto que nos preocupamos com O processo e nao simplesmente com os resultados

ou o produto.

Desta forma, foi a partir do estudo desse processo que construimos parte
do conhecimento necessario para a compreensdo de como se desenvolve o
processo de trabalho do Ministério Publico em defesa da Sadde no municipio de
Feira de Santana-BA. Utilizamos o termo ‘parte do conhecimento’ visto que a
compreensao totalitaria da realidade é algo nao palpavel uma vez que ela decorre
de um processo dinamico e processual onde ha questdes nao resolvidas e onde o
debate tem sido perene e ndo conclusivo, até porque sabemos que a verdade nao é

Unica e, portanto, nao pretendiamos, nem podiamos conhecé-la por completo.

3.2 Cenario de Investigacao

A pesquisa foi realizada no Ministério Publico do municipio de Feira de
Santana, porém neste primeiro momento caracterizaremos o referido municipio e no

segundo momento, o MP, campo propriamente dito da pesquisa.

Feira de Santana é a segunda cidade populacional do Estado da Bahia e
352 do pais. Localiza-se numa zona de planicie, entre 0 Reconcavo e os tabuleiros
do semi-arido nordestino, perfazendo uma area de 1.338,1 Km. Distante 108 Km da
Capital Salvador, o Municipio situa-se na regido norte do Estado e destaca-se como
0 mais importante entroncamento rodoviario do Norte/Nordeste do pais, sendo as
BR 101, 116 e 324 e as BA 084, 502 e 504 as suas principais vias de acesso,

conforme a figura 1.
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Figura 1 Mapa virtual da localizacao da cidade de Feira de Santana/BA,2007.
Fonte:http://www.webbusca.com.br/pagam/feira_santanaeira_santana_mapas.asp.

As origens da cidade de Feira de Santana remontam ao século XVII,
quando muitos criadores de gado receberam concessdes de terra nesta regidao e se
fixaram em fazendas, as quais originaram uma vila que, anos mais tarde, foi
emancipada para cidade (MELO, 1999).

Feira de Santana, "a Princesa do Sertao", como foi apelidada por Ruy
Barbosa, em 1919, traz desde suas raizes, caracteristicas que ainda hoje fazem
parte de seu cotidiano: a religiosidade de seu povo, a situagao de entroncamento de

estradas e as intensas atividades econdmicas.

O Municipio de Feira de Santana € um importante centro econémico,
exercendo a funcdo de entreposto do sertdo baiano. Sobressai-se na criagcdo e
engorda do gado vacum, na matanga de bovinos para consumo e fabrico de
charque. Tudo isso o coloca entre os primeiros do Estado. Sua atividade industrial €
bastante diversificada; as industrias ficam concentradas no Centro Industrial do
Subaé - CIS, com duas areas, uma localizada no Bairro do Tomba e outra as
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margens da BR 324, distante cinco km do centro urbano, limitado pela Rodovia
Feira-Sao Goncalo e pelo anel de contorno rodoviario da Cidade (SACRAMENTO,
1998). A figura 2 ilustra geograficamente a distribuicdo dos bairros da cidade.
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Figura 2 Mapa geografico com distribuicao dos bairros da cidade.

Fonte: IV ERBASE - IV Escola Regional de Computagao
BahiaSergipe.http://www.bahiahoje.com.br/turismo/feiradesantana/acidade/mapas.
htm

As acbes de saude no ambito municipal sdo desenvolvidas pela Secretaria
Municipal de Saude que obteve seu regimento interno aprovado através da Lei n®
1802/95 de 30 de junho de 1995 onde dispbe sobre as competéncias deste 6rgao,
apontando como finalidades coordenar, orientar, supervisionar e executar as
atividades médicas, odontolégicas e sanitérias do Municipio (FEIRA DE SANTANA,
1995).

3.2.1 Situacao de Saude do Municipio

Faremos aqui uma breve analise da situacao de saude do municipio com
base no Plano Municipal de Saude 2006-2009 (FEIRA DE SANTANA, 2006).
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Contexto Demografico

Feira de Santana apresenta uma populacédo estimada em 2005 (IBGE) de
527.625 habitantes (Tabela 1), com ligeira predominancia do sexo feminino 251.945
homens contra 275.690 mulheres.

Tabela 1 Populacéao geral distribuida por sexo, no municipio de Feira de Santana-BA nos anos

2001 a 2005.
ANO MASCULINA % FEMININA % POPULACAO
2001 234.125 47,75 256.182 52,25 490.307
2002 237.145 47,75 259.480 52,25 496.625
2003 240.613 47,75 263.285 52,25 503.898
2004 244.079 47,75 267.074 52,25 511.153
2005 251.945 47,75 275.690 52,25 527.625

Fonte: Sistema de Informagéo / SMS (Plano Municipal de Saude 2006-2009).

A Tabela 1 demonstrada a distribuicdo populacional por sexo no periodo

de 2001 a 2005, com uma predominancia do sexo feminino ao sexo masculino.

Infra —estrutura e organizacao de servicos

Capacidade Instalada

A rede de servicos é organizada com 85 unidades basicas de saude,
distribuidas em 72 equipes de saude da familia e 13 centros de saude; 05
policlinicas e 02 clinicas especializadas na rede municipal; 19 na rede privada, um
hospital municipal, um estadual, um filantrépico e trés privados; um centro de
referéncia DST/HIV/AIDS com laboratério (SAE/CTA), um Centro de Saude
Estadual, uma Unidade de Referéncia em Diabetes, uma Unidade de Referéncia em
Atencdo a Saude da Mulher, uma Unidade de Referéncia em Dermatologia
Sanitaria, um Centro de Atencao Psicossocial para usuarios de alcool e drogas —
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CAPS —ad, um Centro de Atencao Psicossocial infanto-juvenil CAPS i, um Centro de
Atencdo para Transtornos Mentais Severos e Persistentes- CAPS Ill, uma Central
Municipal de Diagnostico por Imagem (CMDI), uma Central de Regulacdo e
Marcacao de Consultas de média complexidade, duas unidades moveis medico-
odontolégico, uma rede de frio, uma unidade de referéncia em Hipertensdo, um
Centro de Combate as Endemias, uma Central de Distribuicio de Materiais e
Medicamentos, um Servico de Atendimento Moével de Urgéncia (SAMU-192), um
Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador, um ambulatério de Hepatologia,
um Centro Municipal de Prevengédo do Céncer Cérvico-uterino, cinco Unidades de
Pronto-Atendimento 24 horas, um laboratério municipal, um estadual e nove
particulares conveniados ao SUS, duas clinicas de anatomia patoloégica particular
conveniadas ao SUS.

Segundo o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude — CNES o
municipio apresenta um total de 1.931 leitos, no ano de 2005, incluindo leitos do
setor privado nao credenciado ao SUS. Desses, 42 sao leitos de UTI adulto, oito de
UTI pediatrica e 10 de UTI neonatal. Os leitos da rede SUS totalizam em 1.190 com
33 leitos de UTI (FEIRA DE SANTANA, 2006).

No Municipio de Feira de Santana, as informagdes sobre &bitos no
periodo de 1988 a 2002, disponiveis no Sistema de Informagédo sobre Mortalidade
(SIM) revelam que as doencas do aparelho circulatério aparecem em primeiro lugar
nesse periodo (Grafico 1). As causa externas e neoplasias aparecem em 2° e 3°
lugares respectivamente, sem alteracdo com relacdo aos anos anteriores. Segundo
o Sistema de Informacédo de Mortalidade(SIM), supbe-se que tais 6bitos podem estar
relacionados a fatores de riscos, tais como: obesidade, hipertensdo e diabetes

descompensados, sedentarismo, tabagismo, stress e outros fatores modificaveis.
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Grafico 1 Numero de Obitos Segundo Grupo de Causas no Municipio de Feira
de Santana - Bahia, no periodo de 1998 a 2002.

Fonte: MS/SVS/DATASIS/SIM (Plano Municipal de Saude de Feira de Santana 2006-
2009).

Em relacdo as causas externas, elas sao identificadas como acidentes
automobilisticos, violéncia urbana em geral, com maior ocorréncia na faixa etaria de
15 a 49 anos, representando 35,4% de todos os oObitos registrados para essa faixa
etaria no ano de 2002; acreditamos assim que ha uma maior exposicdo dessa
populacdo aos riscos de acidentes automobilisticos e de trabalho, além de
envolvimento em quadros de violéncia urbana (FEIRA DE SANTANA, 2006).

Gestao do Sistema

Em 2004, o governo municipal de Feira de Santana avancou para a
consolidacao do SUS, com a mudanca da forma de gestao para a Gestao Plena do
Sistema Municipal, destacando-se hoje por uma administracdo “voltada para
melhoria da qualidade de vida e construcao da cidadania” (FEIRA DE SANTANA,
2006).

Conforme o Plano Municipal de Saude 2006-2009 (FEIRA DE SANTANA,
2006), para o cumprimento das novas responsabilidades advindas da habilitacdo na
gestado plena, a Secretaria Municipal de Saude vem desenvolvendo acgdes para o
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fortalecimento da sua capacidade de gestao e da gestao descentralizada municipal,
a partir da implementacédo de acbdes de Regulacédo e de Auditoria, adquirindo maior
autonomia para coordenar, orientar, supervisionar e executar as atividades médicas,
odontolégicas e sanitarias em todos os niveis de assisténcia, bem como, tem
possibilitado o aumento da resolubilidade e qualidade dos servigos prestados, com
destaque a assisténcia de média e alta complexidade, ambulatorial e hospitalar e
contratacao, controle e pagamento de todos os prestadores da rede credenciada do
SUS no municipio.

Com a implantacao da gestdo plena conforme NOAS-SUS/2002, Plano
Diretor de Regionalizacdo da Bahia e Programacédo Pactuada Integrada (PPI), foi
assegurado recursos para gerir todo o processo de Feira de Santana e municipio
pactuados, onde a cidade referida € Po6lo de Macrorregiao Centro Leste com
populacdo de 1.959.599 e sede da microrregido, congregando 21 municipios com
populacédo de 964.440 habitantes (FEIRA DE SANTANA, 2006).

Processo de Ouvidoria

Conforme o Relatério de Gestao da Secretaria Municipal de Saude
(FEIRA DE SANTANA, 2007), o Setor de Ouvidoria da SMS foi implantado em 2004
e tem como objetivo relacionar as principais queixas da populacao sobre 0s servigos
de saude para que se tomem as devidas providéncias. As manifestacdes ou as
principais queixas dos usuarios mais comumente recebidas pela Ouvidoria
relacionadas aos servicos oferecidos pelo Sistema Municipal de Saude (ordem
crescente) sao relativas a: atendimento médico, Unidade de Saude da Familia, falta
de acolhimento dos trabalhadores de saude, Unidades Bésicas de Saude, Clinicas
prestadoras do SUS, Central de Regulacdo e Marcacdo de Consulta, Policlinicas,
cobranca de taxas para exames do SUS, solicitacdo de medicacao e solicitacdo de

marcagao de consultas.

Vemos que as trés principais queixas prestadas pelos usuarios ao Setor
de Ouvidoria da Secretaria Municipal de Saude sao referentes ao atendimento
médico, a Unidade de Saude da Familia e a falta de acolhimento dos funcionarios.

Tal realidade nos leva a inferir que a possivel falta de vinculo entre equipe e usuario



PROCESSO DE TRABALHO DO MINISTERIO PUBLICO EM DEFESA DA SAUDE:
quando “novos” atores entram em cena

pode estar influenciando na qualidade da assisténcia e, consequientemente, levando
a certa descrenca do usuario perante o Sistema Municipal de Saude.

Apés esta caracterizacao preliminar de Feira de Santana, neste segundo
momento caracterizaremos o Ministério Publico do referido municipio, espaco

concreto do estudo.

O escritério atual do Ministério Publico de Feira de Santana foi inaugurado
em 2005, situa-se na avenida Getulio Vargas, n? 1337. Centro, funcionando
diariamente em horario comercial (8 as 12h e 14 as 18h), exceto em feriados,

sabados e domingos.

De acordo com a gerente administrativa, em conversa informal com esta
pesquisadora, 0 usuario passa por um sistema de triagem ao chegar ao MP, onde é
atendido por um bacharel em direito e, posteriormente, encaminhado para uma
promotoria especifica da area, de acordo com a queixa prestada.

O Ministério Publico é composto por 15 Promotorias de Justica, cada uma
delas com um Promotor de Justica, representante e encarregado de atender aos
usuarios encaminhados pela triagem, de acordo com sua area de atuacao
especifica, como mostra o Quadro 1.
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Quadro 1 Distribuicdo das Promotorias de Justica do Ministério Publico de Feira de
Santana, 2007.

PROMOTORIA DE JUSTICA AREA DE ATUACAO

12 Promotoria de Justica

12 Vara de familia, 12 e 22 Vara Civeis.

22 Promotoria de Justica

Cidadania, Defesa do Patriménio Publico, Improbidade
Administrativa e Protecdo aos Idosos e Deficientes
Fisicos.

32 Promotoria de Justica

Vara de Téxicos, Execugdes Penais e Delitos de
Imprensa.

42 Promotoria de Justica

22 Vara de Crime e Controle Externo de Atividade
Policial.

52 Promotoria de Justica

22 Vara Crime e Controle Externo da Atividade Policial.

62 Promotoria de Justica

Fazenda Publica, Fundacdes, Acidentes de Trabalho e
Registros Publicos.

72 Promotoria de Justica

Vara Especializada da Infancia e da Juventude.

82 Promotoria de Justica

12 Vara Crime e Controle Externo da Atividade Policial.

92 Promotoria de Justica

Vara do juri, Acidentes de Veiculos.

102 Promotoria de Justica

Habitacdo e Urbanismo, Meio Ambiente e Consumidor.

112 Promotoria de Justica

32 Vara da Familia, 32 e 42 Vara Civeis.

122 Promotoria de Justica

22 Vara da Familia, 52 e 62 Varas Civeis.

132 Promotoria de Justica

Vara Especializada da Infancia e Juventude

142 Promotoria de Justica

12 Vara Crime e Controle Externo da Atividade Policial.

152 Promotoria de Justica

Vara Especializada Criminal e Controle Externo de
Atividade Policial.

Dentre elas, foram escolhidas para o estudo duas promotorias: a 22

Promotoria de Justica — Vara da Cidadania, Defesa do Patriménio Publico,

Improbidade Administrativa e Protecdo aos ldosos e Deficientes Fisicos e a 72

Promotoria de Justica — Vara Especializada da Infancia e Juventude, por tratarem de

questodes relativas ao conceito ampliado de saude.

3.3 Sujeitos do estudo

Acreditamos que a importancia da escolha dos sujeitos para uma

pesquisa qualitativa encontra-se em poder absorver toda e qualquer forma de

sentidos, significados e comportamentos oriundos dos mesmos, traduzindo essas

percepgdes no modo como se relacionam com o mundo real, na tentativa de

extrapolar suas opinides e compreender a esséncia do comportamento humano.

Desse modo, a escolha dos sujeitos foi cautelosa, uma vez que

poderiamos enfrentar dificuldades no desenvolvimento da pesquisa desde riscos até

falta de tempo ou desconhecimento do objeto a ser estudado, dentre outros.
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Contudo, para a selecdo dos 14 sujeitos, tomamos alguns cuidados embasados em
Minayo (2000), ao privilegiarmos os sujeitos que possuiam as informacbes e
experiéncias que desejavamos estudar, assim a escolha desses sujeitos nos
possibilitou a apreensao de semelhancas e diferencas. Desse modo, a delimitacao
da amostragem foi obtida a medida que identificamos a reincidéncia das
informacgdes, sem, contudo, desprezar as informagbdes impares, cujo potencial
explicativo tem que ser levado em consideragdo, uma vez que ainda conforme
Minayo (2000), uma amostragem ideal € aquela capaz de refletir a totalidade nas

suas multiplas dimensdes.

Como vemos, numa abordagem qualitativa ndo ha uma preocupacao por
grande numero de sujeitos pois conforme Minayo e Deslandes (1994), ela nado se
baseia no critério numérico para garantir sua representatividade, uma vez que “uma
amostragem ‘boa’ é aquela capaz de refletir a totalidade nas suas multiplas
dimensdes” (MINAYO, 2000, p.102).

Dessa forma, os sujeitos do estudo foram caracterizados em trés grupos:

Grupo |: trés Promotores de Justica, representantes das Promotorias que tratam de

assuntos relativos a saude (22 Promotoria de Justica — Vara da Cidadania, Defesa
do Patriménio Publico, Improbidade Administrativa e Protecdo aos Idosos e
Deficientes Fisicos e a 72 Promotoria de Justica — Vara Especializada da Infancia e

Juventude).

Grupo II: nove usuarios que procuraram o servico do MP para defender os seus
interesses e direitos relativos a saude e que fossem maior de idade.

Grupo lll: dois representantes da Secretaria Municipal de Saude, um deles gestor e

o outro membro do Conselho Municipal de Saude (CMS).

O Quadro 2 a seguir, apresenta uma sucinta caracterizacao dos sujeitos

que participaram deste estudo.
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Quadro 2 Caracterizacao dos sujeitos do estudo. Feira de Santana - BA, 2008.

Ent. Sexo Idade Escolaridade Profissao/ Area de Tempo  Grupo
No * 0 - Atuacao no de representado
olpiteaty MP atuacio
no MP

1 M 70 12 grau Aposentado ]
completo

2 F 36 Superior Promotora Coordenagao 10 anos

geral

3 F 48 12 grau Agente de ]
incompleto servigos gerais

4 F 23 12 grau Dona de casa Il
incompleto

5 M 36 Superior Promotor Cidadania 12 anos |

6 F 41 Superior Promotora Infancia e 15 anos I

Juventude

7 F 62 12 grau Vendedora ]
incompleto ambulante

8 F 42 2% grau Vendedora Il
incompleto

9 F 31 2° grau Desempregada ]
incompleto

10 F 46 3% grau Secretaria Il
incompleto

11 F 52 2% grau ACS** Il
incompleto

12 F 41 2% grau Téc. de Il
incompleto Enfermagem

13 F 45 Superior Enfermeira/gest Il

ora
14 F 44 Superior Enfermeira/CMS 1

*Os sujeitos participantes deste estudo séo identificados por um niimero, seguindo a ordem crescente da coleta de
dados feita pela prépria pesquisadora.

**Agente Comunitario de Saude

***Conselho Municipal de Saude

Tivemos um total de 14 sujeitos entrevistados, apenas dois (02) deles sao

do sexo masculino; a faixa etaria entre 23 e 70 anos; apenas trés (03) sujeitos

possuem nivel superior; quanto a ocupagao, trés (03) eram promotores de justica,

duas (02) enfermeiras, um (01) agente de servigos gerais, uma (01) técnica de
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enfermagem, uma (01) secretaria, trés (03) vendedoras, uma (01) dona de casa, um
(01) aposentado e uma (01) desempregada no momento da entrevista. Dentre os

promotores de justica todos tém mais de dez anos de atuacao no Ministério Publico.

3.4 Técnicas de coleta de dados

E importante salientar que antes de adentrarmos no campo para realizar a
coleta de dados propriamente dita, encaminhamos um oficio para a Promotora
Coordenadora do MP através do contato direto com a Coordenadora Administrativa
da Instituicado no més de fevereiro de 2008. Somente apos a liberacdo da promotora
coordenadora demos inicio a coleta dos dados, seguindo todo o rigor da Etica em
Pesquisa com Seres Humanos, conforme a Resolucao 196/96 do CNS/MS (BRASIL,
1996D).

Utilizamos como técnicas para a coleta de dados a entrevista semi-
estruturada, a observacao sistematica e a analise documental na busca
constante em realizar a triangulacdo dos dados que ndo é um método em si, mas
uma estratégia de pesquisa que se apdia em métodos cientificos testados e
consagrados, servindo e adequando-se a determinadas realidades, com
fundamentos interdisciplinares (MINAYO; SOUZA; CONSTANTINO; SANTOS,
2005).

A entrevista semi-estruturada é uma técnica de coleta de dados que
combina perguntas fechadas e abertas, onde o entrevistado tem a possibilidade de
falar sobre o tema proposto, sem respostas ou condicdes determinadas pelo
pesquisador (MINAYO, 2000).

Para Trivifios (1987), tal técnica valoriza a presenca do(a) investigador(a),
ao oferecer todas as perspectivas possiveis para que o(a) pesquisado(a) alcance a
liberdade e a espontaneidade necessarias, enriqguecendo assim a investigacao.

Com o propésito de facilitar a entrevista, utilizamos roteiros (APENDICES

A, B e C) com temas articulados as questdes norteadoras, de modo que
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pudéssemos alcancgar os objetivos previamente tracados e assim obter respostas
aos questionamentos do estudo.

As entrevistas com 0s promotores e usuarios selecionados para o estudo
foram realizadas no préprio Ministério Publico em local adequado a privacidade,
marcando-se previamente as dos promotores de justica; as realizadas com os
usuarios foram feitas antes ou apés o atendimento deles com o(a) promotor(a) uma
vez que foi uma oportunidade tanto de adequacao de tempo e horario, quanto dos
mesmos estarem dispostos a conversar sobre o(s) assunto(s) que os levaram ao

Ministério Publico, sem necessitar de aprazamento para outro dia ou horario.

As entrevistas com os representantes da Secretaria Municipal de Saude
também foram marcadas previamente, uma realizada na sede da SMS e na
Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS), em locais privativos para uma
conversa sigilosa. Felizmente ndo encontramos dificuldades para a realizacdo das

entrevistas; elas duraram entre oito a vinte minutos.

A segunda técnica utilizada foi a observacao sistematica, aquela que,
segundo Gil (1999), é frequentemente utilizada em pesquisas que tém como objetivo
a descricao precisa dos fendmenos, ou seja, 0 pesquisador sabe precisamente quais
0s aspectos a serem observados e 0s grupo que sao significativos para alcangar os
objetivos pretendidos, para tanto, utilizamos um roteiro (APENDICE D).

Conforme Lakatos e Marconi (1991, p.193),

a observacdo sistemadtica realiza-se em condigbes controladas, para
responder a propdsitos preestabelecidos(...). Deve ser planejada com
cuidado e sistematizada(...). Nela o observador sabe o que procura e o que
merece destaque e determinada situacao; deve ser objetivo, reconhecer
possiveis erros e eliminar sua influencia sobre o que vé ou recolhe.

Durante a observagdo acompanhamos o processo de triagem dos
usuéarios mo Ministério Publico, bem como o atendimento do promotor de justica em
cada um dos problemas demandados naquele momento, oportunizando-nos a
assistir o desenvolvimento do processo de trabalho do MP em defesa das questdes
relativas a saude individual e coletiva. Todo o processo da observagdo foi
posteriormente discutido em um diario de campo.
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Com o objetivo de complementar os dados obtidos a partir de fontes
primarias, utilizamos também a analise documental que, segundo Lakatos e
Marconi (1991), é uma fonte de coleta de dados restrita a documentos, escritos ou
nao, constituidos pelos temas e subtemas da area ou trabalho em questao.

Assim, listamos aqui os documentos que consideramos importantes e
pertinentes ao objeto em estudo, j& que sdo fontes especificas e Unicas que

contribuiram para complementar e dar maior compreensao a pesquisa.
Documento 1 — Carta de Palmas em Defesa da Saude (TOCANTINS, 1998);

Documento 2 — Processo relacionado a fornecimento de medicamentos (BAHIA,
Feira de Santana, MP, 22 Promotoria de Justica, jan. 2008a);

Documento 3 — Processo relacionado a fornecimento de medicamentos (BAHIA,
Feira de Santana, MP, 22 Promotoria de Justica, mar. 2008b);

Documento 4 — Processo relacionado a fornecimento de medicamentos (BAHIA,
Feira de Santana, MP, 22 Promotoria de Justica, abr. 2008c);

Documento 5 — Processo relacionado a realizacdo de uma cirurgia (BAHIA, Feira de
Santana, MP, 22 Promotoria de Justica, fev. 2008d);

Documento 6 — Inquérito Civil no 14/2008 (BAHIA, Feira de Santana, MP, 22
Promotoria de Justica, 2008e);

Documento 7 — Agéo Civil Publica Acao Civil Publica relacionada ao fornecimento de
medicamentos (BAHIA, Feira de Santana, MP, 22 Promotoria de Justica, 2008f);

Documento 8 — Agao Civil Publica n® 2361051 — 01 (BAHIA, Feira de Santana, MP,
22 Promotoria de Justica, 20089);

Documento 9 — Acéo Civil Publica (BAHIA, Feira de Santana, MP, 22 Promotoria de
Justica, 2001);

Documento 10 — Manual de Atuacdo do Ministério Publico Federal em Defesa do
Direito a Saude (BRASIL, 2005);

Documento 11 — Carta de Salvador em Defesa da Saude (SALVADOR, 2004);
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Documento 12 — Portaria Ministerial 3.916/MS de 30 de outubro de 1998 que dispde
sobre a aprovacao da Politica Nacional de Medicamentos (BRASIL, 1998);

Documento 13 — Quadro de Inquéritos Civis e Procedimentos realizados pelo MP
(BAHIA, Feira de Santana, MP, 22 Promotoria de Justica, 2008h).

3.5 Método de analise de dados

Os dados foram analisados na perspectiva Hermenéutica- dialética que,
para Minayo (2000), tem a capacidade de realizar uma reflexdo, ao mesmo tempo
nao se separa da praxis. A unido da abordagem Hermenéutica e Dialética deve
proceder e iluminar qualquer trabalho cientifico, na medida em que devera
ultrapassar a descricdo, fortalecer a subjetividade e tomar por base o didlogo

engquanto uma acao inerente as relagdes entre 0s sujeitos.

Silva (2006), embasado em estudos de Minayo (2000), refere que a
primeira etapa de analise constitui-se do ordenamento dos dados do material
empirico, neste estudo representado nas anadlises de entrevistas, observacbes e

documentos.

Assim, as entrevistas realizadas foram gravadas com a permissao dos
sujeitos e em seguida foram transcritas e digitadas. A partir de entao fizemos uma
leitura flutuante dos dados coletados (entrevistas, observacdes e documentos). Apds
esse primeiro momento de contato com o material empirico, organizamos as
entrevistas, as observacdes sistematicas e os documentos de acordo com a
proposta analitica e com 0s grupos aos quais pertenciam, o que possibilitou a
construgao dos nucleos de sentido apdés uma primeira aproximacgao entre os dados

encontrados com os referenciais tedricos selecionados.

O segundo passo foi a classificacao dos dados a partir de uma leitura
exaustiva desses dados e, posteriormente, realizacdo das sinteses horizontal e
vertical dos confrontos dos depoimentos das entrevistas, das observacdes e dos
documentos, identificando-se as convergéncias, divergéncias, complementaridades

e diferencas existentes nos depoimentos de cada sujeito da pesquisa, assim como
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nas observagdes e nos documentos analisados. E, a partir dai, emergiram as

categorias empiricas, conforme os quadros 3, 4 e 5.

Quadro 3 Sintese dos confrontos dos depoimentos do Grupo | — Promotores de Justica
Nucleos de sentido Ent.2 Ent. 5 Ent.6 Sintese Horizontal*

Concepcao sobre o MP

Processo de trabalho do MP
- Area de atuacido

- Sujeitos

- Instrumentos

- Dificuldades e Facilidades

Direito a saude e cidadania

Participacao Politica do MP
nas questoes relativas a saude

Concepcao de Saude

Sintese Vertical**

*A sintese horizontal refere-se as convergéncias, divergéncias, diferengas e complementariedades
dos entrevistados sobre cada nucleo de sentido.

**A sintese vertical refere-se a sintese do depoimento de cada entrevistado sobre o objeto de
estudo.

Quadro 4 Sintese dos confrontos dos depoimentos do Grupo Il — Usuarios

Nucleos de sentido Ent.3 Ent. 4 Ent.7(..) Ent.12 Sintese

Horizontal

Concepcao sobre o MP

Motivo pela busca do MP

Atividades do MP

Saude e Cidadania

Sintese Vertical
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Quadro 5 Sintese dos confrontos dos depoimentos do Grupo Ill — Representantes da
Secretaria Municipal de Saude

Nucleos de sentido Ent.13 Ent.14 Sintese Horizontal

Concepcao sobre o MP

Relacgao entre a SMS e o MP

Acoes realizadas pelo MP na
defesa do direito a saude

Participacao do MP na elaboracao
e/ou implementacao de
politicas publicas relacionadas a saude

Sintese Vertical

A analise final dos dados foi 0 momento em que buscamos estabelecer
uma articulacao entre os dados e os referenciais tedricos da pesquisa. Para tanto
utiizamos a triangulacdo dos dados obtidos pelas entrevistas, observacbes e

documentos, respondendo as questdes da pesquisa com base em seus objetivos.
Para tanto foram construidas duas categorias de analise:

Categoria 1: MINISTERIO PUBLICO: guardido dos direitos sociais versus ‘ tabua
salvacao para os leigos’ , traz uma compreensao dos entrevistados sobre as
concepcgoes acerca do Ministério Publico.

Categoria 2: O cotidiano de trabalho do Ministério Publico em defesa da saude:
(des)articulacao de acoes técnicas versus acoes politicas, faz uma andlise do
processo de trabalho do MP tanto em relacdo as acdes técnicas, quanto as acdes

politicas desenvolvidas em defesa da saude da populagao.

Salientamos que no decorrer da construgdo da andlise de dados
empiricos, tais técnicas serdo identificadas no novo texto da seguinte forma: nos
fragmentos/falas/depoimentos dos entrevistados, elas serdo apresentadas no final
de cada fala (Ent. 1, grupo Il) e assim sucessivamente; nos fragmentos dos
documentos eles serdo apresentados no final, de acordo com a autoria desse
documento, e logo a seguir, doc. 1...; nas questdes das observacdes, as
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pesquisadoras se colocam enquanto sujeito do processo, contextualizando o

fendmeno observado.

Em alguns fragmentos dos depoimentos, ha trechos em negrito no sentido
de dar uma maior visibilidade ao assunto ou questao analisado(a).

3.6 Aspectos éticos da pesquisa

O estudo obedeceu aos critérios éticos exigidos para a realizacdo de
pesquisas que envolvem seres humanos, seguindo-se as recomendacdes da
Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude que direciona e normaliza
pesquisas envolvendo seres humanos (BRASIL, 1996b).

Para tanto, a coleta de dados somente foi iniciada apds apreciacao e
aprovacao do projeto de pesquisa pelo Comité de ética em Pesquisa (CEP) da
Universidade Estadual de Feira de Santana, sob o nimero de protocolo n° 125/2007.

Ressaltamos que os sujeitos da pesquisa assinaram um termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE) (APENDICE E), onde constaram
informacdes sobre a natureza da pesquisa, seus objetivos, métodos, beneficios
previstos e potenciais riscos seguindo-se a Resolucéao 196/96.

Quanto aos riscos para os sujeitos da pesquisa, devemos esclarecer que
o estudo possui riscos que deveriam ser contornados pelos pesquisadores caso
aflorassem. Os possiveis riscos poderiam estar relacionados a questdes relativas a
dificuldade de relacionamento entre a pesquisadora e o entrevistado ou em situacao
do entrevistado sentir-se constrangido, inseguro, coagido ou amedrontado em
responder a alguma pergunta, apesar do alerta que ele poderia desistir em qualquer
momento de participar do estudo, sem sofrer qualquer punicdo. Salientamos ainda
que, na fase de coleta de dados foi garantido o anonimato, a privacidade e o sigilo
durante a conversa entre a pesquisadora € o (a) entrevistado (a).

Os sujeitos da pesquisa que porventura viessem a sofrer qualquer tipo de
dano previsto ou ndo no TCLE resultante de sua participacdo teriam além da

assisténcia integral, o direito a indenizagao. O (a) entrevistado (a) ndo teve qualquer



PROCESSO DE TRABALHO DO MINISTERIO PUBLICO EM DEFESA DA SAUDE: [N
quando “novos” atores entram em cena

gasto financeiro nem ganhos para participar do estudo. Entretanto, foi garantido o

ressarcimento das despesas, casos estas ocorressem.

Os dados coletados tiveram exclusivamente a finalidade cientifica, portanto foi
solicitado na oportunidade a sua divulgacao e publicacdo em seminarios, congressos e

revistas sob a forma de artigos cientificos, livros e outros.

Os beneficios deste estudo poderdao advir da compreenséao critica que
poderemos obter, a partir dos resultados apontados de como o Ministério Publico
vem atuando em defesa dos direitos do cidadao no municipio de Feira de Santana,
além de contribuir com propostas efetivas para as politicas publicas relacionadas a
saude no sentido de promover a sua cidadania e ndo ser apenas um “negociador”
dos conflitos sociais, 0 que podera oportunizar caminhos para o seu enfrentamento
e, desta maneira, contribuir para a gestao do sistema de saude, principalmente para

0 exercicio consciente da cidadania.
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4 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS: o
desvelar de uma praxis

A submissdo do produto do conhecimento a interface das discussdes significa que a verdade € o
resultado dos processos de conhecimento cumulativos em que a pluralidade de perspectivas permite
langar diferentes focos de luz nos pontos obscuros a respeito do objeto em questao (MINAYO, 2000).
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Sem a intencdo de chegar a uma verdade absoluta sobre o objeto em
questao estudado, fazemos neste item uma aproximacao com a realidade, uma vez
que ela se processa de maneira dinamica e muitos foram os caminhos percorridos.
Assim, estudar o processo de trabalho do Ministério Publico em defesa da saude no
municipio de Feira de Santana-BA nos levou a conhecer naguele momento histérico
a praxis desenvolvida pelos promotores de justica para a defesa do direito a saude
individual e coletiva da sociedade.

Para tanto, dividimos este item em duas categorias de analise com o
propésito de torna-lo mais objetivo e coerente com o objeto de estudo e, assim,

responder aos questionamentos com seus respectivos objetivos.

Categoria 1: MINISTERIO PUBLICO: guardido dos direitos sociais x
tabua de salvacao para os leigos, traz uma compreensao dos entrevistados sobre
as concepcgoes acerca do Ministério Publico.

Cateqgoria 2: O cotidiano de trabalho do Ministério Publico em defesa
da saude: (des)articulacao de acoes técnicas versus acoes politicas, traz uma
analise do processo de trabalho do MP tanto em relacao as agdes técnicas (inquérito
civil, acao civil publica, termo de ajustamento de condutas, entre outras), quanto as
acOes politicas desenvolvidas pelo Ministério publico em defesa da saude da
populacdo, onde buscamos discutir a participacdo do MP na elaboracdo e/ou

implementagao de politicas publicas destinadas a saude.

4.1 MINISTERIO PUBLICO: guardido dos direitos sociais versus
‘tabua de salvacao para os leigos’

A atuacdo dos promotores de justica em defesa de novos direitos e
interesses coletivos e sociais traz para o foco da discussao o “novo” significado

atribuido ao Ministério Publico (MP) apés a Constituicao Federal de 1988.

Apesar dessa Constituicao assegurar que a saude é um dever do Estado
e um direito de todos, segundo Schwartz (2001), ndo existe indicacdo expressa
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constitucional sobre quem devera ter responsabilidade em relacdo a saude. Logo, o
Estado é entendido como todos os Estados-Membros da Federacdo, ou seja, a
saude é dever da Unido, dos Estados e dos Municipios, tratando-se assim de
competéncia comum, uma atribuicao de todos os entes federados.

Neste sentido, o Ministério Publico - discutido anteriormente neste estudo
- representa um érgao importante de acesso a justica, constituindo-se em guardiao

dos direitos individuais e coletivos da sociedade.

Sob esta mesma oética, encontramos neste estudo significados
convergentes sobre o MP aqui destacadas nas falas de dois promotores de justica e
de um representante da Secretaria Municipal de Saude entrevistados.

Ministério Publico depois da Constituicdo de 1988 passou a ser o
guardiao da Constituicdao dos direitos transindividuais e indisponiveis
e passou a ter uma gama ampla de atribuicbes no que concerne a defesa
do cidad&o (Ent. 2, Grupo ).

Em verdade o Ministério Publico tem a incumbéncia legal de zelar pelos
interesses corporativos e assegurar os interesses da crianga e do
adolescente.E a protecao dos direitos da sociedade como um todo, tem
a incumbéncia de zelar pelos direitos individuais e coletivos
indisponiveis(Ent. 6, grupo I).

Eu entendo que é um 6rgdo, uma instituicdo do Estado que é responsavel
pela defesa e da ordem social, pela defesa dos interesses publicos,
coletivos e que deve estar a frente desse processo de tutela mesmo,
dos interesses individuais e coletivos (Ent. 14, grupo Il1).

Nos trés depoimentos aqui destacados, observamos que é nitidamente
visivel, na concepcado dos entrevistados, a atribuicdo da figura de guardido dos
direitos e protetor da sociedade ao Ministério Publico. Mas, afinal, quais sdo esses

direitos?

Atualmente, o principal documento que fundamenta os direitos humanos
se constitui na Declaracdo Universal dos Direitos Humanos aprovada pela

Assembléia Geral das Nacdes Unidas em 10 de dezembro de 1948.
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Contudo, € mister destacarmos a opini&do de Bobbio (2004, p. 53) sobre o

referido documento, uma vez que

a Declaragdo Universal representa a consciéncia historica que a
humanidade tem dos proprios valores fundamentais. E uma sintese do
passado e uma inspiracdo para o futuro: mas suas tabuas nao foram
gravadas de uma vez para sempre, ndo & preciso muita imaginagao para
prever que o desenvolvimento da técnica, a transformagédo das condigdes
econbmicas e sociais,a ampliagdo dos conhecimentos e a intensificagao dos
meios de comunicagado poderdo produzir tais mudangas na organizagao da
vida humana e das relagdes sociais.

Diante da citacdo ora apresentada, desnuda-se a necessidade de
aperfeicoamento continuo do conteddo da Declaracdo, articulando-o com a
realidade social de modo a impedir a sua cristalizacdo e 0 seu enrijecimento em
frases e palavras que nao terdo sentido algum se ndo acompanharem as

transformacdes decorrentes do campo social.

Parafraseando Bobbio (2004), entendemos que nédo se trata de saber
quais e quantos sao esses direitos, qual é a sua natureza e seu fundamento e se
sao direitos naturais ou histéricos, absolutos ou relativos, mas sim, qual € o modo

mais seguro para garanti-los, para impedir que eles sejam violados.

Acreditamos, assim, que um dos meios utilizados para impedir a violagao
desses direitos podera ser através do Ministério Publico que se constitui na opiniao
do entrevistado 5, como um 6rgao autbnomo e independente dos trés poderes

(executivo, legislativo e judiciario) .

O MP é como se fosse um péndulo exatamente para manter a
independéncia e a harmonia desses trés poderes. Entdo o MP auténomo
e independente, desgarrado desses trés poderes ocupa este importante
papel no sentido de viabilizar o exercicio da cidadania através dos trés
poderes e distintamente garantindo a independéncia entre eles (Ent. 5,

grupo ).
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Os termos autonomia e independéncia utilizados pelo referido sujeito
possuem significados complementares definidos por Ferreira (1997) destacados a
seguir. A autonomia significa a faculdade de se governar por si mesmo; o direito ou
faculdade de se reger; a liberdade ou a independéncia moral ou intelectual.
Enquanto que a independéncia é o estado ou a condicdo de quem ou do que é
independente; de quem ou do que tem liberdade ou autonomia; o carater de quem

rejeita qualquer sujeicao.

Para Mazzilli (2007), em um sistema democratico ndo é bastante
assegurar um 6rgao isento para julgar, sendo indispensavel também que este érgao
possua uma independéncia real do Estado e dos governantes, uma vez que, por
vezes, ha necessidade de responsabilizar por seus atos os politicos, os
administradores e as pessoas ligadas a eles.

Por conseguinte, acreditamos que autonomia e independéncia podem se
constituir em ferramentas indispensaveis para a atuacdo dos promotores de justica
que, ‘vestidos com a armadura’ Guardido dos Direitos Sociais, necessitam
implementar acées em prol da sociedade sem precisarem estar diretamente
subordinados aos outros poderes, visto que tais acées — em especial as acées em
prol da saude — deverao ser efetivadas com uma certa presteza por se tratarem de

um direito humano fundamental, o direito a Vida.

Entretanto, ressaltamos que essa independéncia do poder Judiciario -
que é a esfera de poder do Estado responsavel pela atividade juridica - concede ao
Ministério Publico poder para atuar em prol da efetivacdo de direitos sem precisar
ser provocado, como ocorre com o Judiciario, conforme explicagdo de Asensi e
Pinheiro (2007, p. 6).

Assim, o principio da intervengdo minima do Estado, dentre as suas
diversas facetas, traz a idéia de que o Judiciario, no intuito de respeitar a
separacdo dos poderes e a continuidade das relagbes sociais, s6 pode
atuar mediante provocagao para a manutengao da ordem social.
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Foucault (1985) ao discutir poder, o considera como uma realidade que
possui uma natureza, uma esséncia com caracteristicas universais, uma vez que
justifica que nao existe algo unitario e global chamado poder, mas unicamente
formas dispares heterogéneas, em constante transformagao. Por conseguinte, o
poder ndo € um objeto natural, uma coisa; € uma pratica social construida

historicamente.

Por isso, acreditamos que o poder concedido ao Ministério Publico para
atuar em defesa dos direitos individuais e coletivos das pessoas pode representar
um dispositivo essencial para a correcdo de injusticas, uma vez que devera

colaborar para a efetivacdo dos direitos sociais, dentre eles o direito a saude.

A partir da Constituicao Federal de 1988 — responsavel pela abertura de
atribuicbes do MP, destacamos as acées do MP no que diz respeito a defesa dos

direitos humanos fundamentais, dentre eles o direito & saude, conforme os

depoimentos a seguir dos entrevistados 2 e 5 (grupo ).

O Ministério Publico apos a Constituicao Federal de 1988 passou a ser
o guardiao dos direitos no que concerne a baixa corrupgao, a improbidade
administrativa, na defesa do meio ambiente, a defesa da salde, a defesa do
consumidor ,deficiente e idoso, sem prejuizo pela atribuigdo que ja vinha
sendo feita anteriormente a Constituicdo de 1988 (Ent. 2, grupo I).

...6 claro que as Constituicdes anteriores foram de um periodo Militar,
dentro de um Brasil em que o sistema era ditatorial. Entdo as constituicdes
anteriores nao tinham um fundamento axiolégico, democratico como tem a
Constituicdo de 1988 que ja é posterior a um periodo de redemocratizagéo.
Isso fez com que o constituinte necessariamente tivesse que delegar a um
determinado érgao essa funcao de cobranca e de implementacado do
exercicio da cidadania. Esse 6rgao entdo foi o MP, por isso aumentou
consideravelmente as fungdes institucionais do MP, as funcbes que até
1988 nos conheciamos até pela televisdo, eram fungbes muito afeitas ao
processo penal, a acusagao do réu, a defesa do crime e de 1988 pra ca
essas fungcoes foram consideravelmente ampliadas e hoje dizem
respeito a defesa da saude, da moralidade publica, do meio ambiente,
da defesa do consumidor, enfim a todos esses interesses que
transcendem a individualidade da pessoa (Ent. 5, grupo I).

As duas falas evidenciam que a Constituicdo Federal de 1988 foi um

dispositivo que impulsionou a atua¢ao do Ministério Publico em diregéo a defesa dos
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direitos sociais, dentre eles a defesa da saude, do meio ambiente, do consumidor,
da moralidade publica, dos idosos, dentre outros.

O que é reforcado por Mazzilli (2007) ao afirmar que um dos mais
expressivos canais pelos quais o Ministério Publico contribui para o acesso a justica
foi-lhe conferido pela Constituicdo de 1988.

Além disso, o entrevistado 2 refere que a Constituicdo de 1988 constituiu-
se como um importante meio para que o MP tivesse, dentre as suas atribuigdes, a
funcdo de cobranca e implementacao do exercicio da cidadania.

Na perspectiva de Bodstein (1997), é a partir do exercicio da cidadania e
da afirmacdo de novos direitos que se redefinem as relagdes sociais e o proprio
espaco publico dentro da ordem democréatica. Para tanto, entendemos que as
diferentes camadas sociais tém que ser olhadas como integrantes de uma
comunidade politica Unica, na qual as a¢ées e opinides de cada um encontrem lugar

na conducao da maquina publica.

Na Carta de Palmas em Defesa da Saude (Doc. 1), também fica
evidenciado que a Constituicdo Federal de 1988 impulsionou a atuacdo do MP na
tutela do Direito a Saude, considerando que dentre as fungdes institucionais do
Ministério Publico, elencadas pelo art. 129 da Carta Magna,

insere-se a de zelar pelos servicos de relevancia publica, promovendo as
medidas necessarias a sua garantial...]Instituir a [ Comissdo Permanente
da Defesa da Saudell, no ambito do Conselho Nacional, integrada por
Procuradores Gerais de Justica, Procuradores de Justica, Promotores de
Justica e Procuradores de Republica convidados, visando assegurar a
atuacdo do Ministério Publico na tutela das relacbes da saude
(TOCANTINS, 1998, Doc 1).

Como vemos, além da adocdo do Estado Democratico de Direito, o
sistema de direitos fundamentais constitui o nucleo diferenciador da Constituicao
Federal de 1988, que estabeleceu a saude como um direito humano fundamental e
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rediscutiu o papel de algumas instituicdes, dentre elas o Ministério Publico
(MADERS, 2005).

Assim, conforme Schwartz (2001), o judiciario assume uma participacao
de destaque na guarda do Estado Democratico de Direito, um Estado de Direito que
deve ser democratico, visando a transformacao do status quo, principalmente no que

se refere ao direito sanitario, ja que néo se pode falar de vida digna sem saude.

Por conseguinte, compreendemos que o dever do Judiciario na defesa do
direito a saude podera ser concretizado a partir do exercicio da cidadania, na
priorizagdo dos direitos fundamentais do homem: o direito a vida e a dignidade

humana.

Portanto, sob a 6tica do Estado Democratico de Direito, em especial na
defesa do regime democratico, vemos que o Ministério Publico tem como uma das
suas responsabilidades a efetivacdo desse direito, com o propdsito de defender uma
sociedade mais justa e mais democratica. Porém, ressaltamos que na sua grande
maioria a populacdo ndo tem conhecimento e/ou acesso aos direitos sociais e nem

sabe a quem recorrer na busca pelo exercicio da cidadania.

Apesar desta realidade, destacamos algumas falas dos sujeitos deste

estudo, sobre o Ministério Publico.

O Ministério Publico é a tabua de salvacéo para os leigos. Para aqueles
que necessitam de habilitagdo. As vezes tardia, pela propria ignorancia da
pessoa, mas sempre tem uma luz que é o Ministério Publico. E um 6rgéo
que trabalha sério, é competente...resolve ou pelo menos mostra o
caminho como deve ser feito e o que esta certo e o que esta errado.
Isto € o MP no meu conceito (Ent. 8, grupo ).

Eu entendo que o Ministério Publico, ele seja aquele 6rgao que esteja assim
disposto a ajudar no sentido daquilo que as pessoas venham assim né,
atras, no caso da minha questao em relacdo a saude, se eu acho que
esta havendo injustica comigo, eu venho procurar o Ministério Publico,
0 que eu espero é que essa injustica seja corrigida pelo 6rgao (Ent. 9,
grupo ).

Eu defino o Ministério Publico como um odrgao importantissimo que
trabalhasse em defesa do bem estar das pessoas, de resolver os



PROCESSO DE TRABALHO DO MINISTERIO PUBLICO EM DEFESA DA SAUDE: NN
quando “novos” atores entram em cena

problemas que a pessoa, 0 ser humano em si ndo pode resolver (Ent. 10,
grupo ).

Pra dizer a verdade até o momento eu acho que é um érgéo que defende os
nossos interesses, defende o objetivo do qual a gente ndo tem
alcance...digamos que um problema que a gente tenha e que nao ta no
nosso alcance resolver (Ent. 12, grupo ).

Os destaques das falas dos entrevistados 8, 9, 10 e 12 sobre o MP déao
énfase as questdes como correcdo de injusticas com significados que vao desde
“ser tabua de salvacao para os leigos” até a atuacdo em defesa do bem-estar das
pessoas, 0 que nos dao o entendimento que o Ministério Publico representa uma
possibilidade, uma esperanca da populacdo nos promotores de justica para a
resolucao de seus problemas relacionados a saude. No entanto, na nossa viséo tal
realidade podera ser talvez conseqiéncia de uma falta de consciéncia politica, uma
caracteristica da “cidadania ausente”, visto que a partir do momento que o cidadao
tem consciéncia de seus direitos e deveres, ele poderia reivindica-los sem a tutela

do Ministério Publico, procurando-o apenas quando necessario.

Todavia entendemos que o acesso a justica representa um direito
humano basico, estreitamente ligado a um novo e dindmico conceito de cidadania
que deve ser concebido na perspectiva social, tomando-se o sujeito-cidaddo como
um ser social dotado de uma historicidade prépria, marcada por lutas e confrontos
em busca de uma consciéncia politica, social e cidada, livre de patrimonialismo,
tornando-o um ser social com poder de decisdo sobre 0 seu destino e o destino da
sociedade onde vive.

Embasadas em Marshall (1967) e César (2002) compreendemos que a
cidadania ndo abrange somente os direitos e deveres politicos, mas também direitos
civis e, principalmente, direitos sociais e econbmicos, normatizados né&o
exclusivamente por concessao estatal, mas igualmente oriundos de conquistas

populares, efetivadas através de um dinamico processo social.
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Porém, paradoxalmente, vemos nos depoimentos dos entrevistados 4 e
10 um desconhecimento sobre as atribuicbes do Ministério Publico em defesa dos

direitos sociais.

Nao sei...s6 to vindo aqui porque é minha irma que esta acertando tudo pra
mim (Ent. 4, grupo II).

Olha eu nem sei pra que que serve, porque eu nunca vim aqui atras de
nada, entendeu? (Ent. 10, grupo Il).

Reforcando a falta de informacdo da populacdo sobre as acbes de
competéncia do Ministério Publico, os depoimentos de um gestor municipal de
saude e de um conselheiro de saude convergem no sentido de que, a populacao
“ainda nado entendeu realmente o [] papel [1 do Ministério Publico” ao buscar o seu
auxilio devido a falta de informagdo, antes mesmo de identificar o érgdo ou

instituicdo responsavel em resolver as suas necessidades,

Na realidade eu vejo que a populagdo ainda ndo entendeu realmente o
papel do Ministério Publico, entdo antes mesmo de a populagao ir ao ponto
pra vé onde esté eles ja vao direto pro Ministério Publico porque acham que
o Ministério Pablico € um meio de punir € um meio de fazer temor junto as
questdes, entao eles primeiro procuram o Ministério Publico, e nés temos a
obrigatoriedade de responder muitas coisas de que nao faz parte das
nossas obrigagdes (Ent 13, grupo ).

Uma das questbes que levam o usuario a buscar o Ministério Pablico é a
propria desinformagao com referéncia ao érgao (Ent 14, grupo Il).

No entanto, segundo Mazzilli (2007), o promotor deve dar a necessaria
publicidade e transparéncia na conducdo das suas atividades, divulgando-as se
preciso em radios ou jornais locais, idéia essa que é complementada pelo
entrevistado 14 (grupo Ill) a respeito da necessidade do proprio MP informar a

sociedade sobre as suas atribuicdes, inclusive nas escolas.
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A gente vé que o préprio Ministério Publico deveria trabalhar melhor canais
de comunicagcdo com a sociedade, ndo sei, talvez levar essa questéo até
para as escolas (Ent. 14, grupo IlI).

Para nés, € extremamente relevante que a comunidade esteja informada
sobre o que o Ministério Publico local pode e deve fazer em defesa do cidadéo e em
seu beneficio sem 6énus direto para ele [0 cidadao], até mesmo para cobrar-lhe
atuacao e resolutividade nas agbdes que desenvolvem em prol dos direitos individuais

e coletivos.

Desse modo, o Ministério Publico tem a dificil atribuicdo tanto na
identificacdo das questdes sociais quanto no seu enfrentamento, seja provocando o
judiciario com medidas juridicas, seja utilizando elementos extrajuridicos, com o

propédsito de contemplar e garantir a efetivacao dos direitos individuais e coletivos.

Contudo, divergentemente desta realidade ha usuarios que procuraram
naquele momento do estudo o Ministério Publico por estarem “perdidos” dentro do
sistema de salde municipal ou mesmo na tentativa de resolver os seus problemas

de saude.

...0 médico que me acompanhou me atendeu pelo SUS e na hora de fazer a
cirurgia disse que nao fazia pelo SUS. Vou pra um, vou pra outro e nao
consigo, ai eu vim aqui (Ent. 1, grupo ).

Ele [o promotor] pegou o processo e disse que ia dar entrada, eu ja fui na
Secretaria...antes de vir aqui eu fui na Secretaria e a Secretaria mandou
para a 2* DIRES e a 2% DIRES mandou para a Secretaria e a Secretaria
mandou para a 2% DIRES...ai eu mesmo tomei a iniciativa de vim aqui (Ent.
3, grupo lI).

Entdo eu fui a Secretaria [de saudele a Secretaria negou, ai eu procurei
aqui o Ministério Pudblico (Ent. 7, grupo I1).

Os depoimentos dos usuarios (Ent. 1, 3 e 7) podem evidenciar desde a
falta de responsabilizacdo e de acolhimento do sistema municipal de saude para



PROCESSO DE TRABALHO DO MINISTERIO PUBLICO EM DEFESA DA SAUDE:
quando “novos” atores entram em cena

com o0s seus usuarios, bem como a dificuldade de acesso deles ao Sistema de
Saude que vao desde a falta de vinculo servigo-usuério, a nao resolubilidade dos
seus problemas de saude, até a inexisténcia de orientacdo de como se deve
proceder frente as suas reivindicacgoes.

Para Carvalho e Cunha (2007), o acolhimento significa uma etapa do
processo de trabalho que deve ser realizada para todos aqueles que procuram 0s
servicos de saude, restabelecendo, no cotidiano, o principio da universalidade do

acesso.

Portanto, seja no ambito do sistema municipal de saude, seja no ambito
do Ministério Publico, os trabalhadores tanto da area da saude quanto da area do
direito devem atuar em defesa da vida desses usuarios, sendo a escuta uma
ferramenta indispensavel para a propositura de agdes, o que podera facilitar o
acesso dos usuarios, uma vez que poderdo assim identificar as suas necessidades
de saude/direitos violados, enquanto cidaddos compromissados e responsaveis na
defesa da Saude como Direito do Cidadao e Dever do Estado, institucionalizada na
Constituicao Brasileira de 1988 e assegurada nas Leis 8080/90 e 8142/90.

Contudo, salientamos que durante a IV Reunido Especial de Ministros de
Saude das Américas ficou caracterizado que a oferta dos servicos de saude nao
depende da simples existéncia dos mesmos, visto que a acessibilidade deve ser
considerada sob diversas abordagens quais sejam a geografica, a cultural, a
econdmica e a funcional (UNGLERT; ROSENBRUG; JUNQUEIRA, 1987)

Todavia, 0 acesso aos servigcos de saude, nas suas diversas dimensoes,
deve ser facilitado pelos gestores municipais de modo a promover a saude dos
usuarios do sistema, melhorando a qualidade de vida dos mesmos e promovendo o
vinculo e a responsabilizacdo na busca de garantir a resolutividade das
necessidades de saude dos usuarios dos servicos.

No entanto, para Merhy (1994), ter acao resolutiva ndo se limita a ter uma
conduta, vai, além disso, ao colocar a possibilidade de usar tudo que se dispde para
eliminar o sofrimento e as causas reais do problema do usuario. Significa colocar a
disposicao desse usuario toda a tecnologia disponivel no sentido de se conseguir o
diagnéstico e o tratamento adequado a cada caso, numa dimensao individual e
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coletiva dos problemas de saude. Assim, implica em criar um processo de cuidado
que tenha como desdobramento uma alteracdo do quadro do usuéario e uma

satisfacdo do mesmo.

4.2 O cotidiano de trabalho do MP em defesa da saude:
(des)articulacédo das acdes técnicas versus acgdes politicas

A luta em defesa da saude deve ser ardua e constante, envolvendo
atividades que busquem a sua efetivacdao quer individual quer coletiva. Para tanto, o
Ministério Publico deve desenvolver, no seu cotidiano, a¢cdes que prezem pela
efetivagéo do direito a salde em busca de uma sociedade mais justa e democratica.

No nosso estudo, identificamos que dentre essas acdes se encontram as
atividades técnicas como a triagem do usuario, o agendamento com o promotor
responsavel, o atendimento do usuario pelo promotor, as orientagdes concedidas ao
usuario, a investigacao pelo Promotor de Justica da queixa e/ou denuncia prestada
pelo usuario, a proposicao do Termo de Ajustamento de Conduta e/ou da Acao Civil
Publica e as agoes politicas para a construgao e/ou implementagdo de politicas
publicas relativas a saude.

4.2.1 Acoes técnicas

Em Feira de Santana, o Ministério Publico é constituido por Promotorias
de Justica cada uma delas coordenadas por um promotor de justica. Contudo,
escolhemos para o nosso estudo duas Promotorias de Justica: a 22 Promotoria (Vara
da Cidadania, Defesa do Patrimdnio Publico, Improbidade Administrativa e Protecao
aos ldosos e Deficientes Fisicos) e a 72 Promotoria (Vara especializada da infancia e
da juventude), por trabalharem especificamente ligados ou articulados as questdes

inerentes a saude enquanto um direito social.
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Funciona diariamente das 8h as 12h (periodo matutino) e das 14h as 18h
(periodo vespertino). O primeiro atendimento do usuario é processado por um
sistema de triagem realizado por um funcionario de nivel técnico da instituicao,
momento em que se identifica o assunto relativo a queixa e/ou a dendncia. A partir
da triagem, o cidadao é encaminhado para o promotor responsavel pela Promotoria

em questao.

Inicialmente a pessoa chegando ao escritério ela vai para a triagem e da
triagem ela é encaminhada ao atendimento ao proprio promotor de justica
daquela area sobre a qual ele estava fazendo a queixa [...] quem faz a
triagem é um servidor do MP capacitado e treinado para fazer esta triagem,
com a supervisdo de um promotor de justica (Ent. 2, grupo ).

Na perspectiva de Mazzilli (2007), o horario e o local de atendimento via
de regra devem ser durante o tempo normal do expediente e no gabinete da
Promotoria, até porque no tocante ao Ministério Publico brasileiro, o atendimento ao
publico € um dos canais mais eficientes para que a instituicio desempenhe suas
fungdes constitucionais de zelar pelo respeito dos Poderes Publicos e dos servigos
de relevancia publica aos direitos assegurados na Constituicdo. Assim, o
atendimento ao publico pelo MP passou a ser um importante veiculo de acesso do
povo aos seus direitos constitucionais.

O processo de trabalho do MP a partir da triagem, segundo Mazzilli
(2007), podera permitir atender casos mais urgentes e, embora reforce que o
atendimento ao publico deva ser feito pelo préprio promotor de justica, ndo se
desaconselha que a triagem prévia seja feita por auxiliares da Promotoria
(estagiarios ou funciondrios da instituicdo).

Comungamos com o autor que o processo de triagem, desde que seja
realizado por alguém consciente de seu trabalho, competente, responsavel e com o
dom da escuta, podera facilitar o atendimento, pois as pessoas atendidas na triagem
deverdo ser previamente orientadas sobre os documentos ou relatérios necessarios

para a propositura de acdes de acordo com a queixa ou denuncia prestada.
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Um dos entrevistados refere ainda que, embora atenda diariamente as
questdes emergenciais, ha um dia especifico para tal.
Noés temos aqui um dia de atendimento, fundamentalmente nés temos aqui

um dia de atendimento e fora isso nés atendemos todos os dias questdes
emergenciais (Ent. 5, grupo ).

No periodo de coleta de dados, através da observagdo, vimos realmente
que apesar do MP funcionar diariamente, hd uma certa limitagdo de dias para
atendimento com o préprio promotor. Ou seja, no processo de triagem, o funcionario
recebe o usuario e agenda o dia e o horario para o atendimento com o promotor,
sendo geralmente reservado um dia da semana. Contudo, pudemos perceber que,
em casos emergenciais, aquelas pessoas que nao estavam agendadas e que
necessitavam ser recebidas também foram atendidas pelo promotor. O que pode
evidenciar que o Ministério Publico de Feira de Santana presta atendimento tanto a
demanda® organizada quanto & demanda espontanea.

Por conseguinte, entendemos que o usuéario podera ser atendido pelo
promotor de justica, estando ou ndo agendado previamente, visto que a busca pela
efetivacdo dos direitos sanitarios negados e/ou infringidos deve ser um processo
dindmico e em continua construgdo, uma vez que o usuario € o principal sujeito
envolvido e o Ministério Publico um aliado na luta pela efetivacdo dos direitos

individuais e coletivos, prezando pelo exercicio da cidadania.

Outrossim Magzzilli (2007) enfatiza que tanto a limitacdo de horarios
quanto de dias de atendimento ndo sdo recomendadas, visto que ndo se pode

prever antecipadamente o0 caso mais grave ou mais urgente do dia.

Em relacdo a provocacao da propositura de acdes pelo Ministério Publico,
os promotores enfatizam que o seu trabalho é focado em atividades que séao

reativas, mas também pré-ativas, como identificado nos seus depoimentos a seguir.

® Demanda: o conceito de demanda esta relacionado com o uso dos servigos, com a atitude de
procurar, obter acesso e se beneficiar com o atendimento recebido (LEITE, 20086).
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Tanto a gente recebe o cidadao e ai a gente instala o procedimento em
relacdo aquele caso individualizado, como também ha uma fiscalizagcao
nos hospitais, nos postos de saude a partir de dentincias vindas da
comunidade ou de uma forma geral, como eu te relatei de televisao ...ou
do proprio conhecimento do promotor, ele pode ta investigando sem que a
pessoa precise vir aqui (Ent. 2, grupo II).

...mas ao lado da atividade reativa nés temos uma atividade pro-ativa,
no sentido de fiscalizar, no sentido de recomendar determinados
procedimentos de condutas que nds sabemos que serao fundamentais
para evitar o dano. A gente assume a fungdo pro-ativa por exemplo
quando nds soubemos da situacdo e requeremos, recentemente, o
fechamento da cadeia porque nido estava atendendo as condicdes minimas
de saude. Entdo nao esperamos alguém morrer pra bater a porta, entao
fundamentalmente esse trabalho também é pro-ativo (Ent. 5, grupo ).

Apesar dos entrevistados 2 e 5 afirmarem que desenvolvem atividades
pré-ativas, percebemos em ambas as falas um depoimento contraditério, visto que a
atividade pré-ativa a qual € referida pelo entrevistado 5 e as atividades de
fiscalizacdo extra-muros do Ministério Publico referidas pela entrevistado 2, somente
sao realizadas apds o promotor tomar conhecimento de alguma irregularidade, seja
por denuncia ao préprio MP, seja por veiculagdo da noticia através da midia.
Outrossim, ressaltamos que tais agcdes em defesa do direito individual e coletivo da
sociedade séo instauradas a partir de um sistema de queixa-conduta. Ou seja, da
existéncia de uma queixa e/ou situacdo agravante a saude individual e coletiva que

chega ao conhecimento do promotor, levando-o a propor acées em sua defesa.

Contudo, o entrevistado 6 possui um discurso divergente ao referir que

realiza freqientemente operacdes preventivas.

Nés no més de marco realizamos 10 operagoes preventivas em visitas a
prostibulos, rodovia federal, rodovia estadual que cortam o municipio de
Feira de Santana, mas foram encontradas criangas, nem adolescentes
sendo vitimadas de exploracao sexual e isso a gente cré que é resultado de
um trabalho onde desde 2004 nés, 2003 que a comisséo vem fazendo (Ent.
6).
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Acreditamos que as atividades de cunho preventivo podem contribuir com
0 processo de trabalho dos promotores de justica na defesa do direito a saude dos
cidadaos, uma vez que o contato com a realidade, podera levar o promotor a
descobrir irregularidades que vao além das queixas e/ou dendncias prestadas pela

populacao ou veiculadas pela midia.

Na atuacédo dos operadores de direito do Ministério Publico no municipio
de Feira de Santana em defesa dos direitos sociais, dentre eles o direito a saude,
sao utilizados alguns instrumentos judiciais e extrajudiciais, explicitados nos
depoimentos dos entrevistados do grupo | (Ent. 2, 5 e 6), convergindo com o0s
depoimentos dos entrevistados do grupo Il (Ent. 3 e 7I) em relacdo ao uso de alguns
destes instrumentos, dentre eles o Termo de Ajustamento de Conduta (TAC) e a
Acéo Civil Publica (ACP).

Na verdade sdo varios instrumentos juridicos que nds temos a disposigao
para tentar proteger o direito a saude. O Termo de Ajustamento de
Conduta ele existe para tentar sanar as irregularidades que sao detectadas
sem precisar ir ao judiciario. Fora isto nds temos a acao civil publica que ja
€ uma acao judicial, que leva ao judiciario pega uma liminar ou um ... a
depender do que seja mais eficiente no caso (Ent. 2, grupo )

Ele [ o promotor] pegou o processo e disse que iria dar entrada com uma
acao porque...(Ent. 3, grupo II).

Entdo hoje o ministério publico procura garantir e implementar o direito a
salde exatamente através dessas regras, que sdo regras de protegao
coletiva e protecao individual. No ambito coletivo a gente defende o acesso
a salde através da acao civil publica e no ambito individual através de
recomendacées, através de requisicdes ou seja no dmbito judicial através
da propositura de agdes. E claro que nos as vezes conseguimos obter
administrativamente do poder publico o atendimento da pessoa, mas
quando isso ndo é possivel, quando nés ndo conseguimos resolver o
problema em série administrativa, ai sim nds partimos pra via judicial e
terminamos propondo uma agéo para isso (Ent. 5, grupo |)

O termo de ajustamento de conduta, o poder publico em si tem atendido
as recomendacdes ministeriais e tem zelado por este dever. Quando néo
ha, nés entramos com a acao civil publica junto ao judiciario local e
imediatamente nés pedimos uma tutela antecipada através da bre os quais
concessao da medida liminar para garantia de satisfacdo daquele direito
(Ent. 6, grupo ).

Ele [0 promotor] mandou um documento para a Secretaria de Saude dando
um prazo para liberarem a medicagéo (Ent. 7, grupo Il).
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Diante destes depoimentos, torna-se claro que o Ministério Publico no uso
de seus instrumentos judiciais ou extra-judiciais podera exercer uma atuacao
determinante na busca pela efetivacdo do direito a saude, uma vez que tais
instrumentos poder&o contribuir com o processo de trabalho do MP, facilitando as
acoes dos Promotores de Justica.

Mancuso (1996) e Silva (2001) definem a Acao Civil Publica como um
instrumento judicial criado para a defesa dos interesses difusos, sendo
posteriormente estendida a protecdo de interesses coletivos e individuais
homogéneos; acrescentam ainda que a ACP trouxe significativas mudancas para o
Direito brasileiro uma vez que, ao responder as particularidades inerentes aos
interesses difusos, abriu um largo espectro social de atuacao, permitindo o acesso a
justica de certos interesses metaindividuais que, de outra forma, permaneceriam no

limbo.

Ja os instrumentos extrajudiciais, chamados de procedimentos
administrativos, dentre eles, o inquérito civil, usado conforme Silva (2001), quando
0s promotores querem iniciar e desenvolver investigacoes relacionadas a violagcao
de interesses e direitos individuais e coletivos, ou quando passam a averiguar
irregularidades e denuncias sobre os quais possuem pouca ou nenhuma evidéncia;
e o Termo de Ajustamento de Conduta pode ser realizado na fase do inquérito civil

ou ainda ap6s a propositura da acao civil publica.

Por conseguinte, entendemos que o inquérito civii é um valioso
instrumento, uma vez que devera facilitar a investigacdo e, ao mesmo tempo, tornar
até desnecessaria qualquer acdo judicial quando os promotores conseguem
promover acordos judiciais através de compromissos ou termos de ajustamento de
conduta, que podem ser realizados na fase do inquérito civil ou apds a propositura

da acdo civil publica.

Asensi e Pinheiro (2007) enfatizam ainda que a Acao Civil Publica deve
ser o Ultimo recurso a ser utilizado pelo promotor, uma vez que este tipo de acao
proposta ao poder judiciario demanda mais tempo para ser solucionada. Assim, o
TAC tem sido preferivel visto que d4 uma previsdo temporal sobre a solugdo do
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problema, além de indicar o responséavel pela sua solucéo e as medidas que serao
tomadas dentro do prazo previamente estabelecido pelo termo.

No decorrer da pesquisa de campo, tomamos conhecimento também, a
partir da observacao e analise de documentos, que para defender o direito a saude
os promotores priorizam o Inquérito Civil com o uso constante do Termo de
Ajustamento de Condutas para os érgaos ou setores responsaveis. Somente quando
nao sao cumpridos 0s prazos e/ou exigéncias instauram a Acéao Civil Publica. Ou
seja, o caminho extra-judicial é o preferivel, o que pode significar que o fio condutor
para as acbes desenvolvidas pelos operadores de direito é o didlogo, como
podemos observar nos trechos de alguns documentos analisados.

Vale ressaltar, ainda, a urgéncia que o caso [solicitacao de medicamento]
exige, razdo pela qual assinalo o prazo de 5 (cinco) dias, encarecendo o
rigoroso respeito ao lapso temporal assinalado (BAHIA, Feira de Santana,
MP, 22 Promotoria de Justica, jan. 2008a, doc. 2).

Vale ressaltar, ainda, a urgéncia que o caso [realizacdao de procedimento
cirargico] exige, razéo pela qual assinalo o prazo de cinco (cinco) dias,
encarecendo 0 rigoroso respeito ao lapso temporal assinalado (BAHIA,
Feira de Santana, MP, 22 Promotoria de Justi¢a, fev. 2008d, doc. 5).

Ao fazermos uma analise do processo de trabalho do Ministério Publico
em defesa da salde com as formas de tecnologias da saltde® utilizadas pelo
trabalhador de saude definidas por Merhy (2005) — leve, leve dura e dura -,
percebemos que no cotidiano do trabalho dos promotores de justica ha uma
analogia as tecnologias, aqui explicitadas: tecnologias leves (através da escuta e do

dialogo para com os usuarios e as instituicdes envolvidas); as tecnologias leve-duras

(inquérito civil e utilizacdo do Termo de Ajustamento de Condutas) e tecnologias
duras (através da jurisdi¢do).

? " As tecnologias envolvidas no trabalho em satde podem ser classificadas como: leves (como no caso das

tecnologias de relacdes do tipo producdo de vinculos, automizacgdo, acolhimento, gestdo como uma forma de
governar processos de trabalho), leve-duras (como no caso de saberes bem estruturados que operam no processo
de trabalho em satide, como a clinica médica, a clinica psicanalitica, a epidemiologia, o taylorismo, o fayolismo)
e duras (como no caso de equipamentos tecnoldgicos do tipo maquinas, normas, estruturas organizacionais)”
(MERHY, 2005, p. 49).
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Desta forma, o processo de trabalho dos operadores de direito em defesa
da saude (seja através do simples atendimento do usuario, da promocédo de
atividades judiciais e extra-judiciais para a defesa do mesmo ou da participacao na
construgao e/ou implementacao de politicas publicas relacionadas a saude) deve
ser, antes de tudo, protagonizado por profissionais que busquem realizar o ato
produtivo [a defesa do direito a saude], vislumbrando a dinamicidade que lhe é
inerente, com uma atuagao na microdinamica do seu processo de trabalho para que
possa transformar um trabalho morto em um trabalho vivo através da utilizacdo de
tecnologias que busquem dar leveza e vida ao modo como operam a defesa da vida.

Ou seja,

nesse modo de possuir, 0 ‘ trabalho vivo em ato ‘ opera como uma maquina
de guerra politica, demarcando interessadamente territérios e defendendo-
0s; e, como uma maquina desejante, valorando e construindo um certo
mundo para si (MERHY, 2005, p.48).

Acreditamos ainda que para que os promotores de justica possam, de
fato, proteger o direito a saude, ndo basta apenas fazer uso destes instrumentos
mas, sobretudo, devem possuir uma visao abrangente do direito a saude, visto que
no Brasil, apés a Constituicdo Federal de 1988, o direito a salde passa a receber
uma nova significacdo, numa abrangéncia interdisciplinar, aumentando as

possibilidades de atuacdo do MP na sua garantia.

Ao reportarmos a questdo da abrangéncia interdisciplinar, destacamos as
falas convergentes dos entrevistados 2 e 5 sobre a necessidade de buscar essa
interdisciplinaridade no processo em defesa do direito a saude.

Entdo assim, a gente tem normas que vao ser complementadas pelas
diversas matérias, diversas disciplinas que a gente tem para poder tentar
conformatar a situacdo melhor em cada caso concreto....de que forma a
gente pode ajudar com a questdo de ndo deixar acontecer para depois nao
ta tendo que remediar. Interdisciplinaridade, entdo a gente tem que sempre
ta tomando cursos para poder suprir as dificuldades (Ent. 2, grupo ).
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No que diz respeito a saude esta € uma atribuigdo muito recente do MP
porque a constituicao de 1988 pela primeira vez entregou, confiou a saude
agora num plano de exercicio da cidadania de direitos fundamentais. Até
1988 a saude ndo era tratada nesta dimensdo, isso fez com que,
naturalmente, o MP passe por um processo de adaptagao no que tange a
descobrir a propria maneira, o mecanismo de defesa da saude (Ent. 5,

grupo ).

A Carta de Salvador em Defesa da Saude traz em seu conteudo um
compromisso que reforgca a necessidade da realizacdo de foruns intersetoriais e de
educagao permanente para os promotores que atuam na defesa da saude com o
objetivo de — Promover a educagdo permanente em saude de representantes do
Ministério Publico e de Conselheiros de Saude, bem como a realizacdo de féruns
intersetoriais, articulando outros segmentos da sociedade (SALVADOR, 2004, s/p,
doc. 11).

Assim, a busca de outras disciplinas extramuros do MP pelos promotores,
como vemos nos depoimentos dos entrevistados 2 e 5, reforcam sobre a importancia
da interdisciplinaridade no desenvolvimento de acées em prol dos direitos sociais ao
colocar o cidadao no centro do processo de trabalho em busca de outros saberes e
acOes que visem a defesa de sua saude.

Entendemos que talvez essa necessidade de os promotores buscarem
“outros saberes” surge devido aos mesmos possuirem um conceito ampliado do
significado de saude, como explicitado nas falas convergentes dos entrevistados 2 e
5.

Saude eu acho que é um conjunto de qualidades, de atribuic6es da
pessoa que diz respeito ao bem estar nao sé fisico, emocional, mas a
qualidade do ambiente em que vive, a qualidade da seguranca da
cidade ou do local onde vive é...qualidade de saber que esta tendo uma
educacao adequada. Vivemos em um mundo possivel, mas acho que a
salde é um conjunto de qualidades, de atributos que a gente conquista
diariamente que é o que a gente traz, a questdo organica que eu acho que a
salde somada a emocional e a psicolégica (Ent. 2, grupo ).
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Para ndés saude é uma expressao muito ampla porque saldde nao
envolve apenas a idéia de medicamento, para nés saude envolve uma
idéia de um pouco ligada a questao do equilibrio ambiental, porque a
gente envolve uma atuacdo na digamos na macrosaude e na
microsaude [...] Entdo é, na minha concepgédo salde é um conceito
extremamente amplo de equilibrio e de bem estar voltada a dignidade da
pessoa humana (Ent. 5, grupo ).

A concepcao ampliada da saude identificada nestes fragmentos de falas
leva-nos a inferir que eles possuem um conceito diferenciado sobre o processo

saude-doenca, entendendo-o enquanto um processo dindmico e social.

Parafraseando com Mendes (1999), concordamos que a produc¢ao social
da saude além de dar conta de um estado de saude em permanente transformacao,
também podera permitir a ruptura com a idéia de um setor salde, concebendo-o
enquanto produto social resultante de determinantes econémicos, politicos,

ideoldgicos e cognitivos.

Durante o processo de coleta de dados observamos que 0s usuarios
buscavam o MP tanto para a defesa de sua saude organica - requerendo
medicamentos ou tratamento de alto custo — quanto para a defesa de questdes que
estdo inegavelmente ligadas a saude, numa concepcao ampliada — desde
transporte, moradia e erro médico até violéncia contra criancas e adolescentes e

trabalho infantil.

Assim, torna-se indispensavel que os promotores de justica concebam a
saude em uma perspectiva social, ou seja, como expressao da qualidade de vida.

Todavia, a busca de medicamentos e tratamentos especificos por
usuarios tem sido constante no Ministério Publico, como afirmam os entrevistados 5

e 6 (promotores).

Na area de saude, disparado medicamentos, primeiro lugar o nao
fornecimento de medicamentos (Ent. 5, grupo I).
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Em verdade nos temos mais recebido dendncias que dizem respeito de
cunho individual, a ndo dispensagcédo de medicamentos para tratamentos da
crianca e do adolescente. De um modo geral € o que mais nds temos
recebido (Ent. 6, grupo |).

Os depoimentos de alguns usuarios reforcam estas afirmacoes.

E a primeira vez que eu to correndo atras do remédio pra minha filha porque
o remédio é caro e eu ndo tenho assim condigées de comprar (Ent. 3, grupo

).

eu estou a procura do tratamento pra meu marido que esta doente (Ent. 7,
grupo ).

Como nés nao temos recursos, entdo eu me dirige a Dires e busquei o
Ministério Publico, porque disse que a gente tem que dar entrada aqui, pra
gente conseguir pelo Ministério pra depois entrar em acdo, pra
conseguirmos a medicagéo (Ent. 11, grupo Il).

A partir da leitura desses depoimentos, percebemos a existéncia de uma
clara dicotomia entre o pensar e o agir dos promotores de justica, pois, apesar
desses trabalhadores possuirem uma concepc¢ao ampliada da saude, sua atuacao
se processa em grande parte, em acdes destinadas a requisicdo de medicamentos
por parte dos usuarios, evidenciando uma pratica embasada no modelo liberal

privatista, marcado pela medicalizacao da saude.

A prética de a¢des medicocentradas em defesa da saude pode advir, em
parte, da propria formacéao dos operadores de direito uma vez que, na maioria das
vezes, ndao constam nas grades curriculares do curso de Direito disciplinas juridicas
que se destinam a fazer uma reflexdo do direito a salude para além do que esta

garantido constitucionalmente

Assim, a busca constante do Ministério Publico para adquirir
medicamentos de alto custo e/ou de uso continuo pelos usuarios nos remete a
pressupor que essas pessoas concebem a saude de uma forma medicalizada, ou
seja, se ndo conseguirem o medicamento ndo terdo saude. Outrossim, apesar da
luta pela Reforma Sanitaria e da busca constante pela efetivacdo dos principios e
diretrizes que regem o Sistema Unico de Salde, ainda somos vitimas de uma satide
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medicalizada, burocratizante e excludente, onde as tecnologias duras sao
preferidas, tornando o trabalho em saude morto, embasado muitas vezes somente

em técnicas, saberes especificos e medicamentos.

Por outro lado essa situacao podera estar acontecendo com freqiiéncia
devido a dificuldade de acesso econémico dos usuarios em adquirirem o0s
medicamentos necessarios para o tratamento das suas enfermidades, conforme a

exposicao de processos relacionados a dispensacao de medicamentos a seguir:

doc. 2 — Processo relacionado a fornecimento de medicamentos — spiriva,
pantoprazol, combivent, oxigénio (BAHIA, Feira de Santana, MP, 22
Promotoria de Justica, jan. 2008a);

doc. 3 — Processo relacionado a fornecimento de medicamentos — spiriva,
aminifilina oral, salbutamol spray (BAHIA, Feira de Santana, MP, 22
Promotoria de Justica, mar. 2008b);

doc. 4 — Processo relacionado a fornecimento de medicamentos — herceptin
(BAHIA, Feira de Santana, MP, 22 Promotoria de Justica, abr.
2008c);

doc. 7 — Acao Civil Publica relacionada ao fornecimento de medicamentos —
dlanzafina, paliperidona, carbamazefina (BAHIA, Feira de Santana,
MP, 22 Promotoria de Justica, 2008f);

doc. 8 — Acao Civil Publica relacionada ao fornecimento de medicamentos
n® 2361051-0/2008 — clopidogrel, atenolol, monocordil, atensina, losartan

(BAHIA, Feira de Santana, MP, 22 Promotoria de Justica, 2008
9);

Em relacdo aos processos relacionados a dispensacao de medicamentos
(doc. 2, 3, 4, 7 e 8), vimos que o Ministério Publico contacta ou a Secretaria
Municipal de Saude (SMS) ou a 22 Diretoria Regional de Saude (22 DIRES) ou a
Diretoria de Assisténcia Farmacéutica (DASF) na tentativa de conseguir o
medicamento ou tratamento solicitado pelo cidadao, porém é visivel que um certo
“jogo de empurra” entre estas trés instituicdes. Ou seja, a SMS muitas vezes informa
que determinado medicamento ndo pertence ao elenco de medicacdes dispensadas
pela Atengédo Basica, encaminhando esse usuario para a DASF. Neste processo,

quando nao ha a liberacdo da medicagao por Termo de Ajustamento de Conduta, o
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promotor langa mao da Acéo Civil Pudblica, como explicado nos documentos a

sequir.

A primeira [Secretaria Municipal de Saude] através da Resposta de
Solicitagdo n.365-44 informou que o municipio ndo fornecia tal medicacéao.
A segunda [22 DIRES] informou, através do Oficio n.1458/08, que nao
poderia fornecé-los ja que nao faziam parte do elenco de Medicamentos de
Dispensacao Excepcional, regulados pela portaria Ministerial n.2.577 de
outubro de 2006, razdo pela qual fica inviabilizado o atendimento solicitado.
Por tais razbes, ndo resta outra alternativa a ndo ser a via judicial para
tutelar os direitos a salde e a vida digna do Assistido (BAHIA, MP, 2008b,
doc. 7).

A negativa do fornecimento gratuito ao enfermo necessitado do
medicamento referido configura, induvidosamente, medida injusta, violadora
do direito individual indisponivel a saude e ofensiva a diretriz constitucional
de tutela deste direito, bem como do direito a vida [...]Por tais razées, nao
resta outra alternativa a nao ser a via judicial para tutelar os direitos a saude
e a vida digna do Assistido (BAHIA, MP, 2008 c, doc. 8);

Neste contexto, o usuario do servico de saude é o mais prejudicado uma
vez que as questdes burocraticas se sobrepdem a vida, demandando tempo e
desgaste para o mesmo. Tomamos por exemplo o Doc. 2 o qual refere-se a
requisicdo de medicamentos, documentado a seguir. Em janeiro de 2008 a filha do
Sr. Jodo [nome ficticio] fez a solicitagdo de cinco medicamentos de “alto custo” para
0 seu pai que é portador de Enfisema Pulmonar e Doenga Pulmonar Obstrutiva
Crbnica (Sic). Inicialmente, ao ouvi-la, o promotor de justica encaminhou um oficio,
com o relatério médico e documentacdo desse usuario a 22 DIRES, solicitando a
medicacdo. Essa instituicao entdo encaminhou um oficio informando que tais
medicagdes ndo constam na Portaria Ministerial n® 2.577/2006 que trata do
Programa de Dispensacdo de Medicamentos Excepcionais e, portanto, ndo sao
dispensados pela 22 DIRES. Ainda em janeiro de 2008, o MP encaminhou
solicitacdo a Secretaria Municpal de Saude que também informou que trés dos cinco
medicamentos eram dispensados pelo Centro de Referéncia no Hospital Otavio
Mangabeira em Salvador e que os demais ndo estavam relacionados na pactuagao
do Ministério da Saude, portanto, nao fazia parte do elenco de medicamentos para a
Atencao Basica (BAHIA, Feira de Santana, MP, 22 Promotoria de Justica, jan. 2008a,
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doc. 2). Em junho desse mesmo ano, o promotor de justica enviou um novo oficio
para a diretora do referido hospital uma vez que foi informado que a medicacéo
solicitada so seria liberada se o paciente passasse por uma avaliacdo médica no
préprio Hospital, mesmo tendo um relatério médico informando sobre a necessidade
dos medicamentos. Diante dessa situacdo, o promotor solicitou que fossem
adotadas providéncias para a liberacdo dos medicamentos sem ter que fazer uma
nova avaliacdo médica, haja vista que o paciente nao tinha condicdes fisicas de se
deslocar para Salvador. Passado algum tempo, o promotor encaminhou um outro
oficio a diretora do Hospital, requerendo a liberacdo de uma das medicagcbes com
urgéncia, dando um prazo de cinco dias para o cumprimento. Em relacao as outras
duas medicagdes foram encaminhados varios oficios para a 22 DIRES, Secretaria
Municipal de Saude e DASF, solicitando-os, obtendo resposta somente seis meses
depois, em meados de julho.

A situacdo descrita nos mostra a ineficiéncia do Sistema de Saude tanto
municipal quanto estadual. O usuério fica a mercé de questbes burocraticas e
portarias. O longo percurso para obtencao de um medicamento, leva-nos a presumir
a falta de vinculo e/ou responsabilizacdo dos Servicos de Saude e dos profissionais
envolvidos. Se o medicamento neste caso é essencial a vida, como nega-lo? Por
que o usuario tem que peregrinar tanto para consegui-lo? E se ndo houvesse a acao

do Ministério Publico, sera que ele conseguiria os medicamentos?

Além dos questionamentos e da situacao descrita pudemos perceber que,
embora os promotores de justica desenvolvam suas acdes tendo em vista a defesa
da saude individual e coletiva dos usuarios, € visivel a morosidade de certos
procedimentos ou a burocratizacdo desses servicos, que na concepcao weberiana
apresenta caracteristicas indiscutiveis de uma burocracia tipico-ideal a
racionalidade, a centralizacdo da autoridade e a impessoalidade dos comandos (a
adesdo a normas precisas e a regulamentos). Desse modo, a Burocratizacao
significa a acentuacdo dos aspectos formais e processuais sobre os aspectos
substanciais com a consequiente morosidade das atividades e redugcdo das tarefas
desempenhadas (WEBER, 1968).

Como podemos notar, a atuacao do promotor de justica fez uso apenas

de tecnologias leves e leve-duras. Mas sera que nao necessitaria de uma acao mais
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eficaz e eficiente inclusive que demandasse menos tempo? Afinal seis meses de
espera por medicamentos poderia custar a vida do paciente. Nesse caso, nao seria

mais viavel seguir o caminho da jurisdigcao?

A situagao descrita € uma realidade, uma vez que

(...) dentre os inumeros problemas enfrentados em varios Estados
brasileiros na area da salde, esta a notdria insuficiéncia das acdes
estaduais e municipais no fornecimento de medicamentos a populagéo,
sobretudo a mais carente, do que resulta o ajuizamento cada vez maior de
acoes individuais pela defensoria Publica, com o escopo de obter a
assisténcia das entidades publicas para a aquisi¢ao de remédios (CURY,
2005, p.120).

Entretanto, a Assisténcia Farmacéutica faz parte da assisténcia global a
salide e as ages a ela correspondente devem ser integradas ao Sistema Unico de
Saude no sentido de desenvolver as agdes com a universalidade de acesso,
equidade e resolutividade dos problemas de saude da populacdo, uma vez que a
saude é direito de todos e dever do Estado.

Para Oliveira (2001), esta muita clara a previsao legal de que, dentre
outras formas de assisténcia a saude, compete ao Estado a prestacdo de
Assisténcia Farmacéutica, a qual se inclui, naturalmente, o fornecimento de
medicamentos, em especial quando nao sejam disponiveis no local, e
principalmente, como na espécie, quando se mostrarem indispensaveis a saude e a

sobrevida do doente.

Todavia, é preciso que haja uma organizacdo do Sistema de Saude
(nacional, estadual ou municipal) que leve a responsabilizacdo por parte dos
gestores perante a populacao que necessita de um medicamento de alto custo. Ora,
se 0 bem maior é a vida, como preserva-la e manté-la digna se os custos falam mais

alto do que os possiveis beneficios?

Ao resgatarmos o Manual de Atuagdo do Ministério Publico Federal em
defesa do Direito a Saude ele refere que “a atuacao do Ministério Publico deveria
dar-se em duas frentes: ‘ qualificando a atuacdo em defesa do fornecimento de
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medicamentos ‘ , sejam essenciais ou excepcionais, garantindo a destinagdo minima

de recursos prevista constitucionalmente” (BRASIL, 2005, p. 7 - doc. 10).

Esse manual explicita ainda que os medicamentos essenciais sao
medicamentos comuns que compdem uma farmacia basica normalmente de baixo
custo unitario e que, em seu conjunto, sdo destinados ao tratamento da maior parte

das enfermidades que acometem a populacao brasileira.

A Portaria Ministerial 3.916/98 define os medicamentos excepcionais, ou
de alto custo, como aqueles utilizados em doencas raras, geralmente de custo
elevado, cuja dispensacao atende a casos especificos (BRASIL, 1998 - doc 12).

Entendemos que apesar da definicdo dos medicamentos excepcionais,
eles ndo deixam de ser essenciais, na medida em que, dentro de sua
excepcionalidade asseguram a vida e o bem estar do usuario. Assim, se a saude é
um direito de todos e um dever do Estado, este sera responsabilizado pelo
fornecimento desses medicamentos ao usuario [aqueles que necessitam] para

manter o seu equilibrio organico.

Neste contexto, a dispensacao de medicamentos, segundo Silva (2008),
consiste em um conjunto de agbes que implica, de forma direta, na qualidade do
acesso do usuario a Assisténcia Farmacéutica, isso porque esta atividade encerra a
relagdo do usuario com a unidade de saude apds o atendimento meédico, de
enfermagem ou odontolégico, constituindo-se numa oportunidade de acentuar ou
efetivar a adequada orientacdo do usuario sobre a prescricdo, o que poderia evitar

ou reduzir riscos ou falhas relacionadas a terapéutica medicamentosa.

O Ministério Publico no ambito de suas acbes, quer por Termo de
Ajustamento de Conduta, quer por Acao Civil Publica, luta a favor do direito a vida,
como pode ser evidenciado na Acdo Civil Publica sobre o fornecimento de
medicamentos excepcionais (BAHIA, 2008g, doc. 8, s/p).

O fato do medicamento solicitado nao constar no elenco pactuado da
Farmacia Béasica da Secretaria Municipal de Saude e nem estar sendo
regularmente fornecido pela SESAB a 22 DIRES nao afasta o direito
constitucional a satde. Meras questdes burocraticas ndo podem tornar sem
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efeito a protecéo da Lei Magna sobre a salde, a prépria vida e a dignidade,
a luz dos art. 19, inciso lll, 5°, caput, 6° e 196, da Carta de 1988.

Neste trecho do documento analisado vemos a responsabilizagcdo e o
compromisso do Ministério Publico para com o usuario em defesa do seu direito a
saude — no caso, o direito ao medicamento — tomando a protecdo da Carta Magna
de 1988 como premissa basica para a defesa da saude individual e coletiva através
da promulgacao de acdes que venham a concretizar de fato o direito a vida.

Outro motivo que levou uma usuaria a buscar o MP diz respeito ao ‘erro
médico’ e aos ‘maus tratos’ sofridos pelo seu filho em um hospital puablico estadual,
situado no municipio de Feira de Santana.

Mas quem tava na luta o tempo todo, na frente, foi minha mae que deu
entrada no hospital publico com meu irm&o, com uma doenga que na época
era uma pancreatite e todo o tratamento ndao houve, como era o termo
que eles utilizavam....exaustivamente examinado sem chegar a uma
conclusdol...]Jporque a morte a gente acredita que todos tem o seu dia,
mas que ninguém tem o direito de tirar a vida do outro, quando pode
auxiliar aquela pessoa a viver mais (Ent. 8, grupo ).

Esta fala da entrevistada 8 retrata um contexto sobre a assisténcia a
saude experienciada, o que levou-a a buscar o MP. Refere-se a “dor” de uma mae
que teve seu filho internado por 42 dias ‘sofrendo negligéncia médica, maus tratos e
discriminagao’ (sic). Tivemos a oportunidade de fazer uma leitura do referido
processo (BAHIA, 2001, doc. 9), que tem cerca de seis volumes, onde estao
anexados alguns documentos, como prontuario do paciente, resultados de exames,
fotos do hospital e inimeros oficios com solicitagdes do MP de copias do prontudrio
e de exames, sindicancias, solicitacdo de avaliacdo pelo Conselho Regional de
Medicina, entre outros. Apds tramitagcdo, um dos médicos foi julgado e considerado

culpado, com uma sentenca de crime irreversivel.
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E uma historia de vida ele era o [0 José [ [nome ficticio] ou ele era
ninguém, ninguém cuidou dele, nenhum dos médicos e enfermeiros que
estavam 1a, ndo sabe o que foi que houve, porque na realidade né ali era o
Zé ninguém (Ent. 8, grupo II).

Na fala da entrevistada 8 observamos claramente a sua indignagcéao e
repugnancia em relacao a equipe que havia ‘cuidado’ do seu filho nos dias em que o
mesmo permaneceu internado. Para nés, cuidar € dar atengéo. Os trabalhadores de
saude devem dar atencdo aos usuarios dos servicos nas suas diversas
necessidades sejam bioldgicas, psicolégicas ou sociais. O usuario espera que o
cuidado do trabalhador de saude para com o0 mesmo seja capaz de gerar um

acolhimento, que permita uma atuacao sobre o seu sofrimento, o0 seu problema.

Contudo, conforme Merhy (1994), o modelo médico-liberal-privatista ao
coisificar a relacdo trabalhador-usuario, reduz o universo das necessidades e dos
saberes e ele referente a um processo sempre previsivel e estruturado, tratando os
agentes deste processo como nao sujeitos e sim como mero cumpridores de rituais,
empobrecendo a propria visdo de problemas e necessidades ao nao trata-las na

universalidade que elas comportam.

Coincidentemente, em relacao a esse caso, tivemos a oportunidade de
presenciar um encontro cordial entre o promotor de justica (entrevistado 2) e a
usuaria (entrevistada 8), tendo o referido promotor, naquele momento, parabenizado
essa usuaria diante da iniciativa da abertura do processo, informando-a sobre o
resultado e a sentenca definida para um dos médicos que prestaram atendimento ao
seu filho, complementando ainda que se a mesma decidisse solicitar indenizacdo ao
“condenado” poderia contar com o apoio do Ministério Publico.

O documento 6 também refere-se a uma Acao Civil referente aos maus
tratos sofridos por uma usudaria de um hospital da rede municipal de Feira de
Santana. A propria [usudria] fez uma carta dendncia ao Ministério Publico sobre a
situagéo vivenciada, finalizando o documento com as seguintes palavras:

* Senhor promotor ’, gostaria de pedir a Vossa Exceléncia que apure o caso
de forma a identificar e punir os responsaveis, seja 0 Municipio que nao
coloca médico suficiente para atender, ou a equipe médica e de

enfermagem que trata o paciente com descaso e irresponsabilidade
(BAHIA, 2008e, doc. 6).
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O Inquérito Civil em questdo (BAHIA, Feira de Santana, MP, 22
Promotoria de Justica, 2008e - Doc. 6) trata-se de uma gestante em trabalho de
parto que chegou as 9h em um hospital municipal, sé admitida sete horas depois, as
16h. Todavia, apds a admissao, somente foi avaliada por um médico as 22h30min,
tendo sido quase trés horas depois submetida ao parto cesareo por volta das 00:10.
No documento ha referéncia que tal parturiente, mesmo sem ter qualquer restricao a
alimentacao, s6 foi alimentada apds 16h do parto; refere ainda ter sofrido maus
tratos por parte da equipe de enfermagem.

Com a proposicdao do Inquérito Civil o promotor de justica adotou as
seguintes diligéncias: autuagdo do procedimento, requisicio de manifestacdo do
Diretor do Hospital da Mulher, notificacdo da declarante para prestar depoimento e
requisicdo da Secretaria Municipal de Saude para a realizagdo de sindicancia. No
periodo em que coletamos os dados, as referidas Instituicbes ainda ndo haviam
dado os devidos esclarecimentos ao Ministério Publico.

Segundo Destri (2002) a responsabilidade por erro médico vive um
momento importante de desenvolvimento, onde a falta de cuidado, a negligéncia e o
desrespeito ao ser humano sédo aspectos de maior incidéncia do que a imprudéncia

e a impericia.

Neste sentido comungamos com Pinheiro e Guizardi (2006) que o
cuidado ndo se refere a um procedimento técnico simplificado, mas a uma acéo
integral dotada de significados e sentidos voltados para a compreensdo da saude
como o direito do homem. Ou seja, o cuidado refere-se ao respeitar, acolher,

atender o ser humano em seu sofrimento.

Por conseguinte, o tratamento digno e respeitoso, com qualidade,
acolhimento e vinculo deve ser constante para com os usuarios dos servicos de
saude, de modo que os profissionais de saude e as instituicbes se sintam
responsaveis pela protecdo e recuperacdo da saude individual e coletiva dos

individuos, ajudando desta forma a prevenir possiveis erros € maus tratos.

Desse modo, entendemos que a responsabilidade da equipe de saude

nao é pela cura em si, mas, sobretudo pelos esforcos que sao realizados para o
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alcance da mesma. Assim, ocorrendo a comprovacao de culpa, a punicdo deve ser
exemplar para impedir reiteracdo, pois 0 bem protegido é a vida. Neste contexto, o
Ministério Publico de Feira de Santana tem procurado desenvolver o seu trabalho na
perspectiva de manter o tratamento digno e de qualidade para os cidadaos, uma vez
que defende o usuario na busca por uma atencao de qualidade, ja que atua também,

como vimos, na defesa dos usuarios que sofreram maus tratos e/ou erros médicos.

Dois outros entrevistados expressam seus motivos de procurarem auxilio
do MP.

O que me levou a vir aqui foi uma revolta muito grande que eu estou na
area da saude, porque na verdade a area da saude é carente em varios
estados do Brasil eu sei que sim, mas o que eu quero dizer é o descaso
pelo qual nés somos tentados, porque 6 minha filha mesmo, hoje eu vim
aqui pelo fato de que ela precisa viajar pra Salvador amanha, ela tem
uma doenga crénica e ela faz tratamento em Salvador (Ent. 9, grupo II).

Aconteceu que eu procurei né, o Ministério Publico pra saber sobre as
casas que foram feitas né, com verba publica, essa verba foi Federal porque
eu ocupei o noticiario e vi quando Lula falou dessas casas, teve aqui,
destinou essas verbas com parceria com a prefeitura foram feitas,
construidas e dadas para as pessoas carentes entre aspas porque nao caiu
na mao, pouquissimas 50% das pessoas que moram la sédo realmente
carentes (Ent. 10, grupo ).

Concomitantemente aos relatos aqui transcritos, presenciamos também
os dois atendimentos realizados pelos promotores de justica do MP de Feira de
Santana em decorréncia dos motivos apresentados pelos entrevistados para
procurarem o MP:

- 0 primeiro depoimento refere-se a situacao relatada pela entrevistada 9,
que tem uma filha menor de idade portadora de uma ‘doenca degenerativa nos
0ssos’ (sic), que faz tratamento na cidade de Salvador, utilizando-se do transporte
fornecido pela Secretaria Municipal de Saude. A genitora referiu que manteve
contato via telefone com a Secretaria de Saude para reservar o seu lugar, porém s6
pdde fazé-lo no periodo da tarde e a recomendacao é que a confirmacao seja feita
pela manha, sendo entdo informada que n&do havia mais vaga disponivel. Apds esse
relato ao promotor, 0 mesmo solicitou a uma funcionaria do MP que ligasse para a

sala da promotora responsavel pela Vara da Infancia e da Juventude e encaminhou



PROCESSO DE TRABALHO DO MINISTERIO PUBLICO EM DEFESA DA SAUDE:
quando “novos” atores entram em cena

a mae e a crianga para a promotoria responsavel, assegurando que eles fariam o

possivel para resolver a situagao.

- 0 segundo depoimento, entrevistada 10, sobre a investigacdo da doagao
pela prefeitura municipal de casas construidas com verba publica para pessoas que
ja possuiam moradia, o promotor solicitou que a funcionaria do MP fizesse um oficio
ao Prefeito Municipal de Feira de Santana, cobrando-lhe explicacbes sobre o
assunto. Explicou a requerente que, caso houvesse duvidas sobre a veracidade da
honestidade dos fatos, instalaria um inquérito civil contra a prefeitura. Porém,
finalizou o atendimento informando-a que essa ag¢do nao era garantia de que ela iria

receber uma das casas construidas.

Ao tomarmos o conceito ampliado de saude, o transporte e a moradia séo
considerados necessidades humanas basicas de todo individuo para se ter saude.
Dessa forma, podemos inferir que os promotores de justica do Ministério Publico
desenvolvem as suas atividades baseados em uma concepc¢ao ampliada da saude.

Além dessas questdes, a luta contra a violéncia sexual e contra o trabalho
infantil também faz parte do rol de atividades de uma das promotoras.

Em verdade aqui ha uma comissdao municipal de enfrentamento a
violéncia sexual infanto e juvenil da qual eu integrol[...Jn6s estaremos
também fazendo um levantamento do trabalho infantil aqui em Feira de
Santana, principalmente para que a gente possa, com base nesse
diagnéstico, a gente ter agdes a serem desenvolvidas (Ent. 6, grupo |).

O Estatuto da Crianca e do Adolescente encontra-se em vigéncia ha 19
anos e se concretiza como um conjunto de regras capazes de colocar a infancia e a
juventude a salvo de toda e qualquer forma de negligéncia, violéncia e exploragao.
Além disso, deve conceber os pequenos cidaddos como sujeitos de direitos a
protecao prioritaria, tendo em vista que sdo pessoas em formacao fisica, psicoldgica,
moral e social (BEZERRA, 2004).

Conforme Santos (2003), a implementacao do Estatuto da Crianca e do
Adolescente (ECA) é lenta, e para alcancar todos os seus objetivos € indispensavel
uma acao conjunta entre o Estado e a sociedade, a fim de criar programas capazes
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de agir na origem dos seus problemas, que muitas vezes se iniciam na prépria

familia.

Assim, cabe também ao Ministério Publico atuar na defesa da crianca e
do adolescente, juntamente com o Estado, no intuito de preserva-los de eventos que
venham a agredir o seu estado biopsicossocial, que esta diretamente relacionado

com sua saude.

Além das queixas e denuncias em Defesa do Direito a Saude
apresentadas até aqui, o quadro 6 destaca as principais queixas e/ou denuncias dos
usuarios na busca pela garantia do direito a saude no periodo de 2003-2007 com
base no Quadro de Inquéritos Civis e Procedimentos realizados pelo MP ( BAHIA,
2008h, Doc. 13).

QUADRO 6 Distribuicao dos Inquéritos Civis relativos as queixas e/ou as denuncias dos
cidadaos na busca pela garantia do direito a saliide no periodo de 2003-2007. 22
Promotoria de Justica, Feira de Santana-BA.

Inquéritos Civis

Suposta negativa do poder publico em fornecer medicamentos

Suposta improbidade praticada pela equipe médica do Hospital Clériston Andrade
Suposta Negligéncia médica

Suposto erro médico

Suposta inobservancia de procedimentos administrativos relativos ao atendimento médico
Suposta negativa do HGCA e Casa de Saude em realizar intervencao cirdrgica

Suposta irregularidade na instalacao da UTI neonatal do HGCA

Suposta irregularidade nos postos de saude publica municipal concernente ao
atendimento prioritario destinado aos idosos
Supostos maus tratos contra deficientes fisicos e idosos

Suposta negligéncia por parte da equipe de enfermagem
Suposta cobranca indevida aos usuarios do SUS pelo Hospital Casa de Saude Santana
Suposta falta de repassa de verbas destinadas ao Hospital Dom Pedro de Alcantara

Suposta irregularidade em cirurgia realizada por equipe do Hospital Clériston Andrade

O Quadro 6 destaca as queixas/denuncias formalizadas ao Ministério
Publico, instauradas sob a forma de Inquéritos Civis, em defesa da saude no
municipio de Feira de Santana. Assim, observamos que as acdes do MP em defesa
da saude vao desde a requisicao de medicamentos, erro médico, maus tratos,
improbidade administrativa em instituicbes de saude até a defesa de deficientes
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fisicos e idosos. Como vemos, os promotores atuam num campo amplo de acéo e
adentram em um universo marcado por questdées sociais, buscando a conquista da

cidadania pelos que o procuram.

Os promotores ao instaurarem o Inquérito Civil, instrumento do seu
trabalho, utilizam-se de medidas investigatérias em busca de elementos que
realmente comprovem a violacdo ou ndo do direito & saude. Assim, quando ha
provas de que um direito foi negado ou violado, a promotoria utiliza o Termo de
Ajustamento de Conduta e, caso este nao seja cumprido ou nao aceito, escolhe-se o
caminho da jurisdicao através da instauracao da Acgao Civil Publica.

Entretanto, a atuacédo dos promotores de justica em defesa dos interesses
sociais e coletivos tem algumas caracteristicas. Assim Silva (2001), em seu estudo -
Promotores de Justica e novas formas de atuacdo em defesa de interesses sociais e
coletivos -, classifica os promotores em dois tipos: o promotor de gabinete e o
promotor de fatos.

O promotor de gabinete é aquele que, embora utilize procedimentos
extrajudiciais no exercicio de suas funcgdes, da tanta ou mais relevancia a
proposicdo de medidas judiciais e a0 exame e parecer dos processos
judiciais dos quais esta encarregado. O promotor de fatos, conquanto
proponha medidas judiciais e realize atividades burocraticas ligadas as suas
areas, da tanta ou mais importancia ao uso de procedimentos extrajudiciais,
mobilizando  recursos da comunidade, acionando  organismos
governamentais e agindo como articulador politico (SILVA, 2001, p.134).

Acreditamos assim que, para a defesa da saude, € preciso que o
promotor de justica tenha caracteristicas dos dois tipos de promotores o de gabinete
e o de fatos. E preciso agir com certa habilidade e competéncia para defender a
saude ndo sé articulando-se com outros setores, mas também mobilizando a
sociedade por meio de procedimentos extrajudiciais. Todavia, é importante
destacarmos também que algumas questdes referentes a salde exigem certa
presteza em suas resolucdes, uma vez que estamos falando de vidas humanas e o

tempo, muitas vezes, corre em sentido contrario as mesmas.
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4.2.2 Acoes politicas

Atuar politicamente em defesa da salde significa adotar uma
compreensao social e critica do sistema de saude, envolvendo como atores deste
processo — Estado e sociedade, em prol da efetivacdo dos direitos assegurados na
Constituicdo de 1988 e os deveres de cada cidaddo. Assim, significa efetivar os

direitos projetados no mundo das idéias e torna-los possiveis no mundo dos fatos.

Para tanto, conforme Schwartz (2001), o Executivo exerce papel
fundamental na efetivacdo do direito a saude, em especial pelo fato de que é o
principal controlador das verbas referentes ao tema. Contudo, o que se tem
verificado é que a saude é deixada em segundo plano, em detrimento de outras

opcoes que a vontade politica julgue premente.

Desta forma, ao Poder Judiciario cabera a funcéo de corrigir as eventuais
desigualdades ocorridas no campo sanitario, desde que provocado. Isso porque é o

6rgao com competéncia e legitimagao para tal.

Na perspectiva de Arantes (1999) o argumento é que temos uma
sociedade civil fraca, desorganizada e incapaz de defender seus direitos
fundamentais, uma sociedade “hipossuficiente”. Além disso, freqlentemente é o
préprio poder publico quem mais desrespeita esses direitos fundamentais. Diante
disso, resulta a proposta, de que alguém deve interferir na relacao Estado/sociedade
em defesa dessa ultima. Ou seja, alguém deve tutelar os direitos fundamentais do
cidaddo até que ele mesmo, sensibiizado pelo exemplo da acdo de seu protetor,

desenvolva autonomamente a defesa de seus interesses.

A fala do entrevistado 2 traduz essa questado visto que afirma que a
atuacao do Ministério Publico deve-se, em parte, devido a auséncia de uma
sociedade democratica organizada e participativa.

O Ministério Publico acabou sendo um 6érgao de tutela né e por ser
tutela é porque alguém precisa de ajuda. O ideal é que a gente tenha uma
sociedade democratica, organizada e participativa o suficiente para
que nao precise de ninguém mais exercendo essa funcao de tutelar. A
gente sonha com esse momento, mas isso € um mundo ideal, na minha
visdo ainda é um mundo ideal, o0 mundo possivel da gente ainda é o
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mundo da tutela em que os cidadaos vem e pedem ajuda porque ainda
nao tem conhecimento suficiente para saber como se posicionar em
relacdo aos seus direitos e ndés concedemos esta ajuda em termos de
ta auxiliando (Ent 2, grupo ).

Diante desta fala destacamos este fragmento: o MP como um érgao de
tutela, ao referir-se a tutela da cidadania. Entretanto, se houvesse uma sociedade
democratica, organizada e participativa, ndo haveria necessidade do Ministério
Publico exercer a agao tutelar dos promotores de justica.

Ao discutir essa questao de tutela, Demo (1995) define a cidadania como
a competéncia de fazer-se sujeito, para fazer historia prépria e coletivamente
organizada. Traz ainda em sua obra os conceitos de cidadania tutelada e cidadania
assistida, referindo-se a primeira como dadiva ou concessao por conta da pobreza
politica da maioria, o que resulta em reproducao indefinida da mesma elite histérica.
Enquanto que a cidadania assistida expressa uma forma mais amena de pobreza
politica uma vez que permite uma nocao de direito, o direito a assisténcia, integrante
de toda a democracia. Contudo, esse tipo de cidadania mascara a marginalidade

social.

Neste sentido, vemos que a cidadania tutelada e a cidadania assistida
sao responsaveis pela pobreza politica, sendo uma forma de dominacao capaz de
transformar a populagéao a condicdo de “massa de manobra”. Todavia, nado estamos
culpando os promotores em colaborarem com tal processo, mesmo porque na sua
praxis devera defender os direitos individuais e coletivos dos cidad&os, ja que eles
nao o fazem por si s6, o que é reforcado por Arantes (1999) ao destacar o Ministério
Publico como um dos agentes do processo politico, até porque, ha a crenca de que
a sociedade civil é hipossuficiente, de que os poderes politicos estdo degenerados,

e alguém precisa fazer alguma coisa.

Portanto entendemos, assim, que os promotores de justica devem buscar
desenvolver suas atividades de modo a reduzir as desigualdades sociais e a ampliar
0 exercicio da cidadania através do acesso a justica.
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Parafraseando com César (2002), compreendemos que a garantia do
efetivo acesso a Justica também constitui um Direito Humano e, mais do que isto,

um elemento essencial ao exercicio da cidadania.

Alguns dos entrevistados mostraram certo senso de cidadania e
consciéncia dos seus direitos através do Ministério Publico.

(.--) eu estou brigando pelos meus direitos [transporte para a filha realizar
tratamento em Salvador] , porque s6 agora eu estou descobrindo quais
sao os meus direitos e me disseram que aqui o Ministério Publico eu
posso vim, conversar e ser esclarecido melhor os meus direitos(...) é
um destrato, um desrespeito com nds cidadaos, porque nds somos pessoas
de bem, pagamos nossos impostos e nada é de graga ndo(...) eu quero uma
solugéo para minha filha porque eu sou uma cidada e como cidada eu tenho
direito (Ent. 9, grupo II).

Ele [seu filho] faleceu em setembro, em dezembro resolvemos procurar o
Ministério Publico porque assim vocé ndo tem informagao de seus direitos,
nao tem nogado de seus direitos e onde procurar ajuda, porque se eu
soubesse teria vindo antes, s6 agora eu sei (Ent 8, grupo ).

Parece-nos que essas pessoas somente vislumbram a extensdo dos seus
direitos apods buscarem o MP, o0 que nos permite inferir que os promotores de justica
podem promover uma consciéncia cidada, na busca da defesa dos direitos
individuais e coletivos, em especial o direito a saude, em direcdo ao exercicio da

cidadania.

E mister destacarmos a opinido de Medeiros (2000) ao enfatizar que o
que se pretende evitar € o0 sério risco de um Ministério Publico — apesar de
extremamente atuante — produzir uma cidadania ausente, inoperante ou
dependente. O autor defende um Ministério Publico como um parceiro da sociedade,
nao o seu intérprete, nem tampouco seu tutor, até porque a sociedade nao precisa
de protetores, nem o Ministério Publico pode se propor a isso sob pena de destruir a

cidadania, abalar o regime democratico, e descumprir a ordem juridica.

Neste sentido, defendemos que o Ministério Publico, para o sistema de
saude, devera ser um potencializador do controle social e um reforco da cidadania,

ndo um substituto, nem alternativa ao controle social.
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No entanto, é preciso que essa cidadania comece a partir da descoberta
de que as agdes e servicos de saude nao sao um favor ou ato de caridade, mas sim
um direito constitucionalmente exigivel e para cujas acdes todos colaboram por
intermédio de tributos denominados contribuicées sociais. Todavia, a cidadania
podera progredir quando se descobre que além da saude existe o direito a
participacdo nos foros de controle social do Sistema Unico de Saude. Tal direito
significa que os cidadaos podem e devem, entre outras competéncias, controlar a
formulacdo das politicas; avaliar a adequacdao dessas politicas e nelas influir;
fiscalizar as agdes de execucdo; zelar pelos recursos publicos; apreciar as
prestacoes e demonstracées de cumprimento das metas pelo gestores; e, quando o

caso, acionar as instancias reguladoras (MEDEIRQOS, 2000).

Dentre essas instancias reguladoras encontra-se o Ministério Publico que
deve ser um ator ativo e participante no processo de formulagéo, implementacéo e
fiscalizacdo das politicas publicas relacionadas a saude, além de promover acoes
que fortalegam o controle social, como observamos na Carta de Salvador em Defesa
da Saude (SALVADOR, 2004, s/p, doc. 11) que traz dentre os compromissos
“Incentivar o fortalecimento da participacdo da comunidade no Sistema Unico de
Saude®, reforcado também no depoimento da entrevistada 2.

No6s temos uma coordenacao de defesa na area da saude que fica sediada
em Salvador e dentre as atividades esté a criagdo de Conselhos Municipais
de Saude...entdo a gente faz uma recomendagdo ao gestor publico
municipal, ao chefe do poder executivo, para que esse conselho seja
criado...e este conselho tem que servir como um 6rgdo que vai nos auxiliar
na questédo da defesa da saude (Ent 2, grupo I).

Neste sentido, Asensi (2006) revela que o Ministério Publico tem buscado
legitimidade em suas acdes perante a sociedade por meio de instancias de
participacao institucionalizadas como os Conselhos de Saude, o que tem

possibilitado uma acao integrada e, ao mesmo tempo, social e juridicamente viavel.

Todavia, é a partir da aproximacdo com os Conselhos de Saude que o
conceito de direito a salde podera passar a receber um novo significado, que esta
para além da positividade da Lei.
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Entretanto, apesar de o Ministério Publico incentivar a criacdo dos
Conselhos de Saude ndo ha a participacao efetiva dos mesmos nessas instancias
no Conselho Municipal de Saude de Feira de Santana, conforme ressaltam as falas
de dois representantes da Secretaria Municipal de Saude (grupo IlI).

Mas é importante que o Ministério Publico esteja presente nos Conselhos
Municipais, nas reunites de criagao de politica publicas de salde e a gente
tem visto isso a nivel nacional e é importante que a gente siga também isso,
mas ndo tem ocorrido esta participagdo (Ent 13, grupo ).

Se, nés temos o érgéo de deliberacao de populagdo das politicas que é o
Conselho Municipal de Saude e outros meios sdao as Conferéncias de
Salde, a gente nao tem percebido a participacdo dos promotores
nesses espacos, hem nas reuniées do Conselho Municipal e nem nas
Conferéncias(...) eu acho que esses sdo 0s espagos que poderiam ser
melhor, tem um potencial muito grande de articulagéao, né, eu acredito que
ndo tenha, nesses anos todos que ‘eu atuo dentro do controle social, eu
percebo que ndo ha essa aproximagao’. Porque se a formacao de politica
ocorre no espaco do Conselho Municipal obviamente que essa participagao
tem que se dar no ambito do Conselho e das préprias Conferéncias, que
sao o apice do processo democratico de deliberacdo das diretrizes da
politica de satde (Ent. 14, grupo llI).

A presenca do Ministério Publico junto as instancias de participacao da
sociedade pode qualifica-lo tanto em termos simbélico quanto em termos praticos,
uma vez que a atuacdo dos conselhos frente aos gestores deve tornar-se mais
consistente e eficiente devido a autoridade que lhes é conferida por um
representante do MP. Além disso, conforme Machado, Pinheiro e Guizardi (2005,
p.57),

por outro lado, deve-se levar em conta que as a¢des do membro do MP,
seja de fiscalizagdo de gestores e prestadores de servigos, seja no intuito
de mediar conflitos nas demais instancias de salde, seriam infrutiferas se

néao fossem a contribuicdo dos conselheiros.

Assim, é mister destacarmos que o Ministério Publico ao aproximar-se

dos Conselhos de Saude devera ampliar suas possibilidades de atuacédo, na medida
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em que pode perceber, de forma mais consciente, a dindmica social que é inerente
ao processo saude-doenca, vislumbrando assim novas estratégias para a solucao

de conflitos demandados do campo da saude.

Machado, Pinheiro e Guizardi (2005) no estudo Direito a Saude e
Integralidade no SUS: o Exercicio da Cidadania e o Papel do Ministério Publico

referem que o MP fundamenta suas atividades em dois eixos:
a) fiscalizacao dos gestores e prestadores de servicos;
b) mediacao de conflitos entre todas as instancias de saude publica.

Diante disso, os Conselhos de Saude tornam-se os principais parceiros
na atuacdo do MP, existindo vantagens para ambos advindas desse espaco de
cooperagao, pois ao mesmo tempo em que se enriquece de recursos, a atuacdo dos
Conselhos, eles préprios legitimam a acao do MP em defesa dos direitos coletivos.

O Relatorio Final da XI Conferéncia Nacional de Saude (BRASIL, 2001),
descreve que ainda falta o apoio das instancias juridicas aos Conselhos de Saude,
que seriam o espaco principal de organizagao social na luta pela saude, justificado
por um dos entrevistados ao referir-se que a nao participagdo do Ministério Publico
nas reunides e Conferéncias promovidas pelo Conselho Municipal de Saude.

N6&s nao podemos participar de Conselhos, entdao nos evitamos participar de
toda e qualquer reunido do Conselho Municipal de Saude porque o MP
fiscaliza o Conselho. Se nés fiscalizamos, ndo convém participarmos de
uma reunido que nés vamos fiscalizar depois, comprometendo a prova de
juri do procedimento (Ent. 5, grupo I).

Diante de tal depoimento podemos inferir que a falta de articulacéo entre
Ministério Publico e Conselho Municipal de Saude pode estar dificultando o processo
de formulagédo, implementacdo e fiscalizacao das politicas publicas destinadas a

saude, uma vez que, conforme o depoimento de um representante da SMS,
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...se a formacdo de politica ocorre no espago do Conselho Municipal
obviamente que essa participacdo tem que se dar no ambito do Conselho e
das proprias Conferéncias, que € o 4pice do processo democratico de
deliberagao das diretrizes da politica de saude (Ent 14, grupo Il1).

O estudo A continuidade das politicas publicas e o Ministério Publico na
efetivacdo do direito a saude (ASENSI; PINHEIRO, 2007) refere que a atuacao do
MP tem se concentrado no ambito das politicas de saude, principalmente por meio
da énfase na idéia de que o direito ndo se esgota na norma e de que as politicas
publicas devem ter continuidade, configurando-se como politicas de Estado. Porém
esses autores observaram que a atuacdo do MP no ambito da micropolitica - que é
um espaco muito discutido e criticado por usudrios e conselheiros - € menor e
pontual. Ou seja, fica a idéia de que MP atua num ambito e usuarios noutro, quando
na verdade esses atores devem visar uma atuacdo mais préxima. A pesquisa
mostrou também que ndo se discute com profundidade a questdo da qualidade do
atendimento e do servico, demonstrando que usuarios e MP caminham

distintamente.

Mas, para que atuemos na micropolitica significa que precisamos
participar das decisdes relacionadas a elaboracao, implementacao e avaliagdo das
politicas publicas relacionadas a saude, de maneira que elas tenham um carater
dindmico e efetivo que contemplem as necessidades de salude da populacao,
preservem a qualidade dos servicos de saude, assim como o atendimento integral e
resolutivo para com os usuarios. Para tanto questionamos: como o Ministério Publico
do municipio de Feira de Santana pode atuar na micropolitica se nao participa
ativamente do Conselho Municipal de Saude? Entendemos que tal participagao seria
até uma maneira eficiente de estar fiscalizando as acées do Conselho de modo que
ele tenha sempre em vista 0 bem-estar da saude da populacgéo.

A realidade em Feira de Santana mostra que ndo ha uma participagcao
efetiva do Ministério Publico enquanto representacdo no Conselho Municipal de
Saude como fica evidenciado na fala do entrevistado 14.
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Entdo junto ao Conselho Municipal de Salde a gente vé que muitos
conselheiros ainda nao tem, ndao reconhecem qual é o significado, porque
quando ele deixa de buscar, de se articular e se integrar junto a este, junto a
esta instituicdo é porque ha um certo desconhecimento, um despreparo e
ha algo que deve ser buscado. Esse preparo, essa qualificacado através de
cursos de capacitacdo, entdo nos temos conselheiros que estdo atuando
como conselheiro sem se quer saber qual é o papel do préprio conselho
dentro do sistema Unico de saude (Ent 14, grupo Ill).

Medeiros (2000) enfatiza que na tarefa de exigir respeito a Lei 8.080 e a
Lei 8.142, o Ministério Publico deve ser um entusiasta do exercicio pleno das
competéncias dos conselhos de saude uma vez que sdo nesses féruns que a

cidadania ganha voz para influir nos rumos da administragado do Estado.

Além disso, a Carta de Salvador em defesa da Saude (SALVADOR, 2004,
s/p, doc. 11) aprovou como um dos compromissos dos Ministérios Publicos dos
Estados e da Uniao “Promover educacado permanente em saude de representantes
do Ministério Publico e de Conselheiros de Saude, bem como a realizagdo de féruns

intersetoriais, articulando outros segmentos da sociedade*

Diante da realidade apresentada nesta pesquisa, € importante que o
Ministério Publico com participacdo nas acées em defesa do direito a saude no
municipio de Feira de Santana desenvolvam suas a¢des de promocao de controle
social com uma atuacdo mais articulada com o Conselho Municipal de Saude,
colocando-o como um aliado ao MP na defesa das questdes sanitarias, em prol da

garantia do direito a saude dos usuarios.

Apesar do exposto até aqui, encontramos uma atuacdo politica do
Ministério Publico referente a Vara da Infancia e da Juventude evidenciada nas
acoes referidas pelo entrevistado 6 em busca da formulagdo e implementacédo de

politicas publicas na defesa da crianca e do adolescente.
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A nossa participacao na elaboracdo e implementacao de politicas
publicas se da em especial na composicdao das comissdes. Comissoes
para o enfrentamento da violéncia sexual infanto-juvenil, na comissao de
prevencao e erradicacdo do trabalho infantil, entdo é um espago
interinstitucional, com varias instituicdes envolvidas com a causa. Entao nés
discutimos e ha um diagnéstico, nés realizamos agora uma parceria com o
NEPA que é um Nucleo de Pesquisa com Criangas e Adolescentes com a
UEFS, onde nés estaremos também fazendo um levantamento do trabalho
infantil aqui em Feira de Santana, principalmente para que a gente possa,
com base nesse diagnostico, a gente ter agoes a serem desenvolvidas,
projetos e politicas publicas que venham a minimizar, que venham a
atender a essa demanda do trabalho infantil como ja ha no combate a
exploracao sexual infanto-juvenil, que ja foi um objeto de pesquisa e ja ha
um resultado e, com base neste instrumento, nés ja fazemos um pacto
municipal que j& ajuda o municipio de Feira de Santana que hoje inclusive o
nosso pacto serd renovado e sempre as clausulas do pacto ddo um
direcionamento para as politicas publicas e voltadas ao combate da
violéncia sexual nés temos obtido respostas positivas do poder publico no
que diz respeito a essa problematica (Ent 6, grupo ).

Este depoimento nos faz crer que a atuacao politica do Ministério Publico
pode estar se concretizando de modo a interferir diretamente na elaboracdo de
politicas publicas que vislumbrem o bem-estar da populacdo, sendo através da
formacao de comissbes ou buscando outros setores da sociedade para o

enfrentamento das questdes relativas a saude, buscando a sua defesa.

Para Dropa (2003), é neste campo de acdo que o Ministério Publico
transcende seus proprios limites com o objetivo de preencher as lacunas deixadas
pelo mau uso da “maquina publica“, levando-o a assumir o papel que lhe cabe de
fiscal da lei em prol da formacdo de uma nova sociedade, agindo com
independéncia e imparcialidade, sob a égide Unica da Lei, inclusive para buscar

modifica-la, se necessario.

Assim, acreditamos que é justamente como participante ativo ao lado do
cidadao no controle social que o Ministério Publico estara qualificado para promover
0 que for necessario para a defesa dos interesses individuais e coletivos, tomando
as providéncias necessarias para a garantia da ordem social na busca da equidade,
numa tarefa de vencer as omissées e abusos de cunho politico, social, econémico e

legislativo em prol da defesa da saude da coletividade.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Ela esta no horizonte. Me aproximo dois passos, ela se afasta dois passos. Caminho dez passos e o
horizonte corre dez passos. Por mais que eu caminhe, jamais a alcancgarei. Para que serve a utopia?
Serve para isso: Para caminhar (GALEANO, 1994).
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A realizacdo deste estudo nos possibilitou o enfrentamento de alguns
desafios. Enquanto profissionais de saude presenciamos os mais diferentes modos
de avancgos e recuos em prol do direito a saude. Momentos de conquistas e de
desencontros. Por conseguinte, o processo de trabalho dos promotores de justica
em defesa do direito a saude é permeado tanto de dificuldades como de facilidades.
O entrevistado 5 aponta como dificuldade a insuficiéncia de recursos humanos e

materiais, o que acarreta em uma sobrecarga de trabalho para o mesmo.

Sem a menor sombra de duvida, nossa maior dificuldade é a escassez
de recursos material e humano. Vocé vai ver que eu sou um s6, eu cuido
de salde, educacdo, deficientes, idosos, improbidade administrativa e
cidadania. Atualmente eu t6 acumulando meio ambiente e consumidor.
Vocé pode ver pelo volume que tem aqui (mostra as pilhas de processos
sobre a sua mesa e cadeiras). A falta de recursos humanos, ela [aponta
para sua secretaria] € a Unica servidora para cuidar de todos esses papéis
que temos aqui. E escassez de recursos humanos, escassez de recursos
materiais. N0s temos déficit de material de escritrio, computador etc. Nao
temos técnicos...entdo esta ¢é a dificuldade (Ent. 5, grupo I).

Este depoimento converge com a realidade por nds experienciada no
campo de pesquisa ao observarmos que para um Unico promotor sdo destinadas
varias promotorias devido a escassez de recursos humanos. Assim, a sobreposicao
de atividades produz inimeros processos com um acumulo e sobrecarga de trabalho
para apenas um unico promotor o que consequentemente, pode trazer limites na

resolubilidade das acdes para responderem as demandas.

Diferentemente desse depoimento, a entrevistada 6 refere-se as
dificuldades devidas a falta de estruturacdo de outros érgaos, dos quais o MP

depende.

As dificuldades sao problemas de estrutura de alguns érgdos a exemplo da
Policia Civil pela dificuldade de recurso material, de viaturas para a
realizacao dessas operacdées e ai nds estamos tentando viabilizar
novamente com o Secretério de Seguranga Publica através de uma reuniao
que nos ja solicitamos e estamos aguardando um retorno para que a gente
possa conseguir esses atendimentos estruturais de algumas instituicdes
(Ent. 6)
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O Ministério Publico, para o exercicio de suas atribuicoes, precisa buscar
parcerias com outras instituicbes, com o propésito de defender o direito a saude e
implementa-lo em sua pratica. Assim, as dificuldades apresentadas pelas
instituicbes ditas parceiras passam a ser as suas dificuldades também, visto que o

desenvolvimento de suas a¢des depende dessa parceria.

Contraditoriamente a mesma entrevistada 6 aponta como facilidade o
apoio do sistema municipal de saude e de outras instituicées, sendo complementada
tal idéia com o depoimento do entrevistado 5.

A facilidade que existe neste processo € o comprometimento de toda a
rede, Feira de Santana é até um destaque onde as instituicoes
envolvidas possuem um grande comprometimento e assumem
verdadeiramente as suas fungoes, o0 que é um aspecto bastante positivo
e nés tivemos assim resultados desse comprometimento no que diz respeito
as proprias operagdes e ao numero de denuncias recebidas (Ent. 6, grupo

).

Aqui em Feira de Santana a gente tem uma coisa que é diferente de muitos
outros municipios. Aqui o poder publico escuta, nds temos uma relacao
muito favoravel com o poder publico. O poder publico como um todo, eu
Ihe diria aqui na sua pesquisa, tanto a nivel estadual, na DIRES e no quanto
a nivel municipal nés recorrentemente somos atendidos, eu lhe diria que ao
longo desses anos nés fomos muito mais atendidos do que nao atendidos.
Esse é um ponto positivo, esta sensibilidade do poder publico de
saber que a gente esta aqui pra facilitar e nao para complicar o sistema
de saude (Ent. 5, grupo ).

Percebemos a partir dos depoimentos e de alguns momentos de
observacdo uma relagdo menos formal entre o Ministério Publico e os 6rgaos
municipais — como por exemplo, apenas por uma simples conversa telefénica, sem
necessitar de um oficio formal para solicitar alguma informacdo ou resposta de
algum procedimento instaurado — o que foi considerada como facilidade no
desenvolvimento do processo de trabalho dos promotores entrevistados.

Outrossim, vemos que esta situacdo pode revelar uma certa vontade
politica em tentar dar andamento aos processos referentes a defesa da saude por
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parte dos gestores municipais, evidenciando talvez uma certa responsabilizacao

desses sujeitos para com os usuarios do sistema municipal de saude.

Contudo, a entrevistada 2 traz um depoimento divergente.

No6s atuamos como 6rgdo de fiscalizagdo e o que nos podemos fazer é
sinalizar por op¢des erradas dos gestores que impliquem em desvios de
finalidades ou impliguem até em ato de improbidade. Mas a maior
dificuldade que eu vejo é realmente que nés precisamos contar com o
consenso e com a parceria mesmo do executivo e dos seus orgaos
para que facam com que a salde publica seja efetivamente implantada
(Ent. 2, grupo ).

Aqui nos deparamos com uma questao que precisa ser levantada: até que
ponto 0 poder executivo e seus 6rgaos defendem os usuarios dos servigos de saude
em detrimento das questdes econémicas? Numa sociedade meramente capitalista,
as leis do mercado podem falar mais alto e corromperem os que estdo no poder, a
ponto dos mesmos nao se sentirem responsaveis por aqueles que neles

depositaram confianga, que neles acreditaram e ajudaram a chegar ao poder.

Acreditamos que talvez seja por esta razao que a entrevistada 2 conceba
como dificuldade a parceria que deve existir entre 0 MP e o poder publico para o
desenvolvimento de acdes voltadas para a defesa dos direitos individuais e coletivos

da sociedade, dentre eles o direito a saude.

Entretanto, os usuarios entrevistados (1,4,7 e 8) referiram-se a auséncia
de dificuldade quando buscaram ajuda do Ministério Publico para resolver suas

gueixas e/ou denuncias relativas a saude.

Na&o tive dificuldade nenhuma (Ent. 1, grupo II).

Nao tive dificuldade. Cheguei e fui logo atendida, ja € a terceira vez que eu
vim aqui e ndo tive nenhuma dificuldade ndo. Estou aguardando o processo
(Ent. 4, grupo II).

Nao. Foi 6timo, excelentes funcionarios, ndo tenho o que dizer (Ent. 7,
grupo ).
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Nenhuma [dificuldade], as portas do Ministério sempre estiveram abertas e
com as solucdes e as solugbes sao rapidas, o que depender da parte do
Ministério é rapido, ndo tem aquela demora de trés, quatro, cinco anos nao,
se vocé chega aqui, logo vocé é atendido, logo vocé tem a resposta, e a
pessoa que procura o Ministério tem que continuar buscando...(Ent. 8,

grupoll).

Tais depoimentos convergem aos momentos observados em campo, pois
tivemos a oportunidade de assistir a diversos atendimentos desde os por telefone, o
processo de triagem e o atendimento com o préprio promotor. Assim, pudemos
perceber que o usudrio é sempre bem atendido e sdo dados os encaminhamentos

necessarios pelos funcionarios do Ministério Publico de Feira de Santana.

Esta situacdo pode apontar para o senso de responsabilizacdo dos
operadores de justica perante o sujeito individual e/ou coletivo, o que pode facilitar o
processo de trabalho em defesa do direito a saude.

Direito este que buscamos defender apesar das constantes barreiras
impostas pelo modelo assistencial ainda plasmado no curativismo, que tenta nos
aprisionar em préaticas medicocentradas que fragmentam e reduzem o campo do
cuidado. Direito que deveria ser reivindicado pelos seus “donos legitimos” — a
populagdo — mas nao o é devido a inércia que paira e domina o cidadao, alienando-o

e inativando-o enquanto ser social.

O estudo revelou ainda que o direito a saude necessita ser (re)construido
e defendido coletivamente por gestores, profissionais de saude, profissionais de
direito e usuarios com o intuito de assegurar a saude como direito de todos e dever
do Estado garantido na Constituicao Federal de 1988.

Para tanto, deve-se buscar incessantemente acordar o espirito de
cidadania que se encontra adormecido no seio do cidaddo e que sera capaz de

encorajar este sujeito a buscar a efetivacao do seu direito a saude.

Apesar desta realidade, o Ministério Publico de Feira de Santana, diante
das suas possibilidades, vem desempenhando um importante trabalho para a

democratizacdo das questdes sanitarias na medida em que nao esta vinculado a
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nenhum “poder” (executivo, legislativo ou judiciario), representando ndo s6 o

defensor da lei, mas, sobretudo, um protetor da sociedade.

No entanto vemos que ainda ha muito o que se fazer para que o
Ministério Publico se fortaleca como um eficaz articulador na resolucao de conflitos,
buscando (des)construir o hiato criado entre os direitos existentes e a realidade

social, ou seja, entre 0 mundo do direito e o0 mundo dos fatos.

Apesar dos usuarios depositarem perspectivas e esperanca no Ministério
Publico enquanto negociador para a garantia dos seus direitos relacionados a
saude, notamos que ha certo desconhecimento dos mesmos sobre as atribuicdes do
MP, o que talvez seja conseqiéncia da falta de controle social da populacao sobre
os seus direitos, em particular os da saude, além da pouca visibilidade ou
publicidade desse 6rgao enquanto defensor de direitos individuais e coletivos.

Por outro lado, os resultados mostraram que, muitas vezes, a decisado de
buscar a ajuda do MP se processava devido os usuarios se encontrarem “perdidos”
dentro do sistema municipal de saude, apontando desde a falta de vinculo e

acolhimento da rede até a dificuldade de acesso ao referido sistema.

Assim, com o proposito de defender os direitos daqueles que buscam a
sua ajuda, Ministério Publico desenvolve seu processo de trabalho por meio de
acles técnicas e politicas em prol da defesa do direito a saude individual e coletivo

em Feira de Santana — BA.

Contudo, acreditamos que o fio condutor para o desenvolvimento das
referidas acdes dos operadores de direito — promotores de justica — € o dialogo, ou
seja, as articulacdes e negociacoes, tendo em vista a justica social.

E mister destacarmos que as atividades técnicas desempenhadas pelo
MP em defesa da saude individual e coletiva se processam, em grande parte,
através de um sistema de queixa-conduta, em detrimento de agdes de cunho
preventivo, que foram mencionadas apenas pela promotora da Vara da Infancia e da

Juventude.

Em relagdo as principais queixas e/ou denuncias em busca do direito a
saude estao a requisicao de medicamentos, erro médico, maus tratos, improbidade
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administrativa em instituicoes de saude. Assim, apesar de todos o0s promotores
entrevistados conceberem a saude em uma perspectiva ampla, como descrito na
Carta Magna de 1988, a atuacdo dos mesmos se desenvolve a partir de queixas
pontuais, pautadas no modelo biomédico da saude, talvez pelo forte foco dado a
medicalizacdo da sociedade que nado consegue ainda vislumbrar o conceito de
saude como qualidade de vida.

Em relacao as atividades politicas observamos que, ainda que sutilmente,
0s promotores de justica ao atuarem como parceiros da sociedade tentam promover
uma consciéncia cidada, informando o cidaddo sobre a importancia dos seus direitos

e deveres em prol da saude.

Assim, advogamos que a valorizacdo da sociedade no momento da
resolucdo de conflitos e da ampliacdo de direitos pode representar ndo somente a
expansao das possibilidades de atuagao das instituicdes juridicas, mas, sobretudo,
uma nova forma de articulacdo social, baseada na celeridade e na garantia dos

direitos sociais, dentre eles o direito a saude.

Porém, nao percebemos participacdo ativa do Ministério Publico na
construcédo e implementacao de politicas publicas relacionadas a saude, a ndo ser a
participacdo da promotora da Vara da Infancia e Juventude na formacdo de
comissodes para o enfrentamento da violéncia infantil. Esta situacéo se da, em parte,
devido a falta de articulacdo entre promotores de justica e conselheiros municipais
de saude, conforme constatamos no decorrer desta pesquisa.

Ora, se é justamente no espaco democratico do Conselho Municipal de
Saude (CMS) que se processa a construgdo de politicas publicas no campo da

saude nao pode haver participagao efetiva sem uma aproximacao entre MP e CMS.

Por isso defendemos urgentemente uma parceria entre Conselhos de
Saude e Ministério Publico por entendermos que esta aproximacao podera facilitar o
entendimento sobre as necessidades da sociedade, tornando-o mais receptivos as
demandas, vislumbrando assim as agbes necessarias na garantia de direitos a

salde violados ou nao concedidos.
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Desse modo, acreditamos que a parceria entre 0s segmentos sociais
cidadaos, Ministério Publico e gestores é essencial para a troca de saberes. Esses
atores do Sistema Unico de Saude vao se aperfeicoando em suas representagdes, a
partir do conhecimento, aproximacao e didlogo em um Estado Democratico de
Direito. Assim, vai-se conformando a trajetéria do Ministério Publico dentro do
Movimento Sanitario através de conquistas de membros dessa instituicdo para a luta

diaria em prol da defesa da saude individual e coletiva, ou seja, em defesa da vida.
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SITIENTIBUS

APENDICE A

Universidade Estadual de Feira de Santana
Departamento de Saude
Programa de Pés-Graduacao em Saude Coletiva
Mestrado em Saude Coletiva

Titulo da pesquisa: Processo de trabalho do Ministério Publico em defesa da
salde: quando “novos” atores entram em cena

Pesquisadora responsavel: Prof2 Dr2 Maria Angela A. do Nascimento
Pesquisadora colaboradora: Kleize Araujo de O. Souza

ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA
(Promotores de Justica)

Data: / /
Ent. n2:

Inicio:

Término:

1) Caracterizacao do entrevistado:

Area de atuacao no Ministério Pubico:

Pés-graduacao na area (especificar):
f) Participacdo de cursos/seminarios e outros ]
g) Participacao de cursos/seminarios e outros sobre o Sistema Unico de Saude (citar
se possivel):

a)
b)
c) Tempo de experiéncia no Ministério Pdblico:
d)
e)

2) Temas norteadores:

2.1 Processo de trabalho no Ministério Publico
» Finalidade/concepc¢ao do trabalho do MP
= Atividades desenvolvidas
» Instrumentos utilizados para apurar as queixas/dendncias relacionadas a saude
» Objeto de trabalho
= Sujeitos do processo de trabalho
2.2 Participacao do MP nas discussoes/elaborag¢des e/ou implementacéo das politicas
publicas relacionadas a saude no municipio de Feira de - Santana-BA
2.3 Dificuldades/facilidades encontradas para o desenvolvimento das atividades do
MP em Feira de Santana-BA
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Departamento de Saude
Programa de Pé6s-Graduacao em Saude Coletiva
Mestrado em Saude Coletiva

Titulo da pesquisa: Processo de trabalho do Ministério Publico em defesa da
salde: quando “novos” atores entram em cena

Pesquisadora responsavel: Prof? Dr2 Maria Angela A. do Nascimento
Pesquisadora colaboradora: Kleize Araujo de O. Souza

ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA
(Usuarios)

Data: / /
Ent. n:

Inicio:

Término:

1) Caracterizacao do entrevistado:

Sexo:
Idade:
Escolaridade:

a
b
¢
d) Profissdo/ocupacao:

)
)
)
)

2) Temas norteadores:

- Compreensao/entendimento sobre o Ministério Publico

- Motivo (s) que o levaram a procurar o MP

- Atuacao/atividades realizadas pelo MP para apurar a queixa/denuncia prestada
relacionada ao direito a saude

- Dificuldades/facilidades encontradas
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SITIENTIBUS

APENDICE C

Universidade Estadual de Feira de Santana
Departamento de Saude
Programa de Pés-Graduacao em Saude Coletiva
Mestrado em Saude Coletiva

Titulo da pesquisa: Processo de trabalho do Ministério Publico em defesa da
salde: quando “novos” atores entram em cena

Pesquisadora responsavel: Prof2 Dr2 Maria Angela A. do Nascimento
Pesquisadora colaboradora: Kleize Araujo de O. Souza

ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA
(Representantes da SMS)

Data: / /
Ent. n2:

Inicio:

Término:

1) Caracterizacao do entrevistado:

a)
b)
c) Tempo de experiéncia no Ministério Pdblico:
d) Area de atuacéo no Ministério Pubico:

e) Pos-graduagéo na area (especificar):

f) Area de atuagdo na SMS:

2) Temas norteadores:

= Compreensao dobre o Ministério Publico;

» Relacao entre a SMS e 0 MP;

» Participagdo do MP na elaboracdo e ou implementacdo de politicas publicas
relativas a saude.
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APENDICE D

Universidade Estadual de Feira de Santana
Departamento de Saude
Programa de Pés-Graduacao em Saude Coletiva
Mestrado em Saude Coletiva

Titulo da pesquisa: Processo de trabalho do Ministério Publico em defesa da
salde: quando “novos” atores entram em cena

Pesquisadora responsavel: Prof2 Dr2 Maria Angela A. do Nascimento
Pesquisadora colaboradora: Kleize Araujo de O. Souza

ROTEIRO DE OBSERVAQAO
Pontos a serem observados

- Estrutura de funcionamento do Ministério Publico

- Atendimento inicial

- Processo de triagem (quem realiza, duracao do atendimento, encaminhamento)
- Audiéncias e reunides realizadas

- Agdes juridicas implementadas a partir da queixa/dendncia

- Resultados obtidos com a jurisdicao
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APENDICE E

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

A Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS), através da coordenagdo da
pesquisadora Prof?2 Dr? Maria Angela Alves do Nascimento e da participacdao da
pesquisadora colaboradora, a estudante do curso de Mestrado em Saude Coletiva da
referida instituicao, Kleize Araujo de Oliveira Souza elaborou um projeto de pesquisa sobre a
atuacao do Ministério Publico enquanto sujeito na defesa da saide no municipio de Feira de
Santana-BA com o objetivo de analisar o processo de trabalho do Ministério Publico em
defesa dos cidadaos nas questdes da construcao de politicas publicas e na (re)organizagao
do servicos de saude em Feira de Santana-Ba. Este estudo podera contribuir para o
entendimento de como o Ministério Publico vem atuando para promover a cidadania e
defender os direitos dos cidaddos no municipio de Feira de Santana, de forma a avaliar e
elaborar as politicas publicas relacionadas a saude. Para coletar os dados sera necessaria a
observacao dos atendimentos aos usuarios, bem como das audiéncias relacionadas com a
investigacdo em questdo. Além disso, serdo realizadas entrevistas com os Promotores de
Justica, assim como com o0s proprios usuarios do servico. As pessoas que decidirem
participar da pesquisa nao terdo quaisquer gastos financeiros, também serd garantida a sua
nao identificacdo, tendo um local reservado para a entrevista, livre da escuta e observagéo
de outras pessoas. Serao garantidos o sigilo e a confidencialidade da conversa durante e
apods as entrevistas, que serdo gravadas caso o entrevistado permita .As fitas gravadas
ficardo arquivadas por dois anos no Nucleo de Pesquisa Integrada em Saude Coletiva
(NUPISC), de modo a garantir a ndo utilizagdo das informagdes obtidas em prejuizo aos
entrevistados. Serdo respeitadas as integridades fisica, psiquica, moral, intelectual, social,
cultural e espiritual do sujeito entrevistado, sendo indenizado caso acontega qualquer dano
imediato ou tardio, de modo a evitar qualquer consequéncia danosa no que se refere a livre
expressa de suas opinides. Afirmamos que 0s possiveis riscos desta pesquisa poderao
estar relacionados a questdes relativas a dificuldade de relacionamento entre a
pesquisadora e o entrevistado ou caso o entrevistado se sinta constrangido com medo ou
coagido em responder a alguma pergunta, podendo entdo o entrevistado desistir em
qualguer momento de participar do estudo, sem sofrer qualquer punicdo. Ou, caso as
pesquisadoras percebam algum dano ou risco a saude no decorrer da pesquisa, esta sera
suspensa imediatamente. Em relagdo aos resultados da pesquisa, estes serdo
encaminhados e apresentados ao Ministério Publico para que sejam divulgados.
Esclarecemos que, em qualquer momento, o entrevistado podera pedir esclarecimentos
sobre a pesquisa em cumprimento, assim como sobre todos os procedimentos utilizados
pelas pesquisadoras, que poderao ser encontradas de segunda a sexta-feira no Centro de
Pés-Graduacdo em Saude Coletiva da UEFS — VI mdédulo — NUPISC, km03, BR 116,
Campus Universitario de Feira de Santana, cujo telefone é (75)32248162. Informamos que a
pesquisa sera divulgada apenas em eventos de cunho cientifico como congressos,
simposios, seminarios e publicagdo em periodicos, revistas cientificas, livros, entre outros.
Ap0s ter sido informado (a) sobre a pesquisa, caso concorde em participar, devera assinar,
juntamente com as pesquisadoras, este termo de consentimento em duas vias, ficando com
uma copia do mesmo.

Feira de Santana, de de 2008.
Entrevistado(a)
Kleize Aratijo de Oliveira Souza Maria Angela Alves do Nascimento

(Pesquisadora Colaboradora) (Pesquisadora Responsdvel)
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