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EFETIVIDADE DO DIREITO A SAUDE - ATUACAO PRIORITARIA

DO MINISTERIO PUBLICO A PARTIR DA ABORDAGEM
EPIDEMIOLOGICA

Rodrigo lennaco de Moraes
Promotor de Justica

1. APRESENTACAO

O presente trabalho tem por objetivo estabelecer prioridades de atuacdo do
Ministério Publico quanto ao fomento dos mecanismos de controle social do SUS, a
partir da missdo constitucional do Parquet e de uma visdo multidisciplinar que deve
orientar a elaboracdo de planos gerais de atuacdo, dentre as atribuicdes variadas — e sem
prejuizo destas.

O enfoque metodoldgico, saliente-se, diz respeito a reunido de elementos
conceituais que sirvam de referéncia a atuacéo pratica quando da propositura de agdes
civis publicas e elaboracdo de Termos de ajustamento de conduta, com preponderancia
na tutela preventiva de danos a salde publica a partir da abordagem epidemioldgica,
com seus reflexos na protecdo de outros interesses coletivos (meio ambiente,
fornecimento de produtos ao consumidor final etc.).

2. A CONSTITUICAO DE 1988 E O DIREITO A SAUDE

Conforme anota Sebastido Tojal*, a Constituicdo Federal de 1988 é uma
constituicdo dirigente, nos moldes da concep¢do desenvolvida por J. J. Gomes
Canotilho: ndo se concebe apenas como “estatuto organizatorio”, como simples
"instrumento de governo”, definidor de competéncias e fungbes, mas aspira a
transformar-se num plano normativo que determina, metas, programas e finalidades a
serem materializadas. O texto constitucional de 1988, portanto, objetiva a mudanca
social (‘plano global normativo’). No ambito da Constituigdo Econdmica, impulsiona,
em sede principiologica, & implementacdo de uma nova ordem econémica e social, que
exige a atuacdo do Estado como agente integrador do processo de transformacéo social,
conferidor da necessaria medida de racionalidade materialista, que ndo é apenas

* Tese aprovada por maioria, com supressoes as conclusdes

1 TOJAL, Sebastido Botto de Barros. A constitui¢ao dirigente e o direito regulatério do Estado Social: o Direito Sanitério. In Curso
de extensdo em Direito Sanitario. Programa de apoio ao fortalecimento do controle social no SUS. Brasilia: Ministério da Satde,

2002, p. 19-38
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instrumental mas essencialmente substantiva, porque comprometida com a justa
distribuicdo da riqueza social, valorizagdo do trabalho e prevaléncia da dignidade da
pessoa humana.

Neste contexto, a disciplina constitucional preconizada para a ordem
econbmica € a expressdo maxima do carater dirigente da CR/88, haja vista que a
Constituicdo Econémica aponta uma nova ordem econdmica e social: sistema de
producdo capitalista, marcado pela livre iniciativa, porém afetado por um regime
econémico que visa a realizacdo dos imperativos constitucionais da existéncia digna,
conforme os ditames da justica social, com vistas a reduzir as desigualdades regionais e
sociais: justa distribuicéo da riqueza social.

A lei fundamental, assim, representa um programa normativo do Estado e da
sociedade, definindo, em sede constitucional, tarefas econdmicas e sociais a serem
cumpridas por ambos (Estado e sociedade). Trata-se de um conjunto de imposicdes
constitucionais enderecado ao Estado e a sociedade, materializado pela atividade
normativa, econdmica e social a que especialmente o Estado esta vinculado pelo seu
dever juridico de implementacdo de uma nova ordem econdmica e social.

No que diz respeito ao Direito Sanitario, nota-se que a forca dirigente da
Constituicdo traz, via de consequiéncia, a obrigacao juridica de o Estado exercer ac0es e
servicos de salde visando a construcdo da nova ordem social, cujos objetivos, repita-se,
sdo 0 bem-estar e a justica sociais. A forca vinculativa do Estado e da sociedade a
Constituicdo dirigente transcende a realizacdo infra-constitucional das normas
programaticas constitucionais, para acolher também a propria atuacao econémico-social
do Estado.A partir deste instante é que se pode falar em modificacdo paradigmatica da
Ciéncia Juridica, porque o Direito assume o papel de fator implementador das
transformacdes sociais, veiculando inclusive prestacdes publicas; fala-se, ai, em
rematerializacdo da racionalidade legal e em processo de juridificacéo.

O Direito, assim, "é instrumentalizado em funcdo dos objetivos e finalidades
do sistema politico, que assume a responsabilidade pela conducdo de certos processos
sociais e na definicdo dos objetivos a alcancar, na escolha dos instrumentos normativos,
no processo de formulacdo e de implementacdo de normas.” O Direito Sanitério, a
proposito, ndo se conforma aos modelos classicos de um Direito concebido a luz de
paradigmas estatutarios, informados por principios como certeza e seguranca juridicas;
agora, reconhece-se a rematerializacao da racionalidade legal, a partir da legitimidade
assentada numa ética de convicgdo. Ao lado dessa idéia, juridificagdo "designa (...) um
processo no qual o Estado Social intervencionista cria um novo tipo de Direito, o direito
regulatorio, marcado pela materializag&o e finalismo politico-intervencionista™.

Aqui — deixando claro que a regulacdo, no modelo de funcdo estatal que se
pretende, distancia-se da nocédo classica de competéncia administrativa regulamentar —,
0s novos contornos da descentralizacdo administrativa ndo estéo restritos a conotacgdo de
um poder normativo representado apenas pela fixacdo de normas regulamentares
tradicionais (poder regulamentar cléssico do executivo e controle judicial de legalidade
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dos atos administrativos). A transferéncia que se opera para agéncias reguladoras tem
por objeto atividades decisérias e regulatdrias que extrapolam os limites regulamentares
tradicionais, indo fomentar a independéncia desses novos oOrgdos reguladores, com
auténtica, posto que ndo ilimitada, funcdo normativa — caracteristica até entdo
reconhecida ao legislativo (no modelo cléssico).

2.1. Condic0es de saude no Estado

Pela constatacdo das mdltiplas e variadas demandas enfrentadas nas
Promotorias de Justica pelo curador de satde, os municipios enfrentam entraves varios
para o desenvolvimento e qualidade de vida da populacdo. Algumas regiGes, como 0
norte, apresentam os menores indices de desenvolvimento do estado, figurando entre os
piores do pais.

A escassez de recursos hidricos repercute diretamente na economia, baseada
fundamentalmente na estrutura agricola familiar, com a comercializacdo de produtos, de
maneira rudimentar, em feiras livres. Ndo h& rede de saneamento bésico, a rede
hospitalar € precéria e o nimero de leitos insuficientes, os animais sdo abatidos no
campo, ndo ha rede de transporte e 0s acessos viarios sdo precarios. Na maior parte do
estado, a situacdo ndo difere, fundamentalmente.

A populagdo rural enfrenta sérias dificuldades para o atendimento médico,
valendo ainda registrar que os casos de maior complexidade, ou mesmo relativos a
determinadas especialidades médicas, e as vezes encaminhados para municipios
distantes, quando o tratamento fora do domicilio é de fato encaminhado n dmbito do
SUS. A salde permanece sendo encarada pela maioria da populacgéo,
preponderantemente sem instru¢cdo formal, como benevoléncia do Poder Publico
Municipal, e ndo como direito.

Também no norte do estado, na década de 70, houve intensa campanha de
reflorestamento com eucalipto, atraindo grandes empresas para extracdo de carvao que
alimenta fornos industriais nos grandes centros. Outra frente de oferta de emprego é
constituida por olarias. As condic¢des de trabalho sdo degradantes e contribuem néo so
para a degradacdo ambiental, mas para a multiplicacdo de doengas vinculadas a
atividade laborativa e pela precariedade dos recursos materiais da populagéo, afastando
0 homem do campo e levando-o, com a familia, para a periferia das cidades, vivendo,
fundamentalmente, de auxilios oficiais e comunitarios (bolsa-escola, bolsa-renda etc.)

3. SISTEMA UNICO DE SAUDE

3.1. Gestao municipal do SUS

As mudancas do modelo de seguridade social ocorrido a partir da Constituicdo
de 1988 levaram a uma reforma universal com inclusdo segmentada, ou seja, de
diversos "cidaddos", todos agora cobertos mas por diversos beneficios sociais, com a
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convivéncia intima e contraditoria de sistemas publicos e privados. Atualmente, as duas
principais propostas para garantir a continuidade do SUS, séo a descentralizagdo, com a
municipalizacdo e a consolidacdo de Sistemas Locais de Saude por intermédio da
estratégia da saude da familia

3.1.1. Responsabilidade pela satide nos municipios

Apesar de haver claramente a identificacdo do responsavel pela gestdo no
municipio na pessoa do Secretario Municipal de Salde, a populacdo é ainda
desinformada e até certo ponto desinteressada. A parcela mais esclarecida da populagéo
ou recorre a planos de salde ou faz parte do mesmo circulo social dos médicos. A
populacdo carente vislumbra apenas o atendimento médico-hospitalar e a figura do
Prefeito, heranca, por certo, do coronelismo que ainda deixa suas marcas no estado e na
regido — o que, no eufemismo mineiro, tradicéo politica.

O Poder Legislativo municipal, igualmente, enfrenta dificuldades no
reconhecimento de seu papel de fiscalizacdo da atividade administrativa da salde
municipal, além do que, na maioria dos casos, divide-se em dois grupos "politicos™:
situacdo ou oposicao ao Prefeito pura e simplesmente.

3.1.2. Conselhos Municipais de Saude

Os Conselhos de Saude, no dizer de Adalgisa Balsemao?, constituem-se na
regulamentacdo da diretriz constitucional da participacdo da comunidade no Sistema
Unico de Saude, tornando-se, portanto, a instancia deliberativa e fiscalizadora do SUS
em cada esfera de governo. Os conselheiros de salde estdo nos conselhos exercendo
atividades de relevancia publica.

Cabe a respectiva Secretaria de Salde garantir o apoio administrativo,
operacional, econémico, financeiro, de recursos humanos e materiais necessario para o
pleno e regular funcionamento dos Conselhos de Salude. O Conselho de Salde é um
6rgédo do Poder Executivo e, para 0 seu exercicio, necessitaria de dotagdo orgcamentéria
prépria para ndo ficar a mercé da respectiva Secretaria de Salde, muitas vezes
interessada em manter absoluto controle sobre o Conselho de Salde.

Quanto a periodicidade das reunides, a recomendacdo do Congresso Nacional
de Conselhos de Saude é de que sejam realizadas, no minimo, uma vez por més, sem
prejuizo de reunides plenarias extraordinarias.

Os Conselhos de Saude sdo formados por quatro segmentos, sendo que 50%
das vagas sdo destinadas as entidades do segmento usuario. Os outros trés segmentos

2 BALSEMAO, Adalgisa. Competéncias e rotinas de funcionamento dos conselhos de satide no sistema nico de satde do Brasil.
In Curso de extensédo em Direito Sanitario. Programa de apoio ao fortalecimento do controle social no SUS. Brasilia: Ministério da

Saude, 2002, p. 177-191
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terdo a seguinte divisdo: 25% para as entidades de Profissionais de Saude e 25% para
governos e prestadores de servico.

E significativo o nimero de Conselhos de Saude que conseguem eleger seus
presidentes, mas é importante destacar um fendmeno que deve ser objeto de estudo e
acompanhamento: os Conselhos de Saude continuam sendo presididos pelos gestores do
SUS em cada esfera de governo. Tal fato, a nosso sentir, € desaconselhavel, pois se o
gestor é o presidente do Conselho de Salde (que é a instdncia deliberativa e
fiscalizadora do SUS), ele é fiscal de si mesmo, portanto ele homologa as resolucdes
que ele mesmo assina como presidente.

As comissdes nos Conselhos de Saude tém carater propositivo e a atribuigdo
principal de elaborar analises e pareceres, que serdo submetidos ao plenario do
Conselho de Salde. Os pareceres das comissdes poderdo ser consubstanciados em
Resolucdes. A organizacdo e funcionamento das comissdes sdo definidos no Regimento
Interno do Conselho. Convém registrar que a Resolucdo 33/92 do Conselho Nacional de
Saude estabelece normas para constituicdo e estruturacdao dos conselhos de salde.

A iniciativa de constituir uma Organizacdo Nacional de Conselhos de Saude
com o objetivo de articular as politicas de salde da esfera nacional com as esferas
estaduais e municipais de forma a assegurar ao SUS a integralidade e a unidade. A
Plenéaria de Conselhos de Salde é uma instancia de Articulacdo entre os Conselhos de
Saude em ambito Nacional, Regional e Estadual.

A Coordenacdo da Plenaria Nacional de Conselhos de Saude, é composta por:
04 representantes do CNS, 03 representantes da regido nordeste, 02 representantes da
regido norte, 02 representantes da regido sudeste, 02 representantes da regido centro
oeste e 02 representantes da regido sul, totalizando 15 coordenadores. Os coordenadores
das regifes sdo todos eleitos na Plenaria Nacional e os representantes do CNS sédo
escolhidos pelo Plenario do CNS.

No municipio de Taiobeiras/MG, representativo da realidade do norte de Minas
Gerais, por exemplo, o Conselho Municipal de Saude foi instituido pela Lei n. 671, de
22 de outubro de 1991, com altera¢bes promovidas pela Lei n. 760, de 12 de janeiro de
1996, preservando-se a representacdo paritaria. Na pratica, o conselho ainda se mostra
incipiente, pouco ativo, e a popula¢do ndo tem conhecimento de sua existéncia, ndo o
identificando como interlocutor entre o cidaddo e o poder publico nas questdes relativas
as politicas publicas de saude.

Apesar de, no plano legislativo e regulamentar, o Conselho Municipal se
mostrar estruturado, ndo se apresenta, na pratica, atuante. A sociedade, portanto, ndo
estd mobilizada e nédo participa efetivamente do planejamento e controle da execugédo
das acdes e servigos de saude. O incentivo do Poder Publico, no sentido de oferecer
condicOes fisicas de funcionamento do Conselho, é insuficiente para os resultados
esperados e, no caso, parece que a falta de interesse na divulgacdo e incentivo a
comunidade revela o desejo de controle centralizado e garantia da auséncia de
questionamento das politicas publicas e aplicacio dos recursos. Garante a
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Administracdo Puablica, desta maneira, pela propria tradicdo politica regional, a
perpetuacdo da visdo paternalista na oferta dos servigos de salde a populagéo.

3.1.3. Estudo epidemiolodgico

Eleonor Conill® leciona que as préaticas de salde sdo o resultado de uma longa
acumulacdo de saberes, técnicas e lutas entre grupos de interesse. Com efeito, 0s
sistemas de salde sdo resultado de uma complexa interacdo de elementos historicos,
econbmicos, politicos e culturais que se expressam em movimentos sociais e em
processos concretos na esfera juridica, politica e administrativa através dos quais reside
a possibilidade de que esses sistemas possam ser modificados em dire¢do a uma fungéo
social mais adequada.

Para Rouquayrol e Goldbaum (1999) epidemiologia é:

"a ciéncia que estuda o processo salde-doenca’ em coletividades
humanas, analisando a distribuicdo e os fatores determinantes das
enfermidades, danos a salde e eventos associados a saude coletiva,
propondo medidas especificas de prevencao, controle, ou erradicacéo
de doencas, e fornecendo indicadores que sirvam de suporte ao
planejamento, administra¢do e avaliagdo de saude’’

Enquanto a clinica preocupa-se com a doenga em individuos, tratando caso a
caso, a epidemiologia trabalha problemas de grupos de pessoas. No conceito de
epidemiologia transcrito, temos o enfoque num conjunto de pessoas, com o estudo de
doencas infecciosas, cronico- degenerativas e de agravos a integridade fisica (acidentes,
homicidios, suicidios, etc), inseridos num conjunto de processos sociais interativos que
definem sua dinamica.

Quanto ao acesso a um conjunto de bens e servicos disponiveis, este depende
das relacOes estabelecidas entre as classes sociais (Hortale, et alii,1999). O estudo dessa
trajetéria das praticas em salde pode ser dividido em quatro grupos: historico;
epistemoldgico (saberes predominantes e suas transformaces); politico (intervengdes

3 CONILL, Eleonor Minho. Epidemiologia e Sistemas de Saude - fundamentos histéricos e conceituais para uma discussao sobre
o acompanhamento de direitos na prestacéo de servigos. In Curso de extensdo em Direito Sanitario. Programa de apoio ao

fortalecimento do controle social no SUS. Brasilia: Ministério da Saude, 2002, p. 109-130

4 Para Laurell (1983), processo satde/doenga é o modo especifico como se da nos grupos sociais o desgaste biologico e de
reprodugdo das condigdes concretas de existéncia, levando em determinados momentos a um funcionamento biolégico diferente
com prejuizo de atividades cotidianas, conhecido por doenga. A salde ou a doenga néo ocorre ao acaso, de forma pontual e
isolada e sua contextualizagdo sera sempre necessaria, conforme veremos a seguir, também para a compreenséo das respostas
institucionais e sociais face a ela, ou seja, o tipo de politica e o formato predominante do sistema e servigos de salde de cada
pais.
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do Estado); e econémico (relacbes com o modo de producgéo).®> Com as modificagcdes no
panorama sécio-econdmico, assiste-se, a substituicdo de doengas infecto-contagiosas
pelas cronico-degenerativas®. Isto vem fortalecer outro modelo explicativo do processo
salide-doenca determinando novas formas de intervencao.

No modelo epidemioldgico vigente oriundo de um contexto onde
predominavam doencas infecciosas, a hipotese é "causa Unica/efeito unico”. No caso de
doencas crénico-degenerativas (cardiovasculares, neoplasias), ndo had uma Unica causa e
a importancia de fatores comportamentais e ambientais torna-se mais evidente. Na
perspectiva multicausal, a satde é determinada por um conjunto de fatores agrupados
em quatro grandes categorias: estilo de vida, ambiente, organizagéo dos cuidados e
biologia humana.

Neste aspecto, em particular na regido norte, mas em raciocinio aplicavel a
todo o Estado, a protecdo ambiental, acompanhada da racionalizacdo da politica
sanitaria, de saneamento etc., tende a contribuir para a oferta de melhores condicGes de
vida, mormente no que tange aos padrOes de higiene, qualidade dos alimentos,

5 As sociedades primitivas interpretam a doenca de uma forma méagica e sobrenatural. Depois, tem-se um olhar mais empirico
(Grécia, Século V a.C., escola de medicina de Hipdcrates), desenvolvendo-se a observagdo empirica, ja demonstrando uma
visdo epidemiologica. A ldade Média pode ser referida como “uma grande cegueira”: movimentos populacionais, miséria,
promiscuidade e falta de higiene criam condicées para surtos epidémicos. A renascenca traz o inicio da modernidade e da era da
razao na interpretacdo da saude/doenga. O paradigma cartesiano passa a definir como real o que pode ser explicado ou
analisado mediante um conjunto de procedimentos que incluem a experimentagdo e a quantificacdo. Paralelamente a
emergéncia do modo de produgdo capitalista e ao racionalismo cientifico, a conjuntura politica € marcada pela apari¢do dos
Estados modernos, com diferentes tipos de intervengao estatal sobre a questdo da salde das populagdes (Rosen, 1975). O que
predominara é o olhar autoritério, cujo berco € a Alemanha (policia ou politica médica ou sanitaria): medidas compulsérias de
controle e vigilancia de enfermidades, além de imposicéo de regras de higiene através de leis e regulamentos. Na medida em
que se desenvolve o tecido urbano no final do século XVIII, aumenta a inquietude politico-sanitaria com o crescimento de
populagdes em cidades como Paris. As agdes véo dirigir-se entdo para o saneamento, ventilagdo das ruas e construgdes
publicas, afastando-se para a periferia areas consideradas miasmaticas tais como matadouros e cemitérios. A revolugéo
industrial traz o fenémeno concreto da forca de trabalho e do desgaste da classe trabalhadora com deterioramento das condigdes
de vida e de saude. A passagem do século XVIII para o século XIX é marcada entdo pela consolidagdo do poder politico da
burguesia emergente, com o Estado moderno impondo sua autoridade frente as populacées por intermédio de ages sanitérias
no espago urbano e social. No século XIX verifica-se o predominio cientifico, dividido em trés momentos: o olhar contabil da
estatistica e das medidas; o olhar epidemiolégico; e, finalmente, o olhar armado, que com o uso do microscopio e a descoberta
do germe inaugurard importante ruptura epistemolégica no campo da saude. O grande avango da fisiologia, patologia e
bacteriologia tornaram menos importante o conhecimento sobre a vertente social e politica da saude, instituindo a supremacia da
explicagdo unicausal do processo saude/doenca. Esse modelo organicista unicausal, pela énfase na biologia e na intervencéo
médica individual tornar-se-& conhecido como modelo biomédico persistindo sua hegemonia até os dias atuais. Na génese de
sua construgdo, “a abordagem curativa individual teria suplantado o enfoque coletivo “higiénico” no tratamento da questdo satide
e seus determinantes” (Almeida Filho, 1999). Ao longo da primeira metade do século XX expande-se a oferta de servigos de

salde e politicas de protegdo social.

6 Este é o chamado modelo classico ocidental de transigéo epidemiolégica (Omran 1971 apud Minayo, 2000).
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prevencdo de doencas etc. Porém, estes pontos precisam ser encarados pelo Ministério
Publico como pontos prioritarios na defesa das acdes e politicas de saude publica. Até
porque, a questdo da salde coletiva € a que se identifica, a nosso sentir, com o mister
constitucional de defesa dos interesses sociais, no plano dos interesses difusos e
coletivos. A atuacdo institucional planejada a partir dessa perspectiva "multicausal”,
atende aos anseios da atuacdo mdaltipla (meio ambiente, consumidor etc.), formando
uma rede integrada de agdes, com economia de esforcos e racionalizacdo das metas —
com resultados préaticos globais e significativos.

Vale acrescentar que o sistema de organizacdo dos servicos, nessa "nova
visdo", é dividido em servicos preventivos, curativos e de recuperacdo. Propde-se,
também quanto as politicas de salde, uma racionaliza¢do da atencdo que partindo de
comunidades geograficamente definidas permitiria um melhor conhecimento da
situacdo epidemiolégica. Os cuidados devem ser organizados em niveis de
complexidade crescente de atencdo mas a énfase deve mudar do cuidado hospitalar de
nivel terciario para a atencdo primaria e comunitaria fornecida por equipes
multidisciplinares. A comunidade e os usuérios sdo incentivados a controlarem e a
participarem dos servicos.” Este aspecto, por ébvio, merece, igualmente, atencdo
prioritaria do Ministério Publico, no que tange a responsabilidade social no controle do
SUS. Assim, estando os Conselhos Municipais estruturados, as demandas individuais
(fornecimento de atendimento médico-hospitalar individual no municipio) que chegam
até as Promotorias de Justica seriam encaminhadas ao Conselho, evitando-se medidas
judiciais (inclusive para as quais a legitimidade ministerial é, no minimo, duvidosa) e

7 Este novo discurso, formulado em parte em Universidades norte-americanas no final da década de 60, marcara os anos 70
influenciando reformas com esse contetdo democratico racionalizador no Canada (Québec), Inglaterra, Espanha e Itélia, entre
outros. Também para paises periféricos, como o Brasil, a Organizagdo Mundial de Salide/OMS salienta a importancia de obter-se
“Salde para todos (...)” (Alma-Ata, Russia, 1978). Nos anos 80, no entanto, o discurso mudara adquirindo uma conotag&o neo-
liberal, com uma tendéncia a criagdo de mercados na assisténcia e uma agao supletiva e focalizadora do Estado. Em fungdo da
crise fiscal e desequilibrios de contas publicas, as palavras de ordem s&o “menos Estado”, privatizagéo, flexibilidade e
desregulagéo. Além disso, ha o argumento de que é preciso diminuir e controlar custos sociais em fungdo da competitividade de
mercados no contexto da globalizagdo. Embora diversos paises centrais tenham realizado reformas nessa diregdo, sob a égide
do controle de custos, é importante salientar que em nenhum deles, houve um recuo importante nas diretrizes de universalizagéo
e de financiamento publico da saude (Almeida, 1995, Giovanella, 1997, Conill,1999). Ainda que numa nova conjuntura, continua-
se a enfatizar a importancia da atengéo primaria e da promog&o da satde. A reforma sanitaria brasileira pode ser considerada
uma reforma tardia, preconizando principios democraticos racionalizadores com a formulagdo e implementago do Sistema Unico
de Saude/SUS numa conjuntura neoliberal. Apesar de avancos nos plano politico-administrativo, reconhecem-se dificuldades no
plano operativo e no modelo assistencial. Nas Ultimas décadas, a problematica das politicas sociais e econdémicas no Brasil tem
fortalecido a crise estrutural do setor publico, ampliando a lacuna existente entre os direitos sociais garantidos em lei e a
capacidades efetiva de oferta dos servigos publicos respectivos. O SUS esta incluido nesta condigéo e, ndo obstante avangos
ocorridos, a sua consolidagdo continua em transito (notando-se também o crescimento do subsistema de atengdo médica

supletiva — os planos de saude.
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fomentando na prépria sociedade o desenvolvimento da responsabilidade para com as
politicas publicas de saude e a administragdo dos recursos provenientes do erario.

A epidemiologia, registre-se, ja € utilizada como instrumento de
acompanhamento e avaliagdo de sistemas de saude, sendo que os estudos avaliativos sao
divididos da seguinte forma®: disponibilidade e distribuicdo social dos recursos
(cobertura, acesso, equidade); efeito das acOes (eficécia, efetividade, impacto); custos
(eficiéncia); adequacdo das acBes ao conhecimento técnico e cientifico vigente
(qualidade técnico-cientifica); percepcdo dos usuarios sobre as praticas (satisfagéo,
aceitabilidade).

Portanto, percebe-se que uma das funcBes da epidemiologia é a de fornecer
indicadores que sirvam de suporte ao planejamento, administracdo e avaliacdo, 0 que
inclui o acompanhamento das ac¢bes (“epidemiologia de servigos", que inclui também
estudos que possam relacionar acGes com resultados), tendo como grande desafio no
acompanhamento e avaliacdo de sistemas de saude € estabelecer julgamentos acerca de
resultados, tendo em vista as caracteristicas multifatoriais do processo salde/doenca.
Atualmente, dados sobre a estrutura (recursos), processos (consultas, internacdes, outras
atividades) e resultados (morbidade, mortalidade, condi¢des dos nascimentos) dos
sistemas municipais (e também estaduais) ndo tém em geral um acompanhamento
integrado, estando dispersos.®

8 Silva e Formigli (1994)

9 Com o processo de implementagdo do SUS, vem se desenvolvendo um conjunto de tentativas para um melhor
acompanhamento do sistema publico, principalmente nos municipios. Para repasse de recursos financeiros federais foram
estabelecidas Normas Operacionais Basicas (MS, 1993, 1996) conhecidas como NOB's, cuja ultima verséo, publicada em 26 de
janeiro de 2001, foi denominada Norma Operacional da Assisténcia a Satide/NOAS (MS, 2001). Essas normas definiram uma
série de condigdes regulando a municipalizagdo: modalidades de gestéo; existéncia de Fundos Municipais; plano e Conselho de
Salde; relatorio de gestao; e comprovagéo de contrapartida municipal (MS, 1993). Nas versdes mais recentes (MS, 1996, 2001)
foram acrescentados requisitos justamente no que se refere aos sistemas de informagao sobre a situagdo de saude e a criagdo
de estruturas municipais nas areas de vigilncia sanitaria, vigildncia epidemiolégica e de controle e avaliagio. Pela Ultima
regulamentagdo, os municipios podem habilitar-se a duas modalidades de gestdo para recebimento dos recursos federais:
gestédo plena da ateng&o basica ampliada e gestéo plena do sistema municipal. No primeiro caso, devem garantir a existéncia de
cadastro, auditoria, controle e avaliagéo dos servigos de atengéo basica®, no segundo, essas agdes dizem respeito ao conjunto
de prestadores de servicos ambulatoriais e hospitalares. No setor de epidemiologia, além do monitoramento dos casos de
doengas, que podem assumir proporgdes epidémicas, esta sediada (num processo ainda incompleto de descentralizagéo), a
gestdo dos seguintes sistemas de informagdes sobre a situagdo de salde: a) SIM — Sistema de Informag&o de Mortalidade; b)
SINASC - Sistema de Informacéo de Nascidos Vivos — fornece dados sobre o acompanhamento pré-natal e condi¢des dos
nascimentos; ¢) SINAN — Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo — fornece dados sobre doengas de notificagao
compulséria como, por exemplo, colera, coqueluche, dengue, doenga meningocécica, hepatite B, malaria, AIDS, tétano,

tuberculose.
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E importante atentar para o fato de que a logica que rege as particularidades
funcionais do sistema de satde pode ndo necessariamente estar voltada para o bem-estar
da populacdo, visto que o comportamento dos diversos (e muitas vezes antagdnicos)
atores sociais dentro de tal sistema pode direcionar sua dindmica para outros fins. No
ambito do que denomina uma democracia inconclusa, Gershman (1995) considera que
a reforma brasileira mostra-se ainda incompleta, campo de permanente interacdo de
atores sociais. Utiliza o conceito de regimes democraticos, que se refere a capacidade
que governo e sociedade possam ter para gerar comportamentos democraticos para além
do campo estritamente politico. Significa o estabelecimento de novas dimensdes nas
relacGes Estado-Sociedade, incluindo direitos e politicas sociais. Considera possivel
expandir a reproducdo da democracia por aproximagdes sucessivas.

Reconhece-se o0 papel importante da epidemiologia no sentido de integra-las
numa perspectiva abrangente em direcdo a proposta atual de vigilancia da salde. Esta €
uma nova perspectiva de redefinicdo das préaticas, que faz a distin¢cdo e assume a
importancia do controle de determinantes, riscos e danos, com a incorporacao de um
conjunto ampliado de sujeitos sociais e que, portanto, deve orientar o planejamento
prioritario de atuacéo institucional na area da saude.

Por fim, para registro de verificacdo analdgica entre atuacdes clinicas e
epidemioldgicas no ambito da aplicacdo das normas juridicas, percebemos que o
Ministério Publico, quando propde acdo civil publica em defesa de direitos coletivos,
visando a coibir e prevenir danos que atingem uma parcela generalizada e
indeterminada de pessoas, atua em perspectiva "epidemioldgica”, diversamente do que
ocorre nas pretensdes levadas até o judiciario para salvaguarda de interesse individual
("clinico"). Defendemos a tese de que a atuacdo ministerial deve ter por norte, por forca
de previsdo constitucional neste sentido como primeiro ponto a ser enfocado,
reconhecido o desenvolvimento ainda incipiente de infra-estrutura e da politica
ambiental de maneira planejada.

Em parcela significativa dos municipios do Estado, apesar de a municipalidade
contar, formalmente, com um servico de epidemiologia, 0 que se percebe é a auséncia
efetiva de inqueérito epidemioldgico eficiente, auséncia de servicos efetivos de vigilancia
sanitaria etc.

4. EFETIVIDADE DO DIREITO A SAUDE

Prof. José Afonso da Silva® qualifica de espantosa a constatacdo de que
apenas na Constituicdo de 1988 um bem extraordinariamente relevante & vida humana —
a saude — tenha sido elevado a condigdo de direito fundamental do homem. Para o
festejado constitucionalista, o direito a salde ha de informar-se pelo principio de que o
direito igual a vida de todos os seres humanos significa também que, nos casos de
doenga, cada um tem o direito a um tratamento condigno de acordo com o estado atual

10 SILVA,José Afonso da. Curso de direito constitucional positivo. 112 ed. S&o Paulo: Malheiros, 1996, p. 298
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da ciéncia meédica, independentemente de sua situacdo econdmica, sob pena de nao ter
muito valor sua consignacdo em normas constitucionais. Percebe-se, desde ja, a
preocupacdo com a efetividade das normas relativas a consagracédo positiva do direito a
salde.

J& o eminente Prof. Luis Roberto Barroso! aduz que a dic¢do do art. 196, da
CR/88, que faz referéncia ao direito a salde e ao dever do Estado € ambigua e foi
erigida a partir de redacdo prdpria as normas programaéticas, ao falar em politicas
sociais e econémicas que ndo estdo especificadas. Lembra que no Supremo Tribunal
Federal, a partir de voto do Min. Celso de Melo, a matéria foi assim sistematizada:

"a) o direito publico subjetivo a salde representa prerrogativa
juridica indisponivel assegurada a generalidade das pessoas pela
propria Constituicdo da Republica (art. 196). Traduz bem juridico
constitucionalmente tutelado, por cuja integridade deve velar, de
maneira responsavel, o Poder Publico, a quem incumbe formular — e
implementar — politicas sociais e econdmicas idéneas que visem a
garantir aos cidaddos o acesso universal e igualitario a assisténcia
farmacéutica e médico-hospitalar;

b) o direito a saude, além de qualificar-se como direito fundamental
que assiste a todas as pessoas, representa conseqléncia
constitucional indissociavel do direito a vida. O Poder Publico,
qualquer que seja a esfera institucional de sua atuagéo no plano da
organizacédo federativa brasileira, ndo pode mostrar-se indiferente ao
problema da salde da populagédo, sob pena de incidir, ainda que por

censuravel omissao, em grave comportamento inconstitucional;

C) o carater pragmatico da regra inscrita no art. 196 da Carta
Politica — que tem por destinatarios todos os entes politicos que
compBem, no plano institucional, a organizacéo federativa do Estado
brasileiro — ndo pode converter-se em promessa constitucional
inconsequente, sob pena de o Poder Publico, substituir, de maneira
ilegitima, o cumprimento de seu dever, por um gesto irresponsavel de
infidelidade governamental ao que determina a propria Lei
Fundamental;

d) o reconhecimento judicial da validade juridica de programas de
distribuicdo gratuita de medicamentos a pessoas carentes, inclusive
aquelas portadoras do virus HIV/AIDS, da efetividade a preceitos
fundamentais da ConstituicAo da Republica e representa, na
concrecao do seu alcance, um gesto reverente e solidario de apreco a

11 BARROSO, Luis Roberto. O direito constitucional e a efetividade de suas normas. 6% ed. Rio de Janeiro: Renovar, 2002, p.
110
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vida e a saude das pessoas, especialmente daquelas que nada tém e
nada possuem, a nao ser a consciéncia de sua prépria humanidade e
de sua essencial dignidade.”

Verifica-se que, apesar das variadas abordagens do direito a saude
(prerrogativa juridica, norma programética, direito fundamental), o que demonstra, a
nosso sentir, o reconhecimento da dificuldade do discurso argumentativo juridico em
lidar com tais demandas politico-econémico-sociais, a jurisprudéncia patria tem
procurado conferir efetividade a norma, superando pela via judicial, em homenagem a
preponderancia da dignidade da pessoa humana em sede hermenéutica, as omissfes da
Administracdo Publica, mesmo ao custo de um ativismo judicial que ndo tem raizes
profundas na tradicdo brasileira, mas que vem em boa hora.*?

Conforme salienta Dallari®3, a conceituacdo de relevancia publica ou servigos
de relevancia publica, estruturado tendo em vista as acOes e servigos da area de saude,
tém por escopo a elaboracdo de textos normativos que atendam aos requisitos da
adequacao do conteido sanitario e das exigéncias formais da técnica juridica - fazer da
pesquisa em Direito Sanitario um instrumento para a conquista da saide como Direito
de todo o povo.

Compete ao Ministério Publico zelar pelo efetivo respeito... dos servigos de
relevancia publica aos direitos assegurados nesta Constituicdo, promovendo as medidas
necessarias a sua garantia (CR/88, art. 129.11). Sabemos que as acles e servigcos de
saude foi reconhecido o carater de relevancia publica (C.F. art. 197).

O Brasil, pela primeira vez, em 1988, organizou, em sede constitucional, um
sistema de salde e, também, definido as funcgdes institucionais de um 6rgédo destinado a
defender direitos difusos e coletivos. Curiosamente, nestas duas oportunidades o
constituinte usou a mesma expressao — "relevancia publica™* — que ndo tem tradicédo
nos meios juridicos brasileiros.

12 Cf. BARROSO, Luis Roberto. op. cit.
13 DALLARI, Sueli Gandolfi et al. O conceito de relevancia publica. Brasilia: Organizagdo Panamericana da Saude, 1992

14 “Relevancia publica™ a indeterminagdo, no caso, ndo é dos conceitos juridicos (idéias universais), mas de suas expressoes
(termos); logo, mais adequado seré referirmo-nos a termos indeterminados de conceitos e ndo a conceitos indeterminados - néo
existem “conceitos indeterminados”. Se é indeterminado o conceito, ndo é conceito. Os conceitos juridicos sdo usados para
permitir e viabilizar a aplicagdo de normas juridicas. O conceito cuja determinag&o buscamos, no caso, néo é o de “relevancia
publica”, porém o de servigo de relevancia publica; logo, seria estéril, no caso, qualquer debate travado a respeito do conceito de
apenas relevancia pablica; o conceito de servigo de relevancia publica esta referido a uma significagéo (axiologica) atribuivel a
determinados servicos (e ag¢des, a teor do artigo 197 da Constitui¢do); fungdo dos conceitos juridicos é a de ensejar, permitir a
aplicagéo de normas juridicas; logo, impde-se discernirmos quais os servigos aos quais se deve ligar o predicado axioldgico
“servigos de relevéncia publica”, sendo natural a suposigdo (porque se trata de conceito juridico) de que disso resulte a

aplicagéo, a esses servicos, de determinadas normas juridicas.
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N&o se superpdem os conceitos de servico publico e de servico de relevancia
publica. Servico de relevancia publica é predicado axiolégico (conceito) que abrange
todos os servicos publicos (melhor dizendo: todas as coisas, estados ou situacdes a que
se aplica o conceito de servico publico) e alguns servigos do setor privado (atividade
econdmica)

A Constituicdo ndo enuncia quais sao os servicos de relevancia pablica além
dos de salde. Sdo também servicos de relevancia publica os servigos prestados pelo
setor privado em regime de concessdao ou permissdo. Noutro enfoque, a nogdo de
relevancia publica estd diretamente associada com a de interesse publico. As acOes e
servicos publicos de saude sdo de relevancia publica porque existe, quanto a sua
prestacdo, um interesse publico primario.

A funcdo cumprida pelo conceito de relevancia publica® no quadro
constitucional é a de ensejar que o Ministério Publico atue, em relacdo a eles, nos
termos do que dispde o artigo 129, Il da Constituicdo. Como consequéncia, o efetivo
respeito aos direitos assegurados na Constituicdo por tais servigos (isto €, no
desempenho de tais servicos, inclusive pelo setor privado) estd sujeito ao zelo do
Ministério Publico, incluindo-os entre aqueles considerados pelo preceito inserido no
artigo 129, 1l da Constituicdo. Todavia, defendemos que atuacdo ministerial sé se
legitima a partir do enfoque coletivo das acBes e servicos de salde, sob o prisma
epidemioldgico multidisciplinar, por representar a conclusdo que se extrai de todo o
sistema juridico-normativo.

Entendendo o artigo 196 e 197, juntamente com a competéncia do artigo 129,
inciso |1, verificamos que a fiscalizacdo da matéria relativa as acdes de saude e servigos
de salde estdo diretamente ligadas a fiscalizacdo do Ministério Publico, quer a nivel
federal, que estadual. De outro viés, 0 sistema € estruturado a partir da responsabilidade
social, de tal sorte que na tutela coletiva do direito a salude, o Promotor de Justica ndo
pode se transformar em gestor do sistema, servidor do Executivo (nas trés esferas de
governo), administrador hospitalar etc. O que se pretende estabelecer é que a
fiscalizacdo ministerial do SUS, papel de relevo no controle social do sistema, deve ser
realizada a partir de definicdo planejada de atribuicGes, a partir da perspectiva
preventiva e coletiva — 0 que s6 é possivel a partir do enfoque epidemioldgico, como
defendemos até aqui, num e noutro ponto deste trabalho. Tendo como premissa
metodoldgica o enfoque epidemioldgico, as medidas judiciais e extrajudiciais devem

15 Convém acrescentar que os principios constitucionais encontram-se no conceito de relevancia publica; todos os valores
especificados no artigo primeiro, da Constituigio Federal sao relevantes, assim como os do artigo terceiro. Ndo deve cuidar,
portanto, o Ministério Publico, de qualquer servigo publico de relevancia, mas de todo servigo publico de relevancia com relagéo
aos direitos assegurados na Lei Maior. Por outro lado, & luz da hermenéutica constitucional, todos os servigos necessarios para a

realizagdo dos objetivos e fundamentos da Republica Federativa do Brasil (art. 1° e 3°) sdo de relevancia publica.
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mirar a questdo sanitaria (aterros controlados, preservacdo de recursos hidricos etc.),
qualidade de alimentos destinados ao consumidor final (incluindo o abate de animais
etc.) e, noutro prisma, a participacao da coletividade nas instancias decisorias (fomento
e responsabilizacao dos conselheiros de salde).

O inciso Il, do artigo 129, da CR/88, cuida de, além de determinar a
competéncia fiscalizadora ao Ministério Puablico, garantir a promocdo, para seu
cumprimento, das medidas necessarias e sua garantia. Assim, pelo principio da méxima
protecdo aos interesses coletivos, assegura-se 0 manejo da tutela diferenciada, adequada
a protecdo efetiva do direito material (no caso, a salde); sendo que o interesse publico
motivador da intervengdo do Ministério Publico, é logico, ndo se confunde com o
interesse do Estado; antes, pode a ele contrapor-se.

Assim, podemos afirmar:

a) a salde é direito publico subjetivo exigivel contra o Estado e contra todos 0s
que, mesmo que entes privados, sob a chancela deste, a garantam;

b) a saude é sempre assegurada através da atuacdo de uma funcdo publica
estatal, mesmo quando prestada por particulares, sendo que apenas as suas “acOes e
servicos" ndo tém exercicio exclusivo do Estado; por isso mesmo, sdo consideradas de
relevancia publica;

c) como funcdo publica estatal, cabe ao Estado a direcdo da prestacdo de servicos e
acOes de saude, devendo aquele fixar as diretrizes e parametros para o exercicio destes;
com isso, pode-se dizer que é limitada a liberdade dos prestadores privados;

d) como direito publico subjetivo, a salde cria uma série de interesses na sua
materializacdo, interesses esses que ora séo tipicamente publicos, ora difusos, coletivos,
individuais homogéneos ou individuais simples;

e) tais interesses, quando contrariados, ddo legitimidade a uma série de
sujeitos, publicos e privados, para buscarem, judicialmente, sua protecdo (para tanto
pode-se utilizar, além de outros estatutos a Lei n. 7.347/85 e o Cddigo de Defesa do
Consumidor);

f) nem toda exigéncia de efetividade do direito a saude se encontra na esfera de
atribuicdo do Ministério Pablico, somente justificando-se a atuacdo no &mbito coletivo,
com énfase na atuacdo preventiva, multidisciplinar e, prioritariamente, a partir do
planejamento epidemioldgico;.

Como concluséo, temos que o conceito de relevancia publica, aplicado as agdes
e aos servicos de saude, implica o poder de controle e fiscalizag&o:

a) pela sociedade;
b) pela prépria Administracéo;
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c) pelo Ministério Publico. Em todos os casos, zelando pela sua efetiva
prestacdo e por sua qualidade, dada a essencialidade®® do servigo.

4.1. Saude individual e saude coletiva

Tendo em vista a necessidade de efetiva garantia da universalidade do sistema,
além das deficiéncias historicas do sistema de saude, algumas estruturais, outras
circunstanciais, sem falar na centralizacdo por parte de determinados grupos politicos
detentores do poder decisorio, problemas individuais de deficiéncia no atendimento
chegam até a Promotoria de Justica. O Ministério Publico, desta forma, acaba absorvido
com questdes individuais, na maioria solucionadas (quando solucionadas, extra-
judicialmente) Tal atuacdo paliativa poderia ser mitigada em favor de um esforco
preventivo, a partir de mobilizacdo dos agentes politicos envolvidos direta ou
indiretamente com o SUS, principalmente através do arrefecimento do Conselho
Municipal.

Dessa maneira, a atuacdo preponderante do Ministério Publico na area da
salde, observadas as caracteristicas municipais, devera pautar-se pela defesa da salde
no plano coletivo, com énfase na prevencdo — ressalvada a questdo de interesses
individuais da infancia e da juventude, que merecem, sempre, por determinacao
constitucional, atengdo prioritaria.. Tal opcdo vai ao encontro, inclusive, da estrutura
administrativa da maioria das Promotorias de Justica, onde o Promotor de Justica
acumula, dentre outras, as atribuicdes das Curadorias de Saude, Crianca e Adolescente,
Meio Ambiente, ldosos e Deficientes Fisicos e Patrimdnio Publico — relacionados a
varios municipios das respectivas comarcas.

Deve-se ainda salientar que a primordial atribuicdo ministerial, a partir da
Constituicdo de 1988, diz respeito a defesa dos interesses sociais, tutelados
coletivamente (interesses difusos e coletivos - e individuais homogéneos).

5. PLANO DE ATUACAO DO MINISTERIO PUBLICO

Atento as peculiaridades municipais e regionais, considerando ainda a opcao
pela politica preventiva, para tutela coletiva do direito a saude, a atividade do Ministério
Publico deve abranger, prioritaria e exemplificativamente, as seguintes areas, todas
vinculadas a questdo da salde a partir da abordagem epidemioldgica (multidisciplinar:
protecdo ambiental, consumidor etc.):

a) Construcdo de matadouros municipais (incentivo a associacdo de
comerciantes de carne para construcdo e gestdo posterior, com obtencdo de recursos

18 por “relevancia publica” deve-se entender que o interesse primario do Estado, nas agdes e servigos de saude, envolve a sua
essencialidade para a coletividade, ou seja, sua relevancia social. Ademais, enquanto direito de todos e dever do Estado, as

agdes e servicos de saude devem ser por ele privilegiados.
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publicos e assessoria técnica de instituicbes de ensino superior e entidades de pesquisa,
de matadouro municipal, evitando-se o abate clandestino e facilitando o monitoramento
da qualidade dos alimentos destinados a consumo da popula¢éo);

b) efetividade do Conselhos Municipais de Saude (para que as questdes
relativas ao planejamento de salde ndo permanecam apenas atreladas ao modelo
assistencialista em favor de determinados segmentos politico-partidarios, deve-se
fomentar o funcionamento regular e dindmico do Conselho Municipal ja existente no
plano formal, colaborando, inclusive, para que desenvolva mecanismos de absorcao de
demandas individuais atualmente suportadas, especificadamente e sem permitir a
identificacdo e solucdo de problemas que se reprisam, pelos Promotores de Justica — a
exemplo do projeto "Minas de bons conselhos™);

c) Controle de residuos urbanos (tratamento de esgoto; aterro sanitério: as questdes
envolvendo as condi¢bes de higiene, salubridade e saneamento, bem como o manejo
inadequado do "lixdo" municipal, a céu aberto e com presenca constante de animais e
pessoas, pode ser solucionada a médio prazo a partir de termos de ajustamento de conduta
com o Executivo Municipal, buscando-se o apoio técnico de 6rgaos como a COPASA (Cia.
de Saneamento), FEAM (Fundacdo Estadual do Meio Ambiente) etc., que ja possuem
convénio com o Ministério Publico de Minas Gerais);

d) Vigilancia Sanitaria (o dialogo continuo e a sensibilizacdo dos Poderes Publicos
Municipais pode contribuir para efetiva implementacdo de programa de planejamento e
vigilancia sanitaria. A Secretaria Municipais de Salde, via de regra, ao menos formalmente,
demonstram interesse de implementacdo de servico de Vigilancia Sanitaria, a partir do
momento em que 0 municipio estivesse classificado junto a Secretaria de Estado da Sadde sua
adesdo ao plano estadual de média complexidade da vigilancia sanitaria, 0 que dotaria o
municipio de recursos humanos e financeiros para atendimento das necessidades nesta area);

e) equipes de saude de atuacdo preventiva (a atividade ministerial pode viabilizar o
contato com instituicGes que favorecam a capacitacdo de agentes comunitarios de salde, no
ambito de programas de saide da familia, nos moldes hoje desenvolvidos pelo NATES, na
Universidade Federal de Juiz de Fora).

6. CONCLUSAO

O discurso juridico ndo é auto-suficiente para abordagem do tema SAUDE. Os
mecanismos de controle social do SUS, da mesma forma, ndo se podem limitar a atividade
fiscalizatoria (ou mesmo através da via judicial) do Ministério Publico.

O desafio da universalizacdo do acesso a saude trouxe como conseqiiéncia a satde
como direito. A obrigacdo correspondente é responsabilidade de todos os agentes publicos e
comunitarios.

O direito a saude, do ponto de vista do Ministério Pablico, ndo pode ser tratado
isoladamente. A atividade multifacetada encontra em outras areas, como a prote¢do
ambiental, importantes mecanismos de prevencao de riscos a saude coletiva.

V Congresso Estadual do Ministério Publico de Minas Gerais - Margo de 2003



V Congresso Estadual do Ministério Publico de Minas Gerais — Caderno de Teses

............................................ GRUPO Il - DIREITOPRIVADO E QUESTOES INSTITUCIONAIS
175

Da mesma forma, a atengdo as lesdes individuais ndo pode representar o grau de
comprometimento do Ministério Publico com a questdo da salde — devendo ser remetida a
atuacao dos conselhos municipais, instancia representativa da responsabilidade da sociedade
para com 0 SUS. A atividade extrajudicial, neste aspecto, tende a produzir maiores resultados
se comparada a proliferacio de demandas judiciais. E bom frisar que devera ser sempre
privilegiada a perspectiva resolutiva na atividade ministerial, elegendo-se como premissa a
solucdo pela via extra-judicial, principalmente atraves da mobilizacdo dos recursos da propria
comunidade e da celebracéo de Termos de Ajustamento de Conduta.

O enfoque epidemioldgico para tutela preventiva da saide no &mbito coletivo deve
orientar o planejamento estratégico geral (art. 19, da LC 34/94), priorizando atribuigdes, ndo
se justificando, fora desta perspectiva, a atuacdo institucional do Ministério Pdblico.
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SUPRESSOES

Com supressdes, as conclusdes, foram aprovadas, por maioria, com a seguinte

redacao:

O enfoque epidemiologico para tutela preventiva da saiude no ambito coletivo deve
orientar o planejamento estratégico geral (art. 19, da LC 34/94), priorizando atribui¢des,

ndo se justificando, fora desta perspectiva, a atuacédo institucional do Ministério Publico.
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