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Como o Ministério Publico pode contribuir para o
enfrentamento a mortalidade materna e infantil?

LUCIANO MOREIRA DE OLIVEIRA!

Promotor de Justica do Ministério Publico de Minas Gerais

SINTESE DOGMATICA

O Ministério Publico deve promover medidas voltadas para a redugdo da mortalidade ma-
terna e da mortalidade infantil com o objetivo de contribuir para o alcance do Objetivo 3
da Agenda 2030 das Nagoes Unidas, assim como das metas estabelecidas pelo Ministério da
Saude e no Plano Estadual de Satde.

Para tanto, o membro do Ministério Publico deve solicitar aos representantes do municipio,
com base no Tema 698 (politica publica), RE 684.612-R], j. 03.07.2023, fixado pelo Supremo
Tribunal Federal, a apresentacdo de plano para enfrentamento a mortalidade materna e in-
fantil, com énfase na captacio precoce e vinculagdo das gestantes ao atendimento pré-natal
de qualidade e monitorar a implementagao desse plano.

1. INTRODUCAO

Nos debates sobre as metas, os avangos e os retrocessos das sociedades e dos paises, é comum que o mun-
do seja dividido entre paises desenvolvidos e paises em desenvolvimento econémico. Por outro lado, acom-
panhamos a imprensa noticiar reunides de grupos ou blocos que congregam os paises mais desenvolvidos do
mundo. Além disso, nos noticidrios econdémicos, os analistas preocupam-se com o desenvolvimento econémico
investigado a partir de dados como crescimento ou retragdio do Produto Interno Bruno - PIB - e, por vezes,
mencionam a riqueza de um pais retratada por meio do PIB per capita.

No entanto, é possivel dizer que crescimento econdmico e desenvolvimento estdo diretamente atrelados?
Sdo imediatamente correspondentes? Variam na mesma propor¢do? E possivel haver crescimento econdémico
sem o correspondente desenvolvimento para a populacio de um pais?

Embora essas perguntas merecam ser respondidas com a devida propriedade pelo campo da Economia,
aqui neste trabalho, esclarecemos que Amartya Sen (2010), ao abordar o tema do desenvolvimento, faz impor-
tantes alertas e propoe reflexdes sobre as relagdes entre aquele conceito e temas como riqueza e renda. Assim, o
autor parte do principio de que nao é a riqueza aquilo que os seres humanos buscam diretamente. Na verdade,
renda e riqueza sido meios utilizados para se alcangar bens e executar atividades que sdo desejados e positiva-

1 Doutor em Direito Publico pela Universidade de Coimbra, Portugal. Mestre em Sauide Publica pelo Programa de Satude Publica da Faculdade de Medicina
da UFMG. Especialista em Direito Sanitario pela Escola de Satde Publica de Minas Gerais. Bacharel em Direito pela Universidade Federal de Minas Gerais.
Promotor de Justica do Ministério Publico de Minas Gerais, onde exerce a fungdo de coordenador do Centro de Apoio Operacional das Promotorias de Justica
de Defesa da Saude - CAO-Satde.
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mente valorados (SEN, 2010).2 Ademais, servicos de saude e educacio, lazer e cultura, entre outros, sdo essen-
ciais para que possamos alcancar qualidade de vida e desenvolver nossas potencialidades para fruir uma vida
que valha a pena. Enfim, ter autodeterminacio e autonomia plenas (SEN, 2010; SEN 2011).?

Dessa forma, o desenvolvimento de uma sociedade, especialmente quando aproximamos nosso olhar das
pessoas que singularmente convivem em determinado meio social, ndo pode ser retratado a partir da fria con-
sideragdo da evolu¢do ou involugdo do PIB ou PIB per capita (SEN, 2010). E necessario indagar se a sociedade
ou pais considerado consegue proporcionar a cada um condigdes para que possa desenvolver suas aptidoes ou
capacidades para integrar e participar efetivamente do convivio social e, com isso, disfrutar de uma liberdade
verdadeira (SEN, 2010).*

Satisfazer as necessidades em saude da populacgido e proporcionar condi¢des para que as pessoas possam
atingir bom estado de satude’, situagdo que é condicionante para fruir outros direitos fundamentais, esta entre
as principais tarefas para se avancar rumo ao desenvolvimento, que, de fato, é um estado resultante de diversos
fatores interconectados, procedentes das varias areas da atividade humana.

A satde materna e a saude infantil sdo temas da mais alta relevincia para qualquer sociedade e os
indicadores Taxa de Mortalidade Infantil (TMI) e Razdo de Morte Materna (RMM), refletem as condigoes
de vida e o desenvolvimento, sob a perspectiva aqui trazida, de uma popula¢do. Isso porque mortes de
mulheres em idade gestacional e de criangas menores de 1 ano sao eventos que decorrem ndo apenas do
acesso e da qualidade de servigos de saude, mas também de bens e servigos essenciais para uma vida dig-
na como alimentagdo e nutricdo, moradia, agua potavel e saneamento, educa¢do, entre outros (MARTINS,
NAKAMURA, CARVALHO, 2020).

A Agenda 2030, proposta pela Organizacao das Nagdes Unidas, reine um amplo conjunto de obje-
tivos e de metas com o objetivo de se alcan¢ar um mundo melhor para todos os povos. Nesse documento,
sdo propostos 17 objetivos de desenvolvimento sustentdvel, que se integram e se influenciam mutuamente,
os quais se desdobram em metas especificas para os governos dos paises (ORGANIZACAO DAS NACOES
UNIDAS, 2015).

O objetivo n° 3, satide e bem-estar, tem por escopo “garantir o acesso a saude de qualidade e promover o
bem-estar para todos, em todas as idades” Dentre as metas propde-se “reduzir a taxa de mortalidade materna
global para menos de 70 mortes por 100.000 nascidos vivos” e “acabar com as mortes evitaveis de recém-nasci-
dos e criangas menores de 5 anos” até 2030 (ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS, 2015).

O alcance dos objetivos de desenvolvimento sustentavel depende da convergéncia dos poderes e 6rgaos
estatais, do setor econémico e da sociedade em geral. Nesse contexto, no que se refere & promogéao da saude e do
bem-estar, ganha destaque e importancia o papel do Ministério Publico brasileiro como institui¢ao responsavel
pela defesa da ordem juridica, do regime democratico e dos interesses sociais e individuais indisponiveis (art.
127, caput, da Constitui¢do). Nessa linha, entre as fun¢des institucionais do Ministério Publico, encontram-se
os deveres de “zelar pelo efetivo respeito dos Poderes Publicos e dos servigos de relevancia publica aos direitos
assegurados nesta Constitui¢do, promovendo as medidas necessarias a sua garantia” e de “promover o inquérito
civil e a a¢ao civil publica, para a prote¢do do patrimdnio publico e social, do meio ambiente e de outros interes-
ses difusos e coletivos” (art. 129, IT e III, da Constitui¢ao).

Assim, pretende-se apontar as possibilidades de atua¢ao do Ministério Publico voltadas para o enfrenta-
mento a mortalidade materna e infantil para que cada membro da Instituigdo possa contribuir para a melhoria
da qualidade de vida da populagido e para o desenvolvimento de todos e de cada um.

»

2 “A utilidade da riqueza estd nas coisas que ela nos permite fazer — as liberdades substantivas que ela nos ajuda a obter. Mas essa relagido ndo é exclusiva (...)
(SEN, 2010, p. 28).

3 “(...) o crescimento econdmico ndo pode ser sensatamente considerado um fim em si mesmo. O desenvolvimento tem de estar relacionado sobretudo com a
melhora da vida que levamos e das liberdades que desfrutamos”” (SEN, 2010, p. 29).

4 “Development (as I have tried to argue in my forthcoming book, Development as freedom) has to be primarily concerned with enhancing the lives we lead and
the freedoms that we enjoy. And among the most important freedoms that we can have is the freedom from avoidable ill-health and from escapable mortality.”
(SEN, 1999, p. 620)

5 Evitar a morte prematura e o adoecimento evitavel, com vistas a proporcionar que as pessoas alcancem boa saude devem ser prioridade na concepgio e
implementagdo de politicas publicas na visao de Jennifer Prah Ruger, que é uma das principais estudiosas sobre a abordagem das capacidades de Amartya Sen e
sua aplicagdo na area da saude (RUGER, 2012).
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2. A CONCEITUACAO DO CAMPO DE ATUACAO: O QUE SE CONSIDERA
MORTALIDADE MATERNA E MORTALIDADE INFANTIL?

Para avangarmos com o objetivo de propor caminhos para a atuagdao do Ministério Publico voltada para
o enfrentamento a mortalidade materna e infantil, inicialmente, é necessario termos clareza sobre os conceitos
de morte materna e infantil, assim como sobre os correspondentes indicadores. Nessa linha, conceitua-se morte
materna o 6bito de uma mulher “durante a gesta¢do ou até 42 dias apds o término da gestagao, independente-
mente da duragdo ou da localiza¢ao da gravidez” (BRASIL, 2009, p. 12). Deve-se ter como causa algum fator
relacionado ou agravado pela gravidez, ndo se considerando como tais as causas acidentais ou incidentais “nao
relacionadas a gravidez e seu manejo” (BRASIL, 2009a, p. 12). Sdo as mortes maternas ditas obstétricas.

A incidéncia de mortes materna é expressa pelo indicador Razao de Morte Materna - RMM -, que consis-
te no resultado da divisao do numero de mortes maternas obstétricas pelo nimero de nascidos vivos, expresso
por 100.000 nascidos vivos (BRASIL, 2009a, p. 16).

Considera-se mortalidade infantil o dbito de crian¢as com menos de 1 ano de idade. O indicador Taxa de
Mortalidade Infantil - TMI - expde o nimero de 6bitos de criangas menores de 1 ano de idade por 1.000 nasci-
dos vivos (BRASIL, 2009b, p. 16).

Em ambos os casos, esses indicadores sdo uteis para expressar ndo apenas a atenc¢do a saude materna e
infantil, mas também o desenvolvimento socioeconémico, o acesso e a qualidade dos servigos de satide de uma
sociedade. Isso porque muitos desses 6bitos ocorrem por causas que podem ser diagnosticas e tratadas por pro-
fissionais dos sistemas de saude, mas ndo raramente estdo associados a fatores ndo relacionados diretamente
ao setor da saude, como educagao da gestante, renda, acesso a servigos publicos essenciais como agua tratada,
esgotamento sanitdrio, condi¢des adequadas de nutri¢do, entre outros, que dizem respeito a populagdo em geral
(MARTINS, NAKAMURA, CARVALHO, 2020).

3. CENARIOS DA MORTALIDADE MATERNA E INFANTIL

Cuidar da saude de gestantes e de bebés e garantir-lhes acesso a condigdes essenciais para a vida com
dignidade sao imperativos absolutos para sociedades e paises que pretendem se afirmar como regimes verdadei-
ramente democraticos e protetores da cidadania.® Por isso, mortes maternas e infantis deveriam causar grave co-
mogéo social, especialmente, quando se observa que a maioria delas poderia ter sido evitada por meio do acesso
adequado a politicas publicas.

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude - OMS -, em 2020, aproximadamente 800 mulheres morreram
por dia por causas evitdveis relacionadas a gravidez e ao parto. Cerca de 95% das mortes maternas ocorreram em
paises em desenvolvimento no ano de 2020 (WHO, 2023).

A OMS aponta também que, em 2020, cerca de 5 milhdes de criangas com menos de 5 anos de idade mor-
reram, sendo que a maioria desses 6bitos se deu por condi¢des preveniveis e tratdveis. Aproximadamente a meta-
de desses oObitos, ou seja, 2,4 milhdes, ocorreram entre recém-nascidos, condi¢ao esta considerada para criangas
com até 28 dias de vida. Embora importantes esforcos tenham sido direcionados ao enfrentamento da mortali-
dade infantil no mundo todo, a Africa subsaariana mantém TMI de 74/1000 nascidos vivos, ou seja, as criangas
desses paises tém um risco 14 vezes maior de virem a ébito até 5 anos de vida que aquelas nascidas na América
do Norte ou na Europa (WHO, 2022).

No Brasil e em Minas Gerais, os dados sobre mortes maternas e infantis seguem o padrao mundial de evi-
tabilidade e de disparidade entre regies. Em 2021, o pais registrou 110 mortes maternas para 100.000 nascidos
vivos. Esse dado aponta um crescimento das mortes maternas com grande impacto da pandemia causada pela
COVID-19 (GUIMARAES ET AL, 2023). Essa RMM representa um retrocesso aos niveis da década de 1990
(COEFEN, 2023). Os piores resultados encontram-se nas regides norte e nordeste do pais.

6 Utiliza-se o termo cidadania de forma ampliada, considerando a promogao e efetiva frui¢ao de direitos civis e politicos, sociais e transindividuais, como forma
de se proporcionar condigdes para o florescimento ou desenvolvimento pessoal. Parte-se, como inspiragao, da proposta de T. H. Marshal (1992).
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Por outro lado, embora possamos reconhecer os grandes avangos no enfrentamento a mortalidade infantil
nos tltimos 30 anos, o pais ainda ndo conseguiu avangar para uma TMI de um digito, taxa que estaria mais pro-
xima dos paises desenvolvidos. Para além disso, é especialmente grave saber que mais de 60% dos 6bitos ocorrem
por causas evitdveis, sendo que grande parte delas sdo causas sensiveis a adequada aten¢do a mulher na gestacao,
ou seja, acompanhamento pré-natal (BRASIL, 2023). Nao é demais lembrar que o atendimento pré-natal, como
regra, em se tratando de gestagdo de risco habitual, ocorre na atengdo primaria a saude.

Em Minas Gerais, a RMM para 2020 foi de 46,63/100.000, sendo que 94% dos 6bitos ocorreram por cau-
sas evitaveis ou potencialmente evitaveis. As macrorregides de satide leste e nordeste tiveram as maiores RMM
(acima de 65/100.000), quase o dobro da registrada pela regiao centro-sul (34,43/100.000). Por seu turno, a mor-
talidade infantil em 2020 foi de 10,44/1000, mas variou entre as macrorregides de saude, sendo que as macror-
regides leste e nordeste apresentaram as maiores TMI do Estado. Cerca de 64% dos 6bitos ocorreram por causas
evitdveis (MINAS GERAIS, 2022).

A partir dos dados expostos, percebe-se que mundialmente e também em Minas Gerais e no Brasil, mor-
tes maternas e infantis seguem um padrao de vitimarem, em maior propor¢ao, populagdes mais vulneraveis e,
também, acontecerem por causas que seriam evitaveis. Na pratica, como conclui Angus Deaton acerca da mor-
talidade infantil, muitas mulheres e criancas morrem por eventos que ndo seriam suficientes para vitima-las se
tivessem acesso a cuidados que estdo disponiveis nos paises desenvolvidos, nos grandes centros ou para as popu-
lagdes mais abastadas (DEATON, 2013).

Embora a mortalidade materna e a infantil estejam associadas a determinantes de satde mais gerais, den-
tro da competéncia do setor da satde, ainda ha muito que pode ser feito para reduzir mortes maternas e infantis
em nosso pais. Nessa linha, muitas das condi¢des de satide que causam 6bitos maternos e infantis podem ser
diagnosticadas e tratadas no ambito da aten¢do primaria a saiide com a realizagdo adequada do atendimento
pré-natal (BRASIL, 2022).

Nesse ambito, dois aspectos devem ser considerados: acesso e qualidade da aten¢do. Em relagdo ao acesso,
destaca-se que o Ministério da Saude propde que as gestantes realizem ao menos 6 consultas pré-natais, sendo a
primeira delas até a 12° semana de gestacdo. Para além disso, os municipios devem alcancar metas estabelecidas
pela Unido que podem impactar no financiamento dos servi¢os da aten¢do primaria a saude. Dentre elas, o Pro-
grama Previne Brasil prevé que 45% das gestantes de cada municipio realizem as 6 consultas pré-natais, sendo
a primeira delas até a 122 semana de gestacdo. Por outro lado, é necessario que os profissionais que conduzam
a atencdo a gestante observem as diretrizes para o atendimento a gestante e, dentre outras providéncias, aten-
tem-se para a realizacdo dos exames para diagndstico de HIV e sifilis e também encaminhem a gestante para o
atendimento odontoldgico, medidas que também sdo acompanhadas e monitoradas pelo Ministério da Satide no
ambito do programa Previne Brasil (BRASIL, 2022).

4. ATENCAO PRIMARIA A SAUDE: UMA ILUSTRE DESCONHECIDA DO
DIREITO SANITARIO BRASILEIRO

Ha que se reconhecer que, nos tltimos 20 anos, a doutrina e a jurisprudéncia que discutem temas relacio-
nados ao direito a satide evoluiram muito no Brasil. Temas como a atuacio estruturante do sistema de Justica em
matéria de politicas publicas e as formas fracas de revisdo judicial (weak form judicial review) comegaram a ser
discutidos aqui com relativo atraso. Ainda assim, atualmente, é possivel perceber o amadurecimento dos debates
que envolvem os temas sanitdrios no ambito do Direito.

Entretanto, percebe-se que os estudos de Direito Sanitdrio se concentram na andlise da eficacia dos direi-
tos fundamentais, mais detidamente do direito a satde, na discussdo sobre as possibilidades e limites para a atu-
acdo do Poder Judiciario para a implementacao de politicas publicas face ao principio da separagao de poderes e
as prerrogativas do gestor publico como tomador de decisdo. Ademais, esse debate, via de regra, orienta-se para
o campo da assisténcia farmacéutica e do acesso a procedimentos, dreas que tensionam o dilema entre a conces-
sao da tutela individual e a prote¢do dos interesses coletivos.
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Nao se nega a importancia do debate sobre os limites para a atuacao do Poder Judicidrio, nem a rele-
vancia da politica de assisténcia farmacéutica e do acesso, em situagdo de urgéncia ou emergéncia, ou progra-
mado (demanda eletiva), a procedimentos. No entanto, o olhar concentrado em temas pontuais impede que
os operadores do Direito compreendam o funcionamento do sistema de saude, sua racionalidade e as politi-
cas publicas que o governam.

Neste ponto, é importante destacar que a atengdo primadria a saude ¢ estratégica e tem papel essencial
para se proporcionar acesso a saude a todas as pessoas com equidade. A atengdo primadria consiste na aten-
¢do ambulatorial de primeiro contato, porta de entrada preferencial, principalmente, nos sistemas de saude
universais como o Sistema Unico de Satde - SUS. A atengdo primadria deve estar organizada para atender a
maior parte das necessidades de saide de uma populacao e para oferecer cuidados que vao da promogao a
saude e prevencao até ao tratamento e reabilitagdo, entre outros, ao longo da vida das pessoas. Por meio da
formacdo de vinculos e com competéncia cultural, a aten¢do primdria deve promover agdes individuais e
coletivas ao longo da vida das pessoas, independentemente da presenca de doenga ou enfermidade. Ainda,
a aten¢do primdria exerce a fungdo de filtro e de organizadora dos fluxos para os atendimentos especiali-
zados de média ou alta complexidade, na medida em que sé deve encaminhar os casos que extrapolem a
sua competéncia e capacidade de resolu¢do. Por fim, a atencao primaria deve ser coordenadora do cuidado,
no sentido de que, mesmo que o usuario seja encaminhado a outro servi¢o ou atendido em outro ponto de
aten¢do, como nas situagdes de urgéncia e emergéncia, ele deve retornar e seguir sendo acompanhado pela
aten¢do primaria. Essa logica de cuidado, além de ser benéfica ao usudrio, pois propde atengdo biopsicos-
social e medidas de promogédo da satude e de prevengdo das doengas, reduz os custos globais dos sistemas
da saude (STARFIELD, 2002).

No Brasil, a estratégia preconizada pelo Ministério da Saude é a satide da familia - ESE, que consiste em
equipes multiprofissionais, compostas, no minimo, por médico generalista ou de saude da familia, enfermeiro,
técnico ou auxiliar de enfermagem e agentes comunitarios de satide. Essas equipes devem se responsabilizar pela
populagdo de um territério (populagao adscrita), com a qual devem interagir usando estratégias que venham
melhorar a satide dessas pessoas (BRASIL, 2012b).

Em se tratando da mortalidade materna e infantil, a aten¢ao primdria e a ESF tém um papel essencial
para melhorar os cuidados de gestantes e de criangas, seja porque atendem mulheres em idade fértil e gravidas
durante o pré-natal, seja porque, regra geral, sdo responsaveis pelos cuidados de puericultura e outros voltados
para as criancas, incluindo, as a¢des de imunizagao (BRASIL, 2012a).

Como visto, boa parte dos 6bitos maternos e, principalmente, dos 6bitos infantis, sdo evitaveis e sensiveis
a atencdo a gestante. Condi¢des como hipertensdo e diabetes gestacional, doencgas transmissiveis de mae para
tilho, casos de ma formagao do feto, podem ser prevenidas, diagnosticadas e tratadas durante o atendimento
pré-natal, com o uso de recursos disponiveis no SUS.

Dessa forma, percebe-se, aqui, um nivel de atencdo e uma politica publica essencial e estratégica para se
assegurar, individual e coletivamente, atencdo a saude de qualidade para satisfacdo das necessidades das pessoas.
Assim, velar pela resolutividade da atengdo primadria, buscando que as unidades de satide estejam dotadas de
condic¢les estruturais adequadas, recursos materiais e recursos humanos em consonancia com as normas sani-
tarias, acompanhar e monitorar o alcance de indicadores previstos nacionalmente sdo agdes estruturantes que
podem contribuir, verdadeiramente, para o fortalecimento do SUS.

No entanto, constata-se que os operadores do Direito, muitas vezes ignoram a importéncia da atenc¢do
primaria e seu papel estratégico para o SUS. Néao sao produzidos, no ambito académico, estudos e pesquisas
que contribuam para o entendimento da atengdo primaria e de outras relevantes politicas publicas que com-
poem o SUS pelo profissional do Direito. Com isso, embora se reconhega, como ja se disse, a evolugao do
Direito Sanitario brasileiro, percebe-se a enorme lacuna no ambito desse ramo juridico, o que poderia contri-
buir para formar agentes do sistema de Justiga aptos a agirem concretamente pelo fortalecimento do SUS, seja
no exercicio de fun¢des de controle, tutela de direitos individuais ou coletivos ou de julgadores de complexas
demandas sanitdrias.
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5. CONTRIBUICOES DO MINISTERIO PUBLICO BRASILEIRO PARA O
ENFRENTAMENTO A MORTALIDADE MATERNA E INFANTIL

O compromisso assumido pelo Brasil ao aderir a Agenda 2030 da Organizagao das Nag¢oes Unidas - ONU
-, em ultima analise, consiste em um empenho para a transformagdo da realidade social com vistas a assegurar a
todos condi¢des para desenvolverem suas potencialidades e viverem com dignidade, livres de privagdes que lhes
tolhem a liberdade como a pobreza e, especialmente, a pobreza extrema (ONU, 2015).

No caso do Brasil, identifica-se a convergéncia entre os objetivos propostos pela Agenda 2030 e os objeti-
vos estabelecidos para a Republica Federativa do Brasil exposto no art. 3°, da Constituicao.

Ressalta-se que o alcance das metas propostas em cada um dos 17 Objetivos de Desenvolvimento Susten-
tavel obriga e depende do empenho de todos os poderes e 6rgaos da republica em todos os niveis da federagao,
assim como da adesdo dos demais setores sociais, qual sejam, o setor econémico e a sociedade civil.

Portanto, ao Ministério Publico brasileiro, com o perfil institucional que lhe conferiu a Constitui¢do de
1988, incumbe se empenhar, com destacada prioridade, para contribuir para que o pais cumpra as metas pro-
postas na Agenda 2030, o que, sem duvida, proporcionard um ambiente social com mais paz, desenvolvimento,
Justica e dignidade para todos.

Nunca é demais lembrar que ao Ministério Publico incumbe a defesa dos interesses sociais e individuais
indisponiveis (art. 127, caput, da Constitui¢do), sendo sua missdo institucional “zelar pelo efetivo respeito dos
Poderes Publicos e dos servigos de relevancia publica aos direitos assegurados nesta Constituigdo, promoven-
do as medidas necessarias a sua garantia” e “promover o inquérito civil e a agdo civil publica, para a protegao
do patrimonio publico e social, do meio ambiente e de outros interesses difusos e coletivos” (art. 129, II e III,
da Constitui¢do). Por sua vez, a saude foi reconhecida na Constituigdo como um direito fundamental entre os
direitos sociais (art. 6°). Trata-se de matéria afeta a todos os entes federados (art. 23, II e art. 30, VII) e consti-
tui responsabilidade do Estado brasileiro (art. 196). Dada toda a sua importéancia, as agdes e servigos de saude,
sejam eles publicos e privados, sdo de relevancia publica, como estabeleceu o art. 197. Dessa forma, percebe-se,
com clareza, a voca¢do constitucional do Ministério Publico para velar pelo direito a saide da populagéo, nota-
damente, fiscalizando e buscando a resolutividade das politicas de saude.

Nessa linha, no relatério final da 10* Conferéncia Nacional de Satde, foi proposto que “o Ministério Pu-
blico seja o tutor da legislagdo em saude, da assisténcia social e do Estatuto da Crian¢a e do Adolescente, fiscali-
zando sua implantacdo e execu¢do nos setores publico e privado, e tomando as providéncias cabiveis no caso de
descumprimento do texto legal” (BRASIL, 1998, p. 17).

Dentro desse importante e amplo mister de velar pelo direito a saude, a prote¢do da saude materna e in-
fantil deve ter prioridade, como determina o texto constitucional (art. 227) e diversos dispositivos legais (e.g. art.
40 do ECA; art. 3°, da Lei n® 13257/16).

Mas, concretamente, como pode o membro do Ministério Publico contribuir para o enfrentamento a mor-
talidade materna e infantil?

Inicialmente, no nivel do planejamento da agdo governamental, é necessario conhecer e acompanhar
a implementacdo dos planos de saude em todos os niveis da federagdo e velar para que os instrumentos de
planejamento da gestao publica (plano plurianual, lei de diretrizes or¢amentarias e lei orgamentdria) asse-
gurem Os recursos necessarios para a promog¢ao das agdes de saude (Lei complementar n® 141/12), inclu-
sive, aquelas voltadas para a protecdo dos direitos das gestantes e da primeira infancia (art. 4°, paragrafo
Unico, “¢” e “d”, do ECA).

No nivel da execucdo das politicas pablicas da area da satude, reitera-se que boa parte das mortes maternas
e infantis sdo evitaveis e poderiam ser prevenidas por meio da adequada atencdo pré-natal. Esse atendimento
pré-natal, na maioria das vezes, por envolver gestantes de risco habitual ou baixo risco, deve ocorrer na atengdo
primaria a saude (BRASIL, 2012a).

Sendo assim, inicialmente, ha que se garantir que essas equipes estejam completas, sejam elas equipes
de atengdo bdsica ou ESF, e efetivamente disponiveis. E de amplo conhecimento que, uma vez habilitadas, por
vezes ha grande rotatividade dos profissionais que as integram, o que prejudica a formag¢ao de vinculos com
a comunidade, ndo sendo raro que essas equipes permanecam incompletas. Para além disso, ha situa¢des em
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que, embora completas, os profissionais que integram essas equipes ndo permanecem disponiveis conforme as
cargas hordrias previstas, o que prejudica o acesso da populagdo e a resolutividade da atengéo.

Dessa forma, abre-se aqui outra possibilidade para a atuagdo do Ministério Publico: fiscalizar e velar pela
completude e disponibilidade das equipes da aten¢ao primaria, verificando a falta de profissionais e sua auséncia
no dia a dia do trabalho. Praticas como day off, acumulagdo de vinculos para além da permissdo constitucional
(art. 37, XVI e XVII, da Constitui¢do) e outras devem ser devidamente combatidas.

Para além disso, o Ministério da Saude, por meio do programa Previne Brasil, monitora e estabelece metas
para os gestores publicos buscando a resolutividade da aten¢ao primaria a satide. Dos indicadores do programa,
trés estdo diretamente ligados a satide materna e infantil:

- Proporgao de gestantes com pelo menos 6 consultas pré-natal realizadas, sendo a primeira
até a 122 semana de gestacao;

- Propor¢ao de gestantes com realizagdo de exames para sifilis e HIV;

- Propor¢ao de gestantes com atendimento odontoldgico realizado.

Aqui, uma vez mais, verifica-se a possibilidade de atua¢do do Ministério Publico no exercicio de sua fun-
¢do tipica de 6rgao de controle, com vistas buscar a efetividade de politica publica essencial.

Por meio de acesso ao Sistema de Informa¢ao em Satde para a Atengdo Basica — SISAB’ —, é possivel iden-
tificar, por quadrimestre, o desempenho de cada ente federado e verificar o cumprimento das metas estabeleci-
das. Constatada a discrepancia, propde-se, no ambito de procedimento administrativo para a acompanhamento
de politica publica:

1. Agendamento de audiéncia publica ou reuniao ampliada (com participagdo de represen-
tantes da gestao, controle social, organizagdes da sociedade civil e movimentos sociais) para
a divulgacdo dos dados e mobilizagao;

2. Solicitar aos representantes do municipio, com base no Tema 698 (politica publica), RE
684.612-R], j. 03.07.2023, fixado pelo Supremo Tribunal Federal, a apresenta¢ao de plano
para enfrentamento a mortalidade materna e infantil, com énfase na captagio precoce e vin-
culagdo das gestantes ao atendimento pré-natal de qualidade.

3. Agendar reunido devolutiva para o prazo de 90 dias para discussdo, aprovagdo e definigao
de estratégia para monitoramento das agoes previstas no plano.®

Com efeito, reconhece-se que as fun¢des ministeriais de controle da administracao publica e protecao
do direito fundamental & satide devem ser conciliadas com a necessaria deferéncia ao protagonismo da ges-
tdo publica na concepc¢ido e implementagdo de politicas publicas. No entanto, isso ndo afasta a possiblidade
e a verdadeira necessidade de atua¢do do Ministério Publico brasileiro, por meio de didlogo institucional,
com vistas a contribuir para que medidas concretas sejam adotadas para a protegdo da gestagdo e da infan-
cia, buscando o alcance de metas previstas em politicas publicas e, em tltima analise, aquelas estabelecidas
na Agenda 2030.

7 Acesso em: https://sisab.saude.gov.br/

8 Essa sugestdo estd alinhada com o precedente julgado pelo Supremo Tribunal Federal e, ademais, reflete a proposta de didlogo institucional e utilizagdo de
formas fracas de revisdo judicial dos atos da administragdo publica de Mark Tushnet (2009). Na jurisprudéncia de cortes constitucionais de outros paises,
verifica-se que essa técnica ja foi utilizada com éxito, inclusive, em se tratando de demandas de satide, como, por exemplo, pela Corte Constitucional da
Colombia (Sentencia T-025/04) e pela Corte Constitucional da Africa do Sul (Case CCT 8/02, Minister of Health and Others v. Treatment Action Campaign and
Others).
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5. CONCLUSAO

A promogédo do desenvolvimento e a busca pela garantia de condi¢des para que todos possam florescer
e livremente optar pelos modos de vida que sdo valiosos para si passa, sem duvidas, por “garantir o acesso a
saude de qualidade e promover o bem-estar para todos, em todas as idades” (ONU, 2015). Dentro desse uni-
verso que o setor da saude abrange, hd razdes morais, sanitarias e juridicas para que tenhamos como priorida-
de absoluta reduzir a razdo de morte materna e acabar com as mortes evitaveis de recém-nascidos e de crian-
¢as menores de 5 anos.

Os compromissos assumidos pelo Estado brasileiro por meio da Agenda 2030 nao podem ser ignorados
por nenhuma instituigdo publica ou privada de nosso pais, muito menos pela sociedade civil. Dessa forma, o
Ministério Publico brasileiro tem o dever de envidar seus maiores esfor¢os e colaborar para que os Objetivos de
Desenvolvimento Sustentével sejam alcangados.

A par desse motivo geral, o Ministério Publico brasileiro tem deveres especificos, estabelecidos no tex-
to constitucional, que lhe impdem uma atua¢do em prol da protegdo do direito a saude e, prioritariamente, da
protecao da saiide materna e infantil. Mas para além do dever, o Ministério Publico brasileiro tem instrumentos
e possibilidades para atuar pela melhoria da atengdo a saude materna infantil, desde o planejamento e financia-
mento das politicas publicas, até o acompanhamento e fiscalizacao de atividades concretas do setor da saude,
que tém impacto direto na saide materna e infantil.

Por fim, vemos com muito entusiasmo e nos parece muito promissor o caminho aberto pelo Supremo Tri-
bunal Federal em relagdo a implementacdo de politicas publicas conforme o Tema 698. Embora o precedente se
oriente, primariamente, para a atuagdo do Poder Judicidrio, deve servir como farol e orientar, também, a atuagao
do Ministério Publico, que deve enfatizar o didlogo interinstitucional para a prote¢ao dos interesses coletivos no
ambito das politicas publicas, inclusive, na tutela do direito a saude.
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