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1. Introducao

O desafio de efetivacao do direito fundamental a saude,
conforme proposta constitucional, em face de seus
principios e diretrizes, em especial o da universalizagdo
do acesso e da integralidade do atendimento, impoe
a todos os seus atores, em especial ao Ministério
Publico, defensor dos interesses sociais e individuais
indisponiveis, papel destacado na busca da eficiéncia
e eficacia desses servigos de relevancia publica. Assim,
é imperiosa a atuacao resolutiva do Ministério Publico,
como intermediador da pacificacdo social, a fim de
entregar a sociedade resultados socialmente relevantes.

2. Que é a Mediacao Sanitaria?

E uma acdo institucional* que visa a instituicio/
mobilizacao de uma rede de cooperacgao, para discutir
os principais problemas coletivos de salde (causas) no
ambito regional, com a necessaria atuacgao resolutiva,
coordenada e sistémica do Ministério Publico e a
participacdo de atores do sistema judicial, da saude
e da sociedade. Sdo criados espacos democraticos e
compartilhados, com respeito aos diversos saberes, afim
de reduzir a tensao e o confronto entre eles, buscando
como resultado a elaboragdo de politicas publicas de
saude universais, integrais e igualitarias. Essa estratégia

4 Cf. Resolugdo PGJ n° 77, de 18 de setembro de 2012.

mostra-se compativel (recepcdo) com a atual Politica
Nacional de Fomento a Atuagao Resolutiva do Ministério
Publico brasileiro, instituida pela Recomendagao CNMP
n° 54, de 28 de margo de 2017, bem como com a “Carta
de Brasilia”, aprovada pelo conjunto das Corregedorias-
Gerais do Ministério Publico, durante o 7° Congresso
Nacional de Gestao do Conselho Nacional do Ministério
Publico - CNMP, realizado em Brasilia/DF, nos dias 21 a
23 de setembro de 2016.

3. 0 que levou o0 MPMG a criar a estratégia
da Mediacao Sanitaria?

A criacdo da Mediacdo Sanitaria é resultado do
aumento da critica generalizada, em ambito nacional,
ao fendbmeno denominado judicializagdo da salde,
sobretudo por causa da atuagdo judicial reflexiva
e demandista dos atores juridicos, tendo grande
efeito ndo somente nos custos orcamentarios, mas
principalmente influenciando de modo direto a
légica do planejamento coletivo em saude. Outra
razao foi a constatacdo de que era necessario (re)
organizar as agdes e servicos de salude, de forma
solidaria (sistémica) e ndo solitaria, com participacdo
democratica, e tendo por finalidade a elaboracdo do
planejamento de salde numa perspectiva integrada
e regional, que garanta acesso mais qualitativo as
acoes e servicos de saude.
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4, Principais fatores que justificaram a criagao
da estratégia da Mediacao Sanitaria em Minas
Gerais

1) O vasto territdrio mineiro, com 853 municipios;

1) As grandes diferencas demograficas e socioeco-
nomicas;

1) O subfinanciamento publico da salde;

IV) A judicializagao reflexiva da saude;

V) A complexidade do conhecimento sanitario pelos
seus atores juridicos;

VI) A politica partidaria de viés municipal, em detri-
mento da perspectiva regionalizada;

VII) A concorréncia entre os prestadores (hospitais),
sem racionalizagdo dos custos e definicao de uma vo-
cacgdo (identidade) sanitaria;

VIII) A falta de qualificagao técnica dos gestores;

IX) A auséncia de legislagao de responsabilidade sa-
nitaria;

X) A auséncia do planejamento regional da saude;

XI) A auséncia ou nao expansao das Redes de Atencao
a Saude;

XIl) A fragilidade do controle social do SUS;

XIIl) Os fracos processos de regulagao, monitoramen-
to, fiscalizacao e auditoria;

XIV) A pressdo pela incorporagao tecnolégica as
avessas;

XV) A fragilidade da cidadania coletiva ativa na tutela
do direito a saude.

5. Por que a solu¢ao mediada na area da
saude é importante?

A solucao mediada confere a todos os atores uma maior
legitimacao social e probabilidade de melhor organizacao
dos servicos, a partir da democratizagao do processo
coletivo de trabalho, permitindo-se a corresponsabilizacao
geral em um Sistema Unico de Salde.

Mais importante que a responsabilizacao sem solucao
dos problemas é a solucdo dos problemas com
responsabilizacao coletiva.

6. Por que o Ministério Publico deve
participar deste processo mediador?

O Ministério Publico foi guindado constitucionalmente
a orgao responsavel por zelar por estes servicos de rele-
vancia publica, razdo pela qual deve adotar as medidas
necessarias para garanti-los. E aqui a expressao “zelar”
vai além de simplesmente “promover”. A atuacao do
Ministério Publico na busca da solugdo compartilhada
representa uma participagao institucional desejada so-
cialmente, preventiva, resolutiva e refletida, diferente
do modelo reativo, demandista e reflexivo. Isso permi-
te a todos os atores realizar uma agenda positiva, com
planejamento regionalizado e servigos de saude des-
centralizados. Dessa forma, o Ministério Publico aju-

18 « MPMG Juridico

da, entre outras coisas, a superar o forte componente
politico-partidario que nos municipios estorva muitas
vezes 0 melhoramento da regiao sanitaria.

7. Como funciona a estratégia?

1) Acionamento do CAO-Salude, com a apresentacdo
do problema de saude em questao, por qualquer um
dos o6rgaos participantes da Rede de Cooperagao,
solicitantes da Mediacdo Sanitaria, em especial dos
membros do Ministério Publico com atuagédo na Defesa
da Saude. Quando a solicitagdo nao tem origem no
Ministério Publico, é necessaria a prévia discussao com
o Promotor de Justica (natural), para que se obtenha a
sua autorizacao e efetiva participacao na resolucao do
problema;

I1) Em seguida, é feito um levantamento dos indicadores
de saude ou estudo situacional dos principais proble-
mas coletivos de sadde da regido, considerados “cau-
sas”, nos seus aspectos de estruturacao, financeiros e
assistencial, a partir dos bancos de dados oficiais da SES
-MG, Ministério da Saude ou nimeros da judicializagao;
1) Elaboragdo da programacdo, com convite aos di-
versos atores, no ambito federal, estadual e municipal.
Conforme a natureza do problema, estrategicamente
sdo convidados atores especiais do Sistema de Saulde,
para efetiva discussao técnica;

IV) No dia da reunido, tomada a lista de presenca, sob
a coordenac¢do do Ministério Publico, sdo discutidos
aqueles problemas coletivos de salde, muitos dos quais
tidos por causas da judicializagao ou necessarios para a
reorganizagao assistencial, com ampla participagao de-
mocratica de seus atores, na compreensao da existéncia
de um Sistema Unico de Saude;

V) Construcao de consensos (deliberagdes), com registro
em ata, visando a corresponsabilizacdo coletiva para
uma agado programatica construtiva;

VI) Dependendodacomplexidadeedosdesdobramentos
programaticos, é criada uma Comissao de Trabalho
Regional de Mediac¢do Sanitaria, de carater permanente,
com representagao democratica dos 6rgaos/institui¢oes
regionais, coordenada pelo Ministério Publico da
comarca e da Geréncia Regional de Saude (GRS),
apoiada pelo CAO-Saude, a fim de promover cultura
da intersetorialidade nas discussdes e deliberacbes
dos problemas de saude. Esses assuntos e, mesmo
essas deliberagoes, sao levados para os consensos nas
reunides da Comissao Intergestores Regional - CIR* (foro
de negociagdo e pactuagao entre gestores quanto aos
aspectos operacionais e administrativos do SUS);

VII) Finalizagdo da ata de reuniao pelo CAO-Saude, com
a necessaria publicidade, dando inicio a fase executiva
das estratégias deliberadas;

VIII) Acompanhamento/monitoramento, pelo CAO-
Saude, dos resultados da mediacao, para melhor apoio
operacional dos 6rgaos de execugao.

5 Cf. Lei Federal n° 12.466, de 24 de agosto de 2011.



8.PrincipaisorgaosenvolvidosnaMediacao
Sanitaria

Ministério Publico do Estado de Minas Gerais,
Ministério da Saude, Secretaria Estadual de Saude,
Conselho Estadual de Saude, Conselho Regional
de Medicina, Comissdo de Saude da Assembleia
Legislativa, Comissao de Direito Sanitario da OAB/MG,
Federacao das Santas Casas e Entidades Filantropicas
de Minas Gerais, Associacao Mineira dos Municipios,
Departamento Nacional de Auditoria do SUS, Comité
Executivo da Salude de Minas Gerais instituido pelo
CNJ, Férum Permanente da Saude (TJMG), Conselho
de Secretarias Municipais de Sadde de Minas Gerais
(COSEMS),DefensoriaPublicadoEstadodeMinasGerais,
Associacao dos Municipios da Regidao Metropolitana
de Belo Horizonte, Fundacdo Hemominas, Advocacia-
Geral do Estado, prefeitos municipais, secretarios
municipais de Salde, vereadores da Comissdao de
Saude, conselheiros municipais de Saude. A estratégia
ja foi apresentada para os Ministérios Publicos do
Espirito Santo, do Ceara, do Rio de Janeiro e da Bahia.

9. Principais reconhecimentos e participa¢oes

I) Reconhecimento da estratégia da Mediacdo
Sanitaria do MPMG como “Boas Praticas Identificadas”
pelo Plenario do TCU, unanimidade, Acérdao TC
018.739/2012-1,27/11/2013;

I1) Aprovagdo da tese da Mediagdo Sanitaria no I
Congresso [bero-Americano - 2013, com publicacdo
nos Cuadernos de Derecho Sanitario;

I1) Divulgacdo da estratégia no XXX Congresso Nacional
de Secretarias Municipais de Saude, nos dias 1° a 3 de
junho, em Serra/ES, no painel sobre Judicializacdo da
Saude: Iniciativas e experiéncias exitosas;

IV) Divulgacdo da estratégia na obra “Colegdo para
entender a gestdo do SUS”, publicada pelo CONASS -
Conselho Nacional de Secretarios de Saude, ano 2015.

10. Principais resultados e repercussdes
da estratégia da Mediacao Sanitaria em
Minas Gerais

1) Elaboragdo de Diagndsticos Situacionais em cada
uma das regides de saude;

1) Planejamento regional da saude;

Il) Criacdo de plano de expansdo para melhoramentos
da salide em dada regido;

IV) Financiamento das redes pela cooperagao técnica
e financeira entre os entes publicos da regido, com
previsao constitucional nos artigos 30, inciso VI, e 241
da Constituicao Federal;

V) Verificacao das condigdes de trabalho nas unidades
de salde;

VI) Crescimento vegetativo e progressivo da assisténcia
nas regides de saude;

VII) Eliminacdo da concorréncia entre os prestadores

(hospitais), com definicdo da vocacdo sanitaria de
cada um deles, a partir dos vazios assistenciais e das
necessidades coletivas de salide do Sistema;

VIIlI) Fusdo operacional de prestadores (hospitais)
na mesma base territorial, para racionalizacdo de
servicos da atividade-meio e melhor resolubilidade da
atividade-fim;

IX) Intervencdo administrativa ou judicial na gestdo
hospitalar de prestadores hospitalares que sao
referéncia para o SUS, nos casos justificados por prévio
relatério de auditoria assistencial;

X) Criacdo do PRO-HOSP Gestdo Compartilhada, PRO-
HOSP Contingencial, PRO-HOSP Materno-Infantil, PRO-
HOSP Urgéncia e Emergéncia, PRO-HOSP Incentivo,
com o objetivo de promover a regionalizacao, reduzir
0s vazios assistenciais e fortalecer as Redes de Atencdo
a Saude (RAS) prioritarias no Estado de Minas Gerais
pela SES/MG;

XI) Criacédo do Grupo de Estudos para implantacao de
cargos e carreiras dos profissionais da Estratégia Saude
da Familia no ambito regional;

XII) Aumento do nimero de leitos especializados (UTI)
na regiao de saude, por critérios técnicos;

XIll) Atualizagao e modernizagado, conforme exigéncias
legais, dos estatutos e regimentos dos prestadores,
com definicao dos papéis de cada um dos atores;

XIV) Reunides junto ao TRT-MG, para ponderagao
de valores constitucionais com aparente colidéncia
(execucdes trabalhistas versus manutencdo das
atividades de assisténcia hospitalar) nos casos
de insolvéncia dessas unidades hospitalares de
referéncia, com a finalidade de formar um fundo para
esses pagamentos e reunir 0s processos de execucao
para a nao penhora de bens e rendas;

XV) Otimizacdo dos Comités Gestores das Redes de
Urgéncia e Emergéncia;

XVI) Criacao do Nucleo de Atendimentos das Demandas
Judiciais (NAJs) pela SES/MG;

XVII) Revisdo dos contratos de prestacdo de servicos
médicos hospitalares, com indugao para proposta de
or¢camentacao global 100% SUS;

XIX) Reducédo da judicializagdo das demandas;

XX) Acesso ao banco de dados de regulacao dos leitos
assistenciais em todo o estado pelos Promotores de
Justica, por meio de login e senha, visando a atuacéo
refletida nos casos concretos de solicitacdo de acesso
QA0S servicos;

XXI) Fortalecimento da Atencdo Basica a partir dos
indicadores de salde municipais, disponibilizados
pelas Notas Técnicas (NT) e pela Sala de Situagdo de
Saude do Ministério da Saude;

XXII) Reestruturacdo da Rede de Atencdo Psicoss

ocial (RAPS) a partir da publicacao da Politica Estadual
de Saude Mental, com estratificacao da rede em cada
uma das regides de salde;

XXII) Publicagdo de ato normativo pela Corregedoria-
Geral do Ministério Publico, para atuacdo priorizada
coletiva dos 6rgaos de execugao na tutela do direito a
salde;
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XXIV) Criacao da Camara de Prevencéo e Resolucdo de
Conflitos, por ato conjunto do Estado de Minas Gerais
e da Procuradoria-Geral de Justica de Minas Gerais,
presidida pelo Procurador-Geral de Justica Adjunto
Institucional, com participagdo obrigatoria do CAO-
Sauide, nos assuntos de maior relevancia institucional;
XXV) Estratégia do cofinanciamento tripartite da
Retaguarda Hospitalar de Urgéncia e Emergéncia,
referéncia regional, com inducdo para o equilibrio
econdmico-financeiro do contrato, pelo custo real
do servico SUS, na proporcdo de 50% (Ministério
da Salde), 25% (Secretaria de Estado de Saude) e
25% (conjunto de municipios da regido), por meio
do Termo de Cooperacdo Técnica e Financeira entre
Entes Publicos (art. 30, inciso VI, e 241 da Constituicdo
Federal), com participacdo de todos os Promotores de
Justica de Defesa da Saude como intervenientes;
XXVI) Regulamentacao do “vaga zero” pelo Sistema de
Saude, evitando-se as tensdes entre os 6rgaos;

XXVII) Inducdo para operacionalizagdo do complexo
regulador Unico, integrado pela Rede-SAMU e pelas
Centrais de Regulagdo Assistencial de Urgéncia e
Emergéncia;

XXVIII) Regulamentacdo da “compra privada” de
leitos hospitalares, na forma do Direito Administrativo
Constitucional;

XXIX) Criacdo da Sala de Situacdo Municipal (portal
eletrdnico), pela SES-MG, comindicadores assistenciais
e financeiros atualizados;

XXX) Fortalecimento da gestdo associada, por meio
dos consércios de salide, com inducao para migragao
dos consércios administrativos para publicos;

XXXI) Termo de Cooperagao Técnica (TCT), celebrado
pelo MPMG, pela Secretaria de Estado de Saude de
Minas Gerais e pela Escola de Saude Publica de Minas
Gerais, tendo como objeto o Curso de Especializagcao
em Direito Sanitario, atualmente na 72 edicao,
permitindo-se a capacitacao, por meio da participacdo
nao onerosa de membros e de servidores do Ministério
Publico com atuagao no direito a saude;

XXXII) Estratégia de atuagdo, coordenada e
operacional, dos membros do Ministério Publico no
combate ao Aedes aegypti, erigida a condicao de Plano
Geral de Atuagdo 2016-2017;

XXXIN) Articulagdo institucional com a Agéncia
Nacional de Transporte Terrestre (ANTT), visando a
participacao das empresas concessionarias de rodovias
federais no cofinanciamento da Retaguarda Hospitalar
de Urgéncia e Emergéncia;

XXXIV) Articulagdo institucional com a Secretaria de
Estado de Transporte e Obras Publicas de Minas Gerais,
visando a participacdo das empresas concessionarias
de rodovias estaduais no cofinanciamento da
Retaguarda Hospitalar de Urgéncia e Emergéncia, bem
como a inclusdo dessas condicionalidades nos futuros
editais de concesséao;

XXXV) Criacao da Comissdo de Farmacia e Terapéutica
(CFT) pela Secretaria de Estado de Saude de Minas
Gerais, com participacdo do CAO-Saude na sua
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composicao, visando a incorporagao, exclusao e
alteracao dos medicamentos no ambito do SUS/MG;
XXXVI1) Criacao do Nucleo de Apoio Técnico em Saude
(NATPRE), como estratégia de qualificagdo da atuagdo
do Ministério Publico, antecedente a judicializacao,
em que o conjunto dos municipios da comarca
oferecem uma estrutura minima, composta por um
profissional médico e um farmacéutico. A estratégia,
celebrada por Termo de Cooperagdo Técnica (TCT) com
a Procuradoria-Geral de Justica, com o CAO-Salde e
com a Promotoria de Justica interessada, é instituida
por decreto pelo prefeito municipal, acompanhada
do termo obrigatério de “Inexisténcia de Conflito
Etico” pelos profissionais de saude da rede publica de
Saude, que serdo disponibilizados para esse encargo.
Cria-se a Rede NATPRE e o0 e-NATPRE, com inducdo de
capacitacdo de seus profissionais pelo Telessaude do
Ministério da Saude;

XXXVII) Criacdo das Coordenadorias Regionais de
Promotorias de Justica de Defesa da Salude (CRDS),
em cada uma das 13 Regides de Saude Ampliadas, com
funcdes e atribuicdes regulamentadas;

XXXVIII) Atualmente encontra-se em construcdo a
estratégia do blitzen da Saude, que visa a celebragao
de Cooperacao Técnica e Financeira dos consércios
publicos de salde, em cada uma das regides de saude,
visando, por meio de contrato de rateio, a disponibilizar
as Coordenadorias Regionais de Promotorias de Justica
de Defesa da Saude (CRDS) estrutura minima de veiculo
caracterizado, motorista e profissional médico auditor,
para efetiva fiscalizacdo, por meio de formularios
eletronicos, previamente elaborados, dos desvios ou
iniquidades financeiras de saude, inicialmente no nivel
hospitalar privado, contratado com o Sistema Unico
de Saude (SUS), recebedores de recursos publicos de
saude, a qualquer titulo, dos fundos de saude (federal,
estadual e municipal).

11. Consideracgdes finais

A Mediacao Sanitaria é uma estratégia que gera valor
tanto para a sociedade, quanto para o sistema de satde
e judicial. Essa conclusao decorre dos muitos produtos
de transformacéo da realidade social, resultantes das
116 reunides de mediacéo sanitaria ja realizadas pelo
MPMG/CAO-Salde, desde sua criacao, em 2012. Possui
um fértil campo juridico-sanitario para a atuagdo
resolutiva, refletida, coordenada, solidaria, operacional
e sistémica do Ministério Publico, sobretudo pelos
graves desafios na operacionalizagdo pratica do direito
asaude, concebido como um Sistema Unico de Satide de
corresponsabilidades, guindado ao status de relevancia
publica constitucional. As diversidades regionais, a
universalidade do acesso igualitario, a integralidade do
atendimento e a participacdo qualificada da sociedade
reforcam a instituicdo dessa estratégia democratica,
diminuindo, como afirma Paulo Freire, “a distancia entre
o que se diz e o que se faz, de tal forma, que num dado
momento, a tua fala seja a tua pratica”.






