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RESUMO

Neste artigo, sao analisadas as diversas formas e estratégias de atuacio do MP para
a efetivacio do direito a saude, com foco especial nos Ministérios Publicos estaduais
e nos organismos nacionais de atuacdo do MP. O referencial ¢ uma pesquisa empirica
que se desenvolveu em 2012 com os membros da COPEDS e da AMPASA a respeito da
atuacdo do MP na seara da satude, seus limites e desafios. Os resultados apontam para
uma preferéncia e maior eficicia das estratégias extrajudiciais, o que aponta para uma
nova forma de conceber a atuacdo das instituicoes juridicas no Brasil.

Palavras-chave: Ministério Publico. Satde. Efetivacdo.

ABSTRACT

In this paper, we analyze the Parquet’s various ways and strategies of action for the
right to health effectivation, with special focus on state Parquets and national bodies.
The reference is an empirical research that was developed in 2012 with COPEDS and
AMPASA members regarding the Parquet role on health, its limitations and challenges.
The results indicate a preference more efficacy of the extrajudicial strategies, pointing
to a new way of conceiving the role of legal institutions in Brazil.

Keywords: Parquet. Health. Effectivation.

INTRODUCAO

Operiodo pos-constituinte brasileiro foi marcante. Dentre outros mo-
tivos, isto ocorreu porque ampliou as condicoes necessarias para
que os integrantes do Ministério Publico (MP) pudessem defender com
independeéncia os direitos dos cidadaos. Com a Constituicdo de 1988, foi
conferido a esta instituicdo um novo e moderno perfil, que contempla
a autonomia funcional, administrativa e financeira. Aos seus membros,
também foram consagradas as garantias da inamovibilidade e vitaliciedade
- presentes nas Cartas de 1946 e 1967, mas ausentes nas de 1934, 1937 e
1969 — e a irredutibilidade de vencimentos - inovada em 1988.

Este artigo parte de duas premissas basilares: a) a de que as institui-
coes juridicas foram inicialmente concebidas para a resolucao de conlflitos,
de maneira que seu escopo de concretizacdo de direitos sociais é histori-
camente recente; b) a de que ha uma série de mecanismos extrajudiciais
direcionados a efetivacao do direito a saude, o que evidencia a heteroge-
neidade de estratégias de efetivacao.
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Em funcéo de sua configuracao institucional, a atuacao do Ministério
Publico no ambito da satde recebeu destaque, seja tutelando judicialmen-
te interesses coletivos - principalmente por meio de acoes civis ptblicas -,
seja desenvolvendo uma atuacio extrajudicial — que séo exemplos o Termo
de Ajustamento de Conduta (TAC), o inquérito civil, as recomendagdes,
as reunioes e, até mesmo, telefonemas para os gestores e administradores
dos servicos de satude.

Desta forma, no intuito de estabelecer estratégias de efetivacao das di-
versas demandas de saude, o Ministério Publico desenvolveu institucional-
mente dois mecanismos nacionais: a Comissao Permanente de Defesa da
Satude do Conselho Nacional de Procuradores Gerais do Ministério Publico
dos Estados e da Unido (COPEDS) e a Associacdo Nacional do Ministério
Publico de Defesa da Saude (AMPASA). Estes mecanismos possibilitam um
maior didlogo do MP com a sociedade, além de contribuirem para uma
atuacao mais precisa e coordenada. Assim, o MP - antes com papel de ator
coadjuvante com desempenho focado apenas no processo judicial — tem se
fortalecido e ampliado seu escopo de atuacdo, especialmente com a adocéo
de estratégias extrajudiciais.

Neste artigo, serdo analisadas as diversas formas e estratégias de atuacdo
do MP para a efetivacio do direito a saude, com foco especial nos Ministé-
rios Publicos estaduais e nos organismos nacionais de atuacao do MP. No
proximo capitulo, serd apresentada a estratégia metodologica de uma pes-
quisa empirica que se desenvolveu em 2012 com os membros da COPEDS
e da AMPASA a respeito da atuacdo do MP na seara da satde, seus limites e
desafios. Apos, serd apresentado o arcabouco juridico-institucional do MP
que se configurou no pais, tendo como foco os resultados da pesquisa. Em
seguida, sdo analisadas as estratégias desenvolvidas pelos participantes da
pesquisa na efetivacdo do direito a satde. Por fim, a titulo de consideracdes
finais, serdo analisados os principais desafios para a atuacao do MP, de modo
a refletir sobre os mecanismos judiciais e extrajudiciais.

1 ESTRATEGIA METODOLOGICA

A pesquisa, de cunho quantitativo e abordagem socio-juridica, buscou
analisar as estratégias de atuacdo do Ministério Publico em matéria de sau-
de, seus desafios e, especialmente, as principais dificuldades concebidas
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pelos membros do MP. Para tal, foi elaborado um questionario com 17
perguntas, que buscaram identificar as seguintes dimensoes: a) perfil do
respondente (sexo, faixa etaria, estado, etc); b) vinculacdo institucional
(COPEDS, AMPASA, etc); ¢) concepcao sobre o sistema de satde (qualida-
de, principais deficiéncias, mecanismos participativos, etc); d) concepcao
sobre sua atuacao (judicial, extrajudicial, instrumentos utilizados, etc).

Desta forma, os dados apresentados neste artigo sao fontes primarias
de pesquisa, pois foram produzidos pelos proprios pesquisadores a partir
da apuracéo das respostas ao questionario. Além de fontes primarias, tam-
bém foram utilizadas fontes secundarias, especialmente documentos insti-
tucionais produzidos pelo Ministério Publico, tais como Cartilhas, Planos
Nacionais de Atuacdo, Diretrizes, etc.

A aplicacdo do questionario foi realizada por meio da plataforma Lime
Survey (software proprio para a sua elaboracéo), sendo ele autoaplicavel
e veiculado online ao email dos respondentes no ano de 2012. Com o
respaldo institucional da COPEDS e da AMPASA, os questionarios foram
enviados a todos os membros do MP que sao vinculados a estes meca-
nismos institucionais. Portanto, uma lista foi fornecida pela COPEDS e a
outra pela AMPASA. Assim, foram convidados para responder a pesquisa
um namero total de 110 participantes, sendo 101 emails considerados
validos. Desse universo, 30 questionarios foram respondidos dentro do
limite temporal de dez dias, o que evidencia um percentual de respostas
representativo de 29,7%. A opc¢ao pelo modelo virtual apresentava maior
praticidade e comodidade aos respondentes, além de possibilitar que a
pesquisa pudesse ser realizada nacionalmente e de forma anonima, sendo
satisfatoria a responsividade dos participantes.

A escolha pela utilizacdo das listas fornecidas pela COPEDS e AMPA-
SA foi uma estratégia importante - assim como o seu apoio institucional
-, pois elas sao compostas de membros representativos do MP. Trata-se de
amostras qualificadas e representativas dos membros do MP que atuam na
efetivacdo do direito a saude.

A pesquisa nao se propos a estudar o comportamento, concepcoes e
estratégias de todo e qualquer membro do MP no Brasil, mas sim com-
preender como funciona a politica institucional do Ministério Publico
para a efetivacao do direito a saude, utilizando uma amostra qualificada
daqueles que atuam especificamente nessa seara. Por isso, foram ado-
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tados como informantes os membros da COPEDS e AMPASA, uma vez
que trabalham diariamente com o tema, possuindo expertise para falar
sobre a atuacdo do Ministério Publico a que sio vinculados (Federal e,
principalmente, Estadual).

Por fim, é importante informar, desde ja, o perfil demografico dos
respondentes da pesquisa:

a) do ponto de vista do sexo: 56,67 % de mulheres e 43,33% de homens;

b) do ponto de vida da idade: 6,67% estio na faixa de 26 a 35 anos,
53,33% entre 36 a 45 anos, 36,67% entre 46 e 55 e 3,33% entre 56 e
70 anos;

¢) do ponto de vista da vinculagdo institucional: 90% sao integrantes de
algum Ministério Publico Estadual e 10% sao do Ministério Publico Federal;

d) do ponto de vista geogrdfico: 26,67 % sao da regido Sudeste, 26,67%
sdo da regiao Nordeste, 16,67% sao da regiéo Sul, 20% sdo da regiao Cen-
tro-oeste, 10% sao da regiao Norte.

E importante ressaltar que nenhum dos respondentes considerou o
sistema de satide publico brasileiro (municipal, estadual e federal) como
“otimo”. Além disso, a prestacdo federal do servico de saude foi melhor
avaliada que a estadual ou municipal.

2 ESTRATEGIAS E POLITICAS DO MP PARA A SAUDE

2.1 COMISSAO PERMANENTE DE DEFESA DA SAUDE (COPEDS)

Em ambito nacional, o MP desenvolve a coordenacido da atuaciao dos
Promotores e dos Procuradores na area da saude através da Comissao Per-
manente de Defesa da Saude (COPEDS) — vinculada ao Conselho Nacional
de Procuradores-Gerais dos Estados e da Unido (CNPG)'® —, que estabelece
diversas diretrizes de acio de maneira judicial e extrajudicial. A COPEDS
- criada em 1998 e composta por membros do Ministério Publico - tem
como escopo a execucdo do Plano Nacional Ministerial de Atuacio em
Saude'!, aprovado pelo Conselho Nacional de Procuradores Gerais do Mi-
nistério Publico dos Estados e da Unido (CNPG), em 2006.

10 O CNPG, 6rgao que congrega as chefias do Ministério Publico brasileiro, em agosto de 1998, instituiu politica institucional de
atuacdo em tema de satde publica, constituindo, no seu bojo, a Comissdo Permanente de Defesa da Saude (COPEDS).

11 =i Plano Nacional Ministerial de Atuacio em Saude. Disponivel em: <http:/www.saude.caop.mp.pr.govbr/modules/
conteudo/conteudo.php?conteudo=7> Acesso em: 12 out. 2012.
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De acordo com este Plano, a COPEDS cabe acompanhar dados, es-
tudos e avaliacdes produzidos pelo Ministério da Satude e outros 6rgaos
publicos, de modo a apurar circunstancias que indiquem obstaculos a exe-
cucdo de acoes e servicos de saude. Cabe, ainda, inteirar-se de reunioes e
manifestacoes expedidas pelo Conselho Nacional de Satde e participar das
Conferéncias Nacionais de Satide. A COPEDS também cabe garantir a atu-
acao harmonica e resolutiva entre o controle social e o Ministério Publico,
inclusive com o aporte de subsidios necessarios. Nao obstante, cabe elabo-
rar a agenda de atividades, em conjunto com os coordenadores dos Cen-
tros de Apoio Operacionais e unidades congéneres, buscando a integracéo
operacional. Por fim, ainda cabe estabelecer cooperacéo institucional com
o Poder Legislativo Federal.

Os enunciados' aprovados pela COPEDS estabelecem metas e di-
retrizes que orientam a atuacdo dos membros do MP. O Enunciado 1°,
por exemplo, afirma ser dever do Ministério Publico promover diversas
medidas, além do ajuizamento de agoes civis publicas, para garantir a
efetivacao do direito a saude. O Enunciado 7° preleciona que o MP deve
fiscalizar as atividades da Administracdo Indireta ou da iniciativa privada
que prestam servico de saude a populacao. Deste modo, objetiva-se veri-
ficar se estes entes cumprem com o dever de atuar em consonancia com
os principios e diretrizes do SUS, bem como com os principios constitu-
cionais no que tange a Administracdo Publica. Por fim, o Enunciado 12
dispde que é dever do MP zelar para que haja uma efetiva separacao entre
os bens e os equipamentos publicos e o patrimonio da entidade privada
que atuem na area da satde.

Destarte, percebe-se que a COPEDS influencia a atuacao dos membros
do MP em matéria de saude, determinando suas diretrizes, metas e supe-
daneos. Na pesquisa, 87% dos respondentes informaram que conhecem
a COPEDS e que o seu desempenho é considerado satisfatorio. Mesmo
assim, uma analise mais critica poderia cogitar os motivos pelos quais 13%
ainda nao tomaram ciéncia da existéncia da COPEDS, especialmente se é
considerada a sua relevancia institucional.

12 Enunciados aprovados pela Comissao Permanente de Defesa da Satide. Disponivel em: <http:/www.ejef.tjmg jus.br/home/
judicializacao-da-saude/?page_id=360>. Acesso em: 12 out. de 2012.
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2.2 ASSOCIACAO NACIONAL DO MINISTERIO PUBLICO
EM DEFESA DA SAUDE (AMPASA)

A Associacio Nacional do Ministério Publico de Defesa da Saude
(AMPASA) é uma associacdo civil sem fins lucrativos, de ambito nacio-
nal, cujos membros sio oriundos do MP. A AMPASA tem como finalidade
precipua zelar pela defesa do direito a satide através de diversos polos de
intervencao, buscando sempre um didlogo com a sociedade, instituicoes
politicas e juridicas.

A AMPASA tem como principal escopo a defesa do direito a saude.
Para tal, busca ampliar o didlogo institucional, promovendo a capacitacio
e efetivacdo do controle social e realizando simpésios, seminarios e audi-
éncias publicas. Ela mantém, outrossim, boletim informativo, banco de
dados e site na internet para a divulgacao de doutrinas, jurisprudeéncias e
estratégias, além das atividades previstas na agenda. A AMPASA também
cabe acompanhar o tramite de projetos de lei sobre saude, contribuindo,
quando possivel, para o seu aperfeicoamento®.

O cronograma de atuacdo da AMPASA demonstra de forma bem clara
as suas diretrizes. Por exemplo, de acordo com a ata'* da reuniao da direto-
ria desta Associacdo - realizada no dia 26 de marco de 2012, na cidade do
Rio de Janeiro - as principais medidas a serem executadas este ano seriam
a realizacio do V Encontro Nacional do Ministério Publico em Defesa da
Saude e a concretizacdo de oficinas de integracéo entre os 6rgaos de gestao
e de controle do SUS. Salienta-se que tais propostas de acdo vdo ao en-
contro dos compromissos assumidos pelo Ministério Pablico por meio da
Carta de Salvador em Defesa da Saude".

2.3 PROMOTORIAS DE TUTELA COLETIVA

Além dos organismos dedicados a atuacao de carater nacional, como a
COPEDS e a AMPASA, os Ministérios Publicos Estaduais tém a possibilida-
de de dispor dos proprios 6rgaos administrativos de execucdo e auxiliares

13 Cf. art. 2° do Regimento Interno da Associacdo Nacional do Ministério Pablico de Defesa da Satde. Disponivel em: <http://
www.ampasa.org.br/>. Acesso em: 10 out. 2012.

14 Ata da Reuniéo da Diretoria da Associacio Nacional do Ministério Publico em Defesa da Saude, realizada no dia 26 de
marco de 2012, na cidade do Rio de Janeiro (R]). Disponivel em: <http://www.ampasa.org.br/>. Acesso em: 11 out. 2012.

15 Carta de Salvador em Defesa da Saude. Disponivel em: <http://pfdc.pgr.mpf.gov.br/atuacao-e-conteudos-de-apoio/
publicacoes/saude/carta_salvador.pdf>. Acesso em: 11 out. 2012.
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dispostos nos artigos 7° e 8° da Lei Organica do Ministério Publico'® para
tratar de matérias que envolvam a coletividade e a defesa do Estado Demo-
cratico de Direito'. Tais 6rgaos sdo as Promotorias de Tutela Coletiva e os
Centros de Apoio Operacionais.

As Promotorias de Tutela Coletiva atuam em diversas dreas - inclusive
na saude - e se distribuem por municipios ou conjuntos de municipios.
Os membros do MP que trabalham nestas Promotorias tratam dos mais
variados assuntos de satude, de forma especializada, de modo que a sua
atuacéo se torne mais intensa e eficiente. Em regra, as investigacoes reali-
zadas sobre politicas publicas, servicos de satide, administracao e gestao da
saude publica, bem como dos outros atos realizados pelos Promotores de
Justica sao da competéncia das Promotorias de Tutela Coletiva e das Pro-
motorias de Tutela Coletivas especializadas nos casos em que forem criadas
pelos Ministérios Publicos Estaduais. As Promotorias de Tutela Coletiva
especializadas em satde tém como funcao a defesa dos direitos coletivos
em saude.

Com a instituicdo do Plano Nacional de Atuacao dos Ministérios Pu-
blicos Federal e Estaduais em satde - elaborado pela COPEDS -, a atuacio
das Promotorias especializadas do MP na area da saude buscou privilegiar
também as estratégias extrajudiciais. Neste Plano, é preconizado que se
cumpram os postulados do SUS, de modo que o MP deve: acompanhar e
fiscalizar o financiamento, planejamento, instrumentos de gestao, sistemas
de informacao; regular a instituicio de conselhos de satide comparecendo
as reunioes; estabelecer cooperacdo com o Poder Legislativo para a edicéo
de leis que atendam melhor seus objetivos em conjunto com os anseios da
sociedade; criar vinculos com organizacées da sociedade civil para apurar
necessidades e realizar audiéncias publicas quando julgar necessario.

2.4 CENTROS DE APOIO OPERACIONAL

As Promotorias de Tutela Coletiva - independente de serem especiali-
zadas em satde - podem buscar auxilio dos Centros de Apoio Operacional
(CAOs) que sejam instituidos pelo préprio Ministério Publico Estadual

16 CI. Lei Federal n.° 8.625, de 12 de fevereiro de 1993.

17 Cf art. 1° da Lei 8.625/93: O Ministério Publico ¢ instituicio permanente, essencial a funcéo jurisdicional do Estado,
incumbindo-lhe a defesa da ordem juridica, do regime democratico e dos interesses sociais e individuais indisponiveis.
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na drea da satide'® para atuarem com mais proximidade da Administracao
Publica e da sociedade civil. Os CAOs tém como funcao precipua atuar no
planejamento e na implementacao de programas e diretrizes, bem como a
avaliacdo da atividade de fiscalizacdo nas suas dreas de atuacio'.

Ainda nao existem CAOs destinados exclusivamente para a satide em
todos os Estados do Brasil. No entanto, a criacdo destes 6rgaos auxiliares
visivelmente tornou-se uma tendéncia, visto que nas regides Centro-O-
este?’, Sul*!, Sudeste #, Nordeste?® e Norte** ja foram instituidos em boa
parte dos seus Estados.

Analisando o Plano Nacional de Atuacao da COPEDS, pode-se inferir
que a atuacdo dos Centros de Apoio Operacional deve ser principalmente
integrativa entre o Estado, as instituicoes juridicas e a sociedade civil. Des-
sa forma, quando se analisam conjuntamente as diretrizes tracadas pela
COPEDS para os 6rgaos de execucdo e auxiliares do Ministério Publico, é
possivel perceber que deverdo privilegiar atuacdes extrajudiciais por conta
do potencial de aproximacio que se estabelece entre a sociedade, os mem-
bros do MP e os gestores de satde.

Além de instituir Promotorias de Tutela Coletiva especializadas em
saude e Centros de Apoio Operacional para atuar junto as instituicdes so-
ciais e prestadoras de servico de satde, os Ministérios Publicos Estaduais
podem, ainda, estimular a criacéo, o fortalecimento e a capacitacio de
participantes dos Conselhos de Satide”. Esses Conselhos sao mecanismos
de participacdo social, de modo a garantir a sociedade uma forma de par-

18 BRASIL. CI. art. 8° da Lei Organica do Ministério Publico: Sao orgaos auxiliares do Ministério Publico, além de outros criados
pela Lei Organica: I — os Centros de Apoio Operacional;

19 BRASIL. Disponivel em:
<http://www.mp.1j.gov.br/portal/page/portal/Internet/Areas_de_Atuacao/Saude/SED18IF688DF6335E040000A7DFE7119>.
Acesso em: 12 out. de 2012.

20 BRASIL. MP cria mais 3 Centros de Apoio Operacional para auxiliar atuacdo de promotores. Disponivel em <http:/www.
mp.go.gov.br/portalweb/1/noticia/508e7831bal097{0055¢249c0b7546e html>. Acesso em: 12 out de 2012.

21 BRASIL. Resolucdo 1014 do Centro de Apoio Operacional das Promotorias de Protecio a Satde Publica. Disponivel em
<http://Awww.saude.caop.mp.pr.gov.br/modules/conteudo/conteudo. php?conteudo=537>. Acesso em: 12 out. de 2012.

22 BRASIL. Disponivel em:
<http://www.mp.1j.gov.br/portal/page/portal/Internet/Areas_de_Atuacao/Saude/S8ED189E68SDF6335E040000A7DFE7119>.
Acesso em: 12 out. de 2012.

23 BRASIL. Centros de Apoio do Ministério Publico do Estado de Sergipe. Disponivel em: <http://www.mp.se.gov.br/
EnderecoNucleo.aspx>. Acesso em: 12 out. de 2012.

24 BRASIL. Projeto Explosio de Cidadania 2008/2009. Disponivel em:
<http://www.mp.ro.gov.br/c/document_library/get_file?p_l_id=41837&folderld=42545&name=DLFE-32419.pdf>.
Acesso em: 12 out. 2012.

25 BRASIL. Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990. Lei Organica do SUS. Disponivel em <http://conselho.saude.gov.br/
legislacao/1ei8142_281290.htm> Acesso em: 12 de out. 2012.
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ticipagdo no processo de formulacéo, execucéo e fiscalizacao® das politi-
cas publicas em satde. Os Conselhos podem vocalizar demandas sociais e
pressionar os 6rgaos competentes para que elas sejam atendidas e denun-
ciam irregularidades de gestao.

Por fim, cabe ressaltar que intimeras tém sido as iniciativas dos Minis-
térios Publicos Estaduais para efetivar o direito a satide a partir dos CAOs.
Em Rondonia, por exemplo, foi criado o projeto “Explosao de Cidadania”
que visa, dentre outras coisas, a obtencao de dados sobre a qualidade, efici-
éncia, seguranca, adequacao e regularidade dos servicos de saude publicos
e particulares?’. No Parana, o projeto que se desenvolveu foi o “Programa
de Atencéo a Saude de Presos Provisorios nos Distritos Policiais e Delega-
cias Especializadas de Curitiba™®. A partir dele, ao Ministério Pablico do
Estado cabera receber e analisar os relatérios bimestrais enviados pelos
Distritos Sanitarios, bem como participar da Comissdo Técnica de acom-
panhamento da execugéo desse programa. Assim, percebemos a tendéncia
cada vez maior de os Ministérios Publicos Estaduais criarem mecanismos
proprios dentre de seus territorios a fim de fiscalizar, promover e resguar-
dar o direito a saude.

3 JUDICIALIZACAO E JURIDICIZACAO DA SAUDE

O Ministério Publico tem se destacado na organizacdo do Estado e
efetivacdo de direitos, especialmente por conta da defesa dos direitos in-
disponiveis e dos interesses coletivos. Assim, as mudancas trazidas pela
Constituicdo brasileira fizeram com que a atuacdo do MP assumisse um
papel central na defesa de interesses sociais, principalmente no que se re-
fere a efetivacdo do direito a saude®.

O direito a saude comporta duas grandes dimensoes. A primeira
delas se relaciona a um “nao fazer”, isto é, caso haja alguma acdo do Estado
ou de terceiros que prejudique o gozo desse direito, pode o individuo exi-

26 BRASIL. Plendrio reafirma parceria entre Conselhos de Saude e Ministério Publico. Disponivel em: <http://conselho
saude.gov.br/ultimas_noticias/2011/12_ago_parceiro_MPhtml>. Acesso em: 12 de out. 2012.

27 BRASIL. Projeto Explosio de Cidadania: relatério de atividades. Disponivel em:<http:/www. mp.ro.gov.br/c/document_
library/get_file?p_l_id=41837&folderld=42546&mname=DLFE-32496.pdf>. Acesso em: 2 nov. 2012.

28 BRASIL. Programa de Atencdo a Saude de Presos Provisorios nos Distritos Policiais e Delegacias Especializadas de Curitiba.
Disponivel em:<http:/www.saude.caop.mp.pr.gov.br/ modules/noticias/article. php?storyid=13&tit=Programa-de-Atencao-a-
Saude-de-Presos-Provisorios-nos-Distritos-Policiais-e-Delegacias-Especializadas-de-Curitiba->. Acesso em: 2 nov. 2012.

29 ASENSI, Felipe Dutra. Indo além da judicializagao. O Ministério Ptiblico e a satide no Brasil. Rio de Janeiro: FGV, 2010. p. 65.
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gir a cessdo deste ato. A segunda vertente tem uma natureza positiva, a par-
tir da qual o individuo teria direito as medidas e prestacdes estatais visando
a promocao, protecdo e recuperacio da satde®. Destaca-se, em ambas as
dimensdes, a possibilidade de se recorrer ao Judiciario pela determinagéo
do artigo 5°, inciso XXXV, da CRFB.

A complexa estrutura disposta na Constituicdo para efetivar o direito a
saude - artigos 6°; 7°, IV e XXII; 23, 11; 24, XII; 30, VII; 34, VII “e”; 35, 11I;
167, 1V; 197, 198, 199, 200, 208, VII; 220, § 3°, 11, 227, § 1°, por exem-
plo - nao foi suficiente para garantir a sua concretizacao na pratica. Em
decorréncia disto, muitos individuos tém optado por recorrer diretamente
as instituicoes juridicas para efetivar o seu direito a satde.

A atuacdo do Judiciario na satide tem gerado muitas discussoes doutri-
narias® e de ordem pratica®. Os gastos com 0s processos somaram, apenas
no ano de 2010, o valor de R$ 949.230.598,54, isto é, quase um bilhao de
reais. Este dado impressiona ainda mais quando se percebe que nele nao
estdao inclusos os gastos de 17 unidades da federacao, do Distrito Federal
e de todos os Municipios. Ressalta-se, ainda, que esta quantia representa
quase 1/7 do orcamento federal para o atendimento de todos os usuarios
do SUS (R$ 6,9 bilhoes)*.

Ademais, a vedacdo constitucional de inicio de programas ou pro-
jetos ndo incluidos na Lei Or¢amentaria Anual, bem como a realizacéo
de despesas que excedam os créditos orcamentarios e a transferéncia de
recursos de um programa para outro ou de um 6rgio para outro sem
prévia autorizacdo legislativa (artigos 167, I; 167, II; e 167, VI, respec-
tivamente), aparecem como desafios a concessio de medicamentos pelo
Judicidrio, por exemplo.

30 SILVA, José Afonso da. Curso de Direito Constitucional Positivo. 35. ed. Sao Paulo: Malheiros Editores, 2011. p. 308-310.

31 Luis Roberto Bartoso, por exemplo, afirmou que “proliferam decisoes extravagantes ou emocionais, que condenam a
Administracéo ao custeio de tratamentos irrazoaveis — seja porque inacessiveis, seja porque destituidos de essencialidade
—, bem como de medicamentos experimentais ou de eficicia duvidosa, associados a terapias alternativas. [...] ndo ha um
critério firme para a afericdo de qual entidade estatal — Unido, Estados e Municipios — deve ser responsabilizada pela entrega
de cada tipo de medicamento.” BARROSO, Luis Roberto. Da falta de efetividade a judicializacio excessiva: direito a satde,
fornecimento gratuito de medicamentos e parametros para a atuacdo judicial. Porto Alegre: RPGE, v. 31, n.66. p. 90, 2007.

32 Segundo reportagem do periodico Estado de Minas, os “processos abusivos levam satde a custear produtos carissimos, muitos
sem eficicia comprovada, e até dieta especial a base de coxinhas e empadinhas”. Disponivel em: <http://www.em.com.
br/app/noticia/gerais/2012/09/17/interna_gerais,317829/receita-do-sus-paga-ate-salgadinho-terapeutico.shtml>.
Acesso em: 28 de out. 2014

33 Dados disponiveis em <http:/portalsaude.saude.gov.br/portalsaude/arquivos/pdf/2012/Ago/21/Panorama.pdf>.
Acesso em: 28 out 2014.
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Com isso, a atuacdo do MP pode se manifestar diretamente perante o
Judicidrio - por meio de acdes civis ptblicas** - contribuindo para o pro-
cesso da judicializacdo ja discutido. A outra forma de atuacéo, no entanto,
tem se revelado como cada vez mais freqiiente para a efetivacao do direito
a saude, que sao os mecanismos extrajudiciais.

Na pesquisa que originou este artigo, todos os respondentes afirmaram a
conviccdo de que a atuacdo extrajudicial do MP leva a reducdo do numero de
processos no Judiciario e que isso deve ser encorajado. A atuacao extrajudicial
do Ministério Publico busca promover de forma mais célere, efetiva e eficaz as
adequacoes do Poder Publico aos niveis desejados de qualidade na prestacéo
de seus servicos. Dessa forma, o contato entre os Promotores de Justica e 0s
gestores da Administracao Publica proporciona maior facilidade para atingir
os objetivos e anseios sociais relativos a matéria que estiver em questéo.

Pelas respostas, observa-se que os participantes acreditam ser eficiente
esta forma de atuacdo para promover a efetivacio do direito a satde. Em
primeiro lugar, o mundo extrajudicial retira do Judiciario o papel de tnico
intérprete da lei. Em segundo lugar, possibilita a maior interacao entre o
gestor das politicas publicas e a sociedade a fim de resguardar o direito a
saide. Com efeito, um dos respondentes declarou™: “a atuagao politica do
MP precisa ser reconhecida institucionalmente e estimulada como uma via
imprescindivel na solugao de conflitos sanitarios”.

A concretizacdo do direito a satde néo se restringe, portanto, a es-
fera judicial. E possivel que haja a juridicizacao sem a judicializacdo, ou
seja, 0s espacos de resolucdo de conflitos nao sejam restritos aos limites de
acoes judiciais, revelando-se 0 MP como uma importante esfera de defesa
do direito a saude. Juridicizar consiste em discutir os conflitos sob a égi-
de juridica, nao os levando, necessariamente, ao Judiciario e encontrando
solucdes em espacos que privilegiam o consenso e a participacio de uma
maior pluralidade de atores e instituicdes™.

A partir da negociacdo, do didlogo e da interacao entre os atores envol-
vidos no processo decisorio, é possivel elaborar propostas para a efetivacao
do direito a satde que néo sejam calcadas exclusivamente na figura do

34 Cf art. 129, da CFRB/88: Sdo funcoes institucionais do Ministério Pablico: [...] TTI- promover o inquérito civil e a acao civil
publica, para a protecio do patrimonio publico e social, do meio ambiente e de outros interesses difusos e coletivos.

35 O questionario continha, além de questdes objetivas, um espaco destinado a comentarios livres.

36 ASENSI, Felipe Dutra. Indo além da judicializacao. O Ministério Ptblico e a satide no Brasil. Rio de Janeiro: FGV, 2010. p. 97.
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magistrado. Enquanto a sentenca do juiz impde as partes o cumprimento
das medidas necessarias a sua eficacia, a juridicizacdo representa a busca
pelo consenso entre as partes ou mesmo formas pro-ativas de se executar
uma politica publica’.

A juridicizacdo demanda uma maior interacéo da sociedade civil com
os responsaveis pela implementacdo dos programas e compromissos fir-
mados na area da saude®. Por meio do didlogo com a sociedade e os gesto-
res, bem como através de negociacoes e pactuacoes entre os diversos atores
interessados na solucao do caso concreto, a juridicizacio traz o Estado e a
sociedade para o campo decisorio e de formacdo de consensos. Isto tam-
bém se relaciona com a ideia de que, em se tratando da juridicizacao, abre-
-se margem para que mais individuos e grupos sociais participem do pro-
cesso de interpretacao constitucional a partir da pluralidade de opinides™.

De fato, o Parquet poderé utilizar tanto mecanismos judiciais, como
acoes civis publicas; quanto extrajudiciais, como termos de ajustamento
de conduta e recomendacdes, ou mesmo simples telefonemas — pratica
comum entre os membros do MP — e trocas de e-mails para orientar os
gestores. Observe os graficos abaixo, que revelam esta heterogeneidade de
estratégias utilizadas:

VOCE UTILIZA A ACAD CIVIL PUBLICA COMO FORMA DEEFETIVAR O
DIREITO A SAUDE?

1 2 3 4 5
N&o Utiliza Utiliza Muito

37 Tbidem.
38 Ibidem.
39 Ibidem, p. 98.
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VOCE UTILIZA TERMOS DE AJUSTAMENTO DE CONDUTA COMO
FORMA DE EFETIVAR O DIREITO A SAUDE?
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VOCE UTILIZA REUNIGES INFORMAIS COM
GESTORES/ADMINISTRADORES COMO FORMA DE EFETIVAR O DIREITO
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VOCE UTILIZA O INQUERITO CIVIL COMO FORMA DE EFETIVAR O
DIREITO A SAUDE?
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0
1 2 3 4

Nao Utiliza Utiliza Muito

VOCE UTILIZA TELEFONEMAS PARA GESTORES/ADMINISTRADORES
COMO FORMA DE EFETIVAR O DIREITO A SAUDE?
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|
' .
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1 2 3 a

Portanto, além dos instrumentos de atuac¢ao judicial do Ministério Pu-
blico, ha mecanismos de provocacio e fiscalizacio pelos membros do MP
de forma extrajudicial. Dentre eles, destacam-se as dentincias oferecidas
pela sociedade — utilizadas pela maioria dos respondentes — visitas as ins-
tituicoes prestadoras de servicos de saude — amplamente utilizadas pelos
entrevistados — busca de informacoes que possam provocar uma posterior
atuacdo nas midias impressas e eletronicas — de facil difusao e bastante
utilizadas pelos membros do MP — as que ainda revelam baixos indices de
utilizag@o s@o as redes sociais como fonte de informaczo.

I
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COM QUE FREQUENCIA VOCE UTILIZA DENUNCIAS
OFERECIDAS PELA SOCIEDADE PARA FISCALIZAR QS
GESTORES E OS5 PRESTADORES DE SERVICOS DE SAUDE?
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0 S

1 2 3 4 5
Ndo Utilizo Utilizo
Freguentemente

COM QUE FREQUENCIA VOCE UTILIZA VISITAS AS INSTITUICOES
PRESTADORAS DE SERVICOS DE SAUDE PARA FISCALIZAR 0S
GESTORES E OS PRESTADORES DE SERVICOS DE SAUDE?
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Néo utilizo frequentemente Utilizo

COM QUE FREQUENCIA VOCE UTILIZA MIDIA IMPRESSA PARA
FISCALIZAR 05 GESTORES E 05 PRESTADORES DE SERVICOS DE SAUDE?
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COM QUE FREQUENCIA VOCE UTILIZA MiIDIA ELETRONICA PARA
FISCALIZAR OS GESTORES E OS PRESTADORES DE SERVICOS DE SAUDE?
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Nao Utilizo Freguentemente Utilizo

COM QUE FREQUENCIA VOCE UTILIZA REDES SOCIAIS PARA
FISCALIZAR OS5 GESTORES E OS5 PRESTADORES DE SERVICOS DE

SAUDE?
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No Utilizo Utilizo Frequentemente

Por fim, ressalta-se que a juridicizacdo ndo esta a priori tdo limitada
quanto a judicializacdo, que deve observar a separacio de poderes, o prin-
cipio da inércia da jurisdicio, as regras processuais, etc. A atuacdo do MP
torna-se mais aberta e heterogénea para que, com os instrumentos a sua dis-
posicdo, escolha aquele que considerar mais eficaz para a implementacao da
satde no caso concreto. O contexto de cada situacao abre um leque distinto
de possibilidades para os integrantes da instituicao. Assim, em determina-
das ocasides, um telefonema para o gestor pode ser suficiente para que se
garanta que um paciente “X” tenha um leito no hospital. Em outros casos,
pode o MP firmar um Termo de Ajustamento de Conduta (TAC) para que
o0 administrador se comprometa a disponibilizar mais leitos no hospital “Y”.
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4 O MP PARA ALEM DO PROCESSO JUDICIAL

Efetivar direitos é algo complexo e desafiador, seja pela dificuldade de
efetiva-los, seja pelos conflitos de interesses presentes nos casos concretos.
Quando se trata de direito a saude, a discussdo torna-se ainda mais deli-
cada devido a forte relacdo deste direito com o principio da dignidade da
pessoa humana* e com o direito a vida.

Com base nisso, é possivel constituir dois tipos-ideais de membros
do MP: os de gabinete e os de fato*. Enquanto os primeiros utilizam
com frequéncia os meios judiciais para a efetivacao de direitos, especial-
mente mediante a propositura de acoes civis publicas, os segundos tem
uma capacidade maior de articulacao e dialogo, procurando alternativas
outras, ligadas fundamentalmente aos mecanismos extrajudiciais. Assim,
uma das consequéncias da atuacao dos Promotores de gabinete tende a
ser o aumento do nimero de acdes ajuizadas no Judiciario, deixando a
cargo do magistrado a resolucio do conflito. No que concerne a atuacéo
dos promotores de fato, a busca consiste na resolucao dos conflitos sem
necessariamente recorrer ao Judicidrio, visando utilizar estratégias que
resultem numa maior celeridade, eficiéncia e legitimidade para a efetiva-
cdo de direitos.

Com efeito, a morosidade judicial e os requistos processuais podem
incentivar que o MP atribua maior valor as estratégias extrajudiciais de
efetivacio de direitos, sem ter que se valer da judicializacio. Dentre os me-
canismos extrajudiciais adotados pela instituicao, temos negociacdes, reu-
nides, Termos de Ajustamento de Conduta, recomendacdes e enunciados.
Conforme a criatividade e sensibilidade do membro do MP e a configura-
céo politica local, outras formas de atuacao podem ser estabelecidas a fim
de se efetivar o direito a saude. Observe abaixo a avaliacio dos membros
do MP sobre a eficacia estas estratégias em matéria de satde:

40 Ingo Sarlet afirma que “tem-se por dignidade da pessoa humana a qualidade intrinseca e distintiva reconhecida em cada ser
humano que o faz merecedor do mesmo respeito e consideracao por parte do Estado e da comunidade, implicando, neste
sentido, um complexo de direitos e deveres fundamentais que assegurem a pessoa tanto contra todo e qualquer ato de cunho
degradante e desumano, como venham a lhe garantir as condices existenciais minimas para uma vida saudavel, além de
propiciar e promover sua participacdo ativa e co-responsavel nos destinos da propria existéncia e da vida em comunhao com
o0s demais seres humanos.” SARLET, Ingo Wolfgang. As dimensées da dignidade da pessoa humana: construindo uma
compreensao juridico-constitucional necessaria e possivel. Revista Brasileira de Direito Constitucional, Sao Paulo, n. 9. p.
383, jan-jun 2007.

41 SILVA, Catia Aida. Promotores de Justica e novas formas de atuacdo em defesa de interesses sociais e coletivos.
Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/%0D/rbesoc/v16n45/4334.pdf>. Acesso em: 28 out. 2012.
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O TERMO DE AJUSTAMENTO DE CONDUTA E EFICAZ COMO
FORMA DE EFETIVAR O DIREITO A SAUDE?
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A ACAO CIVIL PUBLICA E EFICAZ COMO FORMA DE EFETIVAR O
DIREITO A SAUDE?
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O INQUERITO CIVIL E EFICAZ COMO FORMA DE EFETIVAR O DIREITO A
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Sobre as estratégias extrajudiciais, merece consideracao especial a utili-
zacdo do Termo de Ajustamento de Conduta (TAC). Inicialmente, esse meca-
nismo extrajudicial nao era muito utilizado quando se tratavam de interesses
metaindividuais. Consagrado em 1990 no Estatuto da Crianca e do Adoles-
cente e no Codigo de Defesa do Consumidor (CDC)*, a positivacio do TAC
tornou-se maior. Assim, o TAC pode ser utilizado com a finalidade de se
defender outros direitos individuais e coletivos, dentre eles o direito a satde.

O TAC® estabelece uma obrigacao de fazer ou deixar de fazer ao gestor
por conta de alguma debilidade existente na prestacao dos servicos de saude.
Esse mecanismo é dotado de forca executiva, pois seu descumprimento en-
seja a responsabilizacao do agente nos termos do compromisso pactuado** e
serve como titulo executivo extrajudicial. Nessa perspectiva, ao se constatar,
por exemplo, que o gestor de um hospital publico estd sendo negligente com
relacéo a irregularidades da unidade de saude, o membro do MP, em vez de
buscar a via judicial, poderd propor ao gestor que ele assine um TAC. Neste
documento, pode o gestor se comprometer a sanar as irregularidades exis-
tentes em determinado prazo, sob pena de ser responsabilizado. Na pesqui-
sa, um dos participantes afirmou que “o TAC tem sido utilizado com menor
frequéncia em razéo da negativa dos gestores em firma-lo”. Outro membro
do Ministério Ptblico também fez critica semelhante:

Em relacdo a utilizacao de TACs, a minha experiéncia demonstra que
os gestores ndo aderem a este tipo de resolugdo de conflito, em es-
pecial porque ndo estdo mesmo disposto a assumir compromissos,

contando quase sempre com a impunidade que assola a sociedade
brasileira.

Um terceiro membro do MP se manifestou ainda quanto as limitacoes
desse instrumento:

Entendo que o TAC seria uma boa estratégia, contudo, somente vélido
com a concordancia do gestor (chefe do Executivo), o que se mostra
muito dificil; bem assim o descumprimento desse instrumento tb vem
sendo um desprestigio, uma vez que o gestor parece ganhar tempo
com a assinatura do documento e, na maioria das vezes, nio adota as
medidas necessérias para atingir a finalidade do documento.

42 MAZZILLI, Hugo Nigro.O inquérito civil. Investigacdes do Ministério Publico, compromissos de ajustamento e
audiéncias publicas. 3. ed. Sao Paulo: Saraiva, 2008. p. 308-309

43 Exemplo de um Termo de Ajustamento de Conduta sobre servicos de atendimento na saude esta disponivel no Anexo R.

44 A assinatura do TAC ¢ uma faculdade do gestor, i.e., ele deve anuir com o termo proposto pelo Ministério Publico. Nao
obstante, uma vez assinado, seu cumprimento adquire cardter cogente e serve como titulo executivo.

~ 63 =



UNISUL DE FATO E DE DIREITO | ANO VI - N° 10 - JAN/JUN 2015

Nas respostas, ao analisaram o potencial de cumprimento dos TACs
pelos gestores, houve o seguinte resultado:

COMO VOCE AVALIA O CUMPRIMENTO DOS ACORDOS EXTRAJUDICIAIS
FIRMADOS ENTRE O MP E OS GESTORES/ADMINISTRADORES?
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Alto (mais de 70%) Médio Baixo Nio tenho
(Entre 26 & 69%) (menos de 25%) Conhecimento

ra

Cabe, ainda, trazer a baila a Carta de Salvador em defesa da Saude de
2004%, que evidencia o esforco conjunto do MP de fomentar a atuacao ex-
trajudicial na area da saude. Aprovada apés discussdo e votacio no I Encon-
tro do Ministério Publico em Defesa da Satide* — o que por si s6 ja se mostra
como uma das formas de as instituicdes lidarem com esse direito além dos
mecanismos convencionais — ela estabelece, em um dos seus considerandos,
a necessidade de implantacdo e estruturacio de Promotorias de Justicas e
Procuradorias Especializadas em Defesa da Satude. A referida Carta também
aprova diversos compromissos, tais como: a educacéo permanente em satde
de representantes do Ministério Publico e de Conselheiros de satide; a reali-
zacao de foruns intersetoriais; o incentivo ao fortalecimento da participacéo
social no SUS; a realizacdo de audiéncias publicas para prestacio de contas
perante Conselhos de Saude; a atualizacdo de dados do SIOPS pelos entes
federados, etc. A Carta ainda propde ainda a inclusio de contetdos especi-
ficos de satde nos concursos publicos para ingresso no Ministério Publico.
Assim, fica evidente que a atuacao ativa dos Ministérios Publicos na criacéo,

45 Carta de Salvador em Defesa da Saude. Disponivel em: <http://ptdc.pgr.mpf.gov.br/atuacao-e-conteudos-de-apoio/
publicacoes/saude/carta_salvador.pdf>. Acesso em: 11 out. 2012
Anterior a Carta de Salvador em defesa da Saude houve a Carta de Palmas de Defesa a Saude, formalizada nos dias 7 e 8 de
agosto do ano de 1998.

46 O 1 Encontro do Ministério Publico em Defesa da Saude ocorreu nos dias 25 a 27 de agosto de 2004. Disponivel em <http://
pide.pgr.mpf.gov.br/atuacao-e-conteudos-de-apoio/publicacoes/saude/carta_salvador.pdf>. Acesso em: 11 out. 2012.
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elaboracao e realizacdo de acoes para efetivar o direito a satde pela via judi-
cial e, principalmente, extrajudicial.

Pela andlise dos dados, verifica-se que, embora ainda haja expressi-
va utilizacdo de acdes civis publicas, este mecanismo tem tido sua efica-
cia questionada pelos proprios membros do Ministério Publico. De fato,
apenas um dos Promotores/Procuradores que responderam o questiondrio
considera a acéo civil publica como uma forma muito eficaz de efetivar o
direito a saude, ao passo que aproximadamente 27% deles a consideraram
pouco eficaz ou ineficaz.

Os resultados da pesquisa apontam para uma valorizacao significativa
das diversas ferramentas extrajudiciais utilizadas pelos membros do Minis-
tério Publico. Por exemplo, aproximadamente 87% dos membros do MP
responderam que utilizam com frequéncia as denuncias oferecidas pela
sociedade para fiscalizar os gestores e os prestadores de servicos de sau-
de. Além disso, 67% consideram que as reunides informais com gestores/
administradores possuem eficacia substantiva como forma de efetivar o
direito a saude. Ressalte-se que todos os respondentes (100%) consideram
que a atuacdo extrajudicial do Ministério Ptblico na area da satde contri-
bui para a reducao de acdes judiciais

Vale, ainda, ressaltar a importancia que os participantes da pesquisa
conferem aos Conselhos e Conferéncias de satde:

VOCE CONHECE E JA PARTICIPOU DE CONFERENCIAS E/OU CONSELHOS

DE SAUDE?

30
23
20
13
10

5

.

Conhegoe Conhego e Conhegoe Conhego e Nio conhego
ndo participei  Participei como  participei como participei como
meambra da membro do reprasantanta
sociedade civil Ministério Publico do governo
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Cama voed avalia a contribuicho das Conferidncias ¢ Conselhos de Sabde
na efetivagdo do direito b saude?
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Esses mecanismos extrajudiciais se evidenciam importantes, especial-
mente porque abreviam a resolucao dos conflitos e conferem maior espaco
para o didlogo entre os envolvidos, além de promoverem uma maior interacao
entre a sociedade civil e o Estado. Esta aproximacao permite que aqueles que
realmente vivenciam — porque utilizam ou o gerem — os problemas do servico
publico de satide compartilhem suas experiéncias e tenham suas demandas
discutidas. Além disso, faz com que os profissionais especializados na area
da satide possam contribuir para o esclarecimento de determinadas questoes
técnicas e, a0 mesmo tempo, aprendam com as questdes especificas de satde.

CONSIDERACOES FINAIS

Ao longo deste trabalho, procuramos analisar como os desafios para
a efetivacdo do direito a satde, nos termos do artigo 196 da Carta Magna,
podem ser lidados numa perspectiva judicial ou extrajudicial. Ao MP foi
atribuido o dever de defesa dos interesses sociais e individuais indisponi-
veis, tornando-se, portanto, uma das instituicoes legitimadas a zelar pela
efetivacdo do direito a saude. Seja através do Termo de Ajustamento de
Conduta - no qual o descumprimento firmado entre o gestor e 0 membro
do Parquet pode levar a responsabilizacao do primeiro -, seja por meio de
conferéncias, recomendacoes e reunides informais, o0 MP tem desenvolvido
a capacidade de fiscalizar e efetivar o direito a satde.

Se, de um lado, temos a Comissdo Permanente de Defesa da Saude (CO-
PEDS) e a Associacdo Nacional do Ministério de Defesa da Satide (AMPASA)
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a nivel nacional, de outro, temos a faculdade dos Ministérios Publicos Esta-
duais de disporem sobre as Promotorias de Tutela Coletiva e os Centros de
Apoio Operacionais. Com efeito, constatamos que estes organismos do Par-
quet tém cada vez mais valorizado os mecanismos de atuacao extrajudicial,
isto é, escolhido o caminho da juridicizacdo, ao invés da judicializacao. Esta
opcéo parte do pressuposto de que os meios extrajudiciais tendem a conferir
maior celeridade a resolucéo dos conflitos, sobretudo porque permite maior
interacdo com a sociedade civil e o Estado com a mediacdo do MP.

Ressalta-se, ainda, a importancia da pesquisa realizada com membros
da AMPASA e da COPEDS. Embora o questiondrio néo tivesse o escopo
de estabelecer nenhuma generalizacao quanto a atuacéo dos profissionais
do Ministério Publico na area de saude, notamos que a percep¢éo dos en-
trevistados foi no sentido de ser a atuacdo extrajudicial uma boa forma de
concretizacdo deste direito, havendo uma expressiva parcela a defender os
mecanismos extrajudiciais como ferramentas eficientes para a efetivacao
da saude. Isso condiz, inclusive, com as iniciativas nacionais do MP sobre
as estratégias de atuacao em matéria de saude.

Em outras palavras, a concretizacio do direito a saude a partir da atu-
acdo conjunta da esfera social, juridica e politica constitui uma peculiari-
dade do caso brasileiro. E a partir da congruéncia e da atuacio conjunta da
sociedade civil, gestao e MP, que se torna possivel a garantia de um direito
a saude mais cidaddo e menos calcado nas regras processuais. Nao é por
acaso que o Ministério Publico vem diversificando seus meios de acao, de
sorte a privilegiar a juridicizacao a judicializacao da saude.
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