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Resumo: A acdo institucional de mediagdo sanitaria: Direito, Saude e Cidadania,
criada pela Administracdo Superior do Ministério Publico do Estado de Minas Gerais,
sob a coordenagédo do Centro de Apoio Operacional das Promotorias de Justica de
Defesa da Saude esta regulamentada pela Resolucdo PGJ n° 78, de 18 de setembro
de 2012. Sua criacdo é resultado, prioritariamente, de duas percepgfes politico
institucionais. A primeira, pelo aumento da critica generalizada do denominado
fenbmeno da judicializacdo da saude, sobretudo pela atuagdo judicial reflexiva e
demandista dos atores juridicos, como, exemplo, o préprio Ministério Publico, com
impactos ndo somente nos custos or¢camentarios, mas, sobretudo, forte influéncia
direta na logica do planejamento coletivo em saude. A segunda, pela constatacdo da
necessidade da (re) organizacdo das acdes e servicos de saude, no ambito regional,
de forma solidaria e n&o solitaria, com participacdo democratica, visando a
elaboracdo desse mesmo planejamento de salde numa perspectiva integrada e
regional. Os resultados praticos tém demonstrado o acerto da estratégia da mediacao
sanitaria. Devido ao enfrentamento coletivo (solidario) dos problemas (causas) de
saude, os numeros comprovam efetivamente ser essa excelente estratégia para a
reducdo da judicializagdo da saude ou sua substituicdo, nos casos necessarios, pela
atuacao refletida e resolutiva de seus atores. Dessa forma, € possivel concluir que
essa nova ferramenta possibilita a construcdo de um dialogo institucional permanente
da triade: Saude, Direito e Cidadania.
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No Brasil, os direitos sociais, também conhecidos doutrinariamente como direitos
de segunda geragdo ou dimensdo — educacdo, saude, alimentacdo, trabalho, moradia,
assisténcia aos desamparados, protecdo a maternidade e a infancia — assim
caracterizados por outorgarem aos individuos direitos obrigacionais pelo Estado, pela
primeira vez, passaram a integrar espaco privilegiado na Constituicdo Federal, haja vista
gue expressamente inseridos no Titulo Il da Carta Politica que dispde sobre direitos e
garantias fundamentais.

E, no tocante ao direito a saude, diferentemente de outros paises, foi
expressamente instituido na atual Constituicdo Federal como politica permanente de
Estado, alcado, ndo obstante discussdes doutrinarias, a categoria de direito fundamental
de protecao social, individual ou coletivo, balizado como direito de todos e dever do
Estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas.

Indissociavel do primado do direito a vida — direito de primeira geracao - e, por
conseguinte do fundamento republicano pétreo da dignidade da pessoa humana, ambos
como pontos centrais e irradiadores de efeitos para os demais principios e garantias
constitucionais, a saude no Brasil deve ser garantida a todos, sem distincdo de qualquer
natureza, inclusive aos estrangeiros residentes no Pais. Alids, por forca de pacificado
entendimento judicial interno, o direito & saude € estendido até mesmo para 0s
estrangeiros de passagem pelo Pais. Assim, ndo h& no Brasil uma politica publica
diferenciada ou discriminatoria de salde, como séi acontece em outros paises em que 0
status da legalizacéo ou ndo do estrangeiro é levada em conta para efeitos de reducdo ou
de ndo protecao estatal sanitéria.

O conceito de saude adotado no Brasil € de direito na Constituicdo e ndo mais de
misericOrdia, benesse politica, ou de servico (exercicio de atividade laboral). As acbes e
servicos de saude no Brasil, pautados por principios e diretrizes, estdo previstas no ambito
constitucional e legal, podendo ser destacados, dentre outros, a universalidade de acesso,
a integralidade da assisténcia em todos os niveis de atencao, a igualdade da assisténcia a
saude sem preconceitos ou privilegios de qualquer espécie e a participacdo da
comunidade. Portanto, nossa Constituicdo ndo adotou modelos de saude, mas modelo
unico de saude, cuja definicdo, diretrizes e principios, estdo expressamente catalogados
no seu artigo 198.

Toda essa concepcao constitucional de um modelo Unico de saude, sem

precedentes no cenario mundial, teve sua origem a partir da década de 1980, por
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ocasido da redemocratizacdo do Pais, através de um vigoroso movimento de reforma
sanitaria, com adesdo de profissionais de saude, docentes, estudantes, associacdes,
dentre outros. A 82 Conferéncia Nacional de Saude, em 1986, foi decisiva na
consolidacdo dessas propostas, com influéncias diretamente na propria Assembleia
Nacional Constituinte, portanto, na redemocratizacéo brasileira.

Jungida a essa ordem politico constitucional, a saude foi expressamente
declarada, no campo de sua norma regulamentadora — lei federal n° 8.080/90 - como
direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as condicdes
indispensaveis ao seu pleno exercicio. Alids, a saude €& uma questdo social de
responsabilidade compartilhada entre Estado e cidadaos, haja vista que o dever do
Estado ndo exclui o das pessoas, da familia, das empresas e da sociedade, conforme
diccdo do artigo 2°, § 2° desse mencionado normativo legal. O sentido da expresséo
“Estado” ndo podera ser restringido a atuacao do Poder Executivo, devendo alcancar,
por corolario l6gico constitucional, o Poder Legislativo, Poder Judicirio e, ainda, as
instituicdes constitucionalizadas essenciais a Justica, como, exemplo, o Ministério
Publico.

Desta feita, o dever do Estado de garantir a saude consiste na formulacdo e
execucao de politicas econdmicas e sociais que visem a reducéo de riscos de doencas e
de outros agravos e no estabelecimento de condigbes que assegurem acesso universal
e igualitario as acdes e servicos para a sua promocao, protecao e recuperacao.

A mais alta corte de Justica no Pais — Supremo Tribunal Federal — ja decidiu que
o direito a saude, além de qualificar-se como direito fundamental que assiste a todas as
pessoas, representa consequéncia constitucional indissociavel ao direito a vida.

Sobreleva-se, também, a natureza de sua relevancia publica, qualidade essa que
reforca sua maior aproximacao umbilical do direito a vida e a dignidade da pessoa
humana, portanto, possuidor de carater de fundamentalidade juridica e social.

Essa caracteristica da relevancia publica do direito a saude impbe a todos,
notadamente ao poder publico estatal, a priorizacdo de sua atuacdo na formulacéo e
execucdo de politicas sociais e econémicas que visem assegurar 0 seu pleno exercicio.
Mas, ndo somente isso. Significa dizer que eventual alteragéo de tal preceito exigiria um
amplo e rigido processo legislativo.

Também, essa mesma relevancia publica conferida a saude € fator reducente

da discussao interna de tratar-se o direito social da saude norma constitucional de
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eficacia plena. O fato de os direitos sociais serem normas programaticas ndo mais
afasta a possibilidade da intervencao judicial, principalmente quando reconhecidos
como direitos constitucionalizados. Essa tem sido a interpretacdo dada pelos
tribunais, portanto com novos contornos hermenéuticos. No caso do direito a saude,
pelo seu reconhecimento constitucional de direito fundamental, de relevancia publica,
sua exigibilidade judicial ndo somente € possivel, como diretamente dirigida ao
Estado na sua obrigacao positiva de dar prestacoes.

E bem verdade que, no ambito interno e internacional, sdo fortes as
discussbes, com repercussdo no campo juridico-social, a respeito da natureza,
caracteristicas, eficacia, compreensao, interpretacdo, limites e area de atuacdo das
normas definidoras de direitos sociais, portanto de formulacdo e execucao
programaticas. Contudo, conforme ressaltamos, no Brasil, em face da posicao
topografica do direito a saude na Constituicdo e seu reconhecimento expresso de
relevancia publica, impde-se ao Estado seu dever de operacionaliza-lo,
universalmente, mediante formulacdo e execucdo de adequadas politicas sociais e
econdmicas, sem interrupcao.

A reducéo de riscos de doencas e de outros agravos, na perspectiva individual
ou coletivizada, somente sera possivel no cenério pratico se a formulacdo e execugao
dessas politicas possuirem o carater de permanéncia, de forma a ressaltar o dever do
Estado de prover as condi¢Bes indispensaveis ao pleno exercicio do direito a saude
para todos.

O maior desafio atual da saude no Brasil reside no aspecto politico, de forma a
promover o adequado financiamento e necesséaria articulagdo entre o0s entes
federativos e as instancias da sociedade. Evidentemente que essa ndo € uma tarefa
simples de execucao operacional, haja vista a pluralidade dos indicadores e cenarios
nas regides brasileiras, tais como os demograficos, politicos, territoriais, culturais,
econdmicos, sociais, bem como as determinantes e condicionantes da saude
(alimentacdo, moradia, saneamento basico, meio ambiente, transporte, lazer, acesso
aos bens e servicos essenciais) que afetam diretamente essa busca de organizacéo
de um sistema Unico.

Trazer a sociedade para a defesa do SUS é fundamental para garantia de seus
principios e diretrizes constitucionais. Alias, podemos afirmar que a sociedade

brasileira ainda ndo se deu conta da importancia do atual modelo de saude, de forma
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a exigir sua participacao nas discussoes, deliberacbes e aprovacao das diretrizes em
saude, conforme assentado pelo legislador constitucional.

A efetiva mobilizacdo e participacdo da sociedade nas questdes da saude
publica tém o poder de construcdo qualitativa de um sistema publico ideal.

A possibilidade de sinergia entre essas instancias — Ministério Publico e
Conselhos de Saude, assim como sua necessaria aproximacao com a sociedade, em
muito qualifica sua atuagdo sanitaria na visdo compartilhada de uma politica publica
gue resulte em efetividade social.

O modelo constitucional de direito a saude no Brasil pressupfe uma
democracia participativa, com estabelecimentos de instancias, juridicas e sociais,
responsaveis por zelar pelos servicos de relevancia publica — acdes e servigos de
saude — de forma a adotar as medidas necessarias para sua promocao.

No tocante a fiscalizacdo da gestdo publica de saude, no campo juridico
constitucional, coube ao Ministério Publico essa importante tarefa, posto que
guindado a garantia de instituicdo permanente, essencial a funcéo jurisdicional do
Estado, responsavel pela defesa da ordem juridica, do regime democratico e dos
interesses sociais e individuais indisponiveis. Nesse sentido as suas atribuicdes,
dentre outras, de zelar pelo efetivo respeito dos Poderes Publicos e dos servigos de
relevancia publica assegurados na Constituicdo, promovendo as medidas
necessarias a sua garantia (artigo 129, II, CF).

Desta feita, o Ministério Publico, enquanto instancia juridico-social, € um dos
orgdos agente responsaveis pela observancia da implantacdo, pelos gestores ou
entes governamentais, nas trés esferas de governo (federal, estadual e municipal),
das acOes e servicos de saude (relevancia publica), devendo, nos casos de omissao,
auséncia ou insuficiéncia, adotar as medidas necessarias para garantia de sua
eficicia e efetividade social.

Contudo, a efetivacdo social do direito a saude por esses atores estatais,
principalmente pelo Poder Judiciario, responsavel pelo exercicio da jurisdicéo,
constitui grave desafio juridico-pratico na hermenéutica estruturante do direito
sanitario, posto que sem o adequado conhecimento técnico desses contornos
cientificos da saulde, enquanto ciéncia e politica publica programatica, cuja lacuna se
deve a partir dos cursos de direito, nos concursos publicos para ingresso na

magistratura e ministério publico e, ainda, nos cursos de formacao.
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O Ministério Publico tem se destacado nos ultimos tempos na sua atuagao
extrajudicial, mediante criagdo de curadorias de saude, atuando como importante ator
na comunidade de intérpretes do direito & salude, de modo a evitar a devolug¢édo do
conflito para discussao judicial.

Nesse sentido, atua de modo resolutivo na solucdo das demandas coletivas,
através de ferramentas como Termo de Ajustamento de Conduta (TAC),
Recomendacdes e Inquéritos Civis Publicos.

Ao contrario do que muitos pensam e da propria cultura institucional interna, a
atuacao do Ministério Publico na area extrajudicial dos conflitos nédo é tarefa mais facil
do que sua atuacdo demandista (judicial). Na area do direito sanitério, essa atuacao
se torna mais complexa pelo desafio do conhecimento técnico especializado, da
dindmica da ciéncia médica, da incorporacdo de tecnologias, do financiamento, da
gestao publica, dentre outros. A participacao, direta ou indireta, dos variados atores
sociais nesse sistema Unico de saude, com suas atribuicbes e saberes proprios, tais
como 0s gestores, comunidade, profissionais, prestadores, usuarios e conselhos,
incrementa esse fator de uma relacdo complexa.

N&o foi por acaso a opcdo do legislador em dotar o Ministério Publico da
incumbéncia de zelar e ndo somente promover as acdes e servigos de saude. A idéia
da promocdo nos remete a ideia daquele que da impulso a alguma coisa, da
solicitacdo, da proposicdo, do requerimento etc. Zelar, por sua vez, € mais
significativo, nos da a idéia de cuidar com o maior interesse e solicitude.

E, nesse sentido, temos que o direito a salde constitui-se bem juridico
constitucionalmente tutelado, indisponivel, fundamental, individual ou coletivo, de
forma que ao Ministério Publico impde-se, enquanto instancia juridica destacada, o
dever legal de agir na efetividade social da politica publica de saude.

Todos esses fatores tém demonstrado que essa atuacao extrajudicial
tradicional ndo mais atende adequadamente determinados direitos sociais, como,
exemplo, a saude. Assim, na area do direito a saude, aquelas ferramentas a
disposicdo do Orgdo de Execucdo ja ndo sdo mais suficientes para uma resposta
social adequada, com transformacgéao das realidades. Exige-se dele uma nova postura
institucional, transversal, de participacdo direta na construcdo social do direito a
saude, que vai muito além de seu papel de fiscalizador da gestédo publica de saude,

mais proximo das realidades sociais coletivas, onde verdadeiramente nasce o direito,
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tais como a criagdo das coordenadorias ou promotorias regionais de defesa da
saude, na logica do desenho das regides de saude, estas criadas pelo Decreto n°®
7.508, de 28 de junho de 2011, compondo a teia organizativa do sistema uUnico de
saude.

Destarte, 0 melhor exemplo dessa atuacdo moderna extrajudicial no direito a
saude é o exercicio de seu papel de Ministério Publico Mediador, no ambito coletivo,
regionalizado, capaz de promover a interacdo democratica dos diversos atores
sociais.

Em Minas Gerais, a acdo institucional de Mediacao Sanitaria: Direito, Saude e
Cidadania, criada pela Administracdo Superior do Ministério Publico do Estado de
Minas Gerais, sob a coordenacdo do Centro de Apoio Operacional das Promotorias
de Justica de Defesa da Saude (CAOSAUDE), esta atualmente regulamentada pela
Resolugéo PGJ n° 78, de 18 de setembro de 2012.}

Essa acado institucional nasceu da estratégia da construgcdo de espacos
democraticos, compartilhados, com respeito aos diversos saberes, que pudessem ser
ocupados pelos diferentes atores sociais, protagonistas na implantacdo do direito
fundamental da saude, juridicos ou n&o, no enfrentamento e resolucéo solidaria das
complexas demandas de saude.

A percepcédo da critica generalizada quanto ao aumento da judicializacdo da
saude, sobretudo pela atuac&o judicial reflexiva e demandista dos atores juridicos,
como, exemplo, o proprio Ministério Publico, com impactos ndo somente nos custos
orcamentérios, mas, sobretudo, forte influéncia direta na légica do planejamento em
saude, contribuiu para a criagdo dessa acgao estratégica.

Outro motivo relevante da sua implantacdo foi o reconhecimento da
necessidade da (re) organizacdo das acdes e servicos de saude, no ambito regional,
de forma solidaria e ndo solitéria, transversal, visando a implantacdo das diversas
Redes de Atencéo a Saude (RAS), conforme diretrizes do Decreto n° 7.508, de 28 de
junho de 2011.

O fator politico (partidario) heterogéneo nos municipios em dada Regido de

Saude, o perfil dissociado dos gestores de saude e a crenca de que fazer saude é

! Embora sua criacdo data de 18/09/2012, a acéao institucional ja era desenvolvida nas 75 Regibes de
Saude e 13 Macrorregides de Saude em todo o estado de Minas Gerais. A 12 Reunido de Mediagao
Sanitaria: Direito, Saude e Cidadania ocorreu no dia 12/04/2012, no municipio de Belo Horizonte.
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responsabilizar-se com exclusividade pelo seu territério sdo desafios sistémicos,
discutidos e superados na logica da Mediacao Sanitaria.

Essa questdo politica (partidaria), heterogénea na maioria dos territorios
regionais sanitarios, reforcada pelo status da autonomia politico administrativa dos
municipios, essa conferida pela atual constituicdo federal, constitui-se em um dos
fatores mais significativos para a fragmentacdo do processo construtivo de politicas
publicas inter-regional, com grave comprometimento dos fluxos assistenciais e da
humanizacéo no atendimento.

Dessarte, um dos principais objetivos da Mediacdo Sanitaria consiste em
discutir os diversos problemas coletivos de saude, no ambito micro ou
macrorregional, de modo a permitir uma interagdo democratica entre os participantes.

Suas praticas estabelecem sinergias, aproximacdo de saberes e vivéncia
institucional, reduzindo as tensfes e conflitos, promovendo a revisdo das ideias, a
encampacdo do conhecimento técnico, juridico e social e a a¢ado criativa estruturante
no campo decisorio.

A busca pelas solugbes mediadas na area da saude confere a todos maior
legitimacao social e maior probabilidade de acertamento na organizacdo dos servicos
a partir da democratizacdo do processo coletivo de trabalho. O essencial € a busca
da solucdo dos problemas coletivos de salde pela responsabilizacdo coletiva, ao
invés da responsabilizacdo sem a solucao dos problemas.

A construcao de politicas publicas de saude (nhorma programatica), de forma
permanente, justa e igualitaria, ja ndo € mais possivel no ambiente solitario de seus
atores sociais, quer seja no campo processual, técnico ou social, mas pelo somatério
dessa triade de forcas, especialmente em ambientes dialogados ou mediados.

Destarte, sdo muitos os fatores adversos, internos ou externos, na area da
saude que reforcam a estratégia da mediacdo sanitaria como uma das melhores
ferramentas dessa atuacdo moderna extrajudicial, contribuindo para o esperado
processo criativo e da consolidacdo das politicas de saude. A esse respeito: 1) o
vasto territério sanitario; 2) as grandes diferencas demograficas, politicas, sociais,
econdmicas e culturais; 3) financiamento publico da saude insuficiente; 4) o perfil sanitario
dissociado dos gestores de saude; 5) a auséncia de planejamento a partir das
necessidades coletivas de saude; 6) 0s vazios assistenciais; 7) pressao pela incorporacéo

tecnologica; 8) auséncia do conhecimento técnico especializado; 8) a judicializacdo
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reflexiva da saude; 9) controle social deficiente e mal estruturado; 10) inexisténcia de uma
cidadania ativa coletiva.

Na prética, a acdo de Mediacdo Sanitéria se da de oficio ou por provocacdo. No
primeiro caso, de natureza preventiva, faz-se um planejamento estratégico para atuacao
solidaria, em cada uma das regides de saude, no proposito da (re) organizacdo das acoes
e servicos de saude, no enfrentamento dos problemas coletivos de salude e no
fortalecimento regional. Na forma provocada, que podera ser solicitada por quaisquer dos
atores sociais, leva-se em consideracdo principalmente as especificidades do problema
que, normalmente ja se encontra consolidado, em processo de tensédo ou conflito, as
vezes ja judicializado, dependente de emergencial interacdo articulada, democrética, por
todos seus participantes.

Quando se discute, por exemplo, efetividade assistencial de determinado prestador
hospitalar, publico ou privado conveniado ao SUS, séo levantados alguns importantes
indicadores disponibilizados nos sistemas publicos. Desta forma, é possivel discutir,
democraticamente, no propdsito saneador dos problemas causas, temas como: a) porte e
ocupacao hospitalar (taxa de ocupacéo, taxa de permanéncia efetiva, leitos SUS, leitos
SUS efetivamente ocupados); b) producdo hospitalar (internacdes totais, internacdes
efetivas, internagbes desnecessarias totais, limite aceitdvel de internagfes
desnecessérias); c) internacdes por clinica basica (cirdrgica, obstétrica, médica, pediatrica
e demais especialidades); d) indice de renovacdo de leitos e tempo meédio de
permanéncia; e) partos (cesarianos, normais); f) mortalidade institucional, g) mortalidade
infantil hospitalar; h) internacdes de referéncia (propria e referéncia); i) adequacdo da
contratualizagdo; j) equilibrio econémico financeiro da relacéo juridica; k) eliminacdo de
dupla porta; 1) atualizacéo regimento interno; m) papel dos planos de saude; n) plantbes
médicos; 0) obrigacdo de prestacdo de servicos ao SUS por todos os profissionais de
saude.

Uma das possiveis deliberacBes coletivas, no exemplo acima, pode ser pelo
fortalecimento financeiro dessa referéncia hospitalar, as vezes com mudancas da natureza
do objeto contratual, deixando de remunera-lo por producéo para disponibilidade dos
servigos ou, ainda, pela orcamentacao global. Essa decisdo passa necessariamente
pelas etapas do reconhecimento unissono de seu papel na regido de saude, sua
importancia para o sistema, sua boa densidade tecnoldgica, seu papel assistencial,

sua série historica, suas dificuldades no equilibrio econémico-financeiro, etc. Para
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tanto, a préatica da mediagédo tem experimentado a metodologia da gestdo associada,
prevista no artigo 241 da Constituicdo Federal, como um bom exemplo de superacao
desse problema-causa, mediante a celebragdo de Convénio de Cooperagcdo ou
Termo de Compromisso Entre Entes Publicos (TCEP), verdadeiro COAP? Tematico
ou COAP do prestador, reclamando a participacdo financeira tripartite (Ministério da
Saude, Secretaria Estadual de Saude e Municipios da regiao).

Portanto, a estratégia da acdo de Mediagcdo Sanitaria promove encontros em
todo o territério mineiro, fomentando debates com a participacdo de juizes,
promotores de justica, defensores publicos, prefeitos municipais, secretarios
municipais de saude, representantes dos conselhos municipais de saude, prestadores
e trabalhadores de servicos de saude, representantes do Conselho Regional de
Medicina, Secretaria Estadual de Saude, Ministério da Saude, COSEMS (Colegiado
de Secretarios Municipais de Saude), OAB (Ordem dos Advogados do Brasil, Secéo
Minas Gerais), Comissao de Saude da Assembléia Legislativa, Federacdo das Santas
Casas e Entidades Filantropicas de Minas Gerais, Associacdo Mineira dos
Municipios, Associacdo dos Hospitais de Minas Gerais, Departamento Nacional de
Auditoria do SUS, dentre outros.

As reunides de Mediacdo Sanitaria tém gerado resultados altamente positivos,
conforme indicadores e depoimentos dados pelos diversos atores sociais. Ao final de
cada uma dessas reunides, 0s assuntos sédo deliberados e registrados em ata, para
responsabilidade coletiva na sua execucédo, inclusive, pelo Ministério Publico,
verdadeiro “auto-TAC”. O Centro de Apoio Operacional das Promotorias de Justi¢ca de
Defesa da Saude (CAOSAUDE), no nivel centralizado, € um dos responsaveis pelo
monitoramento da execucdo das deliberacbes aprovadas, sem prejuizo dessa atuacéo
conjunta com a Secretaria Estadual de Saude.

A operacionalizacdo dessas deliberacdes é feita, portanto, no a&mbito regional, por
uma comissdo de trabalho de mediacdo sanitaria, micro ou macrorregional, de carater

permanente, especialmente criada ao final de cada reunido, cujos integrantes sao

Z Contrato Organizativo da Acdo Publica de Satde — acordo de colaboracdo firmado entre entes
federativos com a finalidade de organizar e integrar as acdes e servicos de saude na rede
regionalizada e hierarquizada, com definicdo de responsabilidades, indicadores e metas de saulde,
critérios de avaliagcdo de desempenho, recursos financeiros que serdo disponibilizados,forma de
controle e fiscalizacdo de sua execugdo e demais elementos necessarios a implementagéo integrada
das acdes e servigos de saude. (art. 1°, Decreto n° 7.508, e 28 de junho de 2011).
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escolhidos democraticamente, sob a coordenacédo da Superintendéncia Regional da
Saude/Geréncia Regional da Saude e participacdo do Ministério Publico com atuacéo na
sede da micro ou macrorregiao de saude.

Todos os promotores de Justica com atuacdo na defesa da saulde, abrangidos
pelas comarcas inseridas na Regido de Saude, sdo convidados a participar dessa
comissao de trabalho, inclusive o Ministério Publico Federal.

Para consecucdo da logistica é cedido um veiculo oficial utilitario da Mediacéo
Sanitaria, identificado com logomarca de cada um dos Orgdos participantes da estratégia,
visando a realizacdo do transporte dos membros da comisséo, de modo que possam
elaborar visitas in loco em cada um dos municipios de sua micro/macrorregiao,
identificando  deficiéncias, fragilidades, ineficiéncias e potencialidades, enfim (re)
organizando as ac¢des e servicos de saude regionalmente.

Oportunamente, esses diagndsticos sdo compilados, discutidos e aprovados, sem
prejuizo de sua apresentacdo, para validacdo, nas instancias colegiadas (CIR e CIB)'".
Alids, os membros que compdem esse 6rgao colegiado praticamente sdo os mesmos da
acao itinerante da Mediacdo Sanitaria, dai a inexisténcia de conflitos de interesse ou
funcoes.

Os trabalhos de campo, realizados por essas comissées de mediacdo sanitaria, no
ambito micro ou macrorregional, possuem, como metodologia operacional, uniforme, as
mesmas exigéncias minimas para instituicdo das Regides de Saude, conforme artigo 5° do
Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, ou seja, acdes e servicos de atencdo primaria,
urgéncia e emergéncia, atencdo psicossocial, vigilancia em salde e atengéo hospitalar.

Atualmente, foram realizadas 53 (cinglienta e trés) reunides de mediacdo sanitaria,
micro e macrorregional, sob a coordenacdo do CAOSAUDE, sem prejuizo daquelas
realizadas pelas Comissdes de Trabalho de Mediacdo Sanitaria, de natureza micro ou
macrorregional. Nesse sentido, com destaques para: Belo Horizonte, Oliveira, Divinépolis,
Varginha, Manhuagu, Caratinga, Lagoa da Prata, Jodo Monlevade, Bom Despacho, Betim,
Conselheiro Lafaiete, Timoteo, Cataguases, Ipatinga, Santa Luzia, Barbacena, Divindpolis,
Conceicédo do Mato Dentro, Carmoépolis de Minas, Para de Minas, Nova Serrana, Pedra
Azul, Bambui, Uberaba, Sacramento, Matozinhos, Capitdo Enéas, Ribeirdo das Neves,
Mantena, Congonhas, Santa Luzia, Sabard, Passos, Araxa, Brasilia de Minas, Montes

Claros, Contagem e Betim.
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Podemos afirmar que essa experiéncia tem sido muito exitosa ndo somente para
cada um dos 6rgdos participantes, mas fundamentalmente para a sociedade, posto que
destinataria das acgdes e servicos de saude adequados, com acesso universal e igualitario,
com atendimento integral e humanizado.

No tocante ao Ministério Publico, essa acgéo institucional proporciona-lhe maior
dinamismo, resolutividade e efetividade laboral, permitindo-lhe sua interagdo democrética
com os demais atores. Participa, portanto, ativamente das discussoes, deliberagbes e
resolucdes dos principais problemas (causas) coletivos de saude. Desta forma, ha
verdadeira otimizacao do seu papel de 6rgéao fiscalizador da gestéo publica de saude, com
ressonancia diretamente para a diminuicdo do “varejo” das demandas e da propria
judicializagdo.

Sabemos que a implantacéo (construcdo) desse fundamental direito a saude, do
dogma para a pratica, ou da norma abstrata para a concretude social, imp&e a todos nés a
superacao de gigantescos desafios, principalmente quando consideramos o direito ao
acesso universal da saude pela populacdo brasileira acima de 200.000.000 habitantes,
hoje a 5% maior populacdo mundial, dai a tarefa complexa, porém possivel, do exercicio
dessa engenharia coletiva, desde que participativa e integrada por todos os seus atores
sociais.

Esse deve ser o papel do contemporaneo Ministério Publico, também denominado
pela doutrina nacional de Ministério Publico Social, que se situa como tertium entre o
Estado e a Sociedade, de forma a ser agente transformador das realidades sociais,
portanto um agente organico, comprometido com a tomada de consciéncia e a pratica de
posturas positivas socialmente.

E, portanto, a acdo da Mediacdo Sanitaria, na sua triade Direito, Saude e
Cidadania, pela sua experimentacdo coletiva empirica, tem demonstrado ser proposta
reformadora, moderna, democrética, solidaria e de necessidade evidente na construgdo do

direito & saude, de forma integral, universal, igualitaria e humanizada.

' As Comissoes Intergestores Bipartite (CIB) e Tripartite (CIT) foram criadas pela Lei federal n® 12.466,
de 24 de agosto de 2011. CIR significa Comissado Intergestores Regional, portanto, presente em cada
uma das Regifes de Salde em Minas Gerais.
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