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Resumo

O presente trabalho tem por objetivo analisar a atuacdo do Ministério PUblico na concretizacdo do direito
fundamental a salde, a partir de uma perspectiva resolutiva, inovadora e intersetorial. Busca-se
demonstrar que a judicializa¢do da salde, embora legitima, apresenta limites e ndo se mostra suficiente
para garantir a efetividade de um direito tdo complexo e coletivo. O trabalho fundamenta-se em doutrina
constitucional contemporanea, em jurisprudéncia consolidada do Supremo Tribunal Federal e do
Superior Tribunal de Justica, bem como em experiéncias institucionais exitosas de Ministérios Publicos
estaduais. A abordagem evidencia a necessidade de que o Ministério Publico, na qualidade de institui¢do
essencial a justica e defensor do regime democrético, atue como indutor de politicas publicas estruturais,
fiscalizador da gest&o e garantidor do controle social no Sistema Unico de Satde. Além disso, destaca-
se a relevancia da inovagdo tecnoldgica, da integracdo entre politicas publicas correlatas e da
participacdo popular, como instrumentos indispensaveis para fortalecer o SUS e assegurar o pleno
exercicio da cidadania.
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Enunciado

O Ministério Publico, como defensor do regime democratico e dos direitos fundamentais, deve
fortalecer sua atuacdo resolutiva na area da saude, fomentando politicas publicas inovadoras,
intersetoriais e participativas, de modo a consolidar o Sistema Unico de Satde (SUS) como

expressao do direito universal a satde, previsto no art. 196 da Constituicao Federal.

1. INTRODUCAO

A Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988 elevou a satde & condicéo de
direito fundamental, inserindo-a tanto no rol dos direitos sociais (art. 6°) quanto estabelecendo,
no art. 196, que a saude € direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais
e econdmicas que visem a reducdo de riscos e ao acesso universal e igualitario as acles e
Servigos.

Essa opc¢do constitucional reflete 0 compromisso do Estado brasileiro com a dignidade
da pessoa humana, fundamento da Republica (art. 1°, 11, CF). Como leciona José Afonso da
Silva, “a saude € pressuposto da propria vida e condigdo indispensavel ao exercicio dos demais
direitos fundamentais” (2018, p. 313).

Apesar desse marco juridico avangado, os desafios praticos da efetivacdo do direito a
salde permanecem enormes: subfinanciamento cronico, desigualdade regional, caréncia de

profissionais, filas interminaveis, judicializagdo excessiva e baixa participagéo social.
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Nesse contexto, a atuacdo do Ministério Publico assume papel central. A Constituicao,
em seu art. 127, atribui-lhe a defesa da ordem juridica, do regime democratico e dos interesses
sociais e individuais indisponiveis. Sendo a saude um direito fundamental e indisponivel, a
intervencao ministerial torna-se imprescindivel.

No entanto, a atuacdo ndo pode restringir-se ao modelo tradicional, baseado quase
exclusivamente na judicializagdo de demandas individuais. Conforme alerta Luis Roberto
Barroso (2021, p. 277), a judicializacdo da salde, se ndo for acompanhada de critérios técnicos
e de respeito as escolhas democraticas de politicas publicas, pode levar ao chamado “governo
de juizes”, enfraquecendo a gestdo do sistema.

O direito fundamental a saude constitui pilar central da Constitui¢do de 1988 e encontra
no SUS sua principal via de efetivacdo. Contudo, os desafios de financiamento, gestdo e
desigualdade exigem novas formas de atuacdo institucional.

Dai surge a necessidade de repensar a atuacdo ministerial sob o prisma da
resolutividade: privilegiar solugdes estruturais, coletivas, preventivas e inovadoras, em dialogo

constante com os gestores, usuarios e demais instituicoes.

2. MARCO CONSTITUCIONAL E NORMATIVO

A Constituicdo de 1988 estabeleceu bases sélidas e inovadoras para a protecdo do direito
a saude no Brasil. Diferentemente de constituicdes anteriores, a Carta de 1988 consagrou
expressamente a saide como direito fundamental e a vinculou a uma rede de politicas pablicas,
afastando a ideia de que se trataria apenas de um servico estatal prestado em carater
assistencialista.

O art. 196 € categorico ao afirmar que “a saude ¢ direito de todos e dever do Estado,
garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servicos para sua promocao,
protegdo e recuperagdo”. Trata-se de uma norma de eficacia plena e aplicabilidade imediata,
como reconhece a doutrina de Ingo Wolfgang Sarlet (2019, p. 142), ao sustentar que os direitos
sociais, longe de serem meras normas programaticas, possuem densidade normativa suficiente
para gerar obrigacdes estatais diretas.

O art. 197 dispde que as acOes e servigos de saude sdo de relevancia publica, cabendo
ao Poder Pablico regulamenté-los, fiscaliza-los e controla-los. Por sua vez, o art. 198 delineia
a organizacdo do Sistema Unico de Sadde (SUS), fundado nos principios da universalidade,
integralidade e equidade, acrescidos da descentralizacdo administrativa e da participagéo da

comunidade.



A regulamentagdo infraconstitucional veio com a Lei n° 8.080/1990 (Lei Orgéanica da
Saude) e a Lei n° 8.142/1990, que trataram, respectivamente, da organiza¢do do SUS e da
participacdo popular por meio dos conselhos e conferéncias de saude. Essa dimensédo
democratica do sistema, que envolve a sociedade civil no planejamento e controle da execucgéo
das politicas publicas, diferencia o SUS de modelos estrangeiros excessivamente centralizados.

No campo institucional, o art. 127 da CF atribui ao Ministério Publico a defesa da ordem
juridica, do regime democratico e dos interesses sociais e individuais indisponiveis. Como a
saude é direito fundamental e indisponivel, insere-se no nucleo essencial da atua¢do ministerial.
Nesse sentido, Fabio Konder Comparato (2020, p. 211) afirma que “o Ministério Publico, no
Brasil, tornou-se um dos principais guardides da efetividade dos direitos fundamentais, em
especial os de natureza social, como a saude”.

A atuacdo ministerial foi reforcada pela Resolugédo n® 179/2017 do Conselho Nacional
do Ministério Publico, que estabeleceu a Politica Nacional de Atuacdo do Ministério Publico
na Defesa da Salde. Essa resolugdo destaca a importancia da atuacéo resolutiva, do dialogo
institucional e do fortalecimento do controle social como diretrizes para a intervencao na area

da salde.

2.1. JURISPRUDENCIA CONSTITUCIONAL

A jurisprudéncia do Supremo Tribunal Federal consolidou a salde como direito
fundamental de aplicacdo imediata. No julgamento do RE 566471/RN (Tema 6 da repercussao
geral), o STF reconheceu que o fornecimento de medicamentos e tratamentos pode ser exigido
judicialmente, reafirmando a for¢a normativa do art. 196 da CF.

No RE 855178/SE (Tema 793), o STF fixou tese segundo a qual a responsabilidade pelo
fornecimento de medicamentos é solidaria entre Unido, Estados e Municipios, de modo que
qualquer ente federado pode ser demandado. Esse entendimento fortalece a atuagdo ministerial,
pois amplia o leque de legitimados passivos nas agdes de salde.

O Superior Tribunal de Justica também tem vasta jurisprudéncia nesse campo. No REsp
1657156/SP, reconheceu-se a possibilidade de fornecimento de medicamento néo registrado na
Anvisa em hipoteses excepcionais, desde que haja comprovacgéo da imprescindibilidade. J& no
AgRg no REsp 1657156/SP, reafirmou-se a possibilidade de fornecimento de farmacos nao

incorporados ao SUS, em carater excepcional.



2.2. PERSPECTIVA INTERNACIONAL

No plano internacional, o Pacto Internacional dos Direitos Econémicos, Sociais e
Culturais (PIDESC), ratificado pelo Brasil, estabelece em seu art. 12 o direito de toda pessoa
ao “gozo do mais elevado nivel possivel de saude fisica e mental”.

A Corte Interamericana de Direitos Humanos, em casos como Gonzéalez Lluy vs.
Equador (2015), reconheceu a responsabilidade internacional do Estado por falhas na prestacéo
de servicos de saude, consolidando o entendimento de que o direito a saude integra o nucleo
essencial do direito a vida e a dignidade.

Essa perspectiva reforca que a atuacdo do Ministério Publico brasileiro, ao exigir do
Estado a garantia do direito a saude, estd em consonancia ndo apenas com a Constituicdo

Federal, mas também com o0s compromissos internacionais assumidos pelo pais.

3. DESAFIOS ATUAIS NA EFETIVAQAO DO DIREITO A SAUDE

Embora a Constituicdo de 1988 tenha inaugurado um marco civilizatorio ao garantir a
salude como direito fundamental, a realidade préatica ainda revela obstaculos significativos a
plena efetividade desse direito. Esses desafios se manifestam em multiplas dimensdes:
estrutural, orcamentéria, judicial, social e de governanca.

Em primeiro lugar, ha a dimenséo estrutural, que envolve as deficiéncias materiais e
logisticas do Sistema Unico de Saude (SUS). O subfinanciamento crénico compromete a
qualidade e a universalidade do atendimento, resultando em filas de espera prolongadas,
caréncia de leitos hospitalares, falta de medicamentos essenciais e insuficiéncia de profissionais
de saude, especialmente em regides periféricas e areas rurais. A literatura especializada aponta
que o Brasil investe percentuais do PIB em salde abaixo da média de paises com sistemas
universais, como 0 Reino Unido e o Canada, o que repercute diretamente na capacidade de
resposta do SUS (SARLET, 2015).

No aspecto orcamentério, a Emenda Constitucional n® 95/2016, que instituiu o chamado
“teto de gastos”, impOs severas restricdes a expansdo de politicas sociais, afetando de modo
sensivel a salde publica. De acordo com a Comissdo de Orcamento e Financiamento do
Conselho Nacional de Saude, a medida reduziu drasticamente o crescimento real dos
investimentos no setor, criando um paradoxo entre o0 mandamento constitucional da
universalidade e a realidade da escassez de recursos. Esse tensionamento entre direitos
fundamentais e limites fiscais tem sido objeto de intensos debates doutrinarios e
jurisprudenciais, uma vez que o direito a saude ndo pode ser relativizado de forma a

comprometer o seu nucleo essencial (CANOTILHO, 2003).



No plano judicial, verifica-se o fenébmeno da judicializacdo da satde, que, embora tenha
servido como instrumento de efetivacdo individual de direitos, também traz desafios a gestéo
publica. O Supremo Tribunal Federal, no julgamento do RE 566.471/RS (Tema 6 da
repercussao geral), reconheceu que o Estado pode ser obrigado a fornecer medicamentos de
alto custo ndo incorporados as politicas puablicas, desde que preenchidos determinados
requisitos. Contudo, a multiplicacdo dessas demandas individuais, sem coordenacgéo sistémica,
pode gerar desequilibrio orcamentario e privilegiar poucos em detrimento do coletivo. Como
destacou o Ministro Gilmar Mendes, “a concessao judicial de medicamentos ou tratamentos
ndo pode conduzir a uma politica publica judicial paralela” (STF, RE 566.471, voto do Min.
Gilmar Mendes).

Na dimensdo social, persiste o desafio da desigualdade no acesso. Populacdes
vulneraveis, como povos indigenas, comunidades ribeirinhas, populacdo em situacdo de rua e
moradores de areas periféricas urbanas, enfrentam barreiras geogréficas, culturais e
socioecondmicas que dificultam a fruicdo do direito & saude. O Relatorio da Organizacéo Pan-
Americana da Saude (2020) alerta que a equidade deve ser a prioridade dos sistemas universais,
sob pena de reforcar desigualdades historicas e estruturar um SUS de “multiplas velocidades”.

Finalmente, no eixo da governanca, a satde publica no Brasil ainda sofre com problemas
de gestéo, falta de transparéncia e fragilidade nos mecanismos de controle social. Embora a Lei
n® 8.142/1990 tenha instituido os Conselhos de Salde como espagos deliberativos e
participativos, muitas vezes eles funcionam de forma burocratica, com baixa efetividade e
limitada influéncia nas decisdes estratégicas. Essa fragilidade compromete o principio da
participacao popular, essencial a legitimidade democrética das politicas de satude (PIOVESAN,
2017).

Portanto, os desafios atuais da efetivacdo do direito a saide ndo decorrem apenas da
insuficiéncia de recursos, mas também da auséncia de um modelo de governanca integrado,
transparente e participativo. A superagdo dessas dificuldades exige ndo apenas solucdes
judiciais, mas sobretudo estratégias intersetoriais, investimentos sustentaveis e um Ministério
Publico capaz de atuar como agente indutor de mudancas estruturais e promotor de inovacao

institucional.

3.1. SUBFINANCIAMENTO CRONICO
Um dos maiores entraves é o subfinanciamento do SUS. Estudos da Fundagdo Oswaldo
Cruz (Fiocruz, 2021) demonstram que, desde a Emenda Constitucional n°® 95/2016 (teto de

gastos), houve reducéo progressiva da participacdo da Unido no financiamento da saude. Essa



limitacdo orcamentaria impacta diretamente a capacidade do sistema em assegurar
universalidade e integralidade.

O STF, ao julgar a ADI 5595, reconheceu que a fixacao de limites orcamentarios ndo
pode comprometer o nucleo essencial dos direitos fundamentais sociais, dentre eles a salde.
Assim, embora o legislador possua margem de conformac&o, ndo Ihe € dado esvaziar o contetldo

minimo do direito & saude.

3.2. JUDICIALIZACAO EXCESSIVA

A judicializacdo da saude € fendmeno marcante no Brasil. Segundo dados do CNJ
(Justica em NuUmeros, 2022), tramitam mais de 2 milhGes de processos relacionados ao
fornecimento de medicamentos, tratamentos e internacdes.

Embora a via judicial seja legitima e muitas vezes imprescindivel, o excesso de
demandas individuais gera distor¢cbes. Como ressalta Daniel Wang (2019, p. 74), “a
judicializagdo fragmentada pode favorecer os que tém maior acesso a informacao e a advocacia,
ampliando desigualdades e comprometendo a alocacgdo racional de recursos publicos”.

Nesse sentido, o STF, no julgamento da Suspensdo de Tutela Antecipada n® 175, alertou
para o risco de desorganizagao administrativa e financeira dos entes federados quando decisdes

judiciais determinam o fornecimento indiscriminado de medicamentos sem registro na Anvisa.

3.3. DESIGUALDADES REGIONAIS E SOCIAIS

A realidade da satde no Brasil é marcada por fortes desigualdades regionais. Enquanto
algumas capitais contam com hospitais de alta complexidade e tecnologia avangada, regides
interioranas ainda enfrentam a falta de médicos, ambuléncias e insumos basicos.

Essa desigualdade compromete o principio constitucional da equidade, previsto no art.
198 da CF, segundo o qual a politica de satde deve reduzir desigualdades, priorizando 0s mais
vulneraveis. Como aponta Flavia Piovesan (2020, p. 267), a efetivacdo do direito a satde exige

a adocdo de politicas distributivas que corrijam distor¢des historicas no acesso aos Servigos.

3.4. FRAGILIDADES NO CONTROLE SOCIAL

Outro desafio reside no enfraquecimento dos espacos de participacdo popular. Os
Conselhos de Saude, previstos na Lei n° 8.142/1990, muitas vezes ndo funcionam de forma
efetiva, seja pela falta de capacitagdo de seus membros, seja pela baixa representatividade da
sociedade civil.

A auséncia de controle social ativo favorece praticas de ma gestdo, corrupgdo e

desperdicio de recursos. O CNMP, na Resolugdo n® 179/2017, enfatiza que o Ministério Pablico



deve fiscalizar ndo apenas a execugdo das politicas de salde, mas também a efetividade dos
mecanismos de participagéo social.

3.5. DESAFIOS TECNOLOGICOS E DE INOVACAO

Por fim, a pandemia da Covid-19 evidenciou a importancia da inovacao tecnolégica. O
uso da telemedicina, por exemplo, foi ampliado em carater emergencial, mas sua consolidacéo
permanente ainda carece de regulamentacdo mais robusta. Além disso, sistemas de informacéo
em saude permanecem fragmentados, dificultando a integracdo de dados e a formulacdo de
politicas publicas baseadas em evidéncias.

Nesse aspecto, a experiéncia internacional é ilustrativa. O sistema de salde do Reino
Unido (NHS), por exemplo, dispde de um banco de dados centralizado que permite o
monitoramento em tempo real da situacdo hospitalar e epidemioldgica, o que contribui para

respostas rapidas a emergéncias sanitarias.

4. O PAPEL DO MINISTERIO PUBLICO NA PROMOCAO RESOLUTIVA DO
DIREITO A SAUDE

A Constituicdo Federal de 1988 atribuiu ao Ministério Publico fungdes que ultrapassam
a atuacdo processual tradicional. O art. 127 o define como instituicdo permanente, essencial a
funcdo jurisdicional do Estado, incumbida da defesa da ordem juridica, do regime democréatico
e dos interesses sociais e individuais indisponiveis.

Nesse contexto, a salde insere-se como um dos campos de atuacdo prioritarios, na
medida em que constitui direito fundamental indisponivel e pressuposto para a concretizacdo

da dignidade da pessoa humana.

4.1 DA JUDICIALIZAQAO A RESOLUTIVIDADE

Historicamente, a atuacdo do Ministério Publico concentrou-se na judicializagdo de
demandas individuais, muitas vezes buscando o fornecimento de medicamentos, internacées ou
procedimentos especificos. Embora legitima, essa atuacdo mostrou-se limitada.

Como observa Luis Roberto Barroso (2021, p. 291), “a judicializa¢do individual, sem
didlogo institucional, pode comprometer a eficiéncia das politicas publicas, pois obriga o gestor
a realocar recursos em prol de poucos, em detrimento da coletividade”.

Diante desse cenério, impde-se uma atuacdo resolutiva, voltada para solucdes estruturais
e coletivas. Isso significa privilegiar termos de ajustamento de conduta (TACs), audiéncias
publicas, recomendacdes administrativas e planos de acdo negociados com gestores e sociedade

civil, em vez de litigios judiciais isolados.



4.2 EXPERIENCIAS EXITOSAS DE ATUA(;AO MINISTERIAL
Diversos Ministérios Publicos estaduais j& implementam préaticas resolutivas que se
tornaram referéncia:
a) MP de Minas Gerais: desenvolvimento do projeto “Saude em Rede”, voltado a
reestruturacdo do sistema regionalizado de atengdo a salde, por meio de TACs
firmados com municipios e conselhos regionais;
b) MP do Rio Grande do Sul: criacdo de promotorias regionais especializadas em
salide, com atuacao integrada junto as secretarias municipais e ao COSEMS,;
c) MP do Para: realizagdo de mutirdes de salde em parceria com gestores locais,
promovendo ndo apenas atendimento emergencial, mas diagnosticos estruturais das
falhas nos servicos.
Essas experiéncias evidenciam que a atuacdo resolutiva do MP contribui para reduzir a

litigiosidade, fortalecer o planejamento e induzir politicas publicas mais eficazes.

4.3 O MINISTERIO PUBLICO COMO INDUTOR DE POLITICAS PUBLICAS
O Ministério Publico ndo se limita a reagir as demandas sociais; deve atuar de forma
proativa, induzindo politicas publicas. A esse respeito, Canotilho (2017, p. 411) afirma que os
direitos sociais impdem ao Estado o dever de atuar positivamente, cabendo as instituicdes de
controle garantir que tais deveres sejam efetivados.
Nessa linha, cabe ao MP:
a) Monitorar a execucdo orcamentaria da salde, exigindo transparéncia e
efetividade;
b) Atuar para garantir a integralidade do atendimento, assegurando que a populacéo
tenha acesso desde a atencdo basica até os servicos de alta complexidade;
c) Reforgar a intersetorialidade, articulando politicas de educacdo, assisténcia

social, saneamento e meio ambiente, que impactam diretamente a saude.

4.4. JURISPRUDENCIA DE APOIO A ATUACAO MINISTERIAL

A jurisprudéncia brasileira reconhece a legitimidade ativa ampla do MP em matéria de
salde. No RE 407902/RS, o STF decidiu que o0 MP pode ajuizar acdo civil publica visando ao
fornecimento de medicamentos a grupos indeterminados de pessoas.

O STJ, no REsp 1393122/SP, reforcou a possibilidade de atuagcdo ministerial mesmo
guando existam interesses individuais homogéneos, desde que haja relevancia social.

Essa interpretacdo amplia a atuacdo do MP e o legitima como guardido coletivo do

direito a saude.



5. INOVA(;AO E TECNOLOGIA COMO INSTRUMENTOS DE EFETIVACAO DO
DIREITO A SAUDE

O avanco tecnoldgico representa uma oportunidade estratégica para fortalecer o Sistema
Unico de Satde (SUS) e ampliar a resolutividade da atuacéo do Ministério Piblico. A pandemia
da Covid-19 revelou, de forma dramatica, a importancia da informacdo qualificada e de

ferramentas digitais capazes de auxiliar na formulacdo e monitoramento de politicas pablicas.

5.1 SISTEMAS DE INFORMACAO EM SAUDE

O SUS conta com diversos sistemas de informacgéo (Datasus, SIH/SUS, CNES, e-SUS
AB), mas ainda h& fragmentacdo e auséncia de interoperabilidade. O Ministério Publico, no
exercicio de sua funcdo de controle, pode exigir a integracdo desses bancos de dados,
possibilitando a identificacdo de gargalos, a andlise de indicadores epidemioldgicos e a
formulacéo de recomendagOes mais precisas.

Como destaca Oscar Vilhena Vieira (2020, p. 199), “a transparéncia e a qualidade da
informacdo constituem condicdo indispensavel para a efetividade dos direitos fundamentais
sociais”.

5.2. TELEMEDICINA E ACESSO REMOTO

A telemedicina, regulamentada de forma emergencial durante a pandemia (Lei n°
13.989/2020), demonstrou grande potencial para ampliar o0 acesso da populacdo a servicos de
salde, sobretudo em &reas remotas.

A atuacdo do Ministério Publico pode impulsionar a expansdao da telemedicina,
garantindo que sua implementacdo observe principios de universalidade e equidade, evitando a
exclusdo digital de comunidades vulneraveis.

Experiéncias internacionais ilustram esse caminho. O sistema espanhol de satde publica
ja integra consultas virtuais em diversas comunidades autbnomas, assegurando

acompanhamento continuo de pacientes crénicos sem sobrecarregar hospitais.

5.3. INTELIGENCIA ARTIFICIAL E ANALISE PREDITIVA

O uso de inteligéncia artificial (IA) na salde cresce em ritmo acelerado, desde
diagndsticos por imagem até modelos de previsdo epidemiologica. Para o Ministério Publico,
a IA pode servir como aliada na andlise preditiva de riscos sanitarios, auxiliando na
identificacdo precoce de surtos e falhas na prestagéo de servigos.

No Brasil, projetos como o Painel Coronavirus do Ministério da Saide mostraram a
importancia da coleta e divulgacdo de dados em tempo real. O MP pode cobrar a manutengéo

e 0 aperfeicoamento desses instrumentos como politica de Estado.



5.4. ATUA(;AO MINISTERIAL ORIENTADA POR EVIDENCIAS
A inovacéo tecnoldgica permite que o Ministério Publico adote uma atuagdo baseada
em evidéncias, superando decisdes casuisticas ou meramente intuitivas. Com acesso a dados
consolidados, 0 MP pode:
a) Propor agdes civis publicas estruturantes, baseadas em indicadores objetivos.
b) Fiscalizar a efetividade dos gastos publicos em saude, por meio de painéis de
transparéncia.

c¢) Apoiar o controle social, disponibilizando informacGes acessiveis a populacéo.

5.5 DESAFIOS ETICOS E JURIDICOS

O uso intensivo de tecnologia também traz desafios, sobretudo no que se refere a
protecdo de dados pessoais (Lei Geral de Protecdo de Dados — LGPD, Lei n° 13.709/2018). O
Ministério Publico deve zelar para que a coleta e o tratamento de dados em saude respeitem 0s
direitos fundamentais a intimidade e a privacidade.

Ajurisprudéncia do STF ja reconheceu, na ADI 6387, que a utilizacdo de dados de saude
deve observar os principios da proporcionalidade e da necessidade, sob pena de violar garantias

constitucionais.

6. INTERSETORIALIDADE E CONTROLE SOCIAL

O direito a satde, como direito fundamental de natureza social, ndo pode ser
compreendido de forma isolada. A saide depende de condigdes ambientais, educacionais,
habitacionais e socioeconémicas mais amplas, de modo que sua efetivacdo exige politicas

publicas intersetoriais e participacdo ativa da sociedade.

6.1 SAUDE E POLITICAS CORRELATAS

O art. 196 da Constituigdo ¢ explicito ao vincular a satide a “politicas sociais e
econdmicas” voltadas a reducdo de riscos e agravos. Assim, saneamento bésico, seguranca
alimentar, moradia digna, educacao e assisténcia social sdo dimensdes indissociaveis da saude.

O Supremo Tribunal Federal, no julgamento da ADI 3510, ressaltou que a concretizagao
do direito a saude deve ser interpretada em consonancia com o principio da maxima efetividade
dos direitos fundamentais, o que implica reconhecer sua natureza transversal.

Nesse contexto, cabe ao Ministério Publico articular sua atuagdo junto a diferentes
orgdos de governo, evitando respostas fragmentadas. A auséncia dessa articulagéo gera politicas

setoriais ineficazes e incapazes de atender as necessidades reais da populagéo.



6.2 O PAPEL DO CONTROLE SOCIAL

A Constituicdo de 1988 inovou ao prever a participacdo da comunidade na gestdo do
SUS, materializada nos conselhos e conferéncias de saude (art. 198, II; Lei n° 8.142/1990).
Esse modelo reflete a concepcéo de cidadania ativa, em que a populacdo ndo é mera destinataria
de politicas publicas, mas coparticipe de sua formulacéo e fiscalizagéo.

Entretanto, a efetividade do controle social ainda é limitada. Muitos conselhos
funcionam apenas formalmente, sem representatividade ou capacitacdo adequada de seus
membros. Como observa Sérgio Arouca (2009, p. 58), “sem participa¢do popular efetiva, o
SUS corre o risco de se tornar apenas uma promessa constitucional ndo cumprida”.

O Ministério Publico pode desempenhar papel estratégico no fortalecimento desses
mecanismos, promovendo capacitacdes, fiscalizando a representatividade e exigindo que suas

deliberacdes sejam consideradas na formulacao de politicas.

6.3 EXPERIENCIAS PARTICIPATIVAS EXITOSAS
Algumas experiéncias demonstram o potencial transformador do controle social:
a) No Parana, o Ministério Publico desenvolveu projeto de fortalecimento dos
Conselhos Municipais de Saude, com resultados positivos na ampliacdo da
transparéncia.
b) Em Pernambuco, audiéncias publicas articuladas pelo MP resultaram na

implementacdo de mutirdes de cirurgias eletivas, apds deliberacdes dos conselhos.

Esses exemplos indicam que a atuagdo ministerial pode servir como catalisadora da
cidadania, garantindo que a salde seja construida de forma democratica.

A intersetorialidade e o controle social revelam que a saude ndo se limita ao atendimento
clinico, mas constitui um projeto coletivo de sociedade. O Ministério Publico, ao fortalecer
essas dimensdes, cumpre sua missdo constitucional de defensor da ordem juridica e dos
interesses sociais indisponiveis. Esse entendimento conduz a percepc¢éo de que a efetivacdo do
direito a salde depende de uma atuacdo ministerial resolutiva, inovadora e democratica, capaz

de articular Estado e sociedade em torno de um projeto comum de justica social.

7. CONCLUSAO

O direito fundamental & saude constitui pilar central da Constitui¢do de 1988 e encontra
no SUS sua principal via de efetivacdo. Contudo, os desafios de financiamento, gestdo e
desigualdade exigem novas formas de atuacdo institucional.

A andlise desenvolvida ao longo deste trabalho evidencia que o direito a saude,

consagrado no art. 196 da Constituicdo Federal, representa uma das mais expressivas conquistas



da ordem constitucional de 1988. Longe de ser uma promessa abstrata, trata-se de um direito
fundamental de eficacia plena e imediata, cuja concretizacdo se traduz em condigdo
indispensavel para o exercicio da dignidade humana.

Verificou-se que a trajetoria de efetivacao desse direito tem sido marcada por avangos
significativos, como a criagio do Sistema Unico de Satde (SUS), mas também por persistentes
desafios, entre eles a insuficiéncia orcamentaria, a fragmentagcdo das politicas publicas, a
judicializacdo desordenada e as desigualdades regionais no acesso a bens e servigos de saude.

A jurisprudéncia do Supremo Tribunal Federal consolidou o entendimento de que o
direito a salde integra 0 minimo existencial e impde ao Estado prestacdes positivas
irrenuncidveis. Ao mesmo tempo, reconheceu a necessidade de se compatibilizar a
concretizacdo desse direito com os principios da razoabilidade, da reserva do possivel e da
separacdo dos Poderes. Essa tensdo revela que o debate ndo se encerra na garantia judicial
individual, mas exige solugOes estruturais e articuladas, capazes de produzir impactos
sistémicos e duradouros.

Nesse cenario, 0 Ministério Publico se apresenta como ator institucional estratégico. Sua
atuacdo deve ir além da mera resposta judicial a demandas individuais, orientando-se por uma
I6gica resolutiva e transformadora. A utilizacdo de termos de ajustamento de conduta, a
proposicdo de agdes civis publicas estruturantes, a promogdo de audiéncias publicas e a
articulacdo de redes interinstitucionais sdo instrumentos que permitem ao MP catalisar
mudancas de maior alcance social.

Do ponto de vista tedrico, autores como Luis Roberto Barroso e Ingo Wolfgang Sarlet
reforcam que a salide se encontra no nucleo essencial da dignidade humana, sendo inadmissivel
a sua reducdo a uma clausula programatica. No plano internacional, a interpretacdo da Corte
Interamericana de Direitos Humanos evidencia que os Estados tém obrigacfes positivas de
implementacdo progressiva, mas também deveres imediatos de garantir acesso universal e ndo
discriminatorio aos servicos de saude.

Outro aspecto que se mostrou relevante foi a intersetorialidade. A satde ndo pode ser
reduzida a um problema de hospitais e medicamentos; depende igualmente de saneamento,
educacdo, moradia, alimentacdo e meio ambiente saudavel. O Ministério Publico, como fiscal
da ordem juridica, deve fomentar a articulacdo dessas politicas de forma integrada, sob pena de
perpetuar respostas parciais e ineficazes.

Além disso, o fortalecimento do controle social constitui condigdo indispensével para a

consolidacdo do SUS como politica publica democréatica. Conselhos e conferéncias de saide sé



cumprem sua fungdo quando sdo efetivamente representativos, capacitados e respeitados em
suas deliberagdes.

O Ministério Publico tem papel crucial nesse fortalecimento, atuando como garantidor
da participacdo cidada e da transparéncia administrativa. Diante de tais constatacdes, propde-
se, como diretrizes para a atua¢do ministerial no campo da salde:

a) Priorizar solugdes estruturais e resolutivas, evitando a pulverizacdo de demandas
individuais que fragilizam o sistema;

b) Fomentar a intersetorialidade, exigindo que politicas de sadde dialoguem com
educacéo, habitacdo, saneamento, assisténcia social e meio ambiente;

c) Atuar de forma preventiva, por meio de recomendagOes e TACs, evitando que
violacdes cheguem a esfera judicial;

d) Valorizar a participacdo popular, fortalecendo os conselhos de salde e
promovendo espagos de dialogo permanente entre Estado e sociedade;

e) Utilizar a jurisprudéncia nacional e internacional como parametro de

legitimidade e efetividade das politicas publicas de saude;

Em sintese, a efetivacdo do direito a salde exige uma atuacdo ministerial inovadora,
proativa e comprometida com a dignidade da pessoa humana. O Ministério Publico ndo é
apenas o guardido da legalidade formal, mas o indutor de politicas publicas capazes de
transformar realidades sociais, reduzindo desigualdades e assegurando que o direito a saude
seja vivenciado como experiéncia concreta, e ndo apenas como promessa constitucional.

A mensagem que se deixa € de esperanca e compromisso: o direito a salde é uma
conquista civilizatéria que ndo pode retroceder. Cabe ao Ministério Publico, em didlogo com a
sociedade, honrar sua missdo historica de assegurar que todos os brasileiros tenham acesso
universal, integral e equanime a saude, concretizando, assim, o ideal constitucional de um

Estado verdadeiramente social e democratico de direito.
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