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1. INTRODUCAO

Considerando a afirmagdo constitucional da prioridade absoluta do segmento populacional
infanto-juvenil, é necessario investigar em que medida o direito a salide vem sendo implementado
no Pais para esse grupo populacional e qual o papel dos operadores juridicos a esse respeito.
Partindo-se de um conjunto articulado de argumentos tedricos nas areas da salde coletiva (PAIM &
ALMEIDA FILHO, 1998) e do direito destacaram-se dois aspectos. a elaboracdo conceitual do
paradigma da protecdo integral a crianga e ao adolescente e o direito a salide como um direito
humano (MANN, 1998; BURRIS, 2001; SCHWARTZ, 2001; LIMA, 2002). O estudo considerou o
conceito de direito a sallde da crianca e do adolescente elaborado por Lima (2002). O conjunto
universal e indivisivel dos direitos humanos foi tomado como referéncia com destaque para a
condicdo onto-genética destes seres em fase peculiar de crescimento e desenvolvimento (VAN
BUEREN, 1999) e nainterface do direito a salide (ROEMER, 1992; TOEBES, 1999).

Dentre os diversos operadores juridicos foi selecionado o 6rgéo do Ministério Publico
(federal e estadual) com atuacéo em uma capital do Nordeste do Brasil. Contextualizando arelagdo
entre a prética do ombudsman na implementacéo da garantia do direito a salide em face do Direito
Internacional, definiu-se a instituicdo ministerial como aquela que, apds a Constituicdo Federal de
1988, passou a ter diversificada e ampla atuacdo nas areas dos direitos difusos e coletivos, com
singulares fungdes de zelar pelo Estado Democrético do Direito como defensor da ordem juridica,
do regime democratico e dos direitos sociais e individuais indisponiveis (RITT, 2001).

2. OBJETIVO

Buscou a investigacdo analisar o grau de implementacdo da garantia do direito a salde da
crianca e do adolescente pelo Ministério Pablico em Horizonte, capital do Estado de Mirador.

3. METODOLOGIA

A estratégia da pesguisa consistiu em um estudo de caso sobre esta implementacdo em uma
capital daregido Nordeste do Brasil considerando dois niveis de andlise. O primeiro nivel relativo a
atuacdo geral da ingtituicdo do Ministério Publico em relacdo a esta garantia e, o outro nivel de
analise, relativo a atuacéo dainstituicdo do Ministério Publico em face de um usuério.

Foi utilizado um conjunto articulado de técnicas para coleta de dados no primeiro nivel: fase
exploratdria, entrevista aberta, entrevistas semi-estruturadas, analise documental, observacdo com
registro em caderno de campo, grupo focal, depoimento escrito, visita a ingtituicdo e imagem-
objetivo. Quanto ao segundo nivel, relativo ao estudo de um caso exemplar de implementacdo do
direito a salide, foram utilizadas técnicas igualmente diversas. depoimentos escritos dos informantes
chaves, entrevistas abertas, analise documental e visitas. Buscando-se identificar o que se
denominou “Grau de implementacdo da garantia do direito a salide da crianca e do adolescente pelo
Ministério Publico” foi delineada uma imagem-objetivo do que seria a atividade ideal para atuacao
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de um Centro de Apoio Operacional as Promotorias de Satude (CAOPS) da instituicdo ministerial.
Criou-se um instrumento com definicdo de critérios especificos no proposito de avaliar esta
implementacdo da garantia do direito a salde da crianca e do adolescente considerando-se trés
graus. avancado, intermediario e incipiente. Este quadro de categorias foi criado a partir dos
referenciais tedricos da leitura e pré-andlise do conjunto de dados coletados. Assim, observando-se
a técnica de Delfos para obter o consenso a respeito de como deveria ser uma imagem-objetivo
(DONABEDIAN, 1986). Esta imagem-ideal, construida a partir de revisdo bibliografica e de
apreensdo do papel ministerial na defesa dos direitos da populagéo infanto-juvenil e especialmente
na garantia do direito a salde, corresponderia ao nivel avancado enquanto 0s outros niveis seguintes
estariam um pouco ou muito distantes deste grau de atividade ideal balizador para atuacdo de um
CAOPS dentro da estrutura organica do Ministério Publico Estadual.

Foram selecionados como dimensdes e critérios para a avaliacdo diversos elementos
relacionados a érea de planejamento e de avaliacdo de servigos, considerando a especificidade da
natureza do 6rgdo ministerial. Os elementos exemplificativos foram: a) Descentralizaco
administrativa; b) Gestdo-Plangjamento estratégico situacional; b) Organizacdo do trabalho e
Equipe interprofissional; c) Avaliacdo sistemética do servico; d) Acdo intersetorial; €)
Acessibilidade funcional; f) Agregacdo do servico; g) Programa de atualizacéo.

Cada um destes critérios foi detalhado a partir do nivel avancado identificado em
detalhamento de aspectos caracterizadores do modelo ideal.

Assim, a matriz resultante destes critérios, definidos a partir do conjunto de informacdes
nas duas dimensdes de andlise, foi submetida a cinco juristas reconhecidos da area e com especial
afinidade com o 6rgdo ministerial para que se procedesse a validacdo deste instrumento “imagem-
objetivo” através de consenso.

O nivel avancado de implantacdo da garantia do direito a salde da crianca e do adolescente
corresponderia, assim, a existéncia de um Centro de Apoio Operacional as Promotorias de Saude
(CAOP Salde) do Ministério Publico com responsabilidade de atuar na érea do Direito a Salide e do
Direito Sanitario com recursos especificos para apoiar, na interface do tema “salde”, com todos o0s
outros Centros de Apoio Operacionais das Promotorias — inclusive o CAOP da Infancia e da
Adolescéncia, 0 CAOP do Meio Ambiente, o CAOP do Consumidor - e/ou coordenacdes e/ou
Promotorias e/ou Central de Inquérito.

O CAORP de Salde estaria, assim, conectado ao sistema integrado de legislacdo sanitaria no
Pais e coordenando a divulgacdo de jurisprudéncia, de experiéncias ministeriais de outros estados
na area do direito sanitario e do direito a saide. O CAOP deveria, consoante este “grau avancado”,
ser capaz de elaborar andlises de situacdo incorporando o ponto de vista de diversos atores sociais
vinculados a salde e aos direitos humanos, ao direito sanitério, ao biodireito. Deveria ser capaz de
elaborar um plano de atuacéo especifico para a &rea de direito a salde em geral de forma articulada
com os outros Centros de Apoio. O CAOP de Salde deveria proceder a uma avaliacdo sistemética
das suas atividades a partir de critérios previamente definidos e elaborar uma readequacéo da
pratica e promoveria a divulgacdo sistematica do nimero de procedimentos administrativos
(inquéritos civis) instaurados e instruidos, do nimero de agdes gjuizadas, do niumero médio de
pessoas atendidas na area de direito a salde, conforme caracteristicas da demanda ao 6rgéo
ministerial, com andlise comparativa destas informacfes mediante critérios de época do ano,
servicos de salde, faixa etaria e outros.

O CAORP de Salde, neste nivel avancado da implementacéo do direito a sallde, registraria e
divulgaria a natureza das reunides realizadas na comunidade €/ou junto as novas institucionalidades
democréticas — conselhos municipais - com os operadores do sistema da salde, mantendo
informacdo sobre as estratégias definidas e as acdes pactuadas segundo as diferentes regides e/ou
comarcas. O CAOP de Sallde estaria acessivel para o publico nos atributos da sua funcéo, mediante
atendimento continuo e sistema de chamada direta disponivel a populacéo e divulgada na midia e
nos bairros, contando, ainda, com sinalizacdo (placas e orientagbes nos meios de transporte urbano)
para conferir acesso visivel ao local onde estivesse implantado. Existiria, ainda, acompanhamento
sistemético pelo Centro Operacional de Salde das atividades especificas na a&rea dos conselhos



municipais e estadual de salde, dos demais conselhos, das organizacdes ndo-governamentais que
atuam na area e nas areas afins e um constante mapeamento dos municipios do Estado conforme
niveis do Sistema Unico de Saide e conforme indice de Desenvolvimento Humano para
intercAmbio de informacdes e estratégias de préticas.

Tendo capacidade para elaborar um plangjamento estratégico, o0 CAOPS, ainda neste grau
avancado de implementacdo da garantia do direito a salde, contaria com uma clara definicéo de
atribuicdes e o trabalho seria feito a partir de equipe multiprofissional (médico, psicdlogo, assistente
social, entre outros) que poderia ser consultada de forma continua e integrada dando apoio também
aos demais Centros de Apoio. A atuacdo integrada do CAOP de Salde com as Promotorias de
educacdo e os CAOP de meio ambiente, de urbanismo de acidentes de trabalho, de consumidor e
com Ministério Publico Federal, entre outros, facultaria uma articulacdo mediante integracéo dos
contetidos da producdo cientifica, com realizaco de eventos cientificos do tipo discusséo de caso e
analise de legislacdo comum. Este grau avancado de implementacéo do direito a salde exigiriauma
atuacdo integrada do CAOP de Sallde com centros de pesquisa para consultas especializadas nas
areas de hioética e éreas especificas de erros médicos, de modo a colaborar continuamente com a
Centra de Inquérito. Manteria 0 CAOP de Salde, assim, um Programa de atualizacdo no
calendario da Escola do Ministério Publico e/ou em setor proprio equivalente para atualizagdo sobre
temas que abrangem a area de sallde e direito da crianca e do adolescente a salide.

Na perspectiva do grau avancado, o CAOP de Salide manteria termo de convénio com as
secretarias estadual e municipal de salde para acesso as suas instalagdes e aos seus relatérios,
convénio com os conselhos profissionais da érea para consultas aos especialistas e colaboracdo
mUtua na area técnica e acdes conjuntas na area de promoc¢do ao direito a salde, com permanente
acompanhamento das causas de morbidade e /ou mortalidade infanto-juvenil.

4. RESULTADOS

Considerando o contetdo integrado na matriz da imagem-objetivo para o grau avancado da
implementacdo, a validagdo do instrumento pelo consenso, a andlise dos graus intermediario e
incipiente que decorrem da ndo realizacdo daquilo que deveria ser assumido pelo Centro de Apoio
Operacional as Promotorias de Sallde, o resultado do estagio de organizacéo das acdes voltadas para
a garantia do direito a salde da crianca e do adolescente pelo 6rgéo ministerial na capital estudada
foi classificado como incipiente. A autora discute as implicagOes destes achados e sugere medidas
voltadas para a superacdo das limitacfes dos graus intermediario e incipiente da implementacéo da
garantia do direito a salde da crianca e do adolescente na capital Horizonte, no Estado de Mirador,
enguanto relaciona a tendéncia identificada no érgdo do Parquet quanto as suas concepcdes de
direito a salide ao acervo do que foi obtido neste estudo.

Os componentes conceituais que revelaram a assimilacdo operacional da concepcdo de
protecéo integral por cada membro do Ministério Publico (unidade de andlise) e pelo total dos
depoimentos e documentos, foram analisados na perspectiva da politica de protecdo a infancia e da
politica de salide para o grupo populacional infanto-juvenil.
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