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Caminhos para uma Atuacao Estruturante e Transversal no MPCE
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APRESENTACAO

Este documento apresenta um diagnéstico detalhado realizado pelo Ministério
Publico do Estado do Ceara acerca das demandas, desafios e potencialidades das
Promotorias de Justica na area da Saude, a partir das respostas objetivas e abertas
coletadas por meio de pesquisa institucional (Forms365). A analise reflete percepgdes da
capital e do interior, abrangendo unidades com e sem atribuicado formal em saude, o que
reforga o carater transversal e estrutural do tema.

O diagndstico evidencia que Saude Mental, filas e regulagcdo do acesso a
consultas, exames, cirurgias e leitos, bem como assisténcia farmacéutica e
fornecimento de medicamentos e tratamentos, configuram-se como as maiores
prioridades, revelando a necessidade de atuacdes estruturantes, padronizadas e
intersetoriais, capazes de superar respostas fragmentadas e predominantemente
individuais. As respostas abertas reforcam que muitos conflitos decorrem menos da
auséncia de politicas publicas e mais de fragilidades de governanca, fluxos
administrativos e integracao da rede, especialmente na Rede de Atengao Psicossocial
(RAPS) e naregulacao do acesso.

Os dados apontam forte engajamento do MPCE em praticas extrajudiciais,
articulacao com gestores e atuacao em rede, mas indicam sobrecarga institucional,
baixa padronizacdo, uso insuficiente de dados e desigualdades territoriais,
especialmente no interior do Estado, onde limitagdes estruturais e institucionais agravam
a judicializagao da saude. Nesse contexto, o diagnéstico tem por objetivo subsidiar a
elaboracao do Plano Geral de Atuacao (PGA) 2026-2027, um dos principais instrumentos
do planejamento institucional do MPCE, orientando projetos e ag¢bes alinhados as
prioridades nacionais do CNMP e as demandas reais identificadas no territério cearense.

PALAVRA DO CAOSAUDE

O Centro de Apoio Operacional da Saude — Caosaude recebe este diagndstico com
atencéo, respeito e profundo sentido de responsabilidade institucional. Cada resposta
registrada neste levantamento representa ndo apenas um dado, mas a vivéncia concreta
dos membros do Ministério Publico na linha de frente, lidando diariamente com as
complexidades e urgéncias do direito a saude.

Nesse sentido, este documento também se configura como um espaco de escuta
qualificada, que aproxima o Caosaude da realidade das Promotorias de Justiga e fortalece
0 compromisso com uma atuagao cada vez mais sensivel as demandas do territério.
Agradecemos, de forma especial, aos membros que contribuiram com a pesquisa,

compartilhando percepgoées, dificuldades e experiéncias. A participagdo de cada um foi
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essencial para a construgao de um retrato fiel e plural da atuagédo ministerial em saude no
Estado do Ceara, permitindo a identificacdo de desafios comuns e de caminhos possiveis
para o aprimoramento institucional. Este engajamento reafirma a forca coletiva do MPCE e
aimportéancia do dialogo permanente na construcéo de solugdes mais efetivas.

Os achados apresentados pela Seplan oferecem uma base consistente para o
direcionamento das estratégias do Caosaude, evidenciando os temas prioritarios e a
necessidade de avangar na organizagao de fluxos, na padronizacdo de praticas e no
fortalecimento da atuacdo estruturante. As contribuicbes trazidas pelos membros
orientam de forma direta a atuagdo do Centro de Apoio, que passa a se apoiar nessas
evidéncias para desenvolver instrumentos, promover capacitacoes e fomentar uma
atuacao mais integrada, resolutiva e alinhada as realidades locais.

Diante desse cenario, o Caosaulde reafirma seu papel como parceiro das Promotorias de
Justica, colocando-se a disposicao para apoiar, orientar e construir, de forma colaborativa,
caminhos que enfrentem as causas estruturais das demandas em saude. Mais do que
responder a desafios ja conhecidos, este diagndstico nos convoca a aperfeigoar
continuamente nossa atuagdo, fortalecendo vinculos institucionais e ampliando a
capacidade do Ministério Publico de induzir transformacgbes concretas na garantia do
direito a saude para toda a populacao cearense.

METODOLOGIA E PERFIL

Inicialmente foi elaborado um inventario de macro temas junto ao Centro de Apoio
que delimitariam o formulario de levantamento de informagdes do diagndstico.

O formulario para diagnéstico foi criado no Microsoft Forms (Microsoft 365) e
distribuido eletronicamente a todas as Promotorias de Justica do estado do Ceara, focando
tematicas de SAUDE e atuacédo transversal.

A coleta ocorreu em Maio de 2026, com perguntas mistas (selecdo multipla,
escalas 1-5, abertas). As respostas recebidas compdem uma amostra de 50 registros
Unicos, com predominéncia expressiva do Primeiro Grau (47 respostas) e participacao
residual do Segundo Grau (3 respostas), 0 que indica que o retrato produzido pelo
diagndstico esta ancorado, sobretudo, na percepgédo e nas condigdes de atuacédo das
unidades de execucgdo diretamente vinculadas a rotina territorial e ao atendimento das
demandas mais imediatas. Essa assimetria de participagdo entre graus é relevante para a
interpretacdo do diagnodstico, pois tende a ampliar a visibilidade de problemas
operacionais e fluxos locais (proprios do 1° grau), ao passo que reduz a capacidade de
generalizagao sobre dindmicas tipicas do 2° grau.
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No que se refere a identificagao institucional das unidades, observa-se que 33
respondentes afirmam ter atribuicao em Saude, enquanto 17 declararam nao ter
atribuicao na tematica, apesar de responderem ao formuldrio. Esse achado é um
marcador importante do carater transversal das demandas de saude no MPCE,
alcancando unidades com outras atribuicdes e sugerindo que parte significativa das
percepcbes captadas decorre de interfaces com a saude (e ndo necessariamente de
atuacao finalistica especializada). O campo de respostas € majoritariamente composto
por estruturas ndo especializadas, o que, do ponto de vista diagndstico, tende a estar
associado a maior heterogeneidade de praticas e maior dependéncia de apoio técnico e
padronizacao

Os dados do formuldario foram analisados isoladamente e posteriormente por meio
de analises cruzadas e por matriz SWOT. Por meio dessa analise, foram constatadas a
necessidade de iniciativas que potencializassem a atuacdo ministerial frente a matriz
SWOT analisada.

Por fim, essas iniciativas serdo agrupadas em PROGRAMAS TEMATICOS para
compor a elaboracdo do PGA 2026-2027 e do Mapa Setorial, e ainda, pormenorizadas para
compor o Plano de Atuacao do CAO.

PRINCIPAIS TEMAS

Temas de Atuacao (% mencgoes) *

Quatro urgéncias formam um bloco integrado de
alta sensibilidade institucional.

NV N
#' Saude Mental (42%) Filas e Regulagao (40%)
"é 21 mengoes. A maior 20 mengdes. O gargalo do
e prioridade do Estado. acesso a cirurgias e leitos.
\_ SN _
(i IV )
Assisténcia + Fornecimento de
Farmacéutica (30%) Tratamentos (30%)
15 mencdes. Falhas nos 15 mengdes. Terapias de alto
fluxos administrativos. custo e TEA.
. N J

Quase 30% das respostas apontam a Judicializagado como consequéncia direta deste bloco integrado.

(*) Critério adotado: mengbes em 230% das respostas, isto €, 15 ou mais registros em um universo de 50
respostas
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A analise tematica das respostas evidencia um nucleo concentrado de demandas
recorrentes, com destaque inequivoco para Saude Mental e Filas de espera por
consultas, exames, cirurgias eletivas e leitos, ambos mencionados por parcela
expressiva dos respondentes. O tema Saude Mental aparece como o maisrecorrente, com
21 mengoes (42%), seguido de Filas de espera, com 20 mengodes (40%), configurando-se
como eixos centrais do diagndstico. Esses dois temas ultrapassam com folga o limiar de
alta demanda adotado e sinalizam problemas estruturais persistentes, tanto na
organizacao da rede de atengao psicossocial quanto na capacidade de acesso oportuno
aos servicos de média e alta complexidade, conforme consolidado nos graficos do
formulario.

Na sequéncia, também atingem o patamar de alta demanda (230%) os temas
Assisténcia farmacéutica e Fornecimento de medicamentos e tratamentos, ambos
com 15 mengodes (30%). A recorréncia desses topicos indica que o acesso regular a
medicamentos — inclusive de alto custo e fora de listas padronizadas — permanece como
foco relevante da atuagcdo ministerial, reforgcando a pressédo sobre unidades com atuacgéo
ampla e ndo especializada. Ainda que em patamar ligeiramente inferior ao limiar adotado,
o temaJudicializacao da satde aparece com 14 mengoes (28%), muito préximo do corte,
o que sugere forte correlagdo com os temas de acesso, filas e medicamentos, compondo
um bloco tematico integrado de alta sensibilidade institucional.

Em sintese, considerando o critério estabelecido, os temas de alta demanda identificados
sdo:

e Saude Mental,

o Filas de espera,

e Assisténciafarmacéuticae

e Fornecimento de medicamentos e tratamentos.

A concentragao das respostas nesses eixos revela que o diagndstico do PGA 2026-
2027 deve priorizar intervengées estruturantes nessas areas, uma vez que elas
expressam problemas transversais, persistentes e amplamente compartilhados entre
capital e interior, conforme refletido no conjunto dos dados consolidados.

Saude Mental

Maior auxilio demandado: padronizagao/“kits”, modelos/minutas e notas técnicas;
capacitagdes; além de apoio para enfrentar fragilidades da RAPS (articulagao APS-CAPS;
insuficiéncia de servicos comunitarios; protocolos de internagao, alta,
desinstitucionalizagcdo) e temas correlatos (comunidades terapéuticas, internagao
psiquiatrica).
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Saude Mental: A fragilidade da rede transforma
o hospital na Unica alternativa.

O Desafio A Solugao Institucional

Kits de Atuagao: Roteiros e
checklists para fiscalizagdo de
CAPS e comunidades
terapéuticas.

Padronizagdo: Minutas
n extrajudiciais para cobrar
] transparéncia de leitos e fluxos de

Insuficiéncia de CAPS e residéncias terapéuticas
(RAPS fragilizada).

Desconex3o total entre Atengao Primaria (APS) e
rede especializada.

internagao/desinstitucionalizagéo.

| - Justificativa:

As respostas apontam Saude Mental como tema prioritario recorrente e associado
a fragilidades estruturais: insuficiéncia de CAPS/servigos comunitarios, dificuldade de
articulagdo APS-rede especializada, auséncia/fragilidade de protocolos de internagéo,
alta e desinstitucionalizagcdo e baixa transparéncia de leitos psicossociais/filas. Ha
meng¢des a demanda por fortalecimento/expanséo da rede, inclusive hospitalar, diante de
casos em que a alternativa indicada é hospital psiquiatrico, além de necessidade de
fiscalizacdo de comunidades terapéuticas.

Il - Oportunidades de atuacgao:

(1) Produzir kit tematico (roteiro + checklists) para atuagéo extrajudicial em Saude
Mental, com fluxos APS-CAPS e pardmetros de fiscalizagdo de servigos (CAPS,
SRT/residéncias terapéuticas e comunidades terapéuticas).

(2) Emitir notas técnicas e modelos/minutas padronizados para
recomendacbes/TACs em: ampliagdo/qualificacdo da RAPS, leitos psiquiatricos,
transparéncia de filas/leitos psicossociais.

(3) Programar capacitacbes focadas em acolhimento/fluxos e articulagao
intersetorial (assisténcia social, segurancga publica), conforme demandas narradas.

As respostas abertas reforcam a centralidade da Saude Mental ao descreverem
fragilidades estruturais persistentes da RAPS, como a insuficiéncia de CAPS,
residéncias terapéuticas e outros servicos comunitarios, a dificuldade de articulagao
entre APS e rede especializada, e a auséncia ou fragilidade de protocolos de
internacao, alta e desinstitucionalizacao. Ha relatos de situacdes em que o hospital
psiquiatrico surge como unica alternativa, bem como mencdes a necessidade de
fiscalizagcao de comunidades terapéuticas e de ampliagao da rede, inclusive hospitalar,
diante de casos graves e recorrentes. As respostas também apontam baixa transparéncia
sobre leitos psicossociais e critérios de acesso, além de dificuldades de articulagao
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com assisténcia social e segurancga publica, o que evidencia a natureza intersetorial do
problema e justifica atuagao estruturante do MPCE.

Filas de espera (consultas/exames/cirurgias/leitos de UTI)

Maior auxilio demandado: instrumentos para atuagao estruturante (kits, minutas, notas
técnicas), apoio para fiscalizagdo/monitoramento e para qualificar regulacao
(normatizacgéao, priorizacéo clinica, transparéncia ao usuario).

Filas de Espera: A desorganizagao do acesso vai além
da falta de leitos.

peeeyy W

O Desafio - Falha de Gestao A Solugao - Governanga

Espera prolongada sem priorizagao clinica adequada.

B Baixa transparéncia ao usuario.

Caso Concreto: Médicos escalados que burlam o
0/0 sistema de registro de presenga em plantdes,
paralisando UPAs e hospitais.

capacidade instalada e regulagao.

I 3 I Roteiros de Inspe¢ao: Foco direto em plantdes, I

:E TACs de Transparéncia: Exigir publicagdo de filas
| e criagdo de painéis basicos de indicadores para
a Promotoria.

| - Justificativa:

As respostas descrevem cenario recorrente de filas extensas, frequentemente sem
priorizagao clinica adequada, com insuficiéncia de leitos/exames/vagas cirdrgicas e baixa
transparéncia sobre critérios de acesso. Em respostas abertas, ha mencodes diretas a
pacientes aguardando “muito tempo” por consultas e cirurgias e a necessidade de
fiscalizar filas de cirurgias, exames e consultas especializadas; também aparecem
problemas de gestao do servigo (ex.: presencga/atuacao efetiva de médicos em plantdes e
impacto sobre tempo de espera).

Il - Oportunidades de atuacao:

(1) Desenvolver roteiro de fiscalizagédo de regulagao e filas (critérios, publicidade,
priorizagao, evidéncias e indicadores minimos), com apoio técnico e checklist de inspecao
em hospitais/UPAs/postos.

(2) Padronizar minutas de recomendacao/TAC para: transparéncia das filas,
protocolos de priorizagdo, ampliacao de capacidade instalada e responsabilizacao por
falhas de regulacéo.

Secretaria de Planejamento e Modernizagao Administrativa
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(3) Estruturar painel/boletim de indicadores (quando disponivel) e orientar as
Promotorias sobre coleta minima de dados para sustentar atuacao coletiva, reduzindo
respostas apenas individuais.

Nos campos abertos, o tema das filas deixa de ser apenas um indicador e passa a
ser descrito como experiéncia concreta de espera prolongada e desorganizacao do
acesso. Os respondentes mencionam filas extensas sem priorizagcao clinica,
insuficiéncia de leitos, exames e vagas cirurgicas, e falta de transparéncia ao usuario
quanto aos critérios de regulagdo. Surgem ainda evidéncias operacionais relevantes, como
problemas de gestéo e fiscalizagdo de plantées médicos, impacto direto na demora do
atendimento e necessidade de fiscalizar fluxos e funcionamento de hospitais, UPAs e
postos de saude. Essas narrativas reforcam que o problema néo é pontual, mas estrutural,
e sustentam a necessidade de atuagao do MPCE voltada a regulagao, fiscalizagao e
padronizacao de fluxos, com foco coletivo e ndo apenas reativo.

Assisténcia Farmacéutica

Maior auxilio demandado: notas técnicas e orientagao para qualificar a atuagao (critérios
técnicos, uso de listas/referéncias citadas pelos respondentes), além de modelos
padronizados e capacitagao.

| - Justificativa:

Nas respostas abertas, surgem necessidades explicitas de apoio técnico para
identificar farmacos (ex.: referéncia a lista RENAME e a recomendacgobes de incorporacao
pela Conitec) e para lidar com a complexidade de demandas que chegam ao MP por
auséncia de fluxos administrativos nas Secretarias (impactando aquisicdo de
medicamentos, regulacao e transporte). Isso evidencia risco de atuagao heterogénea e
dependente de conhecimento técnico especializado, com potencial de judicializagéo e
baixa uniformidade institucional.

Il - Oportunidades de atuacao:

(1) Produzir nota técnica-guia (atualizavel) sobre analise de demandas de
medicamentos: checklist documental, pardmetros minimos e referéncias citadas pelos
respondentes (ex.: RENAME/Conitec).

(2) Disponibilizar modelos/minutas padronizados para requisi¢des de informacéo,
recomendagdes e TACs voltados a regularizacao de fluxos de assisténcia farmacéutica.

(8) Ofertar capacitagao pratica para Promotorias com atuacao ampla, focada em
qualificagcéo da instrucéo e padronizagdo da resposta institucional (extrajudicial e judicial).

As respostas abertas qualificam a alta demanda por assisténcia farmacéutica ao
indicarem dificuldade técnica das Promotorias para lidar com a complexidade das
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demandas, especialmente quando envolvem listas oficiais e critérios de incorporagéao. Ha
mencgodes explicitas a necessidade de apoio paraidentificar medicamentos constantes ou
nao da RENAME e para compreender recomendagées da Conitec, além de relatos de que
a auséncia de fluxos administrativos nas Secretarias de Satde faz com que demandas
de medicamentos cheguem diretamente ao MP, muitas vezes de forma urgente. Essas
evidéncias mostram que o problema nao se limita ao desabastecimento, mas envolve
governancga, informacao técnica e padronizagao da atuacao ministerial, justificando a
producao de notas técnicas e instrumentos orientadores

Fornecimento de medicamentos e tratamentos (alto custo e
correlatos)

Maior auxilio demandado: modelos/minutas, kits e notas técnicas para padronizar
atuacao; suporte para fluxos mais céleres e para demandas especificas (alto custo;
férmulas fora de lista; terapias; 6rteses/proteses).

Medicamentos e Terapias: Falhas administrativas
empurram o cidadao para a judicializagao.

A Solucéo
O Desafio Agédo D Notas Técnicas-Guia:
Complexidade técnica (Listas ] EQ Fno B bes po
- Xi i isf analise documental de
RENAME, diretrizes Conitec). Individual S erlbamatiie
; 5 AIA (inclusive fora da lista).
- Secretarias de Saude sem

fluxos internos estabelecidos. Descontrole - o
Administrativo o Capacitagéo:

- Alta demanda vulnerével: Treinamento
Terapias para TEA (Autismo), extrajudlcagl para
doengas raras e insumos atacar araiz (a
para PcD. auséncia do fluxo no
municipio) em vez de
apenas judicializar o
pedido final.

| - Justificativa:

As respostas abertas apontam demandas recorrentes por
tratamentos/medicagdes de alto custo, inclusive medicamentos e férmulas fora da
RENAME, além de terapias e insumos ligados a publicos especificos (criangas e condigdes
do desenvolvimento; PcD; idosos). Também ha mengdes a necessidade de aperfeicoar
fluxos administrativos para garantir acesso mais célere a tratamentos e medicamentos,
indicando gargalos processuais e risco de judicializagdo como via predominante quando a
resposta administrativa falha.

Il - Oportunidades de atuacéo:

Secretaria de Planejamento e Modernizagao Administrativa
Av. General Afonso Albuquerque Lima, 130 - Cambeba - Fortaleza/Ceara



Y Ministério Pablico
) d ;
2°<~¥ doEstado do Ceara
SECRETARIA DE PLANEJAMENTO E MODERNIZACAO ADMINISTRATIVA

(1) Consolidar kit de atuagéao para “medicamentos e tratamentos”: passo a passo
de instrucao, matriz de documentos e modelos de oficios/recomendacdes/TACs.

(2) Elaborar minutas padronizadas alinhadas as necessidades relatadas (alto
custo; férmulas; terapias; 6rteses/préteses; TFD quando citado), para reduzir disperséo e
aumentar resolutividade extrajudicial.

(3) Criar trilha de capacitacao sobre instrucao técnica e fluxos interinstitucionais
(municipio/estado), visando atacar a causa recorrente indicada: auséncia/fragilidade de
fluxos e demora no acesso

Nos relatos abertos, o fornecimento de medicamentos e tratamentos aparece
associado a casos concretos de alto custo, medicacoes e formulas fora das listas
padronizadas, e terapias especializadas, especialmente para criangcas, pessoas com
deficiéncia, idosos e pessoas com transtornos do desenvolvimento. Os respondentes
destacam a demora no acesso, a necessidade de aperfeicoar fluxos administrativos
para garantir maior celeridade e a recorréncia da judicializagdo como via predominante
diante dafalha administrativa. Essas evidéncias reforcam que se trata de um tema sensivel,
com impacto direto em grupos vulneraveis, e que demanda padronizagao institucional,
modelos de atuacao e fortalecimento da via extrajudicial, sob pena de manutencao do
ciclo de judicializagéo individual.

A verdadeira causa dos conflitos nao é a falta de politicas, mas a falha de governanga.

As Folhas - A . Filas .
0 que vemos na superficie A\ [ interminaveis
Excesso de acoes
judiciais individuais
. Falta crénica
de remédios
As Raizes - O que realmente causa
o problema
Fragilidade de Sobrecarga das
governanga intersetorial Promotorias

Inexisténcia de fluxos

n v Tluxo Baixa padronizagao
administrativos municipais

interna do MPC|

ANALISE SWOT (FOFA)
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Onde estamos: Uma radiografia de nossas
forcas e vulnerabilidades institucionais.

Forcas Internas (+) + Fraquezas Internas (-) —

¢ Forte capacidade de articulacao » Sobrecarga severa de atribuigoes.
com gestores. ¢ Baixa padronizagao de rotinas e uso
» Uso eficaz de mediagéo pré- insuficiente de dados.
processual e TACs.

Oportunidades Externas (+) -I- Ameacas Externas (-)

» Criacdo de pacotes de apoio » Colapso do acesso (filas).
(CAOSAUDE) para dar escala a ¢ Desigualdade territorial (comarcas
solugdes coletivas. sem Defensoria Publica forcam o MP

a judicializar mais).

Ameacas

e Colapso/estrangulamento do acesso (filas, leitos, exames e cirurgias) com
baixa transparéncia: as respostas apontam como desafio estrutural a
insuficiéncia de leitos, exames e vagas cirurgicas (23 mencoes) € filas extensas
sem priorizagao clinica (13 mengbées), somadas a falta de transparéncia/
informacao ao usuario (11 mengées) e falta de transporte sanitario (10
mengoes), configurando risco de agravamento da demanda reprimida e de
respostas tardias do sistema.

o Fragilidades criticas na rede de Saiude Mental (RAPS): a principal ameacga
descrita é a insuficiéncia de servicos comunitarios (CAPS, residéncias
terapéuticas, atencao territorial) (29 mengoes), acompanhada de fragilidades
de articulacao entre APS e servigos especializados (16 mencgdes) e dificuldades
de articulacdo com justica/seguranca publica (14 mencgoes), além de
auséncia/fragilidade de protocolos de internacgao/alta/desinstitucionalizacao
(13 mencgaoes). Isso eleva o risco de cronificagdo de casos e de encaminhamentos
inadequados (inclusive por falta de alternativas comunitarias).

o Regionalizacdo com concentragcao de servicos e dependéncia de polos:
aparece como ameaga recorrente a concentragao de servicos de média/alta
complexidade em poucos municipios (19 mengoes) e a dificuldade de acesso a
servicos de responsabilidade estadual (14 mengdes), com sobrecarga do
municipio-sede (11 mengodes) e predominancia de respostas individuais via
judicializacao (12 mengodes), sugerindo risco de iniquidade territorial e de
aumento de litigiosidade
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Oportunidades

o Estruturar “pacote de apoio” do CAOSAUDE para padronizagdo e ganho de
escala: o formuldrio evidencia demanda direta por instrumentos de apoio — kits
de atuacao (22 evidéncias), capacitagcoes tematicas (17 evidéncias), modelos
de pecas/minutas (16 evidéncias) e notas técnicas/pareceres (14 evidéncias)
— além de suporte em dados/indicadores (Bl) (9 evidéncias) e articulacao
interinstitucional (8 evidéncias). Isso abre oportunidade para uma atuacéo
centralizada que reduza heterogeneidade e acelere respostas das unidades.

o Reorientar a atuacdo para resultados coletivos/estruturais: as respostas
apontam que a atuagao extrajudicial gera impactos em intensidade variavel
(predominio em “Moderada” (15 evidéncias) e “Alta” (12 evidéncias)), o que
indica espacgo para fortalecer estratégias estruturantes (TACs, recomendagoes
com monitoramento, governanga de filas e fluxos) e reduzir dependéncia de
respostas individuais.

e Aproveitar propostas concretas das respostas abertas parainiciativas focadas:
aparecem sugestdes objetivas como roteiros técnicos de inspecao/fiscalizacao,
fortalecimento de fluxos administrativos e parcerias (ex.: fiscalizagdo de plantdes e
articulagoes especificas), o que fornece base pratica para projetos-piloto
replicaveis e para guias operacionais.

Forcas

¢ Capacidade de articulagao e producao de solugdes extrajudiciais: entre as
“maiores forgcas” apontadas estao articulacdo com gestores de saude (24
evidéncias) e uso de mediacao/conciliacao pré-processual (16 evidéncias),
além de producao de recomendacées e termos padronizados (14 evidéncias).
Também se destacam parceria com Defensoria/Judiciario (12 evidéncias) e
articulacio com o CAOSAUDE/ESMP e outras unidades (12 evidéncias),
sinalizando existéncia de repertério institucional para atuacao resolutiva e
coordenada.

e Capilaridade e diversidade de experiéncias (capital e interior): a base inclui 50
respostas com multiplas comarcas, trazendo variedade de contextos e permitindo
identificar padroes transversais (ex.: filas e sallde mental) e particularidades locais.

e Uso (ainda que parcial) de dados/indicadores e participacao em espacos de
controle social: embora ndo majoritario, ha registro de uso de indicadores
oficiais (5 evidéncias) e atuacdo em conselho de saude (5 evidéncias) como
forgas, o que representa alavancas para ampliar monitoramento e governancga
quando apoiadas por Bl e padronizagao.
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Fraquezas

e Sobrecarga e falta de padronizagao interna como gargalos centrais: os
principais desafios internos sdo sobrecarga de atribuicoes (27 evidéncias) e falta
de padronizacao de fluxos/rotinas/modelos (21 evidéncias), seguidos por uso

insuficiente de dados/indicadores (11 evidéncias), falta

capacitacao/especializacdao (11 evidéncias) e dificuldade institucional de
planejamento/monitoramento/continuidade (11 evidéncias). Isso explica a
demanda por kits, minutas, notas técnicas e capacitagoes e limita a atuacéo

consistente no territério.

e APS eintegracao da Saude Mental com a APS em nivel apenas intermediario: a
qualidade geral da APS aparece concentrada em “Regular” (17 evidéncias), com

presencga de “Fraca” (6 evidéncias) e poucos registros de niveis mais altos, e a
integragcdo da Saude Mental na APS se distribui entre “Muito pouco integrada” (10
evidéncias), “Parcialmente integrada” (9 evidéncias) e “Integrada em alguns

nucleos” (10 evidéncias), com baixa presenca de integracao ampla/forte. Isso

enfraquece a capacidade preventiva e de cuidado continuado, alimentando filas e

agravamento de casos.

e Fragilidades de governanca intersetorial: os maiores desafios de governanga
apontam falta de articulagao com politicas publicas setoriais (destaque para
assisténcia social (20 evidéncias) e outras areas), além de falta de continuidade
de parcerias (16 evidéncias) e resisténcia de gestores publicos (14 evidéncias),
afetando a implementacéo de solugdes coletivas e a sustentabilidade de pactos

institucionais.

Sintese

A SWOT revela um cenario em que Saude Mental e acesso/regulacao (filas, leitos,

exames, cirurgias) se impdem como focos estratégicos: as ameagas sao estruturais

(insuficiéncia de rede/servicos, concentragao regional e baixa transparéncia), enquanto as

oportunidades apontam diretamente para solugdes institucionais tipicas do CAOSAUDE

(padronizagcao, capacitacao, Bl, IA e articulacao), alavancadas por forgas ja existentes
(articulagdo com gestores e instrumentos extrajudiciais) e enfrentando fraquezas internas

bem delimitadas (sobrecarga, baixa padronizagéo e insuficiéncia de dados)

Boas Praticas Relatadas

As boas praticas identificadas ndo configuram, em regra, politicas institucionais

estruturadas, mas revelam capacidade de inovacao local, adaptacao e protagonismo

dos membros, especialmente em contextos de escassez de recursos, fragilidade de
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fluxos e baixa integracao sistémica. O diagndstico evidencia que essas experiéncias,
ainda pontuais, podem e devem ser capturadas, sistematizadas e difundidas pelo
CAOSAUDE, como forma de fortalecer a atuacdo extrajudicial, reduzir a judicializacdo
reativa e induzir solugdes mais resolutivas e coletivas.

Solugdes locais exitosas ja existem; o papel do
CAOSAUDE é torna-las o padrao institucional.

Mediacdo: Resolugéo pré- Fiscalizacdo Direta:
processual com gestores \y7/ e Inspegdes preventivas em

antes da judicializagdo. ,,.._‘UPAS e hospitais.

Controle Social: Participacao
ativa e continua em
Conselhos de Saude.

Fluxos Integrados: Criacdo de
protocolos conectando a Atengao
Primaria (APS) aos CAPS.

O diagndstico mostra que o protagonismo local dos membros compensa as falhas do
sistema. Sistematizar essas boas praticas é a nossa maior alavanca de eficiéncia.

¢ Mediacao e conciliacao pré-processual em saude: Uso recorrente da mediacao
com gestores para resolver demandas antes da judicializacédo, especialmente em
medicamentos, filas e salde mental.

e Atuacdao em Conselhos de Saude: Participacdo ativa em conselhos como
estratégia de incidéncia institucional, fiscalizagao preventiva e dialogo continuo
com a gestao.

e Produgao local de recomendacées e TACs padronizados: Elaboragcdo de
recomendacdes e termos de compromisso para organizar fluxos, ampliar servigos
e corrigir falhas recorrentes.

e Usodeindicadores oficiais (DATASUS, IBGE, sistemas do SUS): Emprego de dados
publicos para subsidiar decisodes, fortalecer argumentos técnicos e qualificar a
atuacgao ministerial.

o Fiscalizagao direta de servigos de salde: Inspegdes em hospitais, UPAs e UBS,
com foco em funcionamento, presenca de profissionais e impacto nas filas de
atendimento.

o Articulacao interinstitucional local: Parcerias com Defensoria Publica, Judiciario
e gestores municipais/estaduais para respostas mais rapidas e integradas.

e Fomento a criagao de fluxos APS-CAPS: Atuacgéao voltada a organizagao de fluxos
entre atencdo primaria e saude mental especializada, reduzindo descontinuidade
do cuidado.

e Acles de educacao em saude e enfrentamento do estigma: Iniciativas locais de
sensibilizacdo sobre saude mental, inclusdo e acesso, especialmente em
territérios vulneraveis.
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e Atuacao territorial e visitas domiciliares articuladas a APS: Valorizagdo do
vinculo territorial e do acompanhamento direto como estratégia para qualificar
diagndsticos e intervengoes.

Casos Emblematicos Relevantes

Esses registros ndo sao casos isolados, mas exemplos que reforgam a urgéncia de
atuagao estruturante nos eixos de Saude Mental, regulacao/filas, assisténcia
terapéutica e fiscalizagcao, servindo como evidéncias qualitativas centrais para o
diagndstico. llustram de forma concreta os gargalos estruturais apontados nos temas
prioritarios:
e Saude Mental-ausénciade alternativa terapéutica adequada: relato de que, em
casos graves, “a Unica alternativa é o Hospital Psiquiatrico de Messejana”,
evidenciando insuficiéncia da rede comunitaria (CAPS/SRT) e fragilidade da RAPS.

¢ Filas e gestao do servigco - impacto direto no atendimento: mencao a médicos
que “burlam o sistema de registro de presenca em plantées”, resultando em
aumento do tempo de espera e atendimento precario em hospitais/UPAs.

o Acesso a terapias - grupos vulneraveis: referéncia recorrente a dificuldades no
acesso a terapias para criangas com TEA e transtornos do desenvolvimento,
com negativas e demora, reforgando pressao por judicializagéo.

o Fiscalizagao sanitaria - irregularidades graves: indicagcédo de atuagcao necessaria
contra “clinicas clandestinas e exercicio ilegal da medicina”, com impacto direto
na seguranca do paciente e na saude publica.
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Contribuicoes Relevantes para Transversalidade

A Saude nao é uma pauta isolada: ela atua como

um problema-meio no sistema de justica.

Incidentes de insanidade
mental, crimes sexuais,
dependéncia quimica
(cracolandias).

Populagdes vulneraveis,
falta de saneamento
agravando desnutricdo
e infecgodes.

Criminal & Direitos
Execucdo Humanos &
Penal Cidadania

Reabilitagao (CERS),
diagndsticos, terapias para
TEA e doencas raras.

Fraudes em planos de
saude, clinicas clandestinas,
crimes ambientais gerando
impacto sanitdrio.

Consumidor
PciLs & Meio
Ambiente

Educacgao

1. Integracdo Saluide © Area Criminal/Sistema de Justica

o Evidéncia de interface direta com violéncia sexual, violéncia doméstica,
incidente de insanidade mental, e contextos de trafico/cracolandias
que produzem adoecimento (inclusive mental) e exigem resposta
articulada (saude + justica + segurancga + rede social).

o Respostas abertas de areas criminais relatam: incidentes de insanidade

mental; crimes sexuais exigindo atendimento médico e psicoldgico
imediato; violéncia doméstica com correlacdo direta com saude. Isso revela
que a Saude nao entra apenas “depois” do crime, mas é elemento
estrutural do caso penal, justificando projetos transversais entre Saude,
Criminal, Execucao Penal e Direitos Humanos.

2. Saude © Direitos Humanos e Protecao de Populacoes Vulneraveis (rua,
dependéncia quimica, vulnerabilidade social)

o

As respostas abertas descrevem vulnerabilidades territoriais (ex.: areas
dominadas pelo trafico/cracolandias) em que a auséncia de
habitacdo/saneamento agrava infecgdes e desnutricdo, somando-se a
transtornos mentais; também ha defesa de acolhimento em UBS “sem
distingao”.

Ha respondente em Direitos Humanos (1) e mengdes a vulneraveis em
relatos abertos, evidenciando oportunidade de projetos intersetoriais
(saude mental + assisténcia social + protecao social).

3. Saude © Pessoa com Deficiéncia (PcD), TEA e Doencas Raras (interface com
Educacao e politicas de reabilitagao)
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o

As respostas abertas explicitam a transversalidade entre Saulde e
PcD/TEA/doencas  raras: necessidade de CERs, reabilitacao,
orteses/implantes, diagndsticos de acuidade visual/auditiva e mengao a
projeto com interface educacional (“Sentidos a Educacgao”).

4. Saude © Consumidor/DECON e Saude Suplementar (planos de saiude e

praticas abusivas)

o

Nas respostas abertas (especialmente de atuagao no 2° grau/consumidor),
aparecem evidéncias de alta demanda por conflitos com planos de satde
(negativas de cobertura, terapias para TEA e doencgas raras), além de
mengoes a fraudes estruturadas e mercado irregular
(clinicas/medicamentos), caracterizando interface tipica com consumidor
e regulacao privada.

5. Saude © Meio Ambiente / Saneamento / Urbanismo (determinantes sociais e
crimes ambientais) + Governanca/Controle de recursos

O

Ha respostas abertas que vinculam diretamente salde a crimes
ambientais (descarte inadequado de lixo, queimadas, poluigao) e também
a falta de saneamento/habitacgao, reforgcando a légica de determinantes
sociais e a necessidade de projetos integrados com outras areas
finalisticas.

Em paralelo, surgem relatos/énfases em fraudes, desvios e fiscalizagao
(ex.: licitagbes/recursos, organizagdes sociais, pactuacéo), mostrando que
a transversalidade também ocorre pela via de governanga e controle do
gasto e da gestdo em saude.

Os dados demonstram que “Saude” ndo é apenas uma atribuicdo
setorial; ela se manifesta como problema-meio em temas criminais,
vulnerabilidades, PcD/TEA, consumo/saude suplementar, meio
ambiente/saneamento e governanca. Isso justifica  projetos
estruturantes inter-CAOs (fluxos, roteiros de fiscalizacdo, atuagcdo em

rede e instrumentos padronizados) ancorados nas evidéncias relatadas.

Achados relevantes

Auséncia ou insuficiéncia de Defensoria Publica em comarcas como fator

indireto de judicializagao da saude

Evidéncia: Resposta aberta indica que, em comarca sem Defensoria, o MP “sempre

precisa atuar nas medidas de saude”, judicializando com maior frequéncia.
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Justificativa: Esse dado ndo é apenas operacional: ele aponta desigualdade territorial de
acesso a justica como variavel que impacta diretamente a judicializacdo da salde e a
sobrecarga do MP.

e Problemarecorrente de governanca e fluxo administrativo como causa-raiz das
demandas

Evidéncia: Respostas abertas mencionam que muitas demandas chegam ao MP nao por
inexisténcia da politica, mas por auséncia de fluxo interno nas secretarias de saude
(medicamentos, regulacao, transporte).

Justificativa: Esse € um achado estratégico: indica que atuar apenas no efeito (pedido
individual) é insuficiente; o foco deve ser governanga, fluxos e organizagcao
administrativa, com forte potencial de resolutividade coletiva.

e Demanda explicita por atuacao do MP na fiscalizacao de presenga médica em
plantoes

Evidéncia: Resposta aberta descreve médicos escalados que burlam o registro de
presenga, gerando filas e atendimento precario.

Justificativa: Esse registro desloca o debate das “filas abstratas” para falhas concretas
de gestdo e controle, indicando oportunidade clara de atuagéo fiscalizatéria de alto
impacto e baixo custo.

e Saude Mental como tema transversal também a Educacao

Evidéncia: Respostas abertas mencionam projetos e demandas envolvendo salde mental
de criancas/adolescentes, TEA, acuidade visual/auditiva e interface direta com escolas.
Justificativa: Esse ponto refor¢ga que Saude Mental nao se limita a politica de saude, mas
exige articulagdo com Educacgéao e Assisténcia Social, sustentando projetos intersetoriais
futuros.

Esses registros ndo sdo marginais: eles revelam causas estruturais, vazios
institucionais e padroes recorrentes que nao aparecem isoladamente nos graficos, mas
emergem com forga nas respostas abertas. Seu registro fortalece o diagndstico ao
demonstrar que:

e aSalde atua como eixo transversal real;

e muitas demandas decorrem de falhas de governanga, nao de auséncia
de politica;

e ha variaveis territoriais e institucionais (ex.: auséncia de Defensoria)
gue influenciam diretamente o perfil da atuagdo do MPCE.
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Acoes Estrategicas CAOSAUDE (Biénio 26-27)

A partir da matriz SWOT consolidada, boas praticas, casos emblematicos e contribuicdes
transversais fornecidas, elaboramos algumas agoes.

Elas potencializam forgas (adesado normativa, boas praticas), corrigem fraquezas (fluxos
ausentes, sobrecarga), exploram oportunidades (tecnologia, transversalidade) e mitigam
ameacas (prejuizos patrimoniais, judicializagao).

As acOes propostas derivam diretamente das evidéncias do formulario e convergem para
trés eixos centrais: padronizagcdo, capacitacao e atuacao estruturante e transversal.

W 000000002 2 0000000000000
_——— Inteligéncia & Rede &
Padronizacao Fiscalizagao Transversalidade

Kits institucionais para
Satide Mental.

Notas Técnicas para
Assisténcia
Farmacéutica.

Banco de minutas e
TACs padronizados.

Programa de
Transparéncia das Filas.

Roteiros técnicos de
inspegao hospitalar.

Painéis basicos de
indicadores (Cultura de

Projeto integrado
Satide-Criminal-Direitos
Humanos.
Foéruns de articulagao
interinstitucional
permanente.

Sistematizagédo de boas

Dados). praticas locais.

Padronizacao

1) Kit Institucional de Atuagdo em Saude Mental

Justificativa: Alta recorréncia de fragilidades na RAPS, auséncia de protocolos e atuacao
heterogénea nas Promotorias.

Descricao: Produzir kit com fluxos APS-CAPS, roteiros de fiscalizacdo, modelos de
recomendacdes/TACs e parametros minimos para casos de internacdo, alta e
desinstitucionalizacéo.

#saudemental #padronizagao

2) Notas Técnicas sobre Assisténcia Farmacéutica

Justificativa: Dificuldade técnica relatada para analise de medicamentos, especialmente
fora da RENAME ou de alto custo.

Descrigao: Elaborar notas técnicas orientativas com critérios minimos, documentacao
necessaria e referéncias técnicas usadas nas respostas (RENAME/Conitec). Possibilidade
de uso de |A no apoio técnico.

#medicamentos #inteligéncia
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3) Modelos Padronizados de Pegas e Minutas em Saude

Justificativa: Forte demanda por modelos e auséncia de padronizagdo apontada como
fragilidade institucional.

Descrigao: Disponibilizar banco institucional de minutas (requisi¢cdes, recomendacgoes,
TACs) para saude mental, filas, medicamentos e terapias.
#padronizagao #eficiéncia

Inteligéncia e Fiscalizagao

4) Programa de Transparéncia e Fiscalizacao das Filas

Justificativa: Relatos reiterados de filas extensas, auséncia de priorizacao clinica e baixa
transparéncia ao usuario.

Descrigao: Estruturar atuagao coordenada para exigir publicacdo de filas, critérios de
regulacdo e monitoramento periddico de consultas, exames, cirurgias e leitos.
#regulacgao #filas

5) Roteiro Técnico de Inspecao em Servicos de Saude

Justificativa: Demandas abertas relatam falhas de funcionamento, plantdes irregulares e
impacto direto no tempo de espera.

Descrigao: Padronizar roteiro de inspegao (hospitais, UPAs, UBS) com checklist minimo,
focado em presenca de profissionais, fluxos, regulacdo e capacidade instalada.
#fiscalizagao #resolutividade

6) Painel Basico de Indicadores para Atuacao em Saude

Justificativa: Uso insuficiente de dados e indicadores é fragilidade recorrente nas
respostas.

Descrigao: Disponibilizar painel simples com indicadores-chave (quando disponiveis) e
orientar Promotorias sobre uso minimo de dados.

#dados #inteligéncia
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7) Capacitacao Tematica Continuada em Saude

Justificativa: Falta de capacitacdo aparece como desafio interno recorrente, sobretudo
em unidades de ampla atuacéao.

Descricao: Promover capacitagdes praticas (on-line/presenciais) focadas em saude
mental, regulacéo, assisténcia farmacéutica e atuacgéo extrajudicial.
#capacitacao #transversalidade

8) Fortalecimento da Atuacao Extrajudicial Coletiva

Justificativa: Predominéncia de respostas individuais via judicializacdo apontada como
ameaca a resolutividade.

Descricao: Priorizar TACs, recomendagdes estruturantes e monitoramento continuo,
reduzindo judicializagcao fragmentada.

#extrajudicial #governanca

Inteligéncia e Fiscalizacao

9) Projeto Transversal Saude-Criminal-Direitos Humanos

Justificativa: Respostas abertas mostram interface direta entre saude, violéncia,
incidentes de insanidade mental e vulnerabilidade social.

Descrigao: Estruturar projeto integrado entre CAOs para atuagao coordenada em casos
com repercussao penal, social e sanitaria.

#transversalidade #direitoshumanos

10) Projeto de Articulacao Interinstitucional Permanente

Justificativa: Articulacdo com gestores, Defensoria e Judicidrio aparece como uma das
principais forcas relatadas.

Descrigao: Institucionalizar féruns ou agendas permanentes para pactuacao de fluxos e
solugdes regionais em saude.

#articulacéo #resolutividade
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11) Sistematizacao e Difusdo de Boas Praticas

Justificativa: Respostas abertas revelam praticas locais exitosas, porém isoladas e nao
institucionalizadas.

Descrigao: Mapear, documentar e divulgar boas praticas identificadas, transformando
experiéncias locais em referéncias institucionais.

#boaspraticas #aprendizado

12) Atuacao Estruturada em Saude da Pessoa com Deficiéncia e TEA

Justificativa: Relatos reiterados de dificuldade de acesso a terapias, CERs, diagnésticos e
tratamentos continuados.

Descricao: Criar eixo especifico de atuagdo com fluxos, modelos e articulagdo com
educacao e assisténcia social.

#pcd #saudemental

VINCULACAO CNMP

Através de uma analise mais restrita e objetiva das acbes propostas em relagao as
iniciativas propostas pelo MPCE para o RADAR CNMP - 2026, seguem vinculos
sustentaveis.

ACAO PROPOSTA INICIATIVA CNMP (RADAR) ADERENCIA JUSTIFICATIVA

Ambos focam diretamente na saude

Kit Institucional de Atuacao 1.4.06.2 - Fiscalizagées em Alt mental; o kit operacionaliza e d4 escala a
a
em Saude Mental comunidades terapéuticas diretriz nacional de fiscalizagéo e protegao
de direitos.

A transparéncia e fiscalizagdo das filas
Programa de Transparéncia 1.4.01 - Adequado servigo Alta qualificam a prestagcdo de servigo
e Fiscalizagao das Filas publico essencial essencial, alinhando-se ao foco CNMP em

resolutividade.

Roteiro Técnico de ) Inspegcbes padronizadas fortalecem a
_ . 1.4.01 - Adequado servico " . . .
Inspecao em Servicos de | | i Alta atuacgao resolutiva na garantia do servigo
B publico essencial o . i
Saude publico essencial de saude.

. ; As notas qualificam a atuagdo em
L. 1.4.13 - Politicas de Saude . -
Notas Técnicas sobre ~ o medicamentos, contribuindo
o . Publica com foco na atencao Média L . L.
Assisténcia Farmacéutica indiretamente para a atencdo basica e

basica . .
organizagao do cuidado.
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Modelos Padronizados de 3.2.2.1 - Manual de gestao e

Pecas e Minutas em Saude

Capacitacao
Continuada em Saude

fiscalizagdo de contratos

3.4.2.1 - Desenvolvimento de

Tematica

competéncias técnicas e

comportamentais

Projeto Transversal Saude-

Criminal-Direitos
Humanos

Atuacao Estruturada em

Saude da
Deficiéncia e TEA

Fortalecimento da Atuacao

Extrajudicial Coletiva

Painel

Pessoa com

1.3.1 - Articulagcdo dos MPs

para atuacao emrede

1.4.04 - Promocao dos
Direitos Humanos das
minorias

1.4.01 - Praticas resolutivas
de atuacao ministerial

Basico de

2.1.2 - Cultura de analise de

Indicadores para Atuagao

em Saude

Projeto de
Interinstitucional
Permanente

dados e tomada de decisao

Articulacao

1.3.1.1 -
cooperacao entre MPs

Parcerias e

Sistematizagcdo e Difusao

de Boas Praticas

2.2.1.5 - Fomento a boas
praticas organizacionais
(ESG)
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Média

Alta

Alta

Alta

Alta

Alta

Alta

Média

Embora voltado a contratos, o enfoque em
padronizagado dialoga com a légica de
uniformizagéao institucional defendida pelo
CNMP.

A capacitagdo responde diretamente a
diretriz  CNMP de aprimoramento de

competéncias com foco em resultados.

A proposta materializa a atuagcdo emrede e
a transversalidade entre areas finalisticas,
como previsto no RADAR.

A protecédo de PcD e pessoas com TEA
insere-se diretamente no eixo de direitos
humanos e combate a discriminagéo.

A priorizagdo de TACs e recomendagdes
coletivas converge com o foco CNMP em
atuacao
reativa.

resolutiva e nao meramente

O uso de indicadores e Bl atende

diretamente a diretriz nacional de
fortalecimento da decisdo baseada em

dados.

A institucionalizacdo da articulacao
concretiza a cooperagdo e troca de
informacdes estimulada pelo CNMP.

A difusdo de boas praticas reforga
governanga e aprendizado institucional,
ainda que néo seja tematica exclusiva de

saude.

Secretaria de Planejamento e Modernizagao Administrativa
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Sintese

Nossas acoes locais impulsionam diretamente
a estratégia nacional do CNMP.

T ET B ETS

Locais
MPCE

Saude Mental: Regulacao e Filas: Transversalidade: Cultura de Dados:
Aderéncia alta (Meta Aderéncia alta Aderéncia alta (Meta Aderéncia alta

1.4.06.2 - Fiscalizaga@o (Meta 1.4.01 - Garantia 1.3.1 - Articulagdo dos (Meta 2.1.2 - Tomada de
de comunidades de servigos publicos MPs para atuagao em decisao baseada em
terapéuticas e RAPS). essenciais). rede). indicadores).

O planejamento do MPCE nao apenas ataca as urgéncias cearenses, mas consolida o

Estado como protagonista no cumprimento das diretrizes nacionais.
O cruzamento evidencia elevada aderéncia entre o diagnéstico do MPCE
(Saude/CAOSAUDE) e o RADAR CNMP 2026, sobretudo nos eixos de saude mental,
resolutividade, articulagcdao em rede, capacitacao e uso de dados. Isso demonstra que
0s projetos propostos nao apenas respondem as demandas internas captadas pelo
Forms365, mas também potencializam a atuagcao coordenada nacional, como orientado
pelo CNMP.

CONCLUSAO

Este diagndstico evidencia que a atuagdo do MPCE na area da Saude se caracteriza
por alta transversalidade, complexidade crescente e desafios estruturais persistentes,
especialmente nos eixos de saude mental, regulacdo do acesso e assisténcia
farmacéutica. As respostas objetivas e abertas demonstram forte engajamento
institucional, uso relevante de instrumentos extrajudiciais e capacidade de articulagéo,
mas também revelam sobrecarga, baixa padronizacéo, fragilidades de governanca e
desigualdades territoriais, que limitam a resolutividade e ampliam a judicializagéo
individual.

Diante desse cenario, o diagndstico aponta a necessidade de avancar de uma
atuacao reativa para uma atuacdo estruturante, orientada por dados, padronizagcdo e
integragcdo intersetorial, alinhada as prioridades nacionais do CNMP e a realidade
cearense. O PGA 2026-2027 surge, assim, como oportunidade estratégica para consolidar
aprendizados, transformar boas praticas isoladas em referéncias institucionais e induzir
mudancas sustentaveis. Mais do que responder demandas, o desafio posto ao MPCE ¢
reorganizar a atuagéao para transformar o sistema.
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“Mais do que responder a demandas,
o hosso desafio é reorganizar a
atuacao para transformar o sistema.”

MPCE - Ministério Publico do Estado do Ceara
CAOSAUDE - Centro de Apoio Operacional da Satde
Preparando o futuro: PGA 2026-2027

Elaborado pela SEPLAN - Secretaria de Planejamento e Modernizacdo Administrativa
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