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DEFENSORIA PUBLICA DA UNIAD

PETICAO

MERITISSIMO(A) SENHOR(A) JUIZ(A) FEDERAL DA __ VARAD A SECAO JUDICIARIA DO DISTRITO FEDERAL

PAJ n° 2018/001-03332

A DEFENSORIA PUBLICA DA UNIAO e aDEFENSORIA PUBLICA DO DISTRITO FEDERAL , no exercicio das suas
fungbes constitucionais (CF/88, art. 134, caput) e legais (L848@/LC 132/09), pelos defensor publicos que ao final assinam enfgres
eletronicamente, vem respeitosamente perante Vossa Excemidase no art. 1°, 1V, e art. 5°, Il, da Lei 7.347/19854&rtVIl, da LC 80/94,
propor a present®CAO CIVIL PUBLICA COM PEDIDO DE TUTELA PROVISORIA DE URGENCIA em face d&JNIAO e cb DISTRITO
FEDERAL, pessoas juridicas de direito publico interno, representadag\@ebcacia-Geral da Unido (Procuradoria da Unido) e pela Pducizra
do Distrito Federal, respectivamente, com enderecodeieds para intimacdo previamente cadastrados e conhecidos parizste gnderegos
fisicos encontrado no SAUS - Quadra 03 - LOTE 05/06 - 5° e & a@NPJ:00.394.411/0001-09 - Asa sul - Brasilia - DF - Cep. 70800-(61)
20269617 (Unido) e SAM, Projecdo |, Edificio Sede da Procuradernal@o Distrito Federal, CEP 70620-000, telefone 3325-3367ri(Dist
Federal), pelas razbes de fato e de direito a seguir desica

| -DOS FATOS/OBJETO DA AGAO CIVIL PUBLICA

Como é de conhecimento geral a situagdo do atendimento as demarsdagle no ambito do Distrito Federal vem enfrentando
diversas crises e desafios nos ultimos anos. As dificuldadestd gios servigos publicos de saude sédo notdrias e levam a uma dsoczaidgue
vem sendo cada vez mais judicializada. Esse fendmeno, conhemdosennue-seeking um sintoma das dificuldades pelas quais passa ot@istri
Federal na satisfagcdo da demanda por servigos de saude.

Um indicativo da alarmante situagdo da saude publica foi acedig Decreto n® 36.279, de 19 de janeiro de 2015, pelo governo do
Distrito Federal, decreto que declarou estado de emergémsi@ide plblica do ente federativo. Esse decreto perduroudeéguibo de 2017 e foi
instrumento utilizado pelo governo para restabelecer o fornecimebh#&steeimento de diversos produtos e servigos de salde.

Entretanto, apesar da decretacéo do fim do estado de emamdérscitide do Distrito Federal, percebe-se que pouco mudou no que
tange a capacidade do ente federativo em atender as demandades¢smeservicos de salde.

Nesse sentido, destacamos a necessidade de disponibilizde@iosdde UTI para pacientes com quadro clinico de urgénci, cuj
demanda ndo atendida leva a um nimero elevado de ajuizamentdedebascando tratamentos que, na maioria das vezes, acabam por ser
instrumentais para a manutencgao da vida dos pacientes.

Conforme levantamento feito pela Defensoria Publica do Disffitderal, e entre janeiro e maio de 2017, um total de
aproximadamente 28% dos assistidos da Defensoria Publica dooCkstiéral que buscavam ser internados em leito de UTI vieralito antes
mesmo de receberem qualquer tratamento.
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A incapacidade de atendimento dessa demanda resultomeatal de 972 mortes de pacientes judicializados (e com maatb
judicial deferido) que aguardavam internagao ao longo de pouco mais de trés aridmdDise esse quantitativo pelo tempo correspondente a
pesquisaiemos como média a morte de aproximadamente um paciente gue aguatdito de UTI por dia durante o periodo.Destacamos que a
referida pesquisa somente levou em consideragdo os assistidosfatesoria Publica, ou sejagdo levou em consideracdo os pacientes
judicializados que foram representados por advogado constituide nem os pacientes nao judicializados, de sorte que onmgro de mortes
pode ser bem mais elevado.

Tal conjuntura poderia ser considerada pelo governo como mera trafgmiierente da insuficiéncia de orcamento para
atendimento da totalidade da demanda, uma impossibilidade fatcaneir com o mandamento constitucional de promover o acesso aha@ss
servigos de saude publica, especialmente em casos de emer@énti@o, ndo é o caso, uma vez que ha viabilidade de solucionar oun@s me
apaziguar a situacao cadtica em que se encontra a salde palistrito Federal.

N&o fosse o bastante o problema da falta de leitos de UREda Publica de Saude do Distrito Federal enfrenta tambémmeoble
de falta de Catéteres centrais de insercdo periféricae seringas de 1ml colocando em risco a vida de bebés que encontram-se &fl
neonatal A informacéo esté descrita em um memorando assinado por seswdddrA®spital Regional de Santa Maria (documento em anexo).

O texto, datado do ultimo dia 7, foi assinado pelo chefelddeld de Farmacia Hospitalar da unidade. No documento ele d& que
falta do insumoihcorre no risco de morte dos pacientes envolvidogsic), principalmente osebés que estéo internados na UTI neonatal.

A falta de seringas atinge também o direito a salde em geisks seringas de 1ml sdo usgdas aplicacdo de vacinas contra
febre amarela e triplice viral. Segundo o Ultimo balango, feito ha uma semhagia apenas 500 unidades na rede public® consumo médio
mensal é de 32 mil unidades

A presente acao civil pablica visa também a condenagdo dosisuevidéncias necessérias ao imediato restabelecimento do
estoque oScatéteres centrais de insercao periférica’hecessarias a manutencéo da vida de recém nascidos com baix®pesomo deseringas
de 1ml, necessarias a aplicagéo de vacinas contra febre amaweame triplice viral. Caso a entrega ndo ocorra nos proximos dias, a aplicagdo
das vacinas acima citadas ficard comprometidacomo dito no préprio documento.

I.1.- Dos leitos atualmente bloqueados na SES-DF

O acesso a informagéo é direito garantido pelo principio dacjdule, principio constitucional expresso (Art. 37, CF) que visa
garantir o controle dos atos da administracdo pelos seus adadiosstA concretizagdo de tal principio se deu, em partel.pefe® 12.527/2011,
que visa conceder o direito de acesso a informacéao, regulamentadbitodo Distrito Federal na Lei distrital n® 4990/2012.

A legislacao distrital prevé o direito ao acesso a informacgére as atividades exercidas por 6rgédos ou entidades pUblica®,(Ar
V, Lei 4990/2012-DF), devendo o interessado apresentar pedido d® axesformacdo ao O6rgdo ou entidade responsavel (Art. 14, Lei
4990/2012-DF).

Com forga nesses dispositivos legais, a Defensoria Publica eimamaos 6rgdos oficiais os seguintes expedientes (docs. em

anexo):
J Oficio n® 2992/2018, enderecado a Central de Refalde Internacdo Hospitalar — CRIH;
J Oficio n°® 2993/2018, enderecado ao Hospital Regimdaguatinga — HRT;
(] Oficio n°® 2996/2018, enderecado ao Hospital Regim&obradinho — HRS;
. Oficio n°® 2997/2018, enderegado ao Hospital Materfamtil de Brasilia — HMIB;
. Oficio n°® 2998-2018, enderecado ao Hospital de Bad@istrito Federal — HBDF;
. Oficio n° 3000-2017, enderecado ao Hospital Regdm&ama — HRG;
[ Oficio n°® 3101-2018, enderecado ao Hospital Regdm&eilandia — HRC;
(] Oficio 3102-2018, enderecado ao Hospital Regioeé@ahta Maria — HRSM;

Todos os oficios foram encaminhados com o intuito de se averigotal @e leitos de UTI disponiveis e bloqueados em cada
unidade de saude, bem como as causas que levaram ao bloqueioodomd&poniveis. Entretanto, apesar dos esfor¢os desta defegrsoria
conseguir obter os dados diretamente dos hospitais e da g&RItHpuve resposta de nenhuma das diretorias dos 6érgdos mencionados

Ante a inércia dos 6rgédos subordinados ao réu em fornecer asagb@smecessarias para a ideal instrugdo da presente agéo, foi
feito pesquisa junto ao sitio de transparéncia da Secrdefatado de Saude do Distrito Federal. Nesta pesquisa, itteatificados os seguintes
leitos como bloqueados (doc. anexo):
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1. No Hospital de Base do Distrito Federal, leitos 6, 7, 8, 9 &T0Adulto Geral) bloqueados por insuficiéncia de recursos humanaig des
05/08/2016totalizando 5 leitos bloqueados
2.No Hospital de Base do Distrito Federal — HBDF, leitos 1113214, 15, 16, 17, 18, 19 e 20 (UTI Cirargica) bloqueados por insuficidacia
recursos humanos, desde 02/12/2@atlizando 10 leitos bloqueadas
3. No Hospital de Base do Distrito Federal — HBDF, leitos 1, 2,85 (UTI Clinico Cirargica), bloqueados por insuficiéncia densos humanos
desde 05/08/2016ptalizando 5 leitos bloqueadaos
4. No Hospital Materno Infantil de Brasilia — HMIB, leitos 4@ (UTI Adulto) bloqueados por insuficiéncia de recursos humanos, desde
19/01/2018totalizando 2 leitos bloqueadas
5. No Hospital Materno infantil de Brasilia — HMIB, leitos 11, 13, 14 e 15 (UTI Neonatal), bloqueados por insuficiéncia de recurs@bsm
desde 14/07/2017otalizando 5 leitos bloqueados
6. No hospital Materno Infantil de Brasilia — HMIB, leitos 13, 14, I%€UTI Pediatrica), bloqueados para manutencéo uns desde 22/05/2015
(leitos 13, 14, 15 e 16dptalizando 4 leitos bloqueados
7.No Hospital Regional da Asa Norte — HRAN, o leito 1 (UTI Gesdqueado por reserva desde 12/03/2@dt8Jizando 1 leito bloqueado
8. No Hospital Regional de Ceilandia — HRC, leito 6 (UTI Adulto), blegies para manutengéo desde 24/02/2@i8ljzando 1 leito bloqueado
9. No hospital Regional do Gama — HRG, leitos 5, 10, 14, 19 (UTI Adblkjueados para manutencdo desde 01/08/2017 (leito 14 ) e desde
28/04/2018 (leito 10}ptalizando 4 leitos bloqueados
10.No hospital regional de sobradinho — HRS, leitos 3 e 8 (UTI Neonhlad)yeados por insuficiéncia de recursos humanos desde 16/02/2018,
totalizando 2 leitos bloqueados
11.No Hospital Regional de Sobradinho — HRS, leitos 1, 4, 5, 7 e 8 (Ual)Ga@loqueados para manutengdo, desde 06/07/2017 (leitos 1, 4¢7 e 8)
desde 16/02/2018 (leitos 3 e ®)talizando 6 leitos bloqueados
12.No Hospital Regional de Santa Maria — HRSM, um total de 21 dost64 d¢ke UTI disponiveis estdo bloqueados (ndo sendo possivel identifica
a especialidade de cada um) desde 17/04/2015 para manutetajl@ando 21 leitos bloqueadas
13.No hospital Regional de Taguatinga — HRT, leitos 4 e 8 (UTI Adddtojjueados por insuficiéncia de recursos humanos desde 18/01/2018,
totalizando 2 leitos bloqueados

Somando-se o total de leitos bloqueados apresengmmntramos um total de 68 leitos de UTI blogueados na redpublica
do distrito Federal.

Ressaltamos, ainda, que a existéncia de leitos bloqueados j&dnhieErimento do Distrito Federal, uma vez que os dados
apresentados foram recolhidos junto a prépria pagina de transparéB&&-daF. Do exposto, percebe-se que apesar do silencictliboFederal
em face dos pedidos de informagéao da Defensoria Publica a siaedentada j& € de inequivoco conhecimento da parte ré.

|.2-Da quantidade de leitos de UTI no Distrito Federal

Ha hoje disponiveis na rede publica de saide um totdD@éeitos de UTI (doc. anexo) para atendimento da populacéo local.
Nesse quantitativo de leitos, ndo sao diferenciados os leitoJidgue possuem suporte especial (UTI dialitica, UTI neonetial), de modo que
estamos levando em conta apenas a quantidade absoluta de leifds de U

Considerando as redes publica e privada, a Associagdo de Melditensiva Brasileira informa que em 2016 haveria um total de
939 leitos disponiveis em todo o DF (contabilizando-se os leitblicos e privados nessa circunscri¢éo), diferenciados por difz@aconforme o
quadro abaixo:

Quantidade de Leitos de UTI por Especialidade

UF CAPITAL/ INTERIOR UTI ADULTO UTI CORONARIANA UTI DE QUEIMADOS UTI NEONATAL UTI PEDIATRICA
DF CAPITAL 565 10 6 157 99
INTERIOR 94 0 0 0 8

https://www.amib.com.br/censo/Analise_de_Dados UTI_Final_Site 2.pdf

Os dados apresentados demonstram que dos 939 leitos de UTI no Betieralapenas 400 leitos de UTI pertencem a rede
plblica de sadde sejam leitos regulados ou conveniados (conforme referdmitpal/www.saude.df.gov.br/transparencia-na-sgudefimportante
destacar que o total de leitos de UTI considerado leva em cotgdossbloqueados, ou seja, a capacidade atual de atendimertoeglidade,
inferior ao mencionado.

Assim, para fins de explicacdo dos fatos relevantes ao poodegaremos em conta a totalidade de leitos SUS disponibilizados
como se adequados para atendimento de qualquer paciente que nexésdaendnto intensivo.

I.3-Da inobservancia do quantitativo minimo de leitos de UTpor habitante no Distrito Federal
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De acordo com a Portaria n° 1631/2015, do Ministério da Sauddcwocéde leitos hospitalares deve ser feito em razéo da
populagao a ser atendida. De acordo com o item VI das orientdg@#térios e Parametros de Planejamento e Programasdxdes de Servigos
de Saude do SUS (fl. 78 a 89), o numero de leitos disponiveisgm#aeespecialidade deve ser tomado em conta em relagébaddef recursos na
area de estudo, como também em relacdo a sua demanda.

Segundo dados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de SaN&S-h& no Distrito Federal a oferta de 3686 leitos de
internacdo, sendo os leitos distribuidos em diferentes especialicauferme demonstrado em documento anexo (doc. Calculo de LeB)sZa
comparagdo entre o calculo de leitos por quantidade populaciordg¢raaanda populacional, percebe-se que ha um déficit de 624 leitggcosyr
490 leitos clinicos e 122 leitos pediatricos. Mesmo se foresvodéados do défcit de leitos de internacéo os valores excedefeésside outras
especialidades — o0 que, na pratica, ndo deveria ser possigeh f@io é voltado para a prestagdo de atendimento distatfoele necessario-
percebe-se que ha um déficit geral de leitos de 969 leittesinternacéo gerais no Distrito Federal

Seguindo as orienta¢des da Portaria 1631/2015, foi feito levantaderdados pela Divisdo de Planejamento e Modernizacao
Administrativa — DIPLAN, demonstrando a disponibilidade de leitodTepor especialidade (doc. Leitos de Internacdo Por Esjlzaal), no qual
sdo demonstradas todas as variaveis levadas em conta @dcalo do quantitativo de leitos de UTI que deveria ser dispordidipelo Distrito
Federal. Os célculos efetuados implicam que a salude public@adgigponibilizar um total de 321 leitos de UTI adulto, 114 leio§/@l neonatal e
74 leitos de UTI pediatrica. No entanto, sdo disponibilizadoBisiito Federal apenas 240 leitos de UTI adulto, 105 leitddTdeneonatal e 55
leitos de UTI pediatricoperfazendo um déficit em toda a rede publica de 81 tes de UTI adulto, 9 leitos de UTI neonatal e 19 leitos deTU

pediatrica.

Comparando-se a proporgdo entre o numero de leitos disponiveis (400pstitativo ideal estabelecido em lei, percebe-se clara
discrepéancia entre o total de leitos disponibilizados pelaoiistederal em relacdo ao quantitativo minimo exigido petostério da Sadde para a
populagao usuéria do sistema publico de saude (509 leitos de UTI).

Nesse sentido, o déficit no nimero de leitos de UTI necessaraatpadimento da populagdo do Distrito Federal &ldeitos de
UTI adulto, 9 leitos de UTI neonatal e 19 leitos de UTI peditrica, ou sejap GDF oferece, hoje, mais de 100 leitos a menos do gue imimo
exigido para o atendimento da populacédo do Distrito Fedal, desconsiderando-se para essa conta a necessidadatdadimento de mais de
um milhdo de habitantes da Regido Integrada de Desenvolvimento Bistrito Federal e Entorno (RIDE-DF).

Ressaltamos que os dados tomados como referéncia séo de lemémtdonproprio Distrito Federal (DIPLAN), de sorte que ndo
hé& duvida que é do conhecimento dos agentes responséaveis pela adntumpstiica a atual situacéo de fornecimento de leitos de UTI.

Do exposto, percebe-se que a quantidade de leitos de UTI disponibilmddd3istrito Federal a sua populacao € insuficiente para
0 atendimento dos padr6es minimos de qualidade, tomando-se em comtaessinvgtituidos pelo Ministério da Saude.

I.4-Da existéncia de leitos de UTI bloqueados para atendimento Distrito Federal

Nesse contexto, cabe destacar que ha hoje, no Distrito Fedetatauide 68 leitos de UTI que ndo estdo disponiveis para uso par
atendimento da populacéo, conforme dispde o plano de agdo em anexo.

O relatdrio dispde que a impossibilidade de acesso aosdeitdJ | bloqueados no Distrito Federal ndo decorrem de inadequagao
dos leitos, mas sim por problemas que sdo externos ao cuidadsiviatque tais unidades deveriam fornecer, como a auséncantielec de
temperatura adequado, estrutura sem manutengao predial, reda gléapaz de suportar a demanda dos aparelhos utilizadasifelel UTI ou
ainda pela auséncia de pessoal para prestar atendimento aepacie

Esse fato € ainda mais relevante quando se leva em condaersg das acdes ajuizadas pela Defensoria Publica com pedido de
internacdo em UTI da rede publica entre janeiro de 2014 e ¢wa®®17, aproximadamente 28% dos pacientes que tiveram mandados judiciais
determinando suas internacdes faleceram antes de sua inteibaciAnexo). Isto quer dizer que em menos de trés anosutio esbntabilizando
somente os assistidos da Defensoria Publica do Distrito &ef@R pacientes vieram a 6bito sem internacdo em UTI mesmo api@sem
decis@es judiciais Ihe concedendo o direito de receletratamento.

Ressalte-se que, segundo o proprio plano de agao apresenta@enéeleia de Servicos de Terapia Intensiva (fl. 10 — Plano de
Acéo Para Desbloqueio de Leitos de UTI), a fila de esperdejtos de UTI tem variado entre 70 e 120 pacientes por dia,ucormdice de
mortalidade sempre superior a 50% na espera.

Disso, podemos deduzir que o desbloqueio emergencial desteso68pkria a disponibilizagdo de tratamento intensivo podera
paliar a demanda reprimida de acesso a leitos de UTI, na ndalbidipGteses, ou ainda — em um cenario pessimista — poderaidimais de 50%
dos pacientes que falecem diariamente esperando a internatgitosme UTI.
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Ressalta-se que os leitos bloqueados sao leitos utilizavesgjausao leitos capazes de atender aos pacientes da reda gébli
salde e que ndo sao sendo utilizados porque o Distrito Federalisp@nibiliza a estrutura necessaria para que tais leitas depcionais.
Ressaltamos que, de acordo com 0s nimeros levantadas, esses leitos operacionais pode suprimir cerca de 50% demanda judicial atual
por internagdes com disponibilizacéo de tratamento intensivo

Dos fatos expostos, percebe-se facilmente que o desbloqueio e abiligpgéb de leitos de UTI bloqueados no Distrito Federal é
matéria de suma importancia para a garantia do direito decaes servi¢os de salde para toda a populagdo do Distrital Fenitivo pelo qual
esta Defensoria vem perante este juizo requerer a tuthtéa) necesséaria para que o réu seja obrigado a dispeenib referidos leitos de UTI
com todo o suporte para que possam ser devidamente operadosieda faopulacéo.

1.5- Da remocéo do acesso da Defensoria Publica aos sistemas dea pgiblica de saude

Todos os dados apresentados na presente lide decorrem aper@mgetadisponibilizadas pelo préprio Estado, uma vez que o
acesso ao sistema da Central de Regulagéo de Internagao kdosp@&IH foi retirado desta Defensoria Publica.

Em épocas passadas, até o final do ano de 2016, a Defensoria Bdibdicacesso direto ao sistema Track Care, sistema el a
CRIH controla a fila para internagdo de pacientes em leittsTd@o ambito do Distrito Federal. O acesso ao sistganantia melhor atendimento
aos pacientes que buscavam suporte juridico-administrativo ngtai¢éo, facilitando o tramite administrativo, bem conmajuizamento de ag6es
quando necessario.

Entretanto, sem qualquer explicagdo ou justificativa préviagesso ao sistema Track Care foi negado pelo Distriter&e
dificultando a atuagao deste 6rgao.

De maneira semelhante, a marcacédo de cirurgias, consudtasmes regulados — de responsabilidade da diretoria de Regulagéo
Ambulatorial — € administrada por um sistema conhecido comaristecional de Regulagdo — SISREG. O acesso integrasiategha permitia a
Defensoria Publica a averiguagao do atendimento de consultas e exgut@dos no ambito da rede publica de saude.

Entretanto, o acesso ao sistema SISREG pela DefensoriaaPdéilbestrito, ndo permitindo serem acessadas as divessascias
do sistema, limitando a atuagdo da Defensoria Publica a mep@gzede procedimentos regulados agendados ou em espera.

A auséncia de acesso integral aos sistemas Track C&REG dificulta a atuagdo institucional da Defensoria Plllicdefesa
dos interesses de seus assistidos, uma vez que dificulta o adeésrmacdes relevantes para o devido atendimento dos $etems populacido
hipossuficiente Assim, a Defensoria Publica requer o retorno do acessntegral aos sistemas Track Care e SISREG, a fim de peitin o
melhor atendimento aos interesses de assistidos e para lneglcumprimento de seus deveres institucionais

Il - DA LEGITIMIDADE ATIVA DA DEFENSORIA PUBLICA

Embora o legislador tenha definido, apés o advento da Constifeégiyal de 1988, ser a Defensoria Plblica érgdo competente
para ajuizar acgao civil publica (art. 5°, inciso I, da T.&47/1985 e artigo 4°, inciso VII, da Lei Complementar n® 80 de 19@&) se discutiu em
doutrina e em jurisprudéncia sobre a amplitude de tal legéimac

Essa discussao se deve pelo fato de a Carta Magna definiDgfiensoria Publica € instituigcdo incumbida da defesa dos cidadaos

hipossuficientes, isto €, carentes de recursos financeirasagpear com as despesas advocaticias sem prejuizo do cystgmio e familiar
(inteligéncia da interpretacdo conjunta dos artigos 134 e 5°, incisd-dX Constituicdo Federal).

O ponto principal da discussao cinge-se em torno da seguinte sitsagi@efensoria Publica deve atuar na defesa de direitos e
interesses de cidad&os hipossuficientes, estes, necessa¥jaeréarn de ser determinados, o que afastaria a legitimitdsde instituicdo de propor
acao civil publica que tenha como objeto a defesa de interdifgsss, uma vez que, por definicdo, os titulares desses ie®idissitos sao
indeterminaveis.

Com efeito, restar-lhes-ia ajuizar a acéo alusiva paradiefenteresses e direitos difusos coletisogto senste, ou, individuais
homogéneos. Porém, mesmo para esses, segundo a parte da dewigimeecessario que todos os titulares dos direitos tuteladessssin na
condigao de hipossuficiéncia econémica.

Essa visao doutrinéria, no entanto, ndo merece prosperarsguig, macularia de eficdcia um instituto tdo importante émo
acdo civil publica no caso da legitimidade da Defensoria Publica.

Ora, no caso em tela, a motivagao para a escolha desse emtyunidico deveu-sao grande nimero de ag6es individuais que
poderiam vir a ser analisadas no poder judiciariodiante das irregularidades elencadas em relatério emitidoTpielunal de Contas do Distrito
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Federal, e como néo poderia deixar de ser, pela grande reperqussse deu com a tragédia da queda de parte da via do EixéonSoante sera
abaixo detalhadamente esclarecido, bem como obrigar a partealzar vistorias nessas edificacdes para sua presewagiantia da seguranca
nas vias do Distrito Federal.

Mesmo que se admitisse que nem todos os cidad@os que venham afsgadeneom a sentenca sejam cidadaos hipossuficientes,
acaso somente por esse motivo fosse afastada a legitindielstdeinstituicdo, tal instituto juridico, bem como a previegallde ser utilizado pelas
Defensorias, conquanto valido, ndo teria qualquer eficacia.

Ademais, essa pratica por parte da Defensoria Publica temasgecto sobremodo importareeaba por desafogar, em parte,
as demandas de mesmo objeto junto ao Poder Judicirio.

Outrossim, a jurisprudéncia patria vem pacificando esse aagstabelecer restar consolidada a legitimidade destaiigib para
ajuizar agdo civil publica que almeje tutelar direddasos coletivose individuais homogéneos

Nesse sentido é o entendimento do Egrégio Tribunal Regional Fddetd Regido, bem como do Egrégio Superior Tribunal de
Justica:

ADMINISTRATIVO E PROCESSUAL CIVIL. AGRAVO REGIMENR® AGRAVO EM RECURSO ESPECIAL. AGAO
CIVIL PUBLICA. LEGITIMIDADE ATIVA DA DEFENSORIA PUEA.1. A jurisprudéncia desta Corte Superior é
consolidada no sentido de que a Defensoria Publiean legitimidade para propor acdes coletivas naedef de direitos
difusos, coletivos ou individuais homogéned¥ecedentes: REsp 1.275.620/RS, Rel. Min. El@aanon, Segunda Turma,
DJe 22/10/2012; AgRg no AREsp 53.146/SP, Rel. ®astro Meira, Segunda Turma, DJe 05/03/2012; RE2F41116/RS,
Rel.Min. Herman Benjamin, Segunda Turmas, DJe 13M02; REsp 1.106.515/MG, Rel. Min. Arnaldo Estelisa,
Primeira Turma, DJe 2/2/2011; AgRg no REsp 1.000382, Rel. Min. Jodo Otavio de Noronha, Quarta TuridJe
01/06/2011.3. Agravo regimental ndo provido.(AgRy AREsp 67.205/RS, Rel. Ministro BENEDITO GONGCALVES
PRIMEIRA TURMA, julgado em 01/04/2014, DJe 11/08420

PROCESSUAL CIVIL E CONSTITUCIONAL. AQAO CIVIL PUBAI DEFESA DOS INTERESSES DE GESTANTES
CANDIDATAS A CONCURSO PUBLICO. PROVA DE CAPACITAEISICA. NORMA EDITALICIA DISCRIMINATORIA.
SENTENCA EXTINTIVA DO PROCESSO SOB FUNDAMENTO EGITIMIDADE ATIVA DA AUTORA. SENTENGCA
REFORMADA. LEGITIMIDADE ATIVA AD CAUSAM DA DEFENS®RUBLICA DA UNIAO PARA DEFESA EM JUIZO
DE DIREITOS DIFUSOS E COLETIVOS.A Defensoria Publica, instituicdo essencial a furdurisdicional do Estado,
nos termos do art. 134 da Constituicdo Federal, untbe, nos termos da Lei Complementar n. 80/942 sfae assisténcia
juridica, judicial e extrajudicial, integral e gratita, aos necessitados, assim considerados na fodad. ei n. 1.060/50,
consoante garantia fundamental prevista art. 5°ciso LXXIV, da Constituicdo Federal. 2. A Lei n. #48, de 15 de
janeiro de 2007, incluiu a Defensoria Publica nolrdos legitimados para a propositura da acéo ciiblica (inciso 1l do
art. 5° da Lei n. 7.347/85). 3. Nos termos do &f. Il, da Lei n. 7.347/85 (com a redacdo dada pk&i n. 11.448/07), a
Defensoria Publica tem leqitimidade para propor @& principal e a acédo cautelar em acdes civis tivles que buscam
auferir responsabilidade por danos causados ao maithiente, ao consumidor, a bens e direitos de wvaltistico, estético,
histérico, turistico, paisagistico e outros direstsocialmente relevanteSegundo dados do Instituto Brasileiro de Geografi
e Estatisticas - IBGE, existem no Brasil mais d& rhilh6es de pessoas, maiores de 10 anos de idagesobrevivem com
até 03 (trés) salarios minimos. E também destaess@lidade de individuos de baixa renda que saernaoslidatos a
concurso publico no pais. £mbora inevitavel considerar que pessoas ndo engadds no conceito de hipossuficientes
acabem se beneficiando da atuacéo da Defensorialifdmessas demandas, revela-se mais harmonico coespirito de
nossa Constituicdo e do Estado Democréatico de Dir@m que vivemos admitir esta situagdo do quetacejue cidaddos
de baixa renda resultem alijados do processo de jgtimento da garantia constitucional de assisténgiaidica integral, a
ser prestado pelo Estado, conforme preconizado emssa Carta Magna5. Apelagdo provida. (TRF 12 Regido, AC
0025146-57.2009.4.01.3300 / BA, Rel. DESEMBARGADEIRZERAL SELENE MARIA DE ALMEIDA, QUINTA TURMA,
e-DJF1 p.757 de 16/11/2012)

A legitimidade da Defensoria Plblica para a tutela coletivdoftalecida na Lei Complementar n. 80/94 que, alterada pela L
Complementar n. 139/2009, prevé, dentre as fungdes institucionaidates@e Publica, éxercer a defesa dos direitos e interesses individuais,
difusos, coletivos e individuais homogéneos e dos direitos eclmnsumidor, na forma do inciso LXXIV do art. 5° da Constuicao Federal’ e,
também, promover acao civil publica e todas as espécies de acGesazas de propiciar a adequada tutela dos direitos difusospletivos ou
individuais homogéneos quando o resultado da demanda puder béisear grupo de pessoas hipossuficientégart. 42, VIl e VIII, LC 80/94).

Hoje, a legitimidade da Defensoria Publica para a agaoptibiica em defesa dos hipossuficientes é amplamente reconhesida
tribunais, ndo se exigindo que todos os possiveis afetados pela sferisejam hipossuficientessob pena de esvaziamento da funcéo
institucional. Exige-se, apenas, que dentre os possiveis afetados pelasdedudicial, haja um grupo de pessoas hipossuficientes.

E nesse sentido o entendimento do Egrégio Tribunal Regional Feder®elgias:

PROCESSUALCIVIL. LEGITIMIDADE ATIVA DA DEFENSORIA PUBLICA. ACAO CIVIL PUBLICA (ART. 5°, INC.

Il, DA LEI N. 7.347/1985, ALTERADO PELO ART. 2° D&l N. 11.448/2007). INTERESSES TRANSINDIVIDUAIS E
INDIVIDUAIS HOMOGENEOS. ACESSO A JUSTICA. EFETN\DBADAS NORMAS CONSTITUCIONAIS: ART. 5°, XXXV,
LXXIV, LXXVIII, DA CONSTITUICAO DA REPUBLICA. ANULAO DA SENTENCA. § 3° DO ART. 1.013 DO NOVO
CODIGO DE PROCESSOIVIL. INAPLICABILIDADE. APELACAO PROVIDA. SENTENSNULADA.

1. Trata-se deacdocivil publica ajuizada peldDefensoriaPublica da Unido - DPU em desfavor do Instituto Nanal do
Seguro Social, objetivando afastar a exigéncia psta no § 3° do art. 126 da Lei 8.213/91, que pravénuincia ao direito

de recorrer na esfera administrativa e desisténd@recurso interposto, nas hipéteses em que o sagiou contribuinte
ajuizeacdo que tenha por objeto o mesmo pedido sobread gersa o processo administrativo importa.

2. O julgado indeferiu a peti¢éo inicial com superno art. 295, Il, do antigo CPC, extinguindo o feisem resolugdo do
mérito por ilegitimidade ativa ad causam, sob o élamento de que ndo houve demonstracéo da "condigémecessitados
dos segurados da Previdéncia Social".
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3. Reza o art. 134 da Constituicdo Federal queDafensoria Publica é instituicdo "permanente, essencial a fuiw
jurisdicional do Estado, incumbindo-lhe, como exgfio e instrumento do regime democratico, fundanaémente, a
orientacdo juridica, a promogao dos direitos humane a defesa, em todos os graus, judicial e extiaial, dos direitos
individuais e coletivos, de forma integral e gratiaj aos necessitados,"

4._N&o h& necessidade de que haja comprovacdo préaigpobreza do publico-alvo diante de situacdo ffistidora do
ajuizamento de acéo civil publica, sob pena de si@m@o principios norteadores da Defensoria Publi€xecedente(ADI
3943, Relator (a): Min. Carmen Lucia, Tribunal PéenJulgado em 07/05/2015, Acérddo Eletronico Djé-1Bivulg
05-08-2015 Public 06-08-2015)

5. A Corte Suprema no julgamento do RE 733433, datétia do Ministro Dias Toffoli, Tribunal Plengerfilhou
entendimento no sentido de qaeDefensoridPublica temlegitimidade para a propositura dacéocivil publica em ordem a
promover a tutela judicial de direitos difusos eletivos de que sejam titulares, em tese, pessoasssitadas RE 733433,
Relator(A): Min. Dias Toffoli, Tribunal Pleno, Judo Em 04/11/2015, Act6rddo Eletrdnico Repercuss&mlG Mérito
Dje-063 Divulg 06-04-2016 Public 07-04-2016.

6. Considerando que o feito foi extinto prematuratee&om o indeferimento da inicial, incabivel aiegtdo do § 3° do art.
1.013 do Novo Cadigo de Proces3iwil.

7. Apelacdo provida, para anular a sentenca e deiear o retorno dos autos a vara de origem para egutar
processamento do feito.

(grifo nosso) (TRF 12 Regido, Processo NumeragaizadJr9012804-32.2010.4.01.3800 AC 2010.38.00.0058328VIG;

APELAGCAO CIVEL Relator JUIZ FEDERAL CESAR CINTRAAHY FONSECA (CONV.) Orgdo SEGUNDA TURMA
Publicagdo 22/07/2016 e-DJF1 Data Decisdo 06/076)01

PROCESSUAL CIVIL. ADMINISTRATIVO. AGAO CIVIL PUBLICA. CONCURSO PUBLICO. TECNICO
ADMINISTRATIVO. PEDIDO DE EXCLUSAO DE EXIGENCIA DE EXPERIENCIA
PROFISSIONALLEGITIMIDADE ATIVA AD CAUSAM DAEFENSORIAPUBLICA DA UNIAO. ENTENDIMENTO DO
SUPREMO TRIBUNAL FEDERAL. ART. 5°, INCISO Il DA [ZE347/85. ARTS. 5°, LXXIV E 134 DA CONSTITUICAO
FEDERAL. SENTENCA REFORMADA.

1. Aagaocivil publica, disciplinada pela Lei 7.347, de 24/7/19&%,introduzida no ordenamento juridico com o ¢bjede
reprimir ou de prevenir danos causados ao meio antbj ao consumidor, a bens e a direitos de valtisteo, estético,
histérico, turistico e paisagistico, por infragdocoddem econdmica e a economia popular, ou a orddranistica, podendo
culminar com a condenagéo do responsavel pelo danpagamento de dinheiro ou ao cumprimento de abég de fazer
ou de n&o fazer.

2. Com a edigdo da Lei 11.448, de 15/1/2007, feratla a redacdo do artigo 5° da referida Lei 7.8%7para incluir

a DefensorigPublica no rol dos legitimados para propagaocivil publica.

3. O Supremo Tribunal Federal ja decidiu pela constiionalidade do referido dispositivo legal, ao fundanto de
auséncia de prejuizo institucional ao Ministério Blico pelo reconhecimento diegitimidade daDefensoriaPublica para

0 ajuizamento decadocivil publica (ADI 3943/DF, Rel. Ministra Carmén Llcia, Plena] Be 6.8.2015).

4. Nos termos do art. 134 da Constituicdo FedefalDefensoriaPublica é instituicdo permanente, essencial a fonga
jurisdicional do Estado, incumbindo-lhe, como egpé® e instrumento do regime democratico, fundaaimente, a
orientacdo juridica, a promogao dos direitos humamoa defesa, em todos os graus, judicial e extieipl, dos direitos
individuais e coletivos, de forma integral e gréduaos necessitados, na forma do inciso LXXIVrtidb& desta Constituicdo
Federal".

5.0 inciso Il do art. 5° da Lei 7.347/85 deve serergretado em harmonia com o art. 134 da CF, queinéh a atuacédo
da DefensoriaPublica.

6. No caso dos autos,ZefensoriaPublica pretende que seja excluida a exigénciateots do Edital n° 02/2010, referente
ao Concurso Publico para Técnico Administrativo HTO, relacionada aos candidatos ao cargo de Assist em
Administracéo e Auxiliar de Biblioteca, de que camrpm experiéncia profissional de 12 (doze) mese®aequisito para a
inscri¢do no certame e investidura no cargo.

7. Em recente julgado, ainda n&o publicado, detagla do Ministro Dias Toffoli (RE 733.433/MG), @régio Supremo
Tribunal Federal assentou entendimento de cu®é&fensoria temlegitimidade ativa para propoacéo civil publica na
defesa dos hipossuficientes mesmo quando extrapdiagitos ou interesses por ela tutelado, tal legitimidade se
estabelece mesmo nos casos em gue haja possivesfidi@dos ndo necessitados.

8. Ainda segundo o STFestando presentes interesses individuais ou cabstida populagdo necessitada, havera
a legitimidade ativa daDefensoria Pdblica para a propositura daacédo civil publica, mesmo nas hipéteses em que
extrapolar esse publico, ficando claro que, quaneiktrapolar, a execugéo individual sera limitada anscessitadds

9. Apelagéo a que se da parcial provimento para@na sentenca e determinar o retorno dos autoswao de origem para
o regular prosseguimento do feito.

(Grifo nosso) (TRF 12 Regidio, Processo Numeragéizd) AC 0013062-94.2010.4.01.4300 / TO; APELACAWEL

Relator DESEMBARGADOR FEDERAL NEVITON GUEDES O@E¢NTA TURMA Publicagdo 02/06/2016 e-DJF1 Data
Decisé&o 02/03/2016)

ADMINISTRATIVO. PROCESSUALIVIL. RECONHECIDA LEGITIMIDADE ATIVA DA DEFENSORIA PUBLIC A
PARA TUTELA DE INTERESSES DIFUSOS E COLETIVOSPACIFICACAO DO ENTENDIMENTO NO STJ E STF
CONCURSO PUBLICO. LIMITE DE IDADE. FORCAS ARMADAE 600.885/RS. VALIDADE DOS CERTAMES
ANTERIORES A 31/12/2012.

| - Conforme assentado pelo e.STF na ADI 3943 kyajlconstitucionais as alteragdes promovidas pelal1.448/2007 na
lei 7.347/85 (lei deagdo civilpublica) e pela Lei Complementar 132/2009 na Lem@lementar na Lei Complementar
80/1994 (lei organica ddefensorigpublica) assistéegitimidade ativa ®efensoriaPublica na tutela dos interesses difusos e
coletivos dos hipossuficientes. No mesmo senti&d,Jo REsp 1.275.620/RS, Rel. Min. Eliana CalmeguBda Turma, DJe
22/10/2012; AgRg no AREsp 53.146/SP, Rel. Min.r€astira, Segunda Turma, DJe 05/03/2012.

Il - Entendimento reforcado com a Emenda Constinai 80/2014 que fez constar expressamente no184. da
Constituicdo a atribuicdo dBefensoridlblica na tutela de direitos difusos e coletivos.

Il - Subsistdegitimidade ativa ad causam BefensoriaPublica em agdes coletivas quando a existe posdiile concreta
de amplo beneficiamento das camadas mais carengesatiedade na ampliagdo do acesso aos cargos nghlrazao pela
qual, ainda que indiretamente, h& interesse de fpaficiente a ser resguardado.

IV - Hipo6tese dos autos em que se questiona aidiegil da imposicdo de limite de idade aos cand&l@o Exame de
Admissdo aos Estagios de Adaptacdo a Graduacdoadgei®o da Aeronautica e Curso de Formacdo de Sdngeda
Aeronautica.

V - O e.STF decidiu no RE 600.885/RS pela ilegdéddos limites etarios para concursos das Forcandias estipulados
por decreto, reafirmando o entendimento que digdes discriminatérias devem ter amparo legal, cdofumodulou os
efeitos de decisdo e, em nome da seguranca juyidiaateve a validade dos certames realizados dié 81/12/2012.

VI - Apelacéo parcialmente providegitimidade ativa deDefensoriaPublica reconhecidaAgéo julgada prejudicada por
perda de objeto.

(Grifo nosso) (TRF 12 Regido, Processo NumeracaiwdJrAC 0004913-30.2010.4.01.4100 / RO; APELACAELI

Relator DESEMBARGADOR FEDERAL JIRAIR ARAM MEGUER#gd0 SEXTA TURMA Publicagdo 17/05/2016
e-DJF1 Data Decisdo 09/05/2016)

Ademais, ainda que fosse rejeitado o argumento de que é desneapssatisolutamente todos os potenciais afetados pela deciséo
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sejam economicamente necessitados para assentar a legitiatitadda Defensoria Publica, o Superior Tribunal de Justica veitirdde que o
termo "necessitado" deve ser interpretado de forma amplangamdo ndo s6é o necessitado no aspecto econdmico, mas também
necessitado/hipossuficiéncia no espectro juridico em geral:

"PROCESSUAL CIVIL. ADMINISTRATIVO. AGRAVO INERNO NO RECURSO ESPECIAL. CODIGO DE
PROCESSO CIVIL DE 2015. APLICABILIDADE. SERVIDRES PUBLICOS MILITARES. CONCESSAO DE
AUXILIO TRANSPORTE.ACAQO CIVIL PUBLICA. INTERESSES DIFUSOS, COLETIVOS OU INDIVIDUAIS
HOMOGENEQS. LEGITIMIDADE ATIVA DA DEFENSORIA PUB LICA. EXISTENCIA. PRECEDENTE DO
SUPREMO TRIBUNAL FEDERAL. CONCEITO DE NECESSITADO . CONCEPCAO AMPLIATIVA PARA
ABRANGER OS HIPOSSUFICIENTES JURIDICOS. PRECEDENTE DESTA CORTE. ARGUMENTOS
INSUFICIENTES PARA DESCONSTITUIR A DECISAO ATACADAL - Consoante o decidido pelo Plenéario alest
Corte na sessdo realizada em 09.03.2016, aneegicursal serd determinado pela data da pgébicdo provimento
jurisdicional impugnado. In casu, aplica-se o Codig Processo Civil de 2015. Il - O Supremobdnal Federal, ao
julgar a ADI n. 3.943/DF, declarou a constitucitidade do art. 5°, I, da Lei n. 7.347/85, comaigib dada pela Lei n.
11.448/07, consignando ter a Defensoria Publicatifeidade para propor acéo civil piblica emedefde direitos difusos,
coletivos, e individuais homogénedid. - O Superior Tribunal de Justica, ao interpretar os requisitos legais para a
atuacdo coletiva da Defensoria Publica, encampexegese ampliativa da condicdo juridica de "necsitado”, de
modo a possibilitar sua atuacdo em relacdo aosaessitados juridicos em geral, ndo apenas dos tspaficientes sob o
aspecto econémico. Caso concreto gue se inclui ranceito apresentadolV - A Agravante ndo apresenta, no agravo,
argumentos suficientes para desconstituir a deces@wrida. V - Agravo Interno improvido." (STJ, Iigno REsp 1510999 /
RS AGRAVO INTERNO NO RECURSO ESPECIAL 2015/000800@Relator(a) Ministra REGINA HELENA COSTA
(1157) Orgéo Julgador T1 - PRIMEIRA TURMA Data didgamento 08/06/2017 Data da Publicag&o/Fonte B6R2017)

A presente acéo civil publica visa tutelar o direito e tamsdequado tratamento de saude, através do incremento do démero
leitos de UTI no Distrito Federal. Nao ha davida de que destpossiveis afetados pela decisdo judicial, encontram-se um grapdeale pessoas
necessitadas. considerando a natureza e envergadura do uliedgiiot e que dentro da populagdo potencialmente afetada pela ,dautsidram-se
idosos e criangas. A rigor, considerando que toda a sociedadenéiglotisuaria do SUS, pode-se dizer que a presente aggmiblica tutela em
verdade, undireito difuso.

Por tudo isso, resta clara a legitimidade da Defensoria B{fdi@ a propositura da ac¢éo civil pablica em comento.

[l — DA POSSIBILIDADE DE LITISCONSORCIO ATIVO FAC ULTATIVO ENTRE OS RAMOS DA DEFENSORIA PUBLICA

O art. 134,caput da Constituicdo Brasileira, dispde que “a Defensoria PuBlidastituicio permanente, essencial a fungéo
jurisdicional do Estado, incumbindo-lhe, como expressao e insttardemegime democratico, fundamentalmente, a orientagdo jyridgzamocéo
dos direitos humanos e a defesa, em todos os graus, judiciabgidigtal, dos direitos individuais e coletivos, de forma integrglatuita, aos
necessitados, na forma do inciso LXXIV do art. 5° desta Conétitliederal”.

De acordo com o art. 2° da Lei Complementar Federal n. 80, de“&9Béfensoria Publica abrange: |- a Defensoria Publica da
Unido; Il- a Defensoria Publica do Distrito Federal e dositdeios; e ll- as Defensorias Publicas dos Estados.”

O mesmo Diploma Legal, em seu art. 14, dispde que “a Deferaiaca da Unido atuara nos Estados, no Distrito Fedeed e
Territdrios, junto as Justicas Federal, do Trabalho, Eleitiifitar, Tribunais Superiores e instédncias administratdeat/nido.”

No ambito do Distrito Federal, a Lei Complementar Distrits828, de 2010, regula a prestagao de assisténcia juridicaigeim D
Federal e organiza a Defensoria Publica do Distrito Federal.

O art. 2°, da Lei Complementar dispde que “o Distrito Fegeestard assisténcia juridica para: | — assegurar o eapdignidade
da pessoa humana e ao pluralismo; Il — combater a desigualdaale squbbreza e a marginalizagdo, promover o acesso iguaki@rPoder
Judiciario e as instancias decisérias da Administragdo Publitfundir a consciéncia da cidadania, dos direitos fundamentiisoedenamento
juridico; 11l — tornar efetivas as garantias fundamentais daderocesso legal e de ampla defesa e contraditério; epfdteger quaisquer direitos
difusos, coletivos e individuais dos necessitados, inclusive aquelegueados pela legislacdo de protecdo a crianca e ao adoleacentther
vitimada pela violéncia doméstica, ao idoso, ao negro, aos portattorecessidades especiais ou de transtornos mentais, addticnanes, ao
condenado, ao preso provisdrio, ao consumidor, ao usuério de servico,@dkckministrado e ao contribuinte”.

No presente caso, a necessidade de proteger os jurisdicionadoxipate demandas dirigidas a Unido e ao Distrito Federal,
agregadas em uma Unica acéo judicial, justifica a formaghiisdensoércio facultativo entre as duas Defensorias Publicas.

N&o se pode, em hipotese alguma, reputar que cada projecaoiorstitnada da Defensoria PUblica atua unicamente perante a
respectiva projecao do Poder Judiciario, como se a DefensoriadPdbIDF apenas pudesse atuar na Justica do DF e a Defé¢hggica da Unido
apenas pudesse atuar na Justica Federal.

Na verdade, os ramos da Defensoria Publica ndo se definerdusélza, na qual, em regra, atuam, mas sim pela natureza do
interesse transindividual que esta em jogo.
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Ambas as instituicbes — Defensoria Publica da Unido e DefanBaiblica do Distrito Federal - sdo defensoras dos direitos
transindividuais ora tutelados, uma vez que a salde € direito de $abeiliada pelo Sistema Unico de Salde (SUS) e executadaduslpsm
regime desolidariedade (cf. STF, RE n. 855.178 RG Relator(a): Min. LUIZ FUX, julgado em 05/03/20IBEPERCUSSAO GERAL - DJe-050
DIVULG 13-03-2015 PUBLIC 16-03-2015).

A jurisprudéncia do Superior Tribunal de Justica e do Supreiboned Federahdmite o litisconsércio ativo facultativoentre o
Ministério Publico Federal, o Ministério Publico Estadua Mlinistério Publico do Trabalho em acao civil publica gise tutelar pluralidade de
direitos que legitimem a referida atuagao conjunta em juizimA® litisconsorcio ativo facultativo entre os ramos do Minstédblico da Unido e
os Ministérios Publicos dos Estados, em tese, é possivgireseme as circunstancias do caso recomendem, para a propdsitacées civis
publicas que visem a responsabilizagdo por danos morais e patiimmmigados ao meio ambiente, ao consumidor, a bens e dieiiador
artistico, estético, histérico e paisagistico, a ordeom@uica e urbanistica, bem como a qualquer outro interesse difusaletivo, inclusive de
natureza trabalhista. A propésito, ha de se registrar que o 88TE ja admitiram litisconsoércio facultativo entre anidiério Publico Federal e o
Ministério PUblico Estadual (REsp 1.444.484-RN, Rel. Min. Bé@oeGongalves, julgado em 18/9/2014, DJ 19/12/2003; e STF-ACO 1.020-SP,
Tribunal Pleno, DJe 20/03/2009).

Nesse sentido também é a ligdo do professor Daniel Amorsurds;ao NevesA' par da discussao a respeito da extensao da
legitimidade ativa da Defensoria Publica na tutela coleta, o reconhecimento de sua legitimagédo traz algumas intesasites consequéncias,
tais como a possibilidade de formagao de um litisconsércaiivo entre Defensorias Publicas, por aplicacéo extensiva drt. 5°, § 5°, da Lei
7.347/1985 (LACP)1040( AgBes Constitucionais, 22 Edigdo 2016, Ed. Método, p. 422).

Mediante aplicagdo do principio da simetria, a mesma conchesd@mpde em relacdo a possibilidade de litisconsoércie entr
Defensoria Publica da Uniéo e a Defensoria Publica do Digtetleral para a defesa de interesses transindividuais vodixsanarotecdo da vida
daqueles que dependem do Sistema de Saude Publica no DistetalFe

IV - DA LEGITIMIDADE PASSIVA DO DISTRITO FEDERAL E DA UNIAO E CONSEQUENTE COMPETENCIA DA JUSTIGA
FEDERAL

Os servigos e acdes de saldeos termos daei n° 8.080/90 instituidora do Sistema Unico de Salde - SUS,aséibuicdes
conjuntas da Unido, Estados, Distrito Federal e Municipis Sendo a UNIAO portanto co-legitimada passiva, a competénaiappacessar e
julgar a demanda é da Justica Federal, a teor do art. 10€Conddtuicdo Federal.

Assentando a legitimidade passiva da UNIAO e consequente coniaaténtustica Federal vem decidindo as Cortes Regionais,
inclusive em demandas de natureza coletiva com pretensao bastilateaspresente agao civil piblica:

"CONSTITUCIONAL. ADMINISTRATIVO. ACAO CIVIL PUBLICA. SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS).
AMPLIACAO DA UTI NEONATAL DE HOSPIRAL PUBLICO. NECE _SSIDADE DE NOVOS LEITOS. SITUACAO
DE SUPERLOTAGAO COM RISCO DE VIDA PARA OS PACIENTESIREITO A SAUDE E A VIDA. ART. 196 DA
CF/88. RESPONSABILIDADE SOLIDARIA DOS ENTES FEDERMOS (UNIAO, ESTADOS-MEMBROS, DISTRITO
FEDERAL OU MUNICIPIOS. PRELIMINAR DE ILEGITIMIDADE DA UNIAO REJEITADA. - Preliminar de
ilegitimidade da Unido rejeitada, sendo a jurispruéncia do STJ pacifica no sentido de que as acdedatwas a
assisténcia a saude pelo SUS (fornecimento de medientos ou de tratamento médico, inclusive, no exter) podem
ser propostas em face de qualquer dos entes compntes da Federagdo Brasileira (Unido, Estados, Didto Federal e
Municipios), sendo todos legitimados passivos. - 8te contexto, a UNIAO como o Estado-membro como o WMicipio
séo legitimados passivos para a causa, ndo poderaddivisdo administrativa de atribuicdes estabelecalpela legislagao
decorrente da Lei n.° 8.080/90 restringir essa respsabilidade, servindo ela, apenas, como parametda reparticdo do
onus financeiro final dessa atuacéo, o qual, no anrito, deve ser resolvido pelos entes federativosnaithistrativamente
ou em acdo judicial propria, ndo podendo ser opost@omo Obice a pretensdo da populagdo a seus dirsito
constitucionalmente garantidos como exigiveis delefe forma solidaria - A salde esta expressamente prevista no
art.196, caput, da CF, como direito de todos e davdo Estado, garantida mediante politicas sociais @con6émicas que
visem a reducao do risco de doenga e de outros agoa, bem como através do acesso universal e iguiiv as acoes e
servigos para sua promogao, protecdo e recupera¢&endo uma responsabilidade comum da Unido, dos Bdbs, do
DF e dos Municipios a concretizagéo de tal direite In casu, a questdo posta a deslinde cingevseficacédo do direito a
salde dos internados e a populagdo em geral narrid@ide-Escola Assis Chateaubriand - MEAC (pertetece
Universidade Federal do Ceard), aqui concernerampliacdo da UTI neonatal daquela instituicdo cqresrscontra em
situacé@o de superlotacdo, em risco a vida e intagdei dos pacientes que necessitem utilizar-se léadeiéos e da provavel
ofensa as garantias constitucionais do direitdldesa a vida. - N&o ha reformas a sentenca vedgagtee deve ser mantida
por seus préprios fundamentos, dos quais os tompagta como razdes do presente voto: "O lapsoreeadd, quase sem
interrupcdes, de séria superlotacdo da Materni@sdela Assis Chateaubriand é prova veemente deogjuéus ndo se
desincumbiram do dever constitucional de tracarexecutar, nem ao menos de forma gradual, qualdaeejpmento,
dispéndio ou execugdo de politica de salde, segagpaenizar, seja para solucionar, a cronica diferentre a demanda e a
oferta deleitos de UTI neonatal.(...) N&o existe, portanto, dioriariedade no ponto em relacdo a conduta dos @us
cumprem o dever constitucional de assistir os rewgscidos conleitos de UTI suficientes ou ndo o cumprem e estdo a
desrespeitar ordem constitucional de interesssdemuente e incontestavel. Neste caso, que é autlos incumbe ao juiz,
ante o desprezo pelos direitos constitucionalmeassegurados, compelir o administrador a observé&iesvamente,
tomando as providéncias necessérias na sua ressgide. Jogar as criangas em UTIs superlotadas, dartEAC, que ndo
tém minimas condicdes para recebé-las a contenivabe; para todos os efeitos, a recusar-lhes ¢oglaalquer assisténcia
devida. A recusa, além de injustificavel, por n&isté pretexto plausivel para ndo se fazer osogastinimos necessarios a
consecucgdo do equilibrio entre a oferta e demardeitds de UTI neonatal, implica em criar abusivamentésoorde as
criancas morrerem vitimas de infeccdes ou errosiamgd cuja incidéncia aumenta consideravelmente hespitais
superlotados. Afora aqui, ndo s6 uma omissédo insgeel do dever constitucional, mas conduta admatiga capaz de
causar resultados antiéticos e danosos aos firssitt@ionais." - Preliminar de ilegitimidade da Bairejeitada. Apelagdes e
remessa obrigatéria improvidas." (grifo nosso)
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(TRF 52 Regido, APELREEX 200481000220669, 22 TuiR@, Des. Federal Paulo Gadelha, unanime, DJE2E2D02, p.
257)

PROCESSUAL CIVIL E ADMINISTRATIVO. ACAO CIVIL PUBLICA. LEGITIMACAO PASSIVA. SISTEMA
UNICO DE SAUDE (SUS). UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA . INSUFICIENCIA E MA DISTRIBUICAO .
()

5. O Poder Judiciario pode determinar a implementago de politicas publicas de salde, desde que n&dgahmovacéo
juridica (SL n° 47 AgR, Pleno, Min. Gilmar Mendes DJe 30/4/10).

6. Inexiste previsdo normativa que obrigue o Estadisponibilizar servico de atendimento teleforgcatuito nas centrais de
regulacdo de leitos.

7. Constatacdo de que a guantidade e a distribuic&ips leitos de UTI no Estado da Paraiba ndo atend®s critérios
minimos aprovados pela Portaria n°® 1.101/02 do Mistério da Saude.

8. Apelagtes da Unido e do Estado da Paraiba pwn parte, para retirar da sentenca a defidgéidocalidades a serem
atendidas com novas UTl&pelacdo do Ministério Publico Federal provida, enparte, para: a) determinar ao Estado
da Paraiba que adote Programacdo Pactuada Integradade ambito estadual, comprometida com a redugéo da
demanda por leitos de UTI no Municipio de Jodo Pess; e b) condenar a Uniéo e o Estado da Paraiba igariamente,

a adotarem medidas concretas visando ao atendimend@s parametros minimos estabelecidos na Portarig? 11.101/02
do Ministério da Saude, mormente no que se refereiastalagdo e a distribuicéo dos leitos de UTI nadiversas regides
do Estada (grifo nosso)

(TRF 5% Regido, AC 200582000100002, 1* Turma, Rek.Federal Emiliano Zapata Leitdo, Primeira TuriDaF4 -
Data::14/06/2012 - Pagina::174).

"DIREITO PROCESSUAL CIVIL E CONSTITUCIONAL. ACAO CIVIL PUBLICA. EMBARGOS DE
DECLARACAO. CRIACAO DE LEITOS GERAIS DE UTL.  MACRORREGIAO DE DOURADOS. PERDA DE
OBJETO. INEXISTENCIA DE OMISSAO. 1. Sd0 manifestartee improcedentes ambos os embargos de declaragéo,
inexistindo omissé@o no ac6rdao impugnado, poisoodacjudicial (0000779-78.2014.4.03.6002) foi fidoapelas partes, ao
que consta da documentagéo apdcrifa juntada,l@ diéuexecucéo proviséria da sentenga, depois délteinterposto agravo
de instrumento, pelo Estado do Mato Grosso do Quitra tal cumprimento requerido, no Juizo a qede Ministério
Publico Federal. 2Conforme constou do documento juntado, o acordo né&foi firmado para prejudicar o objeto da
acdo civil publica e o mérito em discusséo nesta @® mas apenas para evitar o ajuizamento de exedigs individuais,
por parte de pessoas afetadas pelos fatos narradws inicial, a titulo de cumprimento provisério da £ntenca, enquanto
ndo julgadas as apelacdes e a remessa oficial emntitacao nesta instancia3. Evidentemente, o citado acordo judicial,
ainda que homologado e formalizado, ndo configat@ dapaz de gerar perda superveniente do objetoateacivil publica,
pois a confirmagdo da sentenca, pelo acérdao, gugtiica a existéncia do acordo que, ressaltdeselaborado nos autos
extraidos a titulo de cumprimento provisério daesega (artigo 475-O, CPC/1973). 4. Tanto assimagupartes, envolvidas
em tal acordo, que teria sido celebrado em 24/1%/2@30 informaram nos presentes autos a exist@ucito como
impeditivo ou prejudicial em momento algum antesjulgamento das apelagdes e remessa oficial, doonma sessédo de
03/12/2015, nado obstante tenham sido intimadosadéapdesde 13 e 16/11/20Hssim demonstrando que néo se trata,
efetivamente, de fato superveniente ao julgado, mastecedente e, de qualquer modo, irrelevante panarejudicar o
objeto desta acéo civil publica, conforme defendida@orretamente, pelo Ministério Publico Federal5. Como se observa,
ndo houve qualquer omisséo no julgamento impugradielando, na realidade, a articulagio de verdadeputacéo de erro
no julgamento, e contrariedade dos embargantesacstucdo dada pela Turma, o que, por certo ergeidedo é compativel
com a via dos embargos de declaragdo. Assim, sérdé violou os artigos 2°, 167, V, VI e § 3°Cfg 462, e 125, IV, do
CPCJ/1973; e 4° e 7° da Lei 8.080/1990, caso seridgistutir a matéria em via propria e ndo em enasadgclaratorios. 6.
Para corrigir suposto error in judicando, o reméctdivel ndo é, por evidente, o dos embargos derde&o, cuja
impropriedade é manifesta, de forma que a suaag#io para mero reexame do feito, motivado pomiocmismo com a
interpretagdo e solugdo adotadas, revela-se impramonfiguracdo de vicio sanavel na via eleit@éribos os embargos de
declaracgao rejeitados." (grifo nosso)

(TRF 3% Regido, ApReeNec 00015251420124036002, uBMa, Rel. Des. Federal Carlos Muta, unanime, e3DJF
24/06/2016)

"AGRAVO DE INSTRUMENTO.ACAO CIVIL PUBLICA. LEITOS DE UTI NEONATAL. RESPONS ABILIDADE
SOLIDARIA: UNIAO, ESTADOS E _MUNICIPIOS . RESPONSABILIDADE DA SOCIEDADE BENEFICENTE
HOSPITAL NOSSA SENHORA AUXILIADORA: LIMITADA AS PRQ/IDENCIAS ADMINISTRATIVAS. APORTE
FINANCEIRO. INDEVIDO. RECURSO IMPROVIDO, MANTENDO A DECISAO AGRAVADA SEGUNDO A
TECNICA PER RELATIONEM. 1. Decisdo agravada que enerser mantida em seu inteiro teor, nas exatdesag
fundamentos nela expostos, os quais tomo coma@@icesta decisdo, lancando méo da técnica deagatiper relationem,
amplamente adotada pelo Pretério Excelso e Supdmiunal. 2. Como bem asseverou o magistrado a ¢ao
responsabilidade da Sociedade Beneficente do Hbdpissa Senhora Auxiliadora, imposta pela dediséioar de folhas
196/199, sera restrita ao atendimento das provi@&maciministrativas de sua algada, (...), ndo @staompreendido em suas
atribuicdes o aporte financeiro definido na deciséitbargada a ser suportado pelos demais entesqaiblB. E ainda,
"segundo os ditames da Portaria do Ministério dad&a° 1.459, de 24.06.2011, que institui a Redm@® no ambito do
Sistema Unico de Salde - SUS, financiada com reswta Unido, dos Estados, do Distrito Federal e Mosicipios,
compete a Unido, por meio do Ministério da Saude, aporte de recursos para o financiamento dos compentes
'pré-natal' e 'parto e nascimento' (art. 10y 4. A leitura da r. interlocutéria agravada e dasisdes que a precederam
mostram que o d. Juizo perscrutou com intensidatiEamentacao existente nos autos originais, duwiantdo haver razéo
para o aporte financeiro por parte da Sociedadefidéente, uma vez existente a obrigacéo solidaigmido Federal, Estado
e Municipio; este Relator adota in integrum a funelatacéo do excelente 6rgéo judicante de 1° gr&edurso improvido.”
(grifo nosso)

(TRF 32 Regido, Al 00008365520174030000, 62 TuReh, Des. Federal Johonsom Di Salvo, unanime, e8R9L1/2017)

“PROCESSUAL CIVIL. LITISPENDENCIA. INOCORRENCIA. CRIPETENCIA DA JUSTICA FEDERAL.
FORNECIMENTO DE MEDICAMENTO.

1. Compete a Justica Federal o exame da matéria, mormie quando questionados recursos do Sistema Unice d
Saude

2. A Unido é parte legitima para figurar no pélsgieo da acéo agdes em que se litiga o fornecintentoedicamentos pelo
Sistema Unico de Satde, nos termos do artigo 1¥Bodatituicdio Federal de 1988. Precedentes doRSHS(n° 834294/SC
e REsp n°® 439833/SP).

3. Reconhecida a legitimidade da Unido para adidecompeténcia da Justica Federal para o julganuenteito”. (grifo
nosso)

(TRF 42 Regiéo, AC 200771000340569/RS, 42 Turmh,0Rs. Federal Marga Inge Barth Tessler, D.E. 22208
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Portanto, conclui-se pela legitimidade passiva do DISTRITOERAL e, também, da UNIAO, o que atrai a competéncia da
Justica Federal para processamento e julgamento da demandanoggi@ art. 109, |, da Constituicdo Federal.

IV - DOS FUNDAMENTOS JURIDICOS
IV.1 - Do direito constitucional a satde

A Constituicdo da Republica de 1988 consagra como fundamento da Remibligeu art. 1°, inciso lll, a dignidade da pessoa
humana. Mais ainda, o art. 5° da CF/88, em seu caput, gartotdesao direito a vida, bem este que se encontra gravemente catigoopelo
diagnéstico da autora, a ser resgatado unicamente por uma atipatesée®| do Estado.

Ademais, dada a inestimavel importancia de garantir a todo cidadécesso efetivo a um sistema de salude adequado, o
Constituinte dedicou, dentre os direitos sociais, se¢do exclusigaaoO art. 196 expressa:

Art. 196 -A saude é direito de todos e dever do Estagmantido mediante politicas sociais e econdmipas visem a reducdo do risco de doenca e de outros
agravos e a@cesso universal e igualitarias acdes e servigos para sua promogao, protegéouperacao.

Nessa toada, ha de que se lembrar, conforme bem prelecionastrdMiniis Roberto Barroso, o art. 196 da Carta da Republica,
garantidor do direito a satde, € norma definidora de direito subjetisejando a exigibilidade de prestagfes positivas do Egtqdip:ao contrario
da hipotese anterior, o dever juridico a ser cumprido comsistn, uma atuacao efetiva, na entrega de um bem ou nafagéie de um interesse.
Na Constituicdo de 1988, sdo exemplos dessa espécie os direitos sdprdeesalde (art.196).

A norma transcrita enuncia direito subjetivo do cidaddo casremte a um dever juridico estatal. E, na classificac@outaina
constitucionalista, norma de eficacia plena e aplicabilidaééiata, conforme disposto no art. 5, § 1°, da CF, e, pom&sacjepende de qualquer
ato legislativo, mas tdo somente de sua efetivagao pela AdagadistPublica.

Neste particular, € também oportuno trazer a colagéo trecho dié clieala:

"E, contudo, no tocante as normas definidoras deitds que a questéo da efetividade das normastibatisnais, por sua aplicagéo direta e imediata,terna
mais relevante...

N&o sem surpresa, os direitos sociais séo os quepgcorrido trajetoria mais ingrata. Sob o aspeestritamente juridico, uma das dificuldades quieesttam

é que, freqlientemente, vém eles encambulhados samraas programaticas, sem que se possa prontentgstriminar as hipoteses em que existem
prestacdes positivas exigiveis. Dai a relevanciaadserto feito no capitulo 1V deste estudo, de aj@onstituicdo deve reservar o termo direito para a
situacdes que investem o administrado, plenamentan poder de agéo para satisfagio do interesse@mpiado no Texto.

Mais especificamente preconiza o art. 198 as diretrizes qu@amratuacdo do Estado na efetivacéo do acesso ao servigo de saude,
dentre as quais se destaca a contida no inciso Il

Art. 198 — As ac0es e servicos publicos de saddgraim uma rede regionalizada e hierarquizada estitrem unsistema unicporganizado de acordo com as
seguintes diretrizes:

()

II - atendimento integralcom prioridade para as atividades preventivasy geejuizo dos servigos assistenciais. (grifamos)

Conferindo efetividade méaxima a Constituicdo da Republica, o Col8ndeemo Tribunal Federal no Agravo Regimental em
Recurso Extraordinario n° 273.834, Relatado pelo Ministro Celso te, Meonheceu o direito a sadde, conforme ementa a seguir itinscr

SAUDE. O DIREITO A SAUDE REPRESENTA CONSEQUENCINSIOIUCIONAL INDISSOCIAVEL DO DIREITO A
VIDA. PACIENTE COM HIV/AIDS. PESSOA DESTITUIDA DECRIRSOS FINANCEIROS . DIREITO A VIDA E A
SAUDE. FORNECIMENTO GRATUITO DE MEDICAMENTOS. DEVEBNSTITUCIONAL DO PODER PUBLICO.

CF/88, ARTS. 5°, “CAPUT", E 196. PRECEDENTES DO.STF

O direito publico subjetivo a satde representa mrgativa juridica indisponivel assegurada a genielaile das pessoas pela
propria CF/88, art. 196. Traduz bem juridico cohstionalmente tutelado, por cuja integridade deetay de maneira
responsavel, o Poder Publico, a quem incumbe famule implementar - politicas sociais e econdmidéseas que visem
a garantir, aos cidadaos, inclusive aqueles portadodo virus HIV, o acesso universal e igualitAoassisténcia
farmacéutica e médico-hospital&@. direito a satde - além de gualificar-se como dii® fundamental que assiste a todas
as pessoas — representa conseguéncia constitucionaissociavel do direito a vida. O Poder Publicagualquer gue seja

a esfera institucional de sua atuacdo no plano daganizacdo federativa brasileira, ndo pode mostrase indiferente ao
problema da saude da populacéo, sob pena de incidainda que por censuravel omissdo, em grave compamento
inconstitucional”. (grifo Nosso)

(RE 271286 AgR / RS, 22 Turma, Rel. Min. Celsoel®Minanime, DJ 24/11/2000)
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IV.2 - Da responsabilidade da UNIAO e do DISTRITO FEDERALem solidariedade no ambito do Sistema Unico de Sadde - SUS

Por outro lado, h&a de se ver que, se o0 sistema é Unico, a résiaeda dos entes da Federagdo é solidaria. Ndo ha, pois, que se
falar em quinh@o de responsabilidade da Unido, do Estado e doipiwmio fornecimento gratuito dos meios necesséarios a gadaalde,
consubstanciados no presente caso de medicamentos/insumos (fraddiasag®. Assim, dispde o § 10 do art. 198 da Constituicao:

Art. 198. (...)

§ 1o O Sistema Unico de Salde sera financiadoterasos do art. 195, com recursos do or¢amento darigade social, da Unido, dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios, além de outras fontes.

Por sua vez, o art. 20 da Lei 8.080/90 disp6e @usalide é um direito fundamental do ser humano, devendoEstado prover
as condicdes indispensaveis ao seu pleno exercicio

O tema concernente a responsabilidade solidaria dos entes federatn matéria de salde ja foi apreciado e decidido
reiteradamente pela jurisprudéncia patria, valendo colaciogentes acérddos do TRF da 12 Regido, do STJ e do STF reconhé&endo
solidariedade:

“PROCESSUAL CIVIL E CONSTITUCIONATRATAMENTO DE SAUDE. AVC - COAGOLO NO CEREBRQYICRO
CIRURGIA PARA LIMPEZA DE COAGOLOS. COMPETENCIA SOLDARIA ENTRE OS ENTES FEDERATIVOS

1. "A responsabilidade pelo fornecimento de remédidsatamentos necessarios ao cidaddo, que decorr@al@ntia do

direito fundamental & vida e a salde, é constitu@émente atribuida ao Estado, assim entendido a &mi em

solidariedade com os demais entes federatif©B, arts. 6°, 196 e 198, § 1°)" (AGTAGV 0038314080.4.01.0000/MG,
Rel. Desembargador Federal Fagundes de Deus, Cluiw.Federal Renato Martins Prates (conv.), Quifitama,e-DJF1
p.153 de 15/04/2011).

2. Apelagdo da Uniéo e remessa oficial improviddgrifo nosso)

(TRF 12 Regido, AC 0007547-06.2008.4.01.3700/MATuBMa, Rel. Des. Federal Selene Maria de Almeidg&nime,
e-DJF1 p.144 de 01/07/2011)

CONSTITUCIONAL, ADMINISTRATIVO E PROCESSUAL CIGISTEMA UNICO DE SAUDE. TRATAMENTO DE
SAUDE E FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS A ELE PERTINENTES. RESPONSABILIDADE SOLIDARIA
DOS ENTES DA FEDERAGAO EXISTENCIA DE DIREITO NA HIPOTESE EM CAUSA. de®@ag&o jurisprudencial
assente nesta Corte, na linha de entendimento ger®u Tribunal de Justica e do Supremo Tribunati&@l, inclusive no
quanto decidido em tema de repercussao geral, edencontrar inserido no rol de deveres do Estat@tamento médico
adequado aos necessitados, com o fornecimento &wsados a ele referentes, mesmo os de alto cysimue
responsabilidade solidaria dos entes da federagn, todos os niveis de govermmdendo ser composto o polo ativo pelo
Ministério Publico, mediante ag6es civis publicaspostas para fins de protecdo de direitos indigiduindisponiveis, na
linha da legitimagdo conferida pelo artigo 127 dei IFundamental, e o passivo pelas entidades dé feigeral, estadual,
distrital ou municipal, individual ou conjuntamente.) 3. Substancia orientagdo jurisprudenciabeste, ainda, a de que
discussdes relativas a parcela de responsabilidieleada ente da federagdo em arcar com os custosede&eamento ou de
tratamento médico decorrentes de determinacéo ipidievem ser resolvidas em ambito interno ou nrediacao judicial
prépria, ndo podendo a divisdo de atribuicbes sasc#tada em prejuizo do cidaddo. 4. Agravos retidos autos ndo
conhecidos, por perda de objeto, na medida emmjeepiostos contra a decisdo concessiva da tutelecgpada - substituida
pela sentenga. 5. Nao se conhece da remessalofioiase tratar de matéria sedimentada na jurisfocia do Supremo
Tribunal Federal. 6. Nega-se provimento aos regsirsde apelagdo. (grifo nosso) (TRF 12 Regido, AC
0011540-63.2013.4.01.3803 / MG, Rel. DESEMBARGABBRERAL CARLOS MOREIRA ALVES, QUINTA TURMA,
e-DJF1 de 23/05/2017)

“PROCESSUAL CIVIL E CONSTITUCIONAL. FORNECIMENTO BEDICAMENTOS. COMPETENCIA SOLIDARIA
ENTRE OS ENTES FEDERATIVOSAIresponsabilidade pela prestacdo do servico dedsadil populacdo, ai se incluindo
o fornecimento de medicamentos, que decorre da gaaaao direito a vida e a saude, é constitucionaime atribuida ao
Estado, assim entendido a Unido, em solidariedadm®s entes federativos (CF, arts. 6° 196 e 198)§

2. Cabivel, assim, a condenagéo da Unigdo, bem comdsmdo de Goias e Municipio de Goiania, ao forneeimo de
medicamento imprescindivel ao tratamento de pactembrtador de hepatite B, que, por alegar ser polereestar
representado judicialmente pela defensoria publipaesume-se néo ter condigdes financeiras para easb tratamento.

3. O fato de o poder publico ofertar outro farmaara tratar pacientes acometidos de Hepatite B (kadina), ndo impede
que se determine o fornecimento da medicagdo pregoor médico conveniado ao SUS (Entecavir), tammis porque

atestada a superioridade de sua eficacia em relagimedicamento oferecido pelo SUS, tendo sidmhemida como "uma
das mais modernas e melhores para o tratament@dis=nca, que, quando cronifica pode evoluir parese e cancer de
figado". Tanto é assim que o aludido remédio ja semdo disponibilizado pela Secretaria de Saudelgiens estados da
federagéo, a exemplo de S&o Paulo e Minas Gerais.

4. Apelacdo da Unido e remessa oficial parcialmgntevidas, apenas para declarar a solidariedaderehitnido, o estado
de Goias e o municipio de Goiania, quanto a obrégade fazer decorrente do julgado. (grifo nosso)

(TRF 12 Regido, AC 2008.35.00.022964-0/GO, 52 TuReh Des. Federal Fagundes de Deus, unanime,F8-28/10/2011,
p. 492)

“PROCESSUAL CIVIL E ADMINISTRATIVO.SISTEMA UNICO DE SAUDE. FORNECIMENTO DE
MEDICAMENTOS. RESPONSABILIDADE SOLIDARIA DOS ENTESFEDERATIVOS. LEGITIMIDADE PASSIVA
AD CAUSAM DA UNIAQO. REPERCUSSAO GERAL DECLARADA PELO STF. SOBRESTAMHEMPOSSIBILIDADE.

1. O funcionamento do Sistema Unico de Satde — SUSeéabponsabilidade solidaria da Unifo, Estados-mensbe
Municipios, de modo que qualguer dessas entida@es legitimidade ad causam para figurar no pélo passde demanda
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gue objetiva a garantia do acesso a medicacdo gmssoas desprovidas de recursos financeiros. Pieued do STJ.

2. O reconhecimento, pelo STF, da repercusséo géimlconstitui hipétese de sobrestamento de reayusdramita no STJ,
mas de eventual Recurso Extraordinario a ser irdstp.

3. A superveniéncia de sentenca homologatéria dedacimplica a perda do objeto do Agravo de Instemto que busca
discutir a legitimidade da Unido para fornecimei® medicamentos.

4. Agravo Regimental ndo provido.” (grifo nosso)
(STJ, AgRg no Ag 1107605 / SC, 22 Turma, Rel.Héirman Benjamin, unanime, DJ 14/09/2010)

PROCESSUAL CIVIL. ADMINISTRATIVO. AGRAVO HRNO NO RECURSO ESPECIAL. CODIGO DE
PROCESSO CIVIL DE 2015. APLICABILIDADE. RECURSO EXJRL PROVIDO. OBRIGAGAO DE FAZER.
FORNECIMENTO DE MEDICAMENTO. RESPONSABILIDADE $#RIA DA UNIAO, ESTADOS, DISTRITO
FEDERAL E MUNICIPIOS. PEDIDO DE INCLUSAO E ALTERYO DE REMEDIOS NO CURSO DA AGAO.
ACORDAO RECORRIDO EM CONFRONTO COM ORIENTAGAO JBRUDENCIAL DO SUPERIOR TRIBUNAL DE
JUSTICA. ARGUMENTOS INSUFICIENTES PARA DESCONSRITA DECISAO ATACADA. | - Consoante o
decidido pelo Plenario desta Corte na sessatizada em 09.03.2016, o regime recursal serérdghado pela data da
publicacéo do provimento jurisdicional impugnadssén sendo, in casu, aplica-se o Cédigo de Procgssbde 2015. II-

E pacifico o entendimento no Superior Tribundé Justica segundo o qual, o funcionamento &istema Unico de
Saude é de responsabilidade solidaria da Unidéstados, Distrito Federal e Municipios, sendo ggaér deles, em
conjunto ou isoladamente, parte legitima para digr no polo passivo de demanda que objetiveaeagtia de acesso a
medicamentos adequado para tratamento de sa{dg.VI - Agravo Interno improvido. (STJ, Aglrd REsp 1637732/RJ,
Rel. Ministra REGINA HELENA COSTA, PRIMEIRA TURMigado em 06/06/2017, DJe 12/06/2017)

“EMENTA: AGRAVO REGIMENTAL EM AGRAVO DE INSTRUMENTIDNSTITUCIONAL. FORNECIMENTO DE
MEDICAMENTO. LEGITIMIDADE PASSIVA DO ESTADO DO RBRANDE DO SUL. OBRIGAGAO SOLIDARIA ENTRE
OS ENTES DA FEDERAGAO EM MATERIA DE SAUDE. AGRAMRROVIDO. | — QSupremo Tribunal Federal, em sua
composicéo plena, no julgamento da Suspensdo deufega 3.355-AgR/RN, fixou entendimento no sentide que a
obrigacéo dos entes da federacdo no gue tange aemfindamental de prestacéo de saude € soliddfia- Ao contrario

do alegado pelo impugnante, a matéria da solidatkenédo sera discutida no RE 566.471-RG/RN, Rel. Marco Aurélio.

Il - Agravo regimental improvido.” (grifo nosso)

(STF, Al 808059 AgR / RS, 12 Turma, Rel. Min.rRacaewandowski, unanime, DJ 31/01/2011)

EMENTA: DIREITO CONSTITUCIONAL. DIREITO A SAUDE. RO REGIMENTAL EM RECURSO
EXTRAORDINARIO. MEDICAMENTO. FORNECIMENTO. OBRIGAGASOLIDARIA. ENTES FEDERATIVOS.
PRECEDENTES. A jurisprudéncia do Supremo Tribunal Federal é fireno sentido de que o fornecimento gratuito de
tratamentos e medicamentos necessarios a saudeedsoas hipossuficientes é obrigacdo solidaria déogos entes
federativos, podendo ser pleiteado de qualquer slelénido, Estados, Distrito Federal ou MunicipioFgma 793).2.
Agravo a que se nega provimento. (STF, RE 892580skgundo, Relator(a): Min. ROBERTO BARROSO, far@rma,
julgado em 16/09/2016, PROCESSO ELETRONICO DJéPPULG 29-09-2016 PUBLIC 30-09-2016)

Para que o Estado cumpra integralmente seu dever social,ejpiap®porcionar a todo e qualquer individuo desprovido de
recursos financeiros, de forma igualitéria, 0 acesso aos agiopriados para proporcionar um correto controle da doenga, guentsnente um
aumento na qualidade de vida de quem necessita de tais tratamentos.

Nesse sentido, faz-se obrigatério um regime de responsabilidadérisoina gestdo da salde, inclusive, no custeio de
procedimentos cirlrgicos, no credenciamento de hospital para za¢éalide novos procedimentos cirdrgicos, no fornecimento de medioament
instalacoes adequadas e Tal entendimento é demais insumos dodegeaidem a vida e a dignidade dos cidadaos. corroborado pelo Supremo
Tribunal Federal (STF):

APELAGAO. DIREITO PUBLICO NAO ESPECIFICADO. FORNEWIENTO DE MEDICAMENTO, EXAME,
TRATAMENTO OU CIRURGIA. DEVER CONSTITUCIONAL. LEGITMIDADE PASSIVA. SOLIDARIEDADE DOS
ENTES FEDERATIVOS. A

responsabilidade pelas politicas sociais e ecora@wisando a garantia e o cuidado com a saude becamEstado, em suas
trés esferas (municipal, estadual e federal). Hi#lastedade entre os Num. 4058100.570176 - Pager2és federativos,
podendo a parte autora demandar em face de qualqueeles. A distribuic&o interna de competénci@istema Unico de
Salde ndo afasta a responsabilidade solidaria mtes eublicos. Precedentes do STJ e do TJRS. ACESSAUDE.
DIREITO FUNDAMENTAL. N&o provendo o Estado integreinte as condi¢cbes necessarias ao acesso a saéile, d
fundamental do cidaddo, possivel a revisdo dos atimsinistrativos pelo Poder Judiciario, de modo saegurar o
cumprimento das politicas sociais de satde, gadmt acesso universal e igualitario. NECESSIDADEMPROVACAO.
AUSENCIA DE LEITOS DA REDE PUBLICA. Demonstrada aaessidade da internacdo da autora em hospitaldpriv
haja vista a auséncia de leitos disponiveis emné¢bhatal de hospitais da rede publica - fato ge®uecomprovado nos
autos - é dever do Estado arcar com as despesasageAPELACAO DESPROVIDA. DECISAO MONOCRATICA.
(Apelagao Civel N° 70023899099, Vigésima Segundaata Civel, Tribunal de Justica do RS, Relator:ddio Kraemer,
Julgado em 11/09/2013) (TJ-RS - AC: 70023899099 R&ator: Eduardo Kraemer, Data de Julgamento:912003,
Vigésima Segunda Camara Civel, Data de Publicayaco da Justica do dia 18/09/2013)

AGRAVO REGIMENTAL. AGAO CAUTELAR. RECURSO EXTRAORINARIO ADMITIDO. RETENGAO NA
ORIGEM. COMPETENCIA DESTE SUPREMO TRIBUNAL FEDERALRECONSIDERAGAO DA DECISAO
AGRAVADA. PEDIDO CAUTELAR: NATUREZA DE ANTECIPACAODOS EFEITOS DA TUTELA RECURSAL.
VEROSSIMILHANGA DA ALEGAGAO. FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS. RESPONSABILIDADE
SOLIDARIA DOS ENTES DA FEDERAGAO. ANTECIPAGAO DA TUTELA E FORNECIMENTO DE
MEDICAMENTOS DEFERIDOS. AgR na

(STF, AC 2267/PR. Relator(a): Min. Carmen Lucidgddo em: 27/04/2011. Publicado em 05/05/2011 pl{Sluou-se)

A solidariedade entre os entes federativos, no que tange asabjidade pelo Sistema Unico de Satde, foi ainda reforcaaa pel
Ministra Ellen Gracie, no julgamento do RE 562090/SP, tal corpode observar:

"Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios sdoesponsaveis solidarios pela salde, tanto do indivial quanto da
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coletividade e, dessa forma, sdo legitimados passvnas demandas cuja causa de pedir é a negativalpSUS (seja
pelo gestor municipal, estadual ou federal), de pstaces na area de satde. O fato de o Sistema UnitoSatde ter
descentralizado os servicos e conjugado os recurdgnceiros dos entes da Federagdo, com o objetide aumentar a
qualidade e o acesso aos servicos de saude, apeefisca a obrigatoriedade solidaria e subsidiaria etre eles. (Grifo
Nnosso)

No mesmo sentido do anteriormente exposto, devem-se dessapafavras do Ministro Celso de Mello, no julgamento do RE
241.630/RS, como a seguir transcrito:

"O direito a saude - além de qualificar-se como di® fundamental que assiste a todas as pessoas presenta
consequéncia constitucional indissociavel do dir@ita vida. O Poder Publico, qualquer que seja a eséeinstitucional

de sua atuacdo no plano da organizagéo federativaasileira, ndo pode mostrar-se indiferente ao prolma da saltde
da populagéo, sob pena de incidir, ainda que por dssdo, em censuravel comportamento inconstitucionaD direito

publico subjetivo a saude traduz bem juridico conducionalmente tutelado, por cuja integridade devevelar, de
maneira responséavel, o Poder Publico (federal, estaal ou municipal), a quem incumbe formular - e impementar -

politicas sociais e econdmicas que visem a garantrplena consecugdo dos objetivos proclamados not.at96 da
Constituicdo da Republicd. (Grifo nosso)

Um dos principios norteadores do direito & salde é a integratidaatesisténcia. Btegral quer dizer completa e, por isso, ndo se
pode negar a um cidad&o o direito & vida, a uma vida digbd] DEVER DO ESTADO!

N&o se |lhe pode negar o direito a uma vida digna, na luta pekvis@nciaCOM DIGNIDADE . O direto a salide ndo pode ser
meramente formal, deve ser efetivo, devendo ser proporcionado daccimacesso irrestrito aos meios necessarios a sua éfetipaca que, assim,
seja preservada a dignidade da pessoa humana (art. 1°, Il da. CF/88)

Por fim, a Unido igualmente se mostrou omissa, visto quia &ambém cabe a administracdo dos recursos orgamentarios e
financeiros destinados, em cada ano, a saude (art. 15, II, 88.18:080/90), tendo restado demonstrado, nos fatos, o total descldd@daom as
verbas por ela repassadas ao Distrito Federal, visto que hgrante divergéncia contabil que redunda em uma falta de investierangatde, o
que nao é monitorada, fiscalizada ou combatida pela Unido.

N&o bastasse isso, a responsabilidade da Uni&o esta preseate,rinda a responsabilidade da diregdo nacional do Sistema Unico
de Saude em definir e coordenar os sistemas de redes intedgadssisténcia de alta complexidade (art. 16, Ill, "a" da\ReB.080/90), sendo
inegavel que o servigo de UTI integra a hipétese normativa citada.

Por fim, ndo se pode negar também a competéncia da Unidoguésinda cabe a direcéo nacional do Sistema Unico de Saude
prestar cooperagdo e aos Estados, ao Distrito Federal e aadpiisnpara o aperfeigoamento da sua atuagao instituciondl§altl, "a" da Lei N°.
8.080/90). Com efeito, se hd uma situagdo de "caos" no setonviginem especial, do Distrito Federal, a Unido ndo godplesmente "lavar as
maos", cabendo ao ente de maior arrecadagdo atuar técnica eifaraeote na ajuda aos demais ente.

Deve-se assim enfatizar que a efetiva disponibilizacdo dos it UTI aos usuérios do SUS, bem como da populacdo que utiliza
hospitais no Distrito Federal depende da atuagdo administrativaidia e do préprio Distrito Federal. Seja através da utilizagéquada e eficiente
dos recursos ja existentes para que, de fato, sejam criados reitas de UTI. Seja por meio do aumento do valor do repassealimes
necessarios a tal implantagao de novos leitos, alcangando um nuimieno mecessario a atender a demanda populacional.

Ademais cabe lembrar que a discussao sobre que ente federativloatemeicom os custos deve ficar para momento posterior, pois
cumpre agora adotar toda e qualquer medida que se faca necessaediato fornecimento dos insumos de que a parte autora necessita.

A norma constitucional insculpida no art. 196 da Constituicdo &kérja interpretada de forma exaustiva pelo Plenéario do
Supremo Tribunal Federal, tendo sido a ela conferido o ententhnde que h& verdadeira solidariedade passiva entre os entededac&o
Brasileira para o cumprimento efetivo da garantia fundamenotdireito a saide, na qual se inclui, de forma inequivoca, &mistde leitos de
UTI em hospitais publicos ou de entidades conveniadas, em quantidadgualElade compativeis com as necessidades da populagéo.

Portanto, pugna-se pelo reconhecimento da legitimidade passiymesasilidade da Unido e do Distrito Federal.
IV.3 - Da alegada limitagdo financeira. Inoponibilidade do prircipio da reserva do possivel ao principio do minimo existenci@recedentes.

E frequente a alegacdo dos entes federativos no sentido de gqumstasinsuficiéncia de recurso limita as escolhas do
administrador, impossibilitando a realizagéo de certos diretbostitucionalmente definidos, pelo que se resolveu chanmmdépio da reserva
do possivel

A teoria da reserva do possivel, importada do Direito alete&osido utilizada constantemente pela Administracdo P(ddite
escusa ao cumprimento de obrigagfes prioritarias.

N&o se desconhece que as limitagdes orcamentarias sao ave gratra a efetivacdo dos direitos sociais. No entanto, iéptec
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em mente que o principio da reserva do possivel ndo pode lssdatide forma indiscriminada, muito menos para deixar dentja@s
cidaddosuim minimo para existéncia digna

Na verdade, o direito alem&o construiu essa teoria no sedédque o individuo s6 pode requerer do estado uma prestag&e q
dé nos limites do razoavel, ou seja, na qual o peticionante aten@maisfos objetivos para sua fruicao.

Informa a doutrina especializada que, de acordo com a jdé&mia da Corte Constitucional alema, os direitos sociais
prestacionais estdo sujeitos a reserva do possiveem@o daquilo que o individuo, de maneira racional, pode edpesaciedade (Krell.
Andreas J. Controle judicial dos servicos publicos na base ditegos fundamentais sociais in SARLET, Ingo Wolfgaog.(). A
Constituicdo Concretizada — Construindo Pontes entre o Pukbdid®rivado . 2000, p. 41).

Ora, ndo se pode importar preceitos do direito comparado seterdar para as peculiaridades juridicas e sociolégicasdde ca
pais. A Alemanha j& conseguiu efetivar os direitos sociaifodea satisfatoria, universalizou o acesso aos serpigioicos mais basicos, o que
permitiu um elevado indice de desenvolvimento humano de sua populacéadesalnda ndo alcangada pelo Estado brasileiro.

Na Alemanha, os cidaddos ja dispdem de um minimo de prestag@emisnaapazes de assegurar uma existéncia digna. Por esse
motivo é que o individuo ndo pode exigir do estado prestacdes supéptis isto escaparia do limite do razoavel, ndo sendo exigiech
sociedade arque com esse 6nus. Eis a correta compreensao goopdaceserva do possivel, tal como foi formulado pelaprudéncia
germanica.

Situacdo completamente diferente € a que se observa nos pai$&scos, como € o caso do Brasil. Aqui ainda ndo foram
asseguradas, para a maioria dos cidadaos, condicdes minimasparala digna. Neste caso, qualquer pleito que vise a fomentaxisténcia
minimamente decente ndo pode ser encarado como sem raz@araois a dignidade humana é um dos objetivos principais do Estaileitra
E por isso que o principio da reserva do possivel ndo pode ser opostmaaiprincipio, conhecido como principio do minimo existencial.

Desse modo, somente depois de atingido esse minimo existenqiaé &e poderd discutir, relativamente aos recursos
remanescentes, em quais outros projetos se deve in@stiseja, ndo se nega que haja auséncia de resufis@ntes para atender a
todas as atribuicbes que a Constituicdo e a Lei impuserastaxin.

Todavia, se ndo se pode cumprir tudo, deve-se, ao menos, ga@sttidaddos um minimo de direitos que sdo essenciais a uma
vida digna, entre os quais, sem a menor divida, podemos incluiraggesso a um servi¢o de salde de qualidade.

Esseminimo essencialndo pode ser postergado e deve ser a prioridadeiraridee Poder Publico. Somente depois de
atendido o minimo existencial é que se pode cogitar a efetivagiitrde gastos.

Por esse motivo, ndo havendo comprovagdo objetiva da didzge econdmico financeira da pessoa estatal, inexistird
empecilho juridico para que o Judiciario determinectusdo de determinada politica publica nos planos orcamentagoteduolitico.

Nessa linha é a jurisprudéncia do TRF da 12 Regido, do ST3E-do

“CONSTITUCIONAL. ACAO CIVIL PUBLICA. OMISSAO DO PER PUBLICO. POLITICAS PUBLICAS. SAUDE
INDIGENA. LEI 8.080/90. POSSIBILIDADE JURIDICA DOEPIDO. PRELIMINAR AFASTADA. DIREITOS
FUNDAMENTAIS: VIDA, SAUDE, SERVICOS PUBLICOS. RE®ERO FINANCEIRAMENTE POSSIVEL. SEPARAQAO
DOS PODERES. LIVRE CONVENCIMENTO DO JUiZO NA APREBO DO CONJUNTO PROBATORIO. APELAGAO
DESPROVIDA. 1As normas definidoras dos direitos e garantias fureinentais tém aplicacéo imediata. Nesse sentido,
ndo prospera a invocacdo da reserva do financeiramg possivel para justificar excessiva mora no gu&nge a
implementacdo de politicas publicas constitucionalemte definidas. 2. A demora excessiva e injustificada do poder
publico a realizacédo de direitos fundamentais ficsti a intervencéo do Estado-juiz para impor obgge de fazer, ndo se
devendo falar, em violacédo do principio da sepacadas poderes. 3. A etnia Maxakali tem direito desao ao subsistema
especializado de salde indigena, em sua comunidadk seja pela protecéo constitucional dos indsega pelas normas
que protegem o subsistema de salde indigena @aewviatLei 8.080/90. 4. Apelacdo desprovida.” (grifisso)

(TRF 12 Regido, AC 200538000036464, 5% Turma,JRigl. Federal Convocado Glaucio Ferreira Maciel Galwes, e-DJF1
DATA:04/02/2011 PAGINA:120)

ADMINISTRATIVO, CONSTITUCIONAL E PROCESSUAL CINEAUDE. FORNECIMENTO DE MEDICAMENTO DE
ALTO CUSTO. (...) RESPONSABILIDADE SOLIDARIA. PRMTS DA SEPARAGAO DOS PODERES E DA RESERVA
DO POSSIVEL. NAO VIOLAGAO. SENTENGCA MANTIDA. R..xonsoante se extrai da Constituicio Federal @88, a
Saude foi dispensado o status de direito sociadldorental (art. 6°), atrelado ao direito a vida edi@gnidade da pessoa
humana, consubstanciando-se em "direito de todiesver do Estado, garantido mediante politicas Se@aecondmicas que
visem a reducgédo do risco de doenca e de outrosvagre ao acesso universal e igualitario as acdesreicos para sua
promogao, protecdo e recuperacdo” (art. 196).) 4..Quanto a alegagdo da reserva do possivel, em caiso'© Estado
ndo pode, a pretexto do descumprimento de seusrds\sstitucionais, esconder-se sob 0 manto da &mes do possivel",
pois essa ndo se presta como justificativa para quePoder Publico se exonere do cumprimento de chiips
constitucionais, principalmente aquelas que se refa aos direitos fundamentais da pessoa human#AGRSLT-
14174-68.2008.4.01.0000, Desembargador FederalidRFage Jirair Aram Migueriam, Corte Especial, DJ 2@.2.2010). 5.
"N&o podem os direitos sociais ficar condicionaddsoa vontade do Administrador, sendo de fundarhenfeortancia que o
Judiciario atue como ¢6rgdo controlador da atividadéministrativa. Seria uma distor¢do pensar que rimgpio da
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separagao dos poderes, originalmente concebido @@scopo de garantia dos direitos fundamentaisegsel ser utilizado
justamente como 6bice a realizagéo dos direitogagdgualmente fundamentais”. Precedente do Q@eBuperior Tribunal

de Justica: AgRg no REsp 1136549/RS, Rel. Minidtrmberto Martins, Segunda Turma, julgado em 08@BI2 DJe

21/06/2010. (...) 7. Recurso de apelagéo e eexavessario conhecidos e ndo providos. (AC 0083802044.4.01.3400 /
DF, Rel. DESEMBARGADOR FEDERAL KASSIO NUNES MARQBESTA TURMA, e-DJF1 @4/03/201Y

“ADMINISTRATIVO - CONTROLE JUDICIAL DE POLITICAS BUCAS - POSSIBILIDADE EM CASOS
EXCEPCIONAIS — DIREITO A SAUDE — FORNECIMENTO DEDMEAMENTOS — MANIFESTA NECESSIDADE —
OBRIGACAO DO PODER PUBLICO — AUSENCIA DE VIOLACAD BRINCIPIO DASEPARACAO DOS PODERES —
NAO OPONIBILIDADE DA RESERVA DO POSSIVEL AQ MINIMO _EXISTENCIAL.

1. Ndo podem os direitos sociais ficar condiciomaédoa vontade do Administrador, sendo de fundahiemportancia que
o Judiciario atue como 6rgédo controlador da ativigaadministrativa. Seria uma distorcdo pensar qupriacipio da

separacdo dos poderes, originalmente concebido @@scopo de garantia dos direitos fundamentaisepsel ser utilizado
justamente como 6bice a realizagéo dos direito@gndgualmente fundamentais.

2. Tratando-se de direito fundamental,incluso no conceito de minimo existencial, inexiséi empecilho juridico para
que o Judiciario estabeleca a inclusdo de determida politica publica nos planos orgamentarios do eatpolitico,
mormente quando ndo houver comprovagao objetiva diacapacidade econdmico-financeira da pessoa estatal

3. In casu, ndo ha empecilho juridico para que acgue visa a assegurar o fornecimento de medictrseseja dirigida
contra 0 municipio, tendo em vista a consolidadasjuudéncia desta Corte, no sentido de que "oifumamento do Sistema
Unico de Salde (SUS) é de responsabilidade scdid#ai Unido, Estados-membros e Municipios, de magbo gualquer
dessas entidades tém legitimidade ad causam pguigafi no p6lo passivo de demanda que objetiva amf# do acesso a
medicagdo para pessoas desprovidas de recursasciimas" (REsp 771.537/RJ, Rel. Min. Eliana Calnf®agunda Turma,
DJ 3.10.2005).

Agravo regimental improvido.” (grifo nosso)
(STJ, AgRg no REsp 1136549 / RS, 22 Turma, RelHUmberto Martins, unanime, DJ 21/06/2010)

“(...)CONTROVERSIA PERTINENTE A “RESERVA DO POSSIVEL” E A INTANGIBILIDADE DO MINIMO
EXISTENCIAL: A QUESTAO DAS “ESCOLHAS TRAGICAS ". - A destinagdo de recursos publicos, sempre tao
dramaticamente escassos, faz instaurar situacde=od#fito, quer com a execucdo de politicas puklidafinidas no texto
constitucional, quer, também, com a prépria impletagdo de direitos sociais assegurados pela Canglid da Republica,
dai resultando contextos de antagonismo que impéer&stado, o encargo de supera-los mediante opadredeterminados
valores, em detrimento de outros igualmente ref®srcompelindo, o Poder Publico, em face desssdel dilematica,
causada pela insuficiéncia de disponibilidade ficgina e orgamentaria, a proceder a verdadeiras ‘t#bas tragicas”, em
decisdo governamental cujo parametro, fundado gaidade da pessoa humana, devera ter em perspectitangibilidade
do minimo existencial, em ordem a conferir realtigiftade as normas programaticas positivadas napped Lei
Fundamental. Magistério da doutrina.A clausula da reserva do possivel - que ndo poder sevocada, pelo Poder
Publico, com o propésito de fraudar, de frustrar ede inviabilizar a implementagéo de politicas publias definidas na
prépria Constituicdo - encontra insuperavel limitagio na garantia constitucional dominimo existencial, que
representa, no contexto de nosso ordenamento positi emanacéo direta do postulado da essencial digade da pessoa
humana. Doutrina. Precedentes- A nogao de “minimo existencial”, que resultay pmplicitude, de determinados preceitos
constitucionais (CF, art. 1°, Ill, e art. 3°, llizompreende um complexo de prerrogativas cuja condieacdo revela-se
capaz de garantir condicfes adequadas de existéndina, em ordem a assegurar, & pessoa, acesso efetivireitn
geral de liberdade e, também, a prestacGes positwvminarias do Estado, viabilizadoras da plenai¢éo de direitos sociais
bésicos, tais como o direito a educagéo, o diraifrotecado integral da crianga e do adolescentdireito a saude o direito

a assisténcia social, o direito & moradia, o diveit alimentacéo e o direito a seguranca. Declaratversal dos Direitos
da Pessoa Humana, de 1948 (Artigo XXV).(...)" @nbsso)

(STF, ARE 639337 AgR / SP, 22 Turma, Rel. Min.oGsMello, unanime, DJ 15/09/2011)

Ademais, a celeuma enfrenta questdes constitucionais de grameAvaida, a salde e a dignidade humana estdo em jogo.
Segundo o ministro CELSO DE MELO, entre o direito a salddieaasg;as do Estado, aquele deve prevalecer.

"[...] entre proteger a inviolabilidade do direito a vidgaa saude, que se qualifica como direito subjeiivalienavel assegurado a todos pela Constituicdo da
Republica (art. 5.°, caput, e art. 196), ou fazeeyalecer, contra essa prerrogativa fundamental, umteresse financeiro e secundéario do Estado, enter-
uma vez configurado esse dilema — que razes derrético-juridica impdem ao julgador uma s6 e pessiopcdo: aquela que privilegia o respeito
indeclinavel a vida e a saide humana, notadamensgjukles, como os ora recorridos, que tém acesso,f@ga de legislagdo local, ao programa de
distribuicdo gratuita de medicamentos, instituidmédavor de pessoas carentgsvoto proferido no RE 267612, Relator(a): MirEICSO DE MELLO, julgado
em 02/08/2000, publicado em DJ 23/08/2000 P — 00050

Ora, se a integralidade determina que mesmo os atendimentos@mirel de complexidade devem ser fornecidos da forma mais
eficiente possivehdo é possivel admitir-se 0 blogueio de 68 leitos de Uifd rede publica de saude, ainda mais guando nos Ultima€$ anos
houve aproximadamente uma morte de paciente judicializado aguarddo internagdo em UTI por dia

Ainda que alegue o Estado que a efetivacdo das politicas deag#erem UTI por auséncia de recursos financeiros, a
jurisprudéncia ja firmou entendimento pacifico em declarar @angarao direito a saide como integrante do minimo existedeiahodo que nao
pode o estado deixar de fornecer tal servico, ainda que diaeteediiais dificuldades orcamentérias. Nessa linha é o entendihe Egrégio
Superior Tribunal de Justica:

ADMINISTRATIVO. CONTROLE JUDICIAL DE POLITICAS PUBLICAS. POSSIBILID ADE EM CASOS
EXCEPCIONAIS - DIREITO A SAUDE . FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS. MANIFESTA NECESSIPE.
OBRIGAGAO SOLIDARIA DE TODOS OS ENTES DO PODER PUBIO. NAO OPONIBILIDADE DA RESERVA
DO POSSIVEL AO MINIMO EXISTENCIAL. POSSIBILIDADE. FIXAGAO. MULTA DIARIA.

DESCUMPRIMENTO DE DETERMINAGAO JUDICIAL.
1. A solucéo integral da controvérsia, com fundamsnficiente, ndo caracteriza ofensa ao art. 536RIC.

2. Ndo podem os direitos sociais ficar condicionad@ boa vontade do Administrador, sendo de suma impancia que

o Judiciario atue como 6rgdo controlador da atividde administrativa. Seria distorcdo pensar que o principio da
separagdo dos poderes, originalmente concebidoocestopo de garantia dos direitos fundamentaissgsadser utilizado
justamente como 6bice a realizacéo dos direitaaisp@ualmente relevantes.
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3. Tratando-se de direito essencial, incluso no coeito de minimo existencial, inexistird empecilhauyidico para que o
Judiciario estabeleca a inclusdo de determinada dtita publica nos planos orcamentérios do ente pdifo, mormente
guando nédo houver comprovacao objetiva da incapacédie econdmico-financeira da pessoa estatal.

4. In casu, ndo ha impedimento juridico para qagd®, que visa a assegurar o fornecimento de nmeeiites, seja dirigida
contra a Unio, tendo em vista a consolidada jurigncia do STJ: "o funcionamento do Sistema Ud&Satde (SUS) é de
responsabilidade solidaria da Unido, Estados-mesnlgroMunicipios, de modo que qualquer dessas eptdaéim
legitimidade ad causam para figurar no pélo pasdezdemanda que objetiva a garantia do acesso iaap&d para pessoas
desprovidas de recursos financeiros" (REsp 771RaBRel. Min. Eliana Calmon, Segunda Turma, DJ.20d5).

5. Esté devidamente comprovada a necessidade emoi@igio uso do medicamento sob enfoque. A utifivagesse remédio
pela autora ter& duragéo até o final da sua gestpgése tratar de substancia mais segura pahé b

6. A jurisprudéncia do Superior Tribunal de Justidanite o bloqueio de verbas publicas e a fixagiondlta diaria para o
descumprimento de determinag&o judicial, especigkneas hipoteses de fornecimento de medicamentdsitamento de
saude.

7. Recurso Especial ndo provido.

(STJ, REsp 1488639/SE, Rel. Ministro HERMAN BENJAMISEGUNDA TURMA, julgado em 20/11/2014, DJe
16/12/2014)

Portanto, sendo a saude um direito social elevado ao staflirgitie fundamental, ndo é admissivel a inércia estatgarantia de
fornecimento de servigos de emergéncia, ainda mais quando IsadeitdTI que poderiam estar em plena operaBaocebe-se, assim, que o
bloqueio de leitos de UTI por omisséo do Estado represanuma viola¢éo ao direito difuso & saude, privando a populag que depende do
sistema de saude publico do minimo existencial, fato questifica a intervengao judicial requerida na lide

IV.4-Da ilicitude e inconstitucionalidade da omisséo do distto federal no fornecimento de leitos de UTI

Uma vez demonstrada a obrigagdo do Distrito Federal no foreem de tratamento em leitos de UTI, devemos destacar a
existéncia de duas omiss@es estatais que constituem gravesasodm relacéo ao dever de prestar servicos de salude.

A primeira omissdo estatal constitui na continuidade do bloque8deitos de UTI no distrito Federal. Como demonstrado, o
bloqueio dos referidos leitos de UTI, seja por falta de estrudeja,por auséncia de pessoal, fere sensivelmente a capadalaede publica de
salde em atender aos seus pacientes.

Ademais, a existéncia de leitos bloqueados muitas vezes faguwmms pacientes da rede publica tenham de ser internados em
leitos conveniados ou — em casos mais extremos — que 0s pa@ehtes e socorrer-se de servigcos que ndo podem custear junt@éwvesdie de
saude. No primeiro caso, temos internagdes que implicardareem# de gastos de verbas publicas por parte do Estado, poidederdelo devera
pagar a instituicao privada conveniada. No segundo caso, 0os paaeteed inércia do Distrito Federal, poderdo requererteiousu indenizagéo
pelo ente estatal para reparar os prejuizos sofridos, ambeérn implicard em aumento de gastos em face do erério.

Assim, percebe-se que a existéncia de leitos bloqueados néo sdliito difuso a sadde, como também constitui grave oneracéo
do erario.

Uma segunda omisséo estatal, mais abstrata que a primei@m igualmente relevante - é a caréncia do fornecimenéitale de
UTI pelas politicas publicas do Estado. O desenvolvimento de pslftighlicas estatais, o que inclui as politicas publicas di@esaeve ser
submetido ao principio da legalidade.

O estado democratico de direito (Art. 1, CF) pressup8eajgatantias basicas: a atribuicdo de poder politico para refaetss
eleitos, a separagdo de poderes, a garantia de direitos funaismeerst universalidade das leis. Segundo esse Ultimo criégnioym estado
democrético de direito todos devem se submeter a lei, semugqualistingdo sendo aquelas previstas na prépria lei, ematangprincipio da
isonomia.

A aplicagdo da lei perante todos ndo atinge somente as pésgmeas atingindo também as pessoas juridicas e, em dspscia
entes federativos. Nesse aspecto, o Estado se submeten@asiteds que os préprios particulares, ressalvadas as premeghcorrentes do regime
juridico de direito publico. Isso é relevante para o cas@@®@co, pois a quantidade insuficiente de leitos fornecidosDistioto Federal ndo é
suficiente para atender aos parametros internacionais de atetudéngalde e tampouco atende os quantitativos minimos exigidos pedteNG
da Saude.

Assim, conforme ja explicado anteriormente, a atual propatedleitos de UTI fornecidos pelo Distrito Federal apresanta
déficit total de 109 leitos de UTI em relagdo a disponiliilade minima determinada pelo Ministério da Saude, alérda inutilizacdo de outros
68 leitos de UTI vinculados ao SUS

Percebe-se que o mero desbloqueio dos leitos de UTuatmente bloqueados no Distrito Federahdo é suficiente para
colocar o Estado dentro dos parametros instituidos pelo Mistério da Salde, havendo uma caréncia global de 109 leitde UTI para
atender toda a populagéo

Do exposto, percebemos que ndo s6 ha uma grave violagdo ao ditsitoadsaide no bloqueio de 68 leitos de UTI pelo distrito
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Federal, como também ha inegavel violagdo a direitos fundameataimissdo do Estadpe atualmente oferta de 109 leitos de UTI a menos do
que deveria para atender ao minimo recomendado pelo Ministérida Saude

Do exposto, percebemos que nao s6 ha uma grave violacéo ao ditsitoadsaide no bloqueio de 73 leitos de UTI pelo distrito
Federal, como também hé& inegéavel violagdo a direitos fundameataisissdo do Estadgue atualmente oferta 674 leitos de UTl a menos do
gue deveria para atender ao minimo recomendado pelo Ministérida Saude

IV.5-Da necessidade de controle judicial dos atos e omiss@esAdministracéo

A possibilidade de controle judicial dos atos da administragdo, spacial aqueles executados no exercicio de funcao
administrativa tipica, € tema que gera controvérsia na doujimsgrudéncia nacionais.

A Constituicdo Federal de 1988 prevé o principio da separacao (indegiehdés Poderes do Estado, de modo a garantir que cada
um tenha ampla autonomia no exercicio de suas atribuicde2{ADF). Ressalta-se que a separagao entre os Podewss éstat dos pressupostos
do estado democrético de direito (Art. 1°, CF), de modo que adimiésivel a violacdo do mencionado principio em nosso ordenamentojuridi

Por outro lado, o mesmo texto constitucional prevé outro prindgpguma importancia para o exercicio da atividade jurisdicional
tipica, conhecido como principio da inafastabilidade da jurisdig&to5°, XXXV, CF). De acordo com a norma citada, o Pddeliciario ndo tera
excluida de sua apreciagao qualquer lesdo ou ameagca a direito.

Nos casos em que houver conflito entre os dois principios mencionadeso gidgador utilizar dos métodos de resolugéo de
conflitos entre principios juridicos, através da ponderacéo emes@de ambos, uma vez que — ao contrario dos que ocorre no®sarftie
regras juridicas — a resolucéo de conflitos entre principios deyers privilegiar a aplicagdo de ambos na maior dimenséo passivaso concreto
(ALEXY, Robert. Teoria dos Direitos Fundamentais. Sdo Paulthéitas Editores, 2011, p. 90-91)

Chamado para resolver esse conflito, 0 Supremo Tribunal Fedldimhpu jurisprudéncia pacifica no sentido de que é possivel o
controle judicial dos atos da administragéo visando a conci@izins direitos fundamentais elencados na Constituicdo. Assiexigiu o tribunal
pela possibilidade de intervengéo judicial em causas que verseends@ito a salde, sem que tal intervencédo configure violagépadagéo de
poderes, em especial quando se trata de intervengdo comdafieadi assegurar a prestacédo de servigos publicos essengiaBntaos servigos de
salde publica. Nesse sentido:

EMENTA: DIREITO ADMINISTRATIVO E CONSTITUCIONAL. AGRAVO REGIMENTAL EM AGRAVO DE
INSTRUMENTO. MEIO AMBIENTE. IMPLEMENTAQAO DE POLITCAS PUBLICAS. POSSIBILIDADE.
INEXISTENCIA DE VIOLAGAO AO PRINCIPIO DA SEPARAGCAMOS PODERES. 10 Supremo Tribunal Federal ja
assentou ser possivel ao Judiciério, em situacesepcionais, determinar ao Poder Executivo a impleemtacdo de
politicas publicas para garantir direitos constitugonalmente assegurados, sem que isso impligue ofers® principio da
separacdo dos PoderesPrecedentes. 2. O ac6rddo do Tribunal de origdén devidamente fundamentado, embora em
sentido contrario aos interesses da parte agrav&mgravo regimental a que se nega provimento.

(STF, Al 692541 AgR, Relator(a): Min. ROBERTO BARRO, Primeira Turma, julgado em 25/08/2015, ACORDAO
ELETRONICO DJe-187 DIVULG 18-09-2015 PUBLIC 21-0015)

Ressalta-se que a lo6gica apresentada é valida para qualquedéoimervencao judicial, sendo especialmente relevante na garantia
de direitos fundamentais como o direito ao acesso a servigosgsiidicalde, conforme demonstra o julgado a seguir:

E ME N T A: PACIENTES COM ESQUIZOFRENIA PARANOIDE DOENGA MANIACO-DEPRESSIVA CRONICA,
COM EPISODIOS DE TENTATIVA DE SUICIDIO - PESSOAS BEITUIDAS DE RECURSOS FINANCEIROS -
DIREITO A VIDA E A SAUDE - NECESSIDADE IMPERIOSA DESE PRESERVAR, POR RAZOES DE CARATER
ETICO-JURIDICO, A INTEGRIDADE DESSE DIREITO ESSENGL - FORNECIMENTO GRATUITO DE
MEDICAMENTOS INDISPENSAVEIS EM FAVOR DE PESSOAS CARTES - DEVER CONSTITUCIONAL DO
ESTADO (CF, ARTS. 5° "CAPUT", E 196) - PRECEDENTHESTF) - ABUSO DO DIREITO DE RECORRER -
IMPOSICAO DE MULTA - RECURSO DE AGRAVO IMPROVIDO. ODIREITO A SAUDE REPRESENTA
CONSEQUENCIA CONSTITUCIONAL INDISSOCIAVEL DO DIREID A VIDA. - O direito plblico subjetivo & sadde
representa prerrogativa juridica indisponivel assetp a generalidade das pessoas pela propriaitGigast da Republica
(art. 196). Traduz bem juridico constitucionalmemntelado, por cuja integridade deve velar, de mamesponséavel, o Poder
Publico, a quem incumbe formular - e implementgohticas sociais e econdmicas iddneas que visegarantir, aos
cidaddos, o acesso universal e igualitario a éssist farmacéutica e médico-hospitalar. - O diréiteadde - além de
qualificar-se como direito fundamental que assistedas as pessoas - representa conseqiénciaummsél indissociavel
do direito a vidaOQ Poder Publico, qualguer que seja a esfera institional de sua atuacdo no plano da organizacdo
federativa brasileira, ndo pode mostrar-se indiferate ao problema da satde da populacdo, sob penaideidir, ainda
gue por censuravel omissdo, em grave comportamentimconstitucional. A INTERPRETACAO DA NORMA
PROGRAMATICA NAO PODE TRANSFORMA-LA EM PROMESSA CON STITUCIONAL INCONSEQUENTE . -

O caréter programatico da regra inscrita no af.d® Carta Politica - que tem por destinatariossazs entes politicos que
compdem, no plano institucional, a organizaco régte do Estado brasileiro - ndo pode converteese promessa
constitucional inconsequiente, sob pena de o Pad#icP, fraudando justas expectativas nele depissitaela coletividade,
substituir, de maneira ilegitima, o cumprimentosée impostergavel dever, por um gesto irresponsdehfidelidade
governamental ao que determina a prépria Lei Fuedsh do Estado. DISTRIBUICAO GRATUITA, A PESSOAS
CARENTES, DE MEDICAMENTOS ESSENCIAIS A PRESERVACADE SUA VIDA E/OU DE SUA SAUDE: UM
DEVER CONSTITUCIONAL QUE O ESTADO NAO PODE DEIXAR D CUMPRIR. - O reconhecimento judicial da
validade juridica de programas de distribuicdo uipmtde medicamentos a pessoas carentes da eddvid preceitos
fundamentais da Constituicdo da Republica (arts'caput’, e 196) e representa, na concrecdo dalsance, um gesto
reverente e solidario de apreco a vida e a salglpaisoas, especialmente daquelas que nada t&ta passuem, a ndo ser a
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consciéncia de sua prépria humanidade e de suacéseignidade. Precedentes do STF. MULTA E EXEROCI
ABUSIVO DO DIREITO DE RECORRER. - O abuso do dioette recorrer - por qualificar-se como pratica impativel
com o postulado ético-juridico da lealdade proc@ssiconstitui ato de litigancia maliciosa repeligelo ordenamento
positivo, especialmente nos casos em que a paede recurso com intuito evidentemente protetatbipotese em que se
legitima a imposi¢éo de multa. A multa a que sereeb art. 557, § 2°, do CPC possui fungéo inilitfuois visa a impedir o
exercicio abusivo do direito de recorrer e a obatardevida utilizacdo do processo como instrumeietsetardamento da
solugéo jurisdicional do conflito de interessegcedentes.

(RE 393175 AgR, Relator(a): Min. CELSO DE MELLGedsinda Turma, julgado em 12/12/2006, DJ 02-02-R®D0140
EMENT VOL-02262-08 PP-01524)

Dos julgados expostos, percebe-se que o entendimento firmado é depgssibiédidade de concesséo de tutela judicial em face do
Estado para determinar a implementacéo de politicas publicaspetial quando se busca tutelar direitos fundamentais.

Desta forma, a judicializagdo da presente demanda most&e s como possivel pela necessidade de intervengéo judinial, ¢
também necessaria, dada a relevancia da violacdo de dirditessdapresentada, que vem causando a perda de vidas e detedaracile
daqueles que dependem do sistema publico de saude.

IV.6-Da possibilidade de desbloqueio dos leitos de UTI atuménte indisponiveis

No caso em destaque é importante ressaltar que o pedidoéeifcento de servigo de UTI tem duas finalidades: a regulagzacg
do fornecimento de leitos de UTI no Distrito Federal, bema a garantia de atendimento aos critérios minimos exigiveisopatendimento a
salde publica. Assim, deve-se lancar um olhar atento aos pasbigme vém dando causa ao blogueio de leitos de UTI e insuficéacia
atendimento na rede publica de saude.

Conforme o Plano de Acao Para o Desbloqueio de Leitos dedJSE®-DF, a maioria dos problemas que impossibilitam o acesso
de pacientes da rede publica a leitos de UTI é externo agrdmdade (Plano de Agdo Para o Desbloqueio de Leitos de USES8DF, fl. 4).
Disso decorre que o bloqueio de leitos decorre de auséncia derastuuiliar e ndo por incapacidade de funcionamento do leito em si.

Ressalta-se que, dos diversos problemas que causam o bloqueicslaléei Tl da rede publica de saude, alguns foram
diagnosticados como sendo mais relevantes. Em especial, fdeatoscbs seguintes (Plano de Ag&o Para o Desbloqueio de deitd$| da
SES-DF, fl. 26-28):

Aparelho de ar condicionado defeituoso, sem contrato de manutenc¢éo nélRB&W e HMIB;

Sobrecarga de rede no HRG;

Défcit de técnicos em enfermagem no HRT, HBDF, HRSAM, HRBRIG, HRAN, HMIB, HRL, nas UTI's neonatais e na UTI gadca do
HMIB,;

¢ Défcit de horas de jornada de enfermeiros no HBDF, HRS, HR$R¥M, HRG, HMIB, HRC, HRL;

¢ A exoneragdo de médicos intensivistas adulto com perda total de 24dd&@uazada semanais, bem como a exoneragao de médicos
neonatologistas com perda total de 180 horas de jornada semanais;

Do exposto, percebe-se que os problemas citados - cuja exiséééda ponhecimento do distrito Federal, pois foram apresentados
pela Geréncia de Servicos de Terapia Intensiva da SES-Diam sampre de questdes administrativas.

Portanto, em que pese o atendimento da presente demanda posdaraoastos para o Estado, ndo sera necesséria a total
reformula¢é@o do sistema de UTI’s fornecidas pelo Diskéderal, apenas a regularizagdo das falhas administrativasaegestéo e ampliagdo da
rede para atender ao minimo imposto pela legislagio nacionalseppelres internacionais de atendimento.

Ressalta-se, ainda, que a permanéncia dessa situacaaiiaptio prevalecimento de questdes administrativas e burosrética
detrimento de atendimento a salde essencial para a populacéo do Eeéskeiral.

IV.7 Um problema antigo. Da prévia condenagao do Distrito Fedat pelo Tribunal de Contas do Distrito Federal

A situacado de deficiéncia na disponibilidade de leitos de UTDistrito Federal ndo € novidade. Tal questdo ja foi abordada em
auditoria em processo administrativo perante o Tribunal de Confisttito Federal - TCDF, iniciado em 2013.

No curso do processo n° 31900/2013- TCIDForam realizadas auditorias que comprovaram nao s6 a cadéngéos de UTI
atualmente no Distrito Federal, bem como a redugdo do quiantiti leitos de UTI disponiveis entre os anos de 2013 e 2017. Nexsadp
primeira auditoria (2013), constatou-se a existéncia de 467 leitd$ldea SES-DF, dos quais 35 estavam blogueados, owasgferta de leitos de
UTI no ano de 2013 era de 432 leitos disponiveis de UTI jun& rede publica de saldeRelatério de Auditoria Operacional nas Unidades de
Tratamento Intensivo da Rede Pulblica de Saude do DF, item @§8alRimos que na época mencionada, o nimero de leitos jdeei@ iao
quantitativo de leitos necessarios.
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Com o prosseguimento das auditorias, foi realizada nova pesquisaasainlucdo no quadro de disponibilidade de leitos de UTI
no Distrito Federal, constatou-se que em 2017 a disponibilidadétaede UTI passou a ser de 400 leitos, com 90 leitos bloqueagesas 310
leitos de UTI disponiveis para tratamento em 201{Relatério de Inspecdo nas Unidades de Tratamento IntensivaldéPBklica de Saude do DF,
item 13).

De acordo com o sitio de transparéncia da SES-DF, ha uma digadiihoje de 400 leitos de UTI no Distrito Fedeoafjue
representa uma reducédo de aproximadamente 15% dos leitos U ofertados ao longo dos ultimos trés anodsso demonstra uma grave piora
em um sistema de atendimento que ja era considerado insuffideciteco anos e que vem piorando gradativamente.

Dos dados averiguados pelo TCDF, percebe-se que ao longo dos Uhimsdmave a perda de capacidade de atendimento
correspondente a um total de 67 leitos de UTI no &mbitdo Distrito Federal (diferenca entre 467 leitos disponiveis em 2013 e 400 leitos
disponiveis em 2018), sem que o poder publico tomasse as medidasnasgsmra a resolucdo dos problemas que levaram ao fechaloento
leitos. O que se percebe é uma clara situagdo de preéaridagervigo publico de salde, com a redugdo de capacidatendenento apesar das
acdes das autoridades de fiscalizag&o.

Em decorréncia desses fatos, além de outros que foram investigagoscesso em questao, foi proferida Decisdo n° 3872/2017
pelo Tribunal de Contas, com a seguinte condenagéo:

"O Tribunal, por unanimidade, de acordo com o \dmdRelator, decidiu: | — determinar a Secretari&siado de Saude do
Distrito Federal que, no prazo de 60 (sessenta) diote as medidas a seguir indicadas, dando coréreo ao Tribunal, de
forma conclusiva, no mesmo prazo, das providéraiéadas e do resultado alcancado paréazay publicar, de forma
transparente, a data de previsdo da liberacdo deiles de UTI fora de atividade, sempre que tal excepnalidade
ocorrer, em conformidade com a Lei distrital n°® 5.85/2016, que dispde sobre a transparéncia de leitds UTI no DF;

b) restabelecer os relatérios gerenciais seguiNt@siero de solicitacdes de UTI/més por solicitaNi@nero de dbitos na fila
de espera da CRIH; Histérico de ocupagdo dos ld&ddTl; Internacéo fora de fluxo; Internagdo samdado judicial (MJ);
c) corrigir as fragilidades no sistema utilizaddap&eréncia de Regulacdo de Internagdo Hospitalar gprmitem a
internacdo de paciente em leito de UTI regulado s@mévio preenchimento da solicitacéo de interoagfidivulgar, no link
“Transparéncia na Saude” no sitio da SES/DF, asarsbs mensais de ocorréncia de diarias de althEis da rede publica
de salde do Distrito Federal, incluindo leitos pia@®e contratados, contendo, no minimo, a quadiidatal de diérias de
alta de UTI, o valor estimado da diaria de UTI eusto total com diérias de alta de UTI, segregaaslmformacdes por
unidade hospitalar, conforme diretrizes para diz¢d® de informagao preconizadas pelos arts. 39m®cB |, da Lei Federal
n° 12.527/2011 (Lei de Acesso a Informacao); dleterminar & Secretaria de Estado de Saude do Digtiv Federal que,
no prazo de 120 (cento e vinte) dias, reative ostées de UTI atualmente blogueados, liberando-os paruso da rede de
saude publica do Distrito Federal, de modo que everal ocorréncia de blogueio seja apenas fortuitanformando ao
Tribunal, no mesmo prazo, o resultado das providérias adotachs; Il — determinar a Secretaria de Estado de &dad
Distrito Federal que, no prazo de 180 (cento entsijedias, adote as medidas a seguir indicadasniahdo ao Tribunal, de
forma conclusiva, no mesmo prazo, as providéncalasadas e o resultado alcangado para: a) subneeteitas gerais aos
procedimentos de regulacéo, com as condi¢fes @eesssorrespondentes, inclusive: (i) redimensi@r@onda equipe de
reguladores e controladores (médicos e enfermeifigsjlefinicdo do fluxo de procedimentos espedifpara regulacio de
leitos gerais; b) garantir transporte inter-ho$piteempestivo de pacientes para internacdo em tiéhh, como a remogéao dos
pacientes com alta médica da UTI, tendo em visiaixa efetividade das a¢des realizadas desde &sOPsn°s 4.282/2014 e
4.281/2015; c) cumprir e fiscalizar as normas egudonentos do processo regulatério de internacépitatar em leito de
UTI e, em caso excepcional de ocorréncia de ing@efora do fluxo, registrar (no minimo data, lobaspital, responséavel,
motivo, etc.) e consolidar as informacdes parad@renciais, prestagdo de contas e aplicacéo ¢éesmmuando cabivel; d)
monitorar, com o objetivo de reduzi-los, os intéysaentre as seguintes etapas: i) solicitacéo tdenmcdo em leito de UTI;
ii) priorizagdo; iii) direcionamento do leito; igtendimento a solicitagdo de transporte inter-halspj se for o caso; v)
efetiva internacéo do paciente na UTI; vi) alta ieédla UTI; vii) desocupacéo da UTI; e viii) préxirdirecionamento para
aquele leito; e) ampliar, de forma progressivayantjtativo de leitos de UTI habilitados junto ainidtério da Saude, bem
como qualificar todos os leitos de UTI vinculadofkéde de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias (RidEiveis de
recebimento do repasse diferenciado a que se @feogtaria GM/MS n° 2.395/2011; IV — determin&ekretaria de Estado
de Saude do Distrito Federal que quantifique atafde leitos gerais e de UTI de acordo com a RarGM/MS n°
1.631/2015, no prazo previsto para execugdo de eadpa do cronograma SES/DF apresentado no Offcio s
GAB/SUPLANS, de 07.12.2016 (e-DOC 86CBBC46), e pjaractes para redimensionar o nimero de leitassgede UTI,
de acordo com o nimero de leitos calculados, catavia ofertar leitos gerais e de UTlI em quantidetiEuada ao
atendimento da demanda efetiva atual e projetadagd®terminar ao Senhor Governador do Distrito Feédpie, nos termos
do arts. 187 e 188, § 3°, do Regimento Interno @®H, instaure tomada de contas especial para agarsr ao erario
decorrente da pratica de ato antiecondmico relaivdiarias de alta em leitos de UTI contratadosy semo definir os
responsaveis e quantificar os prejuizos, para degessarcimento ao erario, informando ao Tribunal,prazo de 60
(sessenta) dias, as medidas adotadas; VI — dasi@iéos resultados da Inspegéo a 22 Promotoriaisiga de Defesa da
Salde (22 PROSUS/DF) do Ministério Publico do Ristfederal e Territdrios, considerando o Oficia/®9/2015 — SEC/22
PROSUS/DF (e-DOC A8A7E241) e Oficio n°® 499/2015-82EQPROSUS/DF — MPTDFT (e-DOC 7F14CC09); VIl —
autorizar o retorno dos autos a SEMAG"

Ressaltamos que apo6s a referida deciséo, o Distrito Fedaliabu dois pedidos de prorrogacéo do prazo para atendimento das
determinagbes do TCDF, sem — no entanto — comprovar nos autos a tlamadedidas necessarias ao desbloqueio dos leitos de UTI indisponivei

Do exposto, percebe-se que mesmo ap0s ser provocado pelas desocioi@mpetentes para o exercicio de funcéo de fiscalizagédo
tipica do Poder Legislativo, o Distrito Federal permanece ipetteelacéo a resolugdo do problema apresentado.

[1]https://www.tc.df.gov.br/app/mesaVirtual/implementacao/?a=c@aSuE DF&f=formPrincipal&edoc=DF4941AD

1V.8-Da jurisprudéncia das Cortes Regionais Federais e dafremo Tribunal Federal em casos analogos
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A pretensdo esposada no bojo da presente ac¢ao civil publica réibucamovacgao jurisprudencial. O Poder Judiciario ja teve a
oportunidade de se debrugar sobre o tema e proferir decis@eévieis aos jurisdicionados. Vide os seguintes precedentes das Regienais
Federais:

"SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS. MUINICIPIO DE MARABAA. ATENDIMENTO NEONATAL. DEFICIENCIA.
ACAO CIVIL PUBLICA DO MINISTERIO PUBLICO FEDERAL PARA OTIMIZAGAO DESB SERVICO.
DEFERIMENTO DO PEDIDO. CONFIRMAGCAO DA SENTENCA. Irata-se deacdo civil publica intentada pelo
MINISTERIO PUBLICO FEDERAL em face da UNIAO FEDERAldo ESTADO DO PARA e do MUNICIPIO DE
MARABA, com as seguintes finalidades: a) "a UNIADESTADO DO PARA e o MUNICIPIO DE MARABAgonjunta ou
separadamente, adotem as providéncias que entendebiveis a fim de resguardar o eficiente atendimeatmédico dos
neonatais, mediante a implantacéo de leitos de UNeonatal no Hospital Municipal de Marab4, para ateder a todos
os recém-nascidos que deles necessitem, atravésadeisicdo de equipamentos para tanto, além da aqiggo de
ambulancia neonatal e contratacéo de profissiona&specializados (neonatologistas), tudo no prazo 8@ (trinta) dias";

b) "a imediata determinagdo para que os profissatea area de satde (médicos, enfermeiros, aesligr permanegam no
recinto do Hospital Municipal de Maraba durantestochorério de trabalho previsto em escala/plam#iinguindo o sistema
de sobreaviso". 2Na sentenca, foi deferido parcialmente o pedido ‘gra determinar ao Municipio de Maraba
exclusivamente, gue proceda a implantacdo de, nomirho, seis leitos de UTI neonatalpromova a extingédo do regime de
sobreaviso no periodo noturno e estabeleca o red@m@antdo, com a permanéncia do médico; e centraadro técnico
necessario a implementagéo do servigo, no quawditaidicado na Portaria GM/MS 1091/99". Determindd prazo de 120
dias para cumprimento da decisdo, a contar dagagiélo da sentenca, a partir do que" incidiria "andiéria de R$
2.000,00". Condenado "apenas o Municipio de Masb@agamento de honoréarios advocaticios, fixadogatar de R$
2.000,00, isento de custas". 3. Ndo ha nulidadteode o Municipio ter sido intimado em desacardm a prerrogativa de
intimac&o pessoal, uma vez que tomou efetivo comieeto da sentenca, tanto que dela apelou. ApiGescaso o principio
da instrumentalidade das formas processuais. htQaa alegado atendimento, pelo Municipio, dasrdehacdes contidas
na sentenca, ainda que confirmado, nédo significdapge objeto dacéo, mas, de certa forma, reconhecimento juridico do
pedido. 5. Negado provimento a apelacdo e a reroéisi, esta tida por interposta.” (grifo nosso)

(TRF 12 Regido, DESEMBARGADOR FEDERAL JOAO BATISTAOREIRA Sigla do 6rgdo Orgéo julgador QUINTA
TURMA
Fonte e-DJF1 DATA:20/01/2016)

"AGAO CIVIL PUBLICA. MINISTERIO PUBLICO ESTADUAL. CRIAGAO DE LEITOS GERAIS DE UTI.
MACRORREGIAO DE DOURADOS . POSSIBILIDADE DE INVOCAGCAO DA CLAUSULA DA RESERVA D O
POSSIVEL E AUSENCIA DE RPEVISAO ORCAMENTARIA. IMPOSSIBILIDADE. 1. Pretende-se ha presente agéo
compelir a Unido, Estado do Mato Grosso do Sul @iMpio de Dourados, a promover a instalagdo eanfmmalizacéo de
leitos clinicos e de UTI em Dourados/MS ou, sulasidmente, assegurar a regular internacdo hospitatapacientes que
dela necessitarem no polo de salide em acomodagidiymas, leitos hospitalares regulares (clinicafgico e UTIs),
inclusive mediante o custeio de leitos em hospjaisiculares, sob pena de multa diaria de R$ ]000Para cada paciente
internado irregularmente em cadeiras e macas owtefdido em UTI. 2. N&o prospera a alegacdo éenjrestividade da
apelacdo da Unido, os membros da Advocacia-Gerdntio possuem a prerrogativa da intimacéo pessoaltermos dos
artigos 38, da Lei Complementar 73/93, e 6°, da9L@28/75, portanto, emitida carta de intimaca@mdacao da sentenca,
cuja ciéncia pelo Procurador-Chefe ocorreu em 12008 (f. 358), e tendo o respectivo AR sido juntadmente em
08/07/2013, ndo se afigura extemporaneo o recuntogolizado em 29/07/2013. 3. A Constituicdo Fatlde 1988 confere
a competéncia comum a Unido, aos Estados e adt®Bederal para cuidar da salude e assisténciacaiblcompeténcia
concorrente desses mesmos entes para legislar pattegdo e defesa da salde, nos termos do sga 24;j inciso XII.
Legitimidade passivos dos entes publicos indicadoénicial. Precedentes do STF. 4. LegitimidadeMinistério Publico
para promover a agao civil pablica visando & péxedp patrimonio publico e social, do meio ambientke outros interesses
difusos e coletivos, bem como no zelo pelo efetégpeito dos Poderes Publicos e dos servigos eearalia publica aos
direitos assegurados na Constituicdo Federal, prentim as medidas necessarias a sua garantia, @lespnessamente do
artigo 129, incisos Il e lll, da Constituicdo Fealex do artigo 6°, inciso VII, alinea "c", da Ley@plementar 75/93, além da
legislacdo especifica que Ihe assegura, de mapategorica, legitimidade para maneja-la (Lei 7.887/art. 5°, 1),
especialmente no caso vertente, no qual se cuidmaule piblica. 5. Rejeitada a alegacédo de implidaite juridica do
pedido, pois se pretende assegurar a adequadaggiestos servicos de salde, mediante a implantigaais leitos nos
hospitais da regido de Dourados/MS, existindo pé@vexpressa para propositura da acéo civil pitiieando a condenagéo
no cumprimento de obrigacdo de fazer ou néo fadativamente (Lei 7.347/85, art. 3°). 6. A Congtéio Federal dispde
acerca da protecdo a saude, estatuindo em seyssatf6 e 198: "A saude é direito de todos e ddweEstado, garantido
mediante politicas sociais e econdmicas que viseaetdgdo do risco de doenga e de outros agravosaeesso universal
igualitario asagdese servicos para sua promocao, protecao e recé@péra¢As acoes e servigos publicos de salde artegr
uma rede regionalizada e hierarquizada, e constitua sistema Unico, organizado de acordo com asrgeg diretrizes: ...
II - atendimento integral, com prioridade para tgdades preventivas, sem prejuizo dos servi¢est@saciais." 7. O direito
a saude encontra estreita relagdo com a prépneddide da pessoa humana, principio fundamentahliperca a existéncia
do Estado, na forma do disposto no artigo 1° dé&a@4agna. 8. No plano infraconstitucional, a L&88/90, ao regular, em
todo o territério nacional, asgdese servicos de salde, executados isolada ou canjente, em carater permanente ou
eventual, por pessoas naturais ou juridicas dealPéblico ou privado, dispondo acerca do Sistémiao de Salde - SUS,
dispondo que "A salde é um direito fundamentaleidiemano, devendo o Estado prover as condi¢Oesparnbaveis ao seu
pleno exercicio.", bem como "O dever do Estado @eardir a sadde consiste na formulagdo e execuedpoliticas
econdmicas e sociais que visem a redugdo de rica®encas e de outros agravos e no estabelecinemiondicdes que
assegurem acesso universal e igualitriac@&se aos servicos para a sua promocao, protecdageracao." Esta incluida,
ainda, no campo de atuagdo do SUS a "assisténaf€teica integral, inclusive farmacéutica" (artéol, "d"), o que traduz
ter o legislador infraconstitucional procurado @irfas normas constitucionais ja mencionadas tivieiede, garantindo a
todos o direito a salde com responsabilidade pilen&stado, tanto no que toca as atividades prerasntguanto as
terapéuticas, inclusive fornecendo os medicamenazessarios ao tratamento das doengas. 9. A Qug#it Federal
consagrou o direito a saide como direito fundaneattéibuindo ao Estado o dever de promover palitigiblicas - sociais e
econdmicas - com a finalidade de garantir a popolag atendimento e tratamento dignos. Nestes teraosnissdo ou
insuficiéncia no servi¢co prestado pela Administeagiiseja o ingresso no Judiciario para assegumgprimento do
mandamento constitucional. 180 analisar a questio da judicializacdo do direitad saude, o C. Supremo Tribunal
Federal tem entendido, em inimeros precedentes, neentido da possibilidade de o Judiciario intervir pra
cumprimento das politicas publicas ja tracadas acea da questdo, sem que se configure a ingeréncia &mbito da
discricionariedade da Administracdo Publica. Preceeintes Especificamente no que pertine ao pedido de aondm
nimero de leitos na regido de Dourados/MS, iguaienerC. Supremo Tribunal Federal considerou legitarintervengdo
judicial para determinar ao Poder Executivo a adlafgi providéncias para assegurar a prestacdo dogoserelativos a
salde publica. 11. Nos termos das balizas estatedepelo C. Supremo Tribunal Federal, para julgamelo pedido
veiculado na inicial - aumento de leitos na maegi&o de Dourados/MS - necessario verificar seareatacterizada a
auséncia de politicas publicas na area da saudeagacalidade ou se se trata de omisséo no curpiondo plano e metas
estabelecidos em decorréncia da aplicaco desBtsago hipéteses nas quais se impde a intervejughcial, de molde a
compelir a Administracédo a assegurar o minimo encsél para atendimento da populacéo local. 12.héaa@bice ao pedido
formulado pelo MPE, o qual, baseado nos Inquéivés em apenso - que se referiam a apuracdo de fatativos a
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auséncia de racionalidade na ocupacéo de leitgitalases, mortes ocorridas possivelmente em redadfalta de médicos e
leitos, bem como falta de UTI na regido de Douradm®tende seja a Administracdo compelida a pr@maw aumento do
namero de leitos clinicos e de UTI, de molde a @rapnar melhor atendimento a populacéo localQl8aso vertente difere
daquele apreciado pela Colenda Corte, no qualngistia vagas na UTI no Unico hospital da cidéeledo a Administracéo
se quedado inerte quanto as providéncias necessdeixando de assegurar o minimo existencial alagfo local. Ao
revés, no caso em julgamento, colhe-se nas cogestalos réus, das informacdes e documentos tsazdo atuante a
Administracéo - como um todo - na regido, com damacéo de diversas politicas publicas, visanpgim@ocio da saude da
populagéo, especialmente no que tange a rede dlaspit4. O Municipio de Dourados, igualmente,akasa existéncia do
Projeto de Formagdo e Melhoria da Qualidade de Ried&alde (QUALI-SUS-Rede - f. 158/165), com péavisle
ampliagdo de acesso aos polos microrregionais tatzgis de urgéncia, com reforma e implantacaddedz) leitos de UTI
em Ponta Pord, além de Plano de Acdo Regional da Begonha de Mato Grosso do Sul, constando aritagko de 10
(dez) leitos de UTI Neonatal em Nova Andradina,tideputras benfeitorias. Além disso, h& processammhando pelo
aludido Estado ao Ministério da Salde, solicitandiabilitacdo de 20 (vinte) novos leitos de UTInsmante consta do
Parecer Técnico. 15. Devidamente demonstrada geeia de politicas publicas na area da saldespagido, bem como o
empenho dos entes publicos na realizagdo da mptketacéo dos servicos a populagéo. E certo quamages esforgos
envidados, as dificuldades que permeiam a quest®a@de sdo permanentes, o que, todavia, ndo agjrzamente uma
omissédo do poder publico a autorizar a interverd@dudiciario no que concerne a instalagéo de nteitms na forma
requerida na inicial. 16. A Portaria GM n 1.101/2@3tabeleceu parametros de cobertura assistencéahbito do Sistema
Unico de Salde - SUS, nela se contendo recomersitéidcas ideais, ou seja, referéncias para ariestgestores do SUS
dos trés niveis de governo no planejamento, praagéme priorizacdo das agdes de salde a serenvaleiks, podendo
sofrer adequagdes regionais e/ou locais de acamaealidades epidemiolégicas e financeiras. Assigélculo do nimero
de leitos a ser atribuido como ideal a uma regido se prende apenas aos dados populacionais, magntaas
particularidades regionais e a realidade ali vivill@ue faz concluir que o célculo ndo é estangaeando conforme as
condi¢Bes do local. Vale ressaltar ter o EstaddVidé Grosso do Sul salientado que a taxa de ocapdedleitos na
macrorregido de Dourados € inferior a média € imfer taxa minima de 80%(oitenta por cento) pravesimo idealNa
realidade, percebe-se que ha problemas relativosauséncia de racionalizagédo, com a ma distribuicdcod pacientes,
pois enquanto no Hospital da Vida dobrou-se a ocugdo de leitos, o Hospital Universitario apresentaaka de
ocupagdo em curva decrescente, em razdo das reitéas recursas de transferéncias apuradas no InquéoitCivil n®
04/2006. 17. Constata-se efetivamente a existéndia politicas plblicas voltadas para a area da sadda qual vem
sendo concretizada em conjunto pela Unido, EstadoMunicipio, visando incrementar o atendimento da ppulagdo na
regido em comento. Ainda que a agilidade na implaat&o de novos leitos clinicos e de UTI ndo sejadeal, ndo se
constata auséncia de planejamento voltado para agstacdo dos servigos de salde ou omissdo na gaedb direito a
populagéo de acesso ao atendimento e tratamento @&stado a autorizar a atuacéo positiva do Judicid, porquanto
devidamente demonstrados nos autos a preocupacadoenada de medidas tendentes & melhoria da prestacé@m
servigo publico. 18. Deve ser garantido a populagétodavia, o atendimento de forma digna, cabendo déstado prover
eventual insuficiéncia de leitos clinicos ou de UTpromovendo a internagdo em hospitais particularesse necessario,
garantindo a efetividade da protecdo a salde, coraute decidido por esta E. Terceira Turmano julgamento do agravo
de instrumento 0021504-23.2012.403.0000 Diktituidos de fundamento os 6bices colocados pedmelantes, relativos a
auséncia de previsdo orcamentéria e observancia diusula da reserva do possivel, pois a sentenca, forma em que
proferida, n&o implica em violacéo a estes pontosspecialmente por se tratar de questdo que envolaesatde publica.
Precedentes do STF. 2Dabivel a aplicacdo de multa contra a Fazenda Publ. Precedentes do E. STJ e desta E. Turma:
21. Matéria preliminar rejeitada. Apelago e remesdiial a que se nega provimento." (grifo nosso)

(TRF 32 Regido, ApReeNec 00015251420124036002 Ap&ee APELAGAO/REMESSA NECESSARIA - 1935810

Relator(a) JUIZA CONVOCADA ELIANA MARCELO Sigla dérgdo TRF3 Orgéo julgador TERCEIRA TURMA Fonte
e-DJF3 Judicial 1 DATA:11/12/2015)

PROCESSUAL CIVIL E ADMINISTRATIVO. AGAO CIVIL PUBLICA. LEGITIMAGAO PASSIVA. SISTEMA UNICO
DE SAUDE (SUS). UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA. INSEICIENCIA E MA DISTRIBUICAO.

1. Sentenga que, nos autos de acédo civil publja&jeita pedido destinado a compelir o EstadoataiBa e o Municipio de
Jodo Pessoa a regularizarem "o funcionamento deatde leitos de UTI através de nimero 0800";dr)dena o Estado da
Paraiba "a proceder a atualizagdo da ProgramagioaBa Integrada (PPI) em relacdo ao Municipioad® Pessoa”; c)

condenou a Uni&o e o Estado da Paraiba, solidarteire instalarem, nas cidades de Patos/PB e dmlfha@PB, leitos de

UTI suficientes ao atendimento

dos critérios minimos definidos na Portaria n°® 1.d6 Ministério da Saude; d) condenou a Univergdeaederal da Paraiba,
a Unido, o Estado da Paraiba e o Municipio de Re#ssoa/PB a adquirirem unidades moveis de salteenao fixou
indenizagao por danos morais coletivos.

2. Apelacdo do Ministério Publico Federal insistintb aperfeicoamento da Central de Regulacéo des, &ia reviséo da
PPl em todo o Estado da Paraiba e na indenizagidalms morais coletivos. Apelacdo da Unido alegdeditimidade
passiva e interferéncia indevida do Judiciario etfitipas publicas. Apelacdo do Estado da Parafimabém questionando a
postura do Judicirio.

3. Parecer da Procuradoria Regional da Republicengo pelo ndo provimento da apelagio do Ministétiblico Federal e
pelo provimento das apelagdes da Unido e do EskadRaraiba, para rejeicdo da pretenséo inicidlsgim como os Estados
e 0s Municipios, a Unido tem legitimidade para figuno pélo passivo de lides em que se discutencidnamento do

Sistema Unico de Satde (SUS).

5. O Poder Judiciario pode determinar a implementaca de politicas publicas de saude, desde que ndoaajovacédo

juridica (SL n°® 47 AgR, Pleno, Min. Gilmar Mendes,DJe 30/4/10). 6. Inexiste previsdo normativa que dgue o Estado

a disponibilizar servigo de atendimento telefénicgratuito nas centrais de regulagéo de leitos. 7. @statagdo de que a
quantidade e a distribuigdo dos leitos de UTI no Eado da Paraiba ndo atende aos critérios minimos egvados pela
Portaria n° 1.101/02 do Ministério da Saude. 8. Apagdes da Unido e do Estado da Paraiba providas, grarte, para

retirar da sentenca a definigdo das localidades a&r®em atendidas com novas UTIs. do Ministério PUlib Federal

provida, em parte, para: a) determinar ao Estado d&araiba que adote Programagéo Pactuada Integradde ambito

estadual, comprometida com a redugdo da demanda ptgitos de UTI no Municipio de Jodo Pessoa; e b)ruenar a

Unido e o Estado da Paraiba, solidariamente, a adoem medidas concretas visando ao atendimento doardmetros

minimos estabelecidos na Portaria n° 1.101/02 do Mstério da Saude, mormente no que se refere a iakicdo e a
distribuicdo dos leitos de UTI nas diversas regidedo Estadao (grifo nosso)

(TRF 52 Regido, AC 200582000100002, Desembargadaderel Emiliano Zapata Leitdo, Primeira Turma, DJE
Data::14/06/2012 - Pagina::174.)

PROCESSUAL CIVIL. APELACAO. EFEITO DEVOLUTIVO. SENENGA CONFIRMATORIA DA TUTELA
ANTECIPADA. APLICACAO DO ART. 520, VII, DO CODIGO B PROCESSO CIVIL.

1. Tendo a sentenga que julgou procedente a agéigo@blica no juizo de origem confirmado o teor tdéela antecipada
anteriormente concedida, € de se aplicar a esp@&imando encartado no art. 520, inciso VII, doiGdde Processo Civil.

2. In casupéo ha ensejo para a atribui¢do do efeito suspensiautorizado pelo artigo 14 da Lei n° 7.347/85, pquanto
na espécie verdadeiro dano subsistir4 aos benefig@s da tutela deferida, caso suspenso os efeitas grovimento que
atendeu ao pleito de construgdo de leitos em UTI deaternidade publica de elevada abrangéncia.

3. Hip6tese em que néo se sobrepdem os efeitos dais proferida por esta Corte que suspendeu a tuegebhntecipada
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deferida em 12 instancia, em razédo do supervenienferejuizo do referido recurso diante do julgamentoda causa
principal. 4. Agravo de instrumento improvido. Embagos de Declaracéo prejudicadag(grifo nosso)

(TRF 52 Regido - AGTR: 79537 CE 2007.05.00.05248Relator: Desembargador Federal Edilson Nobres{8utw), Data
de Julgamento: 30/09/2008, Segunda Turma, DataibécB¢do: Fonte: Diario da Justica - Data: 15/Q08- Pagina: 214 -
N°: 200 - Ano: 2008).

N&o fosse o bastante, caso analogo ja foi apreciado pelo Colenémn8ufibunal Federal, o qual deu guarida as teses que ora sdo
veiculadas na presente agado civil publica, possibilitando a émefe judicial com fim de adequar o nimero de leitos de UTéeessitadas da
populacao atendida:

"EME N T A: RECURSO EXTRAORDINARIO COM AGRAVO (LEN° 12.322/2010) — CUSTEIO, PELO ESTADO, DE
SERVICOS HOSPITALARES PRESTADOS POR INSTITUICOESIWRDAS EM BENEFICIO DE PACIENTES DO
SUS ATENDIDOS PELO SAMU NOS CASOS DE URGENCIA E DEEXISTENCIA DE LEITOS NA REDE
PUBLICA — DEVER ESTATAL DE ASSISTENCIA A SAUDE E DE PROTEGCAO A VIDA RESULTANTE DE
NORMA CONSTITUCIONAL — OBRIGACAO JURIDICO-CONSTITUCIONAL QUE SE IMPOE AOS ESTADOS
— CONFIGURACAO, NO CASO, DE TiPICA HIPOTESE DE OMIS SAO INCONSTITUCIONAL IMPUTAVEL AO
ESTADO — DESRESPEITO A CONSTITUICAO PROVOCADO POR INERCIA ESTATAL (RTJ 183/818-819) —
COMPORTAMENTO QUE TRANSGRIDE A AUTORIDADE DA LEI FU NDAMENTAL DA REPUBLICA (RTJ
185/794-796) — A QUESTAO DA RESERVA DO POSSIVEL: REONHECIMENTO DE SUA INAPLICABILIDADE,
SEMPRE QUE A INVOCAGAO DESSA CLAUSULA PUDER COMPROMETER O NUCLEO BASICO QUE
QUALIFICA O MINIMO EXISTENCIAL (RTJ 200/191-197) — O PAPEL DO PODER JUDICIARIO NA
IMPLEMENTAGAO DE POLITICAS PUBLICAS INSTITUIDAS PEL A CONSTITUICAO E NAO EFETIVADAS
PELO PODER PUBLICO — A FORMULA DA RESERVA DO POSSIVEL NA PERSPECTIVA DA TEORIA DOS
CUSTOS DOS DIREITOS: IMPOSSIBILIDADE DE SUA INVOCAGC AO PARA LEGITIMAR O INJUSTO
INADIMPLEMENTO DE DEVERES ESTATAIS DE PRESTACAO CON STITUCIONALMENTE IMPOSTOS AO
PODER PUBLICO - A TEORIA DA “RESTRICAO DAS RESTRICO ES” (OU DA “LIMITACAO DAS
LIMITACOES") — CARATER COGENTE E VINCULANTE DAS NOR MAS CONSTITUCIONAIS, INCLUSIVE
DAQUELAS DE CONTEUDO PROGRAMATICO, QUE VEICULAM DIR ETRIZES DE POLITICAS PUBLICAS,
ESPECIALMENTE NA AREA DA SAUDE (CF, ARTS. 6°, 196 E 197) — A QUESTAO DAS “ESCOLSIARAGICAS”
— A COLMATAGAO DE OMISSOES INCONSTITUCIONAIS COMO ECESSIDADE INSTITUCIONAL FUNDADA
EM COMPORTAMENTO AFIRMATIVO DOS JUIZES E TRIBUNAIE DE QUE RESULTA UMA POSITIVA CRIACAO
JURISPRUDENCIAL DO DIREITO — CONTROLE JURISDICIONADE LEGITIMIDADE DA OMISSAO DO PODER
PUBLICO: ATIVIDADE DE FISCALIZAGAO JUDICIAL QUE SE JUSTIFICA PELA NECESSIDADE DE
OBSERVANCIA DE CERTOS PARAMETROS CONSTITUCIONAIS RPIBICAO DE RETROCESSO SOCIAL,
PROTECAO AO MINIMO EXISTENCIAL, VEDACAO DA PROTECAOGNSUFICIENTE E PROIBICAO DE EXCESSO)
— DOUTRINA — PRECEDENTES DO SUPREMO TRIBUNAL FEDERAM TEMA DE IMPLEMENTACAO DE
POLITICAS PUBLICAS DELINEADAS NA CONSTITUICAO DA RBUBLICA (RTJ 174/687 — RTJ 175/1212-1213 —
RTJ 199/1219-1220) — EXISTENCIA, NO CASO EM EXAMBE RELEVANTE INTERESSE SOCIAL. 2CAO CIVIL
PUBLICA: INSTRUMENTO PROCESSUAL ADEQUADO A PROTECAO JURISDICIONAL DE DIREITOS
REVESTIDOS DE METAINDIVIDUALIDADE — LEGITIMACAO ATl VA DO MINISTERIO PUBLICO (CF, ART.
129, 1I) — A FUNCAO INSTITUCIONAL DO MINISTERIO PU BLICO COMO “DEFENSOR DO POVO” (CF,
ART. 129, 1) — DOUTRINA — PRECEDENTES. 3. RESPONSABILIDADE SOLIDARIA DAS PESSOAS
POLITICAS QUE INTEGRAM O ESTADO FEDERAL BRASILEIRO, NO CONTEXTO DO SISTEMA UNICO DE
SAUDE (SUS) — COMPETENCIA COMUM DOS ENTES FEDERADOS (UNIAO, ESTADOS-MEMBROS,
DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS) EM TEMA DE PROTECAO E ASSISTENCIA A SAUDE PUBLICA E/OU
INDIVIDUAL (CF, ART. 23, Il). DETERMINACAO CONSTITU CIONAL QUE, AO INSTITUIR O DEVER
ESTATAL DE DESENVOLVER ACOES E DE PRESTAR SERVICOS DE SAUDE, TORNA AS PESSOAS
POLITICAS RESPONSAVEIS SOLIDARIAS PELA CONCRETIZAGA O DE TAIS OBRIGAGOES JURIDICAS, O
QUE LHES CONFERE LEGITIMACAO PASSIVA “AD CAUSAM” NA S DEMANDAS MOTIVADAS POR
RECUSA DE ATENDIMENTO NO AMBITO DO SUS — CONSEQUENTE POSSIBILIDADE DE AJUIZAMENTO DA
ACAO CONTRA UM, ALGUNS OU TODOS OS ENTES ESTATAIS RRECEDENTES — RECURSO DE AGRAVO
IMPROVIDO." (grifo nosso)

(STF, ARE 727864 AgR / PR - PARANA AG.REG. NO RECSIR EXTRAORDINARIO COM AGRAVO Relator(a): Min.
CELSO DE MELLO Julgamento: 04/11/2014 gé&r Julgador: Segunda Turma Publicagdo ACORDAO
ELETRONICO DJe-223 DIVULG 12-11-2014 PUBLIC 13-2014)

Portanto, pugna-se desde logo seja observada a jurisprudéncia fipeladareferidas Cortes Regionais Federais, com o
acolhimento das teses ora suscitadas, como medida nec@ssarigarantia aos jurisdicionados do adequado tratamento de saldeipata
interNag&o emergencial (UTI) sempre que necessario,ardbzo comando constitucional insculpido no art. 196 da Constituiciodkesegundo o
qual a satde é direito de todos e dever do Estado "lato sensu".

IV.9-Datutela proviséria de urgéncia

As garantias asseguradas pelos artigos 196 e 198, inciso lgnd#éit@cao Federal e pelos arts. 204 e 207, inciso XXIV, da Lei
Orgénica do Distrito Federal, bem como os documentos ora juntgdescomprovam o bloqueio de leitos de UTI no distrito Fedeml e
incapacidade de atendimento da rede existente.

Ademais, a demora da solucao final do caso podera acarrets deeparaveis a populagdo do Distrito Federal, uma vez que,
conforme j& mencionado anteriormenké a morte de aproximadamente um paciente judicializado aspera de leito de UTI por dia nos
ultimos trés anos, totalizando 972 mortes confirmadas

A finalidade da presente agéo é garantir que aos jurisdiciopadatmmento adequado, de modo que ndo venham a falecer em uma
fila de espera, sem nunca ter recebido qualquer tratamessa. situagéo que, infelizmente, vem se tornando cada veais corriqueira implica
na necessidade de atendimento da demanda o quanto antesja vez que — em média — a cada dia de demora na cessdo da tutela
necessaria pelo menos uma vida humana seréa perdida
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O mesmo risco de morte ou de les@es irreversiveis exikteapséncia décatéteres centrais de insergéo periféricade que

necessitam os recém nascidos que encontram-se ou precisaosdiel® TI neonatal.

O mesmo diga-se da falta de seringas de 1ml, proprias ptas acinas e especialmente para criangas.

Com relagdo a probabilidade do direito alegado, ressaltamododas as informagfes apresentadas possuem suporte em
documentos emitidos pelas respectivas autoridades oficiaisieemasoria decorrentes do préprio Distrito Federal.

Presentes estéo, portanto, a probabilidade do direito e riscovdedaesultado Util do processo, pressupostos necessari@s para
antecipagdo da tutela prevista no art. 300, do Cddigo de Prodesso C

Com efeito, ndo resta divida sobre a adequacéo do instrument@cipag@o de tutela para determinar ao requerido que cumpra
com o pedido apresentado no tépico seguinte.

V - DOS PEDIDOS

Ante 0 exposto, requer:

1 - Em sede d@UTELA PROVISORIA DE URGENCIA , seja determinado as partes rés:

a) 0 desbloqueio dos 68 leitos de UTI blogueados nadeepublica de saudeno prazo de 10 dias, sob pena de multa diarlR$18.000,00 (cinco mil reais)
aplicada a partir do 11° dia da intimagao, senufmejdas responsabilizagdo administrativa e crintieajuem der causa ao descumprimento da deciséo;

b) a reabertura de 67 leitos de UTI fechados pela red®iblica de saude entre 2013 e 201io prazo de 30 dias, sob pena de multa diaria%i6.000,00
(cinco mil reais) aplicada a partir do 31° diamt@macéo, sem prejuizo das responsabilizacéo astnaitiva e criminal de quem der causa ao descureptorda
deciséo;

c) ao fornecimento de acesso pela Defensoria Publida Unido e pela Defensoria Publica do Distrito Fieral ao Sistema Nacional de Regulagdo —
SISREG e ao sistema da Central de Regulagdo de Imacdo Hospitalar — Track Care, de forma integral,no prazo de 10 dias, sob pena de multa diaria de
R$ 5.000,00 (cinco mil reais) aplicada a partirad8 dia da intimag&o, sem prejuizo das responzaf@lp administrativa e criminal de quem der caosa a
descumprimento da decis&o;

d) a efetivagédo de providéncias necessarias ao imatdi restabelecimento de estoque de “"catéteres cedis de insercdo periféricd (acompanhados de
quantitativo suficiente de bombas de infusdo epegucompativeis) em quantidade suficiente paralaggar a situacdo de todos os leitos de UTI nbna
inclusive dispensando a licitagdo (compra direta)esnecessario, no prazo que Vossa Exceléncia reput@zoavel sob pena de multa diaria arbitrada
judicialmente, sem prejuizo das responsabilizagéurastrativa e criminal de quem der causa ao depdmento da decisao;

e) a a efetivagdo de providéncias necessérias aeiato restabelecimento de estoque de de seringis 1ml - estoque que atenda ao consumo médio
mensal de 32 mil unidaes, ao menos - inclusive digpando a licitagdo (compra direta) se necessarimy prazo que Vossa Exceléncia reputar razoavel
sob pena de multa diaria arbitrada judicialmergm prejuizo das responsabiliza¢do administratiwénginal de quem der causa ao descumprimento dsédec

2 - A citagcdo da UNIAO e do DISTRITO FEDERAL para, querer@jmesentar resposta no prazo legal e, conforme exigéncia do
art. 334, § 5° do CPC/2015, a DEFENSORIA PUBLICA DA UNIA@ ®EFENSORIA PUBLICA DO DISTRITO FEDERAL manifestaseu
INTERESSE na audiéncia de conciliagdo, com vistas a cefebds;Compromisso de Ajuste de Conduta (art. 5°, § 6°, Led4V/85), se assim for
de interesse das partes contréarias;

3-NO MERITO, pugna pelo mesmo requerido em sede de tutela proviséria de urgénfiiamando-a em cognigéo exauriente,
bem como a condenac&o do DISTRITO FEDERAL e da UNIAOpdedsolidaria, & criacio e execucéo de plano para criacdo d69 novos
leitos de UTI junto a rede publica de saude, sendo 81 leit de UTI adulto, 9 leitos de UTI neonatal e 19 leitos delUpediatrica, quantitativo
necessario para atender a média de leitos determinadgeelo Ministério da Saude no prazo de 01 (um) ano, sob pena de multa diaria de R$
5.000,00 por cada leito ndo criado, sem prejuizo das sanc¢des @ienasninistrativas, como medida de JUSTICA;

4 - No caso de o Distrito Federal alegar que nao dispSe dgddodacamentaria para o cumprimento da decisao judiciédudii,
requer desde logo seja determinada a transferéncia de vedrantesf a propaganda institucional ou de setores nado prioritariamdaistragdo
Publica, alocando-as no Fundo de Saude do Distrito Federal, cenfotaso, apds informacédo da Secretaria de Estado de SaDidtritto Federal
sobre o montante necessario para o cumprimento da determjudicia, sem prejuizo de condenacéo da Unido a proceder@eroentagdo que
venha a ser necesséria;

5 - A condenacéo das partes rés ao pagamento das verbas sucusibenébame Art. 85, § 2° do CPC e nos termos do art. 4°,
XXI, da Lei Complementar n. 80/94;

6 - Sejam observadas as prerrogativas institucionais de intinpas&oal e prazos processuais em dobro, nos termos do art. 44, I, da
LC n. 80/94 e art. 18@&apu e paragrafo 1°, do CPC/2015;
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7 - Sejam consideradas cépias autenticadas os documentos que imspiemente demanda, nos termos do artigo 18, IX, da LC n.
80/94, bem como art. 425, VI, do CPC/2015;

Da-se a causa o valor de R$ 1.000.000,00 (um milh&o de reais).

CELESTINO CHUPEL

Defensor Publico do Distrito Federal
ALEXANDRE MENDES LIMA DE OLIVEIRA

Defensor Publico Federal

Coordenador do Nucleo da Saude da Defensoria Publica do Distrit@Fede

Defensor Regional de Direitos Humanos no Distrito Federal ROBERTA DE OLIVEIRA MELO

Defensora Publica dordisFederal

Documento assinado eletronicamente Adlexandre Mendes Lima de Oliveira Defensor Regional de Direitos Humangsem 04/07/2018, as
15:53, conforme o §2° do art. 10 da Medida Proviséria n® 2.200-2, de 24 de agosto de 2001.

il
Sel o
assinatura
eletrbnica
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