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Procuradoria da Republica no Estado do Tocantins

CONTRARRAZOES DE APELACAO

Autos n° 2050-39.2017.4.01.4300
Recorrente: Unido e Estado do Tocantins
Recorrido: Ministério Publico Federal e outros

Egrégio Tribunal,
Colenda Turma,

Douta Procuradoria Regional da 12 Regiao,

| - Do relatério

1.  Trata-se de acdo civil publica, com pedido liminar,
proposta em face da UNIAO e do ESTADO DO TOCANTINS objetivando a
regularizacdo da assisténcia hospitalar, em especifico para os pacientes que
necessitam de atendimento em Unidades de Terapia Intensiva em Leitos
Adultos e Pediétricos, na qual requer a imposicao de obrigacao de fazer, para,

liminarmente:

a) Providenciar imediata oferta de leitos de UTI, em

tempo oportuno, por meio da rede publica ou privada,

dentro ou fora do Estado, a todos os pacientes com

prescricao de UTI demandados para o setor de

regulacdo da Secretaria de Estado da Saude,
permanentemente (jA demandados e que virem a ser).

Caso haja utilizacdo de contratacdo da rede privada, que
seja observado o preco justo, integrados os valores

repassados pela Unido e gastos pelo Estado.

b) obrigar a Unido e o Estado a habilitarem os leitos

de UTI que atualmente compde os servicos de UTI no
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Tocantins, a fim de que a Unido participe do
cofinanciamento (artigo 198, § 1° da CF) (art. 2, paragrafo
2° Portaria 3432/98, que estabelece critérios de

classificacdo para UTI — habilitacédo pelo gestor);

c¢) — Subsidiariamente, que determine ao Estado do

Tocantins que Inclua no orcamento (PPA, LDO e LOA)

para exercicio financeiro de 2018, valores especificos

e necessarios a aquisicao de leitos de UTI na rede

publica de saude estadual, conforme os parametros

estabelecidos pela legislacdo, valendo-se, para tanto,
se for o caso, da reserva de contingéncia, sob pena de

multa diaria em valor a ser fixado por Vossa Exceléncia.

2. Em definitivo, postulou-se a confirmacao dos pedidos de
urgéncia, de modo que os réus sejam compelidos a garantir de forma
imediata e ininterrupta a oferta de leitos de UTI, a todos os pacientes
demandados para o setor de regulacdo da Secretaria de Estado da Saude
por meio de prescricdo médica, nos termos da CRFB/88 e das Portarias
mencionadas na inicial.

3. Deferida a liminar e ultrapassadas as fases

processuais, sobreveio a sentenca de fls. 325/337, que resolveu 0 mérito, para:

(@) acolher o pedido dos autores para condenar 0s
demandados a obrigacdo de fazer, consistente em
determinar que o ESTADO DO TOCANTINS e a UNIAO
disponibilizem leitos de UTI a qualquer pessoa que dele
necessitar, dentro de 24 horas da apresentacdo da
prescricdo médica nesse sentido ao setor de regulacao
da Secretaria de Estado da Saude, sob pena de multa
de R$ 10.000,00 por dia de atraso, por paciente, nos
termos do artigo 537 do CPC, limitada a R$ 500.000,00
por pessoa;

(b) rejeitar os seguintes pedidos dos autores: (a) pedido
de fixacdo de preco justo para diaria de UTI; (b) imposicao
de obrigacdo de habilitar leitos de UTI; (c¢) inclusdo de
valores no orcamento publico para aquisicdo de leitos de
UTI.
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4. Irresignada, a UNIAO interpds apelacdo as fls.
344/349, no qual alega, em sintese: a) reparticdo de competéncias,
descentralizacdo do SUS, impossibilidade de cumprimento da sentenca judicial
da unido e ilegitimidade passiva da Unido; e b) realizagdo do minimo
existencial, reserva do possivel, devido cumprimento do dever constitucional da
Unido no que diz respeito aos repasses ao SUS, normas programaticas e
independéncia e harmonia entre os poderes. Ao final, requer a reforma da
sentenca para que se julgue inteiramente improcedente os pedidos do autor.

5. O ESTADO DO TOCANTINS também interpds
apelacao as fls. 352/360, alegando, a) preliminarmente, acdo civil publica com
amplitude indeterminada, pedido genérico fora das excec¢des legais e inépcia
da inicial e b) no mérito, indevida intervencdo em funcao tipica do executivo,
possibilidade de gastos expressivos sem a elaboracdo de estudos técnicos,
afetacdo do servico de saude publica, por haver interferéncia externa na gestéao
do SUS, lesdo a economia publica. Ao final, requer a extingdo do feito sem
julgamento de mérito, em razdo de suposta inépcia da inicial e, caso
ultrapassada a preliminar, requer a reforma da sentenca para que sejam

julgados improcedentes os pedidos lan¢cados na inicial.

6. Contudo, as razfes expostas pelos recorrentes nao
merecem prosperar, conforme sera a seguir demonstrado.

Il - Dos fundamentos para a manutencdo da sentenca — item “lIL.I” a f. 336.

1.1 - Da preliminar de legitimidade passiva da Unido

7. Sustenta a UNIAO em sede recursal ndo possuir
legitimidade, dado que a execucdo das ac¢les e servicos publicos de saude
remete aos entes locais e que os hospitais da rede publica sdo geridos e
administrados segundo a rede de saude credenciada pelos Estados e

Municipios.
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8. A alegacdo ndo merece prosperar, pois ndo ha
reparos a serem feitos na sentenca, principalmente no que diz respeito a
obrigacéo solidaria dos entes.

9. A competéncia dos entes politicos no tocante a
salude e a assisténcia publica €, nos termos do art. 23, caput e inciso Il, da
Constituicdo Federal, comum, o que significa dizer que a atuacdo de um ente
nao exclui a de outro; ao contrario, a Unido, os Estados, o Distrito Federal e os

Municipios devem agir coordenadamente na assisténcia a saude.

10. Nao dispés a Constituicdo, e ndo € tarefa do
legislador constitucional, qual seria a cota-parte de cada ente nessa relacao
juridica obrigacional, na qual figuram os administrados como credores. A
obrigacdo €, portanto, solidaria, de modo que quaisquer dos entes politicos
podem ser demandados, em conjunto ou separadamente, pelo cumprimento da
obrigacgao por inteiro.

11. Logo, a missdo de qualquer dos entes federados
deve ser suprida pelos outros, pois a assisténcia a saude é dever do Estado
como um todo, e ndo apenas desta ou daquela pessoa juridica de direito
publico. Nesse sentido, j& h4 manifestacéo dos tribunais:

SUSPENSAO DE LIMINAR. AGRAVO REGIMENTAL.
SAUDE PUBLICA. DIREITOS FUNDAMENTAIS
SOCIAIS. ART. 196 DA CONSTITUICAO. AUDIENCIA
PUBLICA. SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS.
POLITICAS PUBLICAS. JUDICIALIZACAO DO DIREITO
A SAUDE. SEPARACAO DE PODERES. PARAMETROS
PARA SOLUCAO JUDICIAL DOS CASOS CONCRETOS
QUE ENVOLVEM DIREITO A SAUDE.
RESPONSABILIDADE SOLIDARIA DOS ENTES DA
FEDERACAO EM MATERIA DE SAUDE. ORDEM DE
REGULARIZACAO DOS SERVICOS PRESTADOS EM
HOSPITAL PUBLICO. NAO COMPROVACAO DE
GRAVE LESAO A ORDEM, A ECONOMIA, A SAUDE E A
SEGURANCA  PUBLICA. POSSIBILIDADE DE
OCORRENCIA DE DANO INVERSO. AGRAVO
REGIMENTAL A QUE SE NEGA PROVIMENTO. (STF,
SL-AgR 47, Tribunal Pleno, Rel Min. Gilmar Mendes, data
da deciséo: 17/3/2010).
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PROCESSUAL CIVIL E ADMINISTRATIVO. SISTEMA
UNICO DE SAUDE. FORNECIMENTO DE
MEDICAMENTOS. RESPONSABILIDADE SOLIDARIA
DOS ENTES FEDERATIVOS. LEGITIMIDADE PASSIVA
AD CAUSAM DA UNIAO. REPERCUSSAO GE RAL
DECLARADA PELO STF. SOBRESTAMENTO.
IMPOSSIBILIDADE.

1. O funcionamento do Sistema Unico de Saltde — SUS é
de responsabilidade solidaria da Unido, Estados-
membros e Municipios, de modo que qualquer dessas
entidades tem legitimidade ad causam para figurar no
polo passivo de demanda que objetiva a garantia do
acesso a medicacdo para pessoas desprovidas de
recursos financeiros. Precedentes do STJ. [...]. (STJ, AGA
1107605, Segunda Turma, Rel. Min. Herman Benjamin,
DJE de 14/9/2010).

CONSTITUCIONAL. AGRAVO DE INSTRUMENTO.
FORNECIMENTO DE MEDICAMENTO INDISPENSAVEL
A VIDA DE PESSOA HIPOSSUFICIENTE.
RESPONSABILIDADE DO ESTADO. [...].

2. O artigo 196 da Constituicdo Federal de 1988 e a Lei
n° 8.080/90, dispdem que a saude publica é dever do
Estado a ser cumprido, através do SUS, com a
participacdo conjunta da Unido, dos Estados e dos
Municipios. Assim, é de responsabilidade solidaria dos
trés Entes federados a manutencdo da saude, o que
inclui o fornecimento gratuito de medicamentos
inacessiveis a portadores!12 de doencas em razdo de
hipossuficiéncia. [...]. (TRF5, AG 101.605, Terceira Turma,
Rel. Des. Fed. Geraldo Apoliano, DJE de 20/4/2010, p.
178). Grifei.

12. Ainda que considerada a distribuicdo de
competéncia efetuada pela Lei do SUS, como alegada em preliminar pela
UNIAO, é forcoso reconhecer, no caso, a legitimidade da recorrente, na medida
em que coobrigado na gest&o financeira do Sistema Unico de Sadtde.

13. Estabeleceu a Lei n° 8.080/90, em seu artigo 16,
XIl, e 17, 1ll, o dever de a Unido prestar cooperacao financeira para as
acOes do SUS no ambito estadual, ao passo que a este compete, além do
planejamento e gestdo dos servicos publicos de saude (art. 18, 1), o
credenciamento de prestadores de servicos privados de saude (art. 18, X),
para atuarem em cooperacao com o sistema publico.

14. Assim, no tocante a inafastavel responsabilidade
solidaria entre os entes politicos, no particular, o Estado do Tocantins e Unido
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no dever constitucional de prestar assisténcia a saude, consigno que o Plenario
desta Corte, em deciséo recentemente tomada nos autos do RE 855.178/SE,
de relatoria do Ministro Luiz Fux, reconheceu a repercussdo geral da matéria e
reafirmou a jurisprudéncia consolidada sobre o tema, no sentido de que “o
tratamento médico adequado aos necessitados se insere no rol dos deveres do
Estado, sendo responsabilidade solidaria dos entes federados, podendo figurar
no polo passivo qualquer um deles em conjunto ou isoladamente”.

15. A pretensdo veiculada na presente acdo esta
relacionada aos recursos do Sistema Unico de Salde, cujo financiamento
participam a Unido Federal, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios.
Neste sentido, confira-se o teor do art. 198 da CF/88:

Art. 198. As ac0es e servigcos publicos de saude integram
uma rede regionalizada e hierarquizada e constituem um
sistema Unico, organizado de acordo com as seguintes
diretrizes:

| - descentralizacdo, com dire¢do Unica em cada esfera
de governo;

I - atendimento integral, com prioridade para as
atividades preventivas, sem prejuizo dos servigcos
assistenciais;

Il - participacdo da comunidade.

Paragrafo Gnico. O sistema Unico de salde sera
financiado, nos termos do art. 195, com recursos do
orcamento da seguridade social, da Unido, dos Estados,
do Distrito Federal e dos Municipios, além de outras
fontes. - Grifou-se.

A Lei n° 8.080/90 estabeleceu, também, que:

Art. 90 - A direcdo do Sistema Unico de Saude (SUS) é
Unica, de acordo com o inciso | do artigo 198 da
Constituicdo Federal, sendo exercida em cada esfera de
governo pelos seguintes 6rgaos:

| - no &mbito da Unido, pelo Ministério da Saude;

Il - no ambito dos Estados e do Distrito Federal, pela
respectiva Secretaria de Saude ou 6rgao equivalente; e

[ll - no @mbito dos Municipios, pela respectiva Secretaria
de Saude ou 6rgéo equivalente.

16. Por conseguinte, a Unido, em cumprimento ao seu
dever de participar do financiamento do SUS, repassa ao Estado do Tocantins.

17. Corroborando o que ¢€é defendido, veja-se o
entendimento do Tribunal Regional Federal da 12 Regido:

ADMINISTRATIVO E PROCESSUAL CIVIL.
COMPETENCIA. HOSPITAL CONVENIADO AO

7 de 18



Procuradoria da Republica no Estado do Tocantins

18.

SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS). SANTA CASA DE
MISERICORDIA. SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE.
EDICAO DE PORTARIA SUSPENDENDO OS
REPASSES FINANCEIROS E CADASTRAMENTO
JUNTO AO SUS, ATE EFETIVACAO DE INTERVENCAO
APROVADA. ACAO ORDINARIA CONTRA A UNIAO E O
ESTADO. EXCLUSAO DA UNIAO DA LIDE E REMESSA
DOS AUTOS A JUSTICA ESTADUAL. AGRAVO DE
INSTRUMENTO.

1. "Com a implantagdo do Sistema Unico de Salde
(SUS), a Unido descentralizou seus servicos médicos,
hospitalares, ambulatoriais e assistenciais — que
continuam sendo seus - e transferiu recursos para 0s
Estados para a cobertura das despesas, continuando,
pois, a ter interesse direito no bom desempenho dos
mesmos" (HC n. 94.01.25699-3/PI, Relator
Desembargador Federal Tourinho Neto).

2. No caso, para a discussdo da legalidade do ato
normativo estadual que suspendeu 0s repasses de
verbas e o credenciamento da agravante junto ao SUS,
h&a legitimidade da Unido para integrar a lide, a qual
decorre de sua responsabilidade prevista no art. 198 da
Constituicdo Federal.

3. Competéncia da Justica Federal.
4. Agravo provido.

(Origem: TRF - PRIMEIRA REGIAO, Classe: AG -
AGRAVO DE INSTRUMENTO - 200301000334490,
Processo: 200301000334490 UF: DF Orgéo Julgador:
SEXTA TURMA, Data da deciséo: 15/2/2008 Documento:
TRF100269327 Fonte e-DJF1 DATA: 31/3/2008 PAGINA:
135 Relator(a) DESEMBARGADOR FEDERAL DANIEL
PAES RIBEIRO) — Destacou-se.

Desta forma, a descentralizacdo do SUS, ao

contrario do que alega a recorrida, ndo é capaz de afastar a competéncia da

UNIAO na é&rea de salde, mas como pressuposto, a reforca, pois dela que

parte, entre outras atribui¢cdes, a gestéo e diretrizes do atendimento hospitalar.

19.

Ademais, o fato de haver algumas obrigacoes

direcionadas ao ente publico estadual € plenamente cabivel e necessario a

uma demanda com tantas especifidades, conquanto garante a coesao entre 0os

pedidos, ndo sendo capaz de afastar as responsabilidades do ente federal em

seu respectivo campo de atuacao.
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20. Desta forma, a sentenca ndo merece reparos, por
fundar-se na obrigacao solidaria dos entes e também por ter argumentado que,
por ser recursos relacionados ao SUS, o financiamento € de responsabilidade
de todos os entes, conforme estabelecido no art. 198, da CF/88.

21. A partir destes fundamentos, estdo refutadas as
alegacoes de ilegitimidade passiva da UNIAO.

1.2 — Da preliminar de inépcia da inicial em razao da indeterminacdo do
pedido.

22. O ESTADO DO TOCANTINS se insurge quanto ao
pedido da acao, alegando ndo ser determinado, pois visa compelir o ESTADO
a realizar medidas administrativas sem apontar quais seriam essas medidas,
além de supostamente ser impossivel de se estabelecer quais seriam 0s casos
de alta complexidade.

23. Nao ha inépcia na inicial.
24. Sobre o assunto, a sentenca esclarece que:

“Os pedidos sao claros e objetivos, requerendo-se a
regularizacdo da oferta dos leitos da UTI a todos os
pacientes necessitados, segundo portarias
mencionadas na inicial, bem como a obrigacdo de fazer
para que os demandados habilitem os leitos de UTI e,
subsidiariamente, para que haja a inclusdao no
orcamento para o exercicio de 2018, de modo a suprir
as deficiéncias no setor. No caso, houve a
demonstracao da caréncia de leitos, conforme se infere
dos documentos que acompanharam a inicial (termos de
audiéncia, relatérios e portarias em anexo)”. (fl. 328,
destaques acrescidos).

25. Acerca do tema, o Cdbdigo de Processo Civil
estabelece ser a inépcia causa de indeferimento da inicial e completa:

Art. 330. A peticéo inicial sera indeferida quando:

| - for inepta;

[...]

§ 12 Considera-se inepta a peti¢do inicial quando:

| - Ihe faltar pedido ou causa de pedir;

Il - o pedido for indeterminado, ressalvadas as hipéteses legais
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em que se permite o pedido genérico;

Il - da narracdo dos fatos ndo decorrer logicamente a
conclusao;

IV - contiver pedidos incompativeis entre si.

26. Ora, a propria decisdo que recebeu a inicial declara
0 preenchimento dos requisitos previstos nos artigos 319 e 330 do CPC.

27. Para além da constatacdo judicial, que deferiu o
pedido liminar, a partir da leitura dos pedidos da inicial, € possivel vislumbrar a
especificacao dos pedidos, fato que, inclusive, viabilizou os seus deferimentos,
por meio da liminar.

28. Os pedidos sao claros e objetivos, requerendo-se a
regularizacado da oferta dos leitos de UTI a todos os pacientes necessitados,
inclusive segundo portarias mencionadas na inicial, bem como a obrigagéo de
fazer para os réus habilitem os leitos de UTI e, subsidiariamente, para que haja
a inclusdo no orcamento para o exercicio de 2018, de modo a suprir notéria
deficiéncia neste setor.

29. Nesse sentido, na fundamentacdo dos pedidos da
inicial (fl. 7), ha demonstracéo da caréncia de Leitos do Estado em relacédo as
normativas que deveriam ser seguidas por este ente. Vejamos.

30. O relatorio de vistoria realizado em marco do
corrente ano, demonstra, além da paralisacédo inquestionavel de cirurgias por
falta de leitos de UTI, o descumprimento da Portaria n° 2395/2011, que
estabelece que o niumero de novos leitos de retaguarda de enfermarias clinicas
e terapia intensiva (UTI) serd calculado de acordo com parametros de
necessidade, por tipo de leito, conforme Portaria n. 1.631/2015, que
estabelece critérios e parametros para planejamento e programacao de acdes
e servigos de saude no ambito do SUS, e substituiu a Portaria n° 1.101/GM/MS
(fls. 90/92).

31. Em reunido administrativa, realizada antes da
propositura da acédo, ainda no ano de 2014, representantes da Secretaria

Estadual de Saude acrescentaram que, nos termos da entdo vigente Portaria
GM n° 1101/2001%, existem parametros populacionais para a necessidade de

leito da populacdo regional. Com base nesses parametros, existia no
1 Revogada pela Portaria 1.631, de 01 de outubro de 2015, em anexo.
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Tocantins um déficit de 183 leitos de UTI Adulto.

32. Apés estudo realizado pela Coordenacdo de
Atencdo Especializada subsidiou a Secretaria de Estado da Saude — SESAU
para tomar as providéncias contidas nas informacdes prestadas, relativas aos
projetos de ampliacdo desses leitos, observou-se que, mesmo com a

conclusao dessa ampliacdo, o numero de leitos de UTI Adulto ndo atingira

0 numero de leitos necessarios para atender a populacdo, nos termos da
Portaria GM n° 1101/2001.

33. Nesta mesma reunido, relatou-se ainda que, para a
solucéo imediata do problema instalado, a Unica maneira de garantir 0 acesso
dos pacientes que necessitam de leito de UTI em tempo habil, € por meio da
ampliagcdo da oferta, diretamente ou complementarmente, conforme prevé a
legislagédo sanitaria. Finalizou dizendo que ja ocorreram situacdes em que
pacientes regulados foram a Obito aguardando a liberacao do leito de
UTIL.?

34. A época (junho de 2014), existiam 78 (setenta e
oito) leitos de UTI adulto e, deste niumero, 49 (quarenta e nove) eram
regulados®.

35. Ja no PP 009/2014 anexo, fl. 27, consta oficio do
Estado, retratando, em resumo, o seguinte numero de leitos em maio de
2014:

UTI propria do UTI privado |total
Estado contratualizado
Leitos de UTI 73 10 83
adulto tipo 1l e 1l
Leitos de UTI 8 5 13
pediatrica Tipo | e
Il
Leitos de UTI 28 5 33

2 Fls. 27/32 do PP 008/2014
3 fl.. 28 do PP 008/2014
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neonatal Tipo Il

36. Pela tabela constante a fl. 229 dos autos, verifica-se
gue muito pouco se avancou, na verdade havendo mais retrocesso do que

avanco:
Total de UTI em|UTI hoje (segundo |Déficit em 2014
maio de 2014 fl. 229)

Leitos de UTI 83 654 183°

adulto tipo Il e 11l

Leitos de UTI 13 20 N&o informado

pediatrica Tipo | e

Il

Leitos de UTI 33 48 N&o informado

neonatal Tipo Il

37. Assim, somando leitos para adultos e cardiologia
adulta, existem hoje, em tese, apenas 65 (sessenta e cinco) leitos. Somente
a titulo de esclarecimento, o nimero pode ser (e foi) afetado por suspensao
de contratos com os prestadores privados (como se afere, por exemplo, a
fl. 30 e anexo VIII) ou por auséncia de estrutura necessaria de alguns
leitos indicados supra (como se explanara no tépico seguinte).

38. Ha de se destacar que, conforme inicial, ja ha um
Plano de Ampliacdo de Leitos de Unidade de Terapia Intensiva, por Regido de
Saude, o qual foi em parte aprovado® pelas Comissdes Intergestores Bipartite e
Tripartite, por meio de Resolugdes, para fins de ampliacéo desses leitos, o qual

4 Somados os valores da coluna “adulto” e de “cardiologia adulta”

5 fl. 27 do PP 008/2014

6 Plano de Acdo da Urgéncia da Regido de Saude do Bico do Papagaio ainda ndo aprovado
pelo Ministério da Saude, e o da Regido de Salude do Sudeste este ja aprovado, porém
ainda néo disponibilizado o recurso orgamentario no Ministério da Saude.
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se exige imediata implementacéo, conforme inicial (fls. 11/12).

39. Assim, ao contrario do que alega o Estado, a
deficiéncia de leitos e necessidade de ampliacao é objetivamente aferivel
- e os requeridos sabem disso - razao pela qual nao é genérico o pedido.

40. Cumpre destacar que, consoante demonstrado
na tabela supra, o que tem sido feito pelo Estado é muito pouco, inclusive
com retrocessos.

41. Logo, ndo obstante a promessa de ampliacéo, tal
intencdo ndo é nova — inclusive os procedimentos anexos demonstram o
acompanhamento do problema desde 2014 — os planos precisam ser
concretizados imediatamente, razdo pela qual se tornou imprescindivel a
propositura desta Acdo, com vistas a tutela difusa, coletiva, por meio da
organizacado do servico correspondente as demandas, de responsabilidade dos
entes demandados.

42. Logo, ndo merece acolhida o recurso.

1.3 - Das demais alegacdes dos apelantes

43. Em sintese, o0s recorrentes fazendas publicas
(federal e estadual), como de praxe, sustentam no mérito a violacdo a reserva
do possivel e infringéncia a independéncia dos poderes (indevida intervencao

em funcdo tipica do executivo).
44. Pois bem. Os argumentos nao se sustentam.

45. A sentenca, de forma irretocavel, ao trazer os
argumentos utilizados na decisdo que deferiu a liminar, afirmou que em suas
contestacdes, os demandados ndo foram capazes de impugnar 0s argumentos
de mérito que fundamentaram essa decisao (fl. 334/335).

46. Sobre a clausula da reserva do possivel, de fato,
com base em fundamentacdo prépria da sentenca, ndo se pode invoca-la com
a finalidade de exonerar-se do cumprimento de obrigacdes constitucionais,
notadamente quando essa conduta, ou omisséo, gerar violagdo de direitos
fundamentais.
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47. No mesmo sentido, o principio da separacdo dos
poderes, concebido com o escopo de garantia dos direitos fundamentais,
“pudesse ser utilizado justamente como 6bice a realizacdo dos direitos sociais,

igualmente fundamentais” (fl. 335).

48. Nesse sentido, e trazendo a baila os fundamentos
da inicial, tem-se que o direito a saude, tal como assegurado na Constituicdo
de 1988, configura direito fundamental de segunda geracdo. Nesta geracao
estdo os direitos sociais, culturais e econémicos, que se caracterizam por

exigirem prestagdes positivas do Estado.

49. Nao se trata mais, como nos direitos de primeira
geracdo, de apenas impedir a intervencdo do Estado em desfavor das
liberdades individuais. Como destaca o Ministro Celso de Mello:

(...) enquanto os direitos de primeira geracdo (direitos
civis e politicos) — que compreendem as liberdades
classicas, negativas ou formais — realcam o principio da
liberdade e os direitos de segunda geracdo (direitos
econbmicos, sociais e culturais) — que se identificam com
as liberdades positivas, reais ou concretas — acentuam o
principio da igualdade, os direitos de terceira geracéo,
que materializam poderes de titularidade coletiva
atribuidos genericamente a todas as formagbes sociais,
consagram o principio da solidariedade e constituem um
momento importante no processo de desenvolvimento,
expansdo e reconhecimento dos direitos humanos,
caracterizados, enquanto valores fundamentais
indisponiveis, pela nota de uma  essencial
inexauribilidade.” (STF — Pleno — MS n°® 22164/SP — rel.
Min. Celso de Mello, Diario da Justica, Secédo I, 17-11-
1995, p. 39.206) (grifo acrescido)’.

50. Estes direitos, em caso de omissdo estatal,
conferem a possibilidade de se exigir prestacdes do Estado, e abarcam a
saude, moradia, educagdo, trabalho, tudo isto, tendo em vista a preservacao
do principio da Dignidade da Pessoa Humana, previsto no art. 1°, lll, da

CF/88, que se apresenta como fundamento da Republica Federativa do Brasil.

51. As pessoas acometidas de grave doenca/estado de

salde ja se encontram sujeitas aos inumeros inconvenientes e restricdes

7 MORAES, Alexandre de. Direitos Humanos Fundamentais. Sao Paulo: Atlas, 1998, p. 44-5.
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decorrentes do mal que lhes acomete, de modo que, submeté-las a restricoes,
sobretudo, decorrentes de hipossuficiéncia econémica, agrava-lhe a situagéo e,
consequentemente, atenta, sem sombra de duavidas, contra o principio

fundamental da dignidade humana.

52. No caso concreto, deve-se ressaltar que,
efetivamente, restou maculada a garantia constitucional a saude, como
direito de todos e dever do Estado, que se ndo possuisse acepcdo de
valor/interesse social, hdo mereceria tratamento individualizado pela Carta
Magna de 1988, no Titulo VIII (Da Ordem Social), Capitulo 1l (Da Seguridade
Social), Secéo II.

53. Ora, ante todo o0 exposto, comprovada a
imprescindibilidade da dispensacdo do tratamento devido aos pacientes que
necessitam de cuidados intensivos, tem-se por certa a responsabilidade do
Estado do Tocantins e da Uniao, pois, conforme exaustivamente explicitado,
a obrigacdo estatal de prestacdo igualitaria e integral a saude, determinada
pela Constituicdo Federal e legislacdo infraconstitucional, ndo comporta as
deficiéncias narradas nesta Acdo. Neste sentido, o Judiciario, pela gravidade
da situacao, tem decidido em favor dos pacientes que necessitam de cuidados
em Unidades de Terapia Intensiva, conforme copiosa jurisprudéncia abaixo
colacionada:

“AGRAVO DE INSTRUMENTO. OBRIGACAO DE FAZER.
INTERNACAO EM UTI DE HOSPITAL PUBLICO.
PAGAMENTO DE DESPESAS EM UTI PARTICULAR
PELO ESTADO. NAO COMPROVADA
RESPONSABILIDADE DO ESTADO. ORDEM
SUSPENSA. 1. Depreende-se dos autos que o paciente,
Jovalino Alves Cardoso, necessitava de atendimento
médico hospitalar intensivo, devendo permanecer
internado em Unidade de Terapia Intensiva, em razo da
existéncia de risco de vida, de modo que foi primeiramente
atendido no Hospital Geral de Palmas, quando foi retirado
pela sua familia e levado a UTI do Hospital Oswaldo Cruz,
sob o argumento de que néo teria leitos de UTI disponiveis
no Hospital Publico, emergindo a controvérsia acerca da
responsabilidade pelo custeio das despesas de internacéo
em UTI particular, se competia ao proprio paciente que se
intitula hipossuficiente ou ao Estado que ndo forneceu o
tratamento necessario no tempo e na forma adequada. 2.

Correta a decisdo do Juizo a quo que determinou ao
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Estado do Tocantins que providenciasse a imediata
transferéncia do paciente para um leito de UTI de
Hospital da rede publica de saude ou, em caso de
inexisténcia absoluta de vaga, arque com as despesas
de internacdo na rede privada, com o0 escopo
primordial de manter a vida, saude e o tratamento do

paciente, o qual foi efetivamente transferido para a UTI
do HGP no dia 07/03/2014. 3. No que concerne a

determinacdo de pagamento das despesas com a
internacdo do paciente junto ao Hospital Oswaldo Cruz,
desde a data de 30/01/2014 pelo Estado, mostra-se mais
prudente a suspenséo integral das decisbes de primeiro
grau em raz8o do manifesto carater de irreversibilidade
desta medida antecipatoria que podera causar efetivos
prejuizos ao erario publico, devendo ser apurado, através
de instrugdo processual, se houve efetiva inexisténcia de
vaga em leito de UTI no HGPP ou se a familia do paciente
decidiu encaminha-lo a tratamento em rede particular de
saude, apesar da disponibilidade na rede publica estadual.
4. E verossimil a alegacdo do Estado de que ndo negou
atendimento e assisténcia hospitalar ao paciente, visto que
néo consta dos autos provas cabais ou indicios de que
efetivamente houve esta negativa do ente publico,
mostrando-se mais adequado, instruir o feito a este
respeito, antes de determinar a assuncdo da
responsabilidade integral pelo Estado do Tocantins de
custear o tratamento intensivo do paciente na rede
particular. 5. Recurso parcialmente provido.” (Al
00018853720148270000 - TJ/TO, Relator Desembargador
RONALDO EURIPEDES). (grifo inserido).

“AGRAVO DE INSTRUMENTO. ACAO DE OBRIGACAO
DE FAZER. TUTELA ANTECIPADA. PRESENCA DOS
REQUISITOS AUTORIZADORES. PERICULUN IN
MORA DA DEMANDA. DIREITO FUNDAMENTAL A
SAUDE. AUSENCIA DE VAGA EM UTI DA REDE
PUBLICA. INTERNACAO EM UTI PARTICULAR.
DIREITO CONSTITUCIONAL. DEVER DO ESTADO.
ENTENDIMENTO DO SUPERIOR TRIBUNAL DE
JUSTICA E TRIBUNAIS PATRIOS. RECURSO
CONHECIDO E IMPROVIDO.” (TJ/TO - Al 0005691-
46.2015.827.0000, Rel. em substituicdo Juiza EDILENE
PEREIRA DE AMORIM ALFAIX NATARIO, 22 Turma da
12 Camara Civel, julgado em 11/11/2015). (grifo inserido).

“AGRAVO DE INSTRUMENTO. ACAO DE OBRIGACAO
DE FAZER. CRIANCA COM DOENCA RESPIRATORIA
AGUDA. NECESSIDADE DE INTERNACAO EM UTI
PEDIATRICA. TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO.
NECESSIDADE COMPROVADA. DIREITO A SAUDE.
DIREITO DE TODOS E DEVER DO ESTADO.
ANTECIPACAO DE TUTELA CONCEDIDA. PRAZO
PARA CUMPRIMENTO DA MEDIDA. FIXACAO DE
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MULTA. RAZOABILIDADE. MANUTENCAO. RECURSO
NAO PROVIDO. A comprovacdo da necessidade de
tratamento fora do domicilio para internacdo em UTI
Pediatrica de crianca de seis anos de idade, internada na
sala vermelha (emergéncia), diagnosticada com doenca
respiratéria aguda (CID 10: J96-0), utilizando sonda para
alimentar, da ensejo a atuacdo jurisdicional imediata
com o deferimento da antecipacéo da tutela na acdo de
obrigacéo de fazer, como garantia do direito constitucional
a saude, contra a qual ndo ha de se falar em vedacédo
legal ou indevida da interferéncia do Poder Judiciario
na Administracdo Pdublica.
O prazo de 24 (vinte e quatro) horas, fixado pelo
magistrado singular, para transferéncia da crianca para
UTI Pediétrica, na rede publica ou privada, via UTI aérea,
viabilizando-se o Tratamento Fora de Domicilio (TFD),
revela-se compativel com a situacdo emergencial,
sobretudo quando a demora injustificada no fornecimento
do tratamento, ocasionar prejuizo maior a ser suportado
pela crianca, configurando-se, assim, o periculum in mora
inverso. Em se tratando de tratamento fora do domicilio
para internacdo de crianca em UTI Pediatrica, com
transferéncia via aérea, €é razoavel a multa por
descumprimento de decis&o judicial arbitrada no valor
total de R$ 50.000,00 (cinquenta mil reais), pois se
revertida em favor da crianca sera insuficiente para
custear o tratamento solicitado no laudo médico, posto ser
de alto custo.” (Al 00041293620148270000 — TJ/TO; 22
Cémara Civel; Relator: Des. MARCO VILLAS BOAS;
Relator em Substituicdo: Juiz GILSON COELHO
VALADARES). (grifo inserido).

54. Tem-se, portanto, como inarredavel, o direito dos
pacientes que necessitam de cuidados intensivos ao tratamento
INTEGRAL e, EM TEMPO OPORTUNO, porquanto, por meio desse acesso,
garantir-se-a4 a possibilidade de recuperar a saude, conferindo concretude ao
direito constitucional a vida, uma vez que os cuidados intensivos devem ser
garantidos a todos os usuarios do Sistema Unico de Satde — SUS, a fim de se

efetivar o direito a salde, em toda a sua extensao.

55. Insta consignar que sao componentes da Rede de
Atencdo a Saude o conjunto de acdes e servicos de saude articulados em
niveis de complexidade crescente, com a finalidade de garantir a
integralidade da assisténcia a saude, nos termos do art. 1°, VI, do Decreto

708/2011, que regulamenta a Lei nQ 8.080, de 19 de setembro de 1990, para
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dispor sobre a organizacédo do Sistema Unico de Saude, o planejamento da
saude, a assisténcia a saude e a articulagdo interfederativa, e da outras

providéncias.

56. Ressalte-se também a normatizagdo® advinda da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria e do Ministério da Saude, destinadas
as estruturas fisicas e de recursos humanos, abastecimento, processos de
trabalho e parametros para a oferta de servicos intensivos, tem como objetivo,
além da regulamentacdo do direito a saude, a reducdo das morbidades e
mortalidades, causadas pela falta de assisténcia adequada aos pacientes que
necessitam de cuidados intensivos, bem como a melhoria da qualidade de vida

e até mesmo de sobrevida desses pacientes.

57. Nestes termos, resta claro o dever dos entes
demandados quanto ao seu dever de garantir igualdade e integralidade nessa

assisténcia, em todos os eixos da politica instituida.

lll - Do pedido

58. Ante o exposto, o Ministério Publico Federal pugna
pelo desprovimento de todos os pedidos formulados nas apelacdes interpostas
pela Unido e Estado.

De Palmas/TO para Brasilia/DF, 2 de maio de 2018.

Carolina Augusta da Rocha Rosado

Procuradora da Republica
/TMP/INTEGRAS/30159713.0DT

8 RDC 07, Doc 06 anexo.
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