MINISTERIO PUBLICO FEDERAL
Procuradoria Regional da Republica da 1" Regiso

PROCESSO N° 0002050-39.2017.4.01.4300/TO

APELACAO EM ACAO CIVIL PUBLICA

APELANTES: UNIAO FEDERAL E ESTADO DO TOCANTINS
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PARECER N° 8917/2018/ML/PRR-1

AcA0 CIVIL PUBLICA. APELACAO. PRELIMINARES. LEGITIMIDADE PASSIVA DOS
ENTES FEDERADOS. INEPCIA DA INICIAL. NAO OCORRENCIA.

A corresponsabilidade da Unido, dos Estados e dos Municipios pelo
financiamento da saude confere-lhes legitimidade passiva para figurar
no feito.

Nao ha falar em inépcia da inicial, tendo em vista que os pedidos sdao
claros e objetivos, fato, inclusive, que viabilizou o deferimento desses
pelo Juizo de primeiro grau.

MERriTOo. APELACAO. TRATAMENTO MEDICO. INTERNACAO EM UNIDADES DE
TRATAMENTO INTENSIVO. DIREITO A SAUDE E A VIDA. DEVER DO EsTaDO.
RESPONSABILIDADE SOLIDARIA DOS ENTES FEDERATIVOS. INTERVENGAO DO PODER
JUDICIARIO NO MERITO ADMINISTRATIVO. RESERVA DO POSSIVEL. SEPARAGAO DOS
PODERES. INAPLICABILIDADE. OBRIGACAO DE O ESTADO FORNECER LEITOS DE
UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA AOS NECESSITADOS.

A responsabilidade na prestacdo dos servigcos de saude € solidaria da
Uniao, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios.

A reserva do possivel ndo constitui 0bice a realizagdo de agdes estatais,
quando a auséncia dessas ofende a garantia constitucional a vida e
quando nao hé provas de impossibilidade orgamentéria para execugao

da medida postulada.
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Ao Poder Judicidrio compete a funcdo de interpretar a Constituicao e as
leis, de modo a assegurar a regular aplicagcdo dessas normas, tarefa que
foi fielmente cumprida no caso dos autos.

E dever do Estado garantir o direito a disponibilizagio de leitos de
unidades de terapia intensiva sempre que, a critério médico, o estado
clinico do paciente o exigir, sob pena de violagdo a direitos
fundamentais consignados na Constituicdo Federal, tais como o direito
a saude e a vida.

Parecer pelo nao provimento dos recursos de apelagao.

Colenda Turma

|

Os FATOS

Trata-se de apelagdes interpostas pela Unido Federal e
pelo Estado de Tocantins em acdo civil publica em que se discute a
obrigagdo de fornecimento de leitos de Unidades de Tratamento

Intensivo — UTTI a todos que delas necessitarem.

O Ministério Publico Federal, o Ministério Publico do
Estado do Tocantins e a Defensoria Publico do Estado do Tocantins
ajuizaram ac¢do civil publica, com pedido liminar, em desfavor da
Unido Federal e do Estado de Tocantins, objetivando a regularizagdo da
assisténcia hospitalar, em especial para os pacientes que necessitam de
atendimento em unidades de terapia intensiva em leitos adultos e

pediatricos, por meio da condenagdo dos réus em obrigacdo de fazer,
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consistente em garantir de forma imediata e ininterrupta a oferta de

leitos de UTTI a todos os pacientes que necessitem.

Os pedidos foram julgados parcialmente procedentes, nos

seguintes termos:

Ante o exposto, resolvo o mérito (art. 487,
I, CPC) das questdes submetidas da seguinte
forma:

(I) acolho o pedido dos autores para
condenar os 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 apresentacao da
prescricdo médica nesse sentido ao setor de
regulacdo da Secretaria de Estado da Saude, sob
pena de multa de RS$ 10.000,00 por dia de
atraso, por paciente, nos termos do artigo 537
do CPC, limitada a R$ 500.000,00 por pessoa;

(IT) rejeito 0s seguintes pedidos dos
autores: (a) pedido de fixacdao de preco justo
para diadria de UTI; (b) imposicdo de obrigacéo
de habilitar leitos de UTI; (c) 1inclusdo de

valores no orcamento puUblico para aquisicdo de

leitos de UTI. (fls.336/337)
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Irresignados, a Unido e o Estado do Tocantins
interpuseram recursos de apelacdo, alegando, em sintese: a)
ilegitimidade passiva da Unido; b) inépcia da inicial, em razdo da
indeterminacdo do pedido; c¢) reserva do possivel; d) descentralizagdao
dos servigos do SUS; e) devido cumprimento do dever constitucional
da Unido com relacdo aos repasses ao SUS; e f) independéncia entre os

poderes.

II

PRELIMINARES

II.1 — A LEGITIMIDADE PASSIVA.

A analise da legitimidade passiva dos entes federados

exige investigar a fun¢do desses no Sistema Unico de Saude — SUS.

O SUS tem génese constitucional, especialmente no artigo
198' da Carta da Republica. A Lei n° 8.080/90 conferiu densidade a
esse comando constitucional, estabelecendo de forma pormenorizada

seus mecanismos de funcionamento.

‘Art. 198. As acgdes e servigos publicos de salde integram uma rede regionalizada e
hierarquizada e constituem um sistema uUnico, organizado de acordo com as seguintes
diretrizes:

I - descentralizacgdo, com direcdo uUnica em cada esfera de governo;

IT - atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem
prejuizo dos servicos assistenciais;

III - participacdo da comunidade.
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O artigo 7° da Lei n® 8.080/90, em seu inciso IX?, reproduz
e reforca os principios constitucionais da descentralizagdo,
regionalizagao e hierarquizagao dos servicos de satide promovidos pelo
SUS. Vale dizer, os servicos desse sistema devem ser prestados
preferencialmente pela esfera de poder que esteja mais proxima do
assistido, no caso a municipal, de acordo com as peculiaridades de cada
regido brasileira e tendo na Unido o 6rgdo hierarquicamente superior

aos estados que, por sua vez, tém ascendéncia sobre os municipios.

As fungdes dos diferentes niveis do Poder Executivo

foram distribuidas, portanto, conforme esses critérios.

Dessa sistematica resultou para os municipios a
incumbéncia de executar os servicos de saude, preferencialmente. Essa

ordem esta expressa no inciso I do artigo 18 da Lei n°® 8.080/90:

Art. 18. A direcdo municipal do Sistema de
Saude (SUS) compete:

I - planejar, organizar, controlar e avaliar as
acdes e o0s servicos de salde e gerir e executar

0s servicos puUblicos de satde;

A determinacdo de que os servicos de saude sejam

executados preferencialmente pelos municipios e, em seguida, pelos

Art. 7° As acles e servigos publicos de saude e os servicos privados contratados
ou conveniados que integram o Sistema Unico de SaGde (SUS), sdo desenvolvidos de
acordo com as diretrizes previstas no art. 198 da Constituic&o Federal, obedecendo
ainda aos seguintes principios:

(...)

IX - descentralizacdo politico-administrativa, com direcgdo uUnica em cada esfera de
governo:

a) énfase na descentralizacdo dos servigos para os municipios;

b) regionalizacdo e hierarquizacgdo da rede de servicos de saude;
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estados, para que sO entdo se cogite de execugdo diretamente pela
Unifo ¢ confirmada pela redagio dos incisos I e III do artigo 17° ¢ XV

do artigo 16*, todos da Lei n° 8.080/90.

Nesse quadro, nao ha davida que a responsabilidade pelo

custeio do tratamento ¢é das trés esferas da Federacao.

Especificamente em relagdo a Unido, o artigo 198 acima
transcrito impde a esse ente corresponsabilidade pela efetividade do
servico de saude. H4 de se fazer, porém, a ressalva de que a
responsabilidade da Unido atinente a execucao dos servigcos ¢ supletiva

em relacdo a dos estados e municipios.

Essa supletividade, contudo, ndo se verifica com relagdo
ao financiamento do SUS. Observe-se, a proposito, o que dispde o

paragrafo 1° do artigo 198 da Constituigdo:

§ 1°. O sistema Unico de saude 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.

Art. 17. A direcdo estadual do Sistema Unico de Satde (SUS) compete:

I - promover a descentralizacdo para os Municipios dos servicos e das acgdes de
saude;

(...)

III - prestar apoio técnico e financeiro aos Municipios e executar supletivamente

acdes e servicos de saude;

‘ Art. 16. A direcdo nacional do Sistema Unico da Satude (SUS) compete:

(...)

XV - promover a descentralizagdo para as Unidades Federadas e para os Municipios,
dos servicos e agdes de saude, respectivamente, de abrangéncia estadual e
municipal;
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O caput do artigo 36 da Lei n° 8.080/90 reforca essa

conclusdo. Confira-se:

Art. 36. O processo de planejamento e orcamento
do Sistema Unico de Saude (SUS) seréa
ascendente, do nivel local até o federal,
ouvidos seus brgdos deliberativos,
compatibilizando-se as necessidades da politica
de saude com a disponibilidade de recursos em
planos de saude dos Municipios, dos Estados, do

Distrito Federal e da Unié&o.

Como se v€, o tratamento constitucional e legal dado a
execucao dos servigos ¢ diverso daquele conferido ao financiamento,
de modo que ndo decorre da obrigagdo de executar a responsabilidade

pelo total financiamento.

E possivel, portanto, depreender que incumbe a Unido

participar no financiamento desse servigo.

Na tentativa de eximir-se dessa responsabilidade, a Unido
afirma que ja cumprira, antes, o seu dever de financiamento, quando
repassou as verbas que lhe competia transferir. Ocorre que, mesmo
tendo em conta a descentralizagdo dos servigos do SUS e o repasse
prévio de verbas da Unido, ndo se pode dizer que a Unido se
desincumbiu completamente de seus deveres perante os administrados,
no que concerne a saude, a partir de quando efetuou os repasses

financeiros. E o que se pode extrair do dever de fiscalizagcdo e controle

7
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pela Unido das atividades do SUS, conforme estabelecem os incisos

XII e XVII do artigo 16 da Lei n°® 8.080/90. Confira-se:

Art. 16. A direcdo nacional do Sistema Unico da
Saude (SUS) compete:
XITI - controlar e fiscalizar procedimentos,

produtos e substdncias de interesse para a

saude;
XVII - acompanhar, controlar e avaliar as acdes
e 0s servicos de saude, respeitadas as

competéncias estaduais e municipais;

De se concluir, portanto, que a deficiéncia na assisténcia
hospitalar relativa a oferta de leitos de UTI ¢, também, de
responsabilidade da Unido. No Supremo Tribunal Federal, a tese da

responsabilidade solidaria entre os entes da federacao ¢ hoje pacifica:

Além disso, a agravante, reiterando os
fundamentos da inicial, aponta, de forma
genérica, que a decisdo objeto desta suspensdo
invade competéncia administrativa da Unido e
provoca desordem em sua esfera, ao impor-lhe
deveres que sdo do Estado e do Municipio.
Contudo, a decisdo agravada deixou claro dque

existem casos na Jjurisprudéncia desta Corte que
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afirmam a responsabilidade solidaria dos entes
federados em matéria de saulde.

ApbOs refletir sobre as informacdes colhidas
na Audiéncia Publica - Saude e sobre a
Jurisprudéncia recente deste Tribunal, é
possivel afirmar que, em matéria de saude
publica, a responsabilidade dos entes da
Federacdo deve ser efetivamente solidaria.

No RE 195.192-3/RS, a 2% Turma deste Supremo
Tribunal consignou o entendimento segundo O
qual a responsabilidade pelas acdes e servigos
de saude é da Unido, dos Estados e do Distrito
Federal e dos Municipios. Nesse sentido, o
acorddo restou assim ementado:

' SAUDE - AQUISICAO E FORNECIMENTO DE
MEDICAMENTOS - DOENCA RARA. Incumbe ao Estado
(género) proporcionar meios visando a alcancar
a saude, especialmente quando envolvida crianca
e adolescente. O Sistema Unico de Satude torna a
responsabilidade linear alcancando a Unido, os
Estados, o Distrito Federal e os Municipios.'
(RE 195.192-3/RS, 2° Turma, Ministro Marco
Aurélio, DJ 22.02.2000).

Em sentido idéntico, no RE-AgR 255.627-1, o
Ministro Nelson Jobim afastou a alegacdo do
Municipio de Porto Alegre de gque ndo seria
responsavel pelos servigcos de saude de alto

custo. O Ministro Nelson Jobim, amparado no
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precedente do RE 280.642, no qual a 2% Turma
havia decidido questao idéntica, negou
provimento ao Agravo Regimental do Municipio:
'"(...) A referéncia, contida no preceito, a
'Estado' mostra-se abrangente, a alcancar a
Unido Federal, os Estados propriamente ditos, o
Distrito Federal e os Municipios. Tanto € assim
que, relativamente ao Sistema Unico de Saude,
diz-se do financiamento, nos termos do artigo
n.° 195, com recursos do orcamento, da
seguridade social, da Unido, dos Estados, do
Distrito Federal e dos Municipios, além de
outras fontes. Ja o caput do artigo informa,
como diretriz, a descentralizacdo das acdes e
servicos publicos de saude que devem integrar
rede regionalizada e hierarquizada, com direcdo
Unica em cada esfera de governo. Ndo bastasse o
pardmetro constitucional de eficacia imediata,
considerada a natureza, em si, da atividade,
afigura-se como fato incontroverso, porquanto
registrada, no acdrddo recorrido, a existéncia
de lei no sentido da obrigatoriedade de
fornecer-se o0s medicamentos excepcionails, como
sao os concernentes a Sindrome da
Imunodeficiéncia Adguirida (SIDA/AIDS), as
pessoas carentes. O municipio de Porto Alegre
surge com responsabilidade prevista em diplomas

especificos, ou seja, os convénios celebrados

10
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no sentido da implantacdo do Sistema Unico de
Saude, devendo receber, para tanto, verbas do
Estado. Por outro lado, como bem assinalado no
acbérddo, a falta de regulamentacdo municipal
para o custeio da distribuicdo ndo impede fique
assentada a responsabilidade do Municipio.
(...)" (RE-AgR 255.627-1/RS, 2% Turma, Ministro
Nelson Jobim, DJ 21.11.2000)

A responsabilidade dos entes da Federacdo
foi muito enfatizada durante os debates na
Audiéncia Publica - Saude, oportunidade em que
externei o0s seguintes entendimentos sobre o
tema:

@) Poder Judiciario, acompanhado pela
doutrina majoritéaria, tem entendido que a
competéncia comum dos entes resulta na sua
responsabilidade solidaria para responder pelas
demandas de saulde.

Muitos dos pedidos de suspensdo de tutela
antecipada, suspensdo de seguranga e suspensao
de liminar fundamentam a ocorréncia de lesdo a
ordem publica na desconsideracdo, pela decisdo
judicial, dessa divisdo de responsabilidades
estabelecidas pela legislacdo do SUS, alegando
que a acgcdo deveria ter sido proposta contra
outro ente da Federacdo.

Ndao temos duvida de que o Estado brasileiro

é responsavel pela prestacdo dos servigos de

11
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saude. Importa aqui reforcar o entendimento de
que cabe a Unido, aos Estados, ao Distrito
Federal e aos Municipios agirem em conjunto no
cumprimento do mandamento constitucional.

A Constituicdo incorpora o ©principio da
lealdade a Federacdo por parte da Unido, dos
Estados e Municipios no cumprimento de suas
tarefas comuns.

De toda forma, parece certo que, qgquanto ao
desenvolvimento pratico desse tipo de
responsabilidade solidaria, deve ser construido
um modelo de cooperacao e de coordenacao de
acoes conjuntas por parte dos entes
federativos.

Ressalto que o tema da responsabilidade

solidaria dos entes federativos em matéria de
salude também poderd ser apreciado pelo Tribunal
no RE 566.471, Rel. Min. Marco Aurélio, o qual
tem repercussdo geral reconhecida, nos termos
da seguinte ementa:
SAUDE - ASSISTENCIA - MEDICAMENTO DE ALTO CUSTO
- FORNECIMENTO. Possui repercussao geral
controvérsia sobre a obrigatoriedade de o Poder
plblico fornecer medicamento de alto custo.

Também tramita nesta corte a Proposta de
Sumula Vinculante n°® 4, que propde tornar
vinculante o entendimento Jjurisprudencial a

respeito da responsabilidade solidaria dos

12
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entes da Federacdo no atendimento das acdes de
saude. Referida PSV teve a tramitacao
sobrestada por deciséao da Ministra Ellen
Gracie, Presidente da Comisséao de
Jurisprudéncia, e esta no aguardo da apreciacao
do mérito do referido RE 566.471 (DJe 26.8.09).

Assim, apesar da responsabilidade dos entes
da Federacdo em matéria de direito a saude
suscitar questodes delicadas, a deciséao
impugnada pelo pedido de suspensao, ao
determinar a responsabilidade da Unido no
fornecimento do tratamento pretendido, segue as
normas constitucionais que fixaram a
competéncia comum (art. 23, II, da CF), a Lei
Federal n.° 8.080/90 (art. 7°, XI) e a
Jurisprudéncia desta Corte. Entendo, pois, que
a determinagcdo para que a Unido arque com as
despesas do tratamento ndo configura grave
lesdo a ordem publica.

A correcdo ou ndo deste posicionamento,

entretanto, ndo ¢é passivel de ampla cognicéo

nos estritos limites deste juizo de
contracautela, como quer fazer valer a
agravante.

Da mesma forma, as alegacdes referentes a
ilegitimidade passiva da Unido, a violacdo do
sistema de reparticdo de competéncias, a

necessidade de figurar como réu na acgao

13
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principal somente o ente responsavel ©pela
dispensacao do medicamento pleiteado e a
desconsideracao da lei do SUS, nao sao
passiveis de ampla delibacdo no juizo do pedido
de suspensdo de seguranca, pois constituem o
mérito da acéo, a ser debatido de forma
exaustiva no exame do recurso cabivel contra o
provimento Jjurisdicional gque ensejou a tutela
antecipada. Nesse sentido: SS-AgR n.° 2.932/SP,
Ellen Gracie, DJ 25.4.2008 e SS-AgR n.°
2.904/SP, Ellen Gracie, DJ 9.11.2007. entre
outros.

Ademais, diante da natureza excepcional do
pedido de contracautela, evidencia-se que a sua
eventual concessdo no presente momento teria
caradter nitidamente satisfativo, com efeitos
deletérios a subsisténcia e ao regular
desenvolvimento da saude da paciente, a ensejar
a ocorréncia de possivel dano inverso.

Neste ponto, o pedido formulado tem nitida
natureza de recurso, o) que contraria o)
entendimento assente desta Corte acerca da
impossibilidade do pedido de suspensao como
sucedaneo recursal, do qual se destacam os
seguintes Jjulgados: SL 14/MG, rel. Mauricio
Corréa, DJ 03.10.2003; SL 80/SF, rel. Nelson
Jobim, DJ 19.10.2005; 56-AgR/DF, rel. Ellen
Gracie, DJ 23.6.2000.

14
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Melhor sorte ndo socorre a agravante gquanto
aos argumentos de grave lesdo a economia e a
saude publicas, visto que a decisdo agravada
consignou, de forma expressa, que o alto custo
de um tratamento ou de um medicamento que tem
registro na ANVISA ndo ¢é suficiente ©para
impedir o seu fornecimento pelo Poder Publico.

Além disso, ndo procede a alegacdo de temor
de gque esta decisao sirva de precedente
negativo ao Poder Publico, com possibilidade de
ensejar o denominado efeito multiplicador, pois
a anadlise de decisdes dessa natureza deve ser
feita caso a caso, considerando-se todos o0s
elementos normativos e faticos da questédo
juridica debatida.

Por fim, destaco que a agravante ndo infirma
o fundamento da decisdo agravada de que, em
verdade, o que se constata é a ocorréncia de
grave lesdao em sentido inverso (dano 1inverso),
caso a decisdao venha a ser suspensa (fl. 183).
Ante o exposto, nego provimento ao agravo
regimental. (Agravo Regimental na Suspensio de Tutela

Antecipada 175/Ceard, DJe de 30.04.2010).

De se concluir, portanto, que a regularizacao na assisténcia
hospitalar, em especial com relacao ao tratamento devido aos pacientes
que necessitam de cuidados intensivos, ¢ de responsabilidade dos trés
entes federados.

15
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I1.2 — INEPCIA DA INICIAL.

O Estado do Tocantins alega que o pedido desta agdo ¢
indeterminado, tendo em vista que visa compelir o Estado a realizar
medidas administrativas sem apontar quais seriam essas medidas, além
de supostamente ser impossivel de se estabelecer quais seriam os casos
de alta complexidade. Essa alegacdo ndo merece acolhida, conforme

sera visto.

Conforme j4 mencionado, a presente acdo civil publica
objetiva a regularizagdo da assisténcia hospitalar, em especial para os
pacientes que necessitam de atendimento em unidades de terapia
intensiva em leitos adultos e pediatricos. Para tanto, o Parquet
requereu, em face dos réus, a imposicao de obrigagdo 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 prescricdo de UTI
demandados  para O setor de regulacao da
Secretaria de Estado da Saltde, permanentemente
(j& demandados e que virem a ser). Caso haja
utilizacdo de contratacdo da rede privada, que
seja observado o preco Jjusto, integrados os
valores repassados pela Unidao e gastos pelo
Estado;

16
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b) obrigar a Unido e o Estado a habilitarem
os leitos de UTI que atualmente compde o0s
servicos de UTI no 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
classificagdo para UTI -  habilitagdo pelo
gestor) ;

c) subsidiariamente, que determine ao Estado
do Tocantins gque inclua no orcamento (PPA, LDO
e LOA) para o exercicio financeiro de 2018,
valores especificos e necessarios a aquisicéo
de leitos de UTI na rede publica de saude
estadual, conforme os parametros estabelecidos
pela legislacao, valendo-se, para tanto, se for
o0 caso, da reserva de contingéncia, sob pena de

multa didria.

Em definitivo, o Ministério Publico Federal postulou a
confirmagdo 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 regulagdo da
Secretaria de Estado da Satde por meio de prescricio médica, nos

termos da Constituicao Federal ¢ das Portarias mencionadas na inicial.

Nesse contexto, ndo hd falar em inépcia da inicial, em
razdo da indeterminagdo do pedido, tendo em vista que os pedidos sdo

claros e objetivos, fato, inclusive, que viabilizou o deferimento desses
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pelo Juizo a quo. Acerca desse ponto, o seguinte excerto da sentenca de

primeiro grau ¢ elucidativo:

Os pedidos sao claros e objetivos,
requerendo-se a regularizacao da oferta dos
leitos da UTI a todos 0s pacientes
necessitados, segundo portarias mencionadas na
inicial, bem como a obrigacdo de fazer para que
os demandados habilitem os 1leitos de UTI e,
subsidiariamente, para que haja a inclusdo no
orcamento para o exercicio de 2018, de modo a
suprir as deficiéncias no setor. No caso, houve
a demonstracdo da caréncia de leitos, conforme

se 1infere dos documentos que acompanharam a

inicial (termos de audiéncia, relatdrios e
portarias em anexo) . (fl. 328)
III
O MERITO

III.1 — A RESERVA DO POSSIVEL.

A reserva do possivel impde levar em consideragdo as
limitagdes or¢amentarias quando se debate a implantacao de direitos a
cargo do Poder Publico. Essa cldusula ndo €, por certo, intransponivel.
Sua prevaléncia depende da andlise da situacdo concreta, quando se

deve investigar se o direito reivindicado ¢ razoavel e se ha recursos
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para fazer frente a esse direito. Nesse sentido ja decidiu o Supremo

Tribunal Federal:

EMENTA: ARGUICAO DE DESCUMPRIMENTO DE PRECEITO
FUNDAMENTAL. A QUESTAO DA LEGITIMIDADE
CONSTITUCIONAL DO CONTROLE E DA INTERVENCAO DO
PODER JUDICIARIO EM TEMA DE IMPLEMENTACAO DE
POLITICAS PUBLICAS, QUANDO CONFIGURADA HIPOTESE
DE ABUSIVIDADE GOVERNAMENTAL. DIMENSAO POLITICA
DA  JURISDICAO CONSTITUCIONAL ATRIBUIDA A0
SUPREMO TRIBUNAL FEDERAL. INOPONIBILIDADE DO
ARBITRIO ESTATAL A EFETIVACAO DOS DIREITOS
SOCIAIS, ECONOMICOS E  CULTURAIS. CARATER
RELATIVO DA LIBERDADE DE  CONFORMACAO DO
LEGISLADOR. CONSIDERACOES EM TORNO DA CLAUSULA
DA “RESERVA DO POSSIVEL”. NECESSIDADE DE
PRESERVACAO, EM FAVOR DOS INDIVIDUOS, DA
INTEGRIDADE E DA INTANGIBILIDADE DO NUCLEO
CONSUBSTANCIADOR DO “MINIMO EXISTENCIAL”.
VIABILIDADE INSTRUMENTAL DA  ARGUICAO DE
DESCUMPRIMENTO NO PROCESSO DE CONCRETIZACAO DAS
LIBERDADES POSITIVAS (DIREITOS CONSTITUCIONAIS

DE SEGUNDA GERACAO) (STF, ADPF 45, rel. Min. Celso de Mello,
monocratica, DJ 29.04.2004) .

Do voto do relator extrai-se o seguinte excerto, que
confirma a necessidade de avaliar a razoabilidade do direito e a
disponibilidade financeira:
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Vé-se, pois, que 0s condicionamentos
impostos, pela clausula da ‘reserva do
possivel’, ao processo de concretizacdo dos
direitos de segunda geracdo - de implantacéado
sempre onerosa -, traduzem-se em um bindmio que
compreende, de um lado, (1) a razoabilidade da
pretensdo individual/social deduzida em face do
Poder Publico e, de outro, (2) a existéncia de
disponibilidade financeira do Estado para
tornar efetivas as prestacdes positivas dele
reclamadas. Desnecessario acentuar-se,
considerado o encargo governamental de tornar
efetiva a aplicacdo dos direitos econdmicos,
socilails e culturais, que 0os elementos
componentes do mencionado bindmio
(razoabilidade da pretensdo + disponibilidade
financeira do Estado) devem configurar-se de
modo afirmativo e em situacdo de cumulativa
ocorréncia, pois, ausente qualquer desses
elementos, descaracterizar-se-a4 a possibilidade
estatal de realizacdo pratica de tais direitos.
Nao obstante a formulacdo e a execucao de
politicas publicas dependam de opc¢des politicas
a cargo daqueles que, por delegacao popular,
receberam investidura em mandato eletivo,
cumpre reconhecer que ndo se revela absoluta,

nesse dominio, a liberdade de conformacdo do
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legislador, nem a de atuacdo do Poder
Executivo. E que, se tais Poderes do Estado
agirem de modo irrazoavel ou procederem com a
clara intencdo de neutralizar, comprometendo-a,
a eficdcia dos direitos sociais, econbmicos e
culturais, afetando, como decorréncia causal de
uma injustificavel inércia estatal ou de um
abusivo comportamento governamental, aquele
ntcleo intangivel consubstanciador de um
conjunto irredutivel de condicdes minimas
necessarias a uma existéncia digna e essenciais
a prépria sobrevivéncia do individuo, ai,
entdo, Jjustificar-se-a, como precedentemente Jja
enfatizado - e até mesmo por razdes fundadas em
um imperativo ético-juridico -, a possibilidade
de intervencdo do Poder Judicidrio, em ordem a
viabilizar, a todos, o0 acesso aos bens cuja
fruicdo 1lhes haja sido 1injustamente recusada

pelo Estado.

Como visto, a escusa da reserva do possivel somente pode
ser invocada quando ndo se esta diante de direito relacionado a propria
sobrevivéncia do individuo e na hipdtese de ndo haver recurso
financeiro para cumprir a obrigacdo imposta. Nestes autos nao se
constatam esses Obices. O direito em debate estd inegavelmente
associado ao nucleo existencial do ser humano: a saude. De outra

ponta, ndo ha noticia nos autos de restri¢do orcamentaria que impega o
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cumprimento da medida requerida. Nessa perspectiva, ¢ impossivel

avaliar se ha transgressao da reserva do possivel.

IT1.2 — A SEPARACAO DOS PODERES.

Os apelantes afirmam que, em obediéncia a separagdo dos
poderes, o Poder Judiciario ndo pode ingerir de modo indiscriminado
no mérito das politicas publicas efetivamente implementadas pela

Administracao.

A estrutura constitucional brasileira consagrou a separagao
dos poderes’. Essa forma de organiza¢do implica o exercicio de
parcelas do Poder Politico por orgdos distintos, independentes e

harmonicos entre si, Executivo, Legislativo e Judiciario.

Ao Poder Judiciario compete a fun¢do de interpretar a
Constitui¢do e as leis, de modo a assegurar a regular aplicagdo dessas

normas, tarefa que foi fielmente cumprida no caso dos autos.

Nem mesmo a falta de regra que permita o exercicio de
garantia individual consagrada na Constituicdo, que ndo € o caso dos
autos, impede o exercicio do direito, dado que compete ao Poder
Judiciario assegurar a efetividade da Carta Politica, conferindo aos

jurisdicionados os direitos deferidos pela Constituigdo.

> Art. 2° Sdo Poderes da Unido, independentes e harménicos entre si, o Legislativo,
o Executivo e o Judiciario.

22



MINISTERIO PUBLICO FEDERAL
Procuradoria Regional da Republica da 1* Regiao

IT1.3 — A OBRIGACAO DE 0 ESTADO FORNECER LEITOS DE UNIDADES DE TERAPIA

INTENSIVA

A insuficiéncia de leitos para a prestagdo de cuidados
intensivos, constantemente judicializada, tem levado a Obito centenas

de pessoas que dependem dos servigos do SUS.

No caso dos autos, a fim de fundamentar os pedidos
contidos na inicial, o Parquet demonstrou a caréncia de leitos no
Estado do Tocantins em relacdo as normativas que deveriam ser

seguidas por esse ente. Confira-se:

30. O relatdério de vistoria realizado em
marco do corrente ano demonstra, além da
paralisacdo inquestionavel de cirurgias por
falta de 1leitos de UTI, o descumprimento da
Portaria n° 2395/2011, que estabelece que o
numero de novos leitos de retaguarda de
enfermarias clinicas e terapia intensiva (UTI)
serd calculado de acordo com pardametros de
necessidade, por tipo de leito, conforme
Portaria n. 1.631/2015, que estabelece
critérios e pardmetros para planejamento e
programacdo de acdes e servigcos 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 acdo, ainda no ano de
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2014, representantes da Secretaria Estadual de
Saude acrescentaram que, nos termos da entéao
vigente Portaria GM n° 1101/20011, existem
parametros populacionais para a necessidade de
leito da populacdo regional. Com base nesses
parametros, existia no Tocantins um déficit de
183 leitos de UTI Adulto.

32. Apds estudo realizado pela Coordenacédo
de Atencao Especializada subsidiou a Secretaria
de Estado da Saude - SESAU para tomar as
providéncias contidas nas informacdes
prestadas, relativas aos projetos de ampliacao
desses leitos, observou-se que, mesmo com a
conclusdo dessa ampliacdo, o numero de leitos
de UTI Adulto ndo atingird o numero de leitos
necessarios para atender a populacéo, nos
termos da Portaria GM n°® 1101/2001.

33. Nesta mesma reunido, relatou-se ainda
que, para a solucdao 1mediata do problema
instalado, a UGnica maneira de garantir o acesso
dos pacientes que necessitam de leito de UTI em
tempo hédbil, é por meio da ampliacdo da oferta,
diretamente ou complementarmente, conforme
prevé a legislacdo sanitaria. Finalizou dizendo
que Ja& ocorreram situacdes em que pacientes
regulados foram a O6bito aguardando a liberacéo

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

35. J4& no PP 009/2014 anexo, fl. 27, consta
oficio do Estado, retratando, em resumo, O

seguinte numero de leitos em maio de 2014:

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

36. Pela tabela constante a fl. 229 dos
autos, verifica-se que muito pouco se avancou,

na verdade havendo mais retrocesso do que

avanco:
Total de UTI em|UTI hoje (segundo fl. | Déficit em 2014
maio de 2014 229)
Leitos de UTI adulto 83 65° 183’
tipo 1l e 1l
Leitos de UTI 13 20 Nao informado
pediatrica Tipo | e Il
Leitos de UTI 33 48 Nao informado
neonatal Tipo |l

%Somados os valores da coluna “adulto” e de “cardiologia adulta”
"fl. 27 do PP 008/2014
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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 numero pode ser (e
foi) afetado por suspensdo 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 explanarad no tépico
seguinte) .

38. H& de se destacar que, conforme inicial,
ja ha wum Plano de Ampliagcdo de Leitos de
Unidade de Terapia Intensiva, por Regido de
Saude, o qual foi em parte aprovado pelas
Comissbdes Intergestores Bipartite e Tripartite,
por meio de Resolucgdes, para fins de ampliacao
desses leitos, o qual se exige 1mediata
implementacdo, conforme inicial (fls. 11/12).

39. Assim, ao contrario do que alega o
Estado, a deficiéncia de leitos e necessidade
de ampliacdo ¢ objetivamente aferivel - e o0s
requeridos sabem disso - razdo pela qual ndo 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.
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41. Logo, nao obstante a promessa de
ampliacdo, tal intencdo ndo é nova - inclusive
os procedimentos anexos demonstram o
acompanhamento do problema desde 2014 - os
planos precisam ser concretizados
imediatamente, razao pela qual se tornou

imprescindivel a propositura desta Acdo, com
vistas a tutela difusa, coletiva, por meio da
organizacéao do servico correspondente as

demandas, de responsabilidade dos entes

demandados. (fls.369,v/371)

A jurisprudéncia do Superior Tribunal de Justica ¢ firme
no sentido de que compete ao Estado fornecer leitos de UTI a todos os

que deles necessitarem. Confira-se:

PROCESSUAL CIVIL E ADMINISTRATIVO. OMISSAO. NAO
OCORRENCIA. INTERNACAO HOSPITALAR POR
ORIENTACAO MEDICA EM UTI. DEVER DO ESTADO.
DIVERGENCIA JURISPRUDENCIAL. NAO COMPROVACAO.
DESCUMPRIMENTO DOS REQUISITOS LEGAIS.

1. A solucdo integral da controvérsia, com
fundamento suficiente, ndo caracteriza ofensa
ao art. 535 do CPC/1973.

2. Nao viola 1legislagdo federal a decisédo
judicial que impde ao Estado o dever de
garantir a internacao em UTI conforme

orientagdo médica e, inexistindo vaga na rede
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publica, arcar com os custos da internagcido em
hospital privado.

3. A divergéncia Jjurisprudencial deve @ ser
comprovada, cabendo ao recorrente demonstrar as
circunsténcias que identificam ou assemelham os
casos confrontados, com indicacdo da similitude
fatica e Jjuridica entre eles. Indispensavel a
transcricdo de trechos do relatdrio e do voto
dos acdérdaos recorrido e paradigma, realizando-
se o cotejo analitico entre ambos, com O
intuito de Dbem caracterizar a 1interpretacao
legal divergente. O desrespeito a esses
requisitos legais e regimentais (art. 541,
paradgrafo unico, do CPC e art. 255 do RI/STJ)
impede o conhecimento do Recurso Especial, com
base no art. 105, 111, alinea "c", da
Constituicdo Federal.

4. Recurso Especial parcialmente conhecido e,
nessa parte, ndo provido. (REsp 1650341/RJ, Rel.
Ministro HERMAN BENJAMIN, SEGUNDA TURMA, julgado em
14/03/2017, DJe 20/04/2017) (Grifo acrescentado)

Nesse panorama, constata-se a necessidade de se garantir
o direito a disponibilizacdo de leitos de UTI sempre que, a critério
médico, o estado clinico do paciente o exigir, sob pena de violacdo a
direitos fundamentais consignados na Constitui¢do Federal, tais como o
direito a saude e a vida, de forma que a decisdo de primeiro grau nio
merece reparo.
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1AY

CoNCLUSAO

Diante do exposto, o Ministério Publico Federal pugna

pelo ndo provimento dos recursos de apelacao.

Brasilia, 04 de setembro de 2018.

Marcus pa PENHA Souza Liva
Procurador Regional da Republica
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