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Dol MINISTERIO PUBLICO DEFENSORIA PUBLICA
BRSSP Raicos cer ESTADO DO TOCANTINS ESTADO DO TOCANTINS

Exmo(a). Sr(a). Juiz(iza) Federal da 2? Vara da Seg¢ao Judiciaria do Estado

do Tocantins.

Processo n° 2050-39.2017.4.01.4300
Autor: Ministério Publico Federal, Ministério Publico Estadual e
Defensoria Publica Estadual

Réus: Uniao Federal e outro

O Ministério Publico Federal, pela procuradora da Republica que
esta subscreve, em atuagéo conjunta com o Ministério Publico Estadual, pela
Promotora de Justica abaixo assinado, e com a Defensoria Publica Estadual,
pelo Defensor Publico subscrito ao final, no exercicio de suas atribui¢cdes
constitucionais e legais, vém, nos autos do processo em epigrafe, manifestar-
se nos termos a seguir.

1. Trata-se de acédo civil publica, com pedido liminar, proposta em
face da UNIAO e do ESTADO DO TOCANTINS objetivando a regularizagéo da
assisténcia hospitalar, em especifico para os pacientes que necessitam de
atendimento em Unidades de Terapia Intensiva em Leitos Adultos e Pediatricos,
na qual requer a imposigao de obrigagéo 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

prescricio de UTI demandados para o setor de

requlacdo da Secretaria de Estado da Saude,

permanentemente (ja demandados e que virem a ser).

104 Norte, Rua NE 03, Conjunto 02, Lote 43, CEP 77.006-018 — Palmas - TO
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Procuradoria da Republica no Estado do Tocantins

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

repassados pela Uni&do e gastos pelo Estado.

b) obrigar a Uniao e o Estado a habilitarem os leitos
de UTI que atualmente compde os servigos 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

classificagao para UTI — habilitagdo 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 aquisicdo de leitos de UTI na rede

publica de saude estadual, conforme os parametros

estabelecidos pela legislagao, 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, postula-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 UTIl, a todos os pacientes
demandados para o setor de regulagao da Secretaria de Estado da Saude
por meio de prescricdo médica, nos termos da CRFB/88 e das Portarias
mencionadas na inicial.

3. A decisédo de fls. 101/110 (a) recebeu a inicial, (b) concedeu a
tutela de urgéncia para determinar que o ESTADO DO TOCANTINS e a UNIAO
disponibilizem leitos de UTI a qualquer pessoa que dele necessitar, dentro de
24 horas da apresentagdo da prescricdo médica nesse sentido ao nucleo
interno de regulagdo do Hospital Geral de Publico de Palmas, sob pena de
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multa de R$ 10.000,00 por dia de atraso, por paciente e (c) dispensou
audiéncia de conciliagao.

4. O MPF opbds embargos de declaragao a fl. 113 (frente e verso).

5. A UNIAO apresentou contestagdo as fls. 162/166, na qual alega,
sucintamente, i) reparticdo de competéncias, descentralizagdo do SUS,
impossibilidade de cumprimento da deciséo judicial pela UNIAO e ilegitimidade
passiva e ii) realizacdo do minimo existencial, reserva do possivel, devido
cumprimento do dever constitucional da UNIAO no que diz respeito aos
repasses do SUS.

6. O ESTADO DO TOCANTINS apresentou pedido de suspensao da
liminar perante o TRF1, o qual foi deferido para suspender os efeitos da

decisdo de primeira instancia até o transito em julgado desta agao (fls.
172/175).

7. A decisdo de fl. 175-verso deu por prejudicado o exame dos

embargos de declaragao, tendo em vista a suspensao da liminar.

8.0 ESTADO DO TOCANTINS apresentou contestacdo as fls.
197/225, na qual alega, i) incompeténcia da Justica Federal, pois os pedidos e
a causa de pedir seriam direcionados ao Estado, ii) agdo com amplitude
indeterminada, pedido genérico fora das excegdes legais e inépcia da inicial, iii)
inexisténcia de descaso ou omissao estatal dadas as providéncias efetivadas
pelo Poder Publico Estadual e iv) ferimento aos principios da separagao de
poderes, reserva do possivel e disponibilidade orcamentaria.

9. Vieram os autos para manifestacdo a respeito da contestacao,

documentos juntados e especificacao de provas (fl. 255).

| — Da atuagao conjunta

10. In casu, conforme termo de recebimento de fl. 257, o MPF foi
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intimado em 13/07/2017 para os fins do art. 350 do CPC, a luz da previsao do
art. 180 do CPC.

11. Demais autores ainda nao foram intimados. Entretanto, foi
realizada reunido entre os componentes do polo ativo para realizacdo de
peticdo conjunta, para fins de promog¢do de maior celeridade nos autos.
Sempre que possivel, esta postura sera adotada mas ressalva-se que, quando
tal ato nao for viavel, ndo se dispensa a intimacéo de cada autor.

12. Assim sendo a DPE e o MPE se declaram ciente na data de hoje
do despacho retro e, conjuntamente com MPF, manifestam-se no sentido a
seguir exposto.

ll- Preliminar da competéncia da Justica Federal e legitimidade passiva da
Uniao.

13. Sustenta o ESTADO DE TOCANTINS que a causa de pedir e 0s
pedidos se dirigem apenas ao ESTADO DO TOCANTINS, visto que as

pretensdes possuem como foco a gestdo estadual, sendo, pois, incompetente
este Juizo Federal para apreciacao do feito.

14. A UNIAO também alega ndo possuir legitimidade, dado que a
execucao das acdes e servicos publicos de saude remete aos entes locais e
que os hospitais da rede publica sao geridos e administrados segundo a rede
de saude credenciada pelos Estados e Municipios.

15. A alegacao n&o merece prosperar.

16. A competéncia dos entes politicos no tocante a saude e a
assisténcia publica é, nos termos do art. 23, caput e inciso Il, da Constituicdo
Federal, comum, o que significa dizer que a atuagdo 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.
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17.Nado disp6s a Constituicdo, e nao € tarefa do legislador
constitucional, qual seria a cota-parte de cada ente nessa relagdo juridica
obrigacional, na qual figuram os administrados como credores. A obrigagéo é,
portanto, solidaria, de modo que quaisquer dos entes politicos podem ser
demandados, em conjunto ou separadamente, pelo cumprimento da obrigagéo

por inteiro.

18. Logo, a misséo 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, ja ha manifestagao dos tribunais:

SUSPENSAO DE LIMINAR. AGRAVO REGIMENTAL.
SAUDE PUBLICA. DIREITOS FUNDAMENTAIS SOCI-
AIS. ART. 196 DA CONSTITUICAO. AUDIENCIA PUBLI-
CA. SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS. POLITICAS
PUBLICAS. JUDICIALIZACAO DO DIREITO A !11

SAUDE. SEPARACAO DE PODERES. PARAMETROS
PARA SOLUCAO JUDICIAL DOS CASOS CONCRETOS
QUE ENVOLVEM DIREITO A SAUDE. RESPONSABILI-
DADE SOLIDARIA DOS ENTES DA FEDERACAO EM
MATERIA DE SAUDE. ORDEM DE REGULARIZACAO
DOS SERVICOS PRESTADOS EM HOSPITAL PUBLI-
CO. NAO COMPROVACAO DE GRAVE LESAO A OR-
DEM, A ECONOMIA, A SAUDE E A SEGURANCA PU-
BLICA. 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).

PROCESSUAL CIVIL E ADMINISTRATIVO. SISTEMA
UNICO DE SAUDE. FORNECIMENTO DE MEDICAMEN-
TOS. 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 Saude — SUS é
de responsabilidade solidaria da Unido, Estados-mem-
bros e Municipios, de modo que qualquer dessas entida-
des tem legitimidade ad causam para figurar no polo pas-
sivo de demanda que objetiva a garantia do acesso a me-
dicacdo para pessoas desprovidas de recursos financei-
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ros. Precedentes do STJ. [...]. (STJ, AGA 1107605, Se-
gunda Turma, Rel. Min. Herman Benjamin, DJE de
14/9/2010).

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

2. O artigo 196 da Constituicdo Federal de 1988 e a Lei
n° 8.080/90, dispéem que a saude publica é dever do Es-
tado a ser cumprido, através do SUS, com a participagao
conjunta da Unido, dos Estados e dos Municipios. Assim,
€ de responsabilidade solidaria dos trés Entes federados
a manutenc¢ao da saude, o que inclui o fornecimento gra-
tuito de medicamentos inacessiveis a portadores!12 de
doencas em razdo de hipossuficiéncia. [...]. (TRF5, AG
101.605, Terceira Turma, Rel. Des. Fed. Geraldo Apolia-
no, DJE de 20/4/2010, p. 178). Grifei.

19. Ainda que considerada a distribuicido de competéncia efetuada
pela Lei do SUS, como alegada em preliminar pela UNIAO, é forcoso
reconhecer, no caso, a legitimidade do réu, na medida em que coobrigado na
gestado financeira do Sistema Unico de Saude. Estabeleceu a Lei n°. 8.080/90,
em seu artigo 16, Xlll, e 17, lll, o dever de a Unido prestar cooperagao
financeira para as agdes do SUS no ambito estadual, ao passo que a este
compete, além do planejamento e gestdao dos servigos publicos de saude
(art. 18, 1), o credenciamento de prestadores de servigos privados de
saude (art. 18, X), para atuarem em cooperagao com o sistema publico.

20. Assim, no tocante a inafastavel responsabilidade solidaria entre
os entes politicos, no particular, o Estado do Tocantins e Unido no dever
constitucional de prestar assisténcia a saude, consigno que o Plenario desta
Corte, em decisao recentemente tomada nos autos do RE 855.178/SE, de
relatoria do Ministro Luiz Fux, reconheceu a repercussao 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”.
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21. Seguindo, de igual modo, a competéncia da Justica Federal vem
disciplinada no artigo 109 da Constituicdo Federal de 1988, nos seguintes
termos:

Art. 109. Aos juizes federais compete processar e julgar:

| — as causas em que a Unido, entidade ou empresa pu-
blica federal forem interessadas na condigcdo de autoras,
rés, assistentes ou opoentes, exceto as de faléncia, as de
acidente de trabalho e as sujeitas a Justica Eleitoral e a
Justica do Trabalho;

(...)

§ 2°. As causas intentadas contra a Unido poderao ser
aforadas na sec¢ao judiciaria em que for domiciliado o au-
tor, naquela onde houver ocorrido o ato ou fato que deu
origem a demanda ou onde esteja situada a coisa, ou,
ainda, no Distrito Federal.

22. Por sua vez, a pretensao veiculada na presente acao esta
relacionada aos recursos do Sistema Unico de Saude, cujo financiamento
participam, dentre outras fontes, a Unido Federal, os Estados, o Distrito Federal
e 0s Municipios. Neste sentido, confira-se o teor do art. 198 da CF/88:

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

| - descentralizacao, com direcdo uUnica em cada esfera
de governo;

Il - atendimento integral, com prioridade para as ativida-
des preventivas, sem prejuizo dos servigos assistenciais;
Il - participacdo da comunidade.

Paragrafo unico. O sistema unico de saude sera financia-
do, nos termos do art. 195, com recursos do orgamento
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 diregdo do Sistema Unico de Saude (SUS) é
Unica, de acordo com o inciso | do artigo 198 da Consti-
tuicao Federal, sendo exercida em cada esfera de gover-
no pelos seguintes 6rgaos:

| - no @mbito da Uniao, pelo Ministério da Saude;

Il - no &mbito dos Estados e do Distrito Federal, pela res-
pectiva Secretaria de Saude ou 6rgao equivalente; e
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lll - no ambito dos Municipios, pela respectiva Secretaria
de Saude ou 6rgao equivalente.

23. Por conseguinte, a Unido, em cumprimento ao seu dever de

participar do financiamento do SUS, repassa ao Estado do Tocantins.

24. Acrescente-se que, ao contrario do que alegado pelas

requeridas, ha pedidos direcionados a Uniao.

25. Ante o exposto, figurando a Unido como parte ré, justificada esta,
nos termos do artigo 109, |, da CF/88, a competéncia da Justica Federal para o
processamento e julgamento da presente demanda.

26. Corroborando o que é defendido, veja-se o entendimento do

Tribunal Regional Federal da 12 Regiéo:

ADMINISTRATIVO E PROCESSUAL CIVIL. COMPE-
TENCIA. HOSPITAL CONVENIADO AO SISTEMA UNI-
CO DE SAUDE (SUS). SANTA CASA DE MISERICOR-
DIA. SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE. EDICAO DE
PORTARIA SUSPENDENDO OS REPASSES FINANCEI-
ROS E CADASTRAMENTO JUNTO AO SUS, ATE EFE-
TIVACAO DE INTERVENGAO APROVADA. ACAO ORDI-
NARIA 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 Saude
(SUS), a Unido descentralizou seus servigos médicos,
hospitalares, ambulatoriais e assistenciais — que continu-
am sendo seus - e transferiu recursos para os Estados
para a cobertura das despesas, continuando, pois, a ter
interesse direito no bom desempenho dos mesmos" (HC
n. 94.01.25699-3/Pl, Relator Desembargador Federal
Tourinho Neto).

2. No caso, para a discussao da legalidade do ato norma-
tivo estadual que suspendeu os repasses de verbas e o
credenciamento da agravante junto ao SUS, ha legitimi-
dade da Uniado para integrar a lide, a qual decorre de sua
responsabilidade prevista no art. 198 da Constitui¢cdo Fe-
deral.
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3. Competéncia da Justica Federal.
4. Agravo provido.

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

27. Desta forma, a descentralizacdo do SUS, ao contrario do que
alegam os réus, ndo é capaz de afastar a competéncia da UNIAO na &rea de
saude, mas como pressuposto, a reforca, pois dela que parte, dentre outras
atribuicoes, a gestao e diretrizes do atendimento hospitalar.

28. Ademais, o fato de haver algumas obrigagdes direcionadas ao
ente publico estadual é plenamente cabivel e necessario a uma demanda com
tantas especifidades, conquanto garante a coesao entre os pedidos, ndo sendo
capaz de afastar as responsabilidades do ente federal em seu respectivo
campo de atuacgao.

29. A partir destes fundamentos, estdo refutadas as alegag¢des de
ilegitimidade passiva da UNIAO, o que implica em fixacdo da competéncia da
Justica Federal, nos moldes em que preconizado nos artigos 109, inc. |, c/c art.
198, da CF.

lll - Da preliminar de inépcia da inicial em razdao da indeterminagao do
pedido.

30. O ESTADO DO TOCANTINS se insurge quanto ao pedido da
acao, alegando nao 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 os casos de alta
complexidade.
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31. Nao ha inépcia na inicial.

32. O Cédigo de Processo Civil estabelece ser a inépcia causa de
indeferimento da inicial e completa:
Art. 330. A peticao inicial sera indeferida quando:
| - for inepta;
[...]
§ 12 Considera-se inepta a petigéo inicial quando:
| - Ine faltar pedido ou causa de pedir;
Il - o pedido for indeterminado, ressalvadas as hipdteses legais
em que se permite o pedido genérico;
Il - da narragdo dos fatos ndo decorrer logicamente a

concluséao;
IV - contiver pedidos incompativeis entre si.

33.0ra, a propria decisdo que recebeu a inicial declara o

preenchimento dos requisitos previstos nos artigos 319 e 330 do CPC.

34. Para além da constatagao judicial, que deferiu o pedido liminar, a
partir da leitura dos pedidos da inicial, vide relatério acima, € possivel
vislumbrar a especificacdo dos pedidos, fato que, inclusive, viabilizou os seus
deferimentos, por meio da liminar.

35. Os pedidos s&o claros e objetivos, requerendo-se a regularizagao
da oferta dos leitos de UTIl a todos os pacientes necessitados, inclusive
segundo portarias mencionadas na inicial, bem como a obrigagao de fazer para
os réus habilitem os leitos de UTI e, subsidiariamente, para que haja a inclusédo
no orcamento para o exercicio de 2018, de modo a suprir notéria deficiéncia
neste setor.

36. Nesse sentido, na fundamentagdo dos pedidos da inicial (fl. 7),
ha demonstragdo da caréncia de Leitos do Estado em relagdo as normativas
que deveriam ser seguidas por este ente. Vejamos.

37. O relatdrio de vistoria realizado em margco do corrente ano,
demonstra, além da paralisagdo inquestionavel de cirurgias por falta de leitos
de UTI, o descumprimento da Portaria n° 2395/2011, que estabelece que o
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numero de novos leitos de retaguarda de enfermarias clinicas e terapia
intensiva (UTI) sera 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 programacgédo de acdes e servigos de saude
no ambito do SUS, e substituiu a Portaria n® 1.101/GM/MS (fls. 90/92).

38. Em reunidao administrativa, realizada antes da propositura da

acao, 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 populacao
regional. Com base nesses parametros, existia no Tocantins um déficit de
183 leitos de UTI Adulto.

39. Apés estudo realizado pela Coordenagcdo de Atencao
Especializada subsidiou a Secretaria de Estado da Saude — SESAU para tomar
as providéncias contidas nas informagdes prestadas, relativas aos projetos de
ampliacdo desses leitos, observou-se que, mesmo com a conclusido dessa

ampliacdo, o numero de leitos de UTI| Adulto ndo atingira o numero de

leitos necessarios para atender a populacao, nos termos da Portaria GM n°
1101/2001.

40. Nesta mesma audiéncia, relatou-se ainda que para a solugao
imediata do problema instalado, a unica maneira de garantir o acesso dos
pacientes que necessitam de leito de UTI em tempo habil, € por meio da
ampliagdo da oferta, diretamente ou complementarmente, conforme prevé a
legislacédo sanitaria. Finalizou dizendo que ja ocorreram situagées em que
pacientes regulados foram a ébito aguardando a liberagao do leito de
UTI.?

41. Em tempo, observa-se que, a época (junho de 2014), existiam

78 (setenta e oito) leitos de UTI adulto e, deste numero, 49 (quarenta e

1 Revogada pela Portaria 1.631, de 01 de outubro de 2015, em anexo.
2 Fls. 27/32 do PP 008/2014
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nove) eram regulados®.

42.Ja no PP 009/2014 anexo, fl. 27, consta oficio do Estado,

retratando, em resumo, o seguinte niumero de leitos em maio de 2014:

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

43. Hoje, pela tabela constante a fl. 229 dos autos, verifica-se que

muito pouco se avangou, na verdade havendo mais retrocesso do que avango:

Total de UTI em

UTI hoje (segundo

Déficit em 2014

maio de 2014 fl. 229)
Leitos de UTI 83 65* 183°
adulto tipo Il e 1l
Leitos de UTI 13 20 Nao informado

3 fl.. 28 do PP 008/2014
4 Somados os valores da coluna “adulto” e de “cardiologia adulta”

5 {l. 27 do PP 008/2014
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pediatrica Tipo | e
Il

Leitos de UTI 33 48 Nao informado

neonatal Tipo Il

44. 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 VIIl) ou por auséncia de estrutura necessaria de alguns leitos
indicados supra (como se explanara no tépico seguinte).

45. H4 de se destacar que, conforme inicial, ja ha um Plano de
Ampliacéo 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 ampliagcao desses leitos, o qual
se exige imediata implementacdo, conforme inicial (fls. 11/12).

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

47. Em tempo, cumpre destacar que, consoante demonstrado na
tabela supra, o que tem sido feito pelo Estado é muito pouco, inclusive

com retrocessos.

48. Logo, ndo obstante a promessa de ampliacao, tal intengdo nao 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 Acédo, com vistas a

6 Plano de Agéo da Urgéncia da Regido de Saude do Bico do Papagaio ainda n&o aprovado
pelo Ministério da Saude, e o da Regido de Saude do Sudeste este ja aprovado, porém
ainda néo disponibilizado o recurso orcamentario no Ministério da Saude.
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tutela difusa, coletiva, por meio da organizagdo do servigo correspondente as
demandas, de responsabilidade dos entes demandados.

49. Demais destes esclarecimentos e informacdes, ndo caberia aos
autores, nem ao judiciario, estabelecer todo o modo pelo qual o poder
executivo cumpriria a tutela do bem juridico vindicado, mas apenas exigir seu
efetivo cumprimento, com base em farto arcaboucgo legal e constitucional que
subsidia a inicial.

50. Observe-se que, de maneira subsidiaria, também se requer a
inclusdo de verba no orgamento dos entes para o exercicio de 2018, a fim de
destinar valores especificos e necessarios a aquisicao de leitos de UTI na rede
publica de saude estadual, conforme os parametros estabelecidos pela
legislacéo, valendo-se, para tanto, se for o caso, da reserva de contingéncia.

51. Logo, o recebimento da inicial deve ser mantido e alegagédo de

inépcia, afastada.

IV — Apontamentos acerca da atual situagao dos leitos de Unidade de
Terapia Intensiva no Estado do Tocantins

52. Em que pese o campo tematico da réplica ndo ser tdo alargado,
nao se prestando a confutar os argumentos de mérito suscitados, traz-se a
baila alguns dados que reforcam a tese inicial de caréncia de leitos de UTI,
além de afirmarem que a situagao se agravou.

53. Nesse sentido, apos a propositura da acdo, ha noticia ja
encartada na inicial de que os antedimentos da UTI INTENSICARE estao
paralisados, em decorréncia da inadimpléncia do Estado do Tocantins
(Doc. 1 da inicial —fl. 30/31), se confirmou.

54. Junta-se aos autos documentos relacionados a INTENSICARE,
os quais informam, em suma, que nao ha condi¢des de se dar continuidade ao
servico  publico por ela prestado (Contrato Administrativo n°
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2014.30550.002322), vencido em 23 de maio de 2017, e n&o renovados.

55. No oficio mencionado, inclusive ha o requerimento pela
INSTENSICARE dirigido ao Estado, para que remova imediatamente duas
criangas que estao internadas, na iminéncia de ficarem sem qualquer
antedimento.

56. Mas ndo é so. Varias noticias’ aportaram na sociedade
tocantinense apds a propositura da acio, informando acerca da atual situacao
em que se encontra os leitos de UTI no Estado. (anexo V)

57. Inclusive, é possivel constatar outras reportagens que veiculam o
impasse entre as empresas prestadoras de servicos de UTIl e a gestdo do
Governo do Estado, dividas do governo com a INTENSICARE? que poderiam

ensejar a suspensao dos atendimentos.

58. O Relatério de Vistoria de 1° de junho de 2017, em anexo,
indica que, naquela data a fila de pacientes de urgéncia e emergéncia era
de 132 pacientes.

59. Em outro Relatério de Vistoria no HGP, este datado de 21 de
julho de 2017, em anexo, também se identificou a falta de leitos de UTl's e
UCI's. Havia onze pacientes aguardando essas vagas no pronto socorro e
mais outros quatro aguardando em outros locais.

60. Logo, neste ponto, cumpre destacar que a afirmagao do Estado
de que para todos os pacientes graves sado colocados os equipamentos,
materiais e medicamentos necessarios como se fosse uma UTI (“sala
vermelha”) ndo é veridico. Inclusive, a inadequagao da “sala vermelha” € bem
relatada no documento anexo, Relatério de Vistoria do CRM, datado de 11 de

7 http://www.tocnoticias.com.br/ler_noticia2016.php?idnoticia=20198

http://araguainanoticias.com.br/noticia/24663/adolescente-deficiente-internado-ha-tres-meses-

no-hra-fratura-o-braco-na-uti/

http://www.portalnabocadopovo.com.br/2017/06/13/reuniao-entre-orgaos-de-controle-sesau-e-
intensicare-busca-solucao-para-a-nao-suspensao-dos-leitos-de-uti/

http://araguainanoticias.com.br/noticia/25687/com-divida-de-r-14-milhoes-pacientes-podem
ficar-sem-uti-no-tocantins/

8
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julho de 2017.

61. Além disso, consoante Relatério de vistoria da DPE de
03/08/2017, ha patente falta de materiais e equipamentos (anexo), estando
todos — pacientes e equipe — sujeitos a condi¢des inadequadas para a
prestacado do servigo de saude a pacientes graves.

62. Afere-se do relatério que as normas da RDC-7, citada pela
propria requerida as fls. 230 e ss, ndo estdo sendo cumpridas. Em especial
destaca-se a grave falta dos oximetros, equipamento obrigatério para UTI,
consoante art. 37, item vii, b, (fl. 245):

“‘monitores ndo estdo mostrando os indicadores de oxigénio, ou seja,
estavam sem “oximetro”, que fizeram reclamacgao por escrito e que
nao tinham condicbes de receber pacientes na UT|I sem este
equipamento’(...)

63. Em resumo, ha grave falta de leitos, parte dos que foram
contabilizados pelo Estado encontram-se suspensos, e parte do restante
padece de equipamento obrigatério para ser considerada uma UTI.

64. Assim sendo, a situagdo da auséncia de leitos de UTI no Estado
do Tocantins é alarmante e, infelizmente, ndo é atual. As reunidoes e audiéncias

que subsidiam a presente acao, iniciaram-se ainda em 2014.

65. E notéria e patente a omissao por parte dos Governos Estadual e
Federal na efetivacdo do direito a saude, em especial quanto aos cuidados

intensivos de pacientes.

66. Assevere-se que a permanéncia do quadro de desassisténcia em
relagdo a pacientes graves, ndo fornecendo cuidados intensivos em tempo

adequado e de forme permanente, aumenta sobremaneira seu risco de morte.

67. Outro ponto que merece destaque é que o niumero de demanda
por leitos necessarios pode estar obscuro devido ao procedimento que se exige
para o cadastramento dos pacientes. Explico.
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68. Por meio de reunido realizada nesta Procuradoria, ata em anexo,
com a Diretora de Regulagao e Diretora da Atencao Especializada da SESAU,
foi abordado que pacientes com indicacdo de UTI adulto de hospital de baixa
complexidade (ainda ndo registrados na lista de espera de UTI) séo,
primeiramente, encaminhados para um hospital de alta complexidade, no qual
recebera nova avaliagao para classificagao de protocolo de atendimento.

69. Esse procedimento impede que pacientes encaminhados por
hospitais de baixa complexidade sejam inseridos imediatamente no fluxo da
regulagdo, ainda que sejam emergéncia ou urgéncia.

70. Ora, essa burocracia no encaminhamento dos pacientes faz com
que o numero real de pacientes em espera seja, de fato, maior que o
apresentado nos relatérios.

71. Ressalva-se que, conforme tal representante da SESAU, o

tramite n&o seria demorado e que se dispds a retificar o procedimento®.

72. Ainda em reunido, esclareceu-se que a lista que incluem as
solicitagdes de UTI pode constar pacientes que receberam alta e aguardam
cirurgia em casa, mas também pode nao constar pacientes que nunca foram
internados e aguardam cirurgia de alta complexidade que necessitam de UTI
de retaguarda.

73.Um caso especifico, para exemplificar o drama que vivem os
pacientes, € o da Sra. Maria Ricardo de Sousa, para a qual foi certificado
em 26/04/2017 que estava “hospitalizada desde 30/03/2017 com quadro de
processo expansivo da regido frontal a esquerda, evoluindo com hemiparesia
direita e alteragdo do equilibrio e piora clinica. Paciente com diagndstico de
tumor cerebral provavel menigeoma. Devido a piora clinica e gravidade do
quadro, paciente necessita de tratamento cirurgico ainda nao realizado devido
a alta demanda de pacientes, necessidade de vaga de UTI no pds-operatorio e
falta de alguns materiais necessarios como cola biolégica (...)” (anexo IX)

9 Ata de reunido anexa. Estdo ainda no prazo de resposta para as requisigoes realizadas.
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74. Também merece destaque o caso do Sr. Pedro Pereira de Sousa.
Tal paciente foi internado em 22/03/2016 com diagndstico de tumor cerebral
com indicagdo cirurgica. Permaneceu aguardando o procedimento, que
dependia de uma vaga de UTI que nunca veio. O ébito ocorreu em 04/05/2016.
(vide anexo VII)

75. Todos esses dados, aliados a manifesta paralisagdo de cirurgias
por falta de leitos de UTI, agravam a crise de saude no Estado; € preciso agir

urgentemente.

V - Conclusao

76. Importa ressaltar que o campo tematico da réplica ndo é tao
alargado, ndo se prestando para confutar, um a um, os argumentos de mérito
desenvolvidos pela parte ré.

77.Em tal momento processual, cabe falar apenas acerca das
situagbes anteriores ao mérito (inexisténcia ou nulidade da citagao;
incompeténcia absoluta e relativa; incorrecao do valor da causa; inépcia da
inicial; perempc¢ao; litispendéncia; coisa julgada; conexdo; incapacidade da
parte, defeito de representacdo ou falta de autorizagcdo; convencado de
arbitragem; auséncia de legitimidade ou de interesse processual; falta de
caucdo ou de outra prestacdo que a lei exige como preliminar; indevida
concessao do beneficio de gratuidade de justica) e, sendo o caso, enfrentar
fato impeditivo, modificativo ou extintivo do direito do autor, tudo conforme a
disciplina dos artigos 350 e 351 do CPC/15".

78. Analisando a contestacao, verifica-se que, a par das preliminares

10 Segéao Il
Do Fato Impeditivo, Modificativo ou Extintivo do Direito do Autor
Art. 350. Se o réu alegar fato impeditivo, modificativo ou extintivo do direito do autor, este
sera ouvido no prazo de 15 (quinze) dias, permitindo-lhe o juiz a produgéo de prova.
Das Alegagées do Réu
Art. 351. Se o réu alegar qualquer das matérias enumeradas no art. 337, o juiz determinara a oitiva
do autor no prazo de 15 (quinze) dias, permitindo-lhe a produgéo de prova.

18 de 20



Procuradoria da Republica no Estado do Tocantins

enfrentadas acima, ndo foram alegados fatos modificativos, extintivos ou
impeditivos do direito da parte autora, tampouco os documentos juntados sao
capazes de elidir toda tese sustentada na inicial.

79. Quanto a producdo de provas, tem-se que o caderno apuratério
juntado aos autos, somados aos documentos trazidos nesta ocasido, ja se
demonstram suficiente a condenacao das requeridas. Entretanto, para melhor
demonstrar o contexto atual, faz-se necessaria a juntada de documentagéo
nova produzida nos procedimentos extrajudicial, além da oitiva de testemunhas
para demonstrar como os pacientes sao afetados no cotidiano, quanto para a
regulagao prestar informagdes mais especificas.

80. Ante o exposto, o Ministério Publico Federal, o Ministério Publico

Estadual e a Defensoria Publica Estadual requerem:
1) o indeferimento das preliminares suscitadas pelas rés; e
2) a producédo das seguintes provas:
a) juntada dos documentos anexos;

b) requisicdo da seguinte documentacdo da SESAU: ()
informagdes atuais sobre projeto de ampliacéo (ndo sé do HGP
e do hospital regional de Araguaina), com informagdes sobre o
numero total previsto e o cronograma para implantagao; (Il)
demonstrar adequacéo do numero previsto para ampliagdo com
os critérios de calculo das portarias pertinentes do Ministério da
Saude, ou informar motivacdo para numero diverso adotado;
() n&o obstante prejudicado os Embargos de declaracao,
como o tema também é util para a instrucdo do processo,
informar, apresentando regulamentagao interna aplicavel, como
é feita a regulagéo de leitos de UTI no Estado (indicando o que
esta centralizado e o que ainda é realizado localmente, por
hospital ou setor); (IV) informar o numero de pacientes que,

nos ultimos doze meses, demandaram UTI, com prescricao

19 de 20



Procuradoria da Republica no Estado do Tocantins

médica especifica, e vieram a 6bito antes de acessar ao servigo

de terapia intensiva; e

c) oitiva das seguintes testemunhas constantes do rol do Anexo
l.

Palmas/TO, 14 de agosto de 2017.

Arthur Luiz Padua Marques Carolina Augusta da Rocha Rosado
Defensor Publico Estadual Procuradora da Republica

Maria Roseli de Almeida Pery
Promotora de Justica
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