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O MINISTERIO PUBLICO DO DISTRITO FEDERAL E TERRITORIOS,
no uso de suas atribuicdes constitucionais e legais, com base nos artigos 129,
170, inciso VI, 182, 196, 225, todos da Constituicdo Federal; nos artigos 5°,
inciso |, 6° inciso VII, alinea “b” e 151, inciso | e |l, todos da Lei Complementar
n® 75/93; no art. 1° inciso lll, da Lei n°® 7.347/85 (alterado pela Lei n°
10.257/01), nos artigos 1°, 2°, inciso I, IV, V, VI alinea “d", e demais normas
legais pertinentes, vem propor a presente:

ACAO CIVIL PUBLICA COM PRECEITO COMINATORIO DE
OBRIGACAO DE FAZER E NAO FAZER CUMULADA COM

PEDIDO DE TUTELA ANTECIPADA

em desfavor do DISTRITO FEDERAL, na pessoa de seu representante legal, O
procurador Geral do Distrito Federal, no enderegco Setor de Administracéo
Municipal — SAM — Projecao | — Edificio Sede da Procuradoria-Geral do Distrito
Federal, Brasilia/DF, CEP 70620-000, pelos motivos de fato e razées de direito

a seguir expostos:
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| - OBJETO DAAGAO

A presente agao civil pblica tem por objetivo compelir o Distrito Federal
a tomar as medidas necessarias e suficientes para que seja, imediatamente,
retomado o servico de atendimento de urgéncia e emergéncia - Plantdo 24
horas — na Unidade de Pediatria do Hospital Regional de Santa Maria e
reqularizado o atendimento desta mesma Unidade no Hospital Regional
do Gama, de forma a serem prestados servigos eficientes, seguros, continuos,
de qualidade e em nimero adequado a atender a demanda da populagao
infanto-juvenil daquelas localidades, do entorno e de todos aqueles que
procurarem os referidos hospitais, conforme determina a legislacao pertinente.

Inicialmente, & preciso esclarecer que nao é de hoje a problematica
instaurada nas Unidades de pediatria destes nosocoémios, conforme se pode
verificar pelo documento subscrito pelos médicos lotados no HRG e pelo
préprio Diretor daquele Hospital que noticia a saida, desde maio de 2007, de
onze pediatras, falta de profissionais, escala defasada e turnos com apenas um
ou dois pediatras escalados.

Contudo, parece ter se chegado ao fundo do poco. A suspensao da
assisténcia, em regime de Pronto Socorro, na unidade de Pediatria do Hospital
Regional de Santa Maria, bem como a superlotagdo do Pronto Socorro
Pediatrico do Hospital Regional do Gama, tem ensejado um espectro de riscos
impostos aos pacientes infanto-juvenis que procuram atendimento nos referidos
nosocémios, tao diversos em gravidade, quanto os variados quadros clinicos
desses pacientes, incluindo potencial ameaga a vida.

Dai mais que evidenciado o interesse difuso para a preservagao e
manutencdo da assisténcia médico-hospitalar pediatrica prestada pelos
referidos hospitais e a necessidade da tutela de urgéncia que adiante se
pleiteara.

Il. DOS FATOS

Em 9 de abril de 2014 foi publicada no Diario Oficial do Distrito
Federal a Portaria n° 66, de 07 de abril de 2014, que lotou provisoriamente os
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pediatras do corpo clinico do Hospital Regional de Santa Maria no Hospital
Regional do Gama, sob o suposto fundamento de que seu objetivo seria
proporcionar o pleno funcionamento da Unidade de Pediatria deste ultimo
Hospital, que passaria a atender os casos de urgéncia e emergéncia das duas
Coordenagbes Gerais de Saude, suspendendo-se “temporariamente” o
atendimento de Pediatria no Hospital Regional de Santa Maria.

Neste sentido, a referida Portaria menciona como motivagao para a
adocao da decisao administrativa em questao, verbis:

“PORTARIA N° 66, DE 07 DE ABRIL DE 2014.

O SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL — Respondendo,
no uso das atribuicbes que lhe confere o inciso “II" do artigo 448, do Regimento
Interno da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal, aprovado pelo Decreto
n° 34.213, de 14 de margo de 2013, publicado no DODF n° 54, de 15 de margo de
2013 e, Considerando o deficit de Médicos Pediatras no mercado profissional e em
consequéncia, na Rede Publica de Saude do Distrito Federal; Considerando que
todas as tentativas de contratacdo de profissionais para suprir o deficit de Médicos
Pediatras na Secretaria de Estado de Saude nédo obtiveram o éxito esperado,
Considerando que a insuficiéncia desses profissionals impacta diretamente de forma
negativa nas escalas de servicos;, Considerando que as escalas de servigos
incompletas dificultam o pleno funcionamento das unidades de pediatria nas
Coordenagtes Gerais de Satide e em consequéncia prejudicam o atendimento a
populaggdo;, RESOLVE:

Art. 1° Lotar provisoriamente os Médicos Pediatras do corpo clinico do Hospital
Regional de Santa Maria no Hospital Regional do Gama visando ao pleno
funcionamento da unidade de Pediatria daquele Hospital, que atendera os casos de
urgéncia e emergéncia das duas Coorde- nagbes Gerais de Salde.

Art. 2° Suspender, temporariamente, o atendimento de Pediatria no Hospital Regional
de Santa Maria. Art. 3° Esta Portaria entra em vigor na data da sua publicagéo.

ELIAS FERNANDO MIZIARA"

Sucede que, a despeito da motivacao da referida portaria afirmar que
todas as tentativas de contratacdo de profissionais para suprir o deficit de
Médicos Pediatras na Secretaria de Estado de Saude nao obtiveram éxito, em
data proxima a suspensao das atividades do Pronto-Socorro da Pediatria do
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Hospital Regional de Santa Maria foi inaugurada a Unidade de Pronto
Atendimento de Ceilandia, QNN com atendimento médico nesta especialidade.

A referida UPA foi inaugurada em abril de 2014 e, portanto, quando o
HRG ja enfrentava sérios problemas em relacao a falta de pediatras, que desde
outubro de 2013 ja era critica e ensejou o encaminhamento de representacao
por parte do Sindicato dos Médicos do Distrito Federal ao Ministério Publico.

O referido documento, na verdade, foi reencaminhado pelo o6rgao
sindical ao Ministério Publico e foi elaborado pela equipe da Pediatria do
Hospital Regional do Gama, que solicitara a intervencao daquele érgao, tendo
em vista a caréncia de servidores, apesar das reiteradas solicitacdes e do
conhecimento notério do problema pela SES e pela comunidade.

Conforme o documento, a escala possuia “no maximo 2 plantonistas
por periodo, inclusive a noite, com abonos e férias de servidores suspensos
pela Diregdo por prazo indeterminado, ambulatérios de especialidades
fechados, deixando pacientes com quadros de asma grave e quadros
neuroldgicos mal assistidos, o que gerava maior demanda no Pronto Socorro”.

Segundo os subscritores do documento, ‘O HRG em especial,
diferentemente dos outros hospitais da rede, atende um numero absurdo de
pacientes oriundos do _entorno do DF. estado e Goiés que, ndo encontrando
adequada assisténcia em suas reqiées procuram atendimento o pronto Socorro
deste Hospital. O reduzido nimero de Pediatras nos plantdées impossibilita o
pleno atendimento de toda a populagdo que revoltada, desfere inumeras
reclamagoes, agressées verbais, ameacgas aos medicos e equipe, queixas em
delegacias, nos obrigando a passar frequentemente, situagbes de extremo
estresse, com acionamento de plantbes policiais para nossa protecao e
inconvenientes por termos que prestar esclarecimento a agentes e delegados
de policia que, acionados, se dirigem ao servico para apurar a situagéo. (...)
Atualmente a equipe trabalha Sobrecarregada, com forte carga de estresse,
cansada e ainda com suas concessées trabalhistas como abonos e licengas
suspensos.”

Requisitadas informacées ao Diretor do Hospital Regional do Gama, Dr.
Joao Batista Monteiro Tajra, este informou que em 20 de dezembro de 2013
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com a saida de 11 pediatras, desde maio de 2007, todos do Pronto Socorro
Infantil, a escala estava defasada, apresentando turnos em que havia apenas
um ou dois pediatras escalados para atender a demanda, dos internados do
Pronto Socorro e da Enfermaria, o que comprometia ndo sé a qualidade do
atendimento, como gerava tumulto e demora no atendimento.

E digno de nota que tal situacao de deficit de profissionais e suas
consequéncias, ja havia sido anunciada pelo Dr. Gustavo Arantes — Sindicato
dos Médicos do Distrito Federal — na reunidao do Comité Executivo de Satde do
Distrito Federal, realizada em 26 de outubro de 2012, ao consignar na
respectiva ata que “a inauguragdo das UPA's, nesse quadro de deficit de
profissionais, resulta apenas no deslocamento de pessoal, em decorréncia
disso, observa-se o fechamento de unidades de atendimentos em hospitais
para viabilizar o atendimento nas UPA's". (grifo nosso)

Também deve ser anotado que em publicagdo do Sindicato dos
Medicos do Distrito Federal, datada de 21 de maio de 2012, fora noticiado que
as escalas de plantdo da Pediatria da Unidade Mista de Saude de Sao
Sebastiao s6 fechavam com 650 horas extras por més, assim ilustrando
claramente o deficit historico de pediatras na SES/DF, a demandar medidas
urgentes por parte dos gestores da Salude, em especial a realizacao de tantos
concursos publicos quantos fossem necessarios para composicéo dos quadros
de profissionais, o que nao foi feito.

Adicionalmente, o mesmo érgao sindical, em publicacdo de 17 de abril
de 2014, anunciou que “havia mais pediatras no servigo publico, mas o nimero
declina junto coma as condigbes de trabalho — sé em Santa Maria, a
quantidade caiu de trinta e trés para sete pediatras. No Gama ha apenas
dezessete pediatras lotados mas apenas onze em atividade em funcdo de
afastamentos diversos. Os ultimos selecionados para contratagbes temporarias
que deveriam ser lotados no HRG foram desviados para a recém inaugurada
UPA de Ceilandia. Os pediatras efetivos que permanecem nas duas unidades
de saude pedem retragdo dos contratos de quarenta horas”.

Segundo matéria veiculada no DFTV 12. Edicao, de 05 de maio de
2014, a distancia entre o Hospital Regional do Gama e o Hospital Regional de
Santa Maria € de cinco quilémetros e meio, distdncia que as criancas e
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adolescentes doentes residentes em Santa Maria e seus responsaveis, agora,
depois do fechamento da emergéncia, devem percorrer para receber
atendimento médico no SUS, ressaltando que a cidade em questao abriga
muitas pessoas carentes que sequer contam com o dinheiro para pagar a
passagem de 6nibus.

Em razéo disso o Ministério Publico, por meio de sua Promotoria de

Defesa da Saude, expediu a Recomendacéo n° 02/2014, até o momento sem
resposta da Secretaria quanto as providéncias adotadas, no seguinte sentido.

verbis:

“Considerando que as recentes inauguragées de novas unidades assistenciais
no ambito da SES/DF. dentre elas as Unidades de Pronto Atendimento de
Ceilandia e Samambaia, amplamente divulgadas pela midia, por meio de
propaganda institucional, pressupéem a existéncia, nas unidades Hospitalares
de Pronto-Socorro ja implantadas e em funcionamento, de recursos humanos
suficientes, em escala de trabalho ininterrupta bem como nas Enfermarias e
Ambulatorios destes nosocémios de profissionais, em niumero suficiente para
atender a demanda da populagéo;

Considerando que a inauguragdo de novas unidades assistenciais pressupoe
planejamento prévio, ja que ndo pode comprometer, inviabilizar ou promover o
fechamento de servicos piblicos de satide Ja@ implantados, sob pena de
retrocesso, o que é vedado constitucionalmente. em se tratando de garantias e
direitos fundamentais, como o direito a satde:

Considerando os principios da razoabilidade, da eficiéncia, do interesse publico
e do principio da vedagdo ao retrocesso, que devem reger a atuacdo do gestor
publico da satde;

Considerando que as Unidades de Pronto Atendimento (UPA 24h), sequndo a
definigdo da propria SES/DF é "o estabelecimento de satde de complexidade
intermediaria entre as Unidades Basicas de Saude/Satde da Familia e a Rede
Hospitalar, devendo com estas compor uma rede organizada de atencéo as
urgéncias, e deve prestar atendimento resolutivo e qualificado aos pacientes
acometidos por quadros agudos ou agudizados de natureza clinica e prestar
primeiro atendimento aos casos de natureza cirtirgica ou de trauma,
estabilizando os pacientes e realizando a investigagdo diagndstica inicial,
definindo, em todos os casos, a necessidade ou ndo, de encaminhamento a
servigos hospitalares de maior complexidade.”

Considerando que a implantagdo de Unidades de Pronto Atendimento nio
dispensam de forma alguma a existéncia de unidades hospitalares, com
especialidades e recursos de maior complexidade e completude do que
aqueles fornecidos pelas Unidades de Pronto Atendimento, visando o bem-
estar da populagéo atendida em cada Regional.
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Considerando ser inadmissivel a inauguragcdo de novas unidades assistenciais.
como as Unidades de Pronto Atendimento que vem sendo inauguradas, com
alocagdo de recursos humanos, em especial de pediatras, concomitantemente
com a desestruturacdo de outras:

Considerando que o prdprio fluxograma da SES/DF orienta os pacientes da
rede publica de saude a realizarem o acompanhamento médico por meio das
equipes de “Estratégia de Sadde da Familia, que estdo alocadas nos Postos de
Satde, Clinicas da Familia ou Unidades Basicas de Satde de cada Regional,
devendo procurar as UPAs, que estdo preparadas para atender os casos de
urgéncia (situagdo que requer assisténcia rapida, no menor tempo possivel, a
fim de evitar complicagbes e sofrimento) e emergéncia (quando ha ameaca
iminente a vida, sofrimento intenso ou risco de lesdo permanente, havendo
necessidade de tratamento médico imediato) e, em casos ainda mais graves, a
UPA realiza a transferéncia para os Hospitais."

Considerando que com a desativagdo do Setor de Pediatria do Hospital
Regional de Santa Maria, noticiada no dia 08 de abril de 2014, este fluxograma,
que ate entdo se encontrava em funcionamento, fica interrompido, deixando a
populagdo desta regido administrativa desprovida deste Servigo assistencial de
carater essencial e emergencial:

Considerando o principio da continuidade do servigo publico e os direitos a
vida, seguranga e salde de todo e qualquer cidaddo, no caso dos usudrios do
SUS que procuram os Hospitais Regionais do Gama e de Santa Maria;

Considerando a desativagdo do Setor de Pediatria do Hospital Regional de
Santa Maria e o notdrio déficit de pediatras existente no Hospital Regional do
Gama, fato que ja é de conhecimento do Secretério de Atengdo a Saude e do
Subsecretario de Estado de Satde desde antes da inauguragdo das Unidades
de Pronto Atendimento de Ceilandia e Samambaia, relatado desde outubro de
2013, por diversos documentos, de fontes distintas, quais sejam, pelos usuarios
do HRG (por meio da noticia de fato n° 08190.012086/14-78, dentre outras),
pelo Sindicato dos Médicos (por meio da noticia de fato 08190 030484/13-21),
pela Coordenagdo da Regional do Gama (por meio do expediente n° 63 —
GAB/CGSG de 31 de janeiro de 2014), pela equipe de Pediatria do Hospital
Regional do Gama — HRG, (por meio da noticia de fato 08190.208651/13-19),
pelo Diretor do HRG (por meio do memorando 144/2013 — U PED/HRG,
datado de 20 de dezembro de 2013);

Considerando o agravamento da situagdo acima descrita, nos ultimos meses,
segundo noticias informalmente apresentadas pelos pediatras do HRG nesta
Promotoria nos ditimos dias;

Considerando que apesar da ciéncia do Secretario de Estado de Saude e do
Subsecretario de Atengdo a Saude acerca das lacunas da escala de plantées
dos pediatras em decorréncia da falta de profissionais, gerando sobrecarga de
trabalho e numero insuficiente de pediatras para atender o Ambulatorio,



MINISTERIO PUBLICO DA UNIAO

Ministério Publico do Distrito Federal e Territérios

Enfermaria e Pronto-Socorro desde outubro de 2013, o que compromete
seriamente o atendimento a populagéo da regido do Gama e entorno, nenhuma
medida efetiva/concreta para sanar os problemas foi adotada, limitando-se os
Gestores Pablicos a fechar a pediatria do Hospital Regional de Santa Maria,
regiao administrativa vizinha, o que implica logicamente no aumento da

demanda atendida no Hospital Regional do Gama;

Considerando que a situagdo de caréncia de pediatras no Hospital Regional do
Gama pbe em risco a pratica do exercicio seguro da medicina e
consequentemente o atendimento adequado do paciente assistido no referido
estabelecimento, que por ser pessoa em desenvolvimento, deve ter assegurada
prioridade absoluta e atencdo especial dos Gestores Publicos tanto no
momento da elaboragédo, quanto da execucdo da politica publica de saude e
primazia em seu atendimento;

Considerando que a situacéo de caréncia de pediatras no Hospital Regional do
Gama esta sendo analisada pelo Conselho Regional de Medicina sob o aspecto
etico-profissional, com vista a possivel interdigdo ética da érea de pediatria do
Hospital Regional do Gama, em face da gravidade do problema;

Considerando que a populagédo infanto-juvenil de Santa-Maria apos a
desativagdo do servico de pediatria disponibilizado pelo Hospital Ptiblico
daquela regional ficou desprovida deste servi¢o publico, com comprometimento
de seu direito fundamental a saude, havendo, neste caso. desrespeito, por
parte do Poder Publico, aos principios da vedacéo ao retrocesso, da prioridade
absoluta e da primazia do atendimento da crianga e do adolescente:

Considerando que os Hospitais Regionais reinem maior estrutura de servigos e
equipamentos do que as Unidades de Pronto Atendimento, encontrando-se em
melhores condigbes técnicas de prestar uma assisténcia médica mais
abrangente, permitindo a adequada abordagem de um espectro de casos
potencialmente mais complexos, funcionando inclusive em apoio as UPA's,
razdo pela qual desafia a légica do sistema que as Unidades de Pronto
Atendimento sejam inauguradas langando mao dos pediatras existentes na
rede, enquanto a Pediatria dos Hospitais Regionais permaneca desconfigurada
ou seja desativada, como no caso do Hospital Regional de Santa Maria, por
falta destes profissionais especializados;

Considerando o circulo vicioso gerado a partir da falta de realizagdo de
concursos publicos para a drea médica, déficit de pediatras e concomitante
abertura de novas unidades assistenciais de forma desenfreada e néo
planejada,

Considerando que a alegada falta de medicos, em especial pediatras na SES, ¢
fato que deve ser atribuido exclusivamente 80s atuals gestores publicos da
saude, na medida em que na qualidade de administradores publicos,
vinculados aos principios da legalidade e eficiéncia, ndo tem promovido a
realizagdo de tantos concursos publicos quantos sejfam necessarios para
promover o ingresso de médicos efetivos na SES/DF, nédo tem estimulado a
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adesdo de candidatos aos concursos, oferecendo salarios aos médicos
contratados temporariamente em valores superiores aqueles que mantém
vinculo efetivo com a SES/DF;

Considerando que a perpetuagdo do déficit de pessoal, no caso de pediatras,
comprometendo a confecgdo da escala de servico de forma racional, com
sobrecarga de trabalho e lacunas tende a gerar desgaste fisico e emocional
continuados sobre os poucos profissionais de saude que ainda atuam no setor
com defasagem de recursos humanos, ensejando afastamentos laborais
recorrentes motivados por licengas médicas simultaneas, pedidos de
exoneragdo, transferéncia e remogdo como o que se noticia nos documentos
encaminhados pela Coordenagdo Geral de Satide do Gama;

Considerando o documento encaminhado pela Coordenacdo Geral de Saude
do Gama, informando como demanda da Unidade de Pediatria do HRG, em
janeiro de 2014, 1.045 horas semanais para garantir o funcionamento
adequado do Ambulatério, Enfermaria e Pronto-Socorro,

Considerando a necessidade de se aplicar a essa demanda por horas/pediatras
o indice de segurancga adotado pela SES/DF,

RECOMEND A

ao Secretario de Estado de Salide, ao Subsecretério de Atengdo & Salide e ao
Governador do Distrito Federal :

que promovam incontinenti a reabertura do Setor de Pediatria do Hospital
Regional de Santa Maria, promovendo a recomposi¢do do quadro de médicos
da especialidade de pediatria do referido Hospital, a fim de assegurar a
adequada oferta dos servicos assistenciais prestados no Pronto-Socorro,
Ambulatério e Enfermaria, garantindo a plenitude de disponibilizacdo de
profissionais em todos estes setores de forma ininterrupta e em numero
adequado e suficiente para atender todas estas unidades (Pronto-Socorro,
Enfermaria e Ambulatério),

que promovam incontinenti a recomposicdo do quadro de médicos da
especialidade de pediatria do Hospital Regional do Gama, a fim de assegurar a
continuidade dos servigos assistenciais prestados no Pronto-Socorro,
Ambulatério e Enfermaria, assegurando a plenitude de disponibilizagdo de
profissionais em todos estes setores de forma ininterrupta e em numero
adequado e suficiente para atender todas estas unidades (Pronto-Socorro,
Enfermaria e Ambulatdrio), considerando, no minimo, a demanda informada
pela Coordenagdo Geral de Satude do Gama, apos a aplicagdo do indice de
seguranga adotado pela SES/DF, de modo a assegurar o atendimento béasico
da populagdo do Gama e entorno, ainda que seja necessario o remanejamento
de pediatras de outras Unidades da rede, em especial das Unidades de Pronto
Atendimento recém inauguradas;
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que se abstenham de Inaugurar novas Unidades de Pronto Atendimento
enquanto ndo garantir o minimo indispensavel para o adequado funcionamento

que déem celeridade & realizagdo do concurso pablico para ingresso na carreira
médica, ja autorizado desde outubro de 2013 e cujo processo administrativo
néo teve nenhuma evolugdo, cessando as contratagbes temporarias de
medicos, em especial com salarios Superiores aqueles oferecidos aos cargos
efetivos em inicio de carreira, em respeito & Constituigdo Federal. & Lei
Orgénica do DF , & Lei Distrital n° 4.266/08 e com o propdsito de estimular a
adesdo de futuros candidatos ao concurso publico a ser realizado pela
SES/DF;”

A alegacao da Secretaria de que haveria caréncia de médicos da
especialidade pediatria nao é aceitavel diante das recentes inauguragées de
Unidades de Pronto Atendimento que contam com servicos desta especialidade
€ que prestam servigos intermediarios na area de assisténcia a saude.

lll. DO DIREITO

A falta de médicos na rede publica de saude é fato reiteradamente
alegado pela Secretaria de Estado de Saude para justificar o colapso do
sistema e a falta de atendimento nos hospitais, o que vem sendo alvo de
constantes materias de jornais escritos e falados.

Todavia, a necessidade de plantdo fisico nas dependéncias do
atendimento de urgéncia e emergéncia, com equipes minimas das seguintes
especialidades médicas: anestesista, clinica médica, pediatria, cirurgia geral e
ortopedia, é exigéncia da Resolugdo do Conselho Federal de Medicina n°
1451/95, que tem por objetivo nao sé assegurar o exercicio regular e
responsavel da profissdo como a Seguranca dos pacientes:

“Art. 1° - Os Estabelecimentos de Prontos Socorros Publicos e Privados deverao ser
estruturados para prestar atendimento a situagées de urgéncia-emergéncia, devendo
garantir todas as manobras de sustentagdo da vida e com condicbes de dar
continuidade de assisténcia no local ou em outro nivel de atendimento referenciado.

Paragrafo Primeiro — Define-se por URGENCIA a ocorréncia Imprevista de agravo &

saude com ou sem risco potencial de vida, cujo portador necessita de assisténcia
médica imediata.
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Paragrafo Segundo - Define-se por EMERGENCIA a constatagdo médica de
condigoes de agravo a salde que Impliquem em risco iminente de vida ou sofrimento
Intenso, exigindo portanto, tratamento médico imediato.

Art. 2° - A equipe médica do Pronto Socorro devera, em regime de plantio no local,
ser constituida, no minimo, por profissionais das seguintes areas:

Anestesiologia;
Clinica Médica;
Pediatria;
Cirurgia Geral;
Ortopedia.

Art. 5° - O estabelecimento de Pronto Socorro devera permanecer a disposicdo da
populagdo em funcionamento ininterrupto.

A respeito de atendimento referenciado, a Resolugao CFM n° 1.529/98
determina que:“ O Hospital previamente estabelecido como referéncia néao
pode negar atendimento para casos que se enquadram dentro de sua
capacidade de resolugéo”.

Em acérdao do Egrégio Tribunal de Justica de Minas Gerais, de
relatoria do Exmo. Desembargador Irmar Ferreira Campos, (APEL
1.0672.05.180217-7/001), entendeu-se a necessidade de plantao fisico de
anestesista em entidade privada vinculada ao SUS:

‘No caso dos autos a propria apelante confessa que atende de forma
complementar pelo SUS - Sistema Unico de Saude, sendo certo que se submete &
Lei n® 8.080, de 19/09/90.

Além disso, resta incontroverso que a apelante possui servico de maternidade e
nao possui anestesistas de plantdo durante as 24 horas do dia, possuindo
simplesmente anestesistas em "escala de sobreaviso”

A presente ACAO CIVIL PUBLICA foi ajuizada com o intuito de condenar a ré, ora
apelante, a obrigagdo de fazer, isto é, condené-la a manter ANESTESISTA de
plantéo durante todo o dia no hospital.

A interpretagdo voltada ao senso comum me leva ao convencimento de gue o
servico de anestesiologia realmente se afigura essencial em um hospital, que,
mesmo néo tendo pronto-socorro, tenha maternidade.

Ora, o fato de a apelante néo figurar como hospital de pronto-socorro, marcado
pelo atendimento amplo de urgéncia e emergéncia, ndo elide sua obrigacdo de
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manter medico ANESTESISTA em plantéo presencial, durante as 24 horas do dia
e ndo somente durante as manhas, conforme ocorre no caso concreto.

Se o hospital tem maternidade deve-se exigir o plantdo presencial de
ANESTESISTA durante todo o dia, haja vista que muitas das vezes as gestantes
ndo sabem previamente o momento em que vao dar a luz, sendo certo que isso
pode ocorrer a qualquer momento do dia ou da noite.

Para corroborar tal interpretacdo, convém transcrever o Parecer feito pelo
Conselho Regional de Medicina do Estado de Minas Gerais para o caso dos autos:

"Parecer

Uma maternidade n&o pode deixar de contar com obstetras, pediatras e
anestesiologistas, vinte e quatro horas por dia.

Cabe a Diretoria, em comum acordo com se Corpo Clinico de especialistas, prover
0 melhor atendimento destes profissionais & populagdo, como também substituir
as eventuais falhas de atendimento, principalmente numa &rea como a
anestesiologia, com tamanho grau de caracteristicas laborativas e
responsabilidades proprias, que dificulta ou até mesmo impossibilita o atendimento
alternativo sequro, por profissionais de outras dreas, mormente em situagdes de
emergéncia.

Assim, a cobertura destes profissionais anestesiologistas ao hospital deve ser
determinada de acordo com o que j& vem sendo praticado com outros plantonistas
em regime de plantdo semelhante (integral).” (f 117).

Além disso, impende destacar trechos da decisdo do ilustre Juiz primevo que
esclarecem bem a questao;

'E nem se argumente que o préprio Conselho deixou a cargo da diretoria em
comum com o Corpo Clinico de cada hospital prover sobre o assunto em voga,
portanto, ndo caberia a ingeréncia de terceiros em assuntos de tal jaez.

O argumento apenas parcialmente é verdadeiro, sendo vejamos:

Se esta mesma diretoria, por comodidade, inciria ou conveniéncia econémica
financeira, deixa de dispor sobre o tema, ou dispde de maneira prejudicial aos
Superiores interesses sociais e individuais indisponiveis, como in casu, cumpre ao
MINISTERIO PUBLICO em defesa dos principios republicanos tomar as medidas
Judiciais pertinentes.

Ou seja, o MINISTERIO PUBLICO ao agitar a presente ACAO CIVIL PUBLICA,
nada mais fez do que obrar no sentido de implementar e dar efetividade a uma
medida recomendada pelo Conselho Regional de Medicina de Minas Gerals, a
qual a requerida ja teria de hé muito a obrigagdo de té-la efetivado.” (f. 367/368).
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Desta forma, conclui-se que o hospital apelante realmente deve contar com servigo
de anestesiologia durante as vinte e quatro horas do dia, por ser uma
maternidade.”

Diante da alegagao dos representantes do REU de que ha um colapso
em decorréncia do deficit de médicos, em especial pediatras, no sistema e da
obrigagéo cogente dos Diretores Técnicos de entidades Hospitalares acima
declinada, & de se indagar quais os motivos que estio levando o REU a
suspender as atividades da Unidade de Pediatria do Hospital Regional de
Santa Maria, superlotando a Unidade de Pediatria do Hospital Regional do
Gama enquanto vem inaugurando, em ano eleitoral, diversas Unidades de
Pronto Atendimento, as quais contam com esta mesma especialidade.

E incontestavel a obrigacéo legal do REU de manter o atendimento de
urgéncia/emergéncia nos Hospitais Regionais, ainda que tal manutencao
implique na falta de pediatras nas Unidades de Pronto Atendimento, que so
deveriam ser inauguradas com planejamento que incluisse a estrutura fisica e
de recursos humanos. Mas a légica do sistema, adotada pelo REU, parece ser
inversa aquela que se espera de um gestor publico responsavel.

Se o REU pretendia inaugurar Unidades de Pronto Atendimento, que
planejasse previamente e promovesse concursos publicos para viabilizar o
ingresso de novos pediatras na rede publica de saude, viabilizando seu
planejamento fisico e de recursos humanos, pois nao se pode imaginar
unidades assisténcias sem médicos. Aceitar, a esta altura, que, em decorréncia
de ma gestao dos representantes do Réu |, sejam sucateados os servicos ja
existentes, através do simples fechamento de servicos de saude ja
implantados, para abertura de outros, de menor complexidade, senao
demagaogico € no minimo um retrocesso inaceitavel e um prejuizo inestimavel &
populagao infanto juvenil que ja vinha sendo assistida.

Consectario logico dos principios que regem a administracao publica e
que obrigam o gestor publico a agir com transparéncia, eficiéncia e lisura & a
necessidade de que as atividades sejam planejadas. O planejamento das
atividades administrativas, conforme leciona Marcelo Costa e Silva Lobato em
artigo intitulado “O dever de planejar como pressuposto do direito fundamental
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a boa administracdo e a realizagdo do interesse publico primario” constitui-se
fase essencial para obtencado de bons resultados (eficiéncia), cuja deficiéncia
poée em risco os principios administrativos consagrados na Constituicao
Federal, pois € nessa fase que se ird detectar em minucias a necessidade, a
forma, o quanto, o como, o quando, o tempo e a implementagdes das agbes
pretendidas.

No caso da politica publica da saude, sua ma execugao decorrente da
falta de zelo, compromisso, leniéncia, lisura, eficiéncia, procrastinagao do
gestor publico em sanar problemas que jé‘p%econhecidos pela propria
Administragéo desde o inicio de sua gestao, leva, e ndo sdo raros os casos, a
morte de pessoas ou a sequelas irreversiveis, comprometendo a dignidade de
pessoas, no caso em analise, de criancas e adolescentes.

E inconcebivel o desrespeito dos representantes do REU para com a
saude da populacdo infanto juvenil. O jogo de marketing politico e de
exoneracao de responsabilidades, como se a falta de pediatras na rede fosse
um fato isolado e ndo fruto das condicbes penosas de trabalho nas regides
mais afastadas de Brasilia e da omissdo quanto a realizagédo de concursos
publicos para ingresso de médicos na SES/DF (caso das regionais de Santa
Maria e do Gama analisado pelo préoprio CRM), é um descaso a vida da
populacao e aos medicos da rede publica de saude, gerando uma sensacéao de
perplexidade, panico e inseguranca para todos.

As Unidades de Pronto Atendimento (UPA) sdo equipamentos que
compdem a rede de urgéncia e emergéncia, mas, no entanto, sdo unidades
NAO HOSPITALARES, sendo caracterizadas como unidades intermediarias
situadas entre a Atencao Basica e a Rede Hospitalar.

Segundo normatizag¢ao vigente (Portaria do Ministério da Saude n° 342,
de 04 de margo de 2013), é de até 24 (vinte e quatro) horas o prazo maximo
de observagcao (permanéncia) de usuarios em Unidades de Pronto
Atendimento (UPA), para elucidagao diagnoéstica e/ou estabilizagao clinica (art.
7°, IX, da Portaria MS 342/2013 — fl. 09 do ICP anexo).

Em razdo da capacidade limitada das UPA’s, para fins diagnosticos e
de tratamento em casos de média e alta complexidade, a existéncia destas
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unidades néo dispensa a disponibilizacdo de Prontos Socorros nos Hospitais
Regionais porquanto, caso as internacoes se perpetuem por mais de 24 horas,
necessaria sera a transferéncia imediata dos usuarios, podendo ensejar
agravamento do caso ou mesmo risco de morte, caso esta nao se realize.

Tal previsao consta expressamente no artigo 7°, X, da Portaria MS
342/2013 . Confira-se:

"Art. 7° A UPA 24h tera as seguintes competéncias na RUE:

()

X — encaminhar para internacdo em servicos hospitalares, por meio das centrais
reguladoras, os pacientes que nao tiverem suas queixas resolvidas nas 24
(vinte e quatro) horas de observacao, conforme definido no inciso IX do “caput”;
(destaguei)

De igual maneira, a previsao do Enunciado 20, do 3° Curso de Direito a
Saude, do Férum Permanente de Direito a Satude de Minas Gerais, ocorrido na
sede do TUMG, aos 27.07.2011 (fl. 28, do ICP anexo):

ENUNCIADO 20 — As unidades de atendimentos pre-hospitalar (UPA, PAM, efc),
destinadas as situagbes de urgéncias e emergéncias meédicas, de natureza
ambulatorial, ndo possuem natureza de unidade hospitalar, sendo portanto,
inadequada a manutencao de “internacées” de pacientes em seus complexos,
quando for o caso de remocao para leito hospitalar adequado.(destaquei)

Por exemplo, nao ha nas UPA’s atendimentos voltados ao paciente que
apresenta hipotese (suspeita) de AVC (Acidente Vascular Cerebral), pois
nenhuma UPA conta com médico neurologista, ou mesmo equipamentos de
imagens voltados a tal diagnostico, sendo necessario o encaminhamento ao
pronto-socorro do hospital para que tenha acesso aos meios adicionais de
atencao.

A Politica Nacional de Atencao as Urgéncias, formulada pelo Ministério
da Saude em parceria com o Conselho Nacional de Saude, instituida pela
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Portaria n® 1863/GM, em 23 de setembro de 2003, a ser implantada em todas

as unidades federadas, deve ser organizada de modo a garantir a
i i i i idade no atendimento as urgéncias!’

recursos assistenciais e qualificacdo da assisténcia, entre outros
principios.

A Portaria n° 2048/GM, de 05 de novembro de 2002, ao tempo em que
declara que a area de Urgéncia e Emergéncia constitui-se de importante

1 Segundo o artigo 7° da 8.080 de 19 de setembro de 1990, “As acoes e servigos publicos de saude e os
servicos privados contratados ou conveniados que integram o Sistema Unico de Saude (SUS), sao
desenvolvidos de acordo com as diretrizes previstas no art. 198 da Constituicao Federal, obedecendo
ainda aos seguintes principios:

| - universalidade de acesso aos servicos de satde em todos os niveis de assisténcia:

Il - integralidade de assisténcia, entendida como conjunto articulado e continuo das agbes e Servigos
Ppreventivos e curativos, individuais € Coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de
complexidade do sistema;

() 1= descentralizagao politico-administrativa, com direcao Unica em cada esfera de governo:

b) regionalizacao e hierarquizag&o da rede de Servigos de sadde:

(---) Xl - capacidade de resolucdo dos Servicos em todos os ni vgwgassfsréncfa; e

(-..) Xl - organizacdo dos Servicos publicos de modo a evitar duplicidade de meios para fins idénticos.
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de servigos, tratando-se de regulamento de carater nacional devendo ser

utilizado pela Secretaria dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios.

Ao discorrer na introdugéo de seu anexo, sobre as deficiéncias atuais
do sistema, a referida Portaria ressalta “a preocupante proliferagdo de unidades
de pronto atendimento que oferecem atendimento nas 24 horas do dia, porém
sem apoio para elucidagédo diagnodstica, sem equipamentos e materiais para
adequada atengdo as urgéncias e, ainda, sem qualquer articulacdo com o
restante da rede assistencial Embora cumprido o papel de escoamento das
demandas reprimidas nao satisfeitas na atengdo priméaria, estes servigos
oferecem atendimentos de baixa qualidade pequena resolutividade, que
implicam em repetidos retornos e enorme produgégo de “consultas de urgéncia’”.

Federal, Agnelo Queiroz, ao visitar O canteiro de obras localizado no antigo

Planaltina. A estas Unidades de Pronto Atendimento Somam-se as UPA’s de
Ceilandia, Taguatinga, Sobradinho, Recanto das Emas, Sao Sebastiao,
Samambaia e Nucleo Bandeirante, todos com servigos de pediatria.

A opgéo adotada pelo REU. fere 3 l6gica do Sistema Unico de Salde,
compromete os principios da universalidade do acesso, equidade na alocagao
de recursos e integralidade na atencao prestada, além de ultrajar o principio
que veda o retrocesso em direitos e garantias fundamentais, porquanto
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que demonstram as fotografias tiradas da sala de espera da pediatria daquele
Hospital e o relatério daquele 6rgao de fiscalizagao.

demanda, as areas de atendimento no Pronto Atendimento Infantil estao

subdimensionadas”. Ha, inclusive, express

a adverténcia no sentido de que

essa area “deve ser estendida ur entemente” e, ainda, que suas condicbes

de ventilagdo natural sao “insuficientes”. ‘proporcionando desconforto aos
pacientes, proliferacio de doencas infecciosas, principalmente as criancas
lactentes”. As fotografias falam por si sé.

Ao contrario do que se espera de uma Unidade de Assisténcia a Saude,

a DIVISA alerta para o risco de proliferacdo de doencas infecciosas

erado no préprio ambiente hospitalar em funcao do descompasso entre
a _demanda e a estrutura fisica do Hospital, ocasionado pela opcio do
Gestor em suspender as atividades da Unidade de Pediatria do Hospital
Regional de Santa Maria.
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Enquanto isso, a populagdo testemunha a inauguracao de diversas
Unidades de Pronto Atendimento, uma delas considerada a maior do Brasil,
com capacidade para atender 400 pessoas diariamente, recém inaugurada em
Ceilandia, proxima ao Condominio Sol Nascente, maior favela da Ameérica
Latina.

Segundo afirmou o Governador ao inaugurar a referida Unidade,
durante seu discurso, ocasido em que “prometeu construir mais uma UPA na
cidade, o local foi escolhido “a dedo” , estrategicamente ao lado do Sol
Nascente, justamente por ser uma regiao de crescimento enorme”.

Na mesma ocasido o entao Secretario de Saude, Rafael de Aguiar
Barbosa destacou que a Unidade de Pronto Atendimento é uma das marcas do
governo em Ceilandia. “Sempre tratamos a cidade com muito carinho. E
ninguém faz nada sozinho. Construimos essa bela estrutura com a ajuda da
comunidade, destacou. Ele também chamou a atengao para a diferenca que a
unidade fara no dia a dia da regiao administrativa. “Vamos atender quem nunca
teve acesso a saude publica com equipamentos de ponta”.

Que Ceilandia precisa de mais unidades de assisténcia & satde e fato
incontroverso. Todavia, o fechamento de uma unidade de saude Jja implantada e
e€m pleno funcionamento, que possui atendimento do porte do Hospital
Regional de Santa Maria, prestando servicos de satde 3 respectiva Regiao
Administrativa e a grande parte do entorno do Distrito Federal, mostra-se
injustificavel sob o ponto de vista da efetivagdo do direito a saude, verdadeiro
retrocesso vedado pelo nosso ordenamento juridico, quando se trata de direitos
fundamentais, e um atentado contra os principios da moralidade e
impessoalidade, ja que é de facil percepcao as razées que mascaram a
opcao administrativa adotada, que tem viés nitidamente eleitoral, ja que a
manutencao de uma unidade de Pronto Socorro pediatrico em Santa Maria
atende a demanda da populagao do entorno, que nao vota no Distrito Federal,
ao contrario da comunidade do Sol Nascente que, beneficiada pode
proporcionar inimeros votos em ano eleitoral.
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Acrescente-se, ainda, outro fato estarrecedor, conforme noticia

marcada por outra controversia. “Um equipamento para exames clinicos
instalado no local teria sido refirado do Hospital Regional de Santa Maria
(HRSM)."

Sabe-se que o administrador publico, ao fundamentar sua decisao
vincula-se aos motivos declinados como razao de decidir, por forca da Teoria
dos Motivos Determinantes.

No caso sob exame, mais que evidente que os motivos declinados pelo
subscritor da Portaria n® 66 nao sao verdadeiros, porquanto as dificuldades

O motivo apresentado pelo gestor publico, portanto, foi falso ou
inexistente, tornando o ato invalido, merecendo portanto o ato administrativo
anulagao pela via judicial, porque contrario as regras da boa administracao.

Note-se que ao abrir as UPA’s, o gestor publico, automaticamente, foj
compelido a fechar a Unidade Pediatrica do Hospital Regional de Santa Maria e

20



MINISTERIO PUBLICO DA UNIAO

Ministério Publico do Distrito Federal e Territérios

deixar de recompor os quadros defasados dessa especialidade no Hospital
Regional do Gama.

Por outro lado, as razées pelas quais o pleno funcionamento das
unidades de pediatria nas Coordenacées Gerais de Saude se encontram em
crise deve ser imputado aos representantes do REU, que de longa data
omitem-se quanto a realizagcdo de concursos publicos.

A dignidade da pessoa humana constitui um dos fundamentos da
Republica Federativa do Brasil, tal como especifica a Constituicdo Federal em
seu artigo 1°:

‘Art. 1° - A Republica Federativa do Brasil, formada pela unido indissolivel dos

Estados e Municipios e do Distrito Federal, constitui-se em Estado Democratico de
Direito e tem como fundamentos:

(ons)
[l - a dignidade da pessoa humana:”

Além disso, tem-se que o direito a saude e a vida. bem como a construgcdo de uma
sociedade livre, justa e solidaria, constituem alguns dos principios fundamentais que
norteiam a Republica Federativa do Brasil, conforme mencionado nos artigos 3°, 5% e
6° da Constituicido Federal:

“Art. 3° - Constituem objetivos fundamentais da Republica Federativa do Brasil:

| - construir uma sociedade livre, justa e solidaria:

(o)

[l - erradicar a pobreza e a marginalizacéo e reduzir as desigualdades sociais e
regionais;

IV - promover o bem de todos, sem preconceitos de origem, raga, sexo, cor, idade e
quaisquer outras formas de discriminagao.”

“Art. 5° - Todos s&o iguais perante a lei. sem distingao de qualquer natureza,
garantindo-se aos brasileiros e aos estrangeiros residentes no Pais a inviolabilidade
do direito a vida, a liberdade, a igualdade, & seguranca e a propriedade, nos termos
seguintes:”

“Art. 6° - Sao direitos sociais a educacao, a salde, o trabalho, a moradia. o lazer, a
seguranca, a previdéncia social, a protecdo a maternidade e a infancia, a assisténcia
aos desamparados, na forma desta Constituicdo.”
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Para atingir tais objetivos, o Estado, por meio da administracao publica,
deve prestar os servicos e acoes de promocao, manutencao e recuperaciao da
salde da populagdo em conformidade com os principios da legalidade,
impessoalidade, moralidade, publicidade e eficiéncia, conforme dispde o artigo
37 da Constituicao Federal:” A administracao publica direta e indirets de
qualquer dos Poderes da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios obedecera aos principios de legalidade, impessoalidade,
moralidade, publicidade e eficiéncia e, também, ao seguinte: (...)"

Desse modo, observa-se que a populacédo tem o direito de usufruir os
Servigos publicos essenciais, como & o caso dos servicos de salde, de maneira
satisfatoria e eficaz, devendo o Poder Plblico e tambem as entidade privadas,
obrigatoriamente, zelarem pela sua execugéo, tal como versam os seguintes
dispositivos constitucionais:

“Art. 196 - A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econémicas que visem a reducao do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso
universal igualitario as acées e Servicos para sua promogéao, protecao e recuperagio”.

"Art. 197 - Sao de relevancia publica as agdes e servicos de saude, cabendo ao Poder
Publico dispor, nos termos da lei. sobre sua regulamentacéo, fiscalizago e controle, devendo
Sua execucao ser feita diretamente ou através de terceiros e, também, por pessoa fisica ou
Juridica de direito privado.”

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

| - descentralizacao, com dire¢éo Unica em cada esfera de governo;

Il - atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo
dos servicos assistenciais:

Il - participacdo da comunidade.”

A fim de se regular diretamente as acoes e servicos publicos de saude
executados pelo Poder Publico ou pela iniciativa privada, em cumprimento ao
disposto no artigo 198 da Constituicdo Federal, a Lei n° 8.080/90 — Lei
Orgénica da Saude - estipulou o seguinte:

“Art. 5 - Sao objetivos do Sistema Unico de Satide - SUS:
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()

Il - a assisténcia as pessoas por intermédio de acdes de promogao, protecdo e
recuperacao da saude, com a realizagdo integrada das acOes assistenciais e das atividades
preventivas.”

“Art. 7° - As acoes e servicos publicos de salde e os servicos privados contratados ou
conveniados que integram o Sistema Unico de Satde - SUS sao desenvolvidos de acordo com
as diretrizes previstas no artigo 198 da Constituicdo Federal, obedecendo ainda aos seguintes
principios:

| - universalidade de acesso aos servicos de salde em todos os niveis de assisténcia:

Il - integralidade de assisténcia, entendida como conjunto articulado e continuo das
acoes e servicos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em
todos os niveis de complexidade do sistema:

(...)

IV - igualdade da assisténcia a saude, sem preconceitos ou privilegios de qualquer
especie;

()

Xl - capacidade de resolugao dos servicos em todos os niveis de assisténcia”

No caso sob exame, incumbe primordialmente ao Sr. Secretario de
Estado de Saude, gestor do SUS e responsavel pela rede de unidades de
saude integrantes do Sistema Unico, a obrigagao de cuidar da saude dos
usuarios dos servigos publicos, executando as acdes e os Servicos para esse
fim, o que inclui as medidas necessarias para corrigir imediatamente os
problemas antes relatados.

Dessa forma, nao pode a sociedade conformar-se com a inadequagao,
a insuficiéncia, a ineficacia, o sucateamento, o retrocesso e,
consequentemente, com o perigo ou a piora na prestacdo de Servico
relacionado a saude, cumprindo ao Poder Judiciario, de forma urgente e
imperiosa, em defesa dos direitos fundamentais previstos pela Constituicao
Federal (vida, dignidade da pessoa humana, salde) garantir a eficiéncia dos
servicos atualmente prestados pelo REU, maxime quando aqueles atingidos
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pela deficiéncia dos servicos sio criancas e adolescentes, que gozam de
prioridade absoluta na formulagdo de politicas publicas e seus interesses
devem se sobrepor a interesses de segunda ordem como aqueles afetos a
campanhas eleitorais e a inauguracées de unidades assistenciais de saude
neste contexto.

IV - DA NECESSIDADE DE CONCESSAO DA TUTELA CAUTELAR

A concessao da tutela antecipada se impbe para que maior énus nao
seja experimentado pela populagao infanto juvenil das regiées administrativas
de Santa Maria, Gama, entorno, além de todas as criangas e adolescentes que
venham a necessitar de servicos de pronto socorro nos Hospitais Regionais de
Santa Maria e Gama.

A urgéncia da medida exsurge do proprio direito ameacado, de cunho
indisponivel, e de natureza vital como é o direito a saude.

Nos termos do artigo 273, inciso |, § 7° e artigo 461, § 30, do Codigo de
Processo Civil:

Art. 273. O juiz podera, a requerimento da parte, antecipar, total ou parcialmente.
os efeitos da tutela pretendida no pedido inicial, desde que, existindo prova
inequivoca, se convenca da verossimilhanca da alegacéo e

I - haja fundado receio de dano irreparavel ou de dificil reparacao:
(...)

§ 72 Se o autor, a titulo de antecipacao de tutela, requerer providéncia de natureza
cautelar, podera o juiz, quando presentes os respectivos pressupostos, deferir a
medida cautelar em carater incidental do processo ajuizado. (Incluido pela Lei n°
10.444, de 7.5.2002)

Art. 461. Na agao que tenha por objeto o cumprimento de obrigacio de fazer ou
nao fazer, o juiz concedera a tutela especifica da obrigagéo ou, se procedente o
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pedido, determinara providéncias que assegurem o resultado pratico equivalente
ao do adimplemento.

§ 3o Sendo relevante o fundamento da demanda e havendo justificado receio de
ineficacia do provimento final, € licito ao juiz conceder a tutela liminarmente ou
mediante justificagao previa, citado o réu. A medida liminar podera ser revogada ou
modificada, a qualquer tempo, em decisdo fundamentada.

No mesmo sentido, dispde o artigo 213 do ECA:

Art. 213 — Na acdo que tenha por objeto o cumprimento de obrigagéo de fazer ou
ndo fazer, o juiz concedera a tutela especifica da obrigagdo ou determinara
providéncias que assegurem o resultado pratico equivalente ao do adimplemento.

No caso em debate, flagrante a conduta ilegal do gestor publico da
saude, representante do Distrito Federal, ante a suspensado dos servigos
publicos de saude na area de pediatria no Hospital Regional de Santa Maria e o
nao oferecimento regular do mesmo servico no Hospital Regional do Gama, em
decorréncia da superlotacao ocasionada pela decisdo administrativa contida na
Portaria 66/2014, em decorréncia da omissao de nao promover a transferéncia
de médicos especializados na area de pediatria em numero suficiente para os
Hospitais em questéo, a fim de viabilizar o atendimento adequado de criancas e
adolescentes daquelas regides e entorno.

Tal medida ndo se trata de ato discricionario do Poder Publico -
impondo-se a concessao da tutela antecipatéria como forma de se evitar o
exercicio abusivo do poder de cercear o direito a saude da populagédo
infantojuvenil.

O fumus boni iuris resta demonstrado em razao da falsa motivagao
invocada pelo REU no ato administrativo impugnado: a excusa de que se trata
de especialidade medica de dificil contratacdo, visto a indisponibilidade da
mesma no mercado de trabalho, € inaceitavel porquanto na mesma época em
que os servicos de Pediatria eram suspensos no Hospital Regional de Santa
Maria, diversas UPA’s com os mesmos servigos e contanto com profissionais
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da mesma especialidade foram inauguradas em outras regides do Distrito
Federal.

Enquanto o Poder Publico se omite para reestruturar os servigos
oferecidos nestes Hospitais, que no passado ja funcionaram adequadamente,
nao cessam a inauguracdo de novas Unidades de Pronto Atendimento, cujo
corpo técnico conta com pediatras. As inauguracées sao televisionadas e
divulgadas em propagandas institucionais e eleitorais.

Diante desta circunstancia nao ha como o Secretario de Saude alegar
como justificativa para a suspensao das atividades do Hospital Regional de
Santa Maria e a transferéncia dos pacientes para o Hospital Regional do Gama
a dificuldade da SES/DF em obter no mercado de trabalho pediatras em
numero suficiente para a manutencao do servico de pediatria naquele
nosocémio como fez ao expor a motivacdo do ato administrativo constante da
Portaria 66/2014 da SES/DF.

A plausibilidade do direito ameacado de lesao — fumus boni juris —
esta também demonstrada pelo reconhecimento do direito a satde como direito
publico subjetivo de todos, do reconhecimento do direito a salide das criancas e
adolescentes e do principio da prioridade absoluta em relacao a formulacao e
execucao de politicas publicas que atendam-nos, em razao de sua condicao
especial de pessoas em desenvolvimento.

O periculum in mora manifesta-se na necessidade do oferecimento de
servico adequado, eficiente na area de pediatria para criancas e adolescentes
que necessitam deste tratamento em regime de urgéncia e emergéncia.

Digno de registro é que a situagao deficitaria de recursos humanos da
pediatria dos Hospitais Regionais de Santa Maria e do Gama nao é nova, vem
se protraindo no tempo sem que o Poder Publico adote providéncias para
corrigir as deficiéncias do atendimento prestado, conforme pode ser verificado
pela documentacao anexa, omitindo-se 0 REU quanto a adogao de quaisquer
providéncias para solucionar o problema.

A cada dia que passa sem o restabelecimentos destes servicos de
forma regular mais prejuizo é experimentado pelas criangas e adolescentes.
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A jurisprudéncia, sobre a concessdo de medida liminar, vale aqui
analogamente a tutela antecipatéria. inclusive em acao civil publica, tem se
manifestado em termos seguintes:

Na deciséo liminar o juiz valoriza situagbes a fatos, sem ficar equidistante dos reais
sentimentos de justica correntes na sociedade procurando uma interpretacéo
amoldada aqueles sentimentos, dando maior utilidade aos provimentos jurisdicionars.
O periculum in mora, desprendendo-se de vinculagéo privada, pode estar sob a
vigiliatura do interesse publico, favorecendo a atividade criadora pela convicgao do
Juiz, sob o signo da provisoriedade, adiantando solugdo acautelatéria. (STJ, Ag.Reg.
209-93-DF, Rel. Min. Milton Luiz Pereira, DJU 07.03.94, p. 3606)

Ademais, ja se decidiu que os comandos dos artigos 273 e 475, Il do
CPC, néo afastam a possibilidade de concessao da tutela antecipada em face
da Fazenda Publica (RESp n. 171.258/SP, Rel. Ministro Anselmo Santiago, DJU
18.12.98, p. 425). A tutela ora pleiteada apresenta-se indispensavel, em razao
da necessidade de se restabelecer os servicos de pediatria no Hospital
Regional de Santa Maria e normalizar os atendimentos prestados nesta area
pelo Hospital Regional do Gama.

Nesse sentido, a primeira providéncia é fazer cessar esse
comportamento ilicito do Poder Publico, compelindo-o a abandonar a conduta
negligente, omissa e contraria aos principios administrativos da moralidade,
continuidade do servico publico, vedagdo ao retrocesso, legalidade
impessoalidade e boa fé.

V - DO PEDIDO DE ANTECIPACAO DOS EFEITOS DA TUTELA
CAUTELAR

Diante ao exposto, requer o Ministério Publico que, diante da urgéncia,
seja concedida a tutela antecipada. nos termos do disposto no artigo 273, inciso |,
§ 7°e art. 461, § 3°, do Cédigo de Processo Civil, para que se imponha ao Réu a
obrigacao de fazer, consistente na prestacao adequada, continua, ininterrupta,
eficiente e segura dos servicos de saude, sanando todas as irregularidades
apontadas na presente inicial (DOS FATOS), no prazo de dez dias, bem como, no
mesmo prazo e em sede de tutela antecipada, sejam impostas também as demais
obrigagées de fazer e nao fazer:
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1) QUE seja determinado ao REU, na pessoa do Secretario de Estado de
Saude, ou de quem tenha atribuicao para tanto, que promova imediatamente a
reabertura do Setor de Pediatria do Hospital Regional de Santa Maria (Enfermaria,
Pronto Socorro e Ambulatério), promovendo a recomposicao integral do quadro de
medicos da especialidade de pediatria do referido Hospital, a fim de assegurar a
adequada oferta dos servicos assistenciais prestados nestas trés unidades,
garantindo a plenitude de disponibilizacdo de profissionais em todos estes setores
de forma ininterrupta dentro de seus horarios de funcionamento, e em numero
adequado e suficiente para atender todas estas unidades (Pronto-Socorro,
Enfermaria e Ambulatério), além da recomposicao do quadro de médicos da
especialidade de pediatria do Hospital Regional do Gama, a fim de assegurar a
continuidade dos servicos assistenciais prestados no Pronto-Socorro, Ambulatéorio
e Enfermaria, assegurando a plenitude de disponibilizagdo de profissionais em
todos estes setores de forma ininterrupta e em namero adequado e suficiente para
atender todas estas unidades (Pronto-Socorro, Enfermaria e Ambulatério),
considerando, no minimo, a demanda informada pela Coordenacido Geral de
Saude do Gama, apoés a aplicacao do indice de seguranca adotado pela SES/DF,
de modo a assegurar o atendimento basico da populacdo do Gama e entorno,
ainda que seja necessario o remanejamento de pediatras de outras Unidades da
rede, em especial das Unidades de Pronto Atendimento recém inauguradas:

2) QUE seja determinado ao REU. na pessoa do Governador, do
Secertario de Salde ou de quem tenha atribuicao para tanto, que se abstenha de
inaugurar novas Unidades de Pronto Atendimento enquanto nao garantir o minimo
indispensavel para o adequado funcionamento das Unidades de Pediatria ja
implantadas na rede publica de sadde dos Hospitais Regionais que ja se
encontram em funcionamento e vem sendo utilizadas pela populacao;

3) QUE seja determinado ao REU que dé celeridade & realizacdo do
concurso publico para ingresso na carreira médica, ja que autorizado desde
outubro de 2013 e cujo processo administrativo néo teve nenhuma evoluggo;

4) QUE seja determinada judicialmente a anulada a Portaria 66/2014 da
SES/DF em face de sua flagrante ilegalidade, eis que eivada de vicio porquanto os
motivos nela alegados nao sio verdadeiros, tornando o ato viciado em sua
esséncia;
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5) QUE seja cominada multa diaria e pessoal a ser arbitrada por esse
respeitavel Juizo e imposta ao Secretario de Estado de Saude (multa pessoal), nos
termos dos artigos 11 da Lei n° 7.347/85 caso haja descumprimento das decisées
desse r. Juizo determinadas em sede de tutela antecipada;

V - DO PEDIDO FINAL:

1) QUE seja determinada a citagdo do REU, a fim de que conteste a acao,
no prazo legal, sob pena de Suportar os efeitos da revelia (art. 319 do GPC);
conforme o disposto no artigo 285, ultima parte, do Cddigo de Processo Civil:

2) QUE ao final, requer seja julgado procedente o pedido,
CONFIRMANDO-SE INTEGRALMENTE OS PEDIDOS ADUZIDOS EM SEDE DE
TUTELA ANTECIPADA, condenando-se o Réu, em carater definitivo, ao
cumprimento das obrigagées de fazer E nao fazer descritas nos itens (1,2,3,4)
acima, bem como anulando-se a portaria n° 66/2014:

3) QUE o Reéu ao pagamento das custas processuais, honorarios
advocaticios e demais cominacoes legais.

Protesta-se pela producao de todas as provas admitidas em direito, tais
como apresentagao documentos, oitivas de testemunhas e realizacdo de pericias e
inspec¢des judiciais, caso se facam necessarias.

Da-se a causa o valor de R$ 10.000,00 (dez mil reais).

Brasilia-DF, 08 de maio de 2014

L/ﬁ/AMRISA ISAR

Promotora de Justica
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