MINISTERIO PUBLICO DO ESTADO DO R10 GRANDE DO NORTE
12 PROMOTORIA DE JUSTICA DA COMARCA DE MOSSORO

Defesa da Saude, Cidadania e Direitos Humanos
Rua José de Alencar, s/n, Centro, Mossord-RN - Fone: (84) 3315-3847 / 3315-3350

EXCELENTISSIMO SENHOR JUIZ DE DIREITO DA VARA DA FAZENDA
PUBLICA DESTA COMARCA DE MOSSORO, ESTADO DO RIO GRANDE
DO NORTE

Ref. Inquéritos Civis Publicos n°s 050/2006-1"PJM, 070/2008-1"PJM e 132/2008-1"PJM.

O MINISTERIO PUBLICO DO ESTADO DO RIO
GRANDE DO NORTE, por seu 6rgao executivo da 1* Promotoria de Justica
desta Comarca, ao final assinado, vem perante V. Ex®., através da presente, com
fundamento no art. 129, inciso III, da Constituicao Federal, bem como, no art.
25, inciso IV, alinea “a”, da Lei n.° 8.625/93, no art. 67, inciso IV, c, da Lei
Complementar Estadual 141/96 e, por fim, no art. 273 do Cédigo de Processo
Civil, ¢/c o art. 5° da Lei n.” 7.347/85, propor a presente

ACAO Ci1viL PUBLICA

COM PEDIDO DE TUTELA ANTECIPADA em face do MUNICIPIO DE
MOSSORO-RN, pessoa juridica de Direito Publico interno, representado por

seu Procurador Geral, com endereco para intimagdes na Rua Idalino de Oliveira,
106, Centro, Mossor6-RN, em razao dos fatos e fundamentos juridicos a seguir
delineados.

I—-DoS FATOS
O MINISTERIO PUBLICO DO ESTADO DO RIO GRANDE

DO NORTE, por seu 6rgao executivo da 1* Promotoria de Justica desta Comarca,
diante de representagdes ofertadas por usudrios do SUS, instaurou inquéritos



civis publicos visando apurar o problema alusivo a um suposto descumprimento
da carga horéaria de trabalho por profissionais médicos atuantes na rede publica
de satde deste Municipio, a saber, o ICP n° 050/2006-1"PJM, que tem como
objeto a apuracdo do “horario de atendimento médico nas Unidades Basicas da
Satide do Municipio de Mossor6”, o ICP n° 070/2008-1?PJM, que visa averiguar
“supostas irregularidades no horario de expediente do servico de auditoria do
SUS no Municipio de Mossoro” e, por fim, o ICP n° 132/2008-1*PJM, cuja
finalidade consiste na “apuracao de possiveis irregularidades no cumprimento da
carga horaria de trabalho por profissionais odont6logos da Prefeitura Municipal
de Mossord”.

2. De 1inicio, nos autos do ICP n° 050/2006-1"PJM,
foram requisitadas informagdes a Geréncia Executiva de Saude acerca do
conteudo da representacdo. Em resposta, a assessoria juridica do 6rgao informou
o quadro de profissionais médicos, suas especialidades, as unidades de satide em
que atuam, bem como suas cargas horarias.

3. Diante da necessidade de promover novas diligéncias,
foi realizada audiéncia extrajudicial com a presenga da Gerente Executiva da
Saude deste Municipio, ocasido em que, por se entender necessaria a realizacao
de discussao do problema com médicos, odontdlogos, enfermeiros e gerentes de
Unidades Basicas de Saude deste Municipio, restou convencionada a
convocagdao de audiéncia publica para o més subsequente, cabendo a equipe
técnica da Geréncia Executiva da Saude comparecer previamente a esta
Promotoria, visando prestar as informagdes necessdrias a realizacdo do evento
(fl. 12 do mencionado ICP).

4. Ocorre, porém, que demonstrando absoluta falta de
interesse na resolucdo do problema, deixou a gestora local do SUS de
encaminhar a esta Promotoria os membros de tal equipe técnica, a quem
competia fornecer os dados alusivos aos servidores que deveriam ser notificados
para participacdo na audiéncia publica anteriormente agendada, que, por esse
motivo, ndo veio a se realizar.

5. Designada nova audiéncia extrajudicial (fl. 19), as
representantes da GES modificaram o discurso, relatando que a limitagdo do
atendimento médico pela quantidade de fichas ocorreria apenas nas Unidades
Basicas de Satde que funcionam apenas com o Programa de Agentes



Comunitéarios da Satde (PACS), onde os médicos estdo obrigados a cumprir
carga horaria de 20h (vinte horas) semanais. Esclareceram ainda que, nas UBS
em que o atendimento € disciplinado mediante a distribui¢ao de fichas, tal
procedimento ¢ orientado pela necessidade de observancia do tempo médio de
duragdo da consulta estipulado em 15 (quinze) minutos pelo Conselho Regional
de Medicina, totalizando 04 (quatro) atendimentos por hora, de modo a
compreender a carga horaria semanal dos profissionais médicos, de 04h (quatro
horas) por turno de trabalho.

6. Quanto as UBS que funcionam como suporte ao
Programa de Satde da Familia (PSF), afirmaram que ndo hd limitagdo no
atendimento, ja que os profissionais médicos se submeteriam regularmente a
carga horaria de 40h (quarenta horas) semanais e ainda conciliam o atendimento
nas unidades com as visitas residenciais.

7. Em uma terceira audiéncia extrajudicial (fl. 31), foi
proposta a Gerente Executiva da Satde a celebracio de um termo de
ajustamento de conduta, cuja minuta consta dos autos do ICP n°® 050/2006-
1"PIM (fls. 32-34), com a anuéncia, inclusive, do Delegado Regional do
Conselho Regional de Medicina — CREMERN, objetivando a adogdo de
medidas visando minimizar os problemas alusivos ao descumprimento da carga
horaria de trabalho, pelos profissionais de saude da rede publica municipal.

Consigne-se, por oportuno, que referida proposta também abrangia os problemas
apurados nos autos dos ICPs n%. 070/2008-1*PJM e 132/2008-1*PJM. Sendo
necessaria, porém, a andlise da referida proposta de TAC pelo Procurador Geral

e pela Prefeita do Municipio, cuja resposta deveria ser encaminhada a esta
Promotoria nos dez dias seguintes, a Chefia do Poder Executivo manteve-se
silente a respeito do assunto, deixando claro, com isso, que nio possui
interesse em solucionar o problema.

8. Visando instruir o procedimento inquisitorial em
referéncia, foi realizada inspecdo ministerial nos dias 06 ¢ 18 de outubro de
2010 nas Unidades Basicas de Saude da Abolicao II, Abolicao IV, Santo
Antonio e Barrocas, aleatoriamente escolhidas, a titulo de amostragem, a fim de
verificar as reais condicoes do atendimento médico prestado nos
estabelecimentos de saude municipais, acabando por revelar um sistematico
desrespeito as cargas horarias pelos profissionais lotados nas respectivas
unidades e, o que € pior, sob o olhar complacente do poder publico, que se



abstém de realizar uma fiscaliza¢do rigorosa para a boa e efetiva prestacdo do
servigo publico.

9. Com efeito, na UBS Enf?® Conchita da Escossia
Ciarlini (Aboligao II) restou constatado que, funcionando apenas com
profissionais do Programa de Agentes Comunitirios da Saude, o
estabelecimento dispde de 07 (sete) profissionais médicos, além dos
profissionais da satde bucal, sendo que nenhum deles respeita a carga horaria de
20h (vinte horas) semanais registrada no CNES (Cadastro Nacional de
Estabelecimentos da Saude).

10. A realidade na UBS Dr. Cid Salém Duarte (Aboli¢ao
IV) nao ¢ diferente. O estabelecimento, de acordo com as informacdes obtidas
in loco, possui 03 (trés) equipes do PSF, cujos profissionais possuem carga
horadria de 40h (quarenta horas) semanais — que nao ¢ cumprida por nenhum
deles — e a maioria atende um niimero determinado de pacientes (por ordem de
chegada), além de ter sido colhida a noticia de que alguns médicos ndo tém
realizado visitas domiciliares para o atendimento dos usudrios da respectiva area
de abrangéncia do PSF, em manifesta contrariedade as diretrizes do referido
programa.

1. Na UBS Dr. Chico Costa (Santo Antdnio), que dispoe
de 04 (quatro) equipes do PSF, foi colhida a informacdo no sentido de que
nenhum médico cumpre a carga horaria de 40h (quarenta horas) semanais. A
permanéncia média dos profissionais nesta UBS ¢ de 02h30min por turno, posto
que atendem um numero limitado de pessoas (de dezesseis a vinte pacientes) e,
apos o atendimento do quantitativo arbitrariamente fixado, independentemente
do cumprimento da respectiva carga horaria, os médicos se ausentam do local de
trabalho, as vezes deixando pacientes sem receber a necessaria assisténcia.

12. Ressalte-se que em nenhuma das unidades
inspecionadas havia quadro de aviso contendo informacdes acerca dos servigos
prestados na unidade e identificando os profissionais responsaveis pelo servigo,
tal como estabelece a Portaria GM n° 1.820/09, do Ministério da Saude.
Verificou-se, também, que o controle da frequéncia de comparecimento dos
servidores ao trabalho ¢ registrado em simples “livro de ponto”, sem que haja
um rigor efetivo quanto a fidelidade das informagdes anotadas.



13. Nao pode ser aceita, por outro lado, a justificativa de
que o atendimento de um quantitativo previamente definido de pacientes por dia,
mediante a distribuicdo de 15 (quinze) a 20 (vinte) fichas por cada médico,
exemplificativamente, redundaria na prestagdo de uma boa assisténcia a saude
da populacao usuaria do SUS. Isso porque, contrariamente ao que preconizam as
orientacdes advindas dos respectivos oOrgdos de controle do exercicio
profissional, nio ha a efetiva observancia de uma duracio minima para as
consultas, de maneira que o atendimento dispensado aos usuarios, na maior
parte dos casos, tende a ser realizado com rapidez, a fim de que possa o
profissional sentir-se “liberado” do expediente na unidade publica de saude para,
entdo, possibilitar o cumprimento de jornadas paralelas de trabalho em
consultdrios particulares ou em outros estabelecimentos de saude, do interesse
pessoal exclusivo do servidor.

14. Revela-se inadmissivel, portanto, a anuéncia tacita do
gestor municipal do SUS com o cumprimento “pela metade” da carga horaria de
trabalho pelos respectivos profissionais de satde, tendo em vista que tal
proceder, além de contrariar o regime de expediente da referida categoria
funcional, resulta em inegivel prejuizo a qualidade da assisténcia,
implicando at¢ mesmo na desorganizacio dos servicos publicos de saude, ja
que a auséncia do profissional na Unidade Bésica de Saude, durante o seu
hordrio normal de funcionamento, acarreta um aumento indevido na procura
pelos servicos de urgéncia e emergéncia, sobrecarregando-os com demandas que
deveriam ser resolvidas na esfera da atencdo basica, legitima porta de entrada
para o Sistema Unico de Satde.

15. Registre-se, todavia, que nao esta o Ministério Publico
afirmando a impossibilidade de organizacdo do atendimento dispensado aos
usudarios nas UBS através da distribuicao de fichas, o que se mostra plenamente
aceitavel, desde que os profissionais de saide permanecam no local de
trabalho durante todo o horario de expediente que deva ser cumprido, com
tempo suficiente para a prestacdo de uma assisténcia adequada aos pacientes,
inclusive com possibilidade de atendimento dos usuérios que venham a se dirigir
ao estabelecimento de saude no seu horario normal de funcionamento, ainda
que apos esgotado o atendimento do quantitativo predefinido de fichas,
critério esse que nao deve prevalecer sobre a jornada de trabalho dos



servidores da saude.

16. Como visto, o siléncio da Administragdo Publica tem
predominado no tratamento dado a ilegalidade mais recorrente no
funcionamento da rede publica de saude, de modo a comprometer a prestagao de
um atendimento de qualidade aos pacientes. O descumprimento das cargas
horérias por médicos e outros profissionais s6 impera porque os gestores locais
do SUS se abstém de exigir a permanéncia dos servidores durante todo o horario
de expediente, deixando de realizar uma fiscalizagio minimamente eficiente.
Quem perde, essencialmente, ¢ o cidadao que depende da rede publica de saude,
contexto em que se insere a maioria da nossa populagao.

17. Destarte, uma vez reconhecido o carater imprescindivel
do servico publico em alusdo, ndo pode mais a sociedade ficar indefinidamente a
esperar, restando ao Ministério Publico a busca da necessaria tutela
jurisdicional, no sentido de provocar o Poder Judiciario a exercer sua nobre
missao constitucional, visando compelir o ente estatal demandado a adotar
medidas eficientes de controle interno do cumprimento da carga horaria de
trabalho pelos profissionais da satde lotados nos estabelecimentos publicos de
saude do Municipio de Mossoro.

II — DA LEGITIMIDADE ATIVA DO MP

18. Indiscutivel é a legitimidade do MINISTERIO
PUBLICO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE para figurar no polo
ativo da presente relacao processual. A principio, a legitimidade ministerial para
aforar a demanda, na hipdtese em apreco, deflui do comando normativo inserto
no artigo 129, inciso IIlI, da Constituigdo Federal de 1988, que estabelece,
expressamente, ser a instituicdo legitimada para a proposicao de inquéritos civis
publicos e agdes civis publicas para a protecao do patrimonio publico e social,
do meio ambiente e de outros interesses difusos e coletivos.

19. Em compasso com o mencionado dispositivo
constitucional, a Lei Organica Nacional do Ministério Publico (Lei Federal n.°
8.625/93), ao estabelecer as funcdes gerais do Ministério Publico, confere-lhe,
em seu artigo 25, inciso IV, alinea “a”, legitimidade para propor acdo civil



publica visando a prote¢do ao meio ambiente, consumidor, aos bens e direitos de
valor artistico, estético, historico, turisticos e paisagistico, € a outros interesses
difusos, coletivos e individuais indisponiveis e homogéneos.

20. Noutro quadrante da legislacdo infra-constitucional, a
Lei Complementar Estadual n.° 141/96 (Lei Organica do Ministério Publico do
Estado do Rio Grande do Norte), em obséquio ao comando constitucional ja
comentado e a Lei Organica Nacional do Ministério Publico, por sua vez,
também legitima o Parquet, em seus artigos 62, inciso I e 67, inciso IV, alinea
“d”, a manejar a agao civil publica na defesa de interesses difusos e coletivos.

21. No caso em apreco, estd em discussdo o direito a
saude dos usuarios do SUS. O direito a satde se constitui em um direito
individual, fundamental da pessoa humana, de natureza indisponivel, que ¢
dever do Estado assegurar, titularizado por todas as pessoas a este ligadas por
relagdo de fato, qual seja, ser residente no seu territorio.

22. Em se tratando da defesa do direito a saude — que
implica, em Ultima andlise, em um pressuposto inarreddvel do direito
fundamental a prépria vida, bem méaximo e primeiro do individuo —, nota-se que
o legislador constitucional foi enfatico ao estabelecer que “sdo de relevincia
publica as acoes e servicos de saude” (art. 127, caput, CF/88), e,
harmoniosamente, ao conferir ao Ministério Publico, no art. 129, inciso II, a
funcdo institucional de “zelar pelo efetivo respeito dos Poderes Publicos e dos
servicos de relevdancia publica aos direitos assegurados nesta Constitui¢do,
promovendo as medidas necessarias a sua garantia.”

23. Ora, se preceitua a Lei Maior que “a saude é direito de
todos e dever do Estado” (art. 196), qualificando as acdes e servicos de saude
como “de relevancia publica,” cujo efetivo respeito cabe ao Ministério Publico
velar — instituicdo esta a qual incumbe ndo s6 a defesa dos interesses difusos e
coletivos (art. 129, inciso III, CF/88), mas também dos individuais indisponiveis
(art. 127, caput, CF/88), dentre os quais ha de se inserir, forgosamente, o direito
a saude e, consequentemente, a vida —, ndo se tem como negar a pertinéncia da
legitimidade ativa do Parquet, seja para a defesa de tal ordem de interesses
quando inerentes a toda a coletividade ou a um grupo de individuos seja, ainda,
a apenas um destes, desde que, nesta ultima hipotese, fique evidenciada a efetiva



indisponibilidade do interesse.

24, Para esse norte, alias, converge a orientagdo
consagrada no Superior Tribunal de Justica, no substancioso aresto assim
ementado:

“PROCESSUAL  CIVIL. ACAO  CIVIL
PUBLICA. MELHORIA DE ATENDIMENTO NO
HOSPITAL  MUNICIPAL  SOUZA  AGUIAR.
OBRIGACAO DE FAZER.
PREQUESTIONAMENTO. SUMULAS 282/STF E
211/STJ. ART 1° DA LEI N° 7.347/835.

1. A auséncia de emissdo de juizo de valor na
origem, nem mesmo no dmbito dos embargos de
declaragdo, dos dispositivos processuais invocados
como contrariados implica auséncia de
prequestionamento, requisito essencial ao
conhecimento do recurso especial. Incidéncia das
Sumulas 282/STF e 211/STJ.

2. A Constituicdo Federal de 1988 outorgou ao
Ministério Publico funcoes da maior relevancia,
atribuindo-lhe um perfil muito mais dinamico do que
ocorria no antigo ordenamento juridico, entre elas a
competéncia para a defesa dos interesses sociais e
individuais indisponiveis (art. 127), por meio da agdo
civil publica (art. 129, I1I).

3. A legislacao de regéncia da acdo civil
publica garante ao Parquet a utilizacdo desse meio
processual como forma de defesa do patrimonio
publico e social, do meio ambiente ou de outros
interesses difusos e coletivos e de interesses
individuais homogéneos.

4. E cabivel o ajuizamento da presente acio
civil publica que pugna pela defesa de interesses
difusos, considerando-se que a tutela pretendida —
direito a saude (art. 6° da CF) — ¢é indivisivel, pois
visa atingir a um numero indeterminado de pessoas,



ou seja, aquelas que sdo atendidas pelo Hospital
Municipal Souza Aguiar.

5. Apoiado na conclusdo do inquérito civil, o
pedido formulado pelo Ministério Publico ndo se
mostra  genérico, tampouco esta baseado em
reparagdo de danos, porque consistiu na condenagdo
do Municipio na obrigagio de fazer novas
contratacgoes, mediante concurso, para compor oS
quadros do Hospital Souza Aguiar de pessoal da drea
médica, assim como de renovar os contratos com
técnicos de manutengdo dos equipamentos existentes e
compra de novos, como forma de garantir
atendimento adequado e satisfatorio, com o que se
estara cumprindo o mandamento constitucional de
protecdo a saude, obrigacdo a que o Municipio vem se
omitindo.

6. Recurso especial conhecido em parte e ndo
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provido.

25. Revela-se patente, portanto, a legitimidade do
Ministério Publico para a propositura da agdo, na defesa dos interesses difusos
concernentes a garantia da prestacdo de um servigo de saude de qualidade em
favor dos usuarios locais do SUS, nesse caso mediante a adocdo das medidas
administrativas bastantes visando assegurar a presenca, durante o horario normal
de trabalho, dos profissionais de satide atuantes nos servi¢os integrantes da rede
publica municipal.

III — DA LEGITIMIDADE PASSIVA DO MUNICIiPIO DE
MOSSORO

26. Saliente-se, por outro lado, a absoluta pertinéncia
subjetiva do Municipio de Mossord para ser demandado como réu na presente
acdo. Convém sublinhar, nesse passo, que a teor do que preceitua o art. 196 da

9

Carta Magna, “a saude é direito de todos e dever do Estado,” e, conforme
estabelece o seu art. 198, “as acoes e servicos publicos de saude integram uma

rede regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema unico,” composto e

' In REsp 947324/RJ; Recurso Especial 2007/0097516-9, Rel. Min. Castro Meira, j. 19.02.2008, DJe
de 18.04.2008.



gerido harmonicamente pelas trés esferas de governo.

27. Observa-se, por conseguinte, que se impoe ao Poder
Publico, em todos os niveis da organizagdo federativa, o dever de assegurar o
direito a saidde a toda a populagdo através da adocdo de medidas que
possibilitem o acesso universal e igualitdrio das pessoas a um sistema
organizado que atenda as necessidades vitais dos cidadaos.

28. E vélido assinalar que a Constitui¢io Federal de 1988
estabeleceu a criagao de um sistema tinico como forma de concretizar o direito a
saude, cujas diretrizes sdo a descentralizacdo, o atendimento integral e o
controle social.

29. Frise-se, nesse passo, que a execu¢iao da politica de
saude cabe preferencialmente ao Municipio, restringindo-se a atuagdo federal
e estadual no gerenciamento do sistema e na participacdo no financiamento,
somente executando agoes e servigos de satide de forma excepcional.

30. A Lei n° 8.080/90, conhecida como Lei Organica da
Saude, que veio dispor sobre a promog¢ao, prote¢ao e recuperacao da saude, bem
como acerca da organizacdo e funcionamento dos servicos correspondentes,
disciplina as competéncias das entidades que o compdem, quais sejam, a Unido,
os Estados e Municipios.

31. Relativamente ao rol de competéncias municipais no
ambito do Sistema Unico de Satide, assim dispde a Lei Organica da Satde:

“Art. 18. A direcdo municipal do Sistema Unico
de Saude-SUS, compete:

I — planejar, organizar, controlar e avaliar as
acoes e os servicos de saude e gerir e executar os
servigos publicos de saude;”

32. Nessa ordem de ideias, fica claro que em obediéncia ao
principio constitucional da descentralizagcdo do SUS, a Unido (gestor nacional)
descentraliza a execucao dos servigos e acoes de saude para os Estados, e estes
descentralizam esta responsabilidade para os Municipios, o que de fato tem



ocorrido com o Municipio de Mossoro, de ha muito habilitado na gestao plena
do sistema de satde.

33. Outrossim, fica patente ter o Municipio sido erigido a
condi¢do de executor da politica de satde, somente assumindo o Estado a
execucdo desta — em carater supletivo — nos casos legalmente previstos ou
quando tal solu¢ao se impuser para conferir efetividade ao funcionamento do
Sistema Unico de Satide. No presente caso, busca-se compelir o ente demandado
a fiscalizar de modo mais eficiente o cumprimento da carga horaria de trabalho
dos servidores vinculados aos estabelecimentos de saude sob gestdo publica
municipal, sendo evidente a sua legitimidade passiva.

34. Destarte, diante da obriga¢do do ente municipal de
garantir a prestacdo, com qualidade e eficiéncia, de seus proprios servicos de
saude, e uma vez constatadas, como resta patente no procedimento incluso,
deficiéncias inaceitaveis no controle da prestacdo dos referidos servigos,
imprescindivel se mostra o acionamento exclusivo do Municipio de Mossor6 na
presente demanda, para que responda, nos termos legais, pelo descumprimento
dos deveres que lhe sdo inerentes.

35. Inconteste, portanto, a legitimidade passiva do
Municipio-réu, face aos fundamentos legais e constitucionais que lhe impde a
gestdo e execucao dos servigos publicos de saude, em nivel local.

IV — DO DIREITO

36. No direito constitucional brasileiro, notadamente a par-
tir da Constituicao Federal de 1988, pode afirmar-se, sem receio de equivoco,
que a saude ¢ um direito fundamental.

37. Com efeito, além de se encontrar expressamente inclui-
da no rol de direitos sociais (art. 6°), a saude ¢ definida como “direito de todos e
dever do Estado”, a ser garantido mediante a adocao de politicas publicas volta-
das para a reducdo do risco de doenca e de outros agravos € para o acesso uni-
versal e igualitario as agdes € servigos para sua promoc¢ao, protecao € recupera-
cao (art. 196).



38. Nesse contexto, ¢ assente na doutrina que o direito a
saude, tal como assegurado na Constituicdo Federal, configura direito funda-
mental de segunda dimensdo (geracdo), na qual sdo igualmente compreendidos
os direitos sociais, culturais e econdmicos, caracterizados por demandarem pres-
tagcdes positivas do Estado, devendo este deve agir operativamente para a conse-
cucao dos objetivos perfilhados na Constitui¢do Federal.

39. Cumpre ressaltar ainda que o art. 197 da Constituigdo
Federal qualifica como de relevancia publica as acdes e os servigos de saude.
Tal dispositivo possui o evidente propodsito de realgar, ainda mais, o carater de
essencialidade do direito fundamental a saiude na nova ordem constitucional,
porquanto todo servigo instituido para concretizar um direito fundamental osten-
ta o carater de relevancia publica, independentemente de ser prestado diretamen-
te pelo Estado ou por meio de entes privados.

40. Comentando acerca da defini¢do do direito a saude
como matéria de extrema relevancia publica, asseveram os especialistas em
Direito Sanitario GUIDO IVAN DE CARVALHO e LENIR SANTOS:

“Ao qualificar os servigos e agoes de saude
como de relevdncia publica, ndao pretendeu o legisla-
dor constituinte dizer que os demais direitos humanos
e sociais ndo tém relevancia; quis o legislador talvez
enunciar a saude como um estado de bem-estar prio-
ritario, fora do qual o individuo ndo tem condicoes de
gozar outras oportunidades proporcionadas pelo Es-
tado, como a educacgdo, antecipando-se, assim, a qua-
lificacdo de “relevdncia” que a legisla¢do infraconsti-
tucional devera outorgar a outros servigos, publicos e

privados.” *

41. A principal consequéncia do enquadramento de uma
norma na categoria dos direitos fundamentais ¢ o reconhecimento de sua supre-
macia hierarquica — ndo apenas do ponto de vista formal, mas também sob a o4ti-
ca axiologica — e, consequentemente, de sua forca normativa diferenciada.

2 In Sistema Unico de Saude — Comentarios a Lei Orgéanica da Saude, 3* edi¢do, Editora da Unicamp,
p. 317.



42. Preleciona DANIEL SARMENTO, com propriedade:

“Na verdade, o principio da dignidade da pes-
soa humana exprime, em termos juridicos, a maxima
kantiana, segundo a qual o Homem deve sempre ser
tratado como um fim em si mesmo e nunca como um
meio. O ser humano precede o Direito e o Estado, que

apenas _se justificam em razdo dele. Nesse sentido, a

pessoa humana deve ser concebida e tratada como va-

lor-fonte do ordenamento juridico. como assevera Mi-

ouel Reale, sendo a defesa e promocdo da sua dignida-

de, em todas as suas dimensoes, a tarefa primordial do

Estado Democrdtico de Direito. Como afirma José
Castan Tobena, el postulado primdrio del Derecho es
el valor proprio del hombre como valor superior e ab-
soluto, o lo que es igual, el imperativo de respecto a
la persona humana.

Nesta linha, o principio da dignidade da pessoa
humana representa o epicentro axiologico da ordem
constitucional, irradiando efeitos sobre todo o ordena-
mento juridico e balizando ndo apenas os atos esta-
tais, mas também toda a miriade de relagoes privadas
que se desenvolvem no seio da sociedade civil e do
mercado. A despeito do carater compromissorio da
Constitui¢do, pode ser dito que o principio em questdo
¢ o que confere unidade de sentido e valor ao sistema
constitucional, que repousa na idéia de respeito irres-
trito ao ser humano - razao ultima do Direito e do Es-
tado.””’

43. Como corolario, a saude surge como bem juridico fun-
damental e a sua ndo salvaguarda por parte do Estado representa violagdo vitan-
da a Carta Politica. Nessa conformidade, a fundamentalidade de que se reves-
tem tais principios ndo pode passar despercebida pelo intérprete, a quem
cabe, através da hermenéutica constitucional, extrair-lhes o significado que

> In A ponderacdo de interesses na constituicdo federal, Rio de Janeiro: Lumen Juris, 2002; grifo
acrescido.



proporcione maior possibilidade de gerar resultados concretos.

44. E patente, pois, o dever do Estado (género) de disponi-
bilizar os recursos necessarios para que o direito subjetivo dos individuos a sat-
de, tratado extensivamente pela Constituicao Federal, seja levado a efeito. Mas a
prestacao desse servigo publico essencial deve se dar de modo imediato, importa
nao olvidar, sem que seja admitida qualquer espécie de escusa ou justificativa e,
ainda, de maneira perfeita ¢ acabada, conforme se depreende do artigo 198 da
Constituicao Federal, que estabelece, entre as diretrizes dos servicos publicos de
saude, o seu atendimento integral, com prioridade para as atividades pre-
ventivas, in verbis:

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

(omissis);

Il — atendimento integral, com prioridade para
as atividades preventivas, sem prejuizo dos servigos

assistenciais,;” (Grifo acrescido)

45. Também a Lei n° 8.080/90, regulamentadora dos dis-
positivos constitucionais referentes ao direito a satide e do SUS, ressalta os valo-
res primordiais que a saude ostenta no ordenamento juridico brasileiro:

“Art. 2°. A saude é um direito fundamental do
ser humano, devendo o Estado prover as condigoes in-
dispensaveis ao seu pleno exercicio.

§ 1° O dever do Estado de garantir a saude con-
siste na formulagdo e execugdo de politicas economi-
cas e sociais que visem a redugdo de riscos de doengas
e de outros agravos e no estabelecimento de condi-
coes que assegurem acesso universal e igualitdrio as
agoes e aos servi¢os para a sua promog¢do, protecio e
recuperagdo.” (Grifou-se)

46. Versa o art. 5° da mesma Lei que consiste em um dos



objetivos do Sistema Unico de Satide SUS “a assisténcia s pessoas por inter-
médio de acdoes de promocio, protecio e recuperacio da saude, com a reali-
zacio integrada das acoes assistenciais e das atividades preventivas” (inciso
I1I).

47. Por sua vez, o artigo 7° do mencionado Diploma Legal
estabelece que as agdes e servigos publicos que integram o Sistema Unico de
Saude serdo desenvolvidos de acordo com as diretrizes previstas no artigo 198
da CF, obedecendo, ainda, aos seguintes principios:

“Art. 7°. (..):

I — universalidade de acesso aos servicos de
saude em todos os niveis de assisténcia;,

Il — integralidade de assisténcia, entendida
como um conjunto articulado e continuo de servigos
preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigi-
dos para cada caso em todos os niveis de complexida-
de do sistema,

(.)

VI — divulgacgdo de informagoes quanto ao po-
tencial dos servicos de saude e a sua utilizacdo pelo
usudrio; (...)

(.-)

XII - capacidade de resolucio dos servicos em
todos os niveis de assisténcia;”’ (Destacamos)

48. Ao negligenciar o cumprimento da obrigacdo normati-
va de garantir o funcionamento eficiente dos servigos essenciais a prestagdo de
assisténcia a saude da populacdo usuaria do SUS, através da presenca dos pro-
fissionais de satide em seus locais de trabalho, durante o horario normal de
expediente, o ente demandado pde em evidente perigo a vida dessas pessoas, in-
correndo em conduta manifestamente ilicita, violando todo o arcabougo de nor-
mas relativas ao direito a saude.

49. Consigne-se, nesse passo, que a Portaria GM/MS n°
648, de 28 de margo de 2006, ao aprovar a Politica Nacional de Atenc¢ao Baésica,
dispds que a carga horaria dos profissionais integrados as equipes dos Progra-



mas de Satde da Familia (PSF) — inclusive médicos e odontologos — e de Agen-
tes Comunitarios de Saude (PACS) deve ser, necessariamente, de 40h (quarenta
horas) semanais, ndo deixando espago, assim, para qualquer alteracdo no ambito
local, para os Municipios participantes da referida politica de satide, ao estatuir:

“2.1 Compete as Secretarias Municipais de Sau-
de e ao Distrito Federal:

()

1V — assegurar o cumprimento de hordrio
integral — jornada de 40 horas semanais — de todos os

profissionais nas equipes de saude da familia, de saii-
de bucal e de agentes comunitarios de saude, com ex-
cegdo daqueles que devem dedicar ao menos 32 horas
de sua carga hordria para atividades na equipe de SF
e até 8 horas do total de sua carga horaria para ativi-
dades de residéncia multiprofissional e/ou de medicina
de familia e de comunidade, ou trabalho em hospitais
de pequeno porte, conforme regulamenta¢do especifi-
ca da Politica Nacional dos Hospitais de Pequeno
Porte;

3 - DA INFRA-ESTRUTURA E DOS RECUR-
SOS NECESSARIOS

Sdo itens necessarios a implanta¢do das Equi-
pes de Saude da Familia:

I - existéncia de equipe multiprofissional res-
ponsavel por, no mdximo, 4.000 habitantes, sendo a
média recomendada de 3.000 habitantes, com jornada

de trabalho de 40 horas semanais para todos os seus .

integrantes e composta por, no minimo, médico, en-
fermeiro, auxiliar de enfermagem ou técnico de en-
fermagem e Agentes Comunitdrios de Saude;

Sdo itens necessarios a incorporag¢do de profis-
sionais de saude bucal nas Equipes de Saude da Fami-
lia:

I - no caso das Equipes de Saude Bucal (ESB),
modalidade 1: existéncia de equipe multiprofissional,
com composicdo bdsica de cirurgido dentista e auxili-



ar de consultorio dentdario, com trabalho integrado a
uma ou duas ESF, com responsabilidade sanitdria
pela mesma populacdo e territorio que as ESF as
quais estd vinculada, e com jornada de trabalho de 40

horas semanais para todos os seus componentes;

II - no caso das ESB, modalidade 2: existéncia
de equipe multiprofissional, com composi¢do bdsica
de cirurgido dentista, auxiliar de consultorio dentdrio
e técnico de higiene dental, com trabalho integrado a
uma ou duas ESFs, com responsabilidade sanitdria
pela mesma populacdo e territorio que as ESFs, as
quais estd vinculada, e com jornada de trabalho de 40

horas semanais para todos os seus componentes;

E prevista a implantacdo da estratégia de Agen-
tes Comunitarios de Saude nas Unidades Bdsicas de
Saude como uma possibilidade para a reorganiza¢do
inicial da Atencdo Basica. Sdo itens necessarios a or-
ganizagdo da implantag¢do dessa estratégia:

()

IIT - 0 cumprimento da carga horaria de 40 ho-
ras semanais dedicadas a equipe de ACS pelo enfer-

meiro supervisor e pelos ACS;

6 - DO PROCESSO DE IMPLANTACAO

I - O municipio e o Distrito Federal deverdo ela-
borar a proposta de implanta¢do ou expansdo de ESF,
ESB e ACS e em conformidade com a regulamentagdo
estadual aprovada pela CIB. Na auséncia de regula-
mentagdo especifica, poderdo ser utilizados os qua-
dros constantes no Anexo Il a esta Portaria. A propos-
ta deve definir:

()

e) forma de recrutamento, selecdo e contrata-
¢do dos profissionais das equipes, contemplando o
cumprimento da carga hordria de 40 horas sema-

nais;”



50. Nesse sentido ¢ que o Ministério da Sauade, no
exercicio de sua competéncia constitucional de disciplinar, no ambito do
Sistema Unico de Satide, a forma de aplicagio da legislagdo federal reguladora
desse mesmo sistema, editou a Portaria n° 1.820, de 13 de agosto de 2009,*
que institui a CARTA DE DIREITOS DOS USUARIOS DA SAUDE, enunciando, em
seu art. 2°, que “toda pessoa tem direito ao acesso a bens e servicos
ordenados e organizados para garantia da promocio, prevencio, protecio,
tratamento e recuperacio da saude”, estatuindo ainda:

“Art. 3° - Toda pessoa tem direito ao tratamen-
to adequado e no tempo certo para resolver o seu pro-
blema de saude.

Pardgrafo unico. E direito da pessoa ter atendi-
mento adequado, com qualidade, no tempo certo e
com garantia de continuidade do tratamento, para
isso deve ser assegurado:

I — atendimento dgil, com tecnologia apropria-
da, por equipe multiprofissional capacitada e com
condicoes adequadas de atendimento,”

51. Ora, para que o usuario do SUS possa receber trata-
mento adequado e no tempo certo para resolver o seu problema de saude, além
de atendimento dgil, com tecnologia apropriada, por equipe multiprofissional
capacitada e com condigoes adequadas de atendimento, parece-nos ébvio que
os servidores da saude devem estar presentes nos estabelecimentos em que
sdo lotados, durante todo o horario normal de expediente de trabalho, o que
ndo tem sido regularmente cumprido nos servigos publicos de saude municipais,
gerando deficiéncias no atendimento disponibilizado a populagdo em geral, es-
pecialmente a imensa parcela desprovida de recursos financeiros, totalmente de-
pendente do atendimento ofertado pelo Sistema Unico de Satde.

52. Como se nao bastasse, preceitua o art. 7° da aludida
Portaria ministerial:

“Art. 7° - Toda pessoa tem direito a informacgdo
sobre os servicos de saude e aos diversos mecanismos
de participag¢do.

*DOU - Secio 1, n° 155, 14 de agosto de 2009, pgs. 80-81.



();

§ 3° Em cada servico de saude devera constar,
em local visivel a populagdo:

I - nome do responsavel pelo servigo;

II - nomes dos profissionais;

III - hordario de trabalho de cada membro da
equipe, inclusive do responsavel pelo servigo; e

1V - agoes e procedimentos disponiveis.

§ 4° As informacgoes prestadas a populagdo de-
vem ser claras, para propiciar a compreensdo por
toda e qualquer pessoa.”

53. Tal disposi¢do, além de viabilizar o acesso dos usuéri-
os as informagdes basilares quanto ao funcionamento dos servigos de saude que
lhes sdo disponibilizados, possibilita um exercicio mais efetivo do controle so-
cial a que alude o art. 198, 111, da Constituicdo Federal, mediante a fiscalizagdao
cotidiana, pelos proprios destinatarios do servigo publico em questao, da presen-
ca dos profissionais no local de trabalho, no decorrer do correspondente horario
de expediente.

54. Como ja salientado em linhas anteriores, 0 Municipio
de Mossor6 também ndo vem observando o texto normativo ora em destaque,
deixando de divulgar no interior dos estabelecimentos locais de saude as in-
formacoes basicas alusivas ao funcionamento do servico, especialmente no
que diz respeito ao nome e horario de trabalho dos servidores responsaveis
pela prestacio do atendimento em favor dos usuarios, que devem constar de
quadro exposto em local visivel a populacao.

55. Nesse passo, resta cristalino que, ao sonegar as infor-
macgoes necessarias sobre os servigos de saude, a Administragdo fere o principio
constitucional da publicidade, previsto expressamente no art. 37, caput, da Lei
Magna, que garante tal direito no que concerne ao funcionamento de servigos
publicos. Nesse sentido, ¢ de grande valia a ligdo de Celso Antonio Bandeira de
Melo:

“Consagra-se nisto o dever administrativo de
manter plena transparéncia em seus comportamen-



tos. Ndao pode haver em um Estado Democrdtico de
Direito, no qual o poder reside no povo (art. 1°, parad-
grafo unico, da Constitui¢cdo), ocultamento aos admi-
nistrados dos assuntos que a todos interessam, e mui-
to menos em relacdo aos sujeitos individualmente

»5

afetados por alguma medida.

56. E famosa a licio de Seabra Fagundes a respeito da le-
galidade: “administrar € aplicar a lei de oficio”. Trata-se do principio pelo qual a
Administracdo Ptblica estd completamente submissa a lei. E a Administra¢io
submetida ao Estado democratico de direito. No caso ora posto, tal postulado
também se acha desprestigiado, na medida em que o poder publico municipal
esta a descumprir, com a atitude omissiva ora combatida, as inlmeras normas
constitucionais e infraconstitucionais que consagram o direito a satde.

57. Insta observar, portanto, a notoria a falta de compro-
misso com os encargos daqueles que gerem bens e interesses da comunidade.
Esses gestores da coisa publica, investidos de competéncia decisoria, passam a
ser autoridades, com poderes e deveres especificos do cargo, com responsabili-
dades e atribuigdes das quais ndo dispdem, eis que pertencem ao todo, ao coleti-
vo. Nesse ponto, precisa € a licdo de Hely Lopes Meirelles:

“O poder tem para o agente publico o significa-
do de dever para com a comunidade e para com os in-
dividuos, no sentido de que quem o detém esta sempre
na obrigagdo de exercita-lo. Se para o particular o po-
der de agir é uma mera faculdade, para o administra-
dor publico é uma obrigagdo de atuar, desde que se
apresente o ensejo de exercita-lo em beneficio da co-
munidade. E que o Direito Publico ajunta ao poder do

administrador o dever de administrar.” ¢

58. Deveras, em face do principio da eficiéncia administra-
tiva, a Administragdo sujeita-se ao dever de continuidade e regularidade no de-
sempenho de sua agdo, principalmente no que concerne a prestagao de um servi-
co publico essencial, assegurado de modo tao enfatico pela Constituigao Federal.

> In Curso de Direito Administrativo. Sdo Paulo: Malheiros Editora, 2007. 17* Ed. p.104.
¢ In Direito Administrativo Brasileiro. Sdo Paulo: Malheiros Editora, 2007. 33* Ed. p.105/106.



59. Nao se denota, como se V€, a existéncia de um controle
minimamente eficiente quanto ao efetivo cumprimento, pelos profissionais de
saude do Municipio, dos respectivos horarios de trabalho, o que resulta, inevita-
velmente, na ocorréncia de falhas na assisténcia prestada aos usuarios, que por
vezes se dirigem ao estabelecimento de saude e ndo recebem o atendimento pre-
tendido, em alguns casos por nio se encontrar o servidor no local, € em outras
ocasides por ter de enfrentar filas e limitacdes indevidas em razdo do reduzido
quantitativo de “fichas de atendimento” distribuidas a cada dia.

60. Ao se omitir na ado¢cdo de mecanismos mais efetivos
de fiscalizagao do cumprimento do horério de trabalho dos servidores da saude,
incorre a dire¢do municipal do SUS em patente violagdo ndao sé ao direito
fundamental a saude dos usuarios, mas também em grave ofensa ao principio
constitucional da eficiéncia administrativa, pelo qual os recursos publicos devem
ser despendidos com 0 maximo de proveito a finalidade a que se destinam.

61. Em proficuo estudo desenvolvido sobre o tema,
assinala ALEXANDRE DE MORAES:

“Principio da eficiéncia é o que impoe a
Administracao Publica direta e indireta e a seus
agentes a persecug¢do do bem comum, por meio do
exercicio de suas competéncias de forma imparcial,
neutra, transparente, participativa, eficaz, sem
burocracia e sempre em busca da qualidade, primando
pela adocgdo dos critérios legais e morais necessarios
para a melhor utilizagdo possivel dos recursos
publicos, de maneira a evitar desperdicios e garantir
uma maior rentabilidade social. (...)

A idéia de defesa do bem comum enquanto
finalidade bdsica da atuacdo da Administracdo
Publica decorre da propria razdo da existéncia do
Estado, norteando a adog¢do do principio da eficiéncia.
()

O principio da eficiéncia vem refor¢ar a
possibilidade de o Ministéerio Publico, com base em



sua fungdo constitucional de zelar pelo efetivo respeito
dos poderes publicos e dos servicos de relevdncia
publica aos direitos assegurados nesta Constituicdo,
promover as medidas necessarias, judicial e
extrajudicialmente, a sua garantia (CF, art. 129, ).
Como decidiu o Superior Tribunal de Justica, ‘a
Administragdo Publica é regida por varios principios:
legalidade, impessoalidade, moralidade e publicidade
(CF, art. 37). Outros também evidenciam-se na Carta
Politica. Dentre eles, o principio da eficiéncia. A
atividade  administrativa deve orientar-se para

alcancar resultado de interesse piblico.”’

62. Assim, ante a violacdo do direito fundamental a satde,
inconteste ¢ o dever imposto a Administragdo de efetivar as normas constitucio-
nais e legais invocadas. E que ndo se venha falar em invasao da discricionarieda-
de administrativa ou do tdo propalado “poder discricionario da Administragao”,
uma vez que essa prerrogativa nao concede ao administrador a possibilidade de
optar pela manutencdo de uma situacao totalmente ilegal, visto que a tnica for-
ma de os gestores do Sistema Unico de Satide cumprirem a lei é exercendo uma
fiscalizagdo eficiente do cumprimento da carga horaria de trabalho dos servido-
res da satde, bem como, divulgando as informagdes necessarias a fiscalizagao
pelos proprios usudrios, no interior dos estabelecimentos de satde. Frise-se que
qualquer outro comportamento implica em desobediéncia as normas referidas
nessa postulagdo, o que requer imediata e eficaz atuagao do Poder Judiciario, a
fim de que cesse esse desrespeito a vida e a satde das pessoas usuarias dos ser-
vicos publicos de saude.

V — DA ANTECIPACAO DE TUTELA

63. A Lei n.° 8.952, de 13 de dezembro de 1994, conferiu
nova redacao ao art. 273 do Codigo de Processo Civil, no sentido de possibilitar
a antecipacdo dos efeitos da tutela pretendida no pedido inicial, ao enunciar:

“O juiz podera, a requerimento da parte,
antecipar, total ou parcialmente, os efeitos da tutela

7 In Principio da Eficiéncia e Controle Jurisdicional dos Atos Administrativos Discricionarios, Revista
de Direito Administrativo n. 243, Ed. Atlas, ps. 13-28.



pretendida no pedido inicial, desde que, existindo
prova inequivoca, se convenga da verossimilhan¢a da
alegacdo e:

I - haja fundado receio de dano irreparavel ou
de dificil reparac¢do;

Il - fique caracterizado o abuso de direito de

defesa ou o manifesto propdosito protelatorio do réu.”

64. Os dois critérios gerais eleitos pelo legislador para a
antecipacdo de tutela sdo, portanto, como dispde a lei processual, prova
inequivoca e verossimilhanga do alegado.

65. Comentando esses requisitos, TEORI ALBINO
ZAVASCKI pondera que, “atento, certamente, a gravidade do ato que opera
restricdo de direitos fundamentais, estabeleceu o legislador, como pressupostos
genéricos, indispensaveis a qualquer das espécies de antecipagdo da tutela, que
haja (a) prova inequivoca e (b) verossimilhanca da alegacdo. O fumus boni
iuris devera estar, portanto, especialmente qualificado: exige-se que os fatos,
examinados com base na prova ja carreada, possam ser tidos como fatos certos.
Em outras palavras: diferentemente do que ocorre no processo cautelar (onde
ha juizo de plausibilidade quanto ao direito e de probabilidade quanto aos fatos
alegados), a antecipag¢do da tutela de merito supoe verossimilhan¢ca quanto ao
fundamento de direito, que decorre de (relativa) certeza quanto a verdade dos

fatos.” ®

606. Prosseguindo, assinala o mesmo autor que, “sob esse
aspecto, ndo ha como deixar de identificar os pressupostos da antecipa¢do da
tutela de mérito, do art. 273, com os da liminar em mandado de seguranga: nos
dois casos, alem da relevancia dos fundamentos (de direito), supoe-se provada
nos autos a matéria fatica. (...) Assim, o que a lei exige ndo é, certamente,
prova de verdade absoluta, que sempre sera relativa, mesmo quando concluida
a instru¢do, mas uma prova robusta, que, embora no dmbito de cogni¢cdo
sumaria, aproxime, em segura medida, o juizo de probabilidade do juizo de

verdade.”’®
67. No caso ora posto sob apreciacdo judicial, todos os
8 In Antecipagdo da Tutela, Editora Saraiva, Sao Paulo, fls. 75-76; destacamos.

? In ob. cit., loc. cit.



requisitos exigidos pela lei processual para o deferimento da tutela antecipada
encontram-se reunidos. A verossimilhanca da alegacdo decorre da propria
certeza com relacdo aos fatos, bem demonstrados nos autos inquisitoriais ora
apensados. O fumus boni iuris encontra-se induvidosamente presente, assentado
sobre os argumentos juridicos que apontam para cristalina violagdo do principio
fundamental do respeito a dignidade humana (CF, art. 1°, III), da saude como
direito social (CF, art. 6°, caput) e como direito de todos e dever do Estado (CF,
art. 196).

68. Com efeito, as intimeras normas constitucionais e
infraconstitucionais que consagram o direito a saide mais do que evidenciam a
necessidade de tutela imediata do interesse difuso concernente a adequada e
eficiente prestagdo dos servicos publicos de satde, mediante a adocdo de
mecanismos de controle do cumprimento do horario de trabalho dos
correspondentes servidores, o que, nesse particular, vem sendo negligenciado
pelo Poder Publico.

69. De igual modo, o perigo do dano irreparavel também
existe. Ora, o periculum in mora ¢ notdério, na medida em que a omissao dos
gestores do SUS em solucionar tal deficiéncia tem acarretado inumeros
transtornos aos usuarios do sistema, que se encontram privados do acesso a um
servico de saude eficiente e resolutivo, bem como, aos instrumentos basicos de
controle social quanto ao funcionamento dos servigos de saude neste Municipio,
consistente, no caso, na divulga¢do dos horarios de trabalho dos servidores
lotados nos estabelecimentos publicos de satde.

70. Impor a coletividade, especialmente a parcela mais
carente da populacdo, que aguarde a agdao voluntaria do Estado para o gozo de
seus direitos mais basilares, seria manter, por prazo indefinido, a situagdo de
injustica e de grave violacdo aos direitos fundamentais.



71. De ressaltar-se, ademais, que ndo se mostra admissivel
que continue a perdurar a inobservancia, pelo gestor local do SUS, de regras
basicas reitoras do seu funcionamento, em manifesta violacdo as normas
constitucionais e legais delineadoras do Sistema Unico de Saude, em detrimento
da qualidade dos servigos disponibilizados em favor da populagao.

72. A jurisprudéncia ja tem mostrado ser possivel a
concessao da antecipagdo de tutela em desfavor do Poder Publico, conforme se
pode conferir pela leitura de recente e emblematico acérdao, da lavra do
Superior Tribunal de Justica:

“l. O Pedido de Obrigacdo de Fazer em face da
Fazenda Publica deve vir acompanhado da medida de
coercdo cognominada de multa didria, cujo cardter

patrimonial visa a vencer a obstinacdo do devedor no
cumprimento __da __obrigacdo _ contraida __intuitu

personae, sob pena de inutilidade do acolhimento do .
pedido. Nesse sentido tivemos a oportunidade de
discorrer:

'A influéncia francesa, responsdavel também pela
concepgdo 'liberal' do inadimplemento, remediou a
sua pretérita condescendéncia com os devedores e
instituiu a figura das 'astreintes' como meios de

coer¢do capazes de vencer a obstinagdo do devedor ao
ndo-cumprimento das obrigagoes, principalmente
naquelas em que a colabora¢do do mesmo impunha-se
pela natureza personalissima da prestacdo. A multa
didria apresenta, assim, origem e fundamento nas
obrigacoes em que o atuar do devedor é imperioso
mercé de ndo se poder compeli-lo a cumprir aquilo
que so ele pode fazer — nemo potest cogi ad factum.’.
(In "Curso de Direito Processual Civil", Editora
Forense, 3.“ Edicdo, 2005, pags. 194 e 19)5).

(...) 4. Deveras, pacifica a possibilidade de
imposi¢do de astreintes consoante se colhe do teor dos
seguintes precedentes de igual conteudo:

'PROCESSUAL CIVIL. RECURSO ESPECIAL.
FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS PELO
ESTADO A4 PESSOA HIPOSSUFICIENTE.
ANTECIPACAO DE TUTELA. OBRIGACAO DE



FAZER DO  ESTADO. INADIMPLEMENTO.
COMINACAO DE MULTA DIARIA. ASTREINTES.
INCIDENCIA DO MEIO DE COERCAO. PROTECAO
CONSTITUCIONAL A SAUDE, A VIDA E A
DIGNIDADE DA PESSOA HUMANA. PRIMAZIA
SOBRE PRINCIPIOS DE DIREITO FINANCEIRO E
ADMINISTRATIVO.

1. Recurso especial que encerra questdo
referente a possibilidade de o julgador determinar, em
acdo que tenha por objeto a obrigacdo de fornecer
medicamentos a hipossuficiente portador de Werdnig-
Hoffman (atrofia de corno anterior da medula
espinhal), a concessdo de tutela antecipada,
implementando medidas executivas assecuratorias,
proferida em desfavor de ente estatal. 3. In casu,
consoante se infere dos autos, trata-se obriga¢do de
fazer,  consubstanciada  no  fornecimento  de
medicamento ao paciente que em virtude de doenca
necessita de medicagdo especial para sobreviver, cuja
imposi¢cdo das astreintes objetiva assegurar o
cumprimento da decisdo judicial e conseqiientemente
resguardar o direito a saude. 4. 'Consoante
entendimento consolidado neste Tribunal, em se
tratando de obrigagdo de fazer, é permitido ao juizo
da execucdo, de oficio ou a requerimento da parte, a
imposi¢do de multa cominatoria ao devedor, mesmo
que seja contra a Fazenda Publica." (AGRGRESP
189.108/SP, Relator Ministro Gilson Dipp, DJ de
02.04.2001).

5. Precedentes jurisprudenciais do STJ: REsp
775.567/RS, Relator Min. TEORI ALBINO ZAVASCKI,
DJ 17.10.2005; REsp 770.524/RS, Relatora
Min.ELIANA CALMON, DJ 24.10.2005; REsp
770.951/RS, Relator Min. CASTRO MEIRA, DJ
03.10.2005; REsp 699.495/RS, Relator Min. LUIZ
FUX, DJ 05.09.2005.

6. A Constituicdo ndo é ornamental, ndo se
resume a um museu de principios, ndo é meramente
um idedrio; reclama efetividade real de suas normas.
Destarte, na aplicagcdao das normas constitucionais, a
exegese deve partir dos principios fundamentais, para



os principios setoriais. E, sob esse dngulo, merece
destaque o principio fundante da Republica que
destina especial protecdo a dignidade da pessoa
humana.

7. Outrossim, a tutela jurisdicional para ser
efetiva deve dar ao lesado vresultado pratico
equivalente ao que obteria se a prestagdo fosse
cumprida voluntariamente. O meio de coergdo tem
validade quando capaz de subjugar a recalcitrincia
do devedor. O Poder Judiciario ndo deve compactuar
com o proceder do Estado, que condenado pela
urgéncia da situacdo a entregar medicamentos
imprescindiveis prote¢cdo da saude e da vida de
cidaddao necessitado, revela-se indiferente a tutela
judicial deferida e aos valores fundamentais por ele
eclipsados.

8. Recurso especial provido.' (REsp 771.616/RJ,
Rel. Min. LUIZ FUX, Primeira Turma, DJ 01.08.20006)

5. Recurso Especial provido, divergindo do E.
Relator.” °

DESTARTE, em face de todo o exposto ¢ com

supedaneo nos arts. 273, inciso I, do CPC, 84, § 3°, do Codigo de Defesa do
Consumidor e no art. 5°, inciso XXXV, da Carta Magna, requer o Ministério
Publico a concessdo de TUTELA ANTECIPADA, apés a oitiva prévia, no
prazo de 72h (setenta e duas horas). do representante da Fazenda Publica

demandada, na forma do art. 2° da Lei n° 8.437/92, nos seguintes termos:

a ) seja determinada ao Municipio de Mossord-RN a
adocao das medidas administrativas bastantes a
implementacdo  de  instrumentos  minimamente
eficientes de controle interno e social do cumprimento
da carga hordria de trabalho, pelos servidores lotados
nos estabelecimentos publicos de satide municipais,
especialmente através das seguintes providéncias:

a.1 ) proceder, no prazo de 15 (quinze) dias, a
fixacdo em cada estabelecimento de saude gerenciado

' In REsp 790175/SP, Rel. Min. José Delgado, Rel. p/ o Ac. Min. Luiz Fux, 1* Turma, j. 05.12.2006,

DJ de 12.02.2007 p. 249.



pelo Municipio, em local visivel a populagdo, de
quadro de aviso contendo informagdes claras e
acessiveis com o nome do responsavel pelo servico, os
nomes dos profissionais, o horario de trabalho de cada
membro da equipe, inclusive do responsavel pelo
servico e, por fim, as acgdes e procedimentos
disponiveis, na forma do art. 7°, inciso VI, da Lei n°
8.080/90, e do art. 7°, §§ 3° e 4°, da Portaria n° 1.820,
de 13 de agosto de 2009, do Ministério da Satude;

a.2 ) instalar equipamentos de ponto eletronico,
dotados de mecanismo de identificacdo biométrica, em
todos os estabelecimentos de satde gerenciados pelo
Municipio, implantando a utilizacdo de tais
equipamentos para o controle da frequéncia dos
servidores ao trabalho, no prazo que esse Juizo vier a
fixar, ora sugerido em 180 (cento e oitenta) dias;

b ) seja arbitrada multa diaria em desfavor do Erario
Publico Municipal no valor de R$ 5.000,00 (cinco mil
reais), além de multa diaria pessoal a Prefeita do
Municipio de Mossoro, Maria de Fatima Rosado
Nogueira, ao Secretario Municipal da Cidadania,
Francisco Carlos Carvalho de Melo, e a Gerente
Executiva da Saude, Jacqueline Souza de Amaral, ou
quem porventura vier a lhes suceder no curso da acao,
no valor de R$ 1.000,00 (mil reais), incidentes na
hipdtese de descumprimento da decisdo, como forma
de coercao aos entes publicos e as referidas autoridades
administrativas para obtencdo do resultado especifico
pretendido, a teor do que preceituam os arts. 84, §§ 4° e
5% da Lei n°® 8.078/90 (aplicavel a agao civil publica por
for¢a da subsidiariedade do art. 21 da Lei n® 7.347/85),
e 461, §§ 4° ¢ 5°, do CPC, a ser revertida para o Fundo
Municipal de Direitos Difusos, € sem prejuizo de
outras providéncias que assegurem o resultado pratico
equivalente ao do adimplemento;

¢ ) deferida a medida antecipatoria ora pleiteada, requer



ainda seja _dado conhecimento do teor da decisdo

judicial ao Conselho Municipal de Saude, mediante

oficio dirigido ao seu Presidente — Secretario
Municipal da Cidadania, Francisco Carlos Carvalho de
Melo —, a fim de que possa o referido 6rgao de controle
social promover a fiscalizacdo do seu cumprimento;

VI - Do PEDIDO FINAL

ANTE 0 EXPOSTO, requer o Ministério Publico:

a) a citacio do MUNICIPIO DE MOSSORO-RN,
na pessoa de seu Procurador Geral, para que responda
aos termos da presente acdo, querendo, no prazo legal,
sob pena de revelia;

b ) a procedéncia da presente acdo, confirmando-se os
pedidos postos na tutela antecipada, a fim de que sejam
os réus condenados ao cumprimento de obrigacdo de

fazer consistente na adocdo das medidas
administrativas  bastantes a implementacdo de
instrumentos minimamente eficientes de controle
interno e social do cumprimento da carga horaria de
trabalho, pelos servidores lotados nos estabelecimentos
publicos de satide municipais, especialmente através
das seguintes providéncias:

b.1 ) proceder, no prazo de 15 (quinze) dias, a
fixacdo em cada estabelecimento de saude gerenciado
pelo Municipio, em local visivel a populagdo, de
quadro de aviso contendo informagdes claras e
acessiveis com o nome do responsavel pelo servico, os
nomes dos profissionais, o horario de trabalho de cada
membro da equipe, inclusive do responsavel pelo
servico e, por fim, as acdes e procedimentos
disponiveis, na forma do art. 7°, inciso VI, da Lei n°
8.080/90, e do art. 7°, §§ 3° e 4°, da Portaria n° 1.820,

de 13 de agosto de 2009, do Ministério da Saude;



b.2 ) instalar equipamentos de ponto eletronico,
dotados de mecanismo de identificacdo biométrica, em
todos os estabelecimentos de satide gerenciado pelo
Municipio, 1mplantando a utilizacdo de tais
equipamentos para o controle da frequéncia dos
servidores ao trabalho no prazo que esse Juizo vier a
fixar, ora sugerido em 180 (cento e oitenta) dias;

¢ ) seja arbitrada multa diaria em desfavor do Erario
Publico Municipal no valor de R$ 5.000,00 (cinco mil
reais), além de multa diaria pessoal a Prefeita do
Municipio de Mossord, Maria de Fatima Rosado
Nogueira, ao Secretario Municipal da Cidadania,
Francisco Carlos Carvalho de Melo, e a Gerente
Executiva da Saude, Jacqueline Souza de Amaral, ou
quem porventura vier a lhes suceder no curso da agao,
no valor de R$ 1.000,00 (mil reais), incidentes na
hipotese de descumprimento da decisdo, como forma
de coer¢do aos entes publicos e as referidas autoridades
administrativas para obtencdo do resultado especifico
pretendido, a teor do que preceituam os arts. 84, §§ 4° ¢
5°da Le1 n°® 8.078/90 (aplicavel a agdo civil publica por
forca da subsidiariedade do art. 21 da Lei n°® 7.347/85),
e 461, §§ 4° e 5°, do CPC, a ser revertida para o Fundo
Municipal de Direitos Difusos, € sem prejuizo de
outras providéncias que assegurem o resultado pratico
equivalente ao do adimplemento;

d ) julgado procedente o pedido, requer ainda seja dado
conhecimento do teor da decisdao judicial ao Conselho

Municipal de Saide, mediante oficio dirigido ao seu

Presidente — Secretario Municipal da Cidadania,
Francisco Carlos Carvalho de Melo —, a fim de que
possa o referido 6rgdo de controle social promover a
fiscalizacdo do seu cumprimento;

e ) a dispensa do pagamento de custas, emolumentos e
outros encargos, a vista do disposto artigo 18 da Lei n°
7.347/85;



f) aintimacdo pessoal deste 6rgao ministerial dos atos
e termos processuais, na forma da lei, mediante entrega
dos autos com vista na sede do Ministério Publico
(arts. 236, § 2° do CPC, e 41, inciso 1V, da Lei n°
8.625/93 — Lei Organica Nacional do Ministério
Publico);

g ) a producdo de todo o género de provas em direito
admitidas, especialmente a testemunhal (cujo rol serad
oportunamente apresentado), depoimento pessoal do
gestor local do SUS, inspec¢ao judicial e pericias.

O valor da causa, apesar de inestimavel, € atribuido na
ordem de R$ 100.000,00 (cem mil reais).

Neste Termos,
Pede Deferimento.

Mossoro, 29 de novembro de 2010.

GUGLIELMO MARCONI SOARES DE CASTRO

Promotor de Justica

* Em anexo:

1. Autos do Inquérito Civil Pablico n° 050/2006-1"PJM, com 83 fls. numeradas e
rubricadas.
2. Autos do Inquérito Civil Publico n° 070/2008-1"PJM, com 21 fls. numeradas e
rubricadas.
3. Autos do Inquérito Civil Publico n° 132/2008-1°PJM, com 41 fls. numeradas e
rubricadas.



	Ação Civil Pública
	70. Impor à coletividade, especialmente a parcela mais carente da população, que aguarde a ação voluntária do Estado para o gozo de seus direitos mais basilares, seria manter, por prazo indefinido, a situação de injustiça e de grave violação aos direitos fundamentais.
	71. De ressaltar-se, ademais, que não se mostra admissível que continue a perdurar a inobservância, pelo gestor local do SUS, de regras básicas reitoras do seu funcionamento, em manifesta violação às normas constitucionais e legais delineadoras do Sistema Único de Saúde, em detrimento da qualidade dos serviços disponibilizados em favor da população.


