GRANDE DO NORTE
472 PROMOTORIA DE JUSTICA DA COMARCA DE NATAL
Promotoria de Justica de Defesa da Saude Publica

EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA TERCEIRA VARA DA INFANCIA E
JUVENTUDE DA COMARCA DE NATAL:

URGENTE

O MINISTERIO PUBLICO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE, através da
47% Promotoria de Justica de Natal - Tutela da Saude Pulblica, signataria da presente,
situada na Avenida Floriano Peixoto, n.° 550, 3° andar, Petropolis, Natal/RN, vem, perante
Vossa Exceléncia, propor a presente

ACAO ORDINARIA
COM PEDIDO DE TUTELA ANTECIPADA

contra o ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE e MUNICIPIO DE NATAL, a serem intimados
para o cumprimento _da medida antecipatéria adiante pleiteada por meio dos seus

secretarios de saude:

Dr. Domicio Arruda Camara Sobrinho, com endereco para intimacées na Av. Deodoro da
Fonseca, 730, 8° andar - Cidade Alta, nesta capital - Secretaria Estadual de Saude; e

Maria do Perpétuo Socorro Lima Nogueira, na Rua Fabricio Pedrosa, 915, Ed. Novotel



Ladeira do Sol, 4° andar, salas 460/461, Petropolis, nesta capital - Secretaria Municipal de
Saude,

e posteriormente citados pelas Procuradorias Gerais do Estado e do Municipio, nas sedes
respectivas, em Natal/RN, aduzindo, para tanto, as razdes de fato e de direito a seguir
expendidas:

| - SINTESE FATICA

Em 08.06.2011, o Ministério PUblico do Estado do Rio Grande do Norte, por
meio da 472 Promotoria de Justica de Defesa dos Direitos da Saude, instaurou o Inquérito
Civil n.° 019/11, com o objetivo de acompanhar o processo de descredenciamento do
Hospital Infantil Varela Santiago (HIVS) nos servicos de Alta Complexidade em Neurocirurgia
para o Sistema Unico de Saude.

Tal descredenciamento foi noticiado pela propria Direcao do Hospital através
do Oficio n.° 077/11 (fls. 03/04 do IC), justificado pela impossibilidade financeira de
custeio dos incrementos tecnoldgicos requisitados pela equipe de Neurocirurgia em
atuacao, com o objetivo de melhorar a qualidade da assisténcia oferecida aos pacientes
mirins do SUS no RN.

Esta requisicao refletia a demanda dos dois neurocirurgiées em exercicio no
HIVS - Dra. Mércia Bezerra e Dr. Angelo Raimundo - por melhores condicées para a
realizacao dos procedimentos neurocirdrgicos pediatricos, especialmente quanto aos
equipamentos existentes, definidos pelos médicos como precarios na correspondéncia
direcionada a chefia do Hospital.

Segundo esclarecido na correspondéncia (fls. 05/09), apesar do HIVS ser a
referéncia em Neurocirurgia Pediatrica para o Sistema Unico de Saude no RN, aparelhos
essenciais para o atendimento, tais como um Microscopio Cirurgico, Tomdgrafo, Aspirador

Ultrassonico e Neuronavegador, disponiveis no Brasil ha mais de dez anos, nao eram
acessiveis no Servico, havendo, apenas, um microscopio antigo, com mais de 20 (vinte)
anos de uso e que nao atendia adequadamente a todos os tipos de cirurgia.

Transcrevendo trechos do depoimento dos profissionais, “muitas criancas
provavelmente ficariam com menos déficits neurologicos e teriam a retirada completa do
tumor se tivéssemos um microscopio adequado” (paragrafo segundo da fl. 06 do IC).

Foi relatado, ainda, que o crescimento da demanda por neurocirurgias,
aliado a maior incidéncia de casos de urgéncia no servico do HIVS, tornava incontestavel a
necessidade de um tomografo em suas dependéncias. Isso porque, a tomografia
computadorizada € exame prévio essencial ao procedimento cirlrgico e, sem a
disponibilidade da oferta no Hospital, o paciente, muitas vezes com estado de saude
delicado, precisava se deslocar para outra unidade de saude para realiza-lo, com risco de
agravamento do quadro.



Foi esse o caso de duas criancas atendidas no HIVS e encaminhadas para o
Pronto Socorro Clévis Sarinho, para submeterem-se a tomografias. Diante das dificuldades
de transporte e dada a gravidade e instabilidade do estado de saude, somente uma chegou
a realizar o exame, tendo ambas falecido.

No que se refere ao desabastecimento de insumos e materiais hospitalares
necessarios a realizacdo de procedimentos neurocirdrgicos, alguns foram alocados no
Hospital através de doacdo da equipe médica ou por outros colaboradores, mas precisam de
reposicao imediata, pois se desgastam rapidamente com o uso frequente, a exemplo dos
porta-agulhas, os quais nao sustentam mais os fios utilizados (5-0 e 4-0), fazendo com que
mais criancas saiam das cirurgias com fistula liquorica.

Outro ponto abordado e indicado como de extrema importancia para o
adequado funcionamento do servico foi a escassez de recursos humanos.

Conforme exposto, ao contrario de outras especialidades médicas existentes
no Hospital Infantil, a equipe de neurocirurgia vinha trabalhando com um ndmero minimo
de profissionais, os quais, pela necessidade de um pos-operatorio bem mais supervisionado
dos pacientes, em razao de um maior indice de intercorréncias do que em outras areas
médicas, acabavam ficando em constante sobreaviso (fatico), sem, contudo, receber a
contraprestacao pela escala adicional de trabalho.

Isso gerava um desgaste consideravel na equipe, dificultando o bom
desempenho das atividades e, além disso, ferindo os preceitos do Codigo de Etica Médica.

O fecho da correspondéncia deu-se no sentido de que, sem condicoes
adequadas de trabalho, nao restava alternativa aos neurocirurgidoes diversa da suspensao
das neurocirurgias eletivas no HIVS, até que os gestores adotassem alguma providéncia
definitiva para a resolucdo do problema. A carta foi anexada lista das criancas em espera
pelos procedimentos (fls. 10/13).

Considerando a declaracdao da Direcao do Hospital de que lhe faltavam
condicoes para atender a demanda dos profissionais, bem como que o descredenciamento
do Servico implicaria em enorme impacto na assisténcia pediatrica aos usuarios SUS no RN,
este Parquet requisitou dos neurocirurgioes signatarios dados estatisticos sobre as cirurgias
realizadas no Servico nos ultimos anos e que se encaixavam nos critérios de utilizacao
tecnoldgica complementar minima, caracterizada por microscopico cirlrgico, aspirador
ultrassonico e neuronavegador (fls. 17/29).

Tais documentos foram encaminhados em 15.06.2011, demonstrando a
necessidade de que o Servico Publico disponivel no RN (préprio ou conveniado) dispusesse
de aparato médico-hospitalar minimamente compativel com os avancos da Medicina, eis
que isso significaria nao s6 melhores condicoes de trabalho, mas, também, menores riscos
de sequelas e agravos nas criancas atendidas.

Diante da existéncia de acdao judicial em curso para garantir a



disponibilizacao de um Aspirador Ultrassénico na Rede Publica de Salde (Acao Civil Publica
n.° 0013107-33.2010.8.20.0001), de autoria ministerial, esta Promotoria apresentou
proposta de acordo com os dois entes publicos réus (Estado e Municipio) para que, em
solidariedade, garantissem o atendimento em Neurocirurgia Pediatrica a sua populacao. O
ajuste foi aceito por ambos, com a indicacao de que o ideal seria a estruturacao em
unidade puUblica, no caso, o Hospital Maria Alice Fernandes (HMAF), o qual ja havia se
mostrado receptivo a assuncao do Servico.

Apds homologado, o acordo contemplou como obrigacdo das partes o
seguinte (fls. 32/33):

Secretaria Estadual de Saude: “A SESAP se compromete a transferir o
Microscépio com Carona e campo Moller-Wendell Internacional; HS.
Moller HI-R cm Cdmera de Video Strinker, atualmente a disposicdo do
Hospital Deoclécio Marques de Lucena, para o Hospital Maria Alice
Fernandes, até o dia 31 de agosto de 2011, para utilizacGo no Servico
de Neurocirurgia Pedidtrica do Estado do RN; A SESAP se compromete a
locar, junto a iniciativa privada, um Neuronavegador para
disponibilizacdo ao Servico de Neurocirurgia Pedidtrica do Estado do RN,
nos procedimentos cirurgicos em que o mesmo seja requisitado,
garantindo a realizacGo minima de 12(doze) procedimentos por ano.

Secretaria Municipal de Saude: “A SMS se compromete a locar, junto a
iniciativa privada, um Aspirador Ultrassénico para disponibilizacGo ao
Servico de Neurocirurgia Pedidtrica do Estado do RN, nos procedimentos
cirurgicos em que o mesmo seja requisitado, garantindo a realizacdo
minima de 24(vinte e quatro) procedimentos por ano.

Paragrafo unico. Os contratos junto a iniciativa privada, mencionados
nessa cldusula, deverdo estar celebrados e devidamente firmados pelos
entes publicos até o dia 31 de agosto de 2011, e deverdo ter duracdo
neste ano de 2011 até dezembro, assegurada a renovacdo anual,
ressalvado ao Municipio a possibilidade de aquisicdo do equipamento e a
partir de entdo fica liberado da locacéo.

Tais obrigacoes atenderiam, inclusive, as Unicas ressalvas feitas pela Direcao
do HMAF para abrigar o Servico, quais sejam, a necessidade de garantia dos equipamentos,
materiais e insumos cirurgicos necessarios aos procedimentos pelas secretarias de salde
Estadual e Municipal, assim como o incremento de recursos humanos, ja que no seu corpo
clinico nao havia neurocirurgiao. Registrou-se, ainda, a imprescindibilidade da retaguarda
de leitos de UTI para o pds-operatorio (fls. 35/37).

Importante frisar que o referido acordo judicial foi celebrado com o
objetivo de melhoria da prestacao dos servicos de neurocirurgias com o incremento de
equipamentos tecnolégicos, ndo se cogitando, a época, de uma possivel paralizacdao



total do servico.

O acordo, portanto, deveria ter posto fim a desassisténcia vivenciada pelas
criancas que aguardavam por neurocirurgias pelo SUS, especialmente porque foi construido
com a participacao ativa das secretarias de saude, indicando as condicdes mais adequadas
para oferta do servico. Contudo, isso nao foi o que aconteceu.

Ciente de que os prazos estabelecidos na composicao judicial estavam
transcorrendo sem que nenhum esclarecimento fosse prestado pelos entes publicos sobre as
providéncias adotadas para cumpri-los, o Ministério Publico expediu oficio recomendando a
“associacdo solidaria de medidas, com abertura formal de processo administrativo para
assegurar a transferéncia do Servico de Neurocirurgia Pedidtrica do Hospital Infantil
Varela Santiago para outra unidade hospitalar até o final da primeira quinzena de agosto
do ano em curso, uma vez que se afigura impossivel a ndo existéncia desse servico
especializado em territorio potiguar, jd que a assisténcia via TFD(Tratamento Fora de
Domicilio) geraria inumeros danos neurolégicos e até mesmo mortes em desfavor das
criancas e adolescentes potiguares” (fls. 40/41 do IC).

Em resposta, a Secretaria Estadual de Salde informou que estava
encontrando dificuldades na conducao das negociacdes junto aos hospitais da Rede para
estruturacdo do servico neurocirdrgico, necessitando de uma prorrogacao do prazo
pactuado em juizo (fl. 43).

Por ser de extrema urgéncia a situacao das criancas com problemas
neurolégicos demandando neurocirurgia, o Parquet novamente oficiou a Pasta Estadual,
manifestando sua oposicao ao pedido (fls. 44/45 e 48), reiterando que as informagdes sobre
recomendacdo expedida para estruturacao do servico deveria ser remetida no prazo de até
03(trés) dias.

Em atencado, a SESAP enviou o Oficio n.° 2080/2011-GS, fazendo constar que
o Servico Estadual de Neurocirurgia estava sendo transferido para o Hospital Maria Alice
Fernandes, “dentro de condicbées minimas exigidas e elencadas no processo, tais como:
disponibilizacdo de carga hordria de neurocirurgides; especialista em Neurocirurgia
Pedidtrica; transferéncia inter hospitalar dos pacientes pelo servico do SAMU; Servicos de
UTI Pedidtrica e equipamentos (tomografia computadorizada, microscépico cirurgico,
craniotomo e caixa bdsica instrumental cirurgica para neurocirurgia)” (fl. 50).

Conforme consta do referido oficio, parte desses equipamentos foram
cedidos, em forma de empréstimo, pelo HIVS (um fixador de cranio ajustavel e suporte
cefalico; um craniétomo e uma caixa instrumental cirlrgica basica) e parte pelo INTO -
Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia (microscopico HS Moller-Wendel), pelo
prazo de seis meses, enquanto era estruturado o servico de alta complexidade em
ortopedia no Hospital Deoclécio Marques de Lucena (fls. 51/52).

Por sua vez, a retaguarda de UTI Pediatrica e Tomografia Computadorizada
ficaria a cargo do Hospital Monsenhor Walfredo Gurgel e o transporte inter hospitalar pelo
SAMU Metropolitano (fls. 54/56), restando, apenas, a questao dos recursos humanos,
aparentemente resolvida através dos profissionais que haviam ingressado recentemente no



quadro de pessoal da Pasta através do concurso publico realizado em 2010 (fls. 58/69).

De posse de tais informacdes, as quais indicavam uma solucao para a
problematica vivenciada, novamente oficiou-se a SMS Natal requisitando esclarecimentos
sobre o atendimento das criancas que estavam na lista de espera para neurocirurgia,
especialmente quanto ao quantitativo de procedimentos ja realizados e em quais hospitais.
Concomitantemente, requisitou-se ao Hospital Maria Alice Fernandes a comprovacao de que
o servico la instalado ja estava funcionando, em consonancia com o oficio da SESAP (fls.
73/75).

Nesse interregno, o HIVS, que ainda nao havia encerrado seu servico
neurocirdrgico no aguardo da estruturacao do servico estadual, remeteu listagem dos
pacientes operados nos meses de abril, maio e junho de 2011, bem como dos internados no

més de agosto. Pelos registros, até 09.08.2011 ja havia 26(vinte e seis) criancas em
espera (fls. 77/88).

Mais uma vez foram expedidas notificacoes ministeriais as secretarias de
saude, dando-lhes conhecimento da listagem e solicitando esclarecimentos sobre as
medidas operacionais que deveriam ser adotadas para a recepcao dos pacientes no novo
servico, implantado no HMAF (fls. 91/92). Até porque, o proprio HIVS ja havia colaborado
com a transferéncia do atendimento para o novo local, disponibilizando o material
neurocirdrgico e esclarecendo a equipe profissional, os pacientes e familiares sobre a
situacdao, comunicando-os que, a partir de 25.08.2011, o ambulatério em neurocirurgia
seria encerrado em suas dependéncias (fl. 94/95).

Contrariando as expectativas criadas apds os compromissos firmados
judicialmente por Estado e Municipio, em 19.08.2011, o HMAF oficiou a esta Promotoria
explicitando, em sintese, que, apesar de ter disponibilidade para abrigar o Servico Estadual
de Neurocirurgia Pediatrica, os equipamentos minimos, materiais, instrumental, suporte de
UTI e equipe profissional necessarios para a realizacao dos procedimentos ainda nao haviam
sido disponibilizados, estando a Unidade no aguardo de uma definicao para iniciar o
atendimento (fl. 97).

Na sequéncia, a SESAP encaminhou o oficio n.° 2345/2011, cujo teor indicava
que os médicos do novo Servico (Drs. Allexandro A. A. Nascimento; Flavio Mazzucatto; Mario
Moraes; e Salassie Antonio) ja estavam de posse da listagem dos pacientes em espera e os
primeiros contatos para agendamento das consultas pré-operatoérios haviam sido feitos (fls.
99/120).

Dito isso, o Parquet acreditou que o problema havia sido realmente resolvido
e passou a encaminhar todas as criancas cujas maes compareceram as Promotorias da
Saude reclamando de dificuldades na obtencdo de assisténcia neurocirurgica ao Hospital
Maria Alice Fernandes, para insercao no Servico implantado. Tem-se como exemplo Ana
Julia Lima da Silva, conforme termo de declaracao e oficio de encaminhamento de fls.
121/123 do IC.

Mesmo assim, por cautela a Promotoria resolveu certificar-se de que o



atendimento pediatrico tinha sido efetivado, o que fez através de inspecao in loco, em
11.10.2011.

Na oportunidade, qual nao foi a surpresa do Orgdo Ministerial quando a
Direcao Geral, Clinica e de Enfermagem do HMAF descreveram um quadro de completa
dissonancia entre as afirmacées da SESAP, pelo funcionamento do Servico, e da
realidade vivenciada no Hospital.

Conforme informado por Dr. Renilson, Diretor Clinico do HMAF e registrado no
Termo de Inspecao de fls. 128/129, “apesar de a SESAP ter decidido pela implantacdo do
Servico de Neurocirurgia Pediatrica no HMAF, ainda néo foi disponibilizada estrutura fisica
e de recursos humanos suficiente e adequada para absorcdo da demanda”. Acrescentou
que, até o momento da inspecao, somente um procedimento neurocirirgico havia
realizado, na paciente Leidiane Cunha da Silva Batista, proveniente da Maternidade Escola
Januario Cicco, e ainda assim, a equipe de enfermagem destacada e as proprias valvulas
utilizadas na cirurgia foram cedidas pelo Hospital Infantil Varela Santiago.

Com relacao aos recursos humanos, destacou que o Hospital ndao dispunha de
nenhum neurocirurgiao em seu quadro, de modo que a Unica cirurgia realizada somente foi
possivel em razao da disponibilizacao de um profissional pelo Hospital Deoclécio Marques
de Lucena. Ademais, como para a realizacdao adequada de qualquer cirurgia eram
necessarios dois médicos, um principal e o cirurgido auxiliar', era impossivel dar sequéncia
aos procedimentos em tais condicoes.

Por sua vez, Dra. Suyame, Diretora de Enfermagem, esclareceu que, “com o
quantitativo de enfermeiros e técnicos de enfermagem do HMAF, sequer é possivel o
funcionamento simultdneo das duas salas cirurgicas existentes na Unidade, com uma
neurocirurgia e outra cirurgia pedidtrica. Até existem equipamentos e anestesistas
suficientes, mas faltam pessoal de enfermagem e neurocirurgiées”.

Os diretores reforcaram, ainda, a necessidade de capacitacao especifica para
0 corpo técnico e do suporte de UTI para o pos-operatoério da neurocirurgia, além de terem
entregado, em maos, a Promotoria listagem do material e equipamentos necessarios a
realizacao dos procedimentos (fls. 130/132).

Essa situacao demonstrou claramente que nenhuma providéncia concreta
havia sido adotada com vistas a estruturacdo do servico. Muito pelo contrario, sua

transferéncia do HIVS para o Hospital Maria Alice Fernandes deu-se sem observancia das
minimas cautelas técnicas, perpetuando a desassisténcia que as criancas usudrias do

SUS no RN com necessidade neurocirurgica enfrentavam desde agosto.

Durante o ano de 2011, o Conselho Regional de Enfermagem tem adotado uma politica
fiscalizatoria mais rigida sobre o cumprimento da Resolucdo n.° 280/2003-COFEN, que dispde sobre a proibicao
do profissional de enfermagem atuar como auxiliar em procedimentos cirdrgicos, sob pena de responsabilizacao
disciplinar.



Ainda na tentativa de solucao consensual do problema, o Ministério PUblico
expediu recomendacao as secretarias de salde do Estado e Municipio, para que,
solidariamente, adotassem as medidas corretivas das pendéncias administrativas do Servico
Estadual de Neurocirurgia Pediatrica do HMAF, informando, no prazo de 20(vinte) dias, seu
resultado.

Entretanto, a resposta obtida foi somente da SESAP (silente a SMS), e ainda
assim no sentido de que estava sendo providenciada a contratacao emergencial de pessoa
juridica para a oferta do servico, sem esclarecer onde o mesmo seria executado, qual o
numero do processo administrativo deflagrado ou a previsao de sua conclusao, tendo em
vista que o contrato dele decorrente implicara em despesa nova e o orcamento anual do
Executivo esta em vias de encerramento (fls. 144/145).

Assim, Nobre Julgador, aguardar eventual decisdo da gestdao sobre o que

fazer no caso concreto significa esperar que grave dano a coletividade se concretize,

tornando-se imprescindivel a adocdo das providéncias para a solucdo do problema o

mais rapido possivel, garantindo, de forma imediata, a atencdo neurocirurgica a

populacao infantil usuaria do SUS no nosso estado.

E essas providéncias, considerado o esgotamento de todas as tentativas
consensuais possiveis junto a gestao sanitaria estadual e municipal, o Ministério Publico
entende que somente obtera pela via judicial, com o Poder Judiciario solucionando a
importante questao, impondo, pela forca da lei, ao caso concreto, as normas protetivas
vigentes no Estatuto da Crianca e do Adolescente.

Il - DA COMPETENCIA DA JUSTIGA DA INFANCIA E JUVENTUDE

Preliminarmente, cumpre fixar a competéncia da Justica da Infancia e
Juventude para apreciacao do conflito ora posto em Juizo, visto que € possivel o
surgimento de questionamento dentro da relacao processual que se formara a partir da
interposicao da presente acao.

De inicio, devemos observar a disciplina trazida pela Lei n.° 8.069/90
(Estatuto da Crianca e do Adolescente - ECA), concernente a competéncia da Justica da
Infancia e da Juventude.

Neste sentido, dispbe o art. 148, IV, do ECA:

“Art. 148. A Justica da Infancia e da Juventude é competente para:

(-..)

IV - conhecer de acées civis fundadas em interesses individuais, difusos ou
coletivos afetos a crianca e ao adolescente, observado o disposto no
artigo 209.”



Mais adiante, o Estatuto trata de esmiucar a norma acima transcrita para
asseverar que:

“Art. 208. Regem-se pelas disposicoes desta Lei as acbes de
responsabilidade por ofensa aos direitos assegurados a crianca e ao
adolescente, referentes ao nGo oferecimento ou oferta irregular:

(...)

VIl - de acesso as acées e servicos de saude.”

Deste modo, pela sistematica do Estatuto, demandas em que se discutam
acoes e os servicos de saude frente ao direito de uma crianca ou adolescente serao de
competéncia do Juizado da Infancia e da Juventude, em respeito ao principio
constitucional do devido processo legal.

O conceito de devido processo legal, na mesma medida em que aponta para
um processo observante da legislacao vigente, também aponta, como o nome ja indica, um
processo idoneo, apropriado a situacao tutelavel.

Desta forma, de acordo com o direito que se discute em juizo, havera um
tipo de processo e de tutela jurisdicional apropriada, de forma a se resguardar a
efetividade deste direito.

Portanto, o principio do devido processo legal apresenta uma plasticidade, de
forma a permitir a adequada prestacao jurisdicional, variando de acordo com o tipo de
direito, ou ainda de acordo com o titular do direito, conforme o caso.

Na Infancia e Juventude, o processo ha de pautar-se pela garantia da
prioridade absoluta, conceito este que exige instrumentais apropriados de tutela aos
direitos infantis. E esse o caso das disposicbes do ECA, que representam normas
especiais de protecdo, tendo, portanto, procedéncia sobre as normas gerais que
determinam a competéncia das Varas da Fazenda publica.

Tal assertiva ganha forca ao se perceber que a especialidade das normas
estatutarias garante, dentre outros aspectos:

1°) o conhecimento da demanda por um Juizo dotado de uma equipe
interdisciplinar, a qual colabora com o magistrado na construcao da
solucao em cada caso;

2°) o julgamento da causa dentro de um sistema de protecao e
atendimento pautado pela completude institucional, de forma a incitar os
juristas a orientar suas posicoes dentro de um maior espectro de contato
com areas afins as demandas da saude (tais como educacao e assisténcia



social);

3°) a aplicacao de instrumentais de tutela diferenciados aos infantes, nos
moldes previstos nos arts. 208 e seguintes do ECA; e

4°) o comprometimento jurisdicional com a especificidade dos
demandantes infanto-juvenis, diferentemente de uma Vara da Fazenda
PUblica, em que os feitos relativos a criancas e adolescentes dividiriam
espaco com varios outros tipos de feitos em que o Poder Publico seja
parte.

Deste modo, conclui-se que a garantia da prioridade absoluta sera melhor
consubstanciada em feito que transcorra perante o Juizado da Infancia e Juventude - dai o
disciplinamento estatutario.

Nesse sentido, o Superior Tribunal de Justica, por sua primeira turma, tem
decidido, de forma reiterada, pela competéncia da Vara da Infancia e da Juventude,
conforme ilustra o acordao abaixo transcrito:

“DIREITO PROCESSUAL CIVIL. COMPETENCIA E CONDICOES DA ACAO. ACAO
CIVIL PUBLICA. MINISTERIO PUBLICO. CONSTRUCAO DE PREDIOS PARA
IMPLEMENTACAO DE PROGRAMAS DE ORIENTACAO E TRATAMENTO DE
CRIANCAS E ADOLESCENTES ALCOOLATRAS E TOXICOMANOS. VARA DA
INFANCIA E DA JUVENTUDE. ARTS. 148, IV, 208, VII, E 209 DO ESTATUTO DA
CRIANCA E DO ADOLESCENTE. REGRA ESPECIAL. | - E competente a Vara da
Infdncia e da Juventude do local onde ocorreu a alegada omissdo para
processar e julgar acdo civil publica ajuizada contra o Estado para a
construcdo de locais adequados para a orientacdo e tratamento de
criancas e adolescentes alcodlatras e toxicomanos, em face do que
dispéem os arts. 148, IV, 208, VIl, e 209, do Estatuto da Crianca e do
Adolescente. Prevalecem estes dispositivos sobre a regra geral que prevé
como competentes as Varas de Fazenda Publica quando presentes como
partes Estado e Municipio. Il - Agravo regimental improvido.” (AgRg no
REsp 871204/RJ. Rel. Min. Francisco Falcdo. 19 Turma. DJ 29.03.07, p.
234).

E de se lembrar, ainda, que as normas de competéncia ora analisadas sdo de
natureza absoluta, como estabelece o art. 209 do ECA, de forma categorica:

“Art. 209. As acles previstas neste Capitulo serdo propostas no foro do
local onde ocorreu ou deva ocorrer a acGo ou omiss@o, cujo juizo terd
competéncia absoluta para processar a causa, ressalvadas a competéncia
da Justica Federal e a competéncia origindria dos Tribunais Superiores.”



Por todas as implicacoes acima expostas, fixa-se a competéncia da Vara
Infanto-juvenil, uma vez ser a mesma que melhor resguardara, no caso concreto, a tutela
dos direitos da Infancia e Juventude, assegurando julgamento com prioridade as causas que
envolvam criancas e adolescentes, face a conduta inadequada ou omissao do Poder PUblico,
exatamente como é o caso em baila.

Considerando a existéncia de mais de uma Vara da Infancia e Juventude na
Comarca de Natal, faz-se necessario compulsar a lei de organizacao judiciaria do Estado do
Rio Grande do Norte a fim de averiguar qual das Varas Especializadas é a competente para
apreciacao da presente acao civil publica.

Da analise da lei de organizacao judiciaria do Estado do Rio Grande do Norte,
destaca-se o artigo 32, VIII, alinea “b” abaixo transcrito:

Art. 32. As Varas da Comarca de Natal compete:

(-.)

VIl - A Terceira Vara da Infancia e da Juventude, privativamente:
(Incluido pela Lei Complementar n° 294, de 5 de maio de 2005)

()]

b) por distribuicao, processar e julgar acao civil publica para
protecao dos interesses individuais, difusos ou coletivos relativos a
infancia e a adolescéncia;

Da leitura do dispositivo legal acima exposto, conclui-se que a 3° Vara da
Infancia e Juventude é a competente para apreciacao da acao coletiva proposta. Diante do
regramento legal acima demonstrado, reafirma-se a regularidade da propositura da
presente demanda coletiva.

Il - DA LEGITIMIDADE PASSIVA DO ESTADO DO RN E MUNICIPIO DE NATAL, DECORRENTE
DAS OBRIGAGOES CONSTITUCIONAIS E LEGAIS DE OFERTA DOS SERVICOS DE SAUDE

Ja no preambulo constitucional denota-se que o Estado brasileiro possui,
entre as metas a serem alcancadas, o bem-estar, visando a consolidacdo de um Estado
Democratico. E entre as varias facetas que integram o objetivo do bem-estar,
indiscutivelmente encontra-se o respeito ao direito a salde.

Nessa area, a competéncia legislativa encontra-se disciplinada no artigo 24,

Xll, da Constituicao Federal:

“Art. 24. Compete a Unido, aos Estados e ao Distrito Federal legislar
concorrentemente sobre:
Xll - previdéncia social, protecdo e defesa da saude.”

A doutrina tradicional entende que, em ocorrendo competéncia concorrente,



cabe a Unido a edicdo de normas gerais, restando aos Estados e Distrito Federal a edicao de
normas suplementares, e aos municipios observar as normas emitidas pela Unidao e pelos
Estados, podendo adequa-las as suas realidades, desde que nao contrariem o comando geral
normativo.

No que toca a competéncia administrativa, entendida esta na tarefa de fazer
concretizar o comando constitucional que trata a Saude como direito social, o artigo 23 da
CF também reparte a responsabilidade entre os trés entes federativos:

“Art. 23. E competéncia comum da Unido, dos Estados, do Distrito
Federal e dos municipios:

Il - cuidar da saude e assisténcia publica, da protecdo e garantia das
pessoas portadoras de deficiéncia.”

Realizando uma analise sem maior profundidade, poder-se-ia chegar a
conclusdo de que a execucdo de acoes e servicos de salude seria de responsabilizacao das
trés esferas de governo, o que deslocaria a competéncia para julgamento do feito para a
esfera federal, pela presenca da Uniao na lide, face as regras que norteiam a competéncia
jurisdicional.

Entretanto, é equivocado pensar nestes termos.

E clara e ndo comporta maiores discussées que a disposicao constitucional de
que a competéncia administrativa é concorrente entre a Unido, Estados, Distrito Federal e
Municipios. Mas, embora concorrente o exercicio da competéncia administrativa, para se
evitar desnecessarios embates entre os diversos entes federativos, a determinacao das
responsabilidades relativamente a salde deve pautar-se pelo principio da predominancia do
interesse.

Colhe-se do escélio de Hely Lopes Meirelles?, a conceituacdo e aplicacido do
chamado principio da predominancia do interesse:

“Servicos hd de cardter privativo e de cardter comum as trés
Administracées. Quando aos primeiros, ndo padece duvidas de que sua
execucdo cabe exclusivamente a entidade estatal interessada; quanto aos
segundos, jd a questao oferece alguma dificuldade, em face de interesses
equivalentes disputando a sua prestacdo. Para solucionar tais casos,
aplica-se a regra seguinte: quando o servico da entidade de grau superior
coincidir em todos os pontos com o daquela de grau inferior, afastard o
desta (acdo concorrente-excludente); quando ndo coincidir em todos os

Direito Municipal Brasileiro, 72 ed., Malheiros, pag. 257.



pontos, subsistirGo ambos, como competéncias convergentes que se
completam (acdo complementar-supletiva).”

E continua o saudoso administrativista:

“O critério do interesse local é sempre relativo ao das demais entidades
estatais. Se sobre determinada matéria predomina o interesse do
Municipio em relac@o ao Estado-membro e ao da Uniéo, tal matéria é da
competéncia do Municipio; se seu interesse € secunddrio,
comparativamente com o das demais pessoas administrativas, a matéria
refoge da sua competéncia privativa, passando para a que tiver interesse
predominante a respeito do assunto. A afericdo, portanto, da
competéncia municipal sobre servicos publicos locais hd de ser feita em
cada caso concreto, tomando-se como elemento aferidor o critério da
predomindncia do interesse, e ndo o da exclusividade, em face das
circunstdncias de lugar, natureza e finalidade do servico.”

Ora, a execucdo da politica de saude cabe preferencialmente ao
municipio, restringindo-se a atuacao federal e estadual no gerenciamento do sistema e
participacdo no financiamento, excepcionalmente executando acbes e servicos de
saude.

Até porque, se para o deslinde de todas as acOes relativamente ao tema
salde, no que se refere a execucao das acdes e servicos, se buscasse a participacao
federal, seria como considerar letra morta o atendimento ao principio da descentralizacao
(CF, art. 196, 1) que norteia o Sistema Unico de Salde no Brasil.

A Lei 8.080/90, conhecida como Lei Organica da Saude, que veio dispor sobre
a promocao, protecao e recuperacao da saude, bem como a organizacao e funcionamento
dos servicos correspondentes, disciplina as competéncias de seus o6rgaos gestores, quais
sejam, a Uniao, o Estado e os Municipios.

A Unido (art. 16 do citado Diploma) cabe regular o funcionamento do Sistema
em ambito nacional, superintendendo as relacdes entre os varios subsistemas estaduais de
saude e, excepcionalmente, executando acdes de vigilancia sanitaria e epidemioldgica -
onde nado se enquadra a execucao de acdes que busquem a recuperacao do estado de salde
como, por exemplo, o atendimento cirtrgico ao portador de doenca neurologica.

Em contrario, obedecendo as diretrizes normativas, o gestor federal deve
descentralizar os servicos aos Estados e Municipios, sendo este, por exceléncia, o
responsavel pela saude dos cidadaos que residem em sua circunscri¢cao territorial.

Em relacao aos Estados e Municipios, assim dispde a Lei Organica da Saude no
que diz respeito as suas competéncias:



“Art. 17. A direcdo estadual do Sistema Unico de Satde-SUS compete:

| - promover a descentralizac@o, para os municipios, dos servicos e das
acobes de saude;

Il - acompanhar, controlar e avaliar as redes hierarquizadas do Sistema
Unico de Saude-SUS.

Ill - prestar apoio técnico e financeiro aos municipios e executar
supletivamente acées e servicos de saude;

IV - coordenar e, em cardter complementar, executar acées e servicos:

a) de vigildncia epidemiolodgica;

b) de vigilancia sanitdria;

¢) de alimentacdo e nutricédo; e

d) de saude do trabalhador;

V - participar, junto com 06rgdos afins, do controle dos agravos do meio
ambiente que tenham repercuss@o na saude humana;

VI - participar da formulacdo da politica e da execucdo de acbes de
saneamento bdsico;

VIl - participar das acbées de controle e avaliacdo das condicées e dos
ambientes de trabalho;

VIl - em cardter suplementar formular, executar, acompanhar e avaliar a
politica de insumos e equipamentos para a saude;

IX - identificar estabelecimentos hospitalares de referéncia e gerir
sistemas publicos de alta complexidade, de referéncia estadual e
regional;

X - coordenar a rede estadual de laboratorios de saude publica e
hemocentros e gerir as unidades que permanecam em sua organizacdo
administrativa;

Xl - estabelecer normas, em cardter suplementar, para o controle e a
avaliacdo das acbes e servicos de saude;

Xll - formular normas estabelecer padrées, em cardter suplementar, de
procedimentos de controle de qualidade para produtos e substdncias de
consumo humano;

Xlll - colaborar com a Unido na execuc@o da vigildncia sanitdria de portos,
aeroportos e fronteiras;

XIV - acompanhar, avaliar e divulgar os indicadores de morbidade e
mortalidade no ambito da unidade federada.”

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

| - planejar, organizar, controlar e avaliar as acbes e os servicos de saude
e gerir e executar os servicos publicos de saude;

Il - participar do planejamento, programacd@o e organizacdGo da rede
regionalizada e hierarquizada do Sistema Unico de Saude - SUS, em
articulac@o com sua direcdo estadual;

Il - participar da execucdo, controle e avaliacGo das acées referentes as



condicbes e aos ambientes de trabalho;

IV - executar servicos:

a) de vigildncia epidemiologica;

b) de vigilancia sanitdria;

¢) de alimentacdo e nutricéo;

d) de saneamento bdsico; e

e) de saude do trabalhador;

V - dar execucdo, no dambito municipal, a politica de insumos e
equipamentos para a saude;

VI - colaborar na fiscalizacGo das agressées ao meio ambiente, que
tenham repercussdo sobre a saude humana, e atuar, junto aos Orgaos
municipais, estaduais e federais competentes, para controld-las;

VIl - formar consorcios administrativos intermunicipais;

VIl - gerir laboratdrios publicos de saude e hemocentros;

IX - colaborar com a Unido e com os estados na execuc@o da vigildncia
sanitdria de portos, aeroportos e fronteiras;

X - observado o disposto no artigo 26 desta lei, celebrar contratos e
convénios com entidades prestadoras de servicos privados de saude, bem
como controlar e avaliar sua execucao;

Xl - controlar e fiscalizar os procedimentos dos servicos privados de
saude:

Xll - normatizar complementarmente as acdes e servicos publicos de
saude no seu dmbito de atuacdo.”

Analisando-se o conteldo desses dispositivos, podemos sintetizar que
compete a Gestao Sanitaria Estadual promover a descentralizacdao dos servicos e das acoes
de saude para os municipios, prestando-lhes apoio técnico e financeiro sempre que
necessario. Consequentemente, a assuncao direta dos servicos somente deve existir de
forma supletiva, quando se mostrar inviavel a prestacao direta pelos entes municipais.

Do mesmo modo, extrai-se da previsao normativa que a Gestao Municipal é
responsavel por planejar, organizar, controlar e avaliar as acoes e os servicos de salde e
gerir e executar os servicos publicos respectivos, justamente em razao do Principio da
Predominancia do Interesse e da Descentralizacao inerentes ao Sistema.

No caso especifico da Neurocirurgia Pediatrica nao é diferente.

Em sendo o Municipio de Natal executor de servicos, deve providenciar esse
atendimento cirlrgico aos seus municipes, em compasso com a integralidade da assisténcia.
Mas isso nao é tudo.

Pela Programacao Pactuada Integrada(PPl), firmada e revisada anualmente
entre secretarias estadual e municipais de salde para regular o acesso a procedimentos e
servicos em toda a Rede Publica Estadual, Natal, além de responder pelos seus municipes,
pactuou (Pactuar, nesse contexto, significa receber os recursos financeiros transferidos pelo
Ministério da Saude para o custeio dos procedimentos, realizando-os através de unidades proprias
ou conveniadas/contratadas) a realizacao das neurocirurgias com 105(cento e cinco) dos 167
municipios do RN, sendo, portanto, responsavel pelo direcionamento desses pacientes para



os servicos de salde existentes na Capital (planilhas anexas).

Ocorre que, desde a noticia de descredenciamento do HIVS como referéncia
para o servico a partir de agosto/2011, a SMS Natal quedou-se inerte na busca de uma
alternativa para garantia da assisténcia aos usuarios, de modo que, atualmente, inexiste
plano de rede para a Atencao Neurocirirgica Pediatrica no RN, assim como inexistem
hospitais publicos aptos a execucao do servico.

Como complicador, a Neurocirurgia esta entre as areas de atuacao médica
com maior grau de especializacao, notadamente quando o puUblico-alvo do atendimento é
infantil, que demanda uma formacao peculiar do profissional.

Essas questdes tornam praticamente inviavel que um Unico municipio, no

caso, Natal, arque com todos os 6nus financeiros, técnicos e logisticos para a estruturacio
de um servico que atendera ao estado inteiro, justificando, sem sombra de dulvidas,

hipotese de necessario apoio_da Gestdo Sanitaria Estadual, a teor do art. 17, Ill da Lei

Organica do SUS, ja transcrito.

Tal apoio pode se materializar, por exemplo, na execucao suplementar do
servico pela Secretaria Estadual de Salde, através de uma de suas unidades hospitalares -
como foi o caso do Hospital Maria Alice Fernandes; pelo co-financiamento dos servicos
eventualmente contratados junto a iniciativa privada; pela disponibilizacdo de recursos
humanos para atuacao em unidade de salde municipal, entre outros.

Resta comprovada, portanto, a legitimidade passiva de ambos os entes
publicos na demanda que ora é levada a apreciacao judicial.

lll.2. Da Politica Nacional de Atencéo ao Portador de Doenca Neurolégica

Além dos preceitos constitucionais e legais que fixam a responsabilidade dos
dois entes publicos-réus na atencao integral aos usuarios SUS em sua localidade, ha, ainda,
normatizacao especifica exarada pelo Ministério da Saude, a fim de regulamentar a
assisténcia ao portador de doencas neuroldgicas no Pais: as portarias n.°s 1.161, de
07.07.2005 e 746, de 27.12.2005.

A primeira delas institui a Politica Nacional propriamente dita, estabelecendo
as diretrizes de acao para cada ente federado, dentro de uma organizacao articulada entre
0 Ministério da Saude, as Secretarias de Estado da Saude e as Secretarias Municipais de

Saude, com vistas a minimizar o dano da doenca, melhorar o acesso dos pacientes ao
atendimento especializado em neurologia e a neurocirurgia;

Em seu art. 3°, define os componentes fundamentais dessa Politica,
observados os trés niveis de complexidade: Atencdo Basica, Média e Alta Complexidade,
sendo este ultimo nivel o que comporta os procedimentos neurocirirgicos, a serem
ofertados a populacao através de Unidades de Assisténcia e Centro de Referéncia, nos
seguintes termos:



“Art. 3° Definir que a Politica Nacional de Atencdo ao Portador de Doenca
Neuroldgica, de que trata o artigo 1° desta Portaria, deva ser instituida a
partir dos seguintes componentes fundamentais:

(-.-)

Il - alta complexidade, que consiste em garantir o acesso aos
procedimentos neuroldgicos, neurointervencionistas e neurocirdrgicos
e assegurar a qualidade do processo, visando alcancar impacto
positivo na sobrevida, na morbidade e na qualidade de vida e cuja
assisténcia se dara por meio de Unidades de Assisténcia de Alta
Complexidade em Neurocirurgia e de Centros de Referéncia de Alta
Complexidade em Neurocirurgia;”.

Além dessa previsao geral, o mesmo artigo traca o roteiro a ser observado
por estados, DF e municipios para a implementacao da politica especializada de salude, do
que destacamos os principais pontos relativos ao planejamento, execucao e controle dos
servicos de atencao neurologica. Senao vejamos:

“IV - Plano de Prevencdo e Tratamento das Doencas Neuroldgicas,
composto por atencdo pré-natal, ao parto, ao neonato, ao
desenvolvimento neuropsicomotor, prevencdo do trauma, assisténcia
nutricional infantil, controle da hipertensdo arterial sistémica e do
diabetes mellitus, que deve fazer parte integrante dos Planos

Municipais de Saude e dos Planos de Desenvolvimento Regionais dos

Estados e do Distrito Federal;
V - regulamentacdo suplementar por parte dos estados, do Distrito

Federal e dos municipios, com o objetivo de regular a atencdo ao

portador de doencas neurolégicas;
VI - a regulacdo, o controle e a avaliacdo de acoes de atencdo ao

portador de doencas neuroldgicas serdo de competéncia das trés

esferas de governo;

VIl - sistema_de informagcdo que possa oferecer ao gestor subsidios para
tomada de decisdo no processo de planejamento, regulacdo, fiscalizacdo,
controle e avaliac@o, e promover a disseminacdo da informacdo;

VIl - diretrizes de condutas, em todos os niveis de atencdo, que

permitam o aprimoramento da atencdo, regulacdo, controle e

avaliacado;
IX - capacitacdo e educacdo permanente das equipes de saude de

todos os ambitos da atencdo, a partir de um enfoque estratégico
promocional, envolvendo os profissionais de nivel superior e os de nivel
técnico, em acordo com as diretrizes do SUS e alicercada nos pdlos de
educacdo permanente em saude; (...)".




Ja a segunda (N.° 756/2005), conceituou servicos, estabeleceu prazos, fluxos
e exigéncias minimas para que unidades de salde possam integrar as redes estaduais e/ou
regionais de assisténcia ao paciente neurolégico em Alta Complexidade, definindo-as como
Unidades de Assisténcia e Centro de Referéncia.

Em seu art. 2°, fixa, inclusive, a obrigatoriedade de que tais prestadores de

servico (publicos ou conveniados) apresentam condicoes adequadas de atendimento aos
usuarios que necessitem de tratamento neurointervencionistas e/ou neurocirdrgico, verbis:

“Art. 2° - Determinar que as Unidades de Assisténcia de Alta

Complexidade em Neurocirurgia e os Centros de Referéncia de Alta

Complexidade em Neurologia oferecam condicées técnicas,

instalacoes fisicas, equipamentos e recursos humanos adequados a

prestacdo de assisténcia especializada a portadores de doencas

neurologicas que necessitem de tratamento neurointervencionista

e/ou neurocirurgico e desenvolvam forte articulacdo e integracdgo com o
nivel local e regional de atencéo a saude, incluindo, na sua solicitac@o de
credenciamento/habilitacGo, os critérios da Politica Nacional de
Humanizacdo.”

A habilitacdo de tais prestadores como Unidades de Assisténcia ou Centro de
Referéncia também foi especificada em mindcias pela citada portaria, nos arts. 3°, 4° e 5°,
de modo que ambas podem ser diferenciadas pelos servicos que oferecem. Em resumo:

. as Unidades de Assisténcia de Alta Complexidade em Neurocirurgia poderao
prestar atendimento nos seguintes servicos de Alta Complexidade: Neurocirurgia do Trauma
e Anomalias do Desenvolvimento; Neurocirurgia da Coluna e dos Nervos Periféricos;
Neurocirurgia dos Tumores do Sistema Nervoso; Neurocirurgia Vascular; e Tratamento
Neurocirurgico da Dor e Funcional, sendo que, para credenciamento e habilitacao, tais
unidades deverao oferecer, no minimo, os trés primeiros servicos de alta complexidade
descritos acima.

H4, ainda, a exigéncia de que um hospital sem servico de Radioterapia na sua
estrutura, para ser habilitado como Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em
Neurocirurgia, devera, obrigatoriamente, estabelecer, em conjunto com o respectivo
Gestor do SUS, referéncias formais para o encaminhamento dos doentes para a assisténcia
em Radioterapia.

. o Centro _de Referéncia de Alta Complexidade em Neurologia é uma uma Unidade
de Assisténcia de Alta Complexidade em Neurocirurgia que exerca o papel auxiliar, de
carater técnico, ao respectivo Gestor do SUS na Politica Nacional de Atencao ao Portador de
Doenca Neuroldgica e que possua os seguintes atributos: I. ser Hospital de Ensino,
certificado pelo Ministério da Saude e Ministério da Educacao, de acordo com a Portaria
Interministerial MEC/MS n°® 1000, de 15 de abril de 2004; Il. definir base territorial de




atuacao, com um maximo de um centro de referéncia para cada 5 (cinco) milhdes de
habitantes; lll. participar de forma articulada e integrada com o sistema local e regional;
IV. ter estrutura de pesquisa e ensino organizada, com programas e protocolos
estabelecidos; V. possuir adequada estrutura gerencial, capaz de zelar pela eficiéncia,
eficacia e efetividade das acoes prestadas; VI. subsidiar as acdes dos gestores na regulacao,
fiscalizacao, controle e avaliacdo, incluindo estudos de qualidade e estudos de custo-
efetividade; VII. participar como polo de desenvolvimento profissional em parceria com o
gestor, tendo como base a Politica de Educacdao Permanente para o SUS, do Ministério da
Saude.

As unidades e centros de referéncia devem atender, ainda, as exigéncias da
Agéncia Nacional da Vigilancia Sanitaria(ANVISA), quanto a area fisica estabelecida na
Resolucao da Diretoria Colegiada(RDC) n.° 50/2002, alterada pelas RDC n.°s 307/2002 e
189/2003.

Da normatizacao transcrita, resta claro que todo usuario SUS no territorio
nacional deve ter acesso a atencao neurologica integral, inclusive neurocirirgica, cabendo
a gestao regional e local, em acdo articulada, providenciar a oferta dos servicos
respectivos.

Essa necessidade de articulacao decorre do Principio da Integralidade da
Assisténcia, havendo, inclusive, previsao expressa na Portaria n.° 756, no sentido de que os
entes publicos desprovidos do servico neurocirurgico utilizem-se dos processos de regulacao
para oferta-los a sua populacao:

“Art. 9° - Determinar que, na_auséncia de oferta de prestacdo de
procedimentos de alta complexidade em  neurocirurgia,
correspondentes aqueles que integrem o rol de procedimentos da Central
Nacional de Regulacdo de Alta Complexidade - CNRAC, o respectivo
Gestor do SUS devera utilizar os seus processos operativos

interestaduais de regulacdo com as respectivas Centrais Estaduais de
Regulacdo de Alta Complexidade - CERAC solicitantes e executantes.”

Resta comprovada, portanto, a legitimidade passiva de ambos os entes
publicos na demanda que ora ¢ levada a apreciacao judicial.

IV - DO DIREITO QUE SE PRETENDE TUTELAR

Os fundamentos basicos do direito a salde no Brasil estao elencados nos
artigos 196 a 2000 da Constituicao Federal, sendo a disposicao especifica do primeiro que:

“Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido



mediante politicas sociais e economicas que visem a redu¢do do risco
de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as
acoes e servicos para sua promogao, protecao e recuperacao.”

O direito a salde, tal como assegurado na Constituicao de 1988, configura
direito fundamental de segunda geracao. Nesta geracao estao os direitos sociais, culturais e
econdmicos, que se caracterizam por exigirem prestacoes positivas do Estado.

Nao se trata mais, portanto, de apenas impedir a intervencao do Estado em
desfavor das liberdades individuais, como nos direitos de primeira geracao. Na verdade,
consoante ensinamentos de Alexandre de Moraes, trazendo excerto de Acordao do STF:

“Modernamente, a doutrina apresenta-nos a classificacdo de direitos
fundamentais de primeira, segunda e terceira geracdes, baseando-se na
ordem histdrica cronoldgica em que passaram a ser constitucionalmente
reconhecidos.

Como destaca Celso de Mello:

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

Destarte, os direitos de segunda geracao conferem ao individuo o direito de
exigir do Estado prestacdes sociais nos campos da salde, alimentacao, educacao,
habitacao, trabalho, etc.

Cumpre-nos ressaltar, outrossim, que baliza nosso ordenamento juridico o
principio da dignidade da pessoa humana, insculpido no art. 1°, inciso lll, da Constituicao
Federal e que se apresenta como fundamento da RepuUblica Federativa do Brasil.

Daniel Sarmento, em sua erudita obra intitulada “A Ponderacao de Interesses
na Constituicao”, assevera que:
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“Na verdade, o principio da dignidade da pessoa humana exprime, em
termos juridicos, a mdxima 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 valor-fonte do ordenamento juridico, como assevera Miguel Reale,
sendo a defesa e promocdo da sua dignidade, 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 absoluto, 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 ordenamento
juridico e balizando nao apenas os atos estatais, mas também toda a miriade de relacdes
privadas que se desenvolvem no seio da sociedade civil e do mercado.

“Ainda que se destaque apenas o cardter compromissorio da Constituicdo,
pode ser dito que o principio em questdo é o que confere unidade de
sentido e valor ao sistema constitucional, que repousa na idéia de
respeito irrestrito ao ser humano, razédo ultima do Direito e do Estado”.*

Visando concretizar o mandamento constitucional, o legislador estabeleceu
preceitos que tutelam e garantem o direito a saude.

Dentre eles esta a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, a qual
estabelece, em seu art. 2°, que a saude € um direito fundamental do ser humano, devendo
o Poder Publico prover as condicoes indispensaveis ao seu pleno exercicio, assegurando
acesso universal e igualitario as acoes e aos servicos para a sua promocao, protecao e
recuperacao.

Dispbe, ainda, que a atuacao do Estado no que tange a Salde sera prestada
através do Sistema Unico de Salde - SUS, com acdes e servicos desenvolvidos de acordo
com as diretrizes previstas no artigo 198 da CF, obedecendo, ainda, aos principios proprios,
a teor dos arts. 4° e 7°, abaixo transcritos:

“Art. 4°. O conjunto de acbes e servicos de saude, prestados por orgdos e
instituicées publicas federais, estaduais e municipais, da administracdo
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direta e indireta e das func6es mantidas pelo Poder Publico, constitui o
Sistema Unico de Saude - SUS.”

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

Il - Integralidade de assisténcia, entendida como um conjunto articulado
e continuo de servicos preventivos e curativos, individuais e coletivos,
exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema;

Il - preservacé@o da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade
fisica e moral;

IV - igualdade da assisténcia a saude, sem preconceitos ou privilégios de
qualquer espécie;

Xl - conjugacdo de recursos financeiros, tecnoldgicos, materiais e
humanos da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, na
prestacdo de servicos de assisténcia a saude da populacéo;”.

Verifica-se, destarte, que a prépria norma disciplinadora do Sistema Unico de
Salde elenca como principio a integralidade da assisténcia, definindo-a como um conjunto
articulado e continuo de servicos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos
para cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema.

Contudo, os fatos narrados demonstram que, ao contrario do que dispde a
legislacdo constitucional e infraconstitucional, o Sistema Unico de Saide, por intermédio de
seus orgaos com atribuicao em niveis municipal estadual, nao tem garantido o atendimento
ao paciente mirim de forma satisfatoria, ignorando o acesso prioritario apregoado na
Constituicao Federal, verbis:

“Art. 227. E dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar d
crianca, ao adolescente e ao jovem, com absoluta prioridade, o_
direito a vida, a saude, a alimentacdo, a educacdo, ao lazer, a
profissionalizac@o, a cultura, a dignidade, ao respeito, a liberdade e a
convivéncia familiar e comunitdria, além de colocd-los a salvo de toda
forma de negligéncia, discriminacdo, exploracéo, violéncia, crueldade e
opressdo.”

Essa prioridade, inclusive, foi bastante reforcada no ambito da politica
publica de salde, através da instituicdo da “Agenda de Compromissos para a Saude
Integral da Crianca e Reducdo da Mortalidade Infantil”, na qual o Ministério da Saude
estabelece a obrigatoriedade do cuidado integral e multiprofissional da crianca, que dé
conta de compreender todas as suas necessidades e direitos como individuo.



Tal agenda também traca as diretrizes para a organizacao de uma rede
integrada de assisténcia, que deve se basear nos principios ja garantidos na Constituicao
Federal, no Estatuto da Crianca e no Sistema Unico de Salde, como o direito de acesso
prioritario aos servicos de salde, hierarquizados e com enfoque da integralidade do
individuo e da assisténcia, que garantam a resolubilidade adequada e promovam a
equidade.

No caso do Rio Grande do Norte, a realidade inconcebivel é de completa
desassisténcia a «crianca com demanda neurocirurgica, decorrente do
descredenciamento do servico de referéncia do Hospital Infantil Varela Santiago, sem
que tenha sido providenciada a transferéncia para outra unidade pelas secretarias
Municipal de Natal e Estadual de Saude.

Até porque, pelo principio da eficiéncia da Administracdao Publica, a ela nao
cabe apenas realizar o servico, mas fazé-lo de modo a conseguir o melhor resultado
possivel, dispondo de todos os meios necessarios.

Corroborando essa afirmacao, Leonardo José Carneiro da Cunha’ enumera os
limites ao poder discricionario da Administracao Publica, incluindo: a proépria lei que o
autoriza, a vinculacao a consecucao da finalidade pulblica, a existéncia e legitimidade dos
motivos determinantes, os principios constitucionais da Administracdo Publica® e os
principios da proporcionalidade e razoabilidade’.

No particular, quanto aos principios da Administracao Publica, o autor
destaca o principio da eficiéncia, calcado no dever do administrador publico atuar para
alcancar o melhor resultado possivel, atendendo ao contetdo dos referidos principios.

Ainda, com base na licdo de Juarez Freitas, afirma que "na relacdo entre
discricionariedade e os principios da eficiéncia (dever de fazer do modo certo), da eficdcia
(dever de fazer aquilo que deve ser feito) e da economicidade (dever de otimizar a acGo
estatal), o administrado publico, no exercicio das escolhas administrativas, estd obrigado
a trabalhar tendo como meta a melhor atuac@o™.

Destarte, uma vez que o art. 196 da Constituicao Federal estabelece como
dever do Estado a prestacdo de assisténcia a salde e garante o acesso universal e
igualitario do cidadao aos servicos e acoes para sua promocao, protecao e recuperacao, nao
deve este direito fundamental sofrer embaracos impostos por autoridades administrativas,
no sentido de reduzi-lo ou de dificultar-se-lhe o acesso.
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Corroborando a exposicao acima, o Supremo Tribunal Federal manifestou-se,
nos autos da ADPF 45, no sentido de promover e garantir o direito fundamental a salde,
conforme dispde trecho da decisao proferida em medida cautelar, da lavra do Min. Celso de
Mello, a seguir transcrito:

“(...) E certo que ndo se inclui, ordinariamente, no émbito das funcées
institucionais do Poder Judicidrio - e nas desta Suprema Corte, em
especial - a atribuicGo de formular e de implementar politicas publicas
(JOSE CARLOS VIEIRA DE ANDRADE, "Os Direitos Fundamentais na
Constituicdo Portuguesa de 1976", p. 207, item n. 05, 1987, Almedina,
Coimbra), pois, nesse dominio, o encargo reside, primariamente, nos
Poderes Legislativo e Executivo. Tal incumbéncia, no entanto, embora em
bases excepcionais, poderd atribuir-se ao Poder Judicidrio, se e quando os
Orgdos estatais competentes, por descumprirem os encargos politico-
juridicos que sobre eles incidem, vierem a comprometer, com tal
comportamento, a eficdcia e a integridade de direitos individuais e/ou
coletivos impregnados de estatura constitucional, ainda que derivados de
cldusulas revestidas de conteudo programadtico.

(...) Ndo se mostrard licito, no entanto, ao Poder Publico, em tal
hipétese - mediante indevida manipulacéo de sua atividade financeira e/
ou politico-administrativa - criar obstdculo artificial que revele o
ilegitimo, arbitrdrio e censurdvel proposito de fraudar, de frustrar e de
inviabilizar o estabelecimento e a preservacdo, em favor da pessoa e dos
cidaddos, de condicées materiais minimas de existéncia.

(-..) Ndo obstante a formulacdo e a execucdo de politicas publicas
dependam de opcées politicas a cargo daqueles que, por delegacdo
popular, receberam investidura em mandato eletivo, cumpre reconhecer
que ndo se revela absoluta, nesse dominio, a liberdade de conformagéo
do legislador, nem a de atuac@o do Poder Executivo.”

Nao ha divida, pois, quanto ao dever do Municipio de Natal e Estado do RN
de garantirem o atendimento neurocirurgico aos pacientes infanto-juvenis que dele

necessitam, os quais se encontram desassistidos, em visivel dano as suas integridades
fisicas.

V - DAANTECIPACAO DE TUTELA ‘

O artigo 12 da Lei n° 7.347/85 autoriza a concessao de medida de urgéncia
em sede de acao civil plblica:

“Poderd o Juiz conceder mandado liminar, com ou sem justificac@o
prévia, em decisdo sujeita a agravo.”



Reforca a possibilidade de concessao de tutela antecipada no caso que se
apresenta o comando normativo estabelecido no art. 213 no Estatuto da Crianca e
Adolescente, abaixo transcrito:

Art. 213. Na acao que tenha por objeto o cumprimento de obrigacao
de fazer ou nao fazer o juiz concedera a tutela especifica da
obrigacdao ou determinara providéncias que assegurem o resultado
pratico equivalente ao do adimplemento:

§1° - Sendo relevante o fundamento da demanda e havendo
justificado receio de ineficacia do provimento final, é licito ao juiz
conceder a tutela liminarmente ou apos justificacao prévia, citando
o réu.

§2°- O juiz podera, na hipotese do paragrafo anterior ou na
sentenca, impor multa diaria ao réu, independentemente de pedido
do autor, se for suficiente e compativel com a obrigacao, fixando
prazo razoavel para o cumprimento do preceito.

Para tanto, mister que estejam presentes os requisitos do fumus boni iuris,
que vem a ser a plausibilidade do direito substancial invocado por quem pretende a
seguranca, e do periculum in mora, configurado em um dano potencial, um risco que corre
o processo principal de nao ser Util ao interesse demonstrado pela parte.

In casu, a fumaga do bom direito restou evidenciada através de toda a
argumentacao exarada nesta peca, corroborada primordialmente pela listagem de fls.
78/81 do Inquérito Civil 019/2011, que comprova a necessidade de realizacdo das
neurocirurgias pediatricas nos pacientes constantes da listagem e pelos demais
elementos de prova colacionados ao Inquérito Civil 019/2011 - 47* Promotoria de
Justica, destacando neste os depoimentos dos neurocirurgiées os quais demonstram a
inexisténcia, no Rio Grande do Norte, de um servico de prestacdao obrigatéria pelo
Sistema Unico de Saude.

De fato, nao ha dividas de que o ordenamento juridico patrio tutela o direito
invocado, com prioridade absoluta, na seara constitucional e mesmo legal.

Quanto ao perigo da demora, é certa a sua existéncia na medida em que,
com o descredenciamento do Hospital Infantil Varela Santiago como servico de
referéncia em neurocirurgia pediatrica, as criancas com demanda neurocirdrgica
passaram a ficar desassistidas, sofrendo risco de graves sequelas ou mesmo de vida.

Caso o pedido somente venha a ser deferido em decisdo judicial de mérito,
todos os dias a lista de espera para tais procedimentos cirlrgicos vai ser acrescida de
outras criancas, as quais, enquanto aguardam, podem ter agravado seu estado de salde ou
mesmo vir a obito.

Assim, presentes os requisitos exigidos em Lei, requer esse Parquet, desde
ja, a Vossa Exceléncia, a concessao da tutela antecipada, em carater urgente, a fim de que



seja determinado ao Municipio de Natal e ao Estado do RN, pelas suas secretarias de saude,
que garantam e viabilizem, IMEDIATAMENTE, a realizacao das neurocirurgias pediatricas a
todas as criancas que delas necessitem, estando algumas delas constante da lista de fls.
78/81 do Inquérito Civil 019/2011, em anexo.

Outrossim, cumpre destacar que a lista apresentada reflete a realidade de
dois meses atras, nao contemplando as demais criancas que no Ultimo bimestre foram
diagnosticadas com necessidade de realizacao de procedimento neurocirurgicos e que estao
espalhadas pela rede estadual de saide, bem como os potenciais pacientes-mirins do SUS
que, nos proximos meses, necessitarao de neurocirurgia e que precisarao da devida e
imediata assisténcia neurocirirgica.

Importante ainda frisar a necessidade, ser for caso, de contratacao na rede
privada ou através da contratacao emergencialmente de cooperativa médica, ou ainda por
outros mecanismos que se revelem adequados e eficientes para a prestacao desses servicos
de forma imediata, até a sua reativacao definitiva, vez que para isto necessita um
planejamento onde se garanta a prestacao de forma continua e regular.

Diante dessa constatacao e da necessidade de tutela efetiva dos graves
problemas de salde que sao abarcados por meio da presente acao coletiva, cuja sanacao
ndo podera aguardar a estruturacao definitiva do servico proprio, o Ministério Publico
requer a CONCESSAO DA TUTELA ANTECIPADA para que seja garantida, de forma
IMEDIATA, pelo Municipio de Natal e Estado do Rio Grande do Norte a realizacdo dos
procedimentos neurocirurgicos em todas as criancas que necessitem da neurocirurgia,
obedecida a ordem de gravidade do quadro clinico e cronolégica de solicitacao.

Por se tratar de medida judicial em favor de criancas, requer, ainda, a
fixacdo de multa Unica, no valor individual de R$ 5.000,00 (cinco mil reais) por cada
crianca nao atendida pelo comando judicial a ser aplicada em desfavor do respectivo
secretario municipal ou estadual de saude, a depender de quem descumprir. A multa
devera ser revertida em favor do Fundo de Saude respectivo.

| VI - DO PEDIDO PRINCIPAL

Ante o exposto, requer a Vossa Exceléncia:

a) requer a CONCESSAO DA TUTELA ANTECIPADA para que seja garantida, de forma
imediata pelo Municipio de Natal e pelo Estado do Rio Grande do Norte a realizacao dos
procedimentos neurocirirgicos em todas as criancas que necessitem da neurocirurgia,
obedecida a ordem de gravidade do quadro clinico e cronoldgica de solicitacao, até a
estruturacao de um servico especifico, sob pena de pagamento de multa Unica, no valor
individual de RS 5.000,00 (cinco mil reais) por cada crianca nao atendida pelo comando
judicial a ser aplicada em desfavor do respectivo secretario municipal ou estadual de
saude, que devera ser intimado pessoalmente, a depender de quem descumprir. A multa




devera ser revertida em favor do Fundo de Salde respectivo (Municipal ou Estadual);

b) as CITACOES do Estado do Rio Grande do Norte, na pessoa do Procurador Geral do
Estado e do Municipio de Natal, na pessoa do Procurador Geral do Municipio, para,
querendo, responderem a presente acao no prazo legal;

c) a confirmacdo da TUTELA ANTECIPADA e, no mérito, a CONDENACAO do Estado do Rio
Grande do Norte e do Municipio de Natal, na obrigacao de fazer, a fim de que,
solidariamente, garantam e viabilizem, de forma permanente, a estruturacao de um servico
de Neurocirurgia pediatrica no Estado, com todos os materiais e insumos necessarios e em
excelentes condicoes de uso, além dos aparelhos tais como microscépio cirlrgico,
tomografo, aspirador ultrassonico e Neuronavegador, bem como dos recursos humanos como
equipe de enfermagem capacitada e de neurocirurgioes. Os entes publicos deverao garantir
também a retaguarda dos leitos de UTI, para o pos-cirirgico das criancas atendidas, além
da propedéutica clinica sem demora, tudo sob pena de execucao da obrigacao de fazer, nos
termos do art. 461 e seus paragrafos do Codigo de Processo Civil.

REQUER, MAIS AINDA, que as intimacdes dos atos processuais sejam pessoais,
na forma do artigo 236, §2°, do Cddigo de Processo Civil, na Promotoria de Defesa dos
Diretos da Saude (472 Promotoria de Justica da Comarca de Natal/RN), situada na Avenida
Floriano Peixoto, n° 550, Petrépolis, Natal/RN.

Sem custas e emolumentos, em razao do disposto no artigo 18 da Lei n.°
7.347/85.

Protesta provar o alegado por todos os meios de prova em direito admitidos.
Da-se a causa o valor de RS 1.000,00 (mil reais), para efeitos fiscais.

Termos em que,
Pede deferimento.

Em Natal (RN), 25 de novembro 2011.

Kalina Correia Filgueira
472 Promotora de Justica em Substituicao Legal

Elaine Cardoso de M. Novais Teixeira
62° Promotora de Justica - Defesa da Saude Publica
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