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Inquérito Civil nimero 1.35.000.000124 /2016-90

Processos Judiciais correlatos — PJE 0803495-29.2015.4.05.8500 e PJE 0805525-
03.2016.4.05.8500, em tramite perante a 3°. Vara Federal

O MINISTERIO PUBLICO FEDERAL, o MINISTERIO
PUBLICO DO ESTADO DE SERGIPE ¢ o MINISTERIO PUBLICO DO
TRABALHO, por seus membros signatirios, no uso de suas atribui¢des legais e
constitucionais, com amparo no artigo 129 da Constituicao da Republica, no artigo 5.°,
inciso I, alinea “h”, inciso 11, alinea “d”, inciso 111, alinea “e” e inciso V, alinea “a” e artigo
39, da Lei Complementar 75/93 (Estatuto do Ministério Publico da Unido); bem assim com
fundamento no artigo 27, I e I, da Lei 8.625/93 (Lei Organica Nacional do Ministétio

Publico)., vém, muito respeitosamente, a presenc¢a de Vossa Exceléncia, ajuizar a presente

ACAO CIVIL PUBLICA

com pedido de antecipacdo dos efeitos da tutela
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em desfavor de:

UNIAO, pessoa juridica de direito publico interno, a ser citada através da
sua Procuradoria, localizada na Avenida Beira Mar, n,° 53, Bairro 13 de
Julho, nesta cidade de Aracaju/SE ou no Setor Bancario Sul, Quadra 01,
Bloco “H”, Lote 26/27, Brasilia-DFE, CEP: 70.070-110;

ESTADO DE SERGIPE, pessoa juridica de direito publico interno,
representado judicialmente pela Procuradoria-Geral do Estado, com

endereco na Praga Olimpio Campos, n,° 14, Centro, Aracaju-SE;

MUNICIPIO DE ARACAJU-SE, pessoa juridica de direito publico
interno, representado pela Procuradoria-Geral do Municipio, sito a Praca
General Valadio, n.° 341, Aracaju/SE, CEP: 49006-900; e

FUNDACAO DE BENEFICENCIA HOSPITAL DE CIRURGIA,
pessoa juridica de direito privado (entidade filantrépica sem fins lucrativos),
inscrita no CNPJ sob o n.° 13.016.332/0001-06, representada por seu
Diretor-Presidente, com sede na Avenida Desembargador Maynard, n.° 174,

bairro Cirurgia, nesta cidade de Aracaju-SE,

com fundamento nas razdes de fato e de direito a seguir delineadas.
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I) SINTESE FATICA DA PRESENTE ACAO CIVIL PUBLICA

Os Gestores Publicos, no Brasil, embora sejam os responsaveis pela
Direcio Unica do SUS (Sistema Unico de Satde), em cada esfera (federal, estadual e
municipal), nos termos da Constituicio da Republica (artigo 198, inciso I, da CR/88),
necessitam, e ¢ assim de Norte a Sul, se valer de estabelecimentos hospitalares filantrépicos
que, em regra centenarios, integram o patrimonio da propria comunidade local e prestam

relevantes agoes e servicos de saude a populagao brasileira como um todo.

A situagao nao ¢ diferente em Sergipe e, no caso, na capital Aracaju-SE. O
Hospital Cirurgia, como cedico, ¢ indispensavel para garantir o funcionamento da rede
publica de satde nio apenas para os aracajuanos, mas também para os sergipanos. E, a
proposito, a relagao contratual, mantida pelo Municipio de Aracaju-SE, que envolve a maior

quantidade de servigos e, consequentemente, de repasses de recursos.

Os repasses de recursos publicos ao Hospital Cirurgia, além de serem de
carater mensal, tém origem federal, estadual e municipal, tamanha a importincia do

estabelecimento hospitalar, repita-se, para a rede publica de sadde de Sergipe.

Os Ministérios Pablicos (Federal, Estadual e do Trabalho) ha anos vém

atuando no que se refere a relagdo entre os gestores publicos de saude e o estabelecimento

hospitalar de carater filantrépico em questao (Hospital Cirurgia).

1.1 A ATUACAO DO MPF

O Inquérito Civil 1.35.000.000124/2016-90 (anexo — digitalizado), tramita
no MINISTERIO PUBLICO FEDERAL (Procuradoria Regional dos Direitos do

Cidadao em Sergipe), cabendo destacar os seguintes fatos registrados:

1.1.1) a instituicio de sistema de cogestdo, entre o Municipio de

Aracaju-SE e o estabelecimento hospitalar (Hospital Cirurgia - HC), em junho de 2015, em

reunido conjunta realizada no Conselho Deliberativo/HC com o objetivo de superar a

descontinuidade da prestagdo de agdes e servigos de saude, a qual vinha e vém
3
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ocorrendo, reiteradamente, ha anos, causando desassisténcia a populagao sergipana.
A época ambos os Ministérios Pablicos (Federal e Estadual) se colocaram a disposicio como
mediadores, ¢ assim o fizeram, embora acionados nessa condicao uma unica vez. O
Municipio de Aracaju-SE concordou em repassar ao estabelecimento hospitalar valores
significativos os quais entendia deveriam ser descontados, mas assim o fez de modo a
“impulsionar desde ja o funcionamento da cogestao”. A seu tempo, o Hospital Cirurgia se
comprometeu a voltar “a prestar todos os seus servigos, de forma plena, nos termos em

que contratualizado com o Gestor Municipal”.
Observe-se algumas diretrizes da cogestio (a época pactuada):

a) Sera formado Grupo de Trabalho para realizar a cogestao a respeito da area
financeira e da area clinica, com indicagao de dois profissionais, de cada cogestor,
para cada area. O Grupo de Trabalho definird a forma de desenvolver as suas
atividades ja no dia 22/06/2015;

b) Ao decorrer da cogestio, qualquer divergéncia que se mostrar insanavel sera
levada para deliberagio dos mediadores. Até que ocorra a deliberagao por parte
dos mediadores devera prevalecer o entendimento que melhor garanta a
continuidade dos servicos prestados pelo estabelecimento hospitalar.  Se,
eventualmente, ocorrer divergéncia também sobre qual o melhor entendimento a
ser aplicado, os mediadores decidirdao sobre isso no prazo de até 05 (cinco) dias.
Por fim, a parte descontente com a decisio dos mediadores pode pedir a

desconstitui¢ao da decisao de mediac¢ao perante o Poder Judiciario.
c) A mediagao sera realizada pelos Ministérios Puablicos (...);

d) O Gestor de Saude repassara ao Hospital Cirurgia a quantia de R$ 1.089.613,35
(referente a parte do pré-fixado federal do més de abril/2015) até o dia
23/06/2015. Cabe ressaltar que o Gestor Municipal entende que esses valores
deveriam ser descontados, como foram, de débitos que o estabelecimento tem
para com a municipalidade, no entender desta. Todavia, como forma de
impulsionar desde ja o funcionamento da cogestio, o Gestor Municipal fara esse
repasse, ressaltando que nao se trata de reconhecimento de divida de qualquer

natureza. O valor repassado podera ser objeto de desconto futuro;

e) O Hospital de Cirurgia, diante do pactuado, voltara a prestar todos os seus

servicos, de forma plena, nos termos em que contratualizado com o Gestor
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Municipal, a partir da data de hoje, 19 de junho de 2015 (informagdes constantes
das atas de reunides respectivas — folhas 02-03, 13-13v e 14-16 do 1C);

1.1.2) a primeira reunido apdés a implementacio da cogestio, em
07/08/2015, tratando de detalhamentos para que nido se retornasse ao cenario de

desassisténcia a saide da populagdo sergipana. Naquele momento, dentre outros

temas relevantes, consignou-se: O MPF/SE e o MP/SE recomendam ao

estabelecimento hospitalar (Hospital Cirurgia) que rescinda qualquer contrato

existente com prestadores que interromperem 0s servicos, notadamente naqueles de

urgéncia e emergéncia (fls. 02-03/1C — grifou-se).

1.1.3) a unica divergéncia levada pelas partes aos mediadores relacionada a
forma como o Gestor Municipal deveria repassar valores pretéritos do chamado CAP
(Contrato de Acgao Publica) do Estado de Sergipe para o Hospital Cirurgia. O
estabelecimento hospitalar, em 12/08/2015, defendeu a interpretacio de repasse integral,

sem descontos (fls. 09-12/1C) enquanto a municipalidade invocou a necessatia observancia
de que deveria repassar valores conforme o “servico que fora efetivamente prestado” nos
termos da relacao contratual (fls. 17-18/1C). Os mediadores decidirtam que nao havia de se

falar em repasse integral nos termos em que postulado pelo hospital (fls. 100-100v/IC).

1.1.4) a importincia do Hospital Cirurgia em sua fungio de
retaguarda no Ambito do Sistema Unico de Satide/SUS, em Sergipe é consabida. Para

tanto, a regulacdo de leitos do estabelecimento hospitalar é imprescindivel.

Nesse sentido, o tema foi tratado pela cogestio e consta de relatério técnico, de 10/09/2015:

até se tentou a inclusio dos leitos de retaguarda no Sistema Interfederativo de
Garantia do Acesso Universal — SIGAU, “o que nio aconteceu, pois o representante

do hospital ndo cumpriu o pactuado” (fls. 92-93/1C).

1.1.5) a reunido, a respeito do andamento da cogestio, realizada em
16/10/2015, sedimentando as dificuldades financeiras da municipalidade e o ndo pagamento
de débitos pretéritos pactuados com o Hospital Cirurgia (fls. 98-99/1C). O final daquele ano

(2015) prenunciava, inclusive, que o proprio Ministério da Saude poderia atrasar repasses de
valores o que, por certo, causaria desassisténcia, mais uma vez, a saide da populagao
sergipana. Relatou-se, também, a falta de repasses pela Secretaria da Fazenda a Secretaria de
Saide da capital sergipana (fls. 188/1C). O MPE, entao, apds obter a informac¢ao de que havia
cerca de R§ 5 milhdes a disposi¢io do Municipio de Aracaju-SE (recursos federais destinados
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a convenios e finalidades especificas) e que nao seriam utilizados em periodo anterior a 60
(sessenta) dias (fls. 163 e 181-182/1C), ajuizou Acio Civil Piblica com o objetivo de garantir
a prestacgao de servigos pelo Hospital Cirurgia, Hospital Sao José e Maternidade Santa Isabel.

Os pedidos efetuados em sede judicial foram:
VII) DOS PEDIDOS LIMINARES

(...), requer o MINISTERIO PUBLICO FEDERAL, sem que sejam ouvidas

as partes contrarias, em virtude da urgéncia do caso:

7.1) a concessaio de medida antecipatéria dos efeitos da tutela,
determinando-se 2 UNIAO que regularize, no prazo méaximo de 10 (dez)
dias, os repasses de recursos federais da saide destinados ao ESTADO DE
SERGIPE e ao MUNICIPIO DE ARACAJU-SE, sobretudo os
relacionados ao denominado Teto MAC (Média e Alta Complexidade);

7.2) a concessaio de medida antecipatéria dos efeitos da tutela,
determinando-se a0 ESTADO DE SERGIPE que, uma vez regularizados
os repasses transferidos pela UNIAO ao ente estadual (item precedente)

efetue, no maximo em 05 (cinco) dias apds, os repasses pactuados e devidos
ao MUNICIPIO DE ARACAJU-SE;

7.3) a concessao de medida antecipatoria dos efeitos da tutela, autorizando e
determinando, em carater excepcional, o MUNICIPIO DE ARACAJU-SE a
utilizar os recursos federais de que dispoe na rubrica “Estruturacao Rede de
Servico Atencao Basica de Sadde” no valor de R§ 5.025.505,00 (cinco
milh&es, vinte e cinco mil, quinhentos e cinco reais), de forma a garantir o
regular funcionamento dos Hospitais Cirurgia, Sdo José e Santa Isabel, até
que sejam normalizados os repasses pela UNIAO e pelo ESTADO DE
SERGIPE (itens precedentes). Devera o MUNICIPIO DE ARACAJU-SE
prestar contas, ao Juizo Federal, da utilizagdao desses recursos, comprovando
e justificando as quantias destinadas e o porqué da destina¢ao, bem como
devolvé-los a rubrica de origem assim que regularizados os repasses

federais/estaduais (itens precedentes).
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Requer-se, ainda, a titulo cominatério, a imposi¢ao de multa em valor nao
inferior a R$ 10.000,00 (dez mil reais), por obrigacio descumprida pelas

demandadas e em relagao a cada dia de descumprimento.

A Justica Federal deferiu os pedidos do MPF (Processo Judicial Eletronico
niamero 0803495-29.2015.4.05.8500T, 3. Vara Federal — Aracaju-SE). Ato continuo,
deliberou-se, com o Gestor Municipal, que os valores seriam repassados aos
estabelecimentos hospitalares de modo proporcional aos créditos que cada qual teria a
receber, nos seguintes termos: Hospital Cirurgia: R§ 2.261.979,81 (45,01%); Maternidade
Santa Isabel: R$ 1.677.513,56 (33,38%); e Hospital Sio José: R§ 1.086.011,63 (21,61%),
conforme registrado em ata de reunido (fls. 221-221v/IC).

1.1.6) a informacdo, do Municipio de Aracaju-SE, em 28/01/2016,
relatando a falta de cumprimento das agendas pactuadas (para a realizacio de procedimentos
de saude) pelo Hospital Cirurgia (HC). A municipalidade ressalta a “grande dificuldade
na gestao do contrato” com o estabelecimento hospitalar “principalmente na
regulacdo de procedimentos cirirgicos e no controle das filas destes” uma vez que o

HC “nao tem disponibilizado sua agenda de procedimentos”. E o ente municipal

afirmou: “contratualmente a relacio encontra-se irregular, mas infelizmente se fossemos

aplicar as sancOes cabiveis as irregularidades na execucio do contrato a saida seria a rescisao,

0 _que na pratica nao ¢é possivel em virtude da desassisténcia que causaria. Por hora o

controle das agendas e das filas esta sob a gestio do Hospital, ndo nos sendo
informado sequer a ordem e datas de realizagdo dos procedimentos”. Cabe salientar

que os documentos relacionados demonstram reclames de cidaddos e cidadias

noticiando cancelamentos de cirurgias, inclusive na sensivel area da oncologia, € a

negativa do estabelecimento hospitalar em informar a ordem dos pacientes na lista

de espera (falta de transparéncia), além de tratamento “com menosprezo, cara feia e

deboche” por funcionarios do Hospital Cirurgia (fls. 189-219 do IC; grifou-se).

1.1.7) as alegagoes do estabelecimento hospitalar (Hospital Cirurgia), em
02/03/2016, enfatizando “a contumacia do Municipio de Aracaju-SE em nio realizar
os pagamentos por servigos que ja foram prestados”; momento em que foi ressaltado
que “a cogestdao nio trouxe nenhuma alteragdo significativa em relagdo a gestio dos
servigos e a regularizagdo das pendéncias financeiras” do ente municipal para com o
estabelecimento hospitalar. Por essa razdo, apresentou-se decisio do Conselho
Deliberativo/HC recomendando a imediata extingdo da cogestao (fls. 225-227/IC e
documentos de fls. 228-235/1C digitalizado e anexado aos autos judiciais).
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1.1.8) o questionamento efetuado pelo Ministério Publico Federal, em
08/08/2016, a municipalidade quanto aos resultados obtidos pela cogestio e a necessidade
de sua manuten¢io ou nio (fls. 243/IC). O Municipio de Aracaju-SE, em 03/10/2016,
informou a ineficacia da cogestio devido as “dificuldades impostas por parte do
Hospital de Cirurgia na concretizagao dos trabalhos, visto que: na area financeira,
inobstante inumeras solicitagdes de disponibilizagio de documentos para analise,
houve desidia e por fim recusa ao acesso das informagdes e na area clinica houve
inicialmente um tratamento de forma nao cordial pelo representante do hospital e
posteriormente impedimento de nossos representantes nas dependéncias do proprio

nosocomio” (Grifou-se). A _municipalidade, a ocasido, também comunicou que recebeu

expediente do Hospital Cirurgia noticiando, de forma unilateral, o encerramento do sistema

de cogestao, “inviabilizando, desta forma, a tentativa de continuacdo da pactuacdo firmada,

apesar de inclusive estar inserida em uma das clausulas do Contrato de Prestacdao de Servicos
entre as partes” (fls. 253-254 e documentos de fls. 255-377/1C). O Relatério sobre a

Cogestao — area clinica, da municipalidade, registra que ao decorrer das atividades,

quando se defendeu a ideia de intensificagdo das visitas técnicas, o entdo Presidente
do Hospital Cirurgia avisou que a continuidade delas dependeria de um oficio formal
do ente municipal esclarecendo especificamente qual trabalho as cogestoras
(representantes do Municipio de Aracaju-SE) fariam nas dependéncias do
estabelecimento hospitalar. Ato continuo, “no dia e horario informado, (...), na
tentativa de dar prosseguimento as visitas técnicas alegando que esse trabalho ja
vinha sendo realizado, além de estar pactuado no contrato vigente”, as
representantes da municipalidade “foram impedidas sob a justificativa de que so6
seria possivel através da apresentagao do referido documento (oficio esclarecendo o
trabalho das cogestoras nas dependéncias da institui¢gdo)”. O Municipio de Aracaju-
SE, entdo, enviou oficio nos termos solicitados ao Hospital Cirurgia (HC) e, como
nio obteve resposta, solicitou reunido para tratar do assunto. Durante o encontro o
Presidente do HC informou que havia solicitado aos Ministérios Publicos o
“desfazimento da COGESTAO” (fls. 267-269/1C). O Relatério sobre a Cogestio — drea
financeira, da municipalidade, a sua vez, sedimenta que apesar das reiteradas tentativas o
estabelecimento hospitalar ndo forneceu os documentos necessarios, notadamente
no que se refere a folha de pagamento (analitica); ao se agendar reunido para se
solicitar, mais uma vez, a documentagdo bem como para se obter esclarecimentos
sobre a suspensao unilateral das visitas técnicas pela area clinica, o Presidente do
HC, remarque-se informou que havia solicitado aos Ministérios Publicos o
“desfazimento da COGESTAO? (fls. 270-273/1C; grifou-se).
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1.1.9) o pleito do Municipio de Aracaju-SE, sob nova gestio (decorrente das
eleicGes municipais/2016), manifestando seu interesse, em 25/01/2017, pela continuidade do

sistema de cogestiao de forma a garantir sua eficacia (fls. 379/1C).

1.1.10) o anuncio do estabelecimento hospitalar, em 09/03 /2017, reiterando

49

atrasos nos pagamentos que lhe sio devidos pelo poder puablico, de modo que “o

fechamento da unidade hospitalar para atendimento aos pacientes do Sistema Unico
de Saude é questio de dias” (fls. 440-441/1C).

1.1.11) o encaminhamento, pela municipalidade, em 26/04/2017, de relato
da Supervisiao Hospitalar (do poder publico) junto ao Hospital Cirurgia, detectando-se

situacbes em desconformidade com o preconizado nas clausulas contratuais, “

a
exemplo da desativagdo dos leitos de psiquiatria, bem como a ocupagiao de todos os
leitos na unidade de oncologia com pacientes de ortopedia”. O ente municipal pediu
providéncias “tendo em vista que de forma reiterada o predito hospital tem desassistido os
pacientes que buscam os servicos do SUS”. A Supervisao de Auditoria de Contratos, da
Secretaria Municipal de Saude, ressaltou fatos que revelam o descumprimento
contratual e prejuizo aos servigos que deveriam ser prestados e, por nido serem,
causam desassisténcia a populagdao: a) “a falta de realizagdo de procedimentos
cirargicos, que nio sejam judiciais, aos pacientes do SUS por motivos de paralisagio
dos Anestesiologistas”; b) “a unidade destinada a Saude Mental (pacientes AD)
encontra-se desativada completamente (16 leitos — 100%) desde o dia 20 de margo de
2017, data esta que corresponde a ultima alta judicial realizada. Ja existem estudos
para destinar essa unidade para outros fins. Com isso, deixa claro quebra contratual e
a impossibilidade de contribuigdo assistencial aos nossos usuarios”; c) “a unidade de
oncologia (13 leitos) encontra-se 100% ocupada com pacientes da ortopedia,
descaracterizando assim a proposta. Apesar de existitr um servigo terceirizado de
quimioterapia prestando servigo (Onco-hematos), nido estao efetuando internagdes
oncologicos por falta de 'acordos' entre as partes, o que de certa forma também
descumpre o contrato quanto a distribuig¢do de leitos (09 leitos oncolégicos clinicos +
04 leitos oncologicos-cirurgicos)” (fls. 494-495/1C pertinente).

1.1.12) a informacio, pelo ente municipal, em 02/05/2017, de que o
ultimo alvara sanitario fornecido ao Hospital Cirurgia foi em 14/01/2014 (a
Coordenagio de Vigilancia Sanitaria — COVISA/SMS/AJU explicita que em

14/01/2015 o citado alvara sanitario venceu; desde entio vem sendo realizado um
9
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trabalho exaustivo de monitoramento para minimizag¢do dos riscos sanitarios, porém
sem a possibilidade de renovagido da licenga devido ao nimero significativo de
inadequagdes existentes a serem ainda solucionadas); e, em acréscimo, a apresentagao
de Relatério Técnico de Reinspecao Sanitaria “com foco na prevencao e controle de riscos
sanitarios para pacientes e profissionais de saude” realizado no estabelecimento hospitalar
constatando varias inadequagdes que ainda persistem, dentre as quais: I) GERAIS: a)
auséncia de desfibrilador nos carros de urgéncia/emergéncia em algumas unidades; b) o
Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP), ainda ndo realiza todas as agoes previstas na
legislacao vigente; ¢) embora tenha sido implantado o protocolo de identifica¢ao do paciente,
ocorre com frequéncia a falta de pulseiras para os pacientes; d) algumas paredes e teto com
mofos devido as infiltracdes; €) grande maioria dos extintores de incéndio com prazo de
validade expirado; II) UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA - UTI GERAL: a)
insuficiéncia de enfermeiros assistenciais, de médicos plantonistas, de fisioterapeutas; b)
auséncia de maca para transporte, com grades laterais, suporte para solugdes parenterais e
suporte para cilindro de oxigénio; c) auséncia de ventilador mecanico especifico para
transporte com bateria; d) No DML: auséncia de tanque; auséncia de dispensador de sabao
liquido e papel toalha; ambiente desorganizado; €) No Expurgo: ambiente desorganizado;
auséncia de dispensador de sabao liquido e papel toalha; III) UNIDADE
CARDIOTORACICA: 2) insuficiéncia no nimero de bombas de infusio; b) insuficiéncia de
fisioterapeutas; c) auséncia de termo higrometro no arsenal (no centro cirargico); IV)
CLINICA CIRURGICA VASCULAR: a) presenca de sujidades nos recipientes que
armazenam produtos para saude esterilizados; b) banheiros: teto com mofo por infiltracdo e
presenca de alguns orificios; ambientes bastante sujos; auséncia de assentos nos vasos
sanitarios; ¢) na sala de repouso da equipe de enfermagem: colchdes sem revestimento
impermeavel, dificultando a higienizacao; ambiente com sujidades visiveis e desorganizagao;
d) DML/Expurgo apresentando sujidades visiveis e desorganizacio; V) UNIDADE
VASCULAR AVANCADA - UVA 2: a) presenca de sujidades nos recipientes que
armazenam produtos para sadde esterilizados; b) na sala de repouso da equipe de
enfermagem: colchdes sem revestimento impermeavel, dificultando a higieniza¢do; ambiente
com sujidades visiveis e desorganizacdao; c) banheiros: teto com mofo por infiltragio e
presenca de alguns orificios; ambientes bastante sujos; auséncia de assentos nos vasos
sanitirios; VI) CLINICA MEDICA: 2a) materiais utilizados em nebulizacio sem data
desinfeccao e prazo de validade nas embalagens; b) geladeira com bastante quantidade de
gelo, pontos de oxida¢do na parte externa e auséncia de registros de temperatura; ¢) DML e
Sala de Utilidades (Expurgo) desorganizados; VII) SERVICO DE NUTRICAO: a)
auséncia de Equipe Multiprofissional de Terapia Nutricional (EMTN) e de protocolos de

avaliacdo, prescri¢ao e acompanhamento dos pacientes em uso de dieta enteral; b) as paredes
10
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da cozinha encontram-se em mal estado de conservacao; c) a estante onde sao guardadas as
panelas higienizadas situa-se junto a porta de saida dos residuos. Em alguns momentos os
sacos contendo residuos ficam em contato direto com as panelas higienizadas; d) alimentos
transferidos da embalagem original sem a devida identificagao na area de preparo de dieta
enteral; €) nao esta sendo realizada a coleta de amostras das preparacGes servidas; VIII)
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS: 2) auséncia de controle externo da
qualidade para todas as analises; b) nao foi apresentado Certificado de Responsabilidade
Técnica do profissional legalmente habilitado que responde tecnicamente pelo setor; c)
pipetas automaticas da hematologia e da bioquimica descalibradas; d) o setor de
microbiologia encontra-se desativado: todas as amostras estio sendo encaminhadas para o
laboratério da UNIT — Universidade Tiradentes, porém nao ha contrato formalizado para
esta terceirizacio; IX) NECROTERIO: a) ambiente desorganizado (presenca de caixa e
colchoes — materiais alheios ao ambiente); b) auséncia de lavatério, de dispensador com
sabonete liquido e de suporte com papel toalha; c) paredes avariadas e com presenca de
mofo, tanto internamente como na sala de espera; d) auséncia de rede de esgoto para
escoamento da agua quando da higienizagdo e preparo dos corpos, bem como do préprio
ambiente; esta ¢ escoada para o corredor anexo (local de passagem de pacientes e
funcionarios); e) refrigerador com sujidades visiveis, estigmas de ferrugem na parte externa e
com grande quantidade de pecas armazenadas; X) SERVICO DE RADIOTERAPIA: a
respeito, importante transcrever trecho da conclusio apresentada pelos técnicos: “(...) este
servico apresenta sérias restricoes; embora o Hospital de Cirurgia tenha adquirido um
sistema de planejamento computadorizado 3D, registrado junto a ANVISA e possua licenca
de operacdo valida, concedida pela Comissao Nacional de Energia Nuclear — CNEN;, vém
ocorrendo interrupgoes frequentes no tratamento de pacientes, por motivo de variados
problemas de ordem mecanica, eletronica, e outros, apresentados pelo aparelho acelerador
linear — AL. Tais problemas sao decorrentes do desgaste sofrido pelos componentes do
equipamento ao longo de cerca de quatro décadas de uso. Destacamos também que a
reposicio de pecas encontra-se cada vez mais complexa, em virtude da dificuldade de
encontra-las no mercado, por se tratar de um equipamento muito antigo. As frequentes
interrup¢oes de funcionamento do equipamento vém prejudicando as sequencias de sessoes
programadas para o tratamento, bem como retardando o inicio do tratamento de pacientes
novos. A suspensao do servigo por parte da Vigilancia Sanitaria nao voltou a ocorrer devido
a premente necessidade por parte dos pacientes que necessitam deste tipo de terapia,
considerando que além deste servigo, s6 existe no estado mais um outro servigo credenciado,
havendo fila de espera para tratamento. Entretanto, a Vigilancia Sanitaria alerta para a
necessidade de agilizacao por parte de todas as instancias envolvidas neste processo, para que

medidas urgentes possam ser tomadas, vindo a solucionar definitivamente este problema”; e
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ainda, foram encontradas irregularidades na ORTOPEDIA, na
ONCOLOGIA/ORTOPEDIA, na CLINICA MEDICA, no CENTRO CIRURGICO,
na CENTRAL DE MATERIAL E ESTERILIZACAO, no AMBULATORIO, no
SERVICO DE FARMACIA, no SETOR DE RADIOLOGIA e na UNIDADE DE
PROCESSAMENTO DE ROUPAS (fls. 443-493/1C; os gtifos ndo constam no original).

1.1.13) a remessa, pelo Municipio de Aracaju-SE, em 05/05/2017, de novo
relato consignando a inobservancia de clausulas contratuais pelo Hospital Cirurgia. Nessa
oportunidade, a Supervisio de Auditoria de Contratos, da Secretaria Municipal de
Saude, enfatiza a ocupagao de leitos de UTI (contratualizados para o SUS — Sistema
Unico de Saude) sendo usados para pacientes de convénios, a saber: “levando em
consideracdo o que estd acordado no 1.° TERMO ADITIVO N.° 123/2015, parte integrante
do Contrato celebrado entre a Secretaria Municipal de Saiude e a Fundagao de Beneficéncia
Hospital Cirurgia, que define sobre a distribuicio de leitos por especialidades onde
contempla 20 leitos dos 25 existentes para assisténcia aos usuarios do SUS e que 05 leitos
restantes disponiveis para acomodagao de pacientes de convénios, venho através deste,
informar que no dia 03 de abril de 2017 durante uma visita de supervisdo de rotina,
foi constatada a ocupagdo dos leitos de UTI com o numero de pacientes de
convénios (10 leitos) acima da capacidade estabelecida em contrato e com isso
ocupando leitos disponiveis para pacientes do SUS. Salientamos que ha alguns dias
estamos com pacientes graves nas estabilizagdes das nossas Unidades de Pronto

Atendimento aguardando vagas para tal fim” (fls. 497-500 do IC).

1.1.14) a realizacdo de reunides, em 16/05/2017, primeiro com os gestores

da saude (municipal e estadual) e depois com os representantes do estabelecimento hospitalar
(Hospital Cirurgia). Os gestores publicos (Secretaria de Estado de Sergipe e Secretaria
Municipal de Aracaju-SE), diante da gravidade da situagio, propuseram um novo sistema de
cogestao, de modo que o poder publico passaria a ser responsavel direto pela gestio do
estabelecimento hospitalar, indicando todos os diretores e suas respectivas equipes, inclusive
o Diretor-Presidente. Ao Hospital de Cirurgia continuara cabendo as fungdes no Conselho
Deliberativo e Conselho Fiscal. O sistema de cogestao sera implementado por 02 (dois) anos,
prorrogaveis, sendo que a cada 06 (seis) meses devera ser apresentado relatorio de prestagao
de contas das medidas realizadas e a realizar perante o Conselho Deliberativo e com a
presenca de ambos os Ministérios Pablicos. A sua vez, o Hospital Cirurgia solicitou prazo de
20 (vinte) dias para se manifestar a respeito (fls. 501-501v e 502-502v/IC), sendo que,
superado o lapso temporal, o estabelecimento hospitalar requereu dilagao de prazo por estar

“ainda dialogando com os entes publicos para tentar viabilizar um acordo” (fls. 505/IC). O
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MPE, ato continuo, e devido a iminente expiragao do contrato objeto dos autos
(junho/2017), solicitou ao Municipio de Aracaju-SE que apresentasse “formalmente,
proposta de novo contrato, ao estabelecimento hospitalar, cujo teor deve contemplar todas as
regras do Sistema Unico de Saude (SUS), notadamente os atos normativos do Ministério da

Saude”. Novas reunides foram realizadas: em 16/06/2017, oportunidade em que os

Ministérios Publicos sedimentaram a necessidade de defini¢ado conjunta entre Estado de
Sergipe, Municipio de Aracaju-SE e Hospital Cirurgia nos proximos 20 (vinte) dias (fls.
509/1C); em 19/09/2017, como prosseguimento das tratativas (fls. 516/IC); em
10/10/2017, sem definicao de encaminhamento e com o alerta do MPF no sentido de que

levaria a questao ao Poder Judiciario (notadamente para fins de transparéncia e abertura total

das contas publicas da saude) caso a questio nio se resolvesse até o prazo final do aditivo
atual (23/10/2017)” (fls. 527-527v); e, por fim, em 19/10/2017, sem alternativa, o Ministétio

Publico Federal consignou com absoluta transparéncia que:

“(.) O MPF registra que até o presente momento se empenhou, em
conjunto com os entes publicos, em busca de uma solugao consensual para
o caso. Todavia, conforme salientado no encontro ultimo,
independentemente da realizagdo de novo aditivo entre SMS e Hospital
Cirurgia, o MPF levaria a questio ao Poder Judiciario (notadamente para
fins de transparéncia e abertura total das contas publicas da saide) caso a
questdo nao se resolvesse até o prazo final do aditivo atual da relagio
contratual existente com o estabelecimento hospitalar (22/10/2017). O
MPE, entao, nesta data, informa aos presentes que ajuizard Acao Civil
Puablica a respeito, na proxima semana (salvo eventual necessidade de
diligéncias complementares as informacées de que este Orgio Ministerial
dispoe), continuando, porém, a disposicio de todas as partes para a
realizacdo de reunides que, apesar da futura demanda judicial, possam
assegurar uma solu¢ao pactuada. Por fim, o MPF registra que mesmo na
hipétese de alteracdo da titularidade da relagdo contratual (com o Hospital
Cirurgia) passar da SMS para a SES, ¢ absolutamente necessario que a SMS
pactue, com o estabelecimento hospitalar, os eventuais passivos existentes
(ou fixe parametros sobre isso, ainda que judicialmente); O MPF sedimenta,
também, que ¢ imprescindivel total transparéncia nas filas e nas regulacoes

respectivas para os servicos de satde a serem prestados (...)".
¢
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A ocasiao, vale ressaltar, consignou-se que “o Governador do Estado de
Sergipe e o Prefeito de Aracaju-SE ainda ndo se reuniram, em virtude de
compromissos em Brasilia-DF, mas a pretensio ¢ de que o encontro ocorra com a

maior brevidade possivel”. Todavia, o encontro nao ocorreu até a presente data.

1.2 A ATUACAO DO MP/SE

De igual modo, inimeros sao os elementos constantes de apuratorios
conduzidos pelo MINISTERIO PUBLICO DO ESTADO DE SERGIPE (MP/SE) nos
ultimos anos, revelando, dentre outras situagdes relevantes, a descontinuidade da
assisténcia de servicos de saude a populacdo, ocasionando inclusive a morte de
pacientes, nesse reiterado embate entre o Gestor Municipal de Satide de Aracaju-SE e

o Hospital Cirurgia, cabendo trazer a colagao o seguinte:

1.2.1) a grave situacdao, em 2014, guanto ao funcionamento dos servicos

urolégicos, inclusive cirurgias oncoldgicas, por falta de medicamentos, insumos basicos,

equipamentos endoscopicos, insuficiéncia de infraestrutura fisica-hospitalar e suspensio

constante de cirurgias (PROEJ-MP/SE n.° 54.14.01.0316);

1.2.2) a suspensdo e nao realizacao, em 2015 e 2016, de procedimentos de
quimioembolizacdo (PROEJ-MP/SE n.° 54.15.01.0074);

1.2.3) diversos problemas na assisténcia cardiolégica, com suspensio de

realizacdao de todos os exames de cateterismo cardiaco (eletivos) pelo SUS e possibilidade de

suspensio para os pacientes internos e de urgéncia/emetrgéncia: nesse caso, foi

necessario que o MP/SE recomendasse, em 09/11/2016, a médicos e
representantes de fornecedores de insumos de satde que retomassem
imediatamente os servicos de urgéncia e emergéncia e fornecessem os

materiais necessarios “uma vez que se trata de servigo essencial e evital, para que

se evite o dbito dos pacientes”, firmando-se, apds, em 17/11/2016 e 22/11/2016,
compromissos de ajustamento de conduta (PROE] — MP/SE n.° 12.16.01.0270);

1.2.4) as inconsisténcias na subestacio do Hospital Cirurgia, notadamente

nas condi¢cdes de seguranca dos equipamentos existentes, bem como riscos associados ao
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fornecimento de energia elétrica, podendo ocasionar graves acidentes as pessoas que

frequentam o estabelecimento hospitalar; o laudo técnico do Conselho Regional de

Engenharia e Agronomia do Estado de Sergipe — CREA/SE, de margo de 2017, consigna,

dentre outros fatores: “considerando a analise técnica recomendamos a execugiao

imediata da nova Subestagdo por se tratar de um complexo hospitalar que atende a
toda uma sociedade; considerando que a atual subestagdo encontra-se em estado
critico oferecendo risco a sociedade podendo ser originado de incéndio devido ao
nivel de sobrecargas de equipamentos e cabos elétricos devido as péssimas condigdes
em regime de utilizagio (..)” (PROE] — MP/SE n.® 12.17.01.0044);

1.2.5) as incessantes divergéncias entre débitos e créditos na relacio

Municipio de Aracaju-SE X Hospital Cirurgia, cabendo destacar algumas observacdes do
MP/SE, em 30/05/2017, no sentido de que “através das audiéncias extrajudiciais

realizadas e dos documentos colacionados aos procedimentos respectivos, a situagio

que hoje se verifica ¢ a de que o repasse que ¢ feito pela Unido remonta em torno de
60% da receita do Hospital Cirurgia, o Estado, por sua vez, repassa valores que
abrangem cerca de 30% da receita do nosocomio, e as verbas do Municipio
correspondem em torno de 10%”; que “a receita proveniente dos recursos
municipais, conforme ressaltado, ¢ infima em relagdo as despesas assumidas pelo
Hospital Cirurgia, ndo justificando a principio e sob uma analise superficial a
corriqueira paralisagdo dos servigos”; e que “nas ultimas reunides ocorridas com o
Municipio de Aracaju-SE, o ente publico vem sustentando, apds a realizagdo de
recentes estudos, que nio possui nenhuma divida com o Hospital Cirurgia”; e ainda o
fato de “ser a situagdo ora relatada de extrema preocupagio, por se tratar de um
hospital de grande porte, de referéncia para o Estado e cuja desassisténcia vem
trazendo iniimeros prejuizos para a populagio”; e, por fim, que no MP/SE “existem
diversos procedimentos extrajudiciais tratando sobre questdes prementes do
mencionado hospital, quais sejam a ma prestagdo dos servigos, especialmente os mais

essenciais como os de cardiologia e de oncologia, constantes desabastecimentos de materiais

e_insumos por parte dos fornecedores, paralisacio dos funcionarios em decorréncia de

atrasos salariais, m4a estrutura do prédio com noticias inclusive de insetos no local, falta de

assisténcia _devida aos pacientes, grandes filas de espera e até mesmo obras estruturais

inacabadas, falta de manutencio na subestacio de energia elétrica, entre outras séries de

coisas” (PROE]J — MP/SE n.° 12.17.09.0030; grifos ausentes no original).
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1.3 A ATUACAO DO MPT

O quanto apurado pelo MINISTERIO PUBLICO DO TRABALHO
(MPT), no que se refere ao modo como o Hospital Cirurgia administra e se comporta em

relacdo a suas obrigacoes trabalhistas, também é digno de mencao:

1.3.1) a_auséncia de condi¢bes adequadas para os trabalhadores da saide no

estabelecimento hospitalar, conforme narrativas realizadas em 2012: inseguranga na

relagdo com os pacientes da psiquiatria; sem local para beber agua; sem banheiro;
falta de roupas privativas para trabalhar na UTI Geral; funcionarios dormindo em
colchonetes no chio (Inquérito Civil n°. 001011.2011.20.000/6);

1.3.2) as irregularidades quanto as condigées no ambiente de trabalho,

sendo verificado, em 2014 (relatério de analise pericial 0057/2014), dentre outros aspectos
inadequados: falta de camas para repouso dos funcionarios (colchées no chio),
colchdes danificados, auséncia de local para armazenamento de pertences;
tomadas elétricas desprovidas de espelho, expondo os colaboradores a risco de
choque elétrico; local de repouso proximo a fonte de ruido (gerador)

inviabilizando o repouso; firmou-se compromisso de ajustamento de conduta em
15/06/2016 (Inquérito Civil n°. 000116.2014.20.000/3);

1.3.3) a_auséncia de concessao de intervalo intrajornada e coaciao sobre

trabalhadores da area de enfermagem e do setor de farmacia do hospital, em 2014 e 2015,

além do desrespeito a direitos trabalhistas diversos; importante ressaltar o registro de
19/10/2016 (fls. 722-723/IC), quanto a existéncia de diversos processos judiciais
(total de 275 processos) envolvendo o Hospital Cirurgia, na Justica do Trabalho, a
saber: a) 100 processos nao julgados, seja por ter sido homologado acordo em audiéncia (39),
seja por ter sido arquivado por auséncia do reclamante na audiéncia inaugural (18), ou por
ainda penderem de julgamento (conclusos ou ainda em fase de instrugao processual); b) 7
processos julgados, fundamentadamente, improcedentes, motivo pelo qual nao se buscou o
teor da inicial ; c¢) 168 processos julgados procedentes, destacando-se os seguintes

direitos violados pelo Hospital Cirurgia: c.1) aviso prévio (6); c.2 intervalo intrajornada
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(12); c.3) verbas rescisérias (7); c.4) dispensa indireta, em geral, por falta de recolhimento ao
FGTS (15); c¢.5) CTPS, em regra, por erro na anota¢ao da data do término do contrato ou
por falta dessa data (22); c.6) FGTS nao recolhido ou concessao da multa de 40% sobre o
montante depositado (106); c.7) adicional de insalubridade (15); ¢.8 hora extra (19); c.9)
adicional noturno (5); ¢.10) PPP nao fornecido (13); c.11) seguro-desemprego obstado por
falta de documento que o hospital deveria ter entregado ao trabalhador (25); ¢.12) décimo
terceiro (9); ¢.13) piso salarial (5); c.14) feriado trabalhado sem compensa¢ao nem pagamento
por hora extra (8); c.15) férias vencidas sem gozo e/ou sem o pagamento tespectivo na
forma legal (12); e ¢.16) descanso semanal remunerado (8); “ademais, o atraso no 13.° salario
e salarios mensais é incontroverso. Ha condenagao judicial envolvendo 13.° salario. Em
relacio a irregularidades envolvendo férias e feriados, ha condenagao judicial. Idem em
relacdo a intervalo intrajornada”; o MPT propds, em 06/02/2017, compromisso de
ajustamento de conduta, certo de que “os ilicitos necessitam ser cessados e
regularizada a conduta do empregador”, mas o Hospital Cirurgia nido concorda em

pactuar por falta de recursos materiais para tanto, ressaltando que “o principal problema

financeiro _do Hospital decorre dos atrasos no repasse devidos pelo Municipio de

Aracaju/SE, bem como no repasse das verbas que sao transferidas, da Unido ¢ do Estado de

Sergipe, para o Municipio de Aracaju/SE, que por sua vez atrasa a transferéncia destes

ultimos repasses a inquirida, mesmo ja possuindo os valores em conta bancaria” (Inquérito

Civil n°. 000367.2014.20.000/2; os grifos ndo constam no original);

1.3.4) a_verificacio de inumeras nao conformidades, em 2015, pela

Comissao Nacional de Energia Nuclear (CNEN) relacionadas ao ambiente do trabalho X

atividades radioativas (servico de radioterapia do Hospital Cirurgia, em especifico), estando

em fase de verificagdo quanto ao cumprimento das condicionantes, no prazo estipulado, pelo

estabelecimento hospitalar (Inquérito Civil n°. 000394.2015.20.000/8);

1.3.5) o relato, em 2015, de pacientes sendo transportados em macas

precarias e por rampas (em virtude do constante ndo funcionamento de elevador), e auséncia

de controle de entrada e saida de pessoas no Hospital Cirurgia, fragilizando a seguranca de
funcionarios e usudrios em geral (Inquérito Civil n°. 000884.2015.20.000/1);

1.3.6) a alegacao, em 2016, de desrespeito a normas trabalhistas e falta de

urbanidade no ambiente de trabalho: demissées de funcionarios estaveis; nao pagamento de

verbas rescisorias; desconto _de FGTS pelo hospital sem o correspondente deposito;

tratamento nada cordial, inclusive com o uso de palavroes, de gestores do estabelecimento
hospitalar para com trabalhadores etc (Inquérito Civil n°. 002599.2016.20.000/4).
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1.4 O “PODER PUBLICO” X O “HOSPITAL CIRURGIA”:
REITERADA DESASSISTENCIA A SAUDE DA POPULACAO.

A relagao entre o Poder Publico ¢ o Hospital Cirurgia é conturbada e isso
perdura por longa data. A questio ¢ que o Hospital Cirurgia desempenha, ou deveria
desempenhar, papel essencial para o funcionamento do Sistema Unico de Saide — SUS, neste
Estado da Federagao, seja como referéncia em algumas especialidades, seja com a funcao de

retaguarda do Hospital de Urgéncia de Sergipe — HUSE.

Sao notoérias, entretanto, as crises que vém se repetindo ciclicamente
nos ultimos anos no referido estabelecimento hospitalar, ocasionando desassisténcia
a populagio sergipana, com constante repercussao na imprensa, a nivel estadual e até
nacional e com a necessidade recorrente de reunides, pactuagoes e medidas diversas
pelos Ministérios Publicos (MP Federal, MP do Trabalho e MP Estadual) que a todo
momento recebem comunicados de paralisagdes de servigos de saude, seja pela nao

pagamento de trabalhadores, seja por dividas com fornecedores.

A saturagdo da capacidade dos demais hospitais sergipanos, explicitadas
pelas Secretaria Municipal e Estadual de Satde, as quais precisam, a todo momento, absorver
pacientes e respectivos procedimentos que deveriam ser atendidos pelo Hospital Cirurgia,

mas nao o sao, ¢ um agravante no ambito do Sistema Unico de Saade — SUS.

Com efeito, as reiteradas crises no Hospital Cirurgia sdo exteriorizadas a
sociedade através de movimentos paredistas do pessoal da enfermagem, médicos e/ou
outros profissionais e trabalhadores da area da saide, o que acarreta prejuizos irreparaveis ao
atendimento da populagio, em especial aos usuarios do Sistema Unico de Satde, que sio os
mais carentes; além da resisténcia do estabelecimento hospitalar em contribuir para a
necessaria regulagdo de leitos, negando-se, inclusive, a disponibilizar sua agenda de
procedimentos e a ordem de pacientes em lista de espera (transparéncia); desativando
unilateralmente leitos de psiquiatria, ocupando leitos na unidade de oncologia com pacientes
de ortopedia e, por fim, usando para pacientes de convenios leitos que foram

contratualizados para utilizacao pelo Sistema Unico de Satde — SUS;

Nesse contexto, ¢ valido rememorar que Ministério Publico Federal,

Estadual e do Trabalho, vém atuando, diuturnamente, pela regularidade e qualidade do
18



MINISTERIO PUBLICO FEDERAL
MINISTERIO PUBLICO DO ESTADO DE SERGIPE
MINISTERIO PUBLICO DO TRABALHO

atendimento pelo SUS e pelo adequado e racional gasto dos recursos publicos transferidos ao
Hospital Cirurgia (da ordem de R$ 5,5 milhGes mensais). O agir dos Ministérios Puablicos se
da em indmeras frentes, chegando ao ajuizamento de demanda judicial para que recursos de
convénios (destinados a finalidades especificas) fossem temporariamente repassados ao
Hospital Cirurgia de modo que ndo ocorresse a suspensao de servicos de saide; igualmente,
MPF e MP/SE impulsionaram e acompanharam sistema de cogestdo, entre o
estabelecimento hospitalar e a capital sergipana, o qual foi rompido apds o estabelecimento
hospitalar se recusar a contribuir para aprimoramentos nas areas financeira e clinica, nao
fornecendo documentagao como a folha de pagamento analitica e impedindo visitas técnicas
dos representantes da municipalidade na comissio de cogestio; e, por fim, diante das
inimeras irregularidades trabalhistas, ndo obstante a disposi¢ao do MPT em formalizar
compromisso de ajuste de conduta, para o que recebeu a recusa do Hospital Cirurgia

alegando dificuldades financeiras e incapacidade de adimplemento de eventual ajuste.

O problema é que o Hospital Cirurgia, faz tempo, vem passando por
dificuldades financeiras. O quadro fatico impulsionou ambos os Ministérios Publicos (Federal
e Estadual) a atuarem de modo conjunto acerca da tematica. De fato, apds intensas e
continuas rodadas de debates, instituiu-se, curial reprisar, sistema de cogestio, entre a
Administracido do Hospital e o Gestor Municipal com o objetivo unico de se garantir a

manutencdo de servigos essenciais 2 saude da populagio. Observe-sel:

“(...) Pactuagdo intermediada pelos Ministérios Publicos garante funcionamento pleno
do Hospital Cirurgia em beneficio da saiide da populagido

O Hospital Cirurgia, desde a ultima sexta-feira, 19/06, voltou a prestar integralmente os
servicos contratualizados com a Secretaria Municipal de Satde. Apds uma série de reunides e
tratativas intermediadas pelos Ministérios Publicos, federal e estadual, formalizou-se acordo
que permitirda uma cogestio, realizada em conjunto pelo Hospital e pela Secretaria de Saude
em relagdo ao contrato existente entre ambos. Com isso, os servi¢os voltam a ser prestados
regularmente a populagdo. A cogestdo objetiva solucionar eventuais divergéncias entre as
partes (Hospital e Gestor Municipal) e, principalmente, garantir que nao ocorra qualquer tipo
de interrup¢do ou deficiéncia nas ag¢des e servicos de saude destinados a bem atender os
usuérios do Sistema Unico de Saude — SUS.

Os Ministérios Publicos, durante o petiodo de cogestiao (que é provisétio mas nio tem, por
enquanto, data para terminar) atuardo como mediadores com a finalidade de assegurar que
ndo ocorra desassisténcia a saude da populagio. O Procurador da Repuiblica Ramiro
Rockenbach e os Promotores de Justica Alex Maia e Antonio Forte salientam o bom senso, a
disposi¢do e a boa vontade da Direcio do Hospital Cirurgia e do Secretdrio Municipal de
Sadde de Aracaju-SE em busca de solugdes conjuntas em prol do bom funcionamento dos
servicos no ambito do SUS na capital sergipana (...)”.

Todavia, o tempo passa e continua a desassisténcia a saude da populagao.

! Informagdes disponiveis em http://www.prse.mpf.mp.br/signo/vernoticialnternet.php?cod_noticia=6330, acesso: 18/12/2015.
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1.5 A FISCALIZACAO INTEGRADA DOS ORGAOS DE
CONTROLE: AMOSTRAS DE UM PROBLEMA CRONICO

E de se ressaltar os recentes trabalhos de auditoria realizados pelo Tribunal
de Contas do Estado de Sergipe (TCE), Tribunal de Contas da Uniao (TCU) e
Controladoria-Geral da Unido (CGU), cujo objetivo foi “avaliar o acesso da populagio
sergipana aos servigos clinicos, ambulatoriais e hospitalares do Sistema Unico de

Saude na area de oncologia”, destacando-se a “importancia epidemiologica do cancer e a

sua magnitude como problema de saude publica”. As auditorias, realizadas de maio a agosto
de 2017, abrangeram o periodo de janeiro de 2015 a julho de 2017.

Nao obstante o escopo da equipe de auditores, com énfase na “area
oncologica” em Sergipe (revelando também deficiéncias dos gestores publicos, estadual e da
capital sergipana — entes que sio demandados pelos Ministérios Publicos em diversas A¢oes
Civis Publicas), ¢ relevante, para a presente demanda judicial, as constatagoes relacionadas ao
Hospital de Cirurgia, porquanto o estabelecimento hospitalar (como narrado antes e como
narrado a seguir) nao vem cumprindo a contento sua missao institucional e o seu papel para

o qual é contratado no 4mbito do Sistema Unico de Satde.

1.5.1 O TRIBUNAL DE CONTAS DE SERGIPE, a scu turno, selou
(Relatério Auditoria Coordenada na Oncologia — documento anexo digitalizado) que “as
andlises e os achados permitiram concluir que a Rede de Atencao Oncoldgica no estado nao esta organizada a
ponto de atender os atuais casos de cancer, bem como os casos esperados para os proximos anos, em ragdo de

deficiéncias na infraestrutura das UNACONS, deficiéncias na gestio, insuficiéncia e/ ou falta de insumos,
bem como por problemas na execu¢cdo do contrato entre Secretaria Municipal de
Aracaju e Fundagido de Beneficéncia do Hospital de Cirurgia (...)".

O TCE/SE, em especifico quanto a atuacio (ou falta de atuacdo) da

Fundacido de Beneficéncia Hospital de Cirurgia, salientou:

- Deficiéncias na estrutura fisica do Centro Cirurgico da Fundagio

de Beneficéncia Hospital Cirurgia, com risco as atividades;

- Auséncia de prontuario unico;

20



MINISTERIO PUBLICO FEDERAL
} MINISTERIO PUBLICO DO ESTADO DE SERGIPE
MINISTERIO PUBLICO DO TRABALHO

- Falta de garantia de enfermaria oncolégica em desacordo com o

Documento Descritivo Anual;

- Desatualizagdo e inconsisténcia do Banco de Dados do Sistema
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide - SCNES;

- Baixa execugdo dos procedimentos de Oncologia Cirargica e
Radioterapia abaixo do Contratado e dos Parametros minimos da
Legislagdo, descumprindo a Portaria MS/SAS de n° 140, de 27 de
fevereiro de 2014, no capitulo IV, art. 31);

- Ofensa ao principio da equidade no acesso, uma vez que parte das
ofertas nio sido reguladas e a oferta que ¢ regulada ¢ feita de forma
inconsistente, infringindo as normas art.7, cap. II da Lei 8080 de
19/09/1990, Portaria de n° 874 de 16/05/13, se¢io I, art. 21, e incisos
I, IT e III do art. 13° do Decreto 7.508 de 28/06/2011;

- Ampla fragilidade na garantia do acesso ao diagnéstico e ao
tratamento, dada a auséncia de garantia da integralidade de oferta e
da intempestividade do acesso, em descumprimento a Art. 21 e 23 da
portaria 874 de 16/05/2015, Portaria SAS/MS n° 140, de 27/02/14 e
art. 2° da lei 12.732 de 22/11/2012;

- Auséncia de Setor e Equipe para Cuidados Paliativos na UNACON
da FBHC, em desacordo com a Portaria 876, de 16/05/2013 e
Portaria SAS/MS n°140, de 27/02/2014;

- Descontinuidade do tratamento de pacientes submetidos 2a
radioterapia na UNACON da FBHC, por paralisagio do aparelho
acelerador nuclear, em desobediéncia ao art. 24, inciso VII, alinea
“b”, da Portaria SAS/MS n° 140/2014;

- Auséncia de assisténcia multidisciplinar aos pacientes oncolégicos
em desacordo com as normativas da RDC n° 220/2004 e da Portaria
SAS/MS n° 140/2014;
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O TCE/SE, como consequéncia, recomendou ao Hospital Cirurgia
que: a) elabore plano de agao para regularizar a fila de espera de cirurgias oncologicas num
prazo de 10 (dez) dias; b) viabilize com celeridade a obra do Bunker (...); ¢) adquira um
Sistema de Prontuario Eletronico; d) atualize o SCNES de forma sistematica e com
qualidade; e) providencie a adequagdo urgente das instalagoes do Centro Cirdrgico em
conformidade com as legislacdes especificas e com as orientagdes de boas praticas dos
servicos de saude; f) indique um responsavel técnico para a Radioterapia e Cirurgia
oncologica; @) viabilize a contratagao de psicologo para compor a equipe da UNACON que
atuam no atendimento a pessoa com cancer; h) realize a manutencao e reparo nas longarinas;
i) reative a ala especifica para pacientes oncolégicos na UNACON FBHC, proporcionando
instalagoes adequadas a uma assisténcia satisfatoéria e humanizada; j) implante projetos para
sala de espera, de modo que o paciente possa ser informado sobre seu tratamento, as
complicagdes esperadas e as estratégias eficazes para prevenir complicacdes e administrar os
sintomas, bem como estimule projetos que busquem motivar os pacientes para mudar seus
comportamentos e manter estilos de vidas saudaveis, aderirem tratamentos de longo prazo e
autogerenciarem suas condi¢oes de saude e estarem preparados com habilidades para
administrar suas necessidades de cuidado e terapéuticas no domicilio; e k) viabilize o

atendimento multiprofissional aos pacientes oncologicos (...).

1.5.2 A CONTROLADORIA-GERAL DA UNIAO, por sua vez,
efetuou acdo de controle objetivando “o exame do custeio e da regularidade das agoes
conduzidas pela Fundacio de Beneficéncia Hospital de Cirurgia” (documento anexo

digitalizado). Curial referias as constatagdes da CGUZ, no verbo:

- Pagamento em duplicidade pelas horas utilizadas em cirurgias
ginecologicas realizadas por médicos que trabalham na oncologia do hospital
Cirurgia e do HUSE (Hospital de Urgéncia de Sergipe);

- Médicos que atuam na area de oncologia do Hospital Cirurgia nio
se submetem ao controle de frequéncia biométrico de uso obrigatorio para os demais

profissionais da mesma area;

- Coincidéncia de horarios em dias de trabalho de médicos e fisicos
do Hospital Cirurgia com os previstos em escalas do HUSE;

2 Ao teor do Relatdrio da CGU relativo a Ordem de Servigo n°® 201701251 (anexo, digitalizado).
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- Nio utilizagdo de conta especifica para movimentagio dos
recursos de convénio (recursos da Unidao); Perda de recursos do convénio no valor de

R$ 323.034,93 (A FBHC se comprometeu a recompor os valores);

- Equipamentos recebidos (recursos do Ministério da Satde) em
julho de 2016 e ainda ndao instalados para atender aos pacientes;

- Perda de direitos assegurados no contrato de fornecimento dos
equipamentos adquiridos junto a empresa Philips Medical Systems Nederland em
decorréncia do atraso nas obras estruturantes que estio sendo realizadas pelo

Hospital de Cirurgia (recursos do Ministério da Saude);

- Naio realizagdo de cirurgias reparadoras para pacientes de cancer
de mama no FBHC (Hospital Cirurgia), o que leva as pacientes a enfrentarem longas
filas de espera no Hospital Universitario - HU/FUFS;

- Produgio de radioterapia inferior ao estabelecido em contrato e

Portaria do Ministério da Satude;

- Produgdo de cirurgias oncolégicas abaixo do estabelecido em

contrato e Portaria do Ministério da Saude;

- Falta de regulagio de cirurgias eletivas oncologicas na Unacon da
Fundagio de Beneficéncia Hospital de Cirurgia — FBHC.

O minucioso e detalhado trabalho realizado pelas equipes do TCE/SE,
TCU? e CGU revelam que nem na sensivel e relevante “area da oncologia”, a relagio
contratual estabelecida entre a Secretaria Municipal de Saude de Aracaju-SE e o Hospital
Cirurgia consegue gerar os resultados minimamente esperados. Ao revés, o que se tem é um

gestor publico que ndo cumpre seu papel como contratante e gestor maximo local do SUS e

um estabelecimento hospitalar que também nao faz valer seus deveres como contratado. E

isso perdura ha anos, num continuo, reiterado e inaceitavel prejuizo a saude da

populagio sergipana. Os Ministérios Publicos, como explicitado ao longo desta peca

inaugural, tentaram de tudo. Nada mais hd a fazer, no entanto. E necessario que o Poder

Judiciario corrija, vez por todas, esse verdadeiro descaso com a saude publica.

3 O Relatorio do TCU esta pendente de homologagéo, por isso ndo € possivel a juntada nesse momento; os autores solicitardo a
inclusdo do documento nos autos téo logo esteja formalizado no dmbito interno do érgéo de controle.
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2) LEGITIMIDADE DO MINISTERIO PUBLICO

O Ministério Puablico tem por funcdo precipua, consabe-se, a defesa da
ordem juridica, do regime democratico e dos interesses sociais e individuais indisponiveis,
nos termos do artigo 127 da Constituic¢do da Republica Federativa do Brasil. Cabe-lhe,
principalmente, por meio de A¢do Civil Publica, pugnar pela tutela de interesses difusos e

coletivos, consoante disposto no artigo 129, inciso 111, do Estatuto Fundamental.

A Lei Complementar n.° 75/93, em harmonia com a Carta Maxima, dispoe

sobre a organizacao, as atribui¢oes e o estatuto do Ministério Publico da Unido:

“Art. 5% Sdo funcdes institucionais do Ministério Publico da Unido:

V - zelar pelo efetivo respeito dos Poderes Publicos da Unido e dos
servigos de relevancia publica quanto:

a) aos direitos assegurados na Constituicao Federal relativos as agoes e
aos servigos de saade ¢ a educagio.

()

Art. 6° Compete ao Ministério Pablico da Unido:

VII - promover o inquérito civil e a agao civil pablica para:

c) a_protecio dos interesses individuais indisponiveis, difusos e
coletivos, relativos as comunidades indigenas, a familia, a crianga, ao
adolescente, a0 idoso, as minorias étnicas e 20 consumidot;

d) outros interesses individuais indisponiveis, homogéneos, sociais,
difusos e coletivos.” [Grifou-se].

Ademais, o direito a saude consubstancia direito constitucional fundamental,
de natureza difusa, “direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas
que visemr a redugdo do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal e igualitdrio as agoes e

servios para sua promogao, protegio e recuperagao” (art. 196 da CR/88).

Ora pois, ¢ o direito a saude, de forma evidente e inconteste, um inafastavel
direito subjetivo do cidadio e da cidada, a ser preservado pelo Estado em prol da
coletividade e assegurado, efetivamente, através de politicas publicas destinadas a esse fim

social. Infelizmente, no caso em tela, vé-se que a falta de gestdo adequada e

transparente na relacio “Poder Publico” x “Hospital Cirurgia” tem causado continua

desassisténcia a saude da populagao. Ha de um lado o gestor publico responsavel
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pela saude publica; do outro lado, a entidade filantrépica (Hospital Cirurgia)
contratada para prestar servicos essenciais e relevantes no 4mbito do Sistema Unico
de Saude em Sergipe. Tudo, mediante um contrato especifico, detalhado e, o mais
importante, custeado pelos trés entes federados, aproximadamente, da seguinte
forma: Unido (60%), Estado de Sergipe (30%) e Municipio de Aracaju-SE (10%).

Cabe selar que, no caso em questdo, consideram-se conjuntamente

responsaveis todos os entes que integram a federa¢ao brasileira, a saber:

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

()

IT - cuidar da saude e assisténcia publica, da protecao e garantia
das pessoas portadoras de deficiéncia;

A exigéncia de uma prestagao de servigos satisfatérios no ambito da sadde
publica implica a coordenacdo de esforcos dos entes federados competentes visando a
promocao, prote¢ao e recupera¢ao da saude, em beneficio da coletividade. E nao é por

outra razdo, como explicitado, que os valores repassados mensalmente ao

estabelecimento hospitalar em questdo sdao de origem federal, estadual e municipal.

Destarte, afigura-se legitima a atua¢ao do Ministério Publico para a defesa
de DIREITOS COLETIVOS E DIFUSOS, dentre os quais se insere o direito a saude.

Outrossim, curial rememorar que o direito a saude é desdobramento do
direito a vida digna. A dignidade da pessoa humana e a cidadania sio fundamentos da

Republica Federativa do Brasil, conforme o art. 1° da Constituicao da Republica:

“Art. 1° A Republica Federativa do Brasil, formada pela unido
indissolavel dos

Estados e Municipios e do Distrito Federal, constitui-se em Estado
Democratico

de Direito e tem como fundamentos:

IT — a cidadania;

III — a dignidade da pessoa humana;

)"
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E ante a reproducao do Texto Constitucional, verifica-se a incumbéncia do
Ministério Publico concernente em resguardar o interesse publico, consubstanciado nio sé
no direito a saide, como também na dignidade da pessoa humana e na cidadania,

cuja tutela se persegue com a presente A¢ao Civil Pablica — ACP.

Logo, verifica-se que o legislador, tanto o constituinte quanto o ordinario,
incumbiu expressamente ao Ministério Publico a relevante missao de defesa do interesse
publico e de qualquer outro interesse difuso, coletivo ou individual homogéneo de relevancia
social. A propésito, o fato posto sob analise se reveste da nota de indisponibilidade (CR, art.
127), circunstancia que, a desduvida, confere ao Ministério Pablico a incumbéncia da defesa

desses direitos por intermédio de A¢ao Civil Pablica.

3) LEGITIMIDADE PASSIVA DOS DEMANDADOS

Com efeito, extrai-se a legitimidade passiva dos entes requeridos diretamente

da Constituicao da Republica, a teor de seu artigo 196:

Art. 196. A saude ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e economicas que visem a redugiao do
risco de doenga e de outros agravos e a0 acesso universal igualitario
as agoes € Servigos para sua promogao, prote¢ao e recuperagao.

A Lei n.° 8.080/90, por sua vez, disciplina a organizacio, direcdo e gestao do

Sistema Unico de Saude, nos seguintes moldes:

Art. 9° - A direcio do Sistema Unico de Satde (SUS) é unica, de
acordo com o inciso I do artigo 198 da Constituicao Federal, sendo
exercida em cada esfera de governo pelos seguintes 6rgaos:

I - no ambito da Unido, pelo Ministério da Saude;

II - no ambito dos Estados e do Distrito Federal, pela
respectiva Secretaria de Satiide ou 6rgdo equivalente; e

III - no Ambito dos Municipios, pela respectiva Secretaria de
Saude ou 6rgio equivalente. [destacado]

Depreende-se, destarte, que o Sistema Unico de Saude ramifica-se,
sem, contudo, perder sua unicidade, de modo que de qualquer de seus gestores
podem/devem ser exigidas as “acdes e servicos” necessitios 4 promog¢ao, protecio e
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recuperacao da saude publica. Os entes publicos requeridos, portanto, como integrantes e
gestores do Sistema Unico de Saude, figuram como partes passivas legitimas, uma vez que a
decisdao postulada projetara efeitos diretos sobre suas respectivas esferas juridicas.

E pertinente trazer a lume a posi¢ao do Colendo STF no que concerne
ao dever constitucionalmente imposto a cada um dos entes federativos de garantir e
promover a saude aos cidadaos e cidadaos de Norte a Sul do Brasil:

“(...) O preceito do artigo 196 da Carta da Republica, de eficacia
imediata, revela que a saude ¢ direito de todos e dever do Estado,
garantido mediante politicas sociais e econdémicas que visem 2
reducio do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso
universal e igualitario as agdes e servicos para a sua pPromogao,
protecdo e recuperagao. A referéncia contida no preceito, a
“Estado” mostra-se abrangente, a alcancar a Unido Federal, os
Estados propriamente ditos, o Distrito Federal e os Municipios.
Tanto é assim que, relativamente 2o Sistema Unico de Satde,
diz-se do financiamento, nos termos do artigo n° 195, com
recursos do orcamento, da seguridade social, da Unidao, dos
Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, além de outras
fontes. Ja o cput do artigo informa, como diretriz, a
descentralizacdo das agoes e servigos publicos de saude que devem
integrar rede regionalizada e hierarquizada, com dire¢ao unica em
cada esfera de governo. Nao bastasse o parametro constitucional da
eficacia imediata, considerada a natureza, em si, da atividade,
afigura-se-me como fato incontroverso, porquanto registrada, no
acordao recorrido, a existéncia de lei no sentido da obrigatoriedade
de fornecer-se os medicamentos excepcionais, como sio 0s
concernentes a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
(SIDA/AIDS), as pessoas carentes. [..] Reclamam-se do Estado
(género) as atividades que lhe sdo precipuas, nos campos da
educacido, da saude e da seguranca publica, cobertos, em si, em
termos de receita, pelos proprios impostos pagos pelos cidadaos. F
hora de atentar-se para o objetivo maior do proprio Estado, ou seja,
proporcionar vida gregaria segura e com um minimo de conforto
suficiente para atender ao valor maior atinente a preservagiao da
dignidade do homem (...) “(Voto do Min. Marco Aurélio, proferido
no RE 271.286-8-RS) [grifou-se]

Deveras, impde-se ao Poder Publico, em todos os niveis da organizagiao
federativa, de forma solidaria, o dever de assegurar o direito a saide a populagao através da
adogao de medidas que possibilitem o acesso universal e igualitario das pessoas a um sistema

organizado que atenda as necessidades vitais. E sobre a responsabilidade dos entes federados
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quanto a saude como direito subjetivo de todo cidadao, bem como acerca das competéncias
no SUS, manifestou-se o Tribunal Regional Federal da 4% Regiao:

“Nesse sentido foi instituido o Sistema Unico de Satde — SUS -
composto por uma rede de prestacdao de servigos regionalizada, que
se organiza de acordo com as diretrizes da descentralizacao, em que
se redefinem os papéis das trés esferas de governo — Unido,
Estados e Municipios — que, entre si, estabelecem novas relacdes.
Agora, o poder publico municipal assume plenamente o papel de
gestor do sistema de saude de sua cidade; e os poderes estadual e
federal assumem novas responsabilidades especificas, cabendo a
esfera estadual criar condi¢oes para que o municipio possa exercer a
gestdo nos seus limites territoriais ou exercer o papel de gestor nos
municipios em que isso ainda ndo foi possivel. A esfera federal
cabe, além de incentivar a implementacio dos SUS estaduais e
municipais, normatizar e coordenar o sistema nacional.

Esse modelo de gestio do SUS representa importante instrumento
para a concretizagio do objetivo de garantir a populagdo uma
atencao a saude que tenha como fundamentos a universalidade, a
equidade, a integralidade e um padrio minimo de qualidade. A
Constituicao Federal, conforme disposto no art. 198, buscou
justamente implementar racionalidade e objetividade, mediante a
descentralizagdo administrativa, sistema que encontra ressonancia
nas Leis n° 8.080/90 e 8.142/90.

Nas causas envolvendo o acesso a saude dos cidadios, por meio do
Sistema Unico de Satde, os entes federados sio solidariamente
responsaveis .O Sistema Unico de Saude consiste na integracio das
trés esferas de governo, com competéncia para as mais variadas
agoes em prol da saide da populacdo, conforme se infere dos arts.
196 a 200 da Constitui¢ao Federal, que indicam a responsabilidade
solidaria da Unido, Estados e Municipios para o integral
atendimento dos pacientes da rede publica de saude. A Lei n° 8.080,
de 19.09.1990, ao dispor sobre as condi¢cOes para a promocao,
protecdo e recupera¢ao da saude, a organiza¢ao e o funcionamento
dos servicos correspondentes, também preveé a responsabilidade
solidaria dos o6rgaos e institui¢oes publicas federais, estaduais e
municipais, da Administracao direta e indireta e das fundacdes
mantidas pelo Poder Publico para prestar as ag¢oes e servigos de
saude (art. 4°). Sendo assim, tanto a Unido, como o Estado de Santa
Catarina e o Municipio de Jaragua do Sul possuem legitimidade para
figurar no poélo passivo desta agao (...)."(AC n. 2000.04.01.028702-4,
Rel. Des. Edgar Lippmann, 7z RTRF 4 Regiao 47/110-123) [destacado]
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Com efeito, diante da obrigacio do Estado-Nagao de garantir a prestacao,
com qualidade e eficiéncia, da satde publica para a sociedade e tendo em vista sua condi¢ao
de garantidor dos direitos fundamentais, uma vez constatado o risco de nao serem prestados
os servicos que assegurem a saide daqueles que necessitam da assisténcia da rede publica,
imprescindivel se mostra a inclusio dos entes federados no polo passivo da demanda para

que garantam, nos termos legais, o dever que lhes ¢ inerente.

Outrossim, a legitimidade passiva do ente federal (Unido) resta
evidenciada em virtude de ser ela, a Unido, a exclusiva detentora de competéncia tributaria de
instituir e cobrar contribui¢des de seguridade social, de onde se extrai seu papel enquanto
principal financiadora do sistema de satude, atraindo o interesse federal no acompanhamento
da gestdao do Sistema Unico de Satde. E, nessas condicdes, o ente federal, via Ministério da
Satude, o Gestor Maximo do SUS. Ha que se rememorar, também os repasses continuos e
constantes, de recursos federais (via Fundo Nacional de Satude, ou outras formas) para as

acoes de saude a serem concretizadas no Estado de Sergipe.

De igual modo, a legitimidade passiva do ente estadual (Estado de
Sergipe) ¢ cristalina pelo fato de ser o titular da Dire¢ao Estadual do SUS em territério
sergipano e responsavel pela aplicacao de seus recursos proprios, dos recursos federais que

recebe e daqueles que destina a todos os municipios sob sua dire¢ao.

Deveras, a Lei Organica da Saude (Lei n°® 8.080/1990), ao instituir o Sistema
Unico de Satde - SUS, estabelece, em seu artigo 4°, que ele é formado pelo conjunto de
acoes e servicos de saude prestados por 6rgaos e instituicOes publicas federais, estaduais e
municipais, cuja participagdo da iniciativa privada tem carater meramente complementar.
Ocorre que era preciso operacionalizar o sistema de saude, de modo que ele pudesse atender
as demandas de um pafs continental, com inumeras diversidades regionais e locais. Atentando
pata esse fato é que a propria CR/88 optou por organizar o SUS de forma
DESCENTRALIZADA, com dire¢do unica em cada esfera de governo. Desse modo, muito
embora o dever de prestar os cuidados da saude tenha sido imputado a todos os entes
federativos, a propria Constituicdo e¢ a Lei n® 8.080/90 determinaram que houvesse a

descentralizacao das agoes e a reparticao de atribuicoes.

A divisao, por 6bvio, foi implementada para facilitar a operacionalizagao do
sistema e nao para dificultar a vida da populagao. Ela visou distribuir melhor as atividades
entre os entes, de modo a garantir, de forma efetiva, o acesso integral e universal as agoes e

servicos de saude a qualquer pessoa, ainda que o cidadao ou cidada resida nas localidades
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mais distantes desta nacao continental. De fato, se a divisdo de atribui¢des veio para garantir
o acesso efetivo a todos os servigos de saude disponiveis, ela nao pode, de forma nenhuma,
ser oposta aos cidadaos/as que, por, omissao do ente estatal, vejam-se desprovidos do
atendimento integral a saude. Enfim, é preciso conjugar o dever de solidariedade,
estabelecido na Constitui¢do da Republica Federativa do Brasil, pelo qual Unido, Estados e
Municipios sdao responsaveis, em conjunto, pelo dever de prestar os servicos de saude, com a
possibilidade de divisio das atribuicOes, entre eles. Dai decorre que, se o dever ¢ solidario,
mas pode haver divisao de atribui¢des, essa divisao sé tem validade internamente entre eles,

nao podendo ser arguida em desfavor do cidadio/cidada.

Com o tempo, e sempre objetivando o aprimoramento das agdes e servigos
de satde em favor da populagao, foram sendo pactuadas e repactuadas as atribui¢cdes de cada
um dos entes publicos, instituindo-se, ha mais de uma década, a Portaria MS/GM 373/2002,
conhecida como Norma Operacional da Assisténcia a Saude/NOAS-SUS 01/2002. Ap0s,

em 2006, numa tentativa de obter a construcao de politicas de sadde identificadas com as

realidades regionais, foi instituido o Pacto pela Saude, veiculado pela Portaria n® 399/GM,

de 22 de fevereiro de 2006. O seu objetivo é buscar que os gestores do SUS se
comprometam a estabelecer e cumprir metas que possibilitem um avanco no trato da saude
da populagiao brasileira, bem como prioridades que visem a melhora do sistema de satude
como um todo, compondo-se pelo: Pacto pela Vida, Pacto em Defesa do SUS e Pacto de

Gestido do SUS. Os entes, independentemente da assinatura do pacto, desde a sua edicio,

submetem-se a seus preceitos e diretrizes. B importante ressaltar que o PACTO enfatiza que

a Unido deve responder, solidariamente com os Municipios, o Distrito Federal e os Estados,

pela integralidade da atencdo a saidde; o Estado deve responder, solidariamente com

Municipios, Distrito Federal e Unido, pela integralidade da atencdao a saude da sua populacdao

e, por fim, que, todo Municipio, é responsavel pela integralidade da atencdo a satude da sua

populacio, de forma solidaria com o Estado e a Unido.

A igual modo, no caso em tela, ¢é cristalina a legitimidade passiva do
Municipio de Aracaju-SE, por idénticas razées, por ser o Diretor do SUS local e por

figurar como o contratante direto com o estabelecimento hospitalar em foco.

Ademais, imperioso reprisar, a relagao contratual mantida pelo poder
publico com a entidade filantrépica (Hospital Cirurgia), de que trata a presente lide,

¢ custeada pelos trés entes federados, aproximadamente, da seguinte forma: Unido
(60%), Estado de Sergipe (30%) e Municipio de Aracaju-SE (10%).
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Por fim, ¢ também inarredavel a legitimidade passiva do
estabelecimento hospitalar (Hospital Cirurgia), o qual, ha décadas, presta servicos ao
Sistema Unico de Satude — SUS, em Sergipe, e figura como indispensavel ao adequado

atendimento a populagdo sergipana, capital e interior.

Com efeito, a legitimidade ad causam ¢é classicamente definida como a
pertinéncia subjetiva da demanda. Indica, pois, na licio de ]OSE FREDERICO
MARQUES*, “a posicio de autor e réu em relacio a um litigio”, de modo que “sé os
titulares dos interesses em conflito tém direito a prestagdo jurisdicional e ficam
obrigados a subordinar-se, in casu ao poder ou imperium estatal. Legitimagio ad

causam significa existéncia de pretensiao subjetivamente razoavel.”

4) COMPETENCIA DA JUSTICA FEDERAL

A Unido esta posta (e assim deve permanecer) no polo passivo da demanda,
ja que tem o dever constitucional de promover a aplicagdo de politicas publicas voltadas a
area da saude, notadamente a assisténcia as pessoas por intermédio de agoes de promocgio,
protecio e recuperagio da satide, na qualidade de gestora nacional do Sistema Unico de

Sadde (artigos 23, II, da CR/88; artigos 9°, I ¢ 16 da Lei n.° 8.080/1990).

A competéncia da Justica Federal, como ¢ cedico, vem disciplinada no artigo

109 da Constitui¢ao da Republica Federativa do Brasil, no verbo:

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

I — as causas em que a Unido, entidade ou empresa publica
federal forem interessadas na condicao de autoras, rés, assistentes
ou opoentes, exceto as de faléncia, as de acidente de trabalho e as
sujeitas a Justica Eleitoral e a Justica do Trabalho; (...) (Grifos).

E, em soma, tem-se a origem dos recursos que respaldam o Sistema Unico
de Sadde, de cujo financiamento participam, dentre outras fontes, a Unido, os Estados, o

Distrito Federal e os Municipios, como dispde a Constituicao da Republica:

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

I - descentralizacao, com direcio unica em cada esfera de

4 MARQUES, José Frederico. Manual de Direito Processual Civil. 13° ed., Sao Paulo: Saraiva, 1990, v. I, p. 303
31



MINISTERIO PUBLICO FEDERAL
MINISTERIO PUBLICO DO ESTADO DE SERGIPE
MINISTERIO PUBLICO DO TRABALHO

governo;

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

III - participagao da comunidade.

Paragrafo tnico. O sistema unico de saude sera financiado, nos
termos do art. 195, com recursos do or¢amento da seguridade
social, da Uniao, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios, além de outras fontes.

A necessaria e indispensavel presenca da Unido no polo passivo do feito,
portanto, torna a Justica Federal competente para o processamento e julgamento da causa,

conforme disposto no artigo 109, inciso I, da Carta Magna. A jurisprudéncia proclama:

“PROCESSUAL CIVIL. ADMINISTRATIVO.
INTERNACAO EM HOSPITAL. SISTEMA UNICO DE
SAUDE. LEGITIMIDADE PASSIVA DA  UNIAO.
COMPETENCIA. JUSTICA FEDERAL. - E comum a
competéncia da Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios
para garantir aos cidadios o acesso a saude. - Havendo
solidariedade para a prestacio de atendimento hospitalar pelo
SUS, que garanta o direito a saide do paciente, ¢ cabivel o
chamamento da Unido ao processo. - Compete a Justica Federal
processar e julgar a causa, devido a inclusao da Unidao no pdlo
passivo da agdo. - Prequestionamento quanto a legislagao
invocada estabelecido pelas razoes de decidir. - Agravo provido.”
(TRF da 4* Regido, 3* T., AG n° 200304010340532/RS, Rel. Juiza
Silvia Maria Gongalves Goraieb, j. 18.05.2004, v.u., DJU de
11.08.2004, p. 440)

Ademais, o cerne da demanda em referéncia envolve de um lado o
gestor publico responsavel pela satide publica; do outro lado, a entidade filantrépica
(Hospital Cirurgia) contratada para prestar servigos essenciais e relevantes no dmbito
do Sistema Unico de Saiide em Sergipe. Tudo, mediante um contrato especifico,
detalhado e, o mais importante, custeado pelos trés entes federados,
aproximadamente, da seguinte forma: Unido (60%), Estado de Sergipe (30%) e

Municipio de Aracaju-SE (10%). A relagdo conturbada culmina, reiteradamente, em

suspensao de atividades prejudicando a populacido de todas as regides sergipanas.

Assim, cabe a apreciacdo da presente lide ao Juizo da Secao Judiciaria de

Aracaju-SE, ficando consagrada a regra firmada pelo parigrafo 2.° do artigo 109 da CR/88,
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que, de mais a mais, é consentanea com o artigo 2.° da Lei n.° 7.347/85, que disciplina a

competéncia para processamento das agoes civis publicas:

“Art. 109 — (...)

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

“Art. 2° As agOes previstas nesta Lei serdao propostas no foro do local
onde ocorrer o dano, cujo juizo tera competéncia funcional para
processar e julgar a causa.

Paragrafo tnico. A propositura da a¢ao prevenira a jurisdi¢ao do juizo
para todas as agoes posteriormente intentadas que possuam a mesma
causa de pedir ou o mesmo objeto”

E evidente, portanto, a competéncia da Justica Federal, mais precisamente

da Secao Judiciaria do Estado de Sergipe, para a aprecia¢ao desta demanda.

5) DOS FUNDAMENTOS JURIDICOS

5.1) O SISTEMA UNICO DE SAUDE E O DEVER DA UNIAO - A
INTEGRALIDADE, A NECESSIDADE DE ATENDER A SAUDE
DA POPULACAO E O PACTO PELA SAUDE

A Constituicao da Republica de 1988 elencou a satde no rol dos direitos
sociais fundamentais e dispos, no artigo 197, que “a saude ¢ direito de todos e dever do
Estado, garantido mediante politicas sociais ¢ econdmicas que visem a reducdo do risco de
doenca e de outros agravos e ao acesso universal igualitario as agdes e servigos para sua
promocgao, prote¢ao e recuperacao’. Ademais, estatuiu que as agoes e servicos de saude sdao

de relevancia publica (artigo 197), assegurando-lhe tratamento juridico privilegiado.

Do tratamento constitucional da sadde, releva notar o aspecto concernente
ao acesso universal as suas agoes e servigos, inovacao que guarda intima conexao com os
proprios fundamentos dos direitos sociais, lastreados no principio da igualdade material. Com
efeito, como direitos que se prestam ao estabelecimento da igualdade material e da liberdade
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real, os direitos sociais caracterizam-se pela “igualdade como diferenciagao e a universalidade
no ponto de chegada”. A satde constitui-se, pois, num subsistema do sistema da seguridade
social, para efeito de disciplina propria e caracterizagdio dos seus elementos constitutivos
essenciais: atividade preventiva e servigos assistenciais; produg¢ao de medicamentos,
equipamentos, imunobiol6gicos, hemoderivados e outros insumos de interesse para a
saude; teor nutricional dos alimentos; meio ambiente; saneamento basico; formagao
de recursos humanos; vigilancia sanitaria; vigilincia epidemiolégica e saude do
trabalhador (arts. 198 ¢ 200 da CF e arts. 5° ¢ 6° da Lei Organica da Saude — Lei n°
8.080/90). A saude, nesse contexto, passa a set reconhecida como um direito fundamental

social, nos termos da Constituicao da Republica (art. 6° da CF).

Deveras, o tratamento constitucional conferido a saude se apresenta em
consonancia com o marco teérico-referencial para a matéria desenvolvido no ambito da

Organizagdo Mundial da Satade (OMS), que proclama que a “satide é o completo bem-

estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de doengas ou outros agravos”.
Referido conceito rompe com as teses “curativa’ e “preventiva’, vigentes nos séculos XIX e
XX, ainda atreladas a uma visao organicista da saude como auséncia de doengas, e representa
um avang¢o na aproximac¢ao dos conceitos de vida digna e de vida saudavel. Associa-se,
ainda, ao ideario do Estado Social, no qual sobressai a fung¢do promocional dos
direitos, a ele cabendo o papel de “protagonista de prestagdes positivas na area dos
direitos fundamentais sociais”. Na Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios
de Saude (1978), realizada pela Organizagdo Mundial de Saide (OMS) em Alma-Ata, na
antiga URSS, reafirmou-se o conceito de saude citado, salientando-se ser “direito humano
fundamental”. A ocasido, selou-se que “a consecugio do mais alto nivel possivel de

»

saude seria a mais importante meta social mundial” e que “a desigualdade existente no

estado de saude dos povos, particularmente entre os pafses desenvolvidos e em

desenvolvimento, assim como dentro dos paises, é politica, social e economicamente

inaceitavel e constitui por isso objeto da preocupagdo comum de todos os pafses”.

Assim, parte-se para um conceito de saide cada vez mais sistémico,
holistico, aberto e plural, abrangente da compreensio de que o direito a ele
correspondente integra o conteudo de todas as dimensdes de direitos, sendo,
portanto, a um s6 tempo, um direito individual, social, transindividual e um direito
de solidariedade. Acima de tudo, um diteito fundamental do homem intrinsecamente
relacionado com o direito a vida e a dignidade da pessoa humana. A saude, de acordo com
Germano Scwartz, ¢ um processo dinamico e sistémico, sendo, “(...) antes de tudo um fim,

(...) uma “imagem-horizonte” da qual tentamos nos aproximar. E uma busca constante do
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estado de bem-estar.”” Para implementar o direito a saude no Brasil foi criado um sistema
unico, com principios e diretrizes cristalizados na Constituicio da Republica. Tal sistema
preve, de forma obrigatéria, uma atuagdo conjunta e coordenada de todos os entes federados,
os quais ficam adstritos aos principios da universalidade, igualdade, gratuidade, regionalizacio
e hierarquizacao das agoes e servigos, descentraliza¢io com dire¢dao unica em cada esfera de

governo, integralidade de assisténcia e participacao social. E, pois, o Sistema Unico de

Saude — SUS, a instituicao juridica criada pela Constituicio da Republica de 1988 para

organizar as agoes e 0s servicos publicos de saude no Brasil.

5.1.2) O DEVER DA UNIAO E A INTEGRALIDADE

O SUS, em sede infraconstitucional, vem tratado na Lei 8080/90 (Lei
Organica da Sadde), que dispde sobre as condi¢des, organizagao de agdes ¢ o funcionamento
dos servicos de saude, com vistas a promoc¢ao, protecao e recuperacio da saude. Nesse
diploma normativo, realcam-se as diretrizes constitucionais do SUS, especificando-se, dentre
outros, os principios da universalidade, igualdade, descentralizacdo, regionalizacio e
integralidade. Tais principios, dentre outros, asseguram a dinimica do Sistema de
Satde implementado a partir da Constitui¢io da Republica/88, e devem guiar o
intérprete na condugido de uma situagiao concreta. Ademais, a sua consagragiao na
Constituicdo assegura a obrigatoriedade de todos os entes em observa-los,
garantindo um padrdao minimo de saude conformador dos objetivos do Estado de
Bem-Estar, no qual os direitos sociais assumem a nota da fundamentalidade.

Cabe destacar que a Constitui¢ao da Republica assegura a integralidade das
agoes e servicos de saude na esfera do SUS. Garante-se, pois, o atendimento integral, com

prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo das assistenciais (art. 198, II).

A Lei n°® 8.080/90, que regulamenta o SUS, no seu art. 7°, II, anuncia que
este sistema publico de saude deve seguir, além das diretrizes constitucionais e de outros
principios, o da “integralidade da assisténcia, entendida como conjunto articulado e
continuo das agdes e servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos
para cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema” e, bem ainda,

assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica (art. 6°, I, d).
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O dizer de GUIDO IVAN DE CARVALHO e LENIR SANTOS? leciona
que “a assisténcia implica, como se enuncia, aten¢ao individualizada, ou seja, para cada caso,

segundo as suas exigéncias, e em todos os niveis de complexidade”.

E nesse sentido,b MARLON ALBERTO WEICHERT® afirma que “a
integralidade implica, pois, no dever de serem oferecidos servigos integrais a saude,
qualquer que seja a doenga ou agravo. Vale dizer, o cidadio tem o direito a
tratamento para qualquer patologia, ainda que de extrema complexidade e de elevado
custo (...). No caso da rede do SUS, a integralidade ¢é principio constitucional e
fundamenta, inclusive, a obrigatoriedade do poder publico oferecer servigos em todas
as especialidades e complexidades, mesmo quando nio rotineiramente incluidas na
sua lista de servigos. Nao pode o Poder Publico deixar de prestar adequado

atendimento, ainda que se trate de mal raro”.

O Sistema Unico de Saude, nas palavras de MARLON A. WEICHERT”,
consubstancia uma “uma unidade nacional estabelecida por decisio constitucional”,
com a reparticao de competéncias para a gestao da saude publica entre os entes federados e,
em consequéncia, impondo um sistema de mutuo controle das respectivas atuagdes. No
particular, em virtude de ser a Unido a exclusiva detentora de competéncia tributaria
de instituir e cobrar contribuigdes de seguridade social, destaca-se seu papel
enquanto “principal financiadora do sistema de saude, transferindo os recursos aos
Estados e aos Municipios”?, atraindo o interesse federal no acompanhamento da
gestio do Sistema Unico de Satide. Nesse diapasio, imperioso destacar os principios da
“integralidade de assisténcia, entendida como conjunto articulado e continuo das agoes e
servicos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os
niveis de complexidade do sistema” e da “conjugacao dos recursos financeiros, tecnologicos,
materiais e humanos da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios na
prestagao de servigos de assisténcia a saude da populagao” (artigo 7.°, incisos II e IX, da Lei
Organica da Satide — Lei 8.080/90), que norteia o Sistema Unico de Satde — SUS.

Assim, compete a Diregio Nacional do Sistema Unico de Satde -

SUS, “acompanhar, controlar e avaliar as acGes e os servicos de saude, respeitadas as

competéncias _estaduais e municipais”, bem como festabelecer o Sistema Nacional de

Auditoria e coordenar a avaliacio técnica e financeira do SUS em todo o Territorio Nacional

3Sistema Unico de Saude, Hucitec, 22. edigdo, 1995, pag. 77
%Satide e Federagao na Constituicio Brasileira, Lumen Juris editora, 2004, pag. 170
"Idem, pag. 186

81dem, pag. 192
36



MINISTERIO PUBLICO FEDERAL
§  MINISTERIO PUBLICO DO ESTADO DE SERGIPE
MINISTERIO PUBLICO DO TRABALHO

em cooperagao técnica com os Estados, Municipios e Distrito Federal” (artigo 16, incisos
XVII e XIX, da Lei Organica da Saude — Lei 8.080/90). Ainda, “o Ministério da Saude

acompanhara, através de seu sistema de auditoria, a conformidade a programacao aprovada

da aplicagiao dos recursos repassados a Estados e Municipios (...)” (artigo 33, §4°.).

5.1.3) A UNIAO, A NECESSIDADE DE ATENDER A SAUDE DA
POPULACAO E O PACTO PELA SAUDE

Eis que, diante da necessidade de formatacado de politicas e programas
integrados de saude por meio da organizacao de uma rede regionalizada e hierarquizada de
gestdo, o Ministério da Satude, o Conselho Nacional de Secretarios de Saude (Conass) e o
Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saidde (Conasems), pactuaram

responsabilidades entre os trés gestores publicos do SUS.

O documento, intitulado Pacto pela Saiade, contempla o acordo firmado
entre os tres gestores do SUS a partir de uma unidade de principios que, guardando coeréncia
com a diversidade operativa, respeita as diferencas locais e regionais, refor¢a a organizacao
das regides sanitarias instituindo mecanismos de cogestdao e planejamento regional, fortalece
os espagos ¢ mecanismos de controle social, qualifica o acesso da populagio a atencido
integral a saude, redefine os instrumentos de regulacdo, programacao e avaliagdo, valoriza a
macro funcdo de cooperagao técnica entre os gestores ¢ propde um financiamento tripartite
que estimula critérios de equidade nas transferéncias fundo a fundo (Fundo Nacional, Fundo
Estadual e Fundo Municipal de Saude). A implementacao desse pacto, nas suas tres
dimensoes — Pacto pela Vida, Pacto de Gestdo ¢ Pacto em Defesa do SUS — possibilita a
efetivagdo de acordos entre as trés esferas de gestao do SUS para a reforma de aspectos
institucionais vigentes, promovendo inovagoes nos processos e instrumentos de gestio que

visam a alcangar maior efetividade, eficiéncia e qualidade de suas respostas e, a0_mesmo

tempo, redefine responsabilidades coletivas por resultados sanitarios em funcdo das

necessidades de saude da populagio e na busca da equidade social.

E imperioso ressaltar que, em especial, o Pacto de Gestao estabelece as
responsabilidades claras de cada ente federado de forma a diminuir as competéncias
concorrentes € a tornar mais claro quem deve fazer o qué, contribuindo, assim, para o

fortalecimento da gestio compartilhada e solidaria do SUS.
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Com efeito, as diretrizes tracadas em tais documentos destacam o
papel central da Unido de, na qualidade de gestora nacional e principal financiadora
do Sistema Unico, responder, solidariamente com os municipios, o Distrito Federal e

os estados, pela integralidade da atengao a saude da populagio.

Observe-se:

“UNIAO:

1. Responder, solidariamente com os municipios, o Distrito
Federal e os estados, pela integralidade da atengdo a saude
da populagio.

2. Participar do financiamento tripartite do Sistema Unico de
Saude.

3. Formular e implementar politicas para areas prioritarias,
conforme definido nas diferentes instancias de pactuagao.

4. Coordenar e acompanhar, no ambito nacional, a pactuagao e
avaliacao do Pacto de Gestao e Pacto pela Vida e seu Termo de
Compromisso.

5. Apoiar o Distrito Federal, os estados e conjuntamente com
estes, 0s municipios, para que assumam integralmente as suas
responsabilidades de gestores da atencao a saude.

6. Apoiar financeiramente o Distrito Federal e os
municipios, em conjunto com os estados, para que
garantam a estrutura fisica necessaria para a realizagdo das
acoes de atencdo basica.

7. Prestar cooperagio técnica e financeira aos estados, ao
Distrito Federal e aos municipios para o aperfeicoamento
das suas atuagdes institucionais na gestio da atengdo
basica.

8. Exercer de forma pactuada as fungoes de normatizagao e de
coordenac¢ao no que se refere a gestdo nacional da atenc¢ao basica
no SUS.

9. Identificar, em articulagio com os estados, Distrito Federal e
municipios, as necessidades da populacio para o ambito
nacional, fazendo um reconhecimento das iniquidades,
oportunidades e recursos; e cooperar técnica e financeiramente

com os gestores, para que facam o mesmo nos seus territorios.
10. Desenvolver, a partir da identificagdo de necessidades, um
processo de planejamento, regulagao, programagao pactuada e
integrada da atengdo a saude, monitoramento e avaliagao.
11. Promover a estruturacdo da assisténcia farmacéutica e
garantir, em conjunto com as demais esferas de governo, o
acesso da populagio aos medicamentos que estejam sob sua
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responsabilidade, fomentando seu uso racional, observadas as
normas vigentes e pactuagoes estabelecidas.

12. Definir e pactuar as diretrizes para a organiza¢ao das agoes €
servicos de média e alta complexidade, a partir da atencao basica.
13. Coordenar e executar as agdes de vigilancia em saude,
compreendendo as agoes de média e alta complexidade desta
area, de acordo com as normas vigentes e pactuagoes
estabelecidas.

14. Coordenar, nacionalmente, as a¢ées de prevengio e controle
da vigilancia em saude que exijam agdo articulada e simultanea
entre os estados, Distrito Federal e municipios.

15. Proceder a investigagdo complementar ou conjunta com 0s
demais gestores do SUS em situagio de risco sanitario.

16. Apoiar e coordenar os laboratérios de saude publica — Rede
Nacional de Laboratéorios de Saude Publica/RNLSP — nos
aspectos relativos a vigilancia em satde.

17. Assumir transitoriamente, quando necessario, a execuc¢ao das
acoes de vigilancia em sadde nos estados, Distrito Federal e
municipios, comprometendo-se em cooperar para que assumam,
no menor prazo possivel, suas responsabilidades.

18. Apoiar técnica e financeiramente os estados, o Distrito
Federal e os municipios para que executem com qualidade as
acoes de vigilancia em saide, compreendendo as agdes de
vigilancia epidemiolégica, sanitaria e ambiental, de acordo com as
normas vigentes e pactuagoes estabelecidas.

19. Elaborar, pactuar e implementar a politica de promog¢iao da
saade.”

E ainda, no que atine as responsabilidades na regulagio, controle,

avaliagdo e auditoria, dentre outros, compete a Unido “monitorar e fiscalizar a aplicacio

dos recursos financeiros transferidos fundo a fundo e por convénio aos fundos de saide dos

estados, do Distrito Federal e dos municipios”; “monitorar o cumprimento pelos estados,

Distrito Federal e municipios dos planos de satude, dos relatérios de gestio, da operacao dos

fundos de saude, dos pactos de indicadores e metas, da constituicdo dos servicos de

regulacio, controle, avaliacdo e auditoria e da realizacdo da programacio pactuada e integrada

da atencdo a saude” (Pacto pela Gestao do SUS).

E nessa mesma medida, o Pacto pela Saude, em especial no que se refere a
Gestio do Sistema Unico de Satde — SUS, sedimenta que “cabe ao Ministério da Saude a

proposi¢ao de politicas, participagdo no co-financiamento, cooperagio técnica,
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avaliagdo, regulagio, controle e fiscalizagdo, além da mediagao de conflitos” (Portaria
do Ministério da Saude/GM n.® 399/2000).

Outrossim, cabe 2 UNIAOQ, dentre outros deveres:

a) “responder, solidariamente com os municipios, o Distrito Federal e os

estados, pela integralidade da atengdo a satide da populagao”;

b) “prestar cooperagdo técnica e financeira aos estados, ao Distrito
Federal e aos municipios para o aperfeicoamento das suas atuagdes institucionais na

gestdo da atengao basica”;

c) “exercer de forma pactuada as fungbes de normatizacio e de

coordenagdo no que se refere a gestao nacional da atencdo basica no SUS”;

d) “identificar, em articulagao com os estados, Distrito Federal e municipios,
as necessidades da populagdo para o ambito nacional, fazendo um reconhecimento das
iniquidades, oportunidades e recursos; e cooperar técnica e financeiramente com 0s gestores,

para que fagam o mesmo nos seus territorios”;

e) “desenvolver, a partir da identificagio de necessidades, um
processo de planejamento, regulagdo, programagido pactuada e integrada da atengdo

a saude, monitoramento e avaliagiao”;

f) “promover a estruturagdo da assisténcia farmacéutica e garantir,
em conjunto com as demais esferas de governo, o acesso da populagio aos
medicamentos que estejam sob sua responsabilidade, fomentando seu uso racional,

observadas as normas vigentes ¢ pactuagdes estabelecidas™;

g) “elaborar, pactuar e implementar a politica de promogio da
saade” (Portaria do Ministério da Sadde/GM n.° 399/2000).

Da mesma forma, quanto as responsabilidades na regulacdao, controle,

avaliacdo e auditoria no ambito do SUS, é fungao da Unido, entre outras:
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h) “monitorar e fiscalizar a aplicagdo dos recursos financeiros
transferidos fundo a fundo e por convénio aos fundos de satide dos estados, do

Distrito Federal e dos municipios”;

i) “monitorar o cumprimento pelos estados, Distrito Federal e
municipios dos planos de saude, dos relatérios de gestdo, da operagiao dos fundos de
saude, dos pactos de indicadores e metas, da constituigdo dos servigos de regulagio,
controle avaliagdao e auditoria e da realizagdo da programagao pactuada e integrada

da atengdo a saude”;

j) “acompanhar, monitorar e avaliar a atengao basica, nas demais esferas de

gestio, respeitadas as competéncias estaduais, municipais e do Distrito Federal”;

k) “monitorar e avaliar as a¢Oes de vigilancia em saude, realizadas pelos
municipios, Distrito Federal, estados e pelo gestor federal, incluindo a permanente avaliagao

dos sistemas de vigilancia epidemiologica e ambiental em saide”;

1) “avaliar e auditar os sistemas de satde estaduais e municipais”
(Portaria do Ministério da Sadde/Gabinete do Ministro n.® 399/2000).

De todo o exposto, pois, extrai-se que o dever de integralidade do acesso

ao SUS permeia as obrigacoes estatais quanto a consecucdo da politica de satde publica

brasileira, impondo aos entes federativos, em regime de solidariedade, a obrigacio de oferecer

servicos integrais a saude, e, nesse aspecto, compete especialmente a Unido, no
exercicio do papel de gestora nacional e principal financiadora do Sistema Unico,
prover a complementagdo financeira, tecnolégica, material e humana necessaria ao

atendimento a esse imperativo constitucional.

Tudo isso para dizer o seguinte: aportar recursos a Estados e

Municipios é apenas uma parte dos deveres da Unido para com a saude da

populagdo. Ocorre que, no caso em exame, diante das reiteradas alegagdes de
insuficiéncia financeira conjugadas com a frequente desassisténcia a saitde da

populagdo, ¢ necessario que a Unido se faga mais presente. Das duas, uma: ou a

Unido, no seu papel de Gestora Maxima do SUS, demonstra o que esta sendo feito
errado na relagao poder publico x estabelecimento hospitalar (Hospital Cirurgia); ou,

a Unido, se o caso for de fato a falta de recursos, precisa repactuar.
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Ora pois, a Unido arrecada a maior parte dos tributos da sociedade
brasileira, como ¢ cedigo, transfere a responsabilidade da execugido das agdes e
servicos de saude, em sua grande maioria, a Estado e Municipios, faz sabe-se 1a o
que com o recursos arrecadados (alids, casos como o do “Mensalao” e da “Lava-
Jato”, apenas para citar os mais recentes, até indicam como vém sendo usados os
recursos federais) e, por fim, deixa de repassar os valores devidos aos demais entes
da federagio e eles que se virem como vao atender a saude da populagio.

5.1.4) AS RESPONSABILIDADES (PACTUADAS) DOS ESTADOS E
DOS MUNICIPIOS NO AMBITO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS

O Pacto pela Satade ¢ igualmente claro quanto as responsabilidades para os

demais entes federados (Estados, Distrito Federal e Municipios), a saber (dentre outras):

MUNICIPIOS

Todo municipio é responsavel pela integralidade da atencao a saide da sua

populacio, exercendo essa responsabilidade de forma solidaria com o Estado e a Unido;

Todo municipio deve:

a) garantir a integralidade das agdes de saide prestadas de forma
interdisciplinar, por meio da abordagem integral e continua do individuo no seu
contexto familiar, social e do trabalho; englobando atividades de promogao da saude,
prevencio de riscos, danos e agravos; agoes de assisténcia, assegurando o acesso ao

atendimento as urgéncias;

b) promover a equidade na atencdo a sadde, considerando as diferencgas
individuais e de grupos populacionais, por meio da adequagao da oferta as necessidades
como principio de justi¢a social, e ampliacio do acesso de populacbes em situacao de

desigualdade, respeitadas as diversidades locatis;

¢) participar do financiamento tripartite do Sistema Unico de Saude;
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d) assumir a gestido e executar as agdes de atengdo basica, incluindo

as agdes de promogao e protegio, no seu territorio;

e) assumir integralmente a geréncia de toda a rede publica de servicos de

atencdo basica, englobando as unidades proprias e as transferidas pelo estado ou pela uniao;

f) com apoio dos estados, identificar as necessidades da populagio do

seu territorio, fazer um reconhecimento das iniquidades, oportunidades e recursos;
g) desenvolver, a partir da identificagio das necessidades, um
processo de planejamento, regulagdo, programagido pactuada e integrada da atengio

a saude, monitoramento e avaliagao;

h) formular e implementar politicas para areas prioritarias, conforme

definido nas diferentes instancias de pactuagao;

i) organizar o acesso a servicos de saude resolutivos e de qualidade na

atencdo basica, viabilizando o planejamento, a programacao pactuada e integrada da atencio

a saude e a atencdo a saude no seu territério, explicitando a responsabilidade, o compromisso

e o vinculo do servico e equipe de saude com a populacdo do seu territério, desenhando a

rede de atencido e promovendo a humanizacio do atendimento;

j) organizar e pactuar o acesso a agoes e servicos de atencao especializada a

partir das necessidades da atencdo basica, configurando a rede de atencdo, por meio dos

processos de integracio e articulacio dos servicos de atencgdo basica com os demais niveis do

sistema, com base no processo da programaciao pactuada e integrada da atencao a satde;

k) pactuar e fazer o acompanhamento da referéncia da atencdo que
ocorre fora do seu territério, em cooperacio com o estado, Distrito Federal e com os
demais municipios envolvidos no ambito regional e estadual, conforme a programagio

pactuada e integrada da atengdo a saude;

1) garantir estas referéncias de acordo com a programa¢ao pactuada e

inteerada da atencio a saide, quando dispoe de servicos de referéncia intermunicipal;
g ¢ 5 ¢ 5
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m) garantir a estrutura fisica necessaria para a realizagao das agoes de

atengao basica, de acordo com as normas técnicas vigentes;

n) promover a estruturagdo da assisténcia farmaccéutica e garantir, em
conjunto com as demais esferas de governo, o acesso da populagdo aos medicamentos cuja
dispensacao esteja sob sua responsabilidade, promovendo seu uso racional, observadas as
normas vigentes e pactuacoes estabelecidas;

0) assumir a gestao e execucao das acoes de vigilancia em saude realizadas
no ambito local, compreendendo as agoes de vigilancia epidemiolégica, sanitaria e ambiental,

de acordo com as normas vigentes e pactuagoes estabelecidas;

p) elaborar, pactuar e implantar a politica de promogao da saude,

considerando as diretrizes estabelecidas no Ambito nacional.

ESTADOS

a) responder, solidariamente com municipios, Distrito Federal e
Unido, pela integralidade da atengao a satde da populagio;

b) participar do financiamento tripartite do Sistema Unico de Satde;

c) formular e implementar politicas para areas prioritarias, conforme

definido nas diferentes instancias de pactuagao;

d) coordenar, acompanhar e avaliar, no ambito estadual, a

implementagdo dos Pactos Pela Vida e de Gestdo e seu Termo de Compromisso;

e) apoiar técnica e financeiramente 0s municipios, para que estes assumam

integralmente sua responsabilidade de gestor da atencdo a saide dos seus municipes;
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f) apoiar técnica, politica e financeiramente a gestdo da atengao basica nos

municipios, considerando os cenarios epidemiolégicos, as necessidades de satde e a

articulacdo regional, fazendo um reconhecimento das iniquidades, oportunidades e recursos;

g) fazer reconhecimento das necessidades da populagdo no ambito
estadual e cooperar técnica e financeiramente com os municipios, para que possam

fazer o mesmo nos seus territorios;
h) desenvolver, a partir da identificagdo das necessidades, um
processo de planejamento, regulagdo, programagiao pactuada e integrada da atengao

a saude, monitoramento e avaliagao;

i) coordenar o processo de configuracao do desenho da rede de atencio, nas

relagoes intermunicipais, com a participacao dos municipios da regiao;

j) organizar e pactuar com os municipios, o processo de referéncia

intermunicipal das agoes e servicos de média e alta complexidade a partir da atengdo basica,

de acordo com a programacio pactuada e integrada da atengdo a saude;

k) realizar o acompanhamento e a avaliagio da atengdao basica no

ambito do territorio estadual;

1) apoiar técnica e financeiramente os municipios para que garantam a

estrutura fisica necessaria para a realizacao das agoes de atengao basica;

m) promover a estruturacdo da assisténcia farmacéutica e garantir, em
conjunto com as demais esferas de governo, o acesso da populagao aos medicamentos cuja
dispensacao esteja sob sua responsabilidade, fomentando seu uso racional e observando as

normas vigentes e pactuacoes estabelecidas;

n) coordenar e executar e as acOes de vigilancia em saude, compreendendo
as agoes de média e alta complexidade desta area, de acordo com as normas vigentes e

pactuagdes estabelecidas;

0) assumir transitoriamente, quando necessario, a execu¢ao das a¢des de
vigilancia em saide no municipio, comprometendo-se em cooperar para que o municipio

assuma, no menor prazo possivel, sua responsabilidade;
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p) executar algumas ag¢des de vigilancia em saude, em carater permanente,

mediante acordo bipartite e conforme normatizagao especifica;

q) supervisionar as acOes de prevencdo e controle da vigilancia em saude,

coordenando aquelas que exigem acao articulada e simultanea entre os municipios;

r) apoiar técnica e financeiramente os municipios para que executem
com qualidade as agdes de vigilincia em satude, compreendendo as agdes de
vigilancia epidemiolégica, sanitaria e ambiental, de acordo com as normas vigentes e

pactuagdes estabelecidas;

s) elaborar, pactuar e implantar a politica de promogdo da saude,

considerando as diretrizes estabelecidas no ambito nacional;
t) coordenar, normatizar e gerir os laboratérios de saude publica;

u) assumir a gestdo e a geréncia de unidades publicas de hemontcleos /

hemocentros e elaborar normas complementares para sua organiza¢ao e funcionamento.

Ao fim e ao cabo, vabe ressaltar, perante esse DD. Poder Judiciario Federal,

que todas as pactuacdes (Pacto pela Vida, Pacto de Gestdo e Pacto em Defesa do SUS) na

area da saude nao partiram nem do Ministério Publico, nem da Justica, mas dos préprios

gestores. Ademais, o dever da Unido, em termos de acdes e servicos de saude, decorre

de mandamento estabelecido constitucionalmente.
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5.1.5) O MUNICIPIO DE ARACAJU-SE E A GESTAO PLENA

A despeito dos regramentos e ajustes constantes do Pacto pela Saide (Pacto
pela Vida, Pacto de Gestao e Pacto em Defesa do SUS), cumpre rememorar que o
Municipio de Aracaju-SE, por decisdo propria, livte e espontinea, se habilitou, ha
mais de 15 anos (janeiro/2002), para executar a GESTAO PLENA das a¢des e servicos

do Sistema Unico de Sadde — SUS, o que, nos termos Norma Operacional da Assisténcia a
Saiade/SUS - NOAS-SUS 01/02, significa, em esséncia (item 55 e seguintes):

“(..) Os municipios, para se habilitarem a Gestao Plena do Sistema
Municipal, deverao assumir as responsabilidades, cumprir os
requisitos e gozar das prerrogativas definidas a seguir:

Responsabilidades

a) Elaboragio do Plano Municipal de Saude, a ser submetido a
aprovagao do Conselho Municipal de Saiude, que deve contemplar a
Agenda de Saide Municipal, harmonizada com as agendas nacional e
estadual, bem como o Quadro de Metas, mediante o qual sera
efetuado o acompanhamento dos Relatorios de Gestdo, que devera ser
aprovado anualmente pelo Conselho Municipal de Saude.

b) Integracdo e articulacio do municipio na rede estadual e respectivas
responsabilidades na PPI do estado, incluindo detalhamento da
programacao de agoes e servicos que compdem o sistema municipal.

c) Geréncia de unidades proprias, ambulatoriais e hospitalares.
d) Geréncia de unidades assistenciais transferidas pelo estado e pela Unido.

e) Gestdo de todo o sistema municipal, incluindo a gestio sobre os
prestadores de servigos de saude vinculados ao SUS, independente da
sua natureza juridica ou nivel de complexidade, exercendo o
comando unico, ressalvando as wunidades publicas e privadas de
hemonucleos/hemocentros e os laboratérios de saude publica, em
consonancia com o disposto na letra ¢ do Item 57 — Cap. III desta Norma.

f) Desenvolvimento do cadastramento nacional dos usuarios do SUS
segundo a estratégia de implantacio do Cartdo Nacional de Saude, com
vistas a vinculacao da clientela e sistematizacdao da oferta dos servigos.
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g) Garantia do atendimento em seu territério para sua populagio e
para a populagio referenciada por outros municipios,
disponibilizando servigos necessarios, conforme definido na PPI, ¢
transformado em Termo de Compromisso para a Garantia de Acesso, assim
como a organizacio do encaminhamento das referéncias para garantir o
acesso de sua populagdo a servicos nao disponiveis em seu territorio.

h) Integragdo dos servigos existentes no municipio aos mecanismos
de regulagdo ambulatoriais e hospitalares.

i) Desenvolver as atividades de realizacao do cadastro, contratacio, controle,
avaliacdo, auditoria e pagamento de todos os prestadores dos servicos
localizados em seu territorio e vinculados ao SUS.

j) Operacao do SIH e SIA/SUS, conforme normas do MS, e alimentacio,
junto a SES, dos bancos de dados de interesse nacional e estadual.

k) Manutencdo do cadastro atualizado de unidades assistenciais em seu
territério, segundo normas do MS.

1) Avaliagdo permanente do impacto das agdes do Sistema sobre as
condigdes de satide dos seus municipes e sobre o meio ambiente.

m) Execugao das agoes basicas, de média e alta complexidade em vigilancia
sanitaria, pactuadas na CIB.

n) Execucido de agdes de epidemiologia, de controle de doencas e de
ocorréncias moérbidas, decorrentes de causas externas, como acidentes,
violéncias e outras pactuadas na CIB;

0) Firmar o Pacto da Atencao Basica com o estado.

Requisitos

a) Comprovar o funcionamento do CMS.

b) Comprovar a opera¢ao do Fundo Municipal de Satde e disponibilidade
orcamentaria suficiente, bem como mecanismos para pagamento de
prestadores publicos e privados de saude.

c) Apresentar o Plano Municipal de Sadde, aprovado pelo CMS, que deve
contemplar a Agenda de Saude Municipal, harmonizada com as agendas
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nacional e estadual, bem como o Quadro de Metas, mediante o qual sera
efetuado o acompanhamento dos Relatorios de Gestio.

d) Estabelecimento do Pacto da Atenc¢do Basica para o ano em curso;

e) Comprovar, para efeito de avaliacio da Atencdo Basica a ser realizada
pela Secretaria Estadual de Saude e validada pela SPS/MS, para
encaminhamento a CIT:

1. Desempenho satisfatério nos indicadores do Pacto da Atengao
Bisica do ano antetior;

2. Alimentacao regular dos sistemas nacionais de informag¢ao em saide
ja existentes e dos que vierem ser criados conforme portaria

3. Disponibilidade de servicos (estrutura fisica e recursos humanos)
em seu territorio, para executar as agoes estratégicas minimas;

4. Disponibilidade de servicos para realizacgio do elenco de
procedimentos basicos ampliado - EPBA.

f) Firmar Termo de Compromisso para Garantia de Acesso com a
Secretaria Estadual de Saude.

g) Comprovar a estruturagio do componente municipal do Sistema

Nacional de Auditoria (SNA).

h) Participar da elabora¢io e da implementa¢io da PPI do estado, bem
como da alocagdo de recursos expressa na programacao.

i) Comprovar, formalmente, capacidade técnica, administrativa e
operacional para o desempenho das atividades de controle, regulacgio,
e avaliagdo através da definicio de estrutura fisica, administrativa,
recursos humanos, equipamentos e mecanismos de comunicagio
(linha telefonica e acesso a Internet).

j) Comprovar, por meio da alimenta¢ao do Sistema de Informagdes sobre
Orcamentos Puablicos em Satde (SIOPS), a dotacdo orcamentaria do ano e
o dispéndio realizado no ano anterior, correspondente a contrapartida de
recursos financeiros proprios do Tesouro Municipal, de acordo com a
Emenda Constitucional 29, de 14 de setembro de 2000.

k) Comprovar o funcionamento de servico estruturado de vigilancia
sanitaria e capacidade para o desenvolvimento de agoes de vigilancia
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sanitaria, de acordo com a legislacio em vigor e a pactuaciao estabelecida
com a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria.

I) Comprovar a estruturacio de servicos e atividades de vigilancia
epidemiolégica e de controle de zoonoses, de acordo com a pactuagao

estabelecida com a Fundacao Nacional de Saude.

m) Apresentar o Relatério de Gestao do ano anterior a solicitacao do pleito,
devidamente aprovado pelo CMS.

n) Comprovar o comando Gnico sobre a totalidade dos prestadores de
servigos ao SUS localizados no territério municipal.

0) Comprovar oferta das agdées do primeiro nivel de média
complexidade (M1) e de leitos hospitalares.

p) Comprovar Adesao ao Cadastramento Nacional dos usuarios do SUS
Cartao SUS.

q) Formalizar, junto a CIB, apds aprovagio pelo CMS, o pleito de
habilitacdo, atestando o cumprimento dos requisitos/condi¢ao de GPSM.

Sao, pois, as responsabilidades assumidas pelo Municipio de

Aracaju-SE, ha mais de 15 anos, remarque-se, que lhe dio, nos termos da normativa

(13

em destaque, as prerrogativas de: “ a) Transferéncia, regular e automdtica, dos
recursos referentes ao valor per capita definido para o financiamento dos
procedimentos do M1, apés qualificacio da microrregiio na qual estd inserido, para sua
propria populacio e, caso seja sede de modulo assistencial, para a sua propria populagao e
populagio dos municipios abrangidos; b) Receber, diretamente no Fundo
Municipal de Saide, o montante total de recursos federais correspondente
ao limite financeiro programado para o municipio, compreendendo a
parcela destinada ao atendimento da populacido propria e aquela destinada
ao atendimento 4 populacido referenciada, condicionado ao cumprimento efetivo do
Termo de Compromisso para Garantia de Acesso firmado; e c) Gestdo do conjunto das

unidades prestadoras de servigos ao SUS ambulatoriais especializadas e hospitalares,

estatais e privadas, estabelecidas no territério municipal.
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5.1.6) AS CONTAS DA SAUDE E A TRANSPARENCIA

A falta de transparéncia nas contas da saide do Municipio de Aracaju-SE e do
Hospital Cirurgia fazem com que, ao longo dos dltimos anos, perdurem, como enfatizado,
incessantes divergéncias entre débitos e créditos na relagdo ente municipal X estabelecimento
hospitalar. De fato, consoante explicitado, o MP/SE, em 30/05/2017, fez observacoes no
sentido de que “através das audiéncias extrajudiciais realizadas e dos documentos
colacionados aos procedimentos respectivos, a situagdo que hoje se verifica ¢ a de que o

repasse que é feito pela Unido remonta em torno de 60% da receita do Hospital Cirurgia,

o Estado, por sua vez, repassa valores que abrangem cerca de 30% da receita do
nosocémio, e as verbas do Municipio correspondem em torno de 10%”; que “a receita
proveniente dos recursos municipais, conforme ressaltado, ¢ infima em relagdo as
despesas assumidas pelo Hospital Cirurgia, ndo justificando a principio e sob uma
analise superficial a corriqueira paralisagdo dos servigos”; e que “nas ultimas reunides
ocorridas com o Municipio de Aracaju-SE, o ente publico vem sustentando, apos a
realizagdo de recentes estudos, que niao possui nenhuma divida com o Hospital
Cirurgia”; ¢ ainda o fato de “ser a situacdo ora relatada de extrema preocupagio, por se
tratar de um hospital de grande porte, de referéncia para o Estado e cuja desassisténcia
vem trazendo inimeros prejuizos para a populagdo”; ¢, por fim, que no MP/SE “existem
diversos procedimentos extrajudiciais tratando sobre questdes prementes do
mencionado hospital, quais sejam a ma prestagdo dos servigos, especialmente os mais
essenciais como os de cardiologia e de oncologia, constantes desabastecimentos de
materiais e insumos por parte dos fornecedores, paralisagio dos funcionarios em
decorréncia de atrasos salariais, ma estrutura do prédio com noticias inclusive de insetos
no local, falta de assisténcia devida aos pacientes, grandes filas de espera e até mesmo
obras estruturais inacabadas, falta de manutengdo na subestagdo de energia elétrica,
entre outras séries de coisas” (PROE]J — MP/SE n.° 12.17.09.0030).

E preciso apurar, vez por todas, o que realmente se passa, em termos

econémico-financeiros, no amago dessa conturbada relacdo entre o ente municipal e hospital.
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517) DO DEVER DO PODER PUBLICO (E DO HOSPITAL
FILANTROPICO) EM APRESENTAR INFORMACOES SOBRE AS CONTAS QUE
MOVIMENTAM RECURSOS DE NATUREZA PUBLICA

As movimentagoes financeiras das contas publicas, imperioso

enfatizar, comportam, em virtude do principio da publicidade, dados e informagdes que
sao de dominio publico, conforme sélida jurisprudéncia, a elas devendo ser dado acesso niao
somente aos 6rgaos de controle e fiscalizacao da aplicagao dos recursos publicos, como a
qualquer cidaddo ou cidada interessado. Trata-se de questio essencial a defesa do
patriménio publico, ao combate a corrupgdo e a transparéncia na Administragdo

Publica, maxime em se tratando de recursos destinados a sensivel area da saude.

De outro turno, é necessario salientar que a demanda em exame
envolve recursos publicos no ambito do Sistema Unico de Saide — SUS. Logo, é preciso
verificar a correta aplicagdo niao somente dos recursos federais, mas também dos
recursos municipais destinados as ac¢oes e servicos de saiide em exame (0s recursos
estaduais ja sdo objeto de apuragdo em pedido similar deferido por essa DD. Justica
Federal - Processo Judicial Eletronico 0802992.42.2014.4.05.8500).

Ora pois, se por um lado é fato que essa DD. Justica Federal nio

serd competente para processar ¢ julgar eventuais irregularidades sobre valores de origem

municipal; por outro, também ¢é fato que somente é possivel avaliar se os recursos de origem

federal transferidos para o Municipio de Aracaju-SE sio suficientes ou ndo mediante analise

da correta aplicacdo pelo ente municipal de seus recursos préprios. Explica-se: como se

trata de um Sistema Unico (SUS), no qual as agdes, servigos e recursos interagem e
se complementam, nunca serdo suficientes aportes de recursos federais se os entes
estaduais e/ou municipais nido aplicatem de forma adequada os seus préprios

valores. Ou seja, hum sistema a analise ha de ser sistémica.

De igual modo, vale relembrar que a ndo aplicagdo de recursos
minimos em agdes e servigos de saude é hipdtese constitucional de intervengao
federal (artigo 34, VII, “e”, da Constituicao da Republica). Logo, como Gestora Maxima do
SUS, a Unido/Ministério da Satde tem o dever de efetivamente acompanhar o que estd
ocorrendo em cada Estado da Federagao. Se nao o faz, como nitidamente ocorre em Sergipe,
nao tém outra opgao os Ministérios Publicos, diante das reiteradas omissdes do Gestor
Federal, a ndo ser buscar judicialmente provimentos em defesa da satde da populagiao. Vale

rememorar que, em idéntico sentido, a ndo aplicagido de recursos minimos em agdes
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e servigos de saude ¢ hipotese constitucional de intervengio estadual nos municipios
(artigo 35, 111, da Constituicao da Republica Federativa do Brasil).

E de bom tom selar que sob o palio de protecao do direito
fundamental a intimidade, previsto no artigo 5.°, X, da Constituicio da Republica, o inciso
XII do referido dispositivo resguarda o direito ao sigilo bancario e fiscal, que, nas palavras

de Paulo Gustavo Branco’, “consiste na obrigacio imposta aos bancos e seus funcionarios de

discricao, a respeito _de negocios, presentes e passados, de pessoas com que lidaram, abrangendo

dados sobre a abertura e o fechamento de contas e a sua movimentacao”.

Eis que, buscando concretizar o referido direito fundamental, a Lei
Complementar n° 105/2001, que dispde sobre o sigilo das operagdes realizadas por
instituicGes financeiras, em seu artigo 1°, estabelece que as instituicoes financeiras
conservarao sigilo em suas operacOes ativas e passivas. O sigilo bancario, na licao de Sérgio
Carlos Covello, possui, portanto, uma dupla acep¢ao: de um lado, confere ao individuo o
direito ao segredo das informacdes que lhe sio concernentes; e, para a institui¢ao financeira,
a correspondente obrigacao de guarda das informagoes relativas ao individuo, obtidas no
desempenho de sua atividade-fim'?. Ocorre que, como disposto no mencionado artigo 5°,
XII, da Constitui¢ao da Republica, o direito a protecao de informagdes sigilosas, tal qual os
demais direitos fundamentais, ndo ¢ absoluto, podendo ser afastado e, conforme
entendimento da Suprema Corte, sua quebra sequer esta condicionada as hipoteses
constitucionais de reserva de jurisdi¢ao, bastando a previsao legal (STEF, 2* Turma, RE
261.278 AgR/PR, Rel. Min. Gilmar Mendes, j. 01.04.2008, DJe 31.07.08.). Nesse sentido, foi
editada a Lei Complementar n® 105, que disciplina o sigilo das opera¢des de institui¢oes
tinanceiras e prevé diversas hipoteses de acesso a dados bancarios independentemente
de prévia autorizagdo judicial. Assim sendo, ¢ licito concluir que o sigilo de dados
bancarios esta longe de se constituir em direito absoluto, sobretudo para praticas de atos
ilicitos, bastando para a sua quebra expressa autorizagao legal, tal qual conferida pelas Leis

Complementares n° 75/93 e 105/01 ou, na sua auséncia, mediante ordem judicial.

E certo dizer, ainda, que mesmo nao sendo absoluto, o sigilo
bancario recai sobre o patrimonio e os dados a ele relativos que se confia a uma instituicao
financeira, na medida em que este ¢ um dos aspectos importantes da personalidade,

principalmente, no contexto da ordem econémica vigente. No entanto, se a existéncia

BRANCO, Paulo Gustavo Gonet. Direitos Fundamentais em espécie, in MENDES, Gilmar Ferreira; COELHO,
Inocéncio Martires; BRANCO, Paulo Gustavo Gonet. Curso de Direito Constitucional, 4* ed., Sdo Paulo: Saraiva,
2009, p. 428.

1YCOVELLO, Sérgio Carlos. O sigilo bancario: Doutrina, Legisla¢do e Jurisprudéncia. 2.ed. Sdo Paulo: Liv e Ed.
Universitaria do Direito, 2001. p. 83.
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desse direito € certo em relagdo aos particulares, tal ndo ocorre da mesma forma em
relagdo as pessoas juridicas que compdem a Administragao Publica. Isso porque,
mesmo que tais 6rgaos e entes possam invocar alguns direitos fundamentais em sua defesa —
por exemplo, direito ao devido processo legal, inafastabilidade de jurisdi¢io etc. —, essa

possibilidade ¢é restrita a situagdes muito peculiares.

Com efeito, doutrina e jurisprudéncia — inclusive do Direito
Comparado — sao assentes no sentido de que é excepcionalissima a possibilidade de o Poder
Publico figurar como sujeito ativo de direitos e garantias fundamentais. Por natureza, essas
categorias juridicas (direitos e garantias fundamentais) foram concebidas para proteger o
cidaddo contra o arbitrio estatal, coibindo o abuso do poder. Cuida-se, portanto, de
instrumentos a serem utilizados frente o Estado, e ndo a seu favor. Seguindo essa linha
de raciocinio, o Supremo Tribunal Federal, no julgamento do MI 595, assentou que os entes
publicos ndo possuem legitimidade ativa para impetrar mandado de injungio, pois esta ¢ uma
garantia fundamental voltada exclusivamente a protecio do cidaddao e entes publicos niao

podem invocar em seu favor garantias destinadas a salvaguarda do cidadao.

Destarte, como pontua o Juiz Federal George Marmelstein!!,
citando Schwab, a Corte Constitucional alema também ¢, a principio, contraria a titularidade
de direitos e garantias fundamentais por pessoas juridicas de direito publico. Relativiza-se essa
proibicao apenas quando o ente publico estd em uma situagdo de sujei¢ao a outro Poder,
como por exemplo, no processo judicial, terreno em que se garante a parte — ainda que seja
uma pessoa juridica de direito publico — o direito ao devido processo legal e seus corolarios.
Nessa situagao — lide submetida a apreciagio do Poder Judiciario — é perfeitamente plausivel

admitir que o ente publico seja titular de direitos e garantias fundamentais.

Todavia, o mesmo nio se pode dizer em relacdo ao sigilo bancario,

garantia concebida para a protecio da vida privada e da intimidade das pessoas fisicas e

juridicas de direito privado. Ora, os entes publicos que tém ativos custodiados em

contas bancarias nido possuem direito a intimidade e a vida privada, pois esses
direitos fundamentais s3o inconciliaveis com regime juridico administrativo-
constitucional que a Constitui¢gdo da Republica prevé para os entes publicos. E igual

raciocinio vale para entidades filantrépicas mantidas com recursos publicos e cuja

r

razdo _de ser e existir ¢ prestar servigos de relevincia publica (como o caso do

estabelecimento hospitalar em foco— Hospital Cirurgia, e o papel que desempenha
h4 anos no 4mbito do Sistema Unico de Satude — SUS).

' MARMELSTEIN, George. Curso de Direitos Fundamentais. Editora atlas, 2008.
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Deveras, nesse sentido, a disposicio do artigo 37, caput, da
Constitui¢ao da Republica prescreve que ‘“a administragao priblica direta e indireta de qualguer dos
Poderes da Uniao, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios obedecerd aos principios de legalidade,
impessoalidade, moralidade, publicidade ¢ eficiéncia”. Dentre esse rol de principios, possui
especial relevo o principio da publicidade que, pode-se dizer, possui dois principais
aspectos: o primeiro, voltado aos atos administrativos, sendo, para parte da doutrina,
requisito de existéncia deles, e ndo mera condi¢ao de validade ou eficacia; e o segundo e mais
importante, diante da sua abrangéncia, como sinénimo de transparéncia no agir estatal, de
modo que em todos os assuntos relativos a2 Administragio Publica a regra é a
publicidade, sendo o sigilo excegio, a incidir apenas dentro das balizas impostas pela

Constituigao da Republica Federativa do Brasil.

A esse respeito, valorosas sio as palavras do ex-Ministro AYRES
BRITTO, proferidas no voto-condutor da SS 3.902-AgR—segundo, que bem sintetizam o

entendimento do Supremo Tribunal Federal no tema:

“12. Inicio pelo juizo de que estamos a lidar com situagio demandante de conciliagao
de principios constitucionais em aparente estado de colisao. Aparente conflito, ¢ nao
mais que isso. De um lado, faz-se presente, ai sim, o principio da publicidade
administrativa_(caput do art. 37). Principio que significa o dever
estatal de divulgacdo dos atos publicos. Dever
eminentemente republicano, porque a gestio da ’coisa
publica’ (Republica é isso) é de vir 2 lume com o maximo
de transparéncia. Tirante, claro, as excecoes
constitucionalmente abertas, que sdo ’aquelas cujo sigilo
seja imprescindivel 4 seguranca da sociedade e do Estado
(inciso XXXIII do art. 5%. Logo respeitadas que sejam as
excegoes constitucionalmente estampadas, o certo é que
‘todos tém direito a receber dos orgdos publicos
informacées de seu interesse particular ou de interesse
coletivo ou geral, que serdo prestadas no prazo da lei, sob
pena de responsabilidade (...), conforme a 1% parte
redacional do mesmo art. 5% Com o que os individnos melhor se
defendem das arremetidas eventualmente ilicitas do Estado, enguanto os cidadaos
podem fazer o concreto uso do direito que a nossa Constituigao lhes assegura pelo §f 2°
do sen art. 72, verbis”. (Os grifos realizados nao constam na verio original).

E, nesse quadrante normativo, ¢ de meridiana clareza que todas
as informagdes financeiras do Estado, incluindo suas movimentagdes bancarias, nao

sdo e nem podem ser acobertadas pelo sigilo, na medida em que os recursos sdo
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espécie de bens publicos. Logo, existe inarredavel interesse coletivo na sua ampla

divulgagdo, em prestigio a transparéncia da coisa publica. Tais medidas se justificam

pois o sigilo de informagdes ndo pode servir para acobertar a pratica de ilicitos.

Cumpre trazer a colagao os seguintes julgados:

“PROCESSUAL CIVIL. E ADMINISTRATIVO. ACAO CIVIL
PUBLICA. IMPROBIDADE — _ADMINISTRATIVA.  ACORDAO
FUNDAMENTADO. INEXISTENCIA DE NULIDADE. QUEBRA
DO SIGIL.O BANCARIO E FISCAL. POSSIBILIDADE. 1. Hipdtese em
que o Ministério Priblico do Estado de Pernanmbuco ajuizon Acao Civil Priblica por
tmprobidade administrativa relacionada a fatos que também ensejaram densincia
criminal, em razdo de suposta pritica de sonegagao fiscal, corrupedo e lavagem de
dinbeiro. [...] 4. O art. 1°, § 4°, da Lei Complementar 105/ 2001 confere respaldo
legal a determinacio judicial de quebra do sigilo. De acordo com o seu
teor, tal medida nio se dirige apenas 4 apuracdo de crime,
mas de "qualquer ilicito", o que evidencia a sua possivel
aplicacio nas Acoes de Improbidade, mixime quando
relacionada a atividade também delituosa, como ocorre no
caso. 5. Os sigilos bancdrio e fiscal, corolirios do direito a4
privacidade, ndo sio absolutos, nem se levantam como
barreira de protecio 3 criminalidade, 4 corrupcio e a
sonegacdo fiscal. Por isso, podem ser excepcional e
justiticadamente Hflexibilizados, caso a caso, em prol do
interesse publico. Precedentes do STJ. 6. Recurso Especial nio
provide”. (STJ. Segunda Turma. RESP 200702443728. Relator: Ministro
Herman Benjamin. Julgado em 18/06/2009. Pub.: Dje 30/09/2010) (Os
grifos nao constam no original).

“AGRAVO  REGIMENTAL. ~EM  RECURSO  ESPECLAL.
TRIBUTARIO. QUEBRA DO SIGILO BANCARIO SEM
AUTORIZACAO JUDICIAL. CONSTITUICAO DE CREDITOS
TRIBUTARIOS ~ REFERENTES A  EATOS  IMPONIVEIS
ANTERIORES A VIGENCIA DA LEI COMPLEMENTAR N°
105/2001. APLICACAO IMEDIATA. ARTIGO 144, PARAGRAFO
19 DO CODIGO TRIBUTARIO NACIONAL. EXCECAO AO
PRINCIPIO DA IRRETROATIVIDADE. RECURSO ESPECLAL
REPRESENTATIVO DE CONTROVERSIA. ARTIGO 543-C DO
CODIGO DE PROCESSO CIVIL.. IMPROVIMENTO. 1. "1. [...]. 2. O
§1° do artigo 38, da 1.ei 4.595/64 (revogado pela 1.ei Complementar 105/2001),
antorizava a quebra de sigilo bancario, desde que em virtude de determinagcao judicial,
sendo certo que o acesso as informagoes e esclarecimentos, prestados pelo Banco Central
on pelas instituicoes financeiras, restringir-se-iam as partes legitimas na cansa e para
os fins nela delineados. (..) 13. Destarte, o sigilo bancario, como
cedico, ndo tem cardter absoluto, devendo ceder ao
principio da moralidade aplicivel de forma absoluta as
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relacbées de direito puablico e privado, devendo ser mitigado
nas hipoteses em que as transagcoes bancdrias sdo
denotadoras de ilicitude, porquanto ndo pode o cidadio,
sob o alegado manto de garantias fundamentais, cometer
ilicitos. Isto porque, conquanto o sigilo bancirio seja
garantido pela Constituicio Federal como direito
fundamental, nio o é para preservar a intimidade das
pessoas no afa de encobrir ilicitos. 14. O suposto direito adguirido de
obstar a fiscalizagao tributdria ndo subsiste frente ao dever vinculativo de a antoridade
fiscal proceder ao lancamento de crédito  tributdrio ndo extinto." (REsp n’
1.134.665/SP, Relator Ministro Luiz Fux, in D]e 18/12/2009, sob o rito dos
recursos repetitivos). 2. Agravo regimental improvide”. (ST]. Primeira Turma.
AgRESP 1174205. Relator: Ministro Hamilton Carvalhido. Julgado em
17/08/2010. Pub.: Dje 01/10/2010). (gtifou-se).

Ha que se salientar, portanto, que a guarda das informagoes
somente se justifica pela sigilosidade dos dados, razao pela qual o segredo nao ¢ devido a
informagoes desprovidas de qualquer grau de restricao, tais quais as de carater publico. Assim
sendo, a presente discussido cinge-se a determinagdo sobre se ha ou nio sigilo em
relagdo as contas destinadas exclusiva ou majoritariamente ao recebimento de
recursos publicos. Vale ressaltar que ndo se busca legitimar, aqui, atribui¢ao dos
orgdos de controle e fiscalizagdo para obter dados sigilosos sem ordem judicial de

quebra de sigilo bancario, mas sim obter informacdes que nio sio sigilosas.

Ora pois, no ambito do interesse publico primario, vale o principio
da publicidade, porquanto premissa em que se funda a Administracao Publica, conforme
dispoe o artigo 37, caput, da Constituicdo da Republica. No lapidar magistério de Celso
Anto6nio Bandeira de Mello'?: “Consagra-se nisto o dever administrativo de manter plena transparéncia
em seus comportamentos. Ndo pode haver em um Estado Democritico de Direito,
no qual o poder reside no povo (art. 1°, pardgrafo sinico, da Constituicio), ocultamento
aos administrados dos assuntos que a todos interessam, e muito menos em relagio

aos sujeitos individualmente afetados por alguma medida” (Grifou-se).

Imagine-se quando se esta a tratar, como na presente
demanda, das contas publicas da sadde, cuja gestdo esta marcada (conforme

revelado nos autos) por significativa e sucessiva série de irregularidades de toda

ordem. Cabe reiterar que, também em relacdo as movimentagdes financeiras do

estabelecimento hospitalar ndo ha de se falar em sigilo algum a ser preservado. Caso

IZMELLO, Celso Antdnio Bandeira de. Curso de Direito Administrativo. 28.ed. rev. e atual. Sdo Paulo: Malheiros,

2011. p. 99.
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contrario, as contratagoes dessa jaez (verdadeiras terceirizagOes) implicariam subterfigio

estatal para evitar a transparéncia e publicidade que deve ser conferida a aplicagdo dos

recursos publicos, notadamente na area da saude.

E a respeito cabe acrescentar que “/.../ um dos efeitos mais relevantes do
dever de publicidade que inviabilizam o sigilo das decisoes administrativas ¢ o efeito inibitorio. A ciéncia
da sociedade tende a inibir a pritica de irregularidades em razio da
possibilidade de repressio das ilicitudes e desvios, o que faz desse
principio um elemento favorivel 4 redugdo de praticas ilegais™ (Grifou-se).

Dai porque o dever de prestar contas figura como norma da mais

elevada hierarquia, prevista no artigo 70, paragrafo dnico, da Carta Magna, imputavel a todo

aquele que utilize, arrecade, guarde, gerencie ou administre dinheiros, bens e valores piblicos

ou pelos quais a Unido responda, ou que, em nome desta, assuma obrigacdes de natureza

pecuniaria. Note-se que o dever de prestar contas, porquanto fundamento do Estado
Democratico de Direito, ¢ incompativel com o sigilo absoluto de informacgdes,
inclusive as bancarias. Ademais, a prestagio de contas nio pode se resumir a algo

formal, porquanto é devida, em verdade, a toda a populagio.

Eis o Texto Constitucional:

“(.) Art. 70. A fiscalizacdo contabil, financeira, orcamentaria,
operacional e patrimonial da Unido e das entidades da
administragdo direta e indireta, quanto a legalidade, legitimidade,
economicidade, aplicagio das subvengdes e rentncia de receitas,
sera exercida pelo Congresso Nacional, mediante controle externo,

e pelo sistema de controle interno de cada Poder.

Paragrafo unico. Prestara contas qualquer pessoa fisica ou

juridica, publica ou privada, que utilize, arrecade, guarde,

gerencie ou administre dinheiros, bens e valores publicos ou

pelos quais a Unido responda, ou que, em nome desta,

assuma obrigacdes de natureza pecuniaria. (Redagiao dada pela
Emenda Constitucional n® 19, de 1998) (...)”.

IBMARINELA, Fernanda. Direito Administrativo. 5.ed. Niter6i: Impetus, 2011. p. 40.
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.,

No mais, em que pese o carater publico das aludidas informagoes ja

ser suficiente para afastar o suposto sigilo bancario, a natureza do titular das contas bancarias

especificas, qual seja, pessoas juridicas de direito publico, sujeitas ao regime de Direito

Administrativo e, portanto, ao dever de prestar contas, corrobora a inexisténcia de

sigilosidade no que tange aos dados constantes de contas bancarias destinadas exclusivamente

a movimentacdo de recursos publicos, pertencentes a toda sociedade.

Com efeito, ainda que os referidos dados estivessem sob qualquer
espécie de sigilo, este seria afastado pelo dever de prestar contas, corolario dos principios da

publicidade e da transparéncia, regentes do Estado democratico de Direito.

E corroborando o cenario narrado, os Tribunais Patrios vém
adotando posicionamento no sentido de que o acesso a contas bancarias destinadas

ao repasse de verbas publicas ndo configura violagao ao sigilo bancario. Nesta senda

confira-se recente acérdao do Tribunal Regional Federal da 5* Regiao sobre o tema:

“PROCESSUAL. CIVIL. E CONSTITUCIONAL. ACAO CIVIL
PUBLICA. SIGIL.O BANCARIO. LEGITIMIDADE ATIVA. LIMITE
TERRITORIAL DA COISA JULGADA. 1. Sentenga que acolhe
pretensdo formulada em acdo civil pablica, para obrigar
instituicio financeira a fornecer ao Ministério Publico
Federal, quando requisitados, os dados relativos a contas
bancirias abertas como sendo de natureza privada, mas que
tenham creditamento de recursos publicos por meio de
convénio, sob pena de ser arbitrada multa didria no valor
de R$5.000,00. 2. Apelacio alegando: a) inadequacio da via processual; b)
Sformmulagao de pedido nocivo ao patrimonio piblico; ¢) perda de interesse processnal
superveniente; d) dever de sigilo com relagao a contas bancdrias particulares; e)
descabimento da astreinte e irrazgoabilidade do valor para ela arbitrado; e f) restricio
da coisa julgada a Comarca de Mossord. 3. Parecer da Procuradoria Regional Federal
opinando pelo nao provimento da apelacio. 4. O Ministério Publico tem
legitimidade para propor acdo civil publica em defesa do
patriménio publico (Constituicio Federal, art. 129, inciso
I, Sumula n° 329 do STJ]). 5. Como meio de desestimular o
descumprimento do provimento jurisdicional eventualmente concedido, o pedido de
astreinte constitui, longe de uma ameaca, nma garantia a mais ao patrimonio piblico
cuja protecio se busca nesta agio. 6. O Ministério Publico ndo precisa
recorrer ao Judicidrio para obter, das instituicoes
financeiras, informacées sobre contas bancarias, mesmo
privadas, em que hajam sido depositados recursos publicos.

Hipoétese que o fornecimento das informacbes requeridas
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ndo configura violacio ao dever de sigilo bancirio.
Precedente do STF (MS n° 21.729, Pleno, Rel. p/ acérdio
Min. Néri da Silveira, DJ 19/10/01, p. 33). 7. A aplicacio das
astreintes deve nortear-se pelos principios da proporcionalidade e da ragoabilidade, de
modo que sua expressao monetdria seja Suficiente para desestimular a inércia
injustificada do sujeito passivo em cumprir a determinacdo do juizo, mas sem se
converter em fonte de enriguecimento do autor/ exegiiente (REsp n° 1.112.862/ GO,
ST, Primeira Segio, Min. Humberto Martins, DJe 4/5/ 11, julgado representativo
da controvérsia). Multa didria condizente com as peculiaridades do caso. 8. A
sentenga na agdo civil priblica faz coisa julgada erga omnes nos limites da competéncia
territorial do drgio prolator, nos termos do art. 16 da 1ei n. 7.347/85, com a novel
redagio dada pela 1.ei 9.494/97 (AgRg nos EREsp n® 253.589/SP, Corte
Especial, Min. Luiz Fux, D]e 1°/7/08). 9. Apelagio provida, em parte, para
restringir os efeitos do provimento jurisdicional ao territorio da Subsegao Judicidria de
Mossord”. (TRF5. Primeira Turma. Apelacao Civel n. 497345-RN. Relator:
Desembargador Manoel Erhardt. Julgado em 10/01/2013) (Os grifos
realizados na constam na versao original).

E, pois, escorreita a colegiada decisio acima transcrita, posto que
homenageia os principios da publicidade e da transparéncia, essenciais, como dito, num

Estado democratico de Direito que busca zelar pelos valores fundamentais de cidadaos/as.

E em idéntica linha, tem-se decisbes monocraticas também

corroborando o entendimento aqui delineado, no verbo:

“Sentenga

EMENTA. ACAO CIVIL PUBLICA. CONSTITUCIONAL E
ADMINISTRATIVO. REQUISICAO MINISTERIAL DIRETA.
DADOS BANCARIOS. MOVIMENTACAO DE RECURSOS EM
CONTAS  PUBLICAS. ADMINISTRACAO  PUBLICA.
PRINCIPIO DO  SIGILO BANCARIO. AMBITO DE
PROTECAO. PREVALENCIA DO PRINCIPIO DA
PUBLICIDADE. PROCEDENCIA DO PLEITO AUTORAL. - O
direito ao sigilo bancdrio ndo se encontra albergado pela garantia da reserva de
Jurisdigdo, o que leva a inferir que outros entes, desde que legalmente autorizados
mediante lei complementar, possam obter informagoes acerca da vida bancdria de um
correntista, mormente se esse eventual acesso venha a atender ao interesse piblico. - A
tutela constitucional do segredo bancdrio ha de ceder, pela principio da ponderacao de
bens e valores ignalmente tutelados pela Lex Mdter, diante do interesse pitblico maior
da fiscalizacao do Ministério Piiblico em obter informagoes acerca das operagies e
movimentagoes realizadas em instituicoes financeiras, pertinentes a recursos de
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natureza eminentemente piblica, por ser inerente aos seus objetivos institucionais a
defesa do patriminio revestido desta jaez. - O dmbito de protegcdo do
direito ao segredo bancdrio ndo alcanga a atuacio de modo
a impedir o Ministério Puablico de ter acesso direto a dados
ou informes bancdrios relativamente a contas publicas, na
medida em que a sua lei orginica (Lei Complementar n®
75/93) e a propria Carta Politica de 1988 (art. 129, III)
atribuem ao Orgdo ministerial a missio de tutelarem o
acervo patrimonial puablico. - O interesse traduzido no zelo da protecio
patrimonial piiblica deve preponderar sobre o direito das pessoas juridicas de direito
priblico de nao terem sua movimentacio bancdria investigada, uma vey que o
postulado da publicidade administrativa, consagrado no art. 37 da Constituicao,
garante transparéncia e divulgagao da atuagdo administrativa como forma de propiciar
o controle dos seus agentes. Procedéncia do pedido”. (JF /RN. Processo 0000234-
34.2011.4.05.8402. 9a. Vara Federal. Sentenca publicada no D.O.E em
30/09/11, pag.11/12 — Grifou-se).

“Decisdo liminar (...) Ante o exposto, presentes os requisitos autorigadores,
DEFIRO o pedido liminar postulado na inicial, para determinar o Banco do Brasil
S/ A que forneca ao Ministério Piiblico Federal as informagies referentes a contas
bancdrias destinadas exclusivamente ao repasse de verbas piblicas federais, quando
requisitado, até decisdo final deste juizo”. (JF/AM. Processo n° 0004042-
76.2013.4.01.3200. Juiza Federal Maria Licia Gomes de Souza. 3a. Vara Federal.
Processo eletronico. Decisio inclusa em 07/03/2013 19:25:20 — Grifou-se).

Depreende-se, pois, que nao resta Obice legal, sequer sob a alegacao
de sigilo bancario, que justifique o niao fornecimento de informagdes relativas a contas
bancarias destinadas ao recebimento de verbas publicas, dai por que merece acolhida a

pretensao dos Ministérios Publicos, notadamente em defesa da saude da populagao.

Outrossim, curial reprisar que os 6rgaos de controle e fiscalizagdo
debrugam-se sobre a atua¢do dos administradores publicos que, conforme explanado alhures,
submetem-se ao principio constitucional da publicidade. Portanto, no ambito da atividade
fiscalizatoria trabalha-se com dados e informagdes de interesse coletivo ou geral, necessarios
a verificagdo da escorreita e eficiente aplicagio dos recursos publicos destinados a

consecugao das politicas publicas: no caso, relacionadas a sensivel area da satde.
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6) DA ANTECIPACAO DOS EFEITOS DA TUTELA

A previsao de concessdo de liminar esta prevista no artigo 12 da Lei de
Agao Civil Puablica (Lei n°® 7.347/1985), que dispoe: “poderd o juiz conceder
mandado liminar, com ou sem justificacio prévia, em decisdo sujeita a
agravo”. Os contornos deste dispositivo legal devem ser complementados pelo artigo 84,
§3° do Cédigo de Defesa do Consumidor — CDC, que, disciplinando a antecipa¢ao dos

efeitos da tutela em sede processual coletiva, explicita:

“Art. 84. Na agdao que tenha por objeto o cumprimento da obrigagao de
fazer ou nao fazer, o juiz concedera a tutela especifica da obrigacao ou
determinara providéncias que assegurem o resultado pratico equivalente ao
do adimplemento.

§ 3° Sendo relevante o fundamento da demanda e havendo justificado receio
de ineficacia do provimento final, é licito ao juiz conceder a tutela
liminarmente ou ap0s justificagio prévia, citado o réu.”

O novo Codigo de Processo Civil, Lei 13.105/2015, a scu turno, prevé a
concessao de tutela provisoria de urgéncia de natureza cautelar ou satisfativa (antecipada).
Em ambas as espécies, ¢ possivel a concessio da medida estd sujeita a presenca de
“elementos que evidenciem a probabilidade do direito e o perigo de dano ou o risco
ao resultado util do processo”, conforme reda¢ao do artigo 300, caput, NCPC. Em linhas
gerais, as tutelas provisorias de urgéncia fundamentam-se na fumaga do bom direito ¢ no
perigo da demora. Ocorre, entretanto, que a tutela proviséria antecipada exige o
preenchimento de pressuposto especifico: a reversibilidade dos efeitos da decisdo
antecipatoria (artigo 300, {3°, CPC). No que diz respeito a este ultimo pressuposto, a
mais balizada doutrina compreende situagdes excepcionais em que € possivel (e
necessaria) a mitigacdo do referido requisito a fim de proteger a parte requerente.
Naiao raro ocorrem casos em que, mesmo sendo irreversivel a tutela provisoria
pleiteada, o seu indeferimento pode causar consequéncias extremamente gravosas ao
demandante. Nao conceder a tutela provisoria satisfativa para a efetivagao do direito a saude
sob o escopo da impossibilidade de reversio da decisdo antecipatéria pode ocasionar, por
exemplo, a consequéncia irreversivel de continua desassisténcia, como no caso em tela,
podendo levar inclusive 2 morte um sem numero de cidadios e cidadas.

Via de consequéncia, como regra, em razao da urgéncia e da probabilidade
do direito da parte suplicante, deve-se priorizar o direito fundamental a efetividade do pleito
jurisdicional em detrimento da seguranca juridica da parte ré. Cabe ao julgador ponderar os
respectivos valores no caso em concreto de forma a assegurar aquele de maior relevancia. A
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fim de abrandar os prejuizos da seguranca juridica, é possivel exigir uma caucdo prévia a
concessao da medida (art. 300, §{1°), garantindo, assim, uma repara¢ao em pecunia.

Noutro turno, os pressupostos da probabilidade do direito e do perigo de
dano ou o risco ao resultado util do processo sao de observancia obrigatéria. Primeiramente,
a probabilidade do direito refere-se a plausibilidade fatica e juridica dos pedidos invocados na
exordial. A fumaca do bom direito, pois, refere-se aos elementos que evidenciem
verossimilhanc¢a dos fatos narrados, ou seja, aos fatos que siao incontroversos, notérios ou
presumiveis, juntamente a possibilidade de subsuncao dos fatos ao ordenamento juridico
patrio. O perigo da demora, pois, justifica-se pela impossibilidade de aguardar o término da
demanda para entregar a tutela jurisdicional, uma vez que a demora processual certamente
acarretara dano irreversivel ou de dificil reparagao a parte. Dessa forma, para concessao da
antecipacao da tutela, mister estarem presentes o relevante fundamento da demanda e o
justificado receio de ineficacia do provimento final. Em outras palavras, devem estar
presentes (e estao) a fumaga do bom direito e o perigo na demora. De qualquer forma,

também se mostrara que a medida pleiteada é reversivel.

A um, quanto a fumaca do bom direito, esta exaustivamente demonstrada

a partir dos elementos trazidos nesta peca vestibular, embasada nos documentos e
informagdes que a instruem, fruto de diuturnas e extensas apuragoes levadas a efeito pelos
Ministérios Publicos (Federal, Estadual e do Trabalho) e 6rgaos de controle como TCE/SE,
TCU e CGU. Deveras, a falta de transparéncia no emprego de recursos publicos, as
divergéncias reiteradas entre o gestor municipal da saude e o estabelecimento hospitalar, a
auséncia de efetiva regulacao dos servigos, entre outros problemas, causam e o/ou agravam,
ha anos, e a todo momento, reiterada desassisténcia a saude da populagao sergipana.

A dois, o perigo da demora, por sua vez, exsurge da indefinicdo que se

prolonga, desde junho/2017, quanto a renovagio (e seus termos) da relacio contratual do
poder publico (seja municipal, seja estadual, embora, de qualquer forma, envolva recursos
dos trés entes federados: 60% da Unido, 30% do Estado e 10% do Municipio) com o
estabelecimento hospitalar. O contrato, que expirou ha mais de quatro meses, vem sendo
prorrogado sucessivamente; os embates quanto a pagamentos persistem e a populagdo
continua sendo prejudicada com a paralisagio de servicos, atendimentos, cirurgias etc,
agravando ainda mais o cenario da saude publica. Como cedico, na sensivel area da satde, até
os minutos sao importantes, pois envolvem o limiar entre a vida e a morte, além do
agravamento de doencas de toda ordem. F fundamental que medidas efetivas sejam
determinadas com a extrema urgéncia que o caso requet.

Por fim, a reversibilidade da medida aqui pleiteada ¢ superavel, tendo em

vista que a qualquer momento, eventuais determinac¢oes dessa DD. Justica Federal podem ser
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revistas sem causar qualquer impacto significativo aos demandados, uma vez que o que se
pleiteia nesta A¢ao Civil Publica ¢é justamente que obrigacdes constitucionais, legais e
contratuais sejam devidamente observadas e cumpridas em favor da saude da populacao.

E IMPERIOSA A CONCESSAO DE TUTELA ANTECIPADA A FIM DE QUE A

SITUACAO MENCIONADA SEJA CORRIGIDA PELO PODER JUDICIARIO.

7) DOS PEDIDOS LIMINARES

7.1) A luz do exposto, o MINISTERIO PUBLICO FEDERAL, o
MINISTERIO PUBLICO DO ESTADO DE SERGIPE ¢ o MINISTERIO
PUBLICO DO TRABALHO requerem, a esse DD. Juizo Federal, a concessio de tutela

provisoria de urgéncia de natureza satisfativa (antecipada) determinando-se:

7.1.1) 2 UNTAO que:

a) suspenda, imediatamente, a gestio plena na saude do Municipio de
Aracaju-SE em relagao ao estabelecimento hospitalar (Hospital Cirurgia), se
abstendo de fazer qualquer repasse de recursos financeiros (destinados a
custear os servi¢os do referido hospital) ao ente municipal;

b) retenha, a cada més, 20% dos recursos do Fundo de Participagao dos
Municipios (FPM) destinados a Aracaju-SE!, nos proximos 90 (noventa)
dias, prazo no qual a Unido, em conjunto com o Estado de Sergipe, devera
avaliar as deficiéncias da gestdo plena da sadde da capital sergipana
(relacionadas ao estabelecimento hospitalar - Hospital Cirurgia), inclusive
apresentando proposta, perante o Juizo Federal, de aplicagdo dos recursos
retidos de modo a garantir continuidade as agoes e servicos de saude em
favor da populacao sergipana (referente as responsabilidades, inclusive
trabalhistas e tributarias, nao cumpridas pelo ente municipal enquanto gestor

pleno e no que se refere a relagao com o Hospital Cirurgia);

14O valor da retengdo serd de cerca de R$ 4 milhdes por més, nos termos dos dados oficiais da propria
municipalidade de Aracaju-SE; informagdes em http:/transparencia.aracaju.se.gov.br/archives/repasses _receitas/
fom/fpm_2017.pdf, acesso em 02/11/2017. O pedido de retengdo é pelo fato de o ente municipal nio estar
honrando pagamentos, de forma reiterada, fator que impulsiona a desassisténcia a populacio. Vale relembrar
ue RS 4 milhées nio é suficiente nem mesmo para cobrir o gasto mensal previsto no contrato entre o

estabelecimento hospitalar e a municipalidade, que varia de R$ 5 a 6 milhdes (ata de reunido — fls. 516 do IC).
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c) auxilie, de forma técnica e financeira e sob os moldes que se mostrarem
necessarios, o Estado de Sergipe a garantir a prestacao dos servigos pelo

estabelecimento hospitalar (Hospital Cirurgia) em favor da populagao;

d) habilite o Estado de Sergipe como gestor pleno em relagdo aos servigos
prestados (e a serem prestados) pelo estabelecimento hospitalar (Hospital
Cirurgia), devendo o ente federal repassar ao ente estadual os recursos

financeiros respectivos, até ordem em contrario desse Juizo Federal; e

e) informe a esse Juizo Federal, em até 30 (trinta) dias, e de forma detalhada,
os valores de recursos federais repassados para os servigcos prestados pelo
estabelecimento hospitalar (Hospital Cirurgia) nos ultimos 2 (dois anos),
devendo apresentar, em igual prazo, os relatorios de fiscalizacao realizados a

respeito do emprego dessas verbas publicas.

7.1.2) 20 ESTADO DE SERGIPE que:

a) proceda a regulacio de todos os servicos e/ou procedimentos que
venham a ser executados, no Hospital Cirurgia, via Sistema Unico de Satde
— SUS, devendo apresentar, no prazo de 15 (quinze) dias e perante esse Juizo

Federal, cronograma de implementagao;

b) adote medidas de ampla e irrestrita transparéncia quanto as regras de
regulagao e, principalmente, quanto as filas presentes e futuras para cada
servico e/ou procedimento a ser executado, no Hospital Cirurgia, via
Sistema Unico de Satde — SUS, devendo apresentar, no prazo de 15 (quinze)

dias e perante esse Juizo Federal, cronograma de implementagao;

c) realize auditoria, de carater técnico, econémico e financeiro, no Hospital
Cirurgia, no que se refere aos servicos/procedimentos executados via
Sistema Unico de Satde — SUS, em relacio aos tltimos 02 (dois) anos, do
periodo mais recente ao mais distante, devendo apresentar, no prazo de 15

(quinze) dias e perante esse Juizo Federal, cronograma dos trabalhos;

d) informe a esse Juizo Federal, em até 30 (trinta) dias, e de forma

detalhada, os valores de recursos estaduais repassados para os servicos
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prestados pelo estabelecimento hospitalar (Hospital Cirurgia) nos tultimos 2
(dois anos), devendo apresentar, em igual prazo, os relatorios de fiscalizagao

realizados a respeito do emprego dessas verbas publicas.

7.1.3) a0 MUNICIPIO DE ARACAJU-SE:

a) colabore efetivamente e nao crie 6bices a Unidao e ao Estado de Sergipe,
nos termos em que decidido pelo Juizo Federal, de modo que nio ocorra
descontinuidade nos servicos prestados (e a serem prestados) pelo

estabelecimento hospitalar (Hospital Cirurgia) a populagiao sergipana;

b) apresente ao Juizo Federal, no prazo de 15 (quinze) dias, as regras de
regulagao e, principalmente, as filas existentes (com identificacao de todos
0s usudrios que estao a espera e ha quanto tempo esperam) para cada

servico e/ou procedimento a ser executado, no Hospital Cirurgia, via SUS;

c) ceda ao Estado de Sergipe, imediatamente e pelo prazo de 90 (noventa
dias), todos os servidores publicos que hoje atuam de modo a garantir a
prestacao dos servigos pelo estabelecimento hospitalar (Hospital Cirurgia),

de modo que nio ocorra desassisténcia a saude da populagao;

d) informe a esse Juizo Federal, em até 30 (trinta) dias, e de forma
detalhada, os valores de recursos municipais repassados para 0s servigos
prestados pelo estabelecimento hospitalar (Hospital Cirurgia) nos tultimos 2
(dois anos), devendo apresentar, em igual prazo, os relatorios de fiscalizagao

realizados a respeito do emprego dessas verbas publicas.

7.1.4) 2 FUNDACAO DE BENEFICENCIA HOSPITAL DE
CIRURGIA, na condicao de entidade filantrépica atuante no SUS, que:

a) proceda a rescisao de qualquer contrato existente com prestadores que

interromperem o0s servicos, notadamente os de urgéncia e emergéncia,
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devendo apresentar, no prazo de 15 (quinze) dias e perante esse Juizo

Federal, cronograma dos trabalhos realizados e a realizar;

b) informe e obtenha autorizagao, perante o Ministério da Saude (ou outro
0rgao que seja competente), sobre quaisquer servigos prestados por
terceiros no ambito do estabelecimento hospitalar, devendo rescindir, de
imediato, qualquer relagdo contratual que esteja em desacordo com as
normas regulamentadoras do SUS e das entidades filantrépicas; igualmente,
deve o Hospital Cirurgia apresentar, no prazo de 15 (quinze) dias e perante

esse Juizo Federal, cronograma dos trabalhos realizados e a realizar;

¢) nio realize, no ambito do SUS, qualquer servico e¢/ou procedimento sem
prévia regulacio do gestor publico competente, a exce¢do de casos de

urgéncia e emergéncia, os quais passarao por posterior auditoria publica;

d) adote as medidas necessarias, em todos 0s seus setores, para a obten¢ao
de alvara sanitiario perante a autoridade competente, devendo apresentar,

perante esse Juizo Federal, em 15 (quinze) dias, cronograma dos trabalhos;

e) se abstenha de destinar leitos (e quaisquer espagos outros) contratados

com o SUS para finalidade diversa (convénios, etc);

f) efetue todas as providéncias necessirias para garantir condigoes
adequadas aos trabalhadores da saide que atuam no estabelecimento
hospitalar (ambiente do trabalho), inclusive regularizagao de passivos
trabalhistas, devendo apresentar, perante esse Juizo Federal, no prazo de 15

(quinze) dias, cronograma dos trabalhos realizados e a realizar;

g) regularize as inconformidades detectadas pelos 6rgaos de controle,
TCE/SE, TCU e CGU (constantes desta peca inaugural e anexos), devendo
apresentar, perante esse Juizo Federal, no prazo de 15 (quinze) dias,

cronograma dos trabalhos realizados e a realizar.

Requer-se, ainda, a titulo cominatdrio, a imposi¢io de multa em

valor nao inferior a2 quantia de R$ 10.000,00 (dez mil reais), por obrigagiao eventualmente
descumprida, e por dia de atraso injustificado, a cada parte demandada, a ser revertida para o
Fundo de Diteitos Difusos, a luz do artigo 13 da Lei n® 7.347/85.
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ACESSO A CONTAS DA SAUDE — AINDA PEDIDO LIMINAR

7.2) A respeito da necessaria abertura (e acesso) das contas da saude
relacionadas ao caso concreto, os MINISTERIOS PUBLICOS requetem seja deferido,
também liminarmente, por esse Juizo Federal, o acesso a todas contas publicas da saide
do MUNICIPIO DE ARACAJU-SE ¢ da FUNDAGCAO DE BENEFICENCIA
HOSPITAL DE CIRURGIA, nos seguintes termos:

REQUERIMENTO - INFORMACOES FINANCEIRAS

E valido selar que, considerando a dificuldade operacional de se processar e
analisar os pedidos contendo informag¢oes bancarias, foi constituida, na Procuradoria Geral
da Republica, a Secretaria de Pesquisa e Analise (SPEA/PGR) que, dentre outras atribuicoes,
processa todos os dados bancarios objeto de apuracio pelo Ministério Pablico Federal, desde
que as informagOes sejam encaminhadas no formato tecnologico adequado, que ja é de
conhecimento das principais institui¢oes bancarias estabelecidas no Pais.

Assim, a partir do momento em que se verificou a necessidade de se obter o
acesso aos dados bancarios (movimentagdes de contas publicas), foi protocolado na

SPEA/PGR o Pedido de Cooperagio Técnica SPEA, sob n°. 001-MPF-002981-84.

A metodologia operacional para analise dos dados bancarios encontra-se
devidamente desctita no Memorando de Instruc¢ao - MI 001 — SPEA/PGR, disponivel no
endereco eletronico https://asspaweb.pgr.mpf.gov.br. O pedido de acesso as informacdes da

saude (correspondente ao caso em exame), vale dizer, engloba as contas de depésitos, contas
de poupanca, contas de investimento e outros bens, direitos e valores mantidos em
Institui¢oes Financeiras pelas pessoas juridicas abaixo relacionadas, no periodo informado no
quadro a seguir, sendo sugerido o prazo de 30 (trinta) dias, a contar da comunicag¢dao do
Banco Central as institui¢Oes financeiras, para que cumpram a determinagao:

NOME CNPJ Periodo de Acesso
1 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE — 11.718.406/0001-20 |01/11/2015201/11/2017
ARACAJU-SE (FUNDO MUNICIPAL DE SAIjDE)
2 FUNDAQAO DE BENEFICENCIA 13.016.332/0001-06 |01/11/2015201/11/2017
HOSPITAL DE CIRURGIA
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Caso o acesso aos dados bancarios das contas publicas seja deferido por
Vossa Excelencia, REQUER seja oficiado ao Banco Central do Brasil para que:

I - Efetue pesquisa no Cadastro de Clientes do Sistema Financeiro
Nacional (CCS) com o intuito de comunicar exclusivamente as instituicdes financeiras
com as quais os investigados tém ou tiveram relacionamentos no periodo em exame,
acelerando, assim, a obtencao dos dados junto a tais entidades.

IT - Transmita em 10 (dez) dias a Secretaria de Pesquisa e Analise da
Procuradoria Geral da Republica — SPEA/PGR, observando o modelo de leiaute e o
programa de validagdo e transmissdo previstos no endereco eletronico
https:/ /asspaweb.pgr.mpf.gov.bt, copia da decisio/oficio judicial digitalizado e todos os
relacionamentos dos investigados obtidos no CCS, tais como contas correntes, contas de
poupanga e outros tipos de contas (inclusive nos casos em que o investigado apare¢a como
co-titular), bem como as aplica¢oes financeiras, informagoes referentes a cartdes de crédito e
outros produtos existentes junto as instituicoes financeiras.

III - Comunique imediatamente as instituicoes financeiras o teor da decisao
judicial de forma que os dados bancarios dos investigados sejam transmitidos diretamente a
Secretaria de Pesquisa e Analise — SPEA/PGR, no prazo de 30 dias, conforme modelo de
leiaute estabelecido pelo Banco Central na Carta-Circular 3.454, de 14 de junho de 2010 e
determinado as autoridades judiciarias pela Corregedoria Nacional de Justica por meio da
Instru¢ao Normativa n® 03, de 09 de agosto de 2010.

IV - Comunique imediatamente as institui¢des financeiras o teor da decisao
judicial de forma que os dados bancarios dos investigados sejam submetidos a validagao e
transmissao descritos no arquivo MI 001 — Leiaute de Sigilo Bancario, disponivel no
endereco eletronico https:/ /asspaweb.pgr.mpf.gov.br;

V — Informe as instituigdes financeiras que o campo “Numero de

Cooperagio Técnica” seja preenchido com a seguinte referéncia: 001-MPF-002981-84
e que os dados bancarios sejam submetidos ao programa “VALIDADOR BANCARIO
SIMBA” e transmitidos por meio do programa “TRANSMISSOR BANCARIO SIMBA”,
ambos disponiveis no endereco eletronico https://asspaweb.pgr.mpf.gov.br;

VI — Em caso de duvidas, o endereco eletronico para contato com a
Secretaria de Pesquisa e Analise - SPEA/PGR é pgt-simba@mpfmp.br, e para
correspondéncias o endereco ¢ o seguinte: PROCURADORIA GERAL DA REPUBLICA —
ANEXO III — SAS QUADRA 3 BLOCO ] — BRASILIA-DF — CEP 70.070-925.
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Requer, enfim, sejam os Ministérios Publicos autores autorizados a analisar
os documentos/informacdes diretamente ou com auxilio da Policia Federal, Controladoria-

Geral da Uniao - CGU, Tribunal de Contas da Unido — TCU, e Departamento Nacional de
Auditoria do Sistema Unico de Saude — DENASUS.

POSSIBILIDADE DE INTERVENCAO — PEDIDO DIFERIDO

E também, caso nio garantida, nos proximos 06 (seis) meses, a adequada e
transparente prestacio de servicos de saude a populacio pelo Hospital Cirurgia, os
MINISTERIOS PUBLICOS requerem que esse DD. Juizo Federal determine:

7.3) a UNIAO ¢ 20 ESTADO DE SERGIPE que, de forma singular e/ou

conjunta, decretem intervencio temporaria no Hospital Cirurgia, requisitando e/ou

ocupando seus bens e servigos nos termos da Constituigio da Republica (art. 5°,
XXV) e da legislagdo vigente (Lei 8.080/90 — Lei Organica da Saude, artigo 15, inciso
XIIT; Lei 8.666/93 — Lei de Licitaces, artigo 78, incisos I; artigo 79 e inciso I; e artigo 80,
incisos I e II, na forma do artigo 58, inciso V; conjugados com a Lei 7.783/89, artigo 10,
inciso II) garantida a auto-executoriedade do competente decreto, uma vez que a propriedade
deve atender sua funcao social (CF, art. 5°, XXIII e 170, I1I); e, como cedico, a fun¢io social
da propriedade da Fundacio de Beneficéncia Hospital de Cirurgia — FBHC sobre o
estabelecimento hospitalar, seu prédio, instalagdes e equipamentos esta histérica, cultural e
socialmente ligada 20 bom funcionamento do Sistema Unico de Satde — SUS, neste Estado
da Federagao, o que se concretiza legal e juridicamente mediante a formalizacao de relacdo

contratual, ano apos ano, com o Gestor Pleno da Satude da capital sergipana.
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8) DOS PEDIDOS DEFINITIVOS

Ao final, por sentenca, os MINISTERIOS PUBLICOS requerem que

sejam julgados procedentes os pedidos objeto de tutela proviséria de urgéncia de natureza

satisfativa (antecipada), condenando-se as partes demandadas em carater definitivo.

9) DO PEDIDO DE AUDIENCIA DE CONCILIACAO

Requer-se a designagao de audiéncia de conciliagdo, perante esse DD.
Juizo Federal, para fins de possivel solucao conciliatéria para o embate em tela.

10) DOS REQUERIMENTOS FINAIS

Requerem, por fim, os MINISTERIOS PUBLICOS:

10.1) em caso de deferimento dos pedidos antecipatérios e definitivos,
como medida de efetividade dos provimentos judiciais e de garantia do
direito constitucional a saide dos cidaddos sergipanos, a intimagio, em
carater urgente, dos requeridos nos enderegos indicados no
preambulo desta exordial, inclusive via fac-simile, e pessoalmente:

10.1.1) do Ministro de Estado da Saude;
10.1.2) do Governador do Estado de Sergipe;
10.1.3) do Prefeito do Municipio de Aracaju-SE.

10.2) a citagao dos requeridos para que respondam a vertente demanda no
prazo legal, sob pena de revelia, nos termos da legislacao regente;

10.3) a juntada dos documentos digitalizados;
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10.4) a producao dos meios de prova em direito admitidos, especialmente
juntada de documentos, a realizagdo de pericias e inspec¢des judiciais e
oitiva de testemunhas que se mostrem uteis a causa.

Da-se a presente causa o valor de R§ 100.000,00 (cem mil reais).

RAMIRO ROCKENBACH DA SILVA MATOS TEIXEIRA DE ALMEIDA
Procurador da Republica
Procurador Regional dos Direitos do Cidaddo e da Cidada em Sergipe

FABIO VIEGAS
Promotor de Justica
Coordenador de Centro de Apoio Operacional da Satide — CAOP - MP/SE

ALBERICO LUIS BATISTA NEVES
Procurador do Trabalho
Procuradoria Regional do Trabalho — 20.* Regido — Sergipe

RAYMUNDO LIMA RIBEIRO JUNIOR
Procurador do Trabalho
Procuradoria Regional do Trabalho — 20.* Regido — Sergipe
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