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MINISTERIO PUBLICO FEDERAL
PROCURADORIA DA REPUBLICA NO AMAZONAS

1° OFic1O

AO ]UiZO DA _ VARA FEDERAL DA SECAO ]UDICL"\RIA DO AMAZONAS

O MINISTERIO PUBLICO FEDERAL, no excrcicio das suas atribuicoes
constitucionais e legais, vem, com fundamento nos artigos 127, 129, inciso 11, da Constituicio
Federal; e artigos 5° incisos I, III e IV, 6° incisos VII, XII e XIV, da Lei Complementar n°

75/93, propor
ACAO CIVIL PUBLICA

COM PEDIDO DE TUTELA DE URGENCIA

em face da UNIAO FEDERAL, pessoa juridica de Direito Puablico interno,
representada pela Procuradoria da Unido no Estado do Amazonas, situada na Avenida Tefé, 611,
Edificio Luis Higino de Sousa Neto, bairro Praca 14 de Janeiro, CEP 69020-090, Manaus/AM;
do ESTADO DO AMAZONAS, pessoa juridica de direito publico interno, CNP]
04.312.369/0001-90, representado pela Procuradoria-Geral do Estado, situada na Rua Emilio
Moreira, n® 1308, bairro Praca 14 de Janeiro, CEP 69020-090, Manaus/AM; e do MUNICIPIO
DE SAO GABRIEL DA CACHOEIRA, pessoa juridica de direito publico interno, CNP]
04.272.670/0001-18, representado pela Procuradoria-Geral do Municipio, com sede na Avenida
Alvaro Maia, 569, Fortaleza, CEP 69750000, Sio Gabriel da Cachoeira/AM; e de e de EGMAR
VELASQUES SALDANHA, prefeito do Municipio de Sio Gabriel da Cachoeira, inscrito no

CPF sob o n° IS residente ¢ domiciliado na [
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1. OBJETO DA DEMANDA

Cuida-se de Agdo Civil Publica que visa garantir a universalidade e a integralidade do
direito a saude no Municipio de Sio Gabriel da Cachoeira, pleiteando-se, para tais fins, a
instituicio de Servico de Verificagio de Obito e de Comité de Enfrentamento 4 Mortalidade

Materna e Infantil na localidade.

Além das medidas estruturais, o Ministério Publico Federal requer, a titulo de indenizagio
pelas omissées ilicitas no ambito da saiude publica, o pagamento do montante de R$ 500.000,00

(a titulo de danos morais coletivos), a ser revertido para o fundo previsto no artigo 13 da Lei

7.347/1985.

2. SINTESE FATICA

2.1. Aspectos gerais sobre o Municipio de Sdo Gabriel da Cachoeira e a estrutura do
Sistema Unico de Saude (SUS) na Regido do Alto Rio Negro. Providéncias anteriores do

Ministério Publico Federal

O Municipio de Sao Gabriel da Cachocira é o terceiro maior municipio do Brasil em
extensdo territorial, com aproximadamente 109.181,245 km? A cidade compde a regido do
Alto Rio Negro, no noroeste do Estado do Amazonas e faz divisa com os paises da Colombia e
da Venezuela (regidao de triplice fronteira). A populacdo é de 51.795 mil habitantes, dos quais
93% siao autodeclarados indigenas (IBGE, 2022).

No total, o territério abrange 12 Terras Indigenas, com oito territérios homologados.
Congrega, ainda, 23 povos indigenas e cinco troncos linguisticos diferentes. O municipio
também sedia a Federacdo das Otrganiza¢des Indigenas do Rio Negro (FOIRN), cuja atuacio

abrange a area de Sio Gabriel da Cachoeira, Santa Isabel do Rio Negro, Japura e Barcelos.

Em relagdo a estrutura do SUS na localidade, a zona urbana do municipio conta com 05
(cinco) Unidades Basicas de Saide em funcionamento: UBS do Dabaru, UBS Dr. Albino
Couto (Areal), UBS Dr. Franklin (Miguel Quirino), UBS Geraldo Siqueira (Centro) e UBS Praia.

Além disso, ha um laboratério para exames no bairro Miguel Quirino e um Centro de Atengdo

Psicossocial (CAPS).
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No Municipio de Sio Gabriel da Cachoeira, estdo presentes dois Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas (DSEI): o DSEI Yanomami e o DSEI Alto Rio Negro. Os equipamentos
operados pelos DSEIs sio Unidades Basicas de Saude Indigena e os Polos Base.

O Hospital da Guarni¢io de Sao Gabriel da Cachoeira -HGuSCG (ou somente HGu) é a
anica unidade especializada de média complexidade do Municipio de Sio Gabriel da
Cachoeira e fica localizado no bairro Dabaru. Desde 1994, a unidade funciona em um terreno

municipal, sob um acordo de gestdo mista entre o Exército Brasileiro e Secretaria de Estado

de Satude do Amazonas (SES-AM), conforme o Termo de Convénio 004/2020.

Em 2021, representantes do Ministério Publico Federal, da Defensoria Publica da Unido
e da Defensoria Publica do Estado do Amazonas realizaram inspe¢des em unidades de saude do
Municipio de Sao Gabriel da Cachoeira. Em razio das irregularidades constatadas, houve a
expedi¢io de algumas recomendagbes ¢ o ajuizamento de demandas judiciais referentes ao

sistema de saude da localidade:

o Recomendagdo Conjunta n° 03/2021, de 03 de Dezembro de 2021- o Ministétio
Piablico Federal, a Defensoria Publica da Unido e a Defensoria Publica do Estado
recomendaram a realizagio de corregdes estruturais no Hospital de Guarnigdo de
Sao Gabriel da Cachoeira, a fim de corrigir as falhas referentes as instalacGes elétricas e
aos pontos de umidade, buracos e corrosao de estruturas metdlicas existentes em

algumas paredes;

o Recomendagio Conjunta n° 04/2022, de 02 de Dezembro de 2022 - o Ministério
Puablico Federal e Defensoria Pablica da Unido recomendaram ao Secretario de Saude do
Estado do Amazonas e a Secretiria Municipal de Saude de Sio Gabriel da Cachoeira que
viabilizassem a oferta de médicos especialistas nas areas de ginecologia e de
obstetricia para atuacio na rede de sadde do municipio, especialmente quanto aos
servicos de atencdo a gravidez de alto risco, bem como a ampliacio do contrato de
fornecimento de médicos obstetras para o Hospital de Guarnicio de Sio Gabriel da

Cachoeira, em numero adequado ao atendimento da demanda existente.

o Recomendagio Conjunta n° 05/2022, de 02 de Dezembro de 2022 - o Ministério
Publico Federal, a Defensoria Publica da Unido e o Comité de Enfrentamento a
Violéncia Obstétrica do Estado do Amazonas recomendaram contratacio dos(as)
profissionais de satde necessarios(as) a operagido dos equipamentos de ultrassom e
de mamografia ¢ o cumprimento da Lei do Acompanhante, de maneira que: (i) toda

parturiente tenha direito a alguém que esteja consigo durante o pré-natal, o parto e o
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puerpério; (i) a parturiente seja a Unica pessoa a decidir quem vai lhe acompanhar,
independentemente de sexo, género, grau de parentesco ou outras circunstancias do(a)

acompanhante

Além disso, o MPF e a DPE/AM ajuizaram a Agdo Civil Publica
1011999-96.2022.4.01.3200 em face da Unido e do Estado do Amazonas. Em sede de sentenca, o
Juizo da 3 Vara Federal da SJAM julgou patcialmente procedente a demanda, a fim de condenar
os entes publicos nas seguintes obrigacGes de fazer referentes ao Hospital de Guarnigio de Sao
Gabriel da Cachoeira: (i) “entrega de novos equipamentos de gasometria e ionograma”; (ii) oferta
de “pelo menos dois médicos pediatras que possuam capacitagdo em reanimagio neonatal por

meio de treinamento tedtrico-pratico, nos termos da Portaria n. 371/2014”.

2.2. Estrutura da atengao basica no Municipio de Sao Gabriel da Cachoeira

Conforme mencionado antetiormente, a zona utbana do Municipio de Sio Gabrtiel da
Cachoeira possui (05) cinco Unidades Bésicas de Saide (UBS) em funcionamento e (1) um

laboratério para exames (que funciona em local anexo a UBS Miguel Quirino).

O relatério de visita a localidade (Anexo I) registrou, em relacio a vigilincia
epidemiolégica e outras atividades da atengdo primarias, que: (i) inexiste Comité de
Monitoramento da Morte Materna e Infantil em Sdo Gabriel da Cachoeira; (ii) ndo ha
Sistema de Verificagdo de Obitos no Municipio, mas apenas um setor responsavel pelo tema
no ambito da Secretaria Municipal de Saude; (iii) a investigagdo de morte materna ocorre por
meio de investigagio domiciliar (sob responsabilidade do profissional de enfermagem que
atendeu o paciente) ou hospitalar (por profissionais médicos); e (iv) os profissionais que realizam
as atividades, dada a exiguidade dos recursos humanos na regido, costumam coincidir com

aqueles que atenderam os pacientes no primeiro momento (ndo hé segregacio de funcoes).

Por fim, de acordo com o “Relatério Inicial Sobre o Panorama Obstétrico 2 Saude da
Mulher na Cidade de Sdo Gabriel da Cachoeira — Amazonas” (Anexo II), o elevado nimero de
mortes maternas e neonatais estd relacionado a falta de assisténcia médica no pré-natal,

sobretudo pelos seguintes aspectos:

e | - Equipamentos basicos ndo funcionam adequadamente, incluindo o aparelho de

ultrassonografia e o cardiotocografo;
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e II- auséncia de insumos basicos para a coleta do exame do preventivo/Papanicolau
(colpocitologia oncoldgica), com espera de mais de 6 meses para as pacientes terem
acesso, o que impacta diretamente no encaminhamento e tratamento precoce do cancer

de colo de utero;

e III - Em relagdo as diretrizes para a realizagdo do pré-natal, o municipio nio consegue
cumptir o que é normatizado pelo Ministério da Saide por auséncia de materiais e

recursos humanos;

Destacam-se, portanto, falhas estruturais na atengdo basica municipal, sobretudo
pela auséncia de mecanismos adequados de investigagdo dos Obitos e de vigilincia

epidemiolégica, o que impacta de forma relevante a aten¢do a saude materna e infantil.

2.5. Recomendagdo 21/2024 do Ministério Publico Federal e insuficiéncia de

atuacgdo das instincias de monitoramento

Em razio do cenario em lume, o Ministério Publico Federal expediu a Recomendagio
n® 21/2024/MPF/PR-AM/1°Oficio (Anexo III), fixando providéncias necessitias para a
garantia da universalidade e da integralidade nos servicos publicos de saide prestados no

Municipio de Sdo Gabriel da Cachoeira/ Amazonas.

Em relagdo ao ente municipal, determinou-se que: (i) no prazo de 30 dias, apresentasse
planejamento para a instituicio de Comité Municipal de Prevencio ao Obito Materno e Infantil;
e (ii) no prazo de 90 dias, comprovasse a instalacdo e¢ o pleno funcionamento do Comité
Municipal de Prevencio ao Obito Materno e Infantil, indicando a composicio e a

regulamentacao do 6rgio.

Nesse sentido, conforme meméria de reunido realizada em 12 de margo de 2025 (Anexo
IV), representante do Ministério Publico Federal reuniu-se com integrantes da Secretaria de
Estado da Sadde do Amazonas (SES/AM), do Hospital de Guarni¢io de Sio Gabriel da
Cachoeira, da Sectretaria Municipal de Saude de Sao Gabriel da Cachoeira, da Defensoria Pablica

da Uniao e da Defensoria Publica do Estado do Amazonas.
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No evento, o Secretario Municipal de Saide, Sr. Chrystian Barros, indicou que o Comité
Municipal de Prevengio ao Obito Materno e Infantil nio fora instalado até aquele

momento, havendo apenas um grupo de trabalho no ambito do érgio.

Posteriormente, no dia 30 de abril de 2025, o Ministério Publico Federal reuniu-se,
conforme ata acostada aos autos (Anexo V), com representantes dos seguintes 6rgaos e
entidades: Movimento Humaniza, DPE/AM, MAKIRA ETA, FVS, Hospital de Guatni¢io de
Sao Gabriel da Cachoeira/AM, SESAI, Coordenacio de Demandas de ()rgﬁos Externos de
Atencio Priméaria do MS, DSEI Yanomami, Area Técnica de Saide da Crianca da SESAI, DSEI
Alto Rio Negro, Mulher COAPRO, Auditoria do Ministério da Saude, SES/AM, Departamento

de Estratégias e Politicas de Satide Comunitaria.

Na ocasido, reiterou-se a inexisténcia de Comité Municipal de Preven¢do ao Obito

Materno e Infantil.

3. FUNDAMENTOS JURIDICOS
3.1. Questdes preliminares
3.1.1. Objeto processual e cabimento da demanda

Trata-se de acdo civil pablica que visa a implementacdo de medidas estruturais para a
correcdo de desconformidades no sistema publico de sadde do Municipio de Sio Gabriel da

Cachoeira, cuja responsabilidade é compartilhada pelas 03 (trés) instancias federativas.

O artigo 1° da Lei 7.347/1985 (Lei da Acdo Civil Pablica- LACP) enumera um rol
exemplificativo de bens juridicos tutelados coletivamente por “agdes de responsabilidade por
danos morais e patrimoniais”. O direito a vida e a protecido da saidde (individual e coletiva) sdo
situacdes juridicas dotadas de viés eminentemente transindividual, razio pela qual amoldam-se

ao disposto na Lei 7.347/1985, sendo viavel o tratamento do tema pela presente via.

3.1.2. Competéncia material da Justi¢a Federal e legitimidade ativa do Ministério Publico

Federal

A competéncia material da Justica Federal possui carater taxativo e constitucional, nio

comportando ampliagdo por meio da atividade legislativa ordindria. Nesse sentido o artigo 109,
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inciso I, da Constituigdo Federal dispde que cabe aos juizes federais o processo e o julgamento
das “causas em que a Unido, entidade autarquica ou empresa publica federal forem interessadas
na condi¢do de autoras, rés, assistentes ou oponentes, exceto as de faléncia, as de acidentes de

trabalho e as sujeitas a Justica Eleitoral e a Justica do Trabalho”.

Assim, a integracdo da Unido no polo passivo da demanda ji imp&e, em regime
aprioristico, a atuacdo da Justica Federal para atuar no caso concreto (competéncia ratione
personae). Além disso, o Superior Tribunal de Justica (STJ) considera que a presenca do Ministério
Publico Federal na relagio processual fixa, por si s6, a incidéncia do dispositivo acima

mencionado:

PROCESSUAL CIVIL E ADMINISTRATIVO. AGRAVO INTERNO NO
CONFLITO DE COMPETENCIA. CONFLITO NEGATIVO DE
COMPETENCIA INSTAURADO ENTRE JUIZOS ESTADUAL E FEDERAL.
ACAO CIVIL PUBLICA AJUIZADA PELO MINISTERIO PUBLICO
FEDERAL CONTRA O ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL. ALEGADO
DESCUMPRIMENTO DA LEI 12.527/2011 E DA LEI COMPLEMENTAR
131/2009. COMPETENCIA DA JUSTIGA FEDERAL, EM MATERIA CIiVEL.
ART. 109, I, DA CONSTITUICAO FEDERAL. COMPETENCIA ABSOLUTA,
EM RAZAO DA PESSOA. COMPETENCIA DA JUSTICA FEDERAL PARA O
JULGAMENTO DO FEITO. AGRAVO INTERNO IMPROVIDO. I. Agravo
interno intetposto em contra decisao publicada em 03/05/2017. II. Conflito de
Competéncia suscitado nos autos de A¢ido Civil Pablica ajuizada pelo Ministério Pablico
Federal contra o Estado de Mato Grosso do Sul, sustentando o descumprimento, pelo
réu, das regras previstas na Lei 12.527/2011 (Lei de Acesso a Informacao) e na Lei
Complementar 131/2009 (Lei da Transpatréncia). III. Nos termos da jurisprudéncia do
STJ, (a) "a competéncia da Justica Federal, prevista no art. 109, I, da Constituigio
Federal, ¢ fixada, em regra, em razio da pessoa (competéncia ratione personae),
levando-se em conta nio a natureza da lide, mas, sim, a identidade das partes na
relagdo processual" (STJ, CC 105.196/R], Rel. Ministro BENEDITO GONCALVES,
PRIMEIRA SECAO, DJe de 22/02/2010); e (b) "em agéo proposta pelo Ministério
Publico Federal, o6rgio da Unido, somente a Justica Federal esta
constitucionalmente habilitada a proferir sentenga que vincule tal 6rgio, ainda
que seja sentenga negando a sua legitimagdo ativa" (STJ, CC 40.534/R]J, Rel.
Ministro TEORI ALBINO ZAVASCKI, PRIMEIRA SECAO, DJU de 17/05/2004).
Em igual sentido: STJ, REsp 1.645.638/CE, Rel. Ministro HERMAN BENJAMIN,
SEGUNDA TURMA, DJe de 12/05/2017; STF, AgRg no RE 822.816/DF, Rel
Ministro TEORT ALBINO ZAVASCKI, SEGUNDA TURMA, DJe de 15/06/2016. IV.
Agravo interno improvido. (STJ - AgInt no CC: 151506 MS 2017/0063072-0, Relator:
Ministta ASSUSETE MAGALHAES, Data de Julgamento: 27/09/2017, S1 -
PRIMEIRA SEGAO, Data de Publicagio: DJe 06/10/2017)

Consideradas as premissas legais e judiciais acima indicadas, vidvel concluir pela

competéncia federal para o processamento e julgamento do feito, dada a presenga do Ministério

Publico Federal (polo ativo) e da Unido (polo passivo) na demanda.
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Quanto a legitimacio para agir (legitimatio ad cansanm), a adequagao dos servigos publicos

de saude é matéria de competéncia comum entre os diversos entes federativos, nos termos do

artigo 23, 11, do texto constitucional.

Nesse sentido, ha entendimento jurisprudencial consolidado no que concerne a

responsabilidade/legitimidade tripartite em demandas que abrangem o fenémeno da

judicializacdo da saude:

ADMINISTRATIVO E PROCESSUAL CIVIL. AGRAVO INTERNO NO
AGRAVO EM RECURSO ESPECIAL. DIREITO A SAUDE.
FORNECIMENTO DE MEDICAMENTO. RESPONSABILIDADE
SOLIDARIA DOS ENTES FEDERATIVOS. LITISCONSORCIO PASSIVO
NECESSARIO DA UNIAO. INEXISTENCIA. ACORDAO DE 2° GRAU EM
DISSONANCIA COM A JURISPRUDENCIA DO STJ.AGRAVO INTERNO
IMPROVIDO. (..). Na forma da jurisprudéncia do STJ, "o funcionamento do
Sistema Unico de Satde é de responsabilidade solidaria da Unio, dos Estados
e dos Municipios, de modo que qualquer um desses Entes tem legitimidade ad
causam para figurar no polo passivo de lide que objetiva a garantia do acesso a
medicamentos para tratamento de problema de saude. Assim, se qualquer destes
entes pode figurar sozinho no polo passivo da agio, nio dispondo, inclusive, de direito
de regresso contra os demais, bem como da faculdade de se utilizar a figura do
chamamento ao processo, caracterizada esta a situacdo de que qualquer um deles pode
ser o responsavel pelo cumprimento da obrigagdo, competindo a parte escolher contra
quem deseja litigar" (STJ, REsp XXXXX/SP, Rel. Ministro HERMAN BENJAMIN,
SEGUNDA TURMA, DJe de 17/06/2019). Em igual sentido: STJ, Aglnt no AREsp
XXXXX/GO, Rel. Ministro FRANCISCO FALCAO, SEGUNDA TURMA, DJe de
01/07/2020; Aglnt no REsp XXXXX/PI, Rel. Ministto MAURO CAMPBELL
MARQUES, SEGUNDA TURMA, DJe de 24/09/2019; Aglnt no REsp XXXXX/PI,
Rel. Ministto GURGEL DE FARIA, PRIMEIRA TURMA, DJe de 14/12/2017. IV.
No caso, o Tribunal de origem, em dissondncia com a atual jurisprudéncia desta Corte,
concluiu que, "tratando-se de demanda que visa a concessio de medicamento nio
padronizado na RENAME e sendo competéncia da Unido a incorporagio, exclusao ou
alteracio de novos medicamentos, produtos, procedimentos, bem como constitui¢do
ou a alteragio de protocolo clinico ou de diretriz terapéutica (artigo 19-Q, Lei
8.080/90), necessatia sua inclusio no polo passivo da demanda e remessa dos autos 2
Justica Federal". Estando o acérdio recorrido em dissonincia com o entendimento
atual desta Corte, deve ser mantida a decisio ora agravada, que deu provimento ao
Recurso Especial da parte autora, a fim de determinar a exclusdo da Unido do polo
passivo da ag¢do e o retorno dos autos ao Tribunal de origem, para que prossiga no

julgamento da demanda. V. Agravo interno improvido. (STJ - AgInt nos EDcl no
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AREsp. Relator: Ministra ASSUSETE MAGALHAES, Data de Julgamento:
28/03/2022, T2 - SEGUNDA TURMA, Data de Publicagio: DJe 30/03/2022)

Considerada a dimensdo estrutural e interinstitucional dos problemas relatados, a
atuagdo do Ministério Publico faz-se impositiva. Por outro lado, cumpre rememorar que o
litisconsoércio passivo ndo significa uma identidade deciséria em face de todos os entes
federativos, visto que “compete a autoridade judicial, diante dos critérios constitucionais de
descentralizagdo e hierarquizagio, direcionar, caso a caso, o cumprimento conforme as regras
de reparticio de competéncias e determinar o ressarcimento a quem supoftou o Onus
financeiro.” (STE. Plenario. RE 855178 ED/SE, rel. orig. Min. Luiz Fux, red. p/ o ac. Min.
Edson Fachin, julgado em 23/5/2019).

Além disso, observa-se que o tema trazido aos autos encontra supedaneo na Convengio
de Belém do Para e na Convencdo das Nagdes Unidas para a Eliminacdo de Todas as Formas de
Discriminagio contra a Mulher, vide o precedente firmado no Caso Alyne Pimentel vs. Brasil. Nesse
sentido, a auséncia de mecanismos suficientes para a preven¢do e a investigagdo dos 6bitos
maternos ¢ infantis pode implicar a responsabiliza¢io internacional da Republica Federativa do

Brasil.

3.1.3. Legitimidade passiva dos agentes publicos

Em relagio a possibilidade de integracio de agentes publicos ao polo passivo da
demanda, o Superior Tribunal de Justica (ST]) possui jurisprudéncia no sentido de que, em casos
de obrigacoes de fazer ou ndo fazer impostas ao Estado, a multa pode ser direcionada ao agente
publico responsavel pelo cumprimento da decisiao judicial, desde que figure no polo passivo
da demanda de conhecimento e tenha poderes para praticar o ato determinado (Aglnt no

AREsp 2473552 / RN, Rel. Ministro SERGIO KUKINA, Primeira Turma, DJe 14/11/2024).

A interpretacdo analitica da jurisprudéncia acima evidencia que, se ha possibilidade de
agentes publicos serem responsaveis pelo pagamento de multas cominatérias quando integrarem
as demandas coletivas, é razoavel o ajuizamento de ac¢les civis publicas em face de gestores
responsaveis pelo cumprimento de obrigacSes de fazer demandadas pelo Ministério Publico (sob

pena de inefetividade concreta da utilizacdo das futuras astreintes).
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No presente caso, a inclusio do Chefe do Poder Executivo no polo passivo da
demanda permite, em tese, a aplicacio de multa em caso de descumprimento das ordens
judiciais, sem prejuizo da responsabilizacdo pessoal dos agentes publicos. Além disso, cuida-se de
autoridade competente para implementar as medidas pleiteadas pelo Ministério Publico

Federal.

Por outro lado, ndo se nega a dinamicidade da ocupagio dos quadros politicos dos
entes federativos (descontinuidade das gestdes), o que poderia tornar indcua a participagio de
tais sujeitos no polo passivo da demanda. No entanto, uma analise holistica do microssistema de
tutela coletiva de direitos permite a alteracdo posterior da relacdo processual, em conformidade

com os artigos 6° e 7° da Lei 4.717/1965:

Artigo 6° - A agdo serd proposta contra as pessoas publicas ou privadas e as entidades
referidas no art. 1°, contra as autoridades, funciondrios ou administradores que
houverem autorizado, aprovado, ratificado ou praticado o ato impugnado, ou que, por
omissas, tiverem dado oportunidade a lesio e contra os beneficidrios diretos do

mesmo.

Art. 7° (...) III - Qualquer pessoa, beneficiada ou responsavel pelo ato impugnado, cuja
existéncia ou identidade se torne conhecida no curso do processo e antes de proferida
a sentenca final de primeira instancia devera ser citada para a integracio do

contraditério, sendo-lhe restituido o prazo para contestagio e produgio de provas.

Ha, portanto, norma do microssistema coletivo que permite a legitimidade passiva
ulterior. Nesse sentido, em caso de modifica¢do do responsavel pela chefia do Poder Executivo,
¢ viavel a atualizagdo do polo passivo da demanda, devendo o MPF ser intimado para proceder a

adequacio subjetiva do feito.

3.2. Avaliagdo das redes de atengdo a saude no Municipio de Sao Gabriel da Cachoeira

O Municipio de Sdo Gabriel da Cachocira apresenta uma taxa de cobertura da atencio
primaria a saude inferior as médias nacional e estadual. Além disso, observam-se elevados indices

de mortalidade infantil.

A titulo de comparac¢io, a taxa nacional de mortalidade infantil foi de 12,61 6bitos por

mil nascidos vivos, enquanto a taxa estadual foi de 17,1 ébitos por mil nascidos vivos. Por

s _
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sua vez, o indice municipal é de 39,53 6bitos por mil nascidos vivos:' Ainda, verifica-se que

parcela consideravel dos 6bitos sdo evitaveis:

100

83,94%
79,73%
80

69,50%
60
1,51% ,50% 52,50%
40
20
0
2021 2022 2023 2024

Quanto a taxa de mortalidade materna, registram-se os seguintes dados: (i) Brasil - 49,08

Percentual

@ Brasii @ Amazonas @ Sao Gabriel Da Cachoeira - AM

mortes por 100.000 nascidos vivos;® e (ii) Estado do Amazonas - 92,03 mortes por 100.000
nascidos vivos.” Por sua vez, os nimeros do Municipio de Sio Gabriel da Cachoeira sio

sistematicamente mais elevados, atingindo um pico de 416,1 mortes maternas por 100 mil

nascidos vivos em 2023:*

! FUNDAGAO MARIA CECILIA SOUTO VIDIGAL. Primeira infincia primeiro: Sdo Gabriel da Cachoeira —
AM. Sio Paulo: Fundagio ~ Maria Cecilia ~ Souto  Vidigal, = 2024.  Disponivel = em:
https://primeirainfanciaprimeiro.fmesv.org.br/municipios/sao-gabriel-da-cachoeira-am /Putm_campaign=pip-pdf-2

024. Acesso em: 27 ago. 2025

> PORTO ALEGRE (RS). Secretaria Municipal de Satide. Comité Municipal de Mortalidade Materna.

Relatério anual do Comité de Mortalidade Materna de Porto Alegre — 2023. Porto Alegre: Secretaria Municipal de
Saude, set. 2024. Disponivel em:

https:/ /atencaoptimatia.rs.gov.br/upload/arquivos /202408 /09114316-boletim-mortalidade-materna-infantil-e-fetal-
1rs-2024.pdf. Acesso em: 27 ago. 2025

* PREFEITURA DE MANAUS. Prefeitura promove oficina municipal de Vigilincia de 6bitos maternos, infantis,

fetais ¢ de mulheres em idade fértil para proﬁss1onals da saude. Manaus: Prefeitura de Manaus, 12 nov. 2024.
Disponivel em: https:

Acesso em: 27 ago. 2025.
* FUNDACAO MARIA CECILIA SOUTO VIDIGAL. Primeira infancia primeiro: Sdo Gabriel da Cachoeira —
AM. Sio Paulo: Fundagio Maria Cecilia Souto Vidigal, 2024. Disponivel em:

https://primeirainfanciaprimeiro.fmesv.org.br/municipios/sao-gabriel-da-cachoeira-am/?utm_campaign=pip-pdf-2
024. Acesso em: 27 ago. 2025
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Fonte: Ministério da Satide - DATASUS (2010 - 2023)
Nota Técnica: O cilculo da taxa/razio da mortalidade materna deriva da relacio entre o nimero de 6bitos maternos e a quantidade de
nascidos vivos durante o ano em determinado espago geografico, multiplicado por 100 mil, O cdlculo foi feito para municipios extrapolando
a relagao entre o niimero de nascidos vivos € o numero de ¢bitos de maternos, multiplicados por 100 mil.

Em relacdo aos obitos infantis, destaca-se, ainda, que um percentual consideravel dos

falecimentos ocorre por causas evitaveis:

50
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Obitos

20

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
+ Obitos totais - Obitos por Causas Evitdvels

Fonte: Ministério da Satide - DATASUS (zo10 - 2023)

Nota Técnica: Total de 6bitos infantis e total de obitos infantis por causas evitiveis (até 1 ano). Sao considerados dbitos classificados como
causas evitaveis as categorias: 1.1. Reduziveis pelas ag6es de imunizacao; 1.2.1 Reduziveis atencao a mulher na gestagao; 1.2.2 Reduziveis por
adequada atengao a mulher no parto; 1.2.3 Reduziveis adequada aten¢ao ao recém-nascido; 1.3. Reduziveis a¢des diagnostico e tratamento
adequado; 1.4. Reduziveis por a¢des adequadas de promogdo a satide, vinculadas a agdes adequadas de atengdo a saude. Faixa etdria: Filtro
ativado de o até 1 ano de idade.

Ainda, conforme o relatério das inspeces ocorridas em outubro de 2024 (Anexo I),
foram coletadas informacoes relevantes sobre a realidade da atencdo basica do Municipio de Sdo
Gabriel da Cachoeira. Nesse sentido, destacam-se os seguintes pontos: (i) ndo ha Comité de
Monitoramento da Morte Materna e Infantil em Sdo Gabriel da Cachoeira; (i) ndo existe Sistema
de Verificacio de Obitos no Municipio, havendo apenas um setor de vigilancia de 6bitos no

ambito da SEMSA (verificacdo de O6bitos ocorre por meio da vigilancia epidemiolégica

municipal).
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Em reuniio ocortida no dia 11/10/2024 (Anexo I), que contou com a presenca de
representantes do MPF, da DPE/AM, da FUNAI, de entidades da sociedade civil, da Prefeitura
do Municipio de Sdo Gabriel da Cachoeira, da Secretaria de Saude do Amazonas e do Hospital
de Guarnicio de Sio Gabriel da Cachoeira, restou como encaminhamento a necessidade de

criagdo de um Comité Municipal de Prevenc¢do a Morte Materna e Infantil pela SEMSA.

Em 30 de abril de 2025 (Anexo V), o Ministério Publico Federal reiterou a necessidade
de constituicdo do 6rgio de prevengdo aos 6bitos maternos e infantis, haja vista o cendrio de
desconformidade estrutural no acompanhamento das gestantes e puérperas na localidade. Na
ocasido, o Secretario Municipal de Saude de Sao Gabriel da Cachoeira indicou que empenharia

esforcos para a criagdo da entidade.

Nesse sentido, requisitou-se a0 Municipio de Sio Gabriel da Cachoeira a comprovagio de
constituicio do Comité Municipal de Prevencio a Morte Materna e Infantil por meio do Oficio
432/2025 (Anexo VI), reiterado pelo Oficio 592/2025 (Anexo VII). O ente municipal,
entretanto, ndo comprovou o cumprimento da obrigagdo pactuada. Além disso, em
consultas informais as autoridades locais, informou-se que ndo houve instituicdo do referido

6rgio colegiado.

Em Parecer Técnico elaborado pela SES/AM sobre os Indicadores de Mortalidade
Materna e Infantil em Sdo Gabriel da Cachoeira, (Anexo VIII), consta que o ente municipal
registrou, no ano de 2023, um numero de 6bitos infantis supetior ao atribuido ao Municipio de
Manaus. Em relacdo aos 6bitos fetais, parcela consideravel foi referenciada como “causa ndo

identificada”.

De forma andloga, os indicadores de mortalidade materna na localidade também sao
piores que aqueles referentes ao Municipio de Manaus (vide imagem abaixo), o que reforca a
necessidade de instalacdo e de fortalecimento das instincias de monitoramento da sadde publica

na localidade.

Em rela¢do a aten¢do especializada, o Estado do Amazonas possui 6.110 leitos de
internacio existentes (SUS e nao-SUS), com 5.321 leitos SUS. Por outro lado, ha registro de 74
leitos de internagdo para o municipio de Sdo Gabriel da Cachoeira. Os numeros acima indicam

que a rede municipal apresenta um quantitativo assistencial (1,43 leitos por 1.000 habitantes)
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inferior as médias estadual (1,64 leitos por 1.000 habitantes) ¢ nacional (cerca de 2,2 leitos por

1.000 habitantes, conforme dados OMS/IBGE).*

Tabela 4 NOamaro de Shitos infantis (< 1 ano) segundo municipio de occomancia, S&0 Gabrial da Cachoaira,
2022 e 2023

Municipio de ocoméncia 2022 2023
Manaus 10 12
S&o0 Gabriel da Cachosira 38 43
Obito < 1 ano 48 55

Fonte: SIMAASSFWVS-RCP (30010/2024)

. Mortalidade Fetal

Foram registrados 29 obitos fetais emn 2022 e 28 obitos fetais emn 2023 em residentes do
municipio de S&o Gabriel da Cachoeira. apresentando uma reducio de 3,4% entre os anos.

A andlise das causas basicas revela semelhancas entre os anos, destacando as afeccbes
origimadas no pericdo perinatal como principal causa. Dentro desse grupo, a “Morte fetal de causa
nao especificada™ foi a mais frequente, sendo responsavel pela maioria dos casos em ambos os
anos, conforme demonstrado na Tabela 5.

Tabela 5. Mumero da dbitos fetais, segundo causa basica do Sbilo, S50 Gabriel da Cachowaira, 20232 @ 3023

Capitulo Categoria 2022 2023
Total geral 29 28
ﬁ:ﬁgﬂzﬁ’;‘g’;‘s’ Outras malformactes congénitas do cérebro 2 o
congénitas, Outras malformagdes congénitas do coragao a
deformidades e
anmomalias Outras sindromes com malformagdes congénitas gue o B
CrOMOSSOIMcas acometem mdiltiplos sistermas
Felo & recém-nascido afetados por afecgbes maternas, nio a o
obrigatoriaments relacionadas com a gravidez atual
Felo & recém-nascido afelados por complicagoes da B =
) placenta, do cordao umbilical e das membranas
Capitulo XW1 - Felo & recem-nascido alelados por complicagses maternas
Algumas afecgbes da qravidez 1 1
iginadas no = = - —
°”g.';': racricd Felo @ recem-nascido alelados por oulras complicacoes do > -
pericdo parinata trabalho de parto e do parta
Hipaxia intra-uterina a4 3
Morte fetal de causa ndo especificada 16 14

Fonte: SIMAASE/FWVS-RCP (3001 0/2024)

Tabela 4. Nomero de dbitos infantis (<= 1 ano) segundo municipio de ocoméncia, S0 Gabriel da Cachoseira.
2022 e 2023

Municipio de ocoméncia 2022 2023
Manaus 10 =
S&o Gabriel da Cachoeira 38 43
Obito < 1 ano 48 55

Fonte: SIMAASSIFVE-RCP (30/10/2024)

. Mortalidade Fetal

Foram registrados 29 dbitos fetais emn 2022 e 28 obitos fetais emn 2023 em residentes do
municipio de S3o Gabriel da Cachoeira, apresentando uma reducio de 3,4% entre os anos.

A andlise das causas basicas revela semelhancas entre os anos, destacando as afecgies
originadas no periodo perinatal como principal causa. Dentro desse grupo. a "Morte fetal de causa
ndo especificada™ foi a mais frequente, sendo responsavel pela maioria dos casos em ambos os
anos, conforme demonstrado na Tabela 5.

Tabela 5. Numero de obitos felais, segundo causa basica do 6bilo, S0 Gabriel da Cachosira, 2022 o 2023

Capitulo Categoria 2022 2023
Total geral 29 28
‘Capitulo XVl - Outras malformagSes congénitas do cérebro = o
Malormagses e o
congénitas, Outras malformagSes congénitas do coragso
deformidades &
anomalias Outras sindromes com malformagees congénitas que a B
cromosstmicas acometem malliplos sistemas
Feto e recém-nascido afetados por afecgdes maternas, nao 5 5
cbrigatoriaments relacionadas com a gravidez atual
Felo & recém-nascido afetados por complicacoes da B 5
i placenta, do cordao umbilical & das membranas
‘Capitulo X1 - Felo & recém-nascido afelados por complicaches maternas
Mlgumas afecsSes da gmvidez 1 1
"”g.';:das e ral Felo & recem-nascide afelados por oulras complicagoes Ao 2 3
periodo pennata trabalho de parto e do parto
Hipasia intra-uterina a 3
Marte fetal de causa nSo especificada 16 14

Fonte: SIMAASS/FWS-RCP (30/10/2024)

5 INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA (IBGE). Censo demagrdfico 2022: papulagio do
Estado do Amazonas. Rio de Janeiro: IBGE, 2022. Disponivel em:
https://www.ibge.gov.br/cidades-e-estados/am.html. Acesso em: 23 set. 2025.

¢ AMAZONAS. Secretaria de Estado de Satde. Relatdrio de Leitos Hospitalares — 1° Quadrimestre 2024. Manaus:
SES-AM, 2024. Disponivel em:
https:/ /www.saude.am.gov.br/wp-content/uploads/2025/03 /RELATORIO-10-QUAD.-2024-OFICIAL.pdf.

Acesso em: 23 set. 2025.
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Além disso, conforme relatado anteriormente, ndo hd leito de UTT cadastrado para a
Regiao do Alto Rio Negro, o que enseja uma necessidade permanente de remogdes aéreas para

outros polos.

Conclui-se, portanto, pela existéncia de multiplos gargalos nas redes de aten¢ao a satde
no Municipio de Sio Gabriel da Cachoeira. A explica¢do para o referido cenario é multicausal e
interinstitucional, incluindo aspectos histéricos, geograficos, econémicos e regionais. Sob
qualquer perspectiva, entretanto, representa uma condi¢do fatica que contraria os pardmetros
normativos (nacionais e internacionais) e¢ implica uma variedade de violagbes aos direitos

fundamentais/humanos da populagio local.

3.3. Parametros nacionais e internacionais de qualidade dos servigos de satde

O artigo 26 da Convengido Americana de Direitos Humanos dispde que as partes
“comprometem-se a adotar providéncias, tanto no ambito interno como mediante cooperacio
internacional, especialmente econémica e técnica, a fim de conseguir progressivamente a plena
efetividade dos direitos que decorrem das normas econdmicas, sociais e sobre educacio, ciéncia e

cultura”.

De forma similar, o Pacto Internacional sobtre Direitos Econdémicos, Sociais e Culturais
(PIDESC) ¢ o Protocolo Adicional a Convenc¢io Ameticana sobtre Direitos Humanos em
Matéria de Direitos Econdémicos, Sociais e Culturais (Protocolo de Sdo Salvador) também

adotam uma clausula de progressividade na implementagao dos direitos sociais.

Nesse sentido, desenvolveu-se, de forma inicial, no ambito da Corte Interamericana de
Direitos Humanos (Corte IDH), um modelo de justiciabilidade indireta dos direitos econémicos,
sociais e culturais. Entretanto, a partit do Caso Poblete Vilches, em consonancia com a
jurisprudéncia firmada no Caso Lagos del Campo, a Corte IDH reconheceu o direito a saude de
forma auténoma (modelo de justiciabilidade direta), identificando obriga¢Ges progressivas e

imediatas decorrentes da normatividade convencional.

Nesse sentido, foram fixados os seguintes parametros para a analise da adequacdo dos
servicos de saide: (a) disponibilidade - o “Estado Parte deve dispor de um numero suficiente
de estabelecimentos, bens e servicos publicos de saide e centros de aten¢ao a saide, bem como
de programas.”’; (b) acessibilidade - os estabelecimentos, bens e servicos de saude devem ser

acessfveis a todos, sem qualquer discriminagdo, dentro da jurisdicdio do Estado Parte; (c)
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aceitabilidade - todos os estabelecimentos, bens e servigos de saude “devem respeitar a ética
médica e ser culturalmente apropriados, ou seja, respeitar a cultura das pessoas, minorias, povos e
comunidades.”; (d) qualidade - “os estabelecimentos, bens e servicos de saude devem também

ser apropriados cientificamente e do ponto de vista médico”.

No ambito interno, o artigo 196 da Constituicdo Federal dispde que a saude configura
direito de todos e dever do Estado, cuja implementacio ocorre mediante politicas sociais e
econdmicas. Em ambito infraconstitucional, a Lei n® 8.080/90 define a satide como um direito
fundamental do ser humano, cujos niveis de qualidade “expressam a organizacdo social e

econ6mica do Pais” (artigo 2°, caput ¢ §2°).

A concepgio holistica adotada pela Lei 8.080/1990 orienta-se pelos influxos da Carta de
Ottawa, produzida na Primeira Conferéncia Internacional sobre Promocio da Saude. Ha,
portanto, uma relagdo necessaria entre bem-estar e os aspectos circundantes ao ser humano, o

que refor¢a o dever de atencio plena e integral dos servicos publicos.

Nesse sentido, o Sistema Unico de Saude (SUS) apresenta como principios estruturantes
(artigo 7° da Lei 8.080/1990): (i) a “universalidade de acesso aos servicos de saude em todos os
niveis de assisténcia” (inciso I); a (ii) “integralidade de assisténcia, entendida como conjunto
articulado e continuo das agdes e servicos preventivos e curativos, individuais e coletivos,
exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema” (inciso 1I); e (iii) a

“igualdade da assisténcia a saide” (inciso IV).

O carater interfederativo e complexo dos servicos de saude pressupde, portanto, em
aten¢do aos deveres de universalidade e integralidade, a articulacdo entre distintas redes de

atencdo (atenc¢do basica, média complexidade e alta complexidade).

4. NATUREZA ESTRUTURAL DO LITiGIO

No julgamento do Recurso Extraordinirio 684.612/R], o Supremo Tribunal Federal

indicou que a intervengdo judicial em politicas publicas, conquanto nio viole a separacio de

’ CONSELHO DE DIREITOS ECONOMICOS, SOCIAIS E CULTURAIS. ORGANIZACAO DAS
NACOES UNIDAS. Comentirio Geral n. 14/2000: O direito ao desfrute do mais alto nivel possivel de satde
(artigo 12 do Pacto Internacional de Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais).
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poderes, deve dirigir-se a indicag¢do de finalidades a serem atingidas, sem precisar os meios de

consecugdo (que devem ser planejados pelo administrador):

DIREITO CONSTITUCIONAL E ADMINISTRATIVO. RECURSO
EXTRAORDINARIO COM REPERCUSSAO GERAL. INTERVENCAO DO
PODER JUDICIARIO EM POLITICAS PUBLICAS. DIREITO SOCIAL A
SAUDE. 1. Recurso extraordinario, com repercussio geral, que discute os limites do
Poder Judiciario para determinar obrigacdes de fazer ao Estado, consistentes na
realizagdo de concursos puiblicos, contratagdo de servidores e execu¢do de obras que
atendam o direito social da saude. No caso concreto, busca-se a condenagio do
Municipio a realizacdo de concurso publico para provimento de cargos em hospital
especifico, além da corregio de irregularidades apontadas em relatério do Conselho
Regional de Medicina. 2. O acérdio recorrido determinou ao Municipio: (i) o
suprimento do déficit de pessoal, especificamente por meio da realiza¢io de concurso
publico de provas e titulos para provimento dos cargos de médico e funcionatios
técnicos, com a nomeagdo e posse dos profissionais aprovados no certame; e (i) a
corregio dos procedimentos e o saneamento das irregularidades expostas no relatério
do Conselho Regional de Medicina, com a fixacio de prazo e multa pelo
descumprimento. 3. A saude é um bem juridico constitucionalmente tutelado, por cuja
integridade deve zelar o Poder Publico, a quem incumbe formular - ¢ implementar -
politicas sociais ¢ econoémicas que visem a garantir, aos cidaddos, o acesso universal e
igualitario as agdes e servicos para sua promogao, protecio e recuperagao. 4. A
intervengdo casuistica do Poder Judiciario, definindo a forma de contratagio de
pessoal e da gestdo dos servigos de satde, coloca em risco a prépria continuidade
das politicas publicas de satde, ja que desorganiza a atividade administrativa e
compromete a alocagio racional dos escassos recursos publicos. Necessidade de
se estabelecer parimetros para que a atuagdo judicial seja pautada por critérios de
razoabilidade e eficiéncia, respeitado o espago de discricionariedade do administrador.
5. Parcial provimento do recurso extraordinario, para anular o acérddo recorrido e
determinar o retorno dos autos a origem, para novo exame da matéria, de acordo com
as circunstancias faticas atuais do Hospital Municipal Salgado Filho e com os
patdmetros aqui fixados. 6. Fixacdo das seguintes teses de julgamento: 1. A intervengio
do Poder Judiciario em politicas ptiblicas voltadas a realizagio de direitos fundamentais,
em caso de auséncia ou deficiéncia grave do servico, ndo viola o principio da separacio
dos Poderes. 2. A decisdo judicial, como regra, em lugar de determinar medidas
pontuais, deve apontar as finalidades a serem alcangadas e determinar a
Administragido Publica que apresente um plano e/ou os meios adequados para
alcangar o resultado. 3. No caso de servigos de saude, o déficit de profissionais pode
ser suprido por concurso publico ou, por exemplo, pelo remanejamento de recursos
humanos e pela contratacio de organizagGes sociais (OS) e organizac¢oes da sociedade
civil de interesse publico (OSCIP). (STE Plenario. RE 684.612/R], Rel. Min. Ricardo
Lewandowski, redator do acérdio Min. Roberto Barroso, julgado em 01/7/2023.
Repercussio Geral — Tema 698)

No referido precedente (RE 684.612/R]), foram fixados parimetros metodoldgicos para a
intervencio judicial/ministerial de cariter estruturante (i) comprovacio de auséncia ou grave

deficiéncia do servigo publico; (i) possibilidade de universalizagao da providéncia; (iii)
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determinagdo da finalidade a ser atingida, mas ndo o modo como ela devera ser alcancada; (iv)
enfrentamento da auséncia de expertise e capacidade institucional por meio do suporte de
documentos ou de manifestacdes de 6rgios técnicos; e (v) abertura do processo a participacdo
de terceiros (amicus curiae e designacdo de audiéncias publicas), a fim de ampliar a legitimidade

democratica.

Conquanto inexista lei especifica sobre o tema, os contornos conceituais e os fundamentos
pata aplicacdo do processo estrutural podem ser extraidos do Projeto de Lei 03/2025, em trimite
no Senado Federal. A proposicio legislativa define como diretriz a “énfase em medidas
prospectivas, mediante elaboracio de planos com objeto, metas, indicadores e cronogramas
definidos, com implementacdo em prazo razoavel” (artigo 2°, IX), devendo o juizo conduzir as

partes para a “elaboracdo de um plano de atuagio estrutural.” (artigo 9°).

Embora pendente de aprovacio legislativa, os pressupostos metodolégicos do processo
estrutural gozam de normatividade vinculante no ordenamento juridico brasileiro, em
conformidade com o artigo 927, inciso 1II, do Cédigo de Processo Civil (reconhecimento de

repercussio geral no ambito do RE 684.612/R]).

Nesse sentido, o artigo 8° do PL 03/2025 dispde que reconhecido o “caréter estrutural do
processo, o juiz deverd promover a “realizagdo de audiéncias publicas, com definicao de
metodologia adequada as caracteristicas do litigio” (inciso 11I), a “designac¢do de perito, consultor
ou entidade que possa contribuir com o esclarecimento das questdes técnicas, cientificas ou
financeiras envolvidas no conflito, bem como com o desenvolvimento das atividades de
participagdo social”, e a “intimac¢do de pessoas que tenham contribuiges técnicas (...) sobre as
questdes controvertidas, para que participem de audiéncias designadas, independentemente de

serem ou nao partes No processo’.

Por tais motivos, sob pena de ensejar a inefetividade do controle judicial/ministerial, a
intervenc¢do deve fixar uma condi¢io ideal dos servicos, conferindo margem de liberdade para o
planejamento e execucdo das medidas (sem prejuizo do monitoramento continuo pelo Poder
Judiciario). Deve-se privilegiar, portanto, um modelo continuado e dialégico de supervisio

judicial (“provimentos em cascata”):

“Assim, por exemplo, ¢ tipico das medidas estruturais a prolagio de uma primeira
decisio, que se limitard a fixar em linhas gerais as diretrizes para a prote¢io do direito
a ser tutelado, criando o nicleo da posi¢ao jurisdicional sobre o problema a ele levado.
Apbs essa primeira decisio — normalmente, mais genérica, abrangente e quase
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‘principiolégica’, no sentido de que tera como principal fungdo estabelecer a ‘primeira
impressao’ sobre as necessidades da tutela jurisdicional — outras decisGes serdo exigidas,
para a solug¢do de problemas e questdes pontuais, surgidas na implementagio da
“decisdo-nucleo”, ou para a especificagio de alguma pratica devida” (ARENHART,
2013, p. 400).

O PL 03/2025 define problemas estruturais como aqueles que nio encontram solu¢io
adequada nas técnicas processuais comuns, sejam elas individuais ou coletivas, caracterizando-se
por elementos como: multipolaridade; impacto social; prospectividade; natureza
incrementada e duradoura das intervencdes necessarias; complexidade; existéncia de
situagdo grave de continua e permanente irregularidade, por agdo ou omissdo; e

intervengdo no modo de atuagio de institui¢io publica ou privada.

No caso concteto, pode-se observar que: (i) o inquérito civil e as providéncias
extrajudiciais evidenciaram omissbes e deficiéncias gravissimas nas politicas publicas; (ii) as
pretensoes expostas ndo demandam custos imediatos, mas apenas a remodelagio organica da
administracdo publica; (iii) os pedidos abaixo formulados aderem ao problema das

capacidades institucionais e da discricionariedade administrativa.

Cumpre observar que a determinagio de medidas estrututais/estruturantes pela via judicial
¢ expressamente admitida na jurisprudéncia da Corte Interamericana de Direitos Humanos. No
Caso Cuscul Pivaral e ontros vs Guatemala, no qual foi reconhecida violagdo de direitos humanos de
49 pessoas diagnosticadas com o virus HIV, além de indeniza¢Ges aos familiares das vitimas, a
Corte IDH fixou a obrigagdo estatal de implementar mecanismos de fiscalizagdo e

supervisdo periodica dos servigos de satude.

De forma similar, no Caso Damido Ximenes Lopes vs. Brasi, foi determinado o
desenvolvimento de programas de capacitagao em saide mental para profissionais da saude,
cuja adequagdo foi acompanhada pelo Tribunal em sede de supervisio de cumprimento de

sentenca.

Verifica-se, portanto, que o sistema interamericano de direitos humanos reconhece a
normatividade autébnoma do direito a saude, o que sujeita as politicas nacionais ao controle de
convencionalidade. Além disso, eventuais violagdes podem dar ensejo a instrumentos tradicionais

de indenizacdo ou a medidas estruturais (tratadas pela jurisprudéncia internacional sob o rétulo

das “garantias de ndo-repeti¢ao”).
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No presente caso, dada a complexidade inerente aos sistemas de satude, adota-se uma
abordagem que estimule a reconstrucdo dialégica das politicas publicas por meio da institui¢ao

de ferramentas de controle (interno, externo e social).

4.1. Servigo de Verificagio de Obitos e Vigilincia Epidemiolégica

O artigo 6°, inciso I, da Lei 8.080/1990 (Lei Organica da Saide) inclui no ambito do
Sistema Unico de Satde a execucio de agdes de vigilancia epidemiolégica e sanitaria, o que inclui

a informacio e analise de 6bitos.

Além disso, nos termos do artigo 77 da Lei 6.015/1973, nenhum sepultamento “serd
feito sem certiddo do oficial de registro do lugar do falecimento ou do lugar de residéncia do de
cujus, quando o falecimento ocorrer em local diverso do seu domicilio, extraida apds a lavratura
do assento de Obito, em vista do atestado de médico, se houver no lugar, ou em caso

contrario, de duas pessoas qualificadas que tiverem presenciado ou verificado a morte”.

Nesse sentido, a Portaria GM/MS n° 1.405/2006 instituiu a Rede Nacional de
Setvigos de Verificagio de Obito e Esclarecimento da Causa Mortis (RNSVO) e definiu
regras de implantagdo, acompanhamento e incentivo financeiro. O artigo 10 do referido ato
normativo dispde que a “area de abrangéncia de um determinado SVO deve ser pactuada na
CIB, podendo ser definida como um grupo de municipios de uma regido ou apenas um
unico municipio, considerando como parametro para definir a area de abrangéncia o Plano

Diretor de Regionalizagio do Estado.”

Ainda, sdo fungbes do SVO : (1) realizar necropsia para o esclarecimento da causa
mortis natural; (ii) transferir ao IML os casos confirmados ou suspeitos de morte por causas
externas, verificados antes ou no decorrer da necropsia; (i) comunicar ao érgdo municipal
competente os casos de corpos nao reclamados, apés a emissao da Declaragio de Obito, para
que seja efetuado o registro do 6bito, no prazo determinado em lei, e o sepultamento; (iv)
garantir a emissdo das Declaragdes de Obito dos corpos examinados no servi¢o, pot
profissionais médicos da instituicdo ou contratados para este fim; (v) encaminhar, mensalmente,

os dados relevantes ao gestor local do Sistema de Informacgdes sobre Mortalidade - SIM

Por conseguinte, o Servico de Verificacio de Obito (SVO) “é um servigo publico

estratégico para determinar a causa de morte e que colabora para o diagnéstico da situagdo de
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saude do pafs, auxiliando na promocao de agdes para esclarecer as causas de 6bitos, com ou sem

assisténcia médica, especialmente aqueles sob investigacio epidemiolégica™

O incentivo financeiro a instalacio e ao funcionamento dos SVOs, em conformidade
com as Portarias de Consolida¢ao n°® 05/2017 e 06/2017 do Ministério da Saude, ocorre por
meio de repasses federais aos fundos de saude municipais, estaduais e do Distrito Federal (a

depender da gestio do servico), que tenham sido habilitados ao recebimento do recurso.

No ambito internacional, o Comité de Direitos Humanos da ONU, no Comentatio Geral
n° 306, sedimentou que o artigo artigo 6° do Pacto Internacional de Direitos Civis e Politicos
imp&e aos Estados “o dever de prevenir e investigar mortes, inclusive por meio de sistemas
eficazes de coleta de dados e causas de 6bito”. ° A organizacio de SVOs €, por conseguinte, um

instrumento institucional que concretiza a referida obrigagdo normativa.

No Estado do Amazonas, o artigo 6° da Lei 5.512/2021 estabelece que a “Sectetaria de
Estado de Saide do Amazonas, por meio da Coordenadoria do Servigo de Verificagdo de Obito,
organizara e implementara, em cogestio com as Secretarias Municipais de Saude, o Servico de

Verificagdao de Obito em cada municipio.”

Apesar disso, verifica-se a baixa cobertura dos mecanismos de vigilincia de 6bito no
Estado do Amazonas, conforme documentos oficiais. "’ No que se refere a0 Municipio de Sio
Gabriel da Cachoeira, as diligéncias realizadas no bojo do inquérito civil acima mencionado
também demonstraram a insuficiéncia dos instrumentos de analise epidemiol6gica na rede

de saude.

Por tais motivos, torna-se necessaria a atuacio do Ministério Publico e do Poder
Judiciario para corrigir a inércia estatal na coleta de dados epidemiolégicos sobre os 6bitos da
regido. Nesse sentido, cumpre observar que a construcdo de politicas publicas eficientes

pressupde instrumentos adequados de diagnéstico dos problemas coletivos.

8 BRASIL. Ministério da Satde. Servico de Verificagio de Obito (SVO). Disponivel —em:
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/svsa/verificacao-de-obitos/servico-de-verificacao-de-obito-svo.
Acesso em: 25 set. 2025.

? ONU. Comité de Direitos Humanos. Comentario Geral n° 36: Artigo 6° — diteito a vida. CCPR/C/GC/36, 30
out. 2018. Disponivel em: https://undocs.org/ CCPR/C/GC/36. Acesso em: 25 set. 2025.

1" ALAM (Assembleia Legislativa do Estado do Amazonas). Requerimento n°® 2703/2024, de 13 jun. 2024. Autor:
Deputado Sinésio Campos. Disponivel em:

https://sapl.al.am.leg.br/media/sapl/public/materialegislativa/2024 /171121 /2703.2024 24646.pdf. Acesso em: 25
set. 2025.
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4.2. Comité de Enfrentamento a Mortalidade Materna e Infantil

No Caso Ablne Silva Pimentel, o Comité da Convenc¢ao pela Eliminacdo de Todas as
Formas de Discriminagio contra a Mulher (CEDAW) responsabilizou o Brasil por uma dendncia

de mortalidade materna, recomendando ao pais:'!

“Assegurar o direito das mulheres 2 maternidade segura e ao acesso a assisténcia
médica emergencial adequada, a pregos acessiveis, de acordo com a
recomendacio geral n. 24 (1999) sobre as mulheres e a saude;

Proporcionar formagao profissional adequada para os trabalhadores da area de saude,
especialmente sobre os direitos reprodutivos das mulheres a saude, incluindo
tratamento médico de qualidade durante a gravidez e o parto, bem como assisténcia
obstétrica emergencial adequada;

Assegurar o acesso a medidas eficazes nos casos em que os direitos das mulheres a
saude reprodutiva tenham sido violados e prover a formagio de pessoal do Poder
Judicirio e responsavel pela aplicagio da lei; (iv) assegurar que as instalagdes de
assisténcia médica privada satisfacam as normas nacionais e internacionais em saude
reprodutiva;

Assegurar que as sang¢des adequadas sejam impostas a profissionais de satde que
violem os direitos de saude reprodutiva das mulheres; e

Reduzir as mortes maternas evitaveis através da implementa¢do do Acordo Nacional
pela Redugido da Mortalidade Materna aos niveis estadual e municipal, inclusive através
da criagdo de comités de mortalidade materna em lugares onde tais comités ainda nio
existem, de acordo com as recomenda¢des em suas observacoes finais para com o
Brasil, adotadas em 15 de agosto de 2007(...)”

No ambito interno, a mortalidade materna é definida como a “morte de uma mulher
durante a gestagdo ou até 42 dias apds o término da gestagdo, independentemente da
duracio ou da localizagdo da gravidez, desde que causada por “fator relacionado ou agravado
pela gravidez ou por medidas tomadas em relagdo a ela” (exclusao dos fatores acidentais ou
incidentais). Nesse sentido, a morte da gestante/parturiente/puérpera pode ser: (i) ndo obstétrica

(ndo relacionada); ou (ii) obstétrica (direta ou indireta).

Nessa seara, uma das principais estratégias desenvolvidas no ordenamento juridico
brasileiro ¢ a instituicdo dos Comités de Enfrentamento a Morte Materna e Infantil, pratica

adotada a partir de experiéncias internacionais:

“Os primeiros comités de morte materna de que se tem noticia foram criados nos
Estados Unidos, na Filadélfia, em 1931, e em Nova lorque, no ano seguinte. Mas a
experiéncia internacional mais conhecida do trabalho dos comités acabou sendo a do
Reino Unido. Preocupados em diminuir o numero de mortes maternas, os ingleses
iniciaram em 1952 a primeira Investigacdo Confidencial sobre Mortes Maternas. Os
resultados serviram como base para o desenvolvimento de medidas eficazes de

" Jurisprudéncia Internacional dos Direitos Humanos. 2020. Caio Paiva e Timothy Aragon. Editora CEI
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prevengio dos 6bitos. E foi tio positivo que as investigagbes continuam se realizando
até hoje, com publica¢io periddica de relatérios. (...)

Apbs a Conferéncia de Nairobi, em 1987, a redu¢do da mortalidade materna passou a
ser um compromisso para todos os paises em desenvolvimento. Na América Latina,
esse pacto pela saude se refletiu no estimulo a implantagio de novos comités de morte
materna a partit de 1990, com a 23." Conferéncia Sanitaria Pan-Americana. Nessa
reunido, foi estabelecido um conjunto de resolugdes que, entre outras, recomendava a
defini¢do de uma politica de assisténcia integral a sadde da mulher e a implantagio de
um sistema de vigilancia da mortalidade materna.

Ao final de 1995, quase todos os paises da América Latina e do Caribe registravam,
com diferentes graus de desenvolvimento, a implementa¢io e¢ o funcionamento de
comités de morte materna e/ou de sistemas de vigilincia das mortes maternas.”

(BRASIL, 2009, p. 19)

Os Comités de Morte Materna funcionam como “organismos de natureza
interinstitucional, multiprofissional e confidencial que visam analisar todos os 6bitos maternos e
apontar medidas de intervengao para a sua reducdo na regido de abrangéncia” (BRASIL, 2009, p.
22). A implementacio de mecanismos institucionais de investigacio dos 6bitos maternos, além
de funcionar como instrumento de vigilincia epidemiolégica, configura, ainda, uma das
principais estratégias para implementar o dever de prevenir, investigar e punir os atos de

violéncia obstétrica.

Os referidos 6rgaos tém como fungoes: (1) realizar a investigacSes dos 6bitos maternos e
infantis nas localidades em que o setor de Vigilancia Epidemiolégica da Secretaria de Sadde ndo
esta capacitado, ou quando essa for a decisdo local; (ii) avaliar aspectos da prevenc¢do da morte e
definir a evitabilidade do 6bito materno e infantil; (iii) participagdo na corre¢io das estatisticas
oficiais, facilitando o fortalecimento dos sistemas de informacdes; e (iv) divulgacio de relatérios
para todas instituicbes e Orgdos competentes que possam intervir na redugdo das mortes

maternas e infantis.

Nos termos do artigo 2° da Portaria Portaria GM/MS n° 1.119/2008, “os 6bitos
maternos e os 6bitos de mulheres em idade fértil, independentemente da causa declarada,
sdo considerados eventos de investigagdo obrigatéria, com o objetivo de levantar fatores
determinantes, suas possivels causas, assim como de subsidiar a adogdo de medidas que possam

evitar a sua reincidéncia.”

Além disso, nesses casos, a “investigacdo epidemioldgica é uma atribuicdo da equipe de
vigilancia de 6bitos de referéncia do Municipio de residéncia da mulher ¢ devera ser apoiada

pela equipe de vigilincia de ébitos de referéncia do local em que faleceu ou recebeu assisténcia

para pré-natal, parto, aborto ou puerpério” (artigo 9°).
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As mortes maternas, por conseguinte, sio consideradas um “evento sentinela” (senzine/
even?) pela Organizacdo Mundial da Satude (OMS) e pelo Ministério da Saide do Brasil, dada a
gravidade e a tendencial evitabilidade de tais fatos. Cuida-se de um agravo de saude inesperado e

evitavel, cuja ocorréncia indica falhas potenciais no sistema de atenc¢io. '*

Em relagdo a mortalidade infantil, o artigo 24.2. da Convengdo das Nagdes Unidas
sobre Direitos das Criangas (Decreto 99.710/1990) obriga os Estados a adotarem medidas

para reduzir a mortalidade infantil e assegurar atencao pré-natal e pés-natal.

O Ministério da Sadde define a taxa de mortalidade infantil como o numero 6bitos de
menores de um ano de idade, por mil nascidos vivos, na popula¢io residente em determinado
espaco geografico, no ano considerado”, enquanto os indicadores de mortes fetais incluem o
quantitativo de ébitos ocorridos “a partir da 22* semana completa de gestagdo, ou 154 dias ou
fetos com peso igual ou superior a 500g ou estatura a partir de 25cm por mil nascimentos totais,

na populacio residente em determinado espaco geografico, no ano considerado™."”

Na esfera federal, a Portaria GM/MS n° 6.941/2025 institui o Comité Nacional de
Prevencdo da Mortalidade Materna, Fetal e Infantil (CNPMMFI), acrescentando a Portaria de
Consolidagio 5/2017 o artigo 338-B, inciso III, que atribui a0 6rgio a fungio de “incentivar a
atuacdo dos Comités de Mortalidade Materna, Fetal e Infantil, coordenados por entes

subnacionais”.

No ambito do Estado do Amazonas, a Resolucio 010/2001 da Comissio Intergestores
Bipartite (CIB/AM) aprovou o Regimento Interno do Comité Estadual de Mortalidade Materna
(CEMM). No documento, atribui-se ao 6rgdo a func¢do de divulgar a importancia da “instalagdo

dos Comités locais de mortalidade materna” (artigo 3°).

Nesse sentido, os 6rgaos de monitoramento mencionados configuram instrumentos que
complementam as atuagdes dos mecanismos de vigilincia epidemiolégica, com o
objetivo de fortalecer a prevengdao dos 6bitos maternos e infantis. Além disso, favorecem o
engajamento ¢ o debate piblico (controle social) em matérias relacionadas a concretizacio de
direitos fundamentais. Por tais motivos, ¢ essencial que possuam natureza interinstitucional, com

integrantes de 6rgios publicos e representantes da sociedade civil.

2 WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO). Worid Alliance for Patient Safety: WHO draft guidelines for adverse
event reporting and learning systems: from information to action. Geneva: World Health Organization, 2005. Disponivel em:
https://apps.who.int/itis/handle/10665/69797. Acesso em: 19 set. 2025.

" Brasil. Ministério da Satde. Secretaria de Vigilincia em Saude. Secretaria de Atencio a Saide. Manual de vigilancia
do 6bito infantil e fetal e do Comité de Prevencio do Obito Infantil e Fetal / Ministério da Saude, Secretatia de
Vigilancia em Saude, Secretaria de Atencio a Saude. — 2. ed. — Brasilia : Ministério da Saude, 2009.
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No Municipio de Sio Gabriel da Cachoeira, as inspe¢oes identificaram a precariedade dos
instrumentos de investigagdio de mortes maternas e infantis (investigagdio domiciliar por
profissional de enfermagem ou investigacdo hospitalar feita por médicos). Além disso, a escassez
de recursos humanos na localidade impede a estruturacdo de instancias de investigacido efetivas e

independentes.

Veja-se que, no Caso Gonzales Liny vs. Equador (2015), a Corte IDH reiterou que os
Estados possuem o “dever de regular, supervisionar e garantir qualidade/seguranca dos servicos
de sadde”, o que respalda a necessidade de criacio de comités de monitoramento para prevencgio
de eventos adversos, sobretudo em regides que apresentam déficits cronicos nas redes

assistenciais.

De forma similar, na Sentenga T-025/2005, a Corte Constitucional da Coloémbia, apds
declarar a existéncia de um estado de coisas inconstitucional no que se refere aos
deslocamentos forcados internos, fixou uma série de medidas estruturais para reordenagio das
politicas publicas de habitagdo, saude, educacio e assisténcia destinadas a populagdo deslocada.
Para os fins da presente demanda, destaca-se a instituicdo do Conselho Nacional de Atencio
Integral a Populacio Deslocada (CNAIPD), que serviu como um dos principais eixos para

concretizacio das diretrizes normativas fixadas na decisdo.

Por tais motivos, considerada a abordagem estruturante supramencionada, pleiteia-se a
instalagio e o funcionamento, no Municipio de Sdo Gabriel da Cachoeira, de um Comité

Municipal de Enfrentamento a Mortalidade Materna e Infantil.

Cuida-se de pleito que compatibiliza a dimensdo objetiva e a eficicia irradiante dos
direitos fundamentais com a complexidade do tema e a autonomia administrativa. A
multiploralidade dos problemas abordados ndo configura argumento para a postergacio da
implementacdo dos comandos constitucionais, mas requer, em deferéncia a expertise
institucional dos 6rgaos publicos, a consolidacdo de solucSes processuais interinstitucionais e

dial6gicas.

Conforme diligéncias extrajudiciais, sem prejuizo de adesSes postetiores, a composicio

do 6rgio deve abranger:

® Representantes do Ministério de Estado da Satide;

" Cortes y cambio social: cémo la Corte Constitucional transformé el desplazamiento forzado en
Colombia / Rodriguez Garavito César y Diana Rodriguez Franco. Bogoti: Centro de Estudios de
Derecho, Justicia y Sociedad, Dejusticia, 2010.
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® Representantes da Secretaria de Estado da Satide do Amazonas;

® Representantes da Secretaria de Satide do Municipio de Sdo Gabriel da
Cachoeira;

® Representantes da Dire¢do do Hospital de Guarnigdo de Sdo Gabriel da
Cachoeira;

® Representantes da Fundagdo de Vigilincia Sanitaria do Estado do
Amazonas (FVS/AM);

® Representantes da FUNAI;

® Representantes de entidades da sociedade civil, incluindo, sem prejuizo de
outros entes privados, organizacdes que contribuiram historicamente com o
didlogo sobre o tema - Associagio Humaniza Coletivo Feminista,
Federagdo das Organizagdes Indigenas do Rio Negro (FOIRN) ¢ Rede
de Mulheres Indigenas do Estado do Amazonas — MAKIRA ETA;

Quanto ao pedido formulado, insere-se em um contexto de “plasticidade” dos processos
estruturais, o que impde a flexibilizagio da congruéncia objetiva e da estabilizacio da demanda
(art. 322, §2°, do CPC). De forma similar, exige-se um modelo ampliado de participacdo
processual e de legitimacdo democratica, a fim de permitir que institui¢Ges interessadas no tema,
ainda que nio integrem formalmente o litigio, possam contribuir para a elabora¢ao de resultados

€ aprimoramentos.

Cuida-se de pleito que compatibiliza a dimensio objetiva e a eficacia irradiante dos
direitos fundamentais com a complexidade do tema ¢ a autonomia administrativa. A
multiploralidade dos problemas abordados ndo configura argumento para a postergacio da
implementa¢do dos comandos constitucionais, mas requer, em deferéncia a expertise
institucional dos érgios publicos, a consolidagio de solugdes processuais interinstitucionais e

dialégicas.

4.3. Corresponsabilidade na implantagio dos Servigos de Verificagio de Obito e nos

instrumentos de enfrentamento 4 mortalidade materna/infantil

A Portatia 1764/2021 do Ministério da Satde, ao instituir a Rede Nacional de Servicos
de Verificacio de Obito e Esclarecimento da Causa Mortis (RNSVO), dispde que a RNSVO ¢é
composta pelos Servicos de Verificagio de Obito e Esclarecimento da Causa Mortis — SVO

instituidos nos estados, no Distrito Federal e municipios”.
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Além da solidariedade entre os entes federativos nas demandas sanitarias (art. 23, II, da
CF), incumbe aos entes federal e estadual o apoio técnico necessario para a implementacio do

SVO em ambito municipal (vide o artigo 6° da Lei Estadual 5.512/2021).

De forma similar, a Portaria GM/MS n° 6.941/2025 institui o Comité Nacional de
Prevengao da Mortalidade Materna, Fetal e Infantil (CNPMMFTI) e atribui ao érgido a fungio de
“incentivar a atuagdo dos Comités de Mortalidade Materna, Fetal e Infantil, coordenados por
entes subnacionais”. Em adi¢do, a Portatia 72/2010 do Ministério da Saude dispde que a
“vigilancia dos O6bitos infantis ¢ fetais ¢ atribuicio das Unidades de Vigilancia
Epidemiolégica (UVE) das Secretarias Estaduais, Municipais e do Distrito Federal ¢ no
ambito federal do Sistema Nacional de Vigilaincia Epidemiolégica”, o que reafirma o
compartilhamento de responsabilidades no contexto do enfrentamento ao tema (mortalidade

materna/fetal/infantil).

No ambito do Estado do Amazonas, a Resolu¢io 010/2001 da Comissio Intergestores
Bipartite (CIB/AM) aprovou o Regimento Interno do Comité Estadual de Mortalidade Materna
(CEMM). No documento, atribui-se ao 6rgio a funcdo de divulgar a importancia da “instalacio

dos Comités locais de mortalidade materna” (artigo 3°).

Por conseguinte, incumbe ao ente municipal estruturar e ativar o SVO e as instancias de
vigilancia/enfrentamento a mortalidade materna/fetal/infantil, desde que haja apoio técnico do
Estado-Membro e da Unido. Além disso, considerada a dimensio estrutural do problema, a

amplia¢do do debate processual aumenta as possibilidades de éxito na solugio do litigio.

5. MEDIDAS REPARATORIAS
5.1. Pressupostos para a responsabilizagio civil dos entes publicos

O artigo 37, § 6, da Constituicio Federal adota um paradigma de responsabilidade
civil objetiva, prescindindo da culpa/dolo para impor ao ente publico a obrigacdo de compor o

dano causado.

Assim, sdo elementos necessarios para a responsabilizacio civil das pessoas juridicas de

direito publico: (i) agdo ou omissdo imputavel a agente publico; (ii) dano juridico, consistente na
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lesaio a um bem tutelado pelo ordenamento juridico, ainda que exclusivamente moral; (iii) nexo

de causalidade entre a conduta estatal e o resultado; e (iv) auséncia de excludente causal.

No que concerne aos atos omissivos, incumbe observar que persiste a prescindibilidade
de comprovagio do elemento subjetivo da conduta, conforme o entendimento do Supremo
Tribunal Federal. A jurisprudéncia da Corte firmou-se no sentido de que as “pessoas juridicas de
direito publico respondem objetivamente pelos danos que causarem a terceiros, com fundamento
no art. 37, § 6° da Constituicio Federal, tanto por atos comissivos quanto por atos
omissivos, desde que demonstrado o nexo causal entre o dano e a omissdo do Poder

Puiblico” (STE 2* Turma. ARE 897890 AgR, Rel. Min. Dias Toffoli, julgado em 22/09/2015)

No caso concreto, foram indicadas omissoes, ilicitas e persistentes, dos entes publicos na
concretizagio de mecanismos adequados de vigildncia epidemiolégica e de protegdo a
saude materna e infantil. Por tais motivos, faz-se necessiria a produgdo das consequéncias

normativas decorrentes de tais condutas.

Os fatos supramencionados evidenciam que as condutas estatais ora tratadas amoldam-se
ao conceito de omissdo especifica, porquanto violadoras de disposi¢des normativas

vinculantes.

Vale relembrar que o STF decidiu que a “intervencio do Poder Judicidrio em politicas
publicas voltadas a realizacdo de direitos fundamentais, em caso de auséncia ou deficiéncia grave
do servico, ndo viola o principio da separagido dos Poderes” (STE. Plenirio. RE 684.612/R],
Rel. Min. Ricardo Lewandowski, redator do acérdio Min. Roberto Barroso, julgado em

01/7/2023. Repetcussio Geral — Tema (98).

No caso em tela, a omissdo estatal no planejamento de politicas publicas, constitucional e
legalmente vinculadas, produziu graves violagdes a direitos humanos, resultando em
desassisténcia a coletividade. Por tais razbes, compete ao Judiciario intervir para restabelecetr a
integridade da ordem juridica violada, mediante a imposi¢io de mecanismos indenizatérios

(obrigacao de pagar) e outros métodos de compensag¢io do dano (obriga¢oes de fazer).

1l
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5.2. Fixacdo dos danos morais coletivos

Em matéria de responsabilidade civil, vigora no Brasil o paradigma da atipicidade das
modalidades de dano.” Nesse sentido, ao lado dos danos patrimoniais e morais, a
jurisprudéncia dos Tribunais Superiores reconhece outras espécies autonomas, tais como os

danos sociais, o dano decorrente da perda de uma chance e o dano pela perda do tempo util.

No ambito internacional, o principio da reparagio integral do dano também impéde a
adocdo de uma pluralidade de mecanismos compensatérios, sob pena de configurar uma
protecdo insuficiente ao bem juridico lesado. Nesse sentido, a Corte IDH firmou os seguintes

entendimentos:

“A indenizagdo que se deve as vitimas ou a seus familiares, nos termos do artigo
63.1 da Convencio, deve ser voltada para a busca da restitutio in

integrum dos danos causados pelo ato violador dos direitos humanos. O
desideratum ¢ a restituigdo total da situa¢do de dano, o que, lamentavelmente, ¢é,
com frequéncia, impossivel, dada a natureza irreversivel dos prejuizos
ocasionados, como ocorre no caso presente (Caso Velasquez Rodriguez Vs.
Honduras. Sentenca de 21 de julho de 1989. Série C N° 7 27.)

“E necessatio buscar formas substitutivas de reparagio, como a
indenizagdo pecuniaria, em favor da vitima e, caso seja pertinente, de seus
familiares. Essa indeniza¢io se refere primeiramente aos prejuizos sofridos e,
como esta Corte declarou anteriormente, compreende tanto o dano
material como o dano moral” (Caso Loayza Tamayo Vs. Peru. Reparacoes
(Artigo 63.1 da Convencado Americana sobre Direitos Humanos). Sentenca de
27 de novembro de 1998. Série C N° 42 123.)

Por conseguinte, o “dano moral coletivo ¢ a injusta lesdo da esfera moral de uma dada
comunidade, ou seja, é a violagio antijuridica de um determinado circulo de valores coletivos.”"®
De forma similar, o Superior Tribunal de Justica compreende o instituto como uma ‘lesdo na
esfera moral de uma comunidade pela violagdo de direito transindividual de ordem
coletiva” (REsp 1.397.870/MG, STJ, Rel. Ministto Mauto Campbell Marques, 2* Turma, j.

10/12/2014).

Cuida-se de categoria juridica autbnoma, “aferivel in re ipsa, ou seja, sua configuracio

decorre da mera constatagio da pratica de conduta ilicita que, de maneira injusta e

*(Thimotie Aragon). Dano ao projeto de vida e grupos vulneriveis (15/07/2021). Disponivel em:
https:/ /wwwijota.info/opiniao-e-analise/colunas/direito-dos-grupos-vulneraveis/dano-ao-projeto-de-vida-e-grupos

-vulneraveis-15072021. Acesso: janeiro/2024.

1 RAMOS, André de Carvalho. Agdo Civil Piblica e o Dano Moral Coletivo. Revista dos Tribunais. Revista de
Direito do Consumidor, Sio Paulo, n. 25, jan./mat. 1998. p. 80-98.
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intoleravel, viole direitos de conteudo extrapatrimonial da coletividade, revelando-se despicienda
a demonstracio de prejuizos concretos ou de efetivo abalo moral (ST]. 4*° Turma. REsp

1610821/R], Rel. Min. Luis Felipe Salomio, julgado em 15/12/2020.).

No caso em tela, a omissdo e a insuficiéncia dos servicos bésicos e especializados que
integram a estrutura do SUS no Municipio de Sio Gabriel da Cachoeira evidenciam uma
inobservincia do dever de tratamento adequado, integral e universal dos agravos a saide publica

na localidade.

Considerada a duplice finalidade do instituto (reparatdria e sancionatdria/pedagogica), a
quantificacdo dos danos morais coletivos impde uma analise detida das peculiaridades concretas,
a fim de evitar a protegio insuficiente dos bens juridicos e o enriquecimento ilicito. Além disso, o
histérico de marginalizagio da populacio da Regido Norte impde uma apreciagao simbdlica
das medidas de reparagio (ndo como mero simbolismo, mas como dever de

reconstrucio da ordem social pelo intérprete juridico).

Nesse sentido, sdo vetores utilizados para o arbitramento do montante, nos termos da
jurisprudéncia do Superior Tribunal de Justica (método bifasico): (i) gravidade do fato - trata-se
de omissdo na concretizacio de direitos fundamentais, o que amplia a reprovabilidade da conduta
dos 6rgios e agentes estaduais; (ii) intensidade do dolo ou grau de culpa - as reunibes ¢
recomendagdes do MPE, evidenciam plena consciéncia das diversas gestdes sobre a
problematica; (iii) eventual participagdo culposa do ofendido - a populagio local nio
contribui para as ofensas ora documentadas; pelo contrario, os poucos avangos na tematica se
devem a atuagdo dos movimentos da sociedade civil; (iv) condigdo econémica do ofensor -
entes publicos gozam de posigdo financeira privilegiada, em razdo dos beneficios legalmente
deferidos; (v) condigdo pessoal das vitimas - vulnerabilidade histérica da populacio indigena e

dos habitantes do Alto Rio Negro.. !’

Na segunda fase, considera-se a relevancia do interesse juridico lesado. No caso, os
direitos a saide, a dignidade e a vida da populacio, afetados pela auséncia do tratamento integral,
sdo direitos humanos e direitos fundamentais, gozando de robusta prote¢io no ordenamento

juridico:

ADMINISTRATIVO. ACAO CIVIL PUBLICA. VIGILANCIA
SANITARIA. SAUDE PUBLICA. IRREGULARIDADES SANITARIAS

7 RECURSO ESPECIAL N° 1.539.056 — MG. 20150144640-6. RELATOR MINISTRO LUIS FELIPE
SALLOMAO. Quarta Turma do Superior Tribunal de Justiga.
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EM DROGARIA. ART. 18, § 6°, I E II, DO CODIGO DE DEFESA DO
CONSUMIDOR. FE PUBLICA DE AUTO DE INFRAGCAO. MULTAS
APLICADAS NO AMBITO ADMINISTRATIVO. NEGATIVA DE
ASSINATURA DE TERMO DE AJUSTAMENTO DE CONDUTA -
TAC. DIREITO DE ACESSO A JUSTICA. ART. 3° DO CODIGO DE
PROCESSO CIVIL. OBRIGACOES DE FAZER E DE NAO FAZER.
ART. 11 DA LEI 7.347/1985. DESNECESSIDADE DE PROVA DE
REINCIDENCIA DAS INFRA(;()ES. DE RESPONSABILIDADE POR
DANO MORAL COLETIVO IN RE IPSA. 1. Na origem, trata-se de A¢do
Civil Publica proposta pelo Ministério Publico do Estado de Mato Grosso do
Sul contra Sio Bento Comércio de Medicamentos e Perfumaria. Busca-se
condenar a empresa a cumprir obrigacdes de fazer e de ndo fazer, bem como a
pagar indenizag¢do por danos morais e materiais causados a coletividade em
virtude das praticas irregulares constatadas. A drogaria apresentava, segundo
inspegdes da Vigilancia Sanitaria, péssimas condi¢des de higiene e limpeza, com
a presenca de insetos mortos (baratas), sujidades nos pisos, cantos e frestas, além
de exposicio de produtos vencidos e irregularidades no estoque de
medicamentos controlados. Incontroversas, as infracées foram reconhecidas
pelo acérddo, que atesta categoricamente "haver prova das condutas
consideradas como ilicitas praticadas pela empresa ré". 2. O Estado Social
eleva a saude publica a classe dos bens juridicos mais preciosos. Para o
Direito, ninguém deve brincar com a satide das pessoas, nem mesmo
com sua prépria, se isso colocar em risco a de terceiros ou infligir custos
coletivos. Compete ao juiz, mais do que a qualquer um, a
responsabilidade ultima de assegurar que normas sanitarias e de protegao
do consumidor, de tutela da saude da populagdo, sejam cumpridas
rigorosamente. [...] 5. Saide e seguranga das pessoas inserem-se no
ambito mais nobre da atividade judicial. Salvaguarda-las e exigir o
cumprimento da legislagio sanitaria e de protegio do consumidor
refere-se as esferas tanto da tutela administrativa como da tutela
jurisdicional. A ordem constitucional e legal abomina que, em nome daquela,
possa o juiz desta abdicar, o que implica, além de confusdo desarrazoada entre
acesso a administragdo e acesso a justica, reduzir a prestacio judicial a servo da
prestacdo administrativa, exatamente o oposto de postulado maior do Estado
Social de Direito. [...]11. Recurso Especial patcialmente conhecido e, nessa parte,
provido para ser determinada a devolugdo dos autos ao Tribunal de origem a fim

de que prossiga o julgamento. (STJ - REsp: 1784595 MS 2018/0301386-0,
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Relator: Ministro HERMAN BENJAMIN, Data de Julgamento:
18/02/2020, T2 - SEGUNDA TURMA, Data de Publicagio: D]Je
18/05/2020).

No caso em lume, as a¢des e omissdes questionadas incluem: (i) a auséncia de servigos
adequados de vigilancia epidemioldgica; (i) dificuldades sistémicas de articulacio entre a rede de
atencdo basica ¢ a média complexidade, com efeitos nocivos na atengio as gestantes, parturientes
e puérperas; (iii) incapacidade de os entes publicos oferecerem metodologias de pré-natal
suficientemente adequadas; (iv) relatos de negligéncia médica e de violéncia obstétrica; e (v)
auséncia de qualquer planejamento efetivo para a ampliacio da aten¢lo especializada; (vi)

inexisténcia de servicos de verificacao de 6bito e de atendimento a vitimas de violéncia sexual

Por tais motivos, estipula-se o montante de R$500.000,00 (Quinhentos Mil Reais), a titulo
de danos morais coletivos, a serem pagos solidariamente pelos entes publicos demandados, que

devem ser revertidos ao fundo artigo 13 da Lei 7.347/1985

6. MEDIDAS PROCESSUAIS

6.1. Distribuig¢do dindmica do 6nus da prova. Inversdao dos encargos processuais

O o6nus probatério configura um encargo, atribuido pelo ordenamento juridico a cada
uma das partes, de demonstrar a ocorréncia dos fatos de seu proprio interesse. Na dimensio
objetiva, contempla uma regra de julgamento subsidiaria (evitagio do non liquet); na vertente

subjetiva, uma regra de atuacdo dos sujeitos processuais.

Quanto ao tema, o STJ ja reconheceu a possibilidade de o Ministério Publico ser

beneficiado pela inversio dos encargos processuais probatorios:

O Ministério Publico, no ambito de a¢do consumerista, faz jus a inversdo do
6nus da prova, a considerar que o mecanismo previsto no art. 6°, inc. VIIIL, do
CDC busca concretizar a melhor tutela processual possivel dos direitos
difusos, coletivos ou individuais homogéneos e de seus titulares — na
espécie, os consumidores —, independentemente daqueles que figurem como

autores ou réus na a¢do. STJ. 2* Turma. REsp 1253672/RS, Rel. Min. Mauro
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Campbell Marques, julgado em 2/8/2011. STJ. 2* Turma. Aglnt no AREsp
1017611/AM, Rel. Min. Assusete Magalhies, julgado em 18/02/2020.

No caso concreto, ha 02 razdes para adotar a referida providéncia: (i) o Ministério
Publico atua como legitimado processual na defesa de direitos coletivos e difusos
(vulnerabilidade dos membros do grupo); e (i) os demandados possuem melhores condigoes

técnicas e administrativas para realizar a atividade probatéria (art. 373, § 1°, do CPC)

Por conseguinte, cabivel o pleito de redistribuicio do 6nus processual em lume, a fim de

garantir a uma atribuicfo isonémica dos encargos probatorios.

6.2. Imposicio de multa cominatéria e possibilidade de direcionamento aos

agentes publicos

A multa coercitiva (multa cominatdria/astreinte) configura medida executiva imposta,
de oficio ou a requetimento da parte, com o objetivo de compelir alguém ao cumprimento de
uma prestacio (mecanismo de coerc¢do indireta). Cuida-se de instrumento de natureza
processual e de carater acessétio, porquanto existe para constranger o devedor a cumprit a

obrigacio judicialmente fixada.

Nesse sentido, o artigo 536 do CPC dispoe que, para fins de efetivagdo da tutela que
reconheca a exigibilidade da obrigacdo de fazer ou de nio fazer, o juizo podera “determinar as

medidas necessarias a satisfacio do exequente”, inclusive “a imposi¢do de multa” (§1°).

Quanto a fixagio da medida coercitiva em face dos entes puiblicos, a jurisprudéncia
considera “possivel ao juiz, de oficio ou a requerimento da parte, fixar multa diaria
cominatoria (astreintes) contra a Fazenda Publica, em caso de descumprimento de
obrigacao de fazer” (STJ. 1* Secdo. REsp 1474665-RS, Rel. Min. Benedito Gongalves, julgado em
26/4/2017).

Além disso, conforme indicado acima, a “cominacio de astreintes pode ser direcionada
niao apenas ao ente estatal, mas também pessoalmente as autoridades ou aos agentes
responsaveis pelo cumprimento das determinagdes judiciais” (Precedente: REsp 1
111.562/RN, Rel. Min. Castro Meira, Segunda Turma, publicado em 18/09/2009)" ( AgRg no
AREsp 472 .750/R], Rel. Min. Mauro Campbell Marques, Segunda Turma, DJe 9.6 .2014).
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No caso em lume, pleiteia-se a imposi¢ao de diversas obrigacoes de fazer imputadas aos
entes federativos e aos agentes publicos demandados, razio pela qual, a fim de garantir o

cumprimento decisério, torna-se necessaria a adogao do mecanismo cominatério ora tratado.

7. TUTELA PROVISORIA

Dispée o artigo 300 do CPC que a “tutela de urgéncia sera concedida quando houver
elementos que evidenciem a probabilidade do direito e o perigo de dano ou o risco ao resultado

util do processo.”

Assim, ha 02 pressupostos bdsicos para a antecipagdo dos efeitos da tutela pretendida,
quais sejam: a) probabilidade do direito (fumus boni inris), extraida da conjugacio da
verossimilhanca fatica (narrativa dos fatos) e da plausibilidade juridica (provavel subsunc¢io dos
fatos a2 norma invocada); ¢ b) a demonstragio do perigo de dano/ilicito ou do

comprometimento da utilidade do processo (periculum in mora).

A presente A¢ao Civil Puablica visa assegurar o direito fundamental a saude da populagio
do Municipio de Sdo Gabriel da Cachoeira, notadamente por meio da institui¢io de Servico de

Verificagio de Obito e de Comité Municipal de Enfrentamento a Violéncia Obstétrica

O primeiro requisito para a concessiao da tutela de urgéncia (probabilidade do direito)
decorre dos fatos narrados (verossimilhanca fatica) e da incontrovérsia dos fundamentos

juridicos expostos.

O direito a saude é um direito assegurado constitucional e convencionalmente, dotado de
exigibilidade imediata, em consonancia com a jurisprudéncia do Supremo Tribunal Federal (STF)

e da Corte Interamericana de Direitos Humanos.

Apesar da robustez do arcabouco legal e jurisprudencial, as diligéncias extrajudiciais
realizadas pelo Ministério Puablico Federal revelaram a inexisténcia de servigos publicos
suficientemente adequados de vigilincia epidemiolégica e de enfrentamento a

mortalidade materna e infantil.

Quanto ao perigo da demora, faz-se necessario rememorar que a tutela proviséria
configura uma redistribuigao do 6nus do tempo entre as partes de uma relagdo processual.

Nesse sentido, hd um risco inerente ao presente cenario fatico
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A inadequagido dos servigos tém consequéncias diretas e gravissimas para a saude fisica e
mental das pessoas residentes na regido, o que se revela pela incidéncia bastante elevada dos

o6bitos maternos, neonatais e infantis na regiao (acima das médias estadual e nacional)

Quanto ao requisito da irreversibilidade (artigo 300, §3°, do Cédigo de Processo Civil),
ha plena possibilidade de retorno ao status anterior, caso constate-se que a decisdo deva ser
alterada ou revogada. As medidas processuais pleiteadas nido exigem o investimento de recursos
orcamentarios expressivos e se destinam a minimizar o impacto de uma omissdo estatal

permanente e a reorganizar os servigos publicos.

Assim, em razdo dos fundamentos fiticos e juridicos expostos, o Ministério Publico
Federal requer a antecipacdo dos efeitos da tutela pretendida, conforme os itens delineados no

tépico a segui.

8. PEDIDOS

Ante o exposto, nos termos da Lei 7.347/1985 e do Cédigo de Processo Civil, o
MINISTERIO PUBLICO FEDERAL requer:

1. A concessido do pedido de antecipacdo dos efeitos da tutela satisfativa (artigo 300
do CPC), independentemente de oitiva da parte contraria (artigo 300, §2° do CPC
e ADI 4.296/STF), com o objetivo de de determinar:

a. A elaboragio, pela Unido, pelo Estado do Amazonas (Secretaria de Estado da
Sadde) e pelo Municipio de Sao Gabriel da Cachoeira no prazo de 90 dias, de
plano estrutural conjunto para a instituicdo de Servigo de Verificagao de Obito
no Municipio de Sio Gabriel da Cachoeira, a ser implementado e
operacionalizado pelo ente municipal (com apoio técnico de 6rgaos estaduais e

federais);

b. A elaboragio, pela Unido, pelo Estado do Amazonas e pelo Municipio de Sao
Gabriel da Cachoeira, no prazo de 60 dias, de plano estrutural conjunto para a
instituicdo de Comité de Enfrentamento a Mortalidade Materna e Infantil no
Municipio de Sdo Gabriel da Cachoeira, a ser implementado e operacionalizado
pelo ente municipal (com apoio técnico de 6rgios estaduais e federais), devendo

incluir
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i Representantes da Secretaria de Estado da Saide do Amazonas;
ii. Representantes da Secretaria de Saide do Municipio de Sao Gabriel da
Cachoeira;

iii.  Representantes da Direcio do Hospital de Guarnicio de Sio Gabriel da
Cachoeira;

iv..© Representantes da Fundagdo de Vigilancia Sanitiria do Estado do
Amazonas (FVS/AM);

v.  Representantes da FUNAI,

vi. Representantes de entidades da sociedade civil, incluindo, sem prejuizo
de outros entes privados, organizagdes que contribuiram historicamente
com o didlogo sobre o tema - Associagdo Humaniza Coletivo Feminista,
Federacdo das Organizacoes Indigenas do Rio Negro (FOIRN) e Rede
de Mulheres Indigenas do Estado do Amazonas — MAKIRA ETA;

c. A execucio, de forma imediata, dos planos estruturais indicados nos itens “a”
e “b”, iniciando-se a estruturacio e o funcionamento de Servico de Verificaciao
de Obito e do Comité Municipal de Enfrentamento a2 Mortalidade Materna e

Infantil na localidade;
2. A citagdo dos demandados para contestarem a postulacio inicial;

3. A imposigdo de multa diaria para a hipotese de descumprimento das medidas
deferidas em sede de antecipacdo dos efeitos da tutela satisfativa (nos termos dos
artigos 297 e 536, §1°, do Cédigo de Processo Civil), no valor diario de R$
100.000,00 (Cem Mil Reais) para cada um dos entes federativos demandados,

4. A imposigdo de multa diaria para a hipétese de descumprimento das medidas
deferidas em sede de antecipacdo dos efeitos da tutela satisfativa (nos termos dos
artigos 297 e 536, §1°, do Cédigo de Processo Civil) em relagdo ao agente publico
demandado (Sr. Egmar Velasquez) no valor diario de R$ 10.000,00 (Dez Mil
Reais);

5. O reconhecimento do carater estrutural da presente demanda, a fim de que,
com base entendimento firmado no Recurso Extraordinario 684.612/R] (artigo
927, inciso 111, do Cédigo de Processo Civil), sejam fixadas metas e indicadores
para atuacdo dos poderes publicos na correcio das irregularidades

supramencionadas;
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6. A inversdo do 6nus da prova, em observincia ao conteido dos artigos 6°, VIII,

do Cédigo de Defesa do Consumidor 373, {1°, do Cédigo de Processo Civil;

7. A nomeagido de perito, nos termos do artigo 465 do Codigo de Processo
Civil, para acompanhar e analisar a execu¢do dos planos estatais

supramencionados;

8. Em sede de tutela definitiva, a procedéncia dos pleitos autorais, com o objetivo de

confirmar os pedidos formulados em sede de tutela proviséria e condenar

a. o Bstado do Amazonas, a Unifo e o Municipio de Sdo Gabriel da Cachoeira ao
pagamento de quantia equivalente ao montante de R$500.000,00 (quinhentos
mil reais), a ser revertido ao Fundo de Direitos Difusos e Coletivos (previsto
pelo art. 13 da Lei n. 7.347/85 ¢ regulamentado pelo Decreto n. 1.306/94),
sendo utilizado, nos termos da Resolucio Conjunta CNJ/CNMP 10/2024, em
politicas de estruturacdo da vigilancia epidemiolégica e de enfrentamento a

mortalidade materna e infantil na localidade (Sao Gabriel da Cachoeira);

b. o Municipio de Sio Gabriel da Cachoeira a0 cumprimento das obrigagdes de
fazer consistentes na implementagdo, operacionalizacio e manuten¢io do
Servico de Verificagio de Obito ¢ do Comité de Enfrentamento 2

Mortalidade Materna e Infantil na localidade;

c. a Unido e o Estado do Amazonas ao cumprimento da obrigacio de fazer
consistente no apoio técnico e financeiro necessario ao cumprimento do item

anterior;

9. A imposi¢ido de multa diaria para a hipotese de descumprimento das medidas
deferidas em sede de sentenga, no valor de R$ 100.000,00 (Cem Mil Reais), para

cada um dos entes demandados;

10. A imposi¢do de multa diaria para a hipétese de descumprimento das medidas
deferidas em sede de sentenca pelo agente publico demandado (Sr. Egmar

Velasquez), no valor diario de R$ 10.000,00 (Dez Mil Reais);

11. A isencdo do pagamento de custas, emolumentos e outros encargos, consoante o

artigo 18 da Lei n® 7.347/85;

12. A juntada dos documentos mencionados na presente peti¢ao inicial, enviados em

formato digital;
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13. A producio de todos os meios de prova juridicamente admissiveis, inclusive

pericias, oitiva de testemunhas, inspe¢do judicial, juntada de documentos

Daé-se a causa o valor de R$500.000,00 (Quinhentos Mil Reais).
Nesses termos, pede-se deferimento.
Manaus/AM, data da assinatura eletronica.
(assinatura eletronica)
Igor Jorddo Alves

Procurador da Republica
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