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HEMODIALISE: “Por se tratar de um procedimento essencial
a vida, responsavel por manter o metabolismo equilibrado do
corpo, néo podera haver interrupcdo do mesmo sob o risco de
Obito destes pacientes.” (Nota Técnica n. 003/2017 -
CONEFRO SALVADOR)

A.S.S., paciente internado no Hospital Geral Roberto Santos
com solicitagdo de dialise desde o dia 06/11/2015. Embora
apto a ter alta hospitalar, permanece na unidade, por

indisponibilidade de vaga de hemodialise ambulatorial.

Ref. Inquéritos Civis n° 003.0.20216/2016 e n° 1.14.000.000390/2016-42

O MINISTERIO PUBLICO FEDERAL, instituigio inscrita no CNPJ sob o n°
26.989.715/0003-74, e o MINISTERIO PUBLICO DO ESTADO DA BAHIA, inscrito no
CNPJ sob o n° 04.142.491/0001-66, por intermédio dos Orgdos de Execucdo in fine
assinados, com enderecos, respectivamente, na Rua lvonne Silveira, 243, Loteamento
Centro Executivo, Doron, Salvador/BA, CEP: 41.194-015, telefone 3617-2200, e na
Avenida Joana Angélica n°® 1312, 40 andar, sala 404, Nazaré, Salvador/BA, CEP: 40.050-
001, telefone 3103-6436, enderegco eletrbnico em  fabioloula@mpf.mp.br,
maisabel@mpba.mp.br, martheo@mpba.mp.br e fabiovelloso@mpba.mp.br, no uso das
atribuicées que lhes conferem os artigos 129, Il e lll, da Constituicao Federal, 25, IV, “a”,
da Lei 8.625/93, art. 6°, VII, ‘@', da Lei Complementar 75/93, 72, |, da Lei Complementar
11/96 e 177 do Codigo de Processo Civil, vem, respeitosamente, perante Vossa

Exceléncia, propor

ACAOQ CIVIL PUBLICA, COM PEDIDO DE CONCESSAO DE TUTELA DE URGENCIA
EM CARATER LIMINAR,
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contra a UNIAO, *, em desfavor do

ESTADO DA BAHIA, *, em face do

MUNICIPIO DE SALVADOR, *, e contra a

EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES - EBSERH,*;
pelas razdes de fato e fundamentos juridicos que passam a expor:
1-DO OBJETO

Por meio da presente Acao Civil Publica, o Ministério Publico do Estado da Bahia
e o0 Ministério Publico Federal pretendem que a Unido (responsavel pelo financiamento
dos servicos através do Fundo de Acdes e Estratégicas e Compensacgao - FAEC), o
Estado da Bahia (incumbido do apoio técnico e financeiro e responsavel subsidiario pela
execucgao dos servigos) e o Municipio de Salvador (responsavel pela contratagao direta e
execugao dos servigos) prestem assisténcia adequada aos pacientes portadores de
Doenga Renal Crbnica (DRC). Outrossim, é certo que a EBSERH tem a missédo de
aprimorar a gestao do Hospital Universitario Professor Edgard Santos (HUPES), prestar
atencdo a saude na unidade e fornecer um cenario de pratica adequado ao ensino e
pesquisa para docentes e discentes. Como ficara demonstrado a seguir, a assisténcia a
esses pacientes ndo vem sendo prestada de forma resolutiva, mas com paliativos e
improvisos, vulnerando o direito a saude e a vida dos mesmos. Assim, busca-se,
mediante a presente Ac¢ao Civil Publica, tanto providéncias emergenciais, como solugdes
perenes, visando a solucionar a situagado desastrosa que aflige os portadores de DRC na
Bahia.

2 - DOS FATOS

Tramita no Grupo de Atuacdo Especial de Defesa da Saude — GESAU, do
Ministério Publico do Estado da Bahia, o Inquérito Civil n. 003.0.20216/2016, que tem
como objeto apurar a oferta insuficiente de vagas para os servicos de hemodialise,

desproporcional ao numero de pacientes renais crénicos da rede SUS.
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Essa deficiéncia do servico foi objeto de analise e estudo pela Comissdo de
Nefrologia do Municipio de Salvador — CONEFRO, que emitiu a Nota Técnica n°
001/2016 (doc. 01), através da qual apresenta o quadro da situagao da assisténcia aos
Pacientes Renais Crdnicos na cidade de Salvador, com sugestdes para otimizagcdo da

atividade assistencial.

Tal Nota foi emitida com o escopo de informar aos gestores do Sistema Unico de
Saude sobre a situacao atual da Hemodialise — HD, no municipio de Salvador, em que 11
(onze) unidades de saude (trés sob gestao estadual e oito sob gestao municipal) prestam
tais servicos, com 1.367 (um mil e trezentos e sessenta e sete) pacientes em
atendimento, sem oferta suficiente de terapia renal substitutiva (TRS) para prestar

assisténcia aos portadores de doenca renal cronica (DRC).

Os estudos asseveram que todas as unidades prestadoras do servico de
hemodialise e dialise peritoneal, atualmente, estdo funcionando com sua capacidade
maxima instalada e que 157 (cento e cinquenta e sete) usuarios sao provenientes de
outros municipios do Estado da Bahia. Mais. Que desse total, 105 (cento e cinco), a
época, poderiam realizar o tratamento em servigos existentes préximos ao seu municipio
de residéncia, consoante quadro demonstrativo apresentado no documento. Esse quadro

aponta desarticulagéo da rede.

Ainda conforme a aludida Nota Técnica/ CONEFRO/DRCA, o Hospital Universitario
Professor Edgard Santos - HUPES, sob gestdo da EBSERH e contratualizado com o
Estado da Bahia, deveria ter 20 (vinte) maquinas de Hemodialise Ambulatorial em uso,

atendendo a 120 (cento e vinte) pacientes.

Na realidade, a capacidade de atendimento do HUPES nunca chegou a esse
patamar. Efetivamente, o Setor de Terapia Renal Substitutiva do HUPES atendeu, até
dois anos atras, 62 (sessenta e dois) pacientes, com 18 maquinas funcionando em 2

(dois) turnos. Em junho de 2015, tornando ainda mais grave a situagao, o setor de

3 de 44



Procuradoria
da Republica
na Bahia

DDD@ MINISTERIO PUBLICO M P F
DO ESTADO DA BAHIA
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terapia renal substitutiva do nosocémio teve a sua capacidade drasticamente reduzida,
devido a falhas detectadas pela Vigilancia Sanitaria em abril do mesmo ano, inclusive
ocasionado o desabamento parcial do forro de gesso e risco de colapso do restante
dessa estrutura. Assim, a partir de entdo, somente 8 (oito) maquinas foram mantidas em
funcionamento, com apenas 16 (dezesseis) pacientes assistidos. Obras para corrigir as
falhas detectadas so6 foram iniciadas em margo de 2016, com previsdo de conclusao em
90 (noventa) dias, mas, em decorréncia de falhas no tramite administrativo, ainda nao
foram finalizadas. Ad argumentandum tantum, a subutilizacdo em sede de TRS ja foi
incisivamente rechagada pelo TCU, conforme Relatério TC 023.460/2010-5, relativo a

Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal.

Outrossim, por meio do Inquérito Civil n.° 1.14.000.001576/2015-38, cujo objeto é
apurar "supostas irregularidades em obras/reformas que estdo sendo realizadas no
Complexo Hospitalar Professor Edgard Santos — HUPES, ocasionando redugéo
significativa dos servicos de saude prestados a populagado”, foram requisitadas
informagcbes a EBSERH. Em resposta, relatou-se que, de fato, ha obras
paralisadas/atrasadas no hospital e os recursos empregados para tais intervencdes
provém da Unido (copias dos documentos do IC n.° 1.14.000.0001576/2015-38 foram
juntadas as fls. 157-161 do IC/MPF n.° 1.14.000.000390/2016-42).

Conforme informagbes prestadas pelo HUPES, em reunido realizada em 9 de
fevereiro, ha previsdo de atender 54 (cinquenta e quatro) pacientes portadores de
doenca renal crbnica, quando a reforma do setor de terapia renal substitutiva for
encerrada, se o funcionamento ocorrer em dois turnos, pois o quadro de enfermeiros nao
estaria completo. Com refor¢go na equipe de enfermeiros, 72 (setenta e dois) pacientes

poderiam vir a ser atendidos, nos mesmos dois turnos.

Registre-se que é comum que os servigos de terapia renal substitutiva funcionem
em trés turnos, o que poderia elevar o atendimento para 120 (cento e vinte) pacientes,
consoante mencionado na Nota Técnica n.° 001/2016 — CONEFRO SALVADOR/DRCA,

OuU mesmo numero superior a isso.

Num momento como o atual, em que ha necessidade urgente de assisténcia, o
HUPES, que é contratualizado com o Estado da Bahia, ndo esta cumprindo o seu dever,

deixando de assumir a sua parcela de responsabilidade como membro da rede de
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Noutro giro, ainda segundo dados da CONEFRO, a evolugcdo dos valores de
remuneragao dos procedimentos de HD, no periodo de julho/2008 a novembro/2015, foi
de 37% (trinta e sete por cento), enquanto que, se comparado a série histérica do IPCA-
E, do mesmo periodo, a corregcado deveria ser entre 56,76%(cinquenta e seis, setenta e
seis por cento) e 53,37%(cinquenta e trés, trinta e sete por cento), a depender do tipo de
procedimento, salientando que o percentual acumulado da inflagdo no periodo reportado

correspondeu a 51,45% (cinquenta e um, quarenta e cinco por cento).

Com efeito, verifica-se que a cada ano o numero de pacientes renais crénicos vem

aumentando, sem que haja a correlata abertura de novos servigos.

A época da emissdo da Nota Técnica n. 001/2016, lista elaborada pela

Comissdo Estadual de Nefrologia apresentava 86 (oitenta e seis) pacientes a

espera de terapia renal substitutiva ambulatorial. Confira-se (fl. 06 do IC/MPF):

“O numero de pacientes renais crénicos vem aumentando a cada
ano o que nao tem sido acompanhado pela abertura de novos
servigos para atender a esta demanda. A lista de espera atual da
Comissao Estadual de Nefrologia apresenta 86 pacientes a espera
de terapia renal substitutiva ambulatorial, sendo 70 deles para o

municipio de Salvador.”

Outro dado alarmante: atualmente, a lista aponta 175 (cento e setenta e

cinco pacientes) mantidos internados em leitos de hospitais, ndo obstante terem

condicdo de alta hospitalar para tratamento ambulatorial. (fls. 587/591, do IC/MPE)

No bojo dos sobreditos inquéritos civis, os 6rgaos publicos municipais, estaduais e

federais (que lidam com os correlatos servigos) foram reiteradamente instados a se
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Além da caréncia de unidades de TRS, verifica-se também a falta de nefrologistas,
a auséncia de ambulatérios especializados em nefrologia para prevencdo de doencga
renal cronica em todo o Estado da Bahia, e a elevada incidéncia de diabetes e
hipertensao arterial na populagéo, que sdo as principais causas da patologia no Brasil e,
particularmente, nessa Unidade Federativa. O Estado da Bahia, ao prestar informacdes
ao MPF, relatou o crescimento exponencial do numero de pessoas com Doenga Renal
Croénica (fls. 25/26 do IC/MPF):

“O crescente numero de pacientes com DRC, pode ser atribuido
tanto ao envelhecimento populacional, quanto as comorbidades
como Hipertensdo, Obesidade, Diabetes, Glomerulonefrite,
recorréncia de infecgcbes renais causadas por Pielonefrite, Doenca
Policistica Renal, Refluxo Vesico Uretral, Obstrugdo prolongada do
trato urinario ou litiase renal, sendo o processo de danificagao dos
rins irreversivel. Podendo ainda a doenca, estar relacionada ao uso
prolongado de medicamentos anti-inflamatérios nao hormonais
(AINES) e de contrastes iodados para exames de imagem.”

(...)

‘Para SESSO, R., 2006, a insuficiéncia renal crénica (IRC) é de
elevada morbidade e mortalidade. A incidéncia e a prevaléncia da
IRC em estagio terminal (IRCT) tem aumento progressivamente, a
cada ano, em "proporcoes epidémicas", no Brasil e em todo mundo.
A Doenca Renal pode ser classificada por estagios, que sao:
Estagio 1, 2, Estagio 3A e 3B, 4, Estagio 5 nao dialitico e 5 dialitico.
A Insuficiéncia Renal Cronica constitui o estagio mais avangado da
Doenca Renal, de evolugdo cronica, progressiva, debilitante e
irreversivel caracterizada pela incapacidade dos rins manterem a

homeostasia interna do organismo.”
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“Atualmente, existe um déficit de oferta de servigo para o Estado de
06 nova Unidades.”

“E sabido que o Municipio de Salvador encontra-se com
indisponibilidade de vagas de Hemodidlise ambulatorial devido
superlotacédo pelo grande numero de pacientes, cujo volume se da
por conta de municipes de Salvador como também por pacientes
de outros municipios que firmaram residéncia nesta capital. O que
leva a existéncia de uma lista de espera com pacientes aguardando
vaga de Hemodidlise ambulatorial em Salvador e Regiédo

Metropolitana.”

Consoante informagdes prestadas em reunido ocorrida no dia 09/02/2017 (Ata de
fls. 675/681 do IC/MPE) ha 39 (trinta e nove) pacientes que necessitam de TRS

imediatamente, mas estao desassistidos.

Como é facil perceber, o crescente numero de portadores de doencga renal cronica
é alarmante e deveria levar o Poder Publico a adotar providéncias a fim de, agindo de
modo proativo, implementar medidas para incrementar a assisténcia aos enfermos.
Contudo, como foi relatado, além de n&o haver noticias de providéncias concretas no
sentido de satisfazer essa demanda ascendente, existe, atualmente, desassisténcia

recorrente as pessoas que necessitam de cuidados imediatos.

Tal quadro é evidenciado e agravado pela quantidade de pacientes em
hemodialise de outras regides do Estado em Salvador (fl. 04 e 05 do IC/MPF), a apontar
que a assisténcia a estas pessoas é deficiente em toda a rede estadual. Mesmo diante
dessa realidade, a Unido, que repassa 0s recursos para a assisténcia desses pacientes,
nao adotou nenhuma providéncia efetiva para fiscalizar e fazer com que os municipios

prestem o servigo de modo adequado e suficiente.

Por sinal, a Primeira Acionada (Unido) também emitiu Nota Técnica, na qual
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‘O custeiro/financiamento dos procedimentos relacionados a
atencéo especializada sao feitos tanto por transferéncia regular e
automatica de recursos do gestor federal ao gestor municipal e
estadual (Bloco de financiamento do Média e Alta Complexidade-
MAC; fundo de Acgdes Estratégicas e Compensacao-FAEC; e
diversos incentivos financeiros), como com recurso do tesouro de

Estados e Municipios para financiar a necessidade de saude local.”

Ainda em tal Nota Técnica, a Uniao reconhece sua responsabilidade a respeito da

efetividade da assisténcia aos pacientes (fl. 110 do IC/MPF), in verbis:

“Conforme o Grafico 7, é possivel saber as UF que tem mais e
menos maquinas por 100.000 mil habitantes. Desta forma, o
Ministério da Saude podera atuar para corrigir os desequilibrios
existentes.

Dessa forma, fica demonstrado o monitoramento que o Ministério da
Saude realiza, de varios pontos de vista, como no estabelecimento
de politica publica para pacientes com doenga renal crénica (DRC),
diretrizes de tratamento de pacientes com DRC, supervisdo do
funcionamento dos servigcos de dialise, aumento dos valores do
procedimento de didlise, epidemiologia da doenga renal crénica no

Brasil.”

Nao bastassem todos os problemas detectados pelos técnicos, tanto da Secretaria
Municipal de Saude de Salvador, como da Secretaria de Saude do Estado da
Bahia/SESAB e do Ministério da Saude, dois dos oito prestadores dos servigos
contratados com o Municipio de Salvador ndo aceitaram renovar a contratualizagcao
convencional, sob o argumento de desequilibrio financeiro causado pela baixa
remuneracgao da tabela SUS/Ministério da Saude. Esses prestadores sao o Instituto de

Nefrologia e Dialise e a Clinica Nossa Senhora da Graga.

L Inexplicavelmente, o Ministério da Saude nao consignou o “Grafico 7” na Nota Técnica.
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Ao final das tratativas, o Instituto de Nefrologia e Didlise — INED (que atende
atuais noventa e seis pacientes) e a Clinica Nossa Senhora da Graga (com atuais cento
e oitenta pacientes, conforme Atas de fls. 675/681 IC/MPE), aceitaram prestar
assisténcia apenas por mais trés meses, ambas sob a condi¢cdo, dentre outras, de nao

mais receberem qualquer outro paciente.

Assim, serao mais de 270 (duzentos e setenta) pacientes renais crénicos
desassistidos, além de dois servicos com desativacdo prevista para curto periodo de

tempo, afunilando ainda mais a ja combalida capacidade de assisténcia da rede.

Tal estado de coisas ¢€ letal, eis que o procedimento de hemodialise e a dialise
peritoneal, além do transplante de rins, sdo os unicos tratamentos disponiveis para
pacientes em estado de faléncia renal. Segundo Nota Técnica n. 003/2017 (DOC. 03), “a
interrupcao do tratamento pode levar a emergéncias clinicas como uremia, coma,
convulsdes, hipercalemia, acidose metabdlica, pericardite, hiponatremia,

emergéncia hipertensiva e provocar o 6bito”.

Consoante informado pela Médica Nefrologista, Dra. Danusa Pamplona, na ja
citada Nota Técnica n° 003/2017, “a diminuicdo progressiva da fungcado renal leva ao
comprometimento, essencialmente, de todos os outros 6rgaos, associada a perda das

fungdes regulatorias, excretorias e endocrinas do rim.”

O fato é que as diligéncias efetivadas permitiram vislumbrar uma situagao
verdadeiramente calamitosa, na medida em que a rede de atengdo a saude (RAS)
nao tem a menor condigao de absorver a demanda atualmente a cargo do Instituto
de Nefrologia e Dialise e da Clinica Nossa Senhora da Graga, dada a

indisponibilidade de capacidade instalada.
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A atual incapacidade resolutiva da rede é evidenciada também pela
existéncia de 175 (cento e setenta e cinco) pacientes que permanecem internados
em unidades hospitalares apenas para submeter-se a hemodialise, apesar de
terem condigoées clinicas de alta médica. Ou seja, conquanto aptos a terem alta,
diversos pacientes permanecem internados, porque fora do ambiente hospitalar
deixardo de submeter-se a terapia renal substitutiva (TRS), dada a
indisponibilidade de vagas de hemodialise ambulatorial. Para além do desperdicio
de recursos publicos, tal quadro expoe os pacientes a riscos como infecgao
hospitalar e sindrome de confinamento hospitalar. Lamentavel exemplo desse
descalabro é o do paciente A.S.S., em prol de quem existe solicitagao desde o dia
06/11/2015 (fls. 684/688 IC/MPE).

Diante disso, conclui-se que, para além de diminuir as (ja escassas) chances
dos pacientes internados em hospitais, a projetada suspensao dos contratos de
prestagcao de servigos acarretara a desassisténcia dos pacientes da Clinica Nossa

Senhora e do INED - Instituto de Nefrologia e Dialise.

Sintetizando mais pragmaticamente o quadro em termos de

responsabilidade sanitaria dos Acionados, pode-se asseverar que:

1 — o Municipio possui contratualizagcao com diversos prestadores de

servigos de hemodialise (dentre os quais se incluiam a Clinica Nossa Senhora das
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2 — o Estado presta os servigos nos Hospitais Ana Nery, Roberto Santos e
HUPES (todos de referéncia estadual), além de estar clinicamente apto a
diligenciar acessos venosos para hemodialise e de intermediar a articulagao da
assisténcia para todo o territério baiano, através das pactuagcées na Comissao
Intergestores Bipartite (CIB), a fim de que a rede funcione, de modo a evitar
transferéncias indevidas e tratamentos fora do domicilio quando nao for
necessario. Ademais, é corresponsavel pelo financiamento e supletivamente
responsavel por acoes e servigos de saude;

3 — a Uniao, para além de financiar o sistema mais diretamente através de
repasses aos Fundos Municipais de Saude (abrangido o desta capital), também
presta assisténcia de terapia renal substitutiva no Hospital Universitario Professor
Edgard Santos (com repasse de recursos para custeio das obras de
reforma/ampliagdo que estdao paralisadas/atrasadas) e supervisiona o
funcionamento dos servigos, inclusive em contratualizagdo com o Estado da
Bahia;

4 — Por fim, é certo que a quarta Ré (Empresa Brasileira de Servigos
Hospitalares — EBSERH) ficara incumbida das obras e servicos de engenharia
acima ventilados - enquanto gestora do HUPES - e da execucao direta dos
servicos de diadlise, que vem sendo realizados em quantitativo inferior a
capacidade do equipamento publico, subutilizando recursos técnicos e

assistenciais de fundamental necessidade para a populagao baiana.
Todos os fatos ora narrados, inclusive nos tépicos infra-articulados, encontram-se
sobejamente documentados e provados nos procedimentos que instruem a presente

Actio.

3 - DO DIREITO
3.1 - DOS FUNDAMENTOS JURIDICOS DA PRETENSAO
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Na esteira dessa denotagdo fundamental (de raizes jusnaturalistas), cuidou o
legislador constitucional de instituir, de forma inequivoca, que a saude é direito de todos
e dever do Estado, sendo de relevancia publica os respectivos servigos, que devem

propiciar atendimento integral, consoante os seguintes dispositivos, expressis verbis:

Art. 196 — A salde é direito de todos e dever do Estado,

garantido mediante politicas sociais e econbémicas que visem a

reducdo do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso
universal e igualitario as ag¢des e servigos para sua promogao,

protecao e recuperacgao. (g.n.)

Art. 197 — Sao de relevancia publica as agdes e servigos de saude,
cabendo ao Poder Publico dispor, nos termos da lei, sobre sua
regulamentacao, fiscalizacdo e controle, devendo sua execugao ser
feita diretamente ou através de terceiros e, também, por pessoa
fisica ou juridica de direito privado.

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

(omissis)

II - atendimento integral, com prioridade para as atividades
preventivas, sem prejuizo dos servigos assistenciais;

(omissis)

Nesse passo, impende invocar os ensinamentos de José Afonso da Silva, em

seus Comentarios Contextuais a Constituicdo, p.767 e 768, 2° edi¢cao, Malheiros:

“A saude é um direito fundamental do ser humano, devendo Estado

12 de 44



Ministério Poblico Federal | Na Bahia

MINISTERIO PUBLICO Procura’dorla
DO ESTADO DA BAHIA da Republica

Com efeito, a ordem juridico-constitucional imprimiu a universalidade do acesso

como um dos mandamentos nucleares do direito a saude.

Na esfera infraconstitucional, impende volver os olhos a Lei 8.080/90, que
estabelece as condicbes para a promocgado, protecdo e recuperagdo da saude, a
organizacdo e o funcionamento dos servigos correspondentes. Eis alguns de seus

dispositivos, que tém grande pertinéncia na quaestio sub examinem:.

Art. 2°. A saude é um direito fundamental do ser humano, devendo
o Estado prover as condi¢gdes indispensaveis para seu pleno

exercicio.

Art. 6° - Estao incluidas ainda no campo de atuacdo do Sistema
Unico de Saude (SUS):

| — a execugdo de agdes:

“‘Art. 7°. As acdes e servigos publicos de saude e o0s servigcos

13 de 44



Ministério Poblico Federal | Na Bahia

MINISTERIO PUBLICO Procura’dorla
DO ESTADO DA BAHIA da Republica

| — universalidade de acesso aos servigos de saude em todos
os niveis de assisténcia;

Il — "a integralidade de assisténcia, entendida como conjunto
articulado e continuo das agbes e servigos preventivos e curativos,
individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos 0s niveis
de complexidade do sistema;

(omissis)

XII — capacidade de resolugao dos servigos em todos os niveis
de assisténcia;

(omissis)

Observa-se que esse artigo 7° estabelece a integralidade no ambito do sistema, e
néo na esfera de cada ente federativo.
Sobre o Principio da Integralidade, escorreita doutrina do Direito Sanitario assim

pontifica:

A integralidade diz respeito ao leque de agdes possiveis voltadas
para a promogao da saude, a prevengao de riscos e agravos e a
assisténcia aos doentes, implicando a sistematizacdo do conjunto
de praticas que vem sendo desenvolvidas para o enfrentamento
dos problemas e o atendimento das necessidades de saude. A
integralidade € um atributo do modelo de atengéo, entendendo-se
que um 'modelo de atengdo integral a saude' contempla o conjunto
de agdes de promogao da saude, prevengao de riscos e agravos,
assisténcia e recuperagcdo. Um modelo “integral”, portanto, € aquele
que dispde de estabelecimentos, isto €, unidades de prestagcao de
servigos, pessoal capacitado e recursos necessarios a producao de
acdes de saude desde as agdes inespecificas de promocado da
saude, as agdes especificas de vigilancia ambiental, sanitaria e

epidemioldgica dirigidas ao controle de riscos e danos, até agdes
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de assisténcia e recuperagao de individuos enfermos, seja para
deteccdo precoce de doengas, seja agbes de diagndstico,
tratamento e reabilitagcao.”
(Saude Coletiva: Teoria e Pratica / organizadores
Jairnilson Silva Paim, Naomar de Almeida Filho. - 12 ed.

Rio de Janeiro : MedBook, 2014, pag. 124)

Outrossim, ante toda essa formatacao legal e doutrinaria, o STJ ja se manifestou
no sentido da imperiosidade da promogao e garantia do direito fundamental a saude,

conforme trecho do Acordéo a seguir consignado:

“A Constituicdo ndo é ornamental, ndo se resume a um museu de
principios, ndo € meramente um ideario; reclama efetividade real de
suas normas. Destarte, na aplicagao das normas constitucionais, a
exegese deve partir dos principios fundamentais, para os principios
setoriais. E, sob esse angulo, merece destaque o principio fundante
da Republica que destina especial prote¢cado a dignidade da pessoa
humana. Outrossim, a tutela jurisdicional para ser efetiva deve dar
ao lesado resultado pratico equivalente ao que obteria se a presta-
cao fosse cumprida voluntariamente. O meio de coercao tem valida-
de quando capaz de subjugar a recalcitrancia do devedor. O Poder
Judiciario ndo deve compactuar com o proceder do Estado, que
condenado pela urgéncia da situagao a entregar medicamentos im-
prescindiveis protecao da saude e da vida de cidadao necessitado,
revela-se indiferente a tutela judicial deferida e aos valores funda-
mentais por ele eclipsados.”

(Resp 8369136/RS, Rel. Luiz Fux, em 08/05/2007. DJ 31-05-

2007,pag. 371)

N&o por acaso a decisdo menciona o Principio da Dignidade da Pessoa Humana,
algcado a condigao de fundamento da Republica no art. 1°, inciso lll, da Carta Cidada.
Daniel Sarmento, em sua obra intitulada “A ponderagdo de Interesses na

Constituicao”. Rio de Janeiro: Lumen Juris, 2000, pag. 59, assevera que:
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Nesta linha, o referido principio representa o epicentro axiolégico da
ordem constitucional, irradiando efeitos sobre todo ordenamento
juridico e balizando nao apenas atos estatais, mas também toda a
miriade de relagdes privadas que se desenvolvem no seio da
sociedade civil e do mercado. A despeito do carater compromissério
da constituicdo, pode ser dito que o principio em questao é o que
confere unidade de sentido e valor ao sistema constitucional, que
repousa na idéia de respeito irrestrito ao ser humano, razao ultima

do Direito e do Estado”.

Cabe acrescentar que a Constituicdo do Estado da Bahia, a exemplo do Texto
Maior, circunscreveu o dever desta Unidade da Federagcdo de promover a saude,
mediante politicas sociais e econémicas, com dignidade, gratuidade e boa qualidade, ex

vi dos artigos que seguem:

“Art. 4° - Além dos direitos e garantias, previstos na Constituicdo
Federal ou decorrentes do regime e dos principios que ela adota, é
assegurado, pelas leis e pelos atos dos agentes publicos, o
seguinte:

I - ninguém sera prejudicado no exercicio de direito, nem

privado de servigo essencial a saude e a educagéao;”

“Art. 233 — O direito a saude é assegurado a todos, sendo dever do
Estado garanti-lo mediante politicas sociais, econémicas e

ambientais que visem:
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II- ao acesso universal e igualitario as agbes e servigos para

promocgé&o, protegéo, recuperagéo e reabilitagdo da saude.”

A interpretacdo conjunta de todos os dispositivos supracitados evidencia, com
clareza meridiana, a ampla protegcédo a direitos e garantias fundamentais, ai incluidos a

saude.
3.2 - DA RESPONSABILIDADE (INCLUSIVE SOLIDARIA) DOS ACIONADOS

Sendo o SUS constituido pelo conjunto de acdes e servigos de saude, prestados
por orgaos e instituicbes publicas federais, estaduais e municipais, da Administracao
direta e indireta e das fundagdées mantidas pelo Poder Publico (artigo 4° da Lei 8080/90),
as competéncias sanitarias dai decorrentes sao hierarquizadas em niveis de
complexidade crescente, com diregao unica exercida em cada esfera de governo, numa
dindmica em que os trés entes se colocam como financiadores e protagonistas da
gestéo.

A criacao dessa ambiéncia de corresponsabilidades € ostensivamente abrigada
pela legislagao, inclusive constitucional, a saber:

“Art. 23. E competéncia comum da Uni&o, dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios:”
(omissis)

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

‘Art. 24. Compete a Unido, aos Estados e ao Distrito Federal
legislar concorrentemente sobre:”
(omissis)

“XII - previdéncia social, protecao e defesa da saude;”

“Art. 30. Compete aos Municipios:

VII - prestar, com a cooperagao técnica e financeira da Uniao e
do Estado, servicos de atendimento a saude da populagao;”

17 de 44



Procuradoria
da Republica
na Bahia

MINISTERIO PUBLICO
DO ESTADO DA BAHIA

Ministério Piblico Federal

“Art. 194. A seguridade social compreende um conjunto integrado
de acbdes de iniciativa dos Poderes Publicos e da sociedade,
destinadas a assegurar os direitos relativos a saude, a previdéncia
€ a assisténcia social.”

“Art. 195. A seguridade social sera financiada por toda a sociedade,
de forma direta e indireta, nos termos da lei, mediante recursos
provenientes dos orgamentos da Unido, dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios, e das seguintes contribui¢gdes sociais:”
(omissis)

“§ 10. A lei definira os critérios de transferéncia de recursos para o
sistema unico de saude e agdes de assisténcia social da Unido para
os Estados, o Distrito Federal e os Municipios, e dos Estados para

os Municipios, observada a respectiva contrapartida de recursos.”

Perfilhando tal disciplina juridica, a jurisprudéncia de ha muito ja pacificou
entendimento, inclusive com reconhecimento de repercussao geral, consoante Acordao

abaixo transcrito:

“RECURSO EXTRAORDINARIO. CONSTITUCIONAL E
ADMINISTRATIVO. DIREITO A SAUDE. TRATAMENTO MEDICO.
RESPONSABILIDADE SOLIDARIA DOS ENTES FEDERADOS.
REAFIRMACAO DE JURISPRUDENCIA. RECURSO
EXTRAORDINARIO DESPROVIDO.

O tratamento médico adequado aos necessitados se insere no rol
dos deveres do Estado, sendo responsabilidade solidaria dos entes
federados, podendo figurar no polo passivo qualquer um deles em
conjunto ou isoladamente. Constitucional e Administrativo. Apelagao
Civel. Sistema Unico de Saude. Edito judicial que condenou o
Estado e a Unido a fornecer medicamento de nome BOSENTANA
(TRACLEEER 62.5mg/125mg). Falecimento da autora. Pretensao
da Unido em ver reconhecida sua ilegitimidade passiva para eximir-

se do cofinanciamento do custeio do medicamento. Impossibilidade.
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(RExt 855.178 / SE ; Rel. Min. Luiz Fux, 05/03/2015)

Na linha de raciocinio que serviu de fio condutor ao decisum, esse mesmo

Acdrdao consignou que:

‘A competéncia comum dos entes da federacdo para cuidar da
saude consta do art. 23, ll, da Constituicdo. Unido, Estados, Distrito
Federal e Municipios sao responsaveis solidarios pela saude, tanto
do individuo quanto da coletividade e, dessa forma, séo legitimados
passivos nas demandas cuja causa de pedir é a negativa, pelo SUS
(seja pelo gestor municipal, estadual ou federal), de presta¢des na
area de saude. O fato de o Sistema Unico de Saude ter
descentralizado os servigcos e conjugado os recursos financeiros
dos entes da federagédo, com o objetivo de aumentar a qualidade e
O acesso aos servicos de saude, apenas reforga a obrigagéo

solidaria e subsidiaria entre eles.”

Essa linha de entendimento mostra-se cada vez mais consolidada. Veja:

“EMENTA: DIREITO CONSTITUCIONAL. DIREITO A SAUDE.
AGRAVO REGIMENTAL EM RECURSO EXTRAORDINARIO COM
AGRAVO. SEPARACAO DOS PODERES. VIOLACAO. NAO
CONFIGURADA. OBRIGACAO SOLIDARIA DOS ENTES
FEDERATIVOS. PRECEDENTES. HIPOSSUFICIENCIA. SUMULA
279/STF. 1. E firme o entendimento deste Tribunal de que o Poder
Judiciario pode, sem que fique configurada violagéo ao principio da
separagao dos Poderes, determinar a implementacéo de politicas
publicas nas questdes relativas ao direito constitucional a saude. 2.
O acérdao recorrido também esta alinhado a jurisprudéncia do
Supremo Tribunal Federal, reafirmada no julgamento do RE
855.178-RG, Rel. Min. Luiz Fux, no sentido de que constitui

obrigacao solidaria dos entes federativos o dever de fornecimento
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(ARE 894.085 AgR/ SP ; Rel. Min. Roberto Barroso, Jul.
15/12/2015)

‘“PROCESSUAL CIVIL, ADMINISTRATIVO E CONSTITUCIONAL.
ACAO CIVIL PUBLICA. CUSTEIO DE TRATAMENTO MEDICO.
LEGITIMIDADE ATIVA DO MINISTERIO PUBLICO. COMPETENCIA
SOLIDARIA ENTRE OS ENTES FEDERATIVOS. 1. A acdo civil
publica € o meio adequado para que o Ministério Publico Federal
promova a protecdo de direitos individuais indisponiveis, como, no
caso, em que se busca resguardar o direito a saude e a vida de
pessoa enferma e carente de recursos financeiros para o custeio de
tratamento médico (CF, art. 127, caput). 2. A responsabilidade pela
prestacdo de servicos meédicos, necessarios a garantir o direito
fundamental a saude e a vida da populacao, é constitucionalmente
atribuida ao Estado, assim entendido a Unido, em solidariedade com
os demais entes federativos (CF, arts. 6° 196 e 198, § 1°). 3.
Conquanto nédo se deva prodigalizar todo e qualquer tratamento
médico, como forma de dar efetividade ao direito a saude, sob pena
de interferir nas politicas publicas que visam conferir amplo acesso
da populagado a saude publica e inviabilizar o sistema unico no Pais,
o Poder Judiciario ndo se pode furtar a garantir direito fundamental
do cidaddo, mormente na situacdo em que se revela de todo
injustificavel a negativa/omissdo do Estado em prestar atendimento
médico-hospitalar a enfermo, necessario a garantia da integridade
de sua propria vida, pelo simples fato de nao residir no municipio
onde pretende ser tratado, sendo que, na localidade onde mora, n&o
sdo realizadas hemodialises. Violacdo, in casu, de principios
constitucionais basilares, mormente o da dignidade da pessoa

humana, fundamento que norteia o Estado Democratico de Direito.
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Nessa linha intelectiva, fica claro que quaisquer dos Entes Federativos podem ser
Acionados conjunta ou isoladamente, sendo certo que eventual discussdo acerca dos
respectivos desembolsos deve ser travada intramuros por aqueles, seja administrativa,

seja judicialmente.

Ademais, observa-se que o comando constitucional de financiamento e
contrapartida de recursos a cargo dos trés primeiros Acionados tem sido
negligenciado, dando azo a alegacoes de desequilibrio econémico-financeiro nos
instrumentos de contratualizagcao. Obviamente, as dificuldades de contratar e
manter a prestacao de servigos por meio da rede complementar (estabelecimentos
particulares contratados) nao deve ser carreada aos pacientes. Vale dizer, da
perspectiva do cidadao, o essencial é que a assisténcia seja resolutiva e efetiva,
sendo certo que os problemas de gestao nao sao oponiveis aos usuarios. Eventual
desencorajamento de empresas privadas a assumir os servigos, por qualquer
motivo que seja (inclusive financeiro), ndo pode levar a desassisténcia; até porque

a prestacao direta se projeta como opgao preferencial.

Ad argumentandum tantum, cabe acrescentar as responsabilidades especificas de
cada um dos Entes (ora Demandados), no ambito do SUS.

No que se refere a responsabilidade dos Acionados (e a consequente pertinéncia
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Assim, de rigor colacionar as atribuicbes comuns aos trés Entes, conforme estatui
o artigo 15 da Lei 8080/90, in verbis:

Art. 15. A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios

exercerao, em seu ambito administrativo, as seguintes atribuicoes:

| - definicdo das instancias e mecanismos de controle, avaliagao e
de fiscalizacido das acdes e servigos de saude;

Il - administracdo dos recursos orgamentarios e financeiros
destinados, em cada ano, a saude;

lIl - acompanhamento, avaliagédo e divulgagédo do nivel de saude da
populacéo e das condicbes ambientais;

(omissis)

XXl - fomentar, coordenar e executar programas e projetos
estratégicos e de atendimento emergencial.

Plasmada as incumbéncias comuns, releva especificar as respectivas
responsabilidades, ainda a luz da Lei 8.080/90. Vejamos:

Art. 16. A direcéo nacional do Sistema Unico da Saude (SUS) compete:
(omissis)
[l - definir e coordenar os sistemas:

a) de redes integradas de assisténcia de alta complexidade;

Xl - controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substancias de
interesse para a saude;

(omissis)

Xl - prestar cooperagao técnica e financeira aos Estados, ao Distrito

Federal e aos Municipios para o aperfeicoamento da sua atuacéao institucional,

IV - elaborar normas para regular as relacdes entre o Sistema Unico de
Saude (SUS) e os servigos privados contratados de assisténcia a saude;

XV - promover a descentralizagao para as Unidades Federadas e para os
Municipios, dos servigos e agdes de saude, respectivamente, de abrangéncia
estadual e municipal;
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XVII - acompanhar, controlar e avaliar as agcdes e os servicos de saude,
respeitadas as competéncias estaduais e municipais;

(omissis)

Por sua vez, em razdo do artigo 17 da citada Lex, o gestor estadual tem diversas

incumbéncias, dentre as quais:

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

[l - prestar apoio técnico e financeiro aos Municipios e executar

supletivamente acdes e servigos de saude;

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

regional;

Ja ao gestor Municipal sdo atribuidas as seguintes responsabilidades, nos termos
do artigo 18 da mesma lei:
| - planejar, organizar, controlar e avaliar as agdes e os servigos de
saude e gerir e executar os servigos publicos de saude;

Il - participar do planejamento, programacéo e organizagao da rede
regionalizada e hierarquizada do Sistema Unico de Saude (SUS),
em articulagdo com sua direcio estadual,

X - observado o disposto no art. 26 desta Lei, celebrar contratos e
convénios com entidades prestadoras de servicos privados de
saude, bem como controlar e avaliar sua execugao;

Xl - controlar e fiscalizar os procedimentos dos servigos privados de
saude;

Xl - normatizar complementarmente as acdes e servigos publicos
de saude no seu ambito de atuacéo.

Aqui, insta acrescentar, ademais, que o terceiro Demandado esta habilitado a

gestdao do sistema municipal de saude em seus trés niveis de ateng¢ao, conforme
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A interpenetragdo de responsabilidades em relagdo ao financiamento do SUS foi

algcada a condigao de principio, conforme inciso XI do artigo 7° da Lei 8080/90, in verbis:

“‘Art. 7°. As acgbes e servicos publicos de saude e o0s servigos
privados contratados ou conveniados que integram o sistema tnico
de saude (SUS), sdo desenvolvidos de acordo com as diretrizes
previstas no art. 198 da Constituicdo Federal, obedecendo ainda
aos seguintes principios”:

Xl - conjugacdo dos recursos financeiros, tecnoldégicos,
materiais e humanos da Unidao, dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios na prestagcao de servigcos de
assisténcia a saude da populagao.

Minudenciando ainda mais a argumentacao ora articulada, convém trazer a lumen
os regramentos normativos relacionados a atengao ao portador de doengas renais.

A Politica Nacional de Atencdo ao Portador de Doenga Renal foi instituida pela
Portaria 1.168/2004 (estando os critérios das linhas de cuidados regidos pela Portaria
MS 389/2014, com requisitos e boas praticas alinhados na RDC ANVISA 11/2014), de
cujo teor vale transcrever um excerto:

“‘Art. 1° Instituir a Politica Nacional de Atencdo ao Portador de
Doenca Renal a ser implantada em todas as unidades federadas,

respeitadas as competéncias das trés esferas de gestao.

Art. 2° Estabelecer que a Politica Nacional de Atencdo ao
Portador de Doenca Renal seja organizada de forma articulada
entre o Ministério da Saude, as Secretarias de Estado da Saude
e as Secretarias Municipais de Saude, permitindo:

| - desenvolver estratégias de promogao da qualidade de vida,
educacao, protegao e recuperacao da saude e prevengao de danos,
protegendo e desenvolvendo a autonomia e a equidade de
individuos e coletividades;

Il - organizar uma linha de cuidados integrais (promog¢ao,
prevengao, tratamento e recuperagao) que perpasse todos os
niveis de atengao, promovendo, dessa forma, a inversao do
modelo de atengao;

lll - identificar os determinantes e condicionantes das principais
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IV - definir critérios técnicos minimos para o funcionamento e
avaliagdo dos servigos publicos e privados que realizam dialise,
bem como os mecanismos de sua monitoracdo com vistas a
diminuir os riscos aos quais fica exposto o portador de doencga renal;

V - ampliar cobertura no atendimento aos portadores de
insuficiéncia renal crénica no Brasil, garantindo a
universalidade, a eqiiidade, a integralidade, o controle social e
o acesso as diferentes modalidades de Terapia Renal
Substitutiva (dialise peritoneal, hemodialise e transplante);

VI - ampliar cobertura aos portadores de hipertensédo arterial e de
diabetes mellitus, principais causas da insuficiéncia renal crénica no
Brasil;

VII - fomentar, coordenar e executar projetos estratégicos que visem
ao estudo do custo-efetividade, eficacia e qualidade, bem como a
incorporacgao tecnolégica do processo da Terapia Renal Substitutiva
no Brasil;

VIII - contribuir para o desenvolvimento de processos e métodos de
coleta, analise e organizagao dos resultados das ag¢des decorrentes
da Politica Nacional de Atencdo ao Portador de Doenca Renal,
permitindo que a partir de seu desempenho seja possivel um
aprimoramento da gestdo, disseminacdo das informagdes e uma
visao dinamica do estado de saude das pessoas com doenga renal
e dos individuos transplantados;

IX - promover intercambio com outros subsistemas de informacdes
setoriais, implementando e aperfeicoando permanentemente a
producao de dados e garantindo a democratizagao das informacoes;
e

X - qualificar a assisténcia e promover a educagao permanente dos
profissionais de saude envolvidos com a implantacdo e
implementagcdo da Politica de Atencédo ao Portador de Doenca
Renal, em acordo com os principios da integralidade e da
humanizacao.

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

| - atenc&o basica: realizar agcbes de carater individual ou coletivo,
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Il - média complexidade: realizar atengao diagnostica e terapéutica
especializada garantida a partir do processo de referéncia e contra
referéncia do portador de hipertensao arterial, de diabetes mellitus e
de doengas renais. Essas a¢des devem ser organizadas segundo o
Plano Diretor de Regionalizagdo (PDR) de cada unidade federada e
os principios e diretrizes de universalidade, equidade,
regionalizagado, hierarquizagéo e integralidade da atengédo a saude.
Para desempenhar as acgdes neste nivel de atencédo, o gestor
podera instituir um Centro de Referéncia especializado em
hipertensdo e diabetes, cuja regulamentagdo sera definida em
portaria da Secretaria de Atengcao a Saude;

Il - alta complexidade: garantir o acesso e assegurar a qualidade do
processo de dialise visando alcancar impacto positivo na sobrevida,
na morbidade e na qualidade de vida e garantir equidade na entrada
em lista de espera para transplante renal. A assisténcia na alta
complexidade se dara por meio dos Servicos de Nefrologia e dos
Centros de Referéncia em Nefrologia, cuja regulamentagdo sera
definida em portaria da Secretaria de Atencéo a Saude;

IV - plano de Prevengao e Tratamento das Doengas Renais, que
deve fazer parte integrante dos Planos Municipais de Saude e
dos Planos de Desenvolvimento Regionais dos Estados e do
Distrito Federal;

V - regulamentagdo suplementar e complementar por parte dos
Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, com o objetivo de
regular a atenc&o ao portador de doenca renal;

VI - a regulagao, a fiscalizagdo, o controle e a avaliagao de
acoes de atencao ao portador de doenca renal serao de
competéncia das trés esferas de governo;

VII - sistema de informagao que possa oferecer ao gestor subsidios
para tomada de decisdo para o processo de planejamento,

regulacédo, fiscalizacdo, controle e avaliagdo e promover a
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VIII - protocolos de conduta em todos os niveis de atengao que
permitam o aprimoramento da atengao, regulagao, fiscalizagao,
controle e avaliagao;

IX - capacitacdo e educacdo permanente das equipes de saude de
todos os ambitos da atencao, a partir de um enfoque estratégico
promocional, envolvendo os profissionais de nivel superior e os de
nivel técnico, em acordo com as diretrizes do SUS e alicercada nos
polos de educacgao permanente em saude;

X - acesso aos medicamentos da assisténcia farmacéutica
basica e aos medicamentos excepcionais, previstos em
portaria do Ministério da Saude, disponibilizados pelo SUS.”

Também néo se pode olvidar a Portaria MS GM 483/2014 - que redefine a rede de
atengdo a saude das pessoas portadores de doengas crénicas no ambito do SUS - cujo

artigo 3° vale assim dispde:

“Art. 3° Sao principios da Rede de Atencdo a Saude das Pessoas

com Doencgas Croénicas:

| - acesso e acolhimento aos usuarios com doengas cronicas
em todos os pontos de atengao;

Il - humanizacdo da atencdo, buscando-se a efetivacdo de um
modelo centrado no usuario, baseado nas suas necessidades de
saude;

Il - respeito as diversidades étnico-raciais, culturais, sociais e
religiosas e aos habitos e cultura locais;

IV - modelo de atencdo centrado no usuario e realizado por equipes
multiprofissionais;

V - articulagao entre os diversos servigcos e agoes de saude,
constituindo redes de saude com integracao e conectividade
entre os diferentes pontos de atenc¢ao;

VI - atuagao territorial, com definicdo e organizacdo da Rede de
Atencdo a Saude das Pessoas com Doengas Crdnicas nas regides
de saude, a partir das necessidades de saude das respectivas
populagdes, seus riscos e vulnerabilidades especificas;

VIl - monitoramento e avaliacdo da qualidade dos servigos por meio
de indicadores de estrutura, processo e desempenho que
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VIII - articulacao interfederativa entre os diversos gestores de
saude, mediante atuagdo solidaria, responsavel e
compartilhada;

IX -participagdo e controle social dos usuarios sobre 0s servigos;

X - autonomia dos usuarios, com constituicdo de estratégias de
apoio ao autocuidado;

Xl - equidade, a partir do reconhecimento dos determinantes sociais
da saude;

Xl -formagao profissional e educagdo permanente, por meio de
atividades que visem a aquisicdo de conhecimentos, habilidades
e atitudes dos profissionais de saude para qualificagao do cuidado,
de acordo com as diretrizes da Politica Nacional de Educacao
Permanente em Saude; e

XIll - regulacao articulada entre todos os componentes da Rede
de Atencdao a Saude das Pessoas com Doencgas Crodnicas.”
grifou-se

Destarte, em apertada sintese, tem-se que os trés primeiros Acionados devem
articular politicas, planos, agdes, estratégias, recursos humanos, materiais e logisticos
voltados a assisténcia a pacientes renais, conquanto as acdes operacionais estejam um

pouco mais voltadas ao Terceiro Demandado.

Conclui-se, portanto, que resta inafastavel o dever dos Acionados no que tange a
manutencio dos servicos de hemodialise e dialise peritoneal prestados atualmente pelo
Instituto de Nefrologia e Dialise e a Clinica Nossa Senhora da Graga, seja diretamente,
ou através de outros prestadores, vez que a terapia renal substitutiva é indispensavel
para a manutencado da vida dos pacientes. Cabe aos Demandados, ainda, articular e
ampliar sua rede de assisténcia, de modo a absorver ndo penas esses pacientes, mas
também regular e referenciar os 175 pacientes indevidamente mantidos em ambiente
hospitalar, a par da prestagdo de assisténcia a quem esta aguardando TRS e aos pré-

dialiticos.

3.3 - DA TUTELA DE URGENCIA EM CARATER LIMINAR
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O revogado Cdédigo de Processo Civil de 1973 previa as cautelares em livro
préprio (Livro Ill), as liminares nas cautelares (artigo 804), o poder geral de cautela do
juiz, e posteriormente, veio a incorporar o instituto da antecipacao dos efeitos da tutela,
cuja fungibilidade cautelar foi consagrada com o advento da Lei 10.444/92.

No atual Estatuto Adjetivo Civil, a tutela proviséria pode fundamentar-se em
evidéncia ou em urgéncia, estando a sistematizagao dessa (tutela de urgéncia) abrigada
nos artigos 300 a 311, em especial naquele primeiro, a luz do qual o deferimento da
medida encontra-se condicionado a reunido de requisitos inafastaveis, quais sejam: a
probabilidade do direito invocado, somada ao perigo de dano, ou a probabilidade do
direito invocado, somada a evidéncia do direito substancial objeto da acdo. Observa-se,
dessa forma, que o fumus boni iuris € o periculum in mora conjugam-se, mitigando, em
verdade, o juizo de probabilidade, mais imanente a tutela de evidéncia.

Assim, a despeito do teor do paragrafo 3° do artigo 300 do Estatuto Processual
Civil, € de bom alvitre consignar tais ponderagdes, para concluir que a irreversibilidade
na tutela de urgéncia deve ser interpretada cum grano salis. Outra nao € a licdo sempre

abalizada de Elpidio Donizetti, que assim pontifica:

‘O contrassenso fez que doutrina e jurisprudéncia mitigassem o
requisito da reversibilidade. Ha situacbes em que, ndo obstante a
irreversibilidade do provimento a ser concedido, a urgéncia € tao
premente que a espera pela cognigcdo exauriente é capaz de
inviabilizar a prépria utilidade da medida. E um caso de potencial
irreversibilidade para ambas as partes, diante da qual permite-se ao
julgador proceder a um juizo de ponderagédo e assim propender a
protecao daquele que, ndo possuindo o bem da vida naquele
momento, sofrera maior impacto. Exemplo: consumidor que precisa
fazer uma cirurgia de emergéncia, mas o fornecedor (plano de

saude) alega ndo haver previsdo de cobertura. Nesses casos, a
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Espera-se que a jurisprudéncia cada vez mais mitigue o requisito
da reversibilidade, uma vez que a interpretacao literal do citado
dispositivo impede que crises do direito material, eivadas de
extrema urgéncia, sejam de pronto estancadas com a concesséo
da tutela adequada, violando o préprio fim a que o instituto se
destina.

(Donizetti, Elpidio. Curso Didatico de Direito Processual

Civil, 192 ed. S&o Paulo, Atlas, 2016, pag. 472)

Noutro giro, por ser norma especifica de regramento, o artigo 12 da Lei 7.347/85

(LACP - Lei da Agao Civil Publica) tem incidéncia inafastavel, ja que a interpenetragao

das normas processuais ora agitadas encontra guarida no artigo 19 do mesmo Diploma,

valendo transcrever tal dispositivo, ipsis litteris:

Art. 12. Podera o juiz conceder mandado liminar, com ou sem

justificagao prévia, em deciséo sujeita a agravo.

Acerca do tema da liminar em Ac¢ao Civil Publica, leciona Rodolfo de Camargo

Mancuso:

“Em dois dispositivos trata a Lei n® 7.347/85 sobre a tutela cautelar
dos interesses difusos. Da-lhes acao cautelar, propriamente dita, no
art. 4.° e prevé a possibilidade de concessdo de mandado liminar,
“com ou sem justificagdo prévia”, no artigo 12 (...). Cabe ressaltar,
desde logo, que o art. 4.° contém uma particularidade: a cautela
ndo apenas preventiva, como Sseria curial, mas pode conter um
comando, uma determinagdo para um non facere, ou mesmo para
um facere, tudo em ordem a “evitar o dano ao meio ambiente, ao
consumidor...” etc... Conjugando-se os arts. 4.° e 12.° da Lei n°
7.347/85, tem-se que essa tutela de urgéncia ha de ser obtida
através de liminar que, tanto pode ser pleiteada na agao
cautelar (factivel antes ou no curso da agao civil publica) ou no

bojo da prépria agao civil publica, normalmente em topico
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Da andlise dos dispositivos acima elencados, conclui-se que a tutela de urgéncia é
permitida em sede de Acao Civil Publica, sempre que a cogni¢ao sumaria evidenciar a
plausibilidade do direito alegado e o perigo de dano ou risco ao resultado util do

processo.

Na presente quaestio, a plausibilidade do direito se depreende dos comandos
normativos trazidos a baila, quais sejam, os arts. 1°, lll; 5°, caput; 196; 197; 198, Il, e
227, caput, todos da Constituicao Federal; arts. 4° e 233, | e Il, ambos da Constituicdo do
Estado da Bahia; e da Portaria MS 1.168/2004.

Ja o perigo de dano substancia-se na possibilidade de sérios agravos a saude
dos doentes renais cronicos, em tratamento de hemodialise e didlise peritoneal, como
inexoravel constatagcdo de que, sem a concessido da liminar requerida, permanecerao
eles em sofrimento fisico e psiquico, comprometendo-se-lhes ainda mais a ja fragilizada
saude, por agravamento ainda maior do quadro clinico de todos, podendo resultar em

mortes.

Acrescente-se, também, que as tratativas extrajudiciais mostraram-se insuficientes
ao equacionamento minimo do problema, bastando frisar, nesse sentido, que do Instituto
de Nefrologia e Didlise e a Clinica Nossa Senhora da Gracga ja notificaram o Municipio
de Salvador quanto ao nao interesse em renovar os contratos de prestacao dos
servigcos de hemodialise, que venceram desde dezembro de 2016, ao passo que a
rede nao possui capacidade imediata e resolutiva de absor¢cao da demanda de

cerca de 270 (duzentos e setenta) pacientes em tratamento de TRS.

Assim, a concessao do provimento liminar pleiteado € medida imprescindivel,
inclusive porque aguardar a sentenga de mérito para sé entdo garantir a

continuidade da assisténcia tornaria inécua a medida, dada a letal evolugao de
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Ainda nesse sentido, ndo € despiciendo repisar que os artigos 12, caput, e 21 da
Lei 7.347/85, bem assim o 300 do CPC, consagram a possibilidade de o julgador, diante
da relevancia do fundamento da demanda e do justificado receio de ineficacia do

provimento final, conceder liminarmente a tutela pretendida pelo Autor da acao.

Especificamente no que tange a questao do reverso da medida de antecipacéao, o
artigo 300, § 1°, do Codigo de Processo Civil, preconiza que a concessao da tutela de
urgéncia exigira a prestacdo de uma caugdo de contracautela, que pode ser real ou
fidejusséria, com a finalidade de se proteger a parte contraria contra o risco de que

venha a sofrer danos indevidos.

Ao analisar a medida, Alexandre de Freitas Camara (in O Novo Processo Civil
Brasileiro) informa que o objetivo é acautelar o assim chamado periculum in mora
inverso, isto é, o perigo de que o demandado sofra, em razdo da demora do processo,
um dano de dificil ou impossivel reparagédo (que so6 sera identificado quando se verificar
que, ndo obstante provavel, o direito do demandante na verdade n&o existia). No
entanto, cabe a ressalva segundo a qual deve ser a caugao dispensada nos casos em
que o demandante, por ser economicamente hipossuficiente, ndo puder oferecé-la, nos
termos do mesmo artigo 300, § 1°, parte final. Ainda conforme o referido autor, “Afinal,
nao se pode criar obstaculo econémico ao acesso a justica, que ndo é garantido sé aos
fortes economicamente, mas é assegurado universalmente.” Aqui, deve-se pontuar que
se trata de Acgao Civil Publica proposta pelo Parquet em favor pessoas que, via de regra,
séo hipossuficientes (substanciando o fenébmeno da substituigdo processual ou, segundo

alguns autores, da legitimagao autdnoma para a condugao do processo).
3.3.1 - DAINSTRUMENTALIZACAO DA TUTELA PROVISORIA

No caso ora submetido ao prudente crivo deste Juizo, consoante cristalinamente
demonstrado, tem-se o seguinte estado de coisas: a crise atingiu niveis insustentaveis; ja
ha data projetada para a cessacao dos servicos de hemodialise prestados pelo INED e

Clinica Nossa Senhora da Graga; a rede (de ambos os Acionados) n&o possui
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E consabido que a Administragdo Publica pode se ver diante de situacdes em que
o perigo lhe impde intervengdo na propriedade privada, com vistas a preservagéo do
interesse coletivo. Nessa dinamica, a requisicao administrativa substancia-se como
protecao reversa da propriedade, em que o interesse do individuo € balizado sob o ponto

de vista social.

Ao proclamar a protec¢ao a propriedade, o artigo 17.2 da Declaragao Universal dos
Direitos Humanos dispde que “ninguém sera arbitrariamente privado de sua
propriedade”. A moderna concepgao de tal direito, portanto, ja deixou antever que a
propriedade ndo é um bem juridico absoluto, admitindo mitigagdo, desde que nao haja

arbitrio.

Tais balizas permeiam o tratamento constitucional patrio da matéria, na medida
em que se impde, v.g., o cumprimento da fung¢ao social da propriedade (artigo 5°, XXIIl,
da CF).

Com assento primeiro no artigo 5°, inciso XXV, da Constituicao Federal, a
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XXV - no caso de iminente perigo publico, a autoridade competente
podera usar de propriedade particular, assegurada ao proprietario

indenizagao ulterior, se houver dano;

Analisando tal dispositivo, J.J. Gomes Canotilho, Gilmar Ferreira Mendes, Ingo
Wolfgang Sarlet e Lenio Luiz Streck doutrinam em sua festejada obra Comentarios

Constituicao do Brasil:

“Os objetivos da requisicao estdo inscritos em fundamentos
solidarios, de regra, vinculados a preservagdo da vida, da
saude e dos bens mais caros a coletividade, incluidos ai os
objetivos militares, como seguranga geopolitica, a manutengao da
soberania e da ordem, seja em caso de guerra ou mesmo em caso
de paz, mas com evidenciado perigo publico, v.g., catastrofes
naturais, como inundacdes, incéndios de grandes proporgoes,
segurancga alimentar, comogdes internas, etc.” (grifou-se)

(in op cit., Sao Paulo, Saraiva/Almedina, 2013, pag. 321)

Palmilhando essa normatizagao constitucional, o legislador cuidou de possibilitar a
requisicdo para fins de saude publica, fazendo-o explicitamente no artigo 15, inciso XIllI,

da Lei 8.080/90, conforme transcri¢ao abaixo:

Art. 15. A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios
exercerdao, em seu ambito administrativo, as seguintes atribuigdes:
(omissis)

Xlll - para atendimento de necessidades coletivas, urgentes e
transitérias, decorrentes de situagdoes de perigo iminente, de
calamidade publica ou de irrupgao de epidemias, a autoridade
competente da esfera administrativa correspondente podera
requisitar bens e servigos, tanto de pessoas naturais como de

juridicas, sendo-lhes assegurada justa indenizacgao.
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AGRAVO DE INSTRUMENTO. CONSTITUCIONAL E
ADMINISTRATIVO. REQUISICAO ADMINISTRATIVA.
PATRIMONIO E SERVICOS DE NOSOCOMIO. AMEACA REAL E
CONCRETA DE FECHAMENTO DA UTI, BEM COMO DE
INTERRUPCAO DOS SERVICOS DE URGENCIA E
EMERGENCIA. INEXISTENCIA DE ILEGALIDADE DO DECRETO
INTERVENTIVO.
- A requisicdo administrativa € modalidade de intervencgéo estatal
mediante o qual, em situagdo de perigo publico iminente, o Estado
utiliza bens mdveis, imoveis ou servigos particulares, mediante
indenizagao ulterior, se houver dano, para satisfazer necessidades
coletivas prementes e transitérias, art. 5°, XXV, da CF.
- No ambito do Sistema Unico de Saude, o art. 15, XIlI, da Lei n°
8.080/1990, prevé a possibilidade de requisicdo pelo Municipio de
bens e servigos, tanto de pessoas naturais como juridicas, para
atendimento de necessidades coletivas, urgentes e transitorias,
decorrentes de situagdes de perigo iminente, de calamidade publica
ou de irrupgao de epidemias.
- No caso, mostrou-se legitimo o decreto interventivo do Municipio
de Gramado que requisitou o patriménio, os bens e servicos do
Hospital Arcanjo Sdo Miguel diante da constatagédo de que haveria
0 encerramento da prestacao de servicos de saude na cidade,
circunstancia que acarretaria o caos na saude local(...).

(Al 70069078426 RS, Rel®. Des. Marilene Bonzanini, 222 Cam.

Civel, julgado em 30/06/2016. DJ 06-07-2016)

Lado outro, também o pagamento direto a rede privada € admitido, especialmente
quando se constata omissao que ofende nucleo essencial do direito a saude. Em escdlio

a essa assertiva, insta trazer a lumen deciséo paradigmatica do STF, expressis verbis:

EMENTA: CUSTEIO, PELO ESTADO, DE SERVICOS
HOSPITALARES PRESTADOS POR INSTITUIGOES PRIVADAS
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EM BENEFICIO DE PACIENTES DO SUS ATENDIDOS PELO
SAMU NOS CASOS DE URGENCIA E DE INEXISTENCIA DE
LEITOS NA REDE PUBLICA. DEVER ESTATAL DE ASSISTENCIA
A SAUDE E DE PROTECAO A VIDA RESULTANTE DE NORMA
CONSTITUCIONAL. OBRIGACAO JURIDICO-CONSTITUCIONAL
QUE SE IMPOE AOS ESTADOS. CONFIGURACAO, NO CASO,
DE TIPICA HIPOTESE DE OMISSAO INCONSTITUCIONAL
IMPUTAVEL AO ESTADO. DESRESPEITO A CONSTITUICAO
PROVOCADO POR INERCIA ESTATAL (RTJ 183/818-819).
COMPORTAMENTO QUE TRANSGRIDE A AUTORIDADE DA LEI
FUNDAMENTAL DA REPUBLICA (RTJ 185/794-796). A QUESTAO
DA RESERVA DO POSSIVEL: RECONHECIMENTO DE SUA
INAPLICABILIDADE, SEMPRE QUE A INVOCACAO DESSA
CLAUSULA PUDER COMPROMETER O NUCLEO BASICO QUE
QUALIFICA O MINIMO EXISTENCIAL (RTJ 200/191-197). O
PAPEL DO PODER JUDICIARIO NA IMPLEMENTACAO DE
POLITICAS PUBLICAS INSTITUIDAS PELA CONSTITUICAO E
NAO EFETIVADAS PELO PODER PUBLICO. A FORMULA DA
RESERVA DO POSSIVEL NA PERSPECTIVA DA TEORIA DOS
CUSTOS DOS DIREITOS: IMPOSSIBILIDADE DE SUA
INVOCACAO PARA LEGITIMAR O INJUSTO INADIMPLEMENTO
DE DEVERES ESTATAIS DE PRESTACAO
CONSTITUCIONALMENTE IMPOSTOS AO PODER PUBLICO. A
TEORIA DA “RESTRICAO DAS RESTRICOES” (OU DA
“LIMITACAO DAS LIMITACOES”). CARATER COGENTE E
VINCULANTE DAS NORMAS CONSTITUCIONAIS, INCLUSIVE
DAQUELAS DE CONTEUDO PROGRAMATICO, QUE VEICULAM
DIRETRIZES DE POLITICAS PUBLICAS, ESPECIALMENTE NA
AREA DA SAUDE (CF, ARTS. 6°, 196 E 197). A QUESTAO DAS
“ESCOLHAS TRAGICAS’. A COLMATACAO DE OMISSOES
INCONSTITUCIONAIS COMO NECESSIDADE INSTITUCIONAL
FUNDADA EM COMPORTAMENTO AFIRMATIVO DOS JUIZES E
TRIBUNAIS E DE QUE RESULTA UMA POSITIVA CRIACAO
JURISPRUDENCIAL DO DIREITO. CONTROLE JURISDICIONAL
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DE LEGITIMIDADE DA OMISSAO DO PODER PUBLICO:
ATIVIDADE DE FISCALIZACAO JUDICIAL QUE SE JUSTIFICA
PELA NECESSIDADE DE OBSERVANCIA DE CERTOS
PARAMETROS CONSTITUCIONAIS (PROIBICAO DE
RETROCESSO SOCIAL, PROTECAO AO MINIMO EXISTENCIAL,
VEDACAO DA PROTECAO INSUFICIENTE E PROIBICAO DE
EXCESSO). DOUTRINA. PRECEDENTES DO SUPREMO
TRIBUNAL FEDERAL EM TEMA DE IMPLEMENTACAO DE
POLITICAS PUBLICAS DELINEADAS NA CONSTITUICAO DA
REPUBLICA (RTJ 174/687 — RTJ 175/1212-1213 — RTJ 199/1219-
1220). EXISTENCIA, NO CASO EM EXAME, DE RELEVANTE
INTERESSE SOCIAL. 2. AGAO CIVIL PUBLICA: INSTRUMENTO
PROCESSUAL ADEQUADO A PROTECAO JURISDICIONAL DE
DIREITOS REVESTIDOS DE  METAINDIVIDUALIDADE.
LEGITIMACAO ATIVA DO MINISTERIO PUBLICO (CF, ART. 129,
). A FUNCAO INSTITUCIONAL DO MINISTERIO PUBLICO
COMO “DEFENSOR DO POVO” (CF, ART. 129, Il). DOUTRINA.
PRECEDENTES. 3. RESPONSABILIDADE SOLIDARIA DAS
PESSOAS POLITICAS QUE INTEGRAM O ESTADO FEDERAL
BRASILEIRO, NO CONTEXTO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE
(SUS). COMPETENCIA COMUM DOS ENTES FEDERADOS
(UNIAO, ESTADOS- -MEMBROS, DISTRITO FEDERAL E
MUNICIPIOS) EM TEMA DE PROTECAO E ASSISTENCIA A
SAUDE PUBLICA E/OU INDIVIDUAL (CF, ART. 23, II).
DETERMINAGAO CONSTITUCIONAL QUE, AO INSTITUIR O
DEVER ESTATAL DE DESENVOLVER AGOES E DE PRESTAR
SERVICOS DE SAUDE, TORNA AS PESSOAS POLITICAS
RESPONSAVEIS SOLIDARIAS PELA CONCRETIZACAO DE TAIS
OBRIGACOES JURIDICAS, O QUE LHES CONFERE
LEGITIMACAO PASSIVA “AD CAUSAM’ NAS DEMANDAS
MOTIVADAS POR RECUSA DE ATENDIMENTO NO AMBITO DO
SUS. CONSEQUENTE POSSIBILIDADE DE AJUIZAMENTO DA
AGAO CONTRA UM, ALGUNS OU TODOS OS ENTES ESTATAIS.
PRECEDENTES. RECURSO EXTRAORDINARIO A QUE SE NEGA
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Palmilhando toda essa linha intelectiva, insta acentuar ser mister a adogao de um
gerenciamento voltado ao interesse publico, para fins de preservagao do (ja combalido)
nivel de assisténcia qualitativa e quantitativa (rectius: resolutividade) da rede de

assisténcia em TRS.

As providéncias em tela impedirdo, a um sé tempo, que:
- haja descontinuidade dos servigos hemodialise e dialise peritoneal prestados pelo
Instituto de Nefrologia e Dialise — INED e Clinica Nossa Senhora da Graga;
- haja sufocamento ainda maior da rede de assisténcia dos Acionados, que mal absorve
a demanda atual que lhes é ordinariamente dirigida;

- enfim, mortes e agravos sejam causados por todo esse descalabro.

4 - DO PEDIDO DE CONCESSAO DE TUTELA DE URGENCIA
Ex positis, requer o Ministério Publico:

Independentemente da oitiva prévia estatuida no artigo 2° da Lei 8.437/92, seja

concedida a tutela de urgéncia, em carater liminar, para determinar:

4.1 - ao primeiro, ao segundo e ao terceiro Demandados (Unido,
Estado da Bahia e Municipio de Salvador) que providenciem
imediato cadastramento, avaliagao e efetivo tratamento de TRS
(notadamente quanto aos servigos elencados na Portaria MS GM
389/2014) a todos os pacientes com doenga renal cronica (inclusive
dos trinta e nove mencionados na Ata de fls. 675/681 IC/MPE) que
ainda estdo sem acesso a qualquer tipo de tratamento dialitico
adequado (eis que os mesmos s6 o vem tendo pontualmente em

casos de eventuais emergéncias);

4.2 — ao primeiro, ao segundo e ao terceiro Demandados (Uniao,
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4.3 — ao primeiro, ao segundo e ao terceiro Demandados (Uniao,
Estado da Bahia e Municipio de Salvador) que providenciem
imediato cadastramento, avaliacdo e efetivo tratamento dialitico a
todos os pacientes com doencga renal crénica aptos a alta e que se
encontram indevidamente internados em unidades hospitalares,
inclusive conforme lista de fls. 684/688 do IC/MPE;

4.4 - ao primeiro, ao segundo e ao terceiro Demandados (Unido,
Estado da Bahia e Municipio de Salvador) que providenciem
oportuno cadastramento, avaliacdo e efetivo tratamento a outros
pacientes em condi¢des de alta, de modo que nenhum portador de
doenca renal cronica venha a permanecer desnecessariamente sob
internacdo hospitalar apenas para ter acesso a tratamento de

terapia renal substitutiva;

4.5 — ao primeiro, ao segundo e ao terceiro Demandados (Uniao,
Estado da Bahia e Municipio de Salvador) que apresentem, no
prazo de dez dias, um PLANO CONJUNTO E EMERGENCIAL DE
GESTAO que demonstre a sistematica e o fluxo de absorgdo de
toda a demanda atual e projetada em todo o Estado, inclusive a
relativa aos pacientes dos aludidos Instituto de Nefrologia e Dialise

— INED e Clinica Nossa Senhora da Graga,;

4.6 — findo o prazo fixado no item 4.5 supra, que os trés referidos
Entes efetivem, imediatamente, o citado plano de gestdo (e

apresentem as correlatas provas), com indicagdo precisa dos
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4.7 — a Uniao (responsavel pelos recursos transferidos ao HUPES),
ao Estado da Bahia (com quem o HUPES esta contratualizado) e a
EBSERH (responsavel pela gestao do HUPES) que adotem
providéncias imediatas a fim de que o setor de terapia renal
substitutiva dessa ultima unidade (HUPES) promova o
cadastramento, a avaliacédo e o efetivo tratamento de 120 (cento e
vinte) pacientes portadores de doencga renal crbnica, assegurado o
funcionando em trés turnos, com a infraestrutura necessaria e

numero suficiente de profissionais de saude;

4.8 — a Unido que, no prazo de dez dias, efetue o aporte de
recursos necessarios a ampliagdo da oferta de servigos, seja
através do aumento do FAEC (Fundo de Ac¢des e Estratégicas e
Compensacao) em prol dos demais Entes Federativos, seja via

aumento do suporte orgcamentario destinado a EBSERH,;

4.9 — a todos os quatro Demandados que o cumprimento de todas
as medidas acima observe as diretrizes fixadas na Politica Nacional
de Atencdo ao Portador de Doenca Renal, nos critérios para
organizagdo da linha de cuidado da pessoa com doencga renal
crbnica e nas boas praticas para funcionamento dos servicos de
didlise (atual e respectivamente, Portarias MS GM 1.168/2004,
Portaria MS GM 389/2014 e RDC ANVISA 11/2014);

40 de 44



Procuradoria
da Republica
na Bahia

MINISTERIO PUBLICO
DO ESTADO DA BAHIA

Ministério Piblico Federal

N&o havendo oposi¢cado a eventual audiéncia de conciliagao (artigos 319, VII, e

334, ambos do CPC), passa-se aos pedidos finais.

5 - DOS PEDIDOS FINAIS:

Requer, também, que Vossa Exceléncia se digne a:

5.1 - Determinar a citagdo dos Acionados, através dos seus

respectivos Procuradores (art. 75, Il, do CPC), para contestarem
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5.2 - JULGAR totalmente procedente a Agao para confirmar o

provimento liminar e:

5.2.1 - condenar os Requeridos a, no prazo de trinta dias, cumprir

obrigagdo de fazer, consistente em manter e ampliar os
servicos de terapia renal substitutiva, incluido
acompanhamento médico-hospitalar e ambulatorial (a
exemplo de exames, consultas, procedimentos e
atendimentos diversos) aos usuarios do Sistema Unico de
Saude (SUS) em todo o Estado da Bahia, na medida das
respectivas responsabilidades sanitarias e nos quantitativos

necessarios e suficientes para atender a demanda;

5.2.2 - determinar que os trés primeiros Requeridos apresentem, no

prazo de vinte dias, um PLANO CONJUNTO DE GESTAO que
demonstre a sistematica e o fluxo de efetiva e continua absorg¢ao
da demanda de pacientes por servicos de terapia renal
substitutiva no Estado, a par da correlata garantia de absorcao
da demanda, bem assim o escalonamento das

responsabilidades sanitarias de cada ente;

5.2.3 — determinar que os trés primeiros Suplicados apresentem, no

prazo de dez dias apds o decurso do termo mencionado no item
5.2.2 supra, demonstracdo da efetiva operacionalizacdo do
correlato plano de gestao (item 5.2.2), com indicagao precisa da
sistematica de funcionamento da rede, fluxo de absorcado da
demanda, lista de pacientes regulados e referenciados, rol de
todos os procedimentos (incluidos os exames, cirurgias de
acesso, consultas e tratamentos) realizados, prova da execugao

dos servigos e da existéncia de capacidade instalada resolutiva;

42 de 44



Procuradoria
da Republica
na Bahia

Ministério Piblico Federal

MINISTERIO PUBLICO
DO ESTADO DA BAHIA

5.2.5 — determinar a Unidao que, no prazo de dez dias, efetue o
aporte de recursos necessarios a ampliacdo da oferta de
servigos, seja através do aumento do FAEC (Fundo de Agdes e
Estratégicas e Compensagdao) em prol dos demais Entes
Federativos, seja via aumento do suporte orgamentario destinado
a EBSERH,;

5.2.6 — determinar que o cumprimento das medidas acima observe
as diretrizes normativas fixadas na Politica Nacional de Atencéao
ao Portador de Doenca Renal, nos critérios para organizagao da
linha de cuidado da pessoa com doenca renal crbénica e nas boas

praticas para funcionamento dos servicos de dialise;

5.3. Condenar os Acionados ao pagamento de custas processuais e
demais Onus da sucumbéncia, salientando-se que eventual
pecunia dai decorrente (exceto custas) podera ser revertida ao
fundo de reconstituicao previsto no ja referido art. 13 da Lei n°
7.347/85.

Requer, outrossim, a isengao do pagamento de custas e a producédo de todos os
meios de prova em Direito admitidos, em especial a oitiva de testemunhas (a serem

arroladas a teor do artigo 357, § 4°, do CPC), a juntada de documentos e a realizagao de

43 de 44



Procuradoria
da Republica
na Bahia

Ministério Piblico Federal

MINISTERIO PUBLICO
DO ESTADO DA BAHIA

Da-se a causa o valor de R$ 500.000,00 (quinhentos mil reais), para efeitos

meramente fiscais.
P. deferimento.

Salvador, 16 de fevereiro de 2017.

M? Isabel R. de O. Vilela Fabio Conrado Loula

Promotora de Justigca/em substituicao Procurador da Republica

Carlos Martheo C. Guanaes Gomes Fabio Ribeiro Velloso
Promotor de Justica Promotor de Justica

*Dados omitidos para fins de divulgagao
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