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AO JUIZO FEDERAL DA __ VARA DA SECAO JUDICIARIA DO CEARA

Processo de Assisténcia Juridica (PAJ) n® 2025/035-03744

A DEFENSORIA PUBLICA DA UNIAO, instituigio permanente e essencial a fungio
jurisdicional do Estado, a quem incube a orientacdo juridica, a promog¢ao dos direitos humanos ¢ a
defesa, em todos os graus, das pessoas em vulnerabilidade social, conforme o art. 134 da CF/88, por
meio do Oficio Regional de Direitos Humanos no Cear4, o MINISTERIO PUBLICO DO ESTADO
DO CEARA, institui¢io permanente, essencial a fungdo jurisdicional do Estado, incumbindo-lhe a
defesa da ordem juridica, do regime democratico e dos interesses sociais e individuais indisponiveis,
nos termos do art. 127 da CF/88 e o MINISTERIO PUBLICO FEDERAL, por meio da
PROCURADORIA DA REPUBLICA NO CEARA, instituigdio permanecente, essencial a fungio
jurisdicional do Estado, a quem incumbe a defesa da ordem juridica, do regime democratico e dos
interesses sociais e individuais indisponiveis, nos termos do art. 127 da CF/88, vém, respeitosamente,
a presenga de Vossa Exceléncia, propor, com fundamento nos art. 1°, inc. IV, e. 5°, I e II, da Lei n°

7.347/85, a presente

ACAOQ CIVIL PUBLICA

(com pedido de tutela provisoria de urgéncia)

em face do MUNICIPIO DE FORTALEZA, pessoa juridica de direito publico interno,
CNPJ n° 07.954.605/0001-60 com sede na Rua Sdo José, n° 01, Centro, CEP: 60.060-170,
Fortaleza/CE, representado pela PROCURADORIA GERAL DO MUNICIPIO, localizada a Rua
Israel Bezerra, 570 - Dionisio Torres, Fortaleza - CE, 60135-460, do ESTADO DO CEARA, pessoa
juridica de direito publico interno, inscrita no CNPJ sob o n° 07.954.480/0001-79, representado pela
PROCURADORIA-GERAL DO ESTADO DO CEARA, localizada & Av. Dr. José Matias Rodrigues,
n°® 150, Edson Queiroz, CEP: 60811-520, Fortaleza-Ceara, e da UNIAOQ, pessoa juridica de direito
publico interno, na pessoa do ilustre Chefe da Advocacia-Geral da Unido no Ceara, com endereco na
Rua Vilebaldo Aguiar, n. 96, Ed. Duets Office Towers - Torre Norte, 9°, 11° ¢ 12° andares, Bairro
Coco, CEP 60192-010, Fortaleza/CE, expondo e requerendo o que especifica abaixo.
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PRELIMINARMENTE

I. DA TRAMITACAO PRIORITARIA DAS ACOES ENVOLVENDO DIREITOS DE
RECEM-NASCIDOS E INFANCIA, NOS TERMOS DO ECA

A presente demanda versa sobre direitos fundamentais de assisténcia hospitalar adequada,
durante e apos o nascimento, de recém-nascidos, sujeitos de especial protecdo constitucional e
infraconstitucional, cuja condigdo peculiar de desenvolvimento impde ao Estado, a sociedade e a
familia o dever de assegurar, com absoluta prioridade, a efetivacao de seus direitos, conforme dispde

o artigo 227 da Constitui¢ao Federal.

O Estatuto da Crianca e do Adolescente (Lei n° 8.069/1990), em seu artigo 152, §1°, dispde

que:

“E assegurada, sob pena de responsabilidade, prioridade absoluta na tramitagdo dos
processos e procedimentos previstos nesta Lei, assim como na execugdo dos atos e
diligéncias judiciais a eles referentes.”

Tal prerrogativa legal foi reforcada pela Lei n°® 12.010/2009, que introduziu principios
processuais preventivos e protetivos voltados a preservacdo dos vinculos familiares e comunitarios
saudaveis, e pelo artigo 1.048, I, do Coédigo de Processo Civil, que também garante tramitagdo

prioritaria as a¢des que envolvam interesses de menores de 18 anos.

Destaca-se que a prioridade absoluta na tramitacdo ndo depende de deferimento judicial,
fazendo parte de um conjunto de regras processuais que visam conferir equidade as partes em situagdo
de vulnerabilidade processual, devendo ser automaticamente reconhecida mediante prova da
condi¢do de beneficidrio, conforme alerta o §4° do artigo 1.048 do CPC. O descumprimento dessa
prerrogativa pode ensejar responsabilizacao civil e funcional do agente publico, além de nulidade

processual.

Diante do contexto legislativo acima mencionado, requerem os autores, desde logo, o
reconhecimento da tramitacio prioritaria da presente acdo, com a inclusdo preferencial em pauta,
celeridade na analise de recursos e designacdo de audiéncias, conforme os dispositivos legais

mencionados, garantindo-se a efetividade do principio da prote¢ao integral e da prioridade absoluta.

IL. DA COMPETENCIA DA JUSTICA FEDERAL

Nesse contexto, primeiramente, deve-se reiterar a necessidade de que os entes federativos
(Unido, Estado do Ceara e Municipio de Fortaleza) figurem no polo passivo da presente demanda,

ante a existéncia de responsabilidade solidaria dos réus na prestacdo dos servicos de saude
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atinentes a populagdo, bem como a necessidade de que medidas administrativas sejam adotadas

pelos entes.

A responsabilidade solidaria entre a Unido, os Estados-Membros e os Municipios pelo

fornecimento gratuito de tratamento de saude a populagcdo decorrem do texto constitucional,

especialmente do artigo 196 da CF, que afirma ser a satide direito de todos e dever do Estado.

Assim sendo, as agOes e servigos publicos de saude devem ser desenvolvidos de forma
integrada, embora descentralizada, e com atendimento integral e prioritario, mediante um sistema
unico, o SUS, do qual fazem parte a Unido, os Estados e os Municipios, todos responsaveis por seu

financiamento, conforme o art. 198 do texto constitucional.

E, portanto, de responsabilidade solidaria dos entes federativos as demandas prestacionais
da saude (vide Enunciado 60 aprovado pela II Jornada de Direito da Saude, promovida pelo CNJ', e
Tema 793 do STF?). Nesse sentido, for¢coso o reconhecimento responsabilidade solidaria entre os entes

federativos em demandas que envolvem a prestagao da saude publica.

Convém observar que a presente demanda envolve unidade hospitalar que recebe recursos do
Sistema Unico de Saude. Quanto ao financiamento do SUS, os recursos sdo oriundos da seguridade
social, da Unido, dos Estados e dos Municipios, além de outras fontes, conforme prevé o artigo 198, §

1°, da CRFB’.

Entretanto, o dever da Unido ndo se limita ao repasse de recursos, pois possui competéncia
para participar na formulacdo e na implementagdo das politicas, definir e coordenar os sistemas e

acompanhar, controlar ¢ avaliar as a¢des e os servigos de saude (art. 16, Lei 8.080/1990).

Com efeito, no Estado do Ceara, os entes federados tém sido omissos, com o fechamento
reiterado de leitos de UTIN, UCINCo e UCINCa e leitos obstétricos, prejudicando sobremaneira a
capacidade assistencial neo-materna do Estado, ja que Fortaleza ainda concentra todas as maternidades
terciarias, sem articularem medidas concretas e eficazes para resolverem a crise de superlotagdo das

maternidades, banalizando situagdo de extremo risco para as gestantes ¢ os bebés mais vulneraveis.

Por fim, como se vera na sequéncia, a questdo envolve também repasse de verbas federais.

160 — Saiide Publica - A responsabilidade soliddria dos entes da Federacdo ndo impede que o Juizo, ao deferir
medida liminar ou definitiva, direcione inicialmente o seu cumprimento a um determinado ente, conforme as
regras administrativas de reparticio de competéncias, sem prejuizo do redirecionamento em caso de
descumprimento.

*Tema 793 - Responsabilidade soliddria dos entes federados pelo dever de prestar assisténcia a saiide.
Plenario - RE 855.178 ED/SE, rel. orig. Min. Luiz Fux, red. p/ o ac. Min. Edson Fachin, julgado em 23/5/2019 -
Repercussao Geral - Info 941.

3§ 1° O sistema tinico de saide serd financiado, nos termos do art. 195, com recursos do orcamento da
seguridade social, da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, além de outras fontes.
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Nesse sentido, considerando que a Unido ¢é parte legitima para figurar no polo passivo da
demanda, resta indubitavel a competéncia da Justica Federal para processar e julgar o feito, nos

termos do art. 109, I, da CRFB/88*.

III — DOS FATOS - DA SUPERLOTACAO DOS LEITOS NEONATAIS NOS
HOSPITAIS DE ALTA COMPLEXIDADE

O Ministério Publico do Estado do Ceara, por intermédio da 137* Promotoria de Justica de
Fortaleza — Defesa da Satde Publica, vem, ha alguns anos, acompanhando e fiscalizando as agdes
voltadas a execugdo do Pacto pela Redugdo da Mortalidade Materna e Neonatal no Estado do Ceara,
instrumento que retne um conjunto articulado de politicas, programas e iniciativas nas esferas
municipal, estadual e federal, com o objetivo de reduzir os 6bitos maternos € neonatais e promover a

melhoria da qualidade da assisténcia a gestante e ao recém-nascido. (doc. 01)

Referido pacto foi instituido diante do aumento dos 6bitos maternos, o que levou gestores
estadual e municipais a assumirem compromissos formais de aprimorar a assisténcia materna em
todas as etapas da atenciio a saude: planejamento familiar, acompanhamento pré-natal, assisténcia
ao parto e ao puerpério. O objetivo central era garantir prote¢do integral ao bindmio méae e recém-

nascido, justamente no periodo de maior vulnerabilidade.

No acompanhamento da execucdo do pacto, constatou-se que um dos maiores gargalos da
rede materno-infantil se concentra na superlotacio das maternidades terciarias de Fortaleza, a
saber: Hospital Geral Dr. César Cals — HGCC, Hospital Geral de Fortaleza — HGF e
Maternidade-Escola Assis Chateaubriand — MEAC/UFC. Essas unidades, por funcionarem como
porta aberta para emergéncias obstétricas, operam cotidianamente com leitos extras
improvisados, bercarios adaptados e taxas de ocupacio hospitalar muito acima da capacidade

instalada, comprometendo de forma grave a qualidade e a seguranga da assisténcia prestada.

Em razdo da superlotacio cronica, a qualidade da assisténcia prestada nas maternidades
tercidarias de Fortaleza encontra-se gravemente comprometida. Os recursos disponiveis —
equipamentos, insumos e equipes multiprofissionais — foram planejados para atender a um niimero
significativamente menor de pacientes do que o atualmente assistido, resultando em sobrecarga
estrutural e assistencial. Soma-se a isso o risco elevado de infecches hospitalares, que atinge
especialmente os recém-nascidos, pacientes extremamente vulneraveis pela imaturidade do sistema

imunologico.

*Art. 109. Aos juizes federais compete processar e julgar: I - as causas em que a Unido, entidade autdrquica 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 Justi¢a Eleitoral e a Justica do Trabalho;



+
»

\ ] &
DPU ) MPCE ]
" 'I . = a "'-‘. "'-'A
*ﬂ\, ,Jf Ministério Publico MINISTERIO PUBLICO FEDERAL
LS

DEFENSORIA PUBLICA DA UNIAD 2~——~& doEstadodoCeard onocuranoRia DA RLPUBLICA MO [STADO DO CCARA

A gravidade da situagdo tem levado a Maternidade Escola Assis Chateaubriand — MEAC a
adotar medidas drasticas, como o fechamento temporario da emergéncia, diante do risco iminente
de surtos infecciosos e consequente aumento da mortalidade neonatal, além da exaustdo e da

precarizacao das condigdes de trabalho de médicos e profissionais de enfermagem. (doc. 02)

Entre os principais fatores relacionados a superlotacdo das maternidades de alta complexidade,

destacam-se:

. Baixa disponibilidade de leitos de UTI Neonatal no Estado do Ceara,

gerando sobrecarga nas maternidades terciarias;

. Internacio de pacientes fora do perfil assistencial previsto para hospitais

terciarios, com dificuldade de transferéncia para unidades secundarias adequadas;

° Elevacao das taxas de mortalidade e de infeccdo hospitalar, sobretudo

entre recém-nascidos, em razao de sua maior fragilidade imunolégica;

. Subutilizacao do Hospital e Maternidade Zilda Arns Neumann (Hospital
da Mulher), que embora tenha excelente estrutura, inclusive com UTINSs, s6 recebe
pacientes regulados, ndo funcionando como porta aberta para obstetricia, e, por

conseguinte, sempre apresenta taxa de ocupagao inferior a sua capacidade instalada;

. Particularidades do atendimento a gestante, que demanda regulagdo agil e

precisa, sob pena de risco iminente a vida materna e fetal;

. Auséncia de protocolos clinicos claros de regulacdo para gestantes,
puérperas e recém-nascidos, dificultando a definicdo de fluxos de transferéncia entre

maternidades e agravando a superlotacao das portas terciarias.

No intuito de enfrentar a grave problematica da superlotacio das maternidades de alta
complexidade de Fortaleza, foram adotadas diversas medidas extrajudiciais por parte das instituigdoes

autoras, entre as quais destacam-se:

1. Realizacio de diversas reunioes institucionais com Secretaria de Satide do Estado e
Secretaria de Satde do Municipio de Fortaleza, e também com os principais hospitais envolvidos, a
fim de elaborar diagnoéstico situacional e construir plano de agdo voltado a redugdo da superlotagdo

nas emergéncias obstétricas e ginecologicas; (doc. 03)

2. Reunides com 0o CREMEC, objetivando envolver a classe médica no debate e obter

subsidios técnicos para a formulagdo de medidas adequadas (doc. 04) ;

3. Visitas in loco as unidades hospitalares, a fim de verificar diretamente as condi¢des

de atendimento e dimensionar a gravidade da situacdo (doc. 05.) ;
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4, Recomendacio aos Secretarios de Satide do Estado e do Municipio, com vistas a

adogdo imediata de providéncias para reduzir a superlotagdo das maternidades terciarias; (doc. 06)

5. Recomendacgao especifica a Secretaria de Saude de Fortaleza, para que fosse
reaberta a emergéncia obstétrica e ginecologica do Hospital Zilda Arns (Hospital da Mulher), com

vistas a ampliar a rede de atendimento e aliviar a pressdo sobre as demais unidades. (doc. 07)

Nao obstante os esforcos empreendidos, os resultados obtidos foram limitados. Medidas
pontuais, como a publicacdo do “Protocolo de Regulacio e Urgéncia e Emergéncia Materno-
Infantil do Estado do Ceara”, revelaram-se meramente paliativas, incapazes de resolver ou sequer
reduzir de forma significativa o quadro de superlotacdo persistente nas maternidades terciarias da

capital.

Com efeito, tém chegado, de forma recorrente, ao conhecimento dos Orgdos Ministeriais ¢ da
Defensoria Publica da Unido, relatérios encaminhados pela Maternidade-Escola Assis
Chateaubriand — MEAC (doc. 08), noticiando superlotacio de suas unidades neonatais, com
excedente de recém-nascidos internados, inclusive casos de pacientes que permanecem a espera de

vaga em leito de UTI, situacdo que expde a gravissimo risco a vida e a satide desses bebés.

As graves deficiéncias de estrutura e superlotagdo nas maternidades terciarias de Fortaleza ndo
se tratam de alegacOes abstratas, mas estdo documentadas em recentes relatérios de vistoria do

CREMEC, que atestam de forma inequivoca a inadequacdo da assisténcia prestada (docs. 09 e 10) .

No Hospital Geral Dr. César Cals (HGCC), vistoriado em setembro de 2025, foi constatada
taxa de ocupacido alarmante nas unidades neonatais, chegando a 402,25% na UTIN em julho e
398,06% em agosto, ¢ de 172,26% na UCINCo. Durante a inspe¢do, a UTIN 1, com capacidade para
10 leitos, abrigava 13 pacientes, enquanto a UTIN 2, também com 10 leitos, estava com 20
internados. A UCINCo 1, com 12 leitos, encontrava-se com 15 pacientes, ¢ a UCINCo 2, com 24
leitos, recebia 26 recém-nascidos. Essa situacdo de colapso assistencial implica alto risco de o6bitos e

infecgdes, além de impedir a adequada rotatividade de leitos. (doc. 09)

No Hospital Geral de Fortaleza (HGF), vistoriado na mesma época, verificou-se cenario
igualmente critico: a UTIN, com 20 leitos, estava ocupada por 24 pacientes (146,8% de taxa de
ocupacido em agosto), enquanto a UCINCo, com 20 leitos, estava com 25 pacientes (111,3% em
agosto). No centro obstétrico, originalmente estruturado para 8 leitos, a necessidade levou a
duplicagdo e posterior improvisagdo de salas, resultando em 12 leitos de pré-parto e, ainda assim,
pacientes internadas em corredores, sem banheiro, sem privacidade e sem sigilo médico. No
momento da fiscaliza¢do, havia 23 pacientes no centro obstétrico, das quais 11 no corredor.
Situacdo semelhante foi registrada na emergéncia, que também mantinha gestantes em corredores

superlotados(doc. 10).
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Ambos os relatorios concluem que as condigdes atuais nio garantem a seguranca da
assisténcia, a privacidade das pacientes, nem o sigilo do ato médico, caracterizando grave
inadequacio estrutural e funcional, além de violacdo dos direitos das mulheres. Destacam, ainda,
como problema central a falta de integracio entre as centrais de regulacio do Estado e do
Municipio de Fortaleza, o que agrava a permanéncia de pacientes em unidades terciarias

superlotadas, sem fluxos de transferéncia eficazes

Paralelamente, o fechamento de leitos em maternidades de Fortaleza, ainda que temporario
e motivado por reformas, tem ocorrido sem planejamento adequado ou comunicacio prévia aos
demais atores da rede assistencial, o que gera impacto imediato e severo sobre a ja sobrecarregada

rede terciaria, sem que sejam implementadas medidas compensatorias capazes de mitigar tal cenario.

Diante da persisténcia e agravamento do problema, Ministério Publico Estadual,
Ministério Publico Federal e Defensoria Publica da Uniio unem esforcos para buscar uma solucio
estrutural e definitiva, a ser delincada nos itens seguintes, com a devida atribuicdo de

responsabilidades a cada ente federativo.

Antes, contudo, mostra-se imprescindivel tecer consideragdes sobre a Rede Alyne, politica
nacional recentemente instituida, a fim de demonstrar o interesse de agir dos autores, condicdo de

procedibilidade da presente demanda coletiva.

IV — DA REDE ALYNE: NOVA POLITICA NACIONAL INFANTO MATERNA

De 2011 a 2023, a politica nacional de aten¢do materno-infantil esteve estruturada na Rede
Cegonha, instituida pela Portaria n° 1.459/2011 do Ministério da Saude. Essa politica tinha por
finalidade assegurar a mulher o direito ao planejamento reprodutivo e a atengdo humanizada durante a
gravidez, o parto e o puerpério, bem como garantir a crianga o direito ao nascimento seguro € ao

desenvolvimento saudavel. Sua vigéncia perdurou até janeiro de 2023.

Em janeiro de 2024, o Ministério da Saude instituiu a Rede Alyne, por meio da Portaria
GM/MS n° 5.350/2024 (doc.11), atualizando e¢ ampliando os principios da Rede Cegonha, ao
incorporar novos componentes assistenciais, logisticos, financeiros e tecnologicos. No Estado do
Ceara, a implementacdo da Rede Alyne foi aprovada pela Resolu¢ao CIB/CE n° 232/2025, com
vigéncia de 2025 a 2027 (doc. 12).

Para viabilizar sua execucdo, foi elaborado o Plano Estadual da Rede Alyne, fruto de
pactuagdo entre o Estado do Ceara e o Ministério da Satde, com o objetivo de reorganizar a Rede de
Atencdo Materno-Infantil no Estado. O plano contempla os componentes de Pré-Natal, Parto e

Nascimento, Puerpério e Atencdo Integral a Saude da Crianga, além de prever a estruturagdo do



+
»

\ ] &
DPU ) MPCE ]
" 'I . = a "'-‘. "'-'A
*ﬂ\, ,Jf Ministério Publico MINISTERIO PUBLICO FEDERAL
LS

g 5 iy 3 - -
DEFENSORIA PUBLICA DA UNIAD 2~——~& doEstadodoCeard onocupanoria DA RCPOBLICA MO [STADD DO CEARA

Sistema Logistico, Sistema de Apoio e Sistema de Governanga. Aprovado em 23 de maio de 2025, o

plano passou a vigorar para o triénio 2025-2027. (doc. 13).

Na apresentagdo institucional da Rede Alyne, realizada no Comité Técnico e na CIB/CE, foi
evidenciada a magnitude do desafio: somente em 2022, registraram-se 116 dbitos maternos e 2.152
obitos infantis no Ceara. A taxa de mortalidade materna alcangou 67,1 por 100 mil nascidos vivos, ¢ a
taxa de mortalidade neonatal precoce chegou a 9,3 por mil nascidos vivos. Ressaltou-se, ainda, que
entre 2022 e 2023, 67% das gestantes que realizaram parto em Fortaleza eram residentes de outros
municipios, o que demonstra a sobrecarga da rede terciaria da capital e refor¢a a necessidade de

regionalizagdo e reorganizagdo da assisténcia. (doc. 14)

O Plano Estadual da Rede Alyne estabelece como objetivos centrais:

. Qualificar a atencio as gestantes, puérperas e recém-nascidos;
. Reduzir a morbimortalidade materna e infantil;
. Assegurar a regionalizacio da assisténcia obstétrica e neonatal de forma
equinime;
. Ampliar a oferta de leitos obstétricos de alto risco, UTIs neonatais e
maternas;
. Organizar fluxos eficientes de regulacdo, transporte e retaguarda
assistencial.

O documento reconhece, expressamente, os vazios assistenciais existentes nas macrorregioes,
tanto na obstetricia quanto na rede neonatal, e propde agdes voltadas a reduzir a mortalidade materna e

infantil e expandir os servigos de satide em todo o Estado.

Se integralmente executado, o Plano Estadual da Rede Alyne representara uma verdadeira
transformagdo na assisténcia materno-infantil no Ceara. Contudo, para que seus objetivos se
concretizem, faz-se indispensavel a elabora¢do de um planejamento detalhado e a implementagdo de

acOes coordenadas e sincronizadas entre os entes federativos, tal como previsto no proprio plano.

O grande problema ¢ que, até a presente data, ndo houve defini¢do de prioridades ¢ nem
cronograma de execugdo, 0 que compromete gravemente a sua efetividade, principalmente porque o
problema de superlotacdo nas maternidades tercidrias, que o plano pretende mitigar, ndo ¢ novo e

continua a se agravar, afetando diretamente a assisténcia materno-infantil no Estado do Ceara.

Assim, os autores da presente agdo ndo pleiteiam medidas distintas daquelas ja previstas no
Plano Estadual da Rede Alyne, mas sim a sua efetiva execu¢do, com a devida definicdo de

prioridades e cronogramas vinculantes, de modo a assegurar que a grave superlotacio das
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maternidades terciarias de Fortaleza seja enfrentada no menor espago de tempo possivel. Nao ha,

portanto, que se falar em ativismo judicial, mas em cumprimento do programa tracado, desde a

constituigdo até os atos infralegais. O ativismo, no presente caso, ¢ do ordenamento.

Para tanto, ¢ imprescindivel que ocorra, sem demoras, ampliacido dos leitos obstétricos de
alto risco e das UTIs Neonatais (UTINs), UCINCOS e UCINCAS, unidades capazes de oferecer
maior nivel de cuidado a recém-nascidos em estado critico, garantindo, assim, melhores desfechos

maternos e neonatais.

A preocupacdo dos autores ¢ legitima, pois nos Gltimos cinco anos, a rede materno-infantil do
Ceara vem sofrendo sucessivos abalos em razdo do fechamento temporario ou definitivo de leitos
de risco habitual, seja por reformas estruturais, seja por problemas de gestdo e/ou insuficiéncia de

equipes multiprofissionais.
Para exemplificar a gravidade do cenario, destacam-se os seguintes casos:

1) Hospital e Maternidade Nossa Senhora da Conceicdo — referéncia em obstetricia,
neonatologia e clinica médica, com emergéncia obstétrica porta aberta. Foi fechado no inicio de 2025
para reforma, resultando na perda temporaria de 66 leitos hospitalares (32 de clinica médica, 22 de

alojamento conjunto, 10 de UCINCo e 2 de indugdo), sem previsdo de reabertura;

2) Hospital Gonzaguinha de Messejana — Em 2021, possuia 14 leitos de pré-parto, 11 leitos
de Unidade de Cuidados Intermediario (UCIN), 78 leitos de alojamento conjunto, 06 UTIN (uti
infantil), 10 UCINCo E 04 UCINCa. Permaneceu fechado por dois anos em reforma, tendo sido
reaberto apenas no final de 2024, ainda com diversas deficiéncias assistenciais. Ultimo relatério
apresentado pela fiscalizacio do CREMEC, apontou que, em 2025, estava funcionando com
apenas 08 leitos de pré-parto, 30 alojamentos conjunto (a previsdo era de 60), 0 UTIN, 10
UCINCo e 0 UCINCa, o que é um contrassenso, pois, ao tempo em que melhorou a parte
estrutural do Hospital, reduziu sua capacidade assistencial. Destaca-se que a propria SMS havia
comunicado ao MPCE que ap6s a reforma teria 10 UTIN, 15 UCINCo, 04 UCINCa, 66 alojamentos,

conforme tabela abaixo e documento anexado (doc. 15):
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Comparativo - Antes e Depois da Reforma - Gonzaguinha Messejana

Leitos PPP 14 - Leitos PPP 08 (1 sem
funcionar)
Leitos Alojamento 54 66 Leitos 30
Conjunto Alojamento
Conjunto
UTIN 06 10 UTIN 0
UCINCo 1 15 UCINCo 10
UCINCa 03 04 UCINCa ]
Partos Cesarias 125 - Partos Cesdrias 108
Mensais Mensais

3) Hospital e Maternidade Zilda Arns (Hospital da Mulher) — enfrenta grave caréncia de
equipe de enfermagem e encontra-se em reforma, o que levou a desativacdo de diversos leitos de

maternidade, UTIN e UCINCo, sobrecarregando ainda mais as demais unidades da rede;

4) Hospital e Maternidade José Martiniano de Alencar - HMJMA - integrante da rede
obstétrica e neonatal estadual, realizou, em 2024, 396 partos normais, 1.250 cesareas e diversos
outros procedimentos relacionados a complicagcdes puerperais e gestacionais. Contudo, foi
recentemente transferido para a Policia Militar, com a posterior transferéncia ao Hospital Geral Dr.
César Cals — HGCC de 28 (vinte e oito) leitos, sendo 18 (dezoito) leitos em alojamento conjunto para
Obstetricia, 08 (oito) leitos de Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal Convencional para

Neonatologia e 02 leitos de pediatria.

Cumpre destacar que, embora alguns desses leitos desativados fossem de risco habitual, a
dificuldade de acesso a esse nivel de assisténcia leva muitas gestantes a procurarem diretamente as
maternidades terciarias, que deveriam estar voltadas prioritariamente as gestagdes de alto risco, ja que

funcionam em regime de porta aberta e como unidades de referéncia.

Uma vez admitida a gestante nesses servicos, a regulacdo para maternidades de nivel
secundario torna-se, na pratica, quase impossivel, seja pela morosidade do sistema regulatorio, seja
pela proximidade do parto, o que inviabiliza a transferéncia em tempo oportuno. Esse fluxo
desorganizado resulta em superlotacio persistente nos leitos da MEAC, HGCC e HGF,
comprometendo gravemente a qualidade e a seguranca da assisténcia no momento mais critico: o

parto.

Por outro lado, os acréscimos de leitos realizados no periodo restringiram-se a leitos de

risco habitual, sem gerar impacto significativo na demanda por leitos de alto risco nem na oferta
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de UTIs Neonatais (UTINs). Dessa forma, as maternidades terciarias permanecem operando
sistematicamente acima de sua capacidade instalada, sem qualquer alivio efetivo a rede de alta

complexidade.

Para que Vossa Exceléncia tenha a exata dimensdo do impacto dessa realidade nos ébitos
maternos — definidos como aqueles ocorridos durante a gestagdo ou até 42 dias ap6s o término da
gravidez —, cumpre destacar dados do  Observatéorio  Obstétrico  Brasileiro

(https://observatorioobstetricobr.org/), referentes ao periodo de 2012 a 2023. Constatou-se que, no

Ceara, a propor¢do de 6bitos maternos por causas obstétricas diretas alcancou 72,5%, indice 5,3

pontos percentuais acima da média nacional que é de 67,7%.

Esse dado revela, de forma contundente, a necessidade urgente de melhoria das condicdes
assistenciais no momento do parto, a fim de reduzir 6bitos evitaveis e assegurar protecdo integral a

satde materna e neonatal’.

Porcentagem de 6bitos maternos por causas obstétricas &
diretas

100
80

60

40

20

- Ceard -+ Referéncia (média nacional)

Os dados de mortalidade materna configuram um dos mais relevantes indicadores de
saude publica, pois permitem avaliar tanto a qualidade da atencao prestada a saude da mulher
quanto a cobertura e a efetividade dos servicos de saude disponiveis. Esse indicador ¢ essencial para
subsidiar os gestores na formulagdo e adocdo de medidas corretivas e politicas publicas

direcionadas a reducao de obitos evitaveis.

A Razao de Mortalidade Materna (RMM) corresponde ao nimero de Obitos maternos

obstétricos diretos, indiretos ou niao especificados, ocorridos durante a gestagdo ou até 42 dias apds

>Fonte: https://observatorioobstetrico.shinyapps.io/indicadores-obstetricos
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o seu término, em relacio ao total de nascidos vivos, em determinado espago geografico e periodo,

sendo expressa por 100.000 nascidos vivos.

Verifica-se pelos dados da vigilancia em satude, divulgados no IntegraSus do estado do Ceara
que 40,7% desses obitos, ocorridos de 2011 a 2024, ocorreram por falta adequada de prevengéo,

controle e atengdo as causadas da morte materna, conforme se verifica no quadro a seguir®:

NUmero e proporc¢do de 6bitos maternos segundo causas evitaveis

Causas de morte ndo evitaveis 18.5% (5)

Reduziveis por agbes adequadas de promogao a salde... T4% (2)

Reduziveis por agdes de promogdo 3 sadde, adequada... 3.7% (1)

Causa

Reduziveis por agdes intersetoriais e de promogéo .. 29.6% (8)

Reduziveis por adequada agdo de prevengdo, control... 40.7% (1)

=1
ra
(=]

40 60 80 100

Proporgdo

Ja no ano de 2023, segundo dados da vigilancia em satide da SESA, o Ceara teve 83 mortes

maternas, 1.112  oObitos fetais e 798 neonatais (de 0 a 27  dias).

Quadro 17. Numero de ébitos maternos, neonatais e fetais por Regiao de Saude. Ceara, 2023.

N° de 6bitos
Regides de Saude N° de obitos Maternos Neonatais N° de obitos Fetais
(0 a 27 dias)
Fortaleza 35 411 551
Cariri 20 128 185
Sobral 15 149 225
Litoral Leste/ Jaguaribe 8 41 71
Sertao Central 5 69 80
Ceara 83 798 1.112

Fonte: SESA/SEVIG/COVEP/CEVEP/SIM/GT Vigilancia do Obito.

®Fonte: https://integrasus.saude.ce.gov.br/#/indicadores/indicadores-vigilancia-saude/situacao-epidemiologica/
razao-mtl-materna
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O mesmo padrio se repete nos ébitos neonatais, com 411 dos 798 registros, ¢ nos obitos
fetais, com 551 dos 1.112 casos documentados, o que evidencia a necessidade urgente de melhorar a

preparacio e a qualidade da assisténcia a gestante na capital e sua regido metropolitana. Em

segundo lugar, em gravidade, encontra-se a Regido do Cariri.

Verifica-se que a analise comparativa das taxas de mortalidade materna reforca ainda mais
esse cenario critico: em Fortaleza, o indice passou de 41,6 em 2023 para 65 em 2024, representando
um aumento superior a 20 pontos em apenas um ano. Tal elevacdo revela de forma contundente o
agravamento da precariedade da assisténcia materna na regido, com impacto direto na vida e na

saude das mulheres.

Quadro 19. Taxa de mortalidade de Obitos maternos, Neonatais e Infantis por Regidao de Saude,
Ceara, 2023 e 2024.

Regiso de Satide Taxa de de obitos |Taxa de mortalidade| Taxa de mortalidade
Maternos neonatal infantil

2023 2024 2023 2024 2023 2024
Fortaleza 41,60 65,64 8,75 8,00 11,96 11,29
Sobral 63,90 48,10 6,98 7,60 10,50 11,69
Cariri 87,58 62,64 7,88 6,26 11,00 9,85
Sertdo Central 67,14 143,33 10,74 6,45 15,31 11,04
Litoral Leste/Jaguaribe | 121,70 37,96 8,34 8,54 11,65 12,53
Total 59,42 65,44 8,37 7,56 11,72 11,17

Fonte: Datasus/Sistema de Informacédo Sobre Mortalidade - SIM/Sistema de Informacao sobre

Nascidos Vivos - SINASC

Vale recordar que, em novembro de 1996, o Estado do Ceara ganhou projeciao nacional em
virtude do dbito de 51 recém-nascidos ocorridos na Maternidade Escola Assis Chateaubriand
(MEAC), em decorréncia de surto de infeccio hospitalar agravado pela superlotacio da
unidade, conforme registros e reportagens amplamente divulgados a época. Situacdo semelhante
voltou a se registrar entre maio e junho de 2002, quando 14 bebés vieram a 6bito, também em virtude

de novo surto infeccioso na mesma maternidade’.

"https://www.estadao.com.br/politica/morre-o-14-bebe-em-maternidade-do-ce/?
srsltid=AfmBOopnURFPfnJdYxeOA1WznbCt514TiqoqOc69G4K2nSR-y3vs-bWB
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Tais episodios historicos, de extrema gravidade, reforgam a necessidade de atuagao diligente,
continua e coordenada do Poder Publico, voltada a efetiva estruturagdo da rede materno-infantil, a
ampliagdo da capacidade assistencial, ao fortalecimento das medidas de vigilincia sanitaria e
epidemiologica e a prevengdo de obitos evitaveis, de modo a assegurar as gestantes ¢ aos recém-

nascidos condig¢des seguras de atendimento e um inicio de vida digno e saudavel.

Nesse contexto, impde-se ao Estado o dever juridico e moral de adotar medidas estruturais
imediatas e efetivas, garantindo o pleno funcionamento da rede materno-infantil ¢ o cumprimento das
metas estabelecidas no Plano Estadual da Rede Alyne (2025-2027), sob pena de perpetuar o ciclo

historico de omissdes que tem comprometido a vida e a satide de maes e criangas no Ceara.

A reduc¢ao da mortalidade materna e infantil demanda um esfor¢o conjunto entre familias,
profissionais de satide e gestores publicos, mediante a implementacdo de politicas governamentais
eficazes capazes de reduzir de forma significativa os 0bitos evitaveis e assegurar as criangas um inicio

de vida mais saudavel e digno.

Como ja mencionado, o Plano Estadual da Rede Alyne prevé a criacdo de diversos
equipamentos e servicos, que, se efetivamente implantados em sua totalidade, poderdo representar

uma verdadeira transformacio na assisténcia materno-infantil do Ceara.

Com relagdo aos equipamentos previstos para a regido de Fortaleza, verifica-se que o Plano
concentrou praticamente sua melhoria principalmente no Hospital Universitario do Ceara- HUC,
onde previu a criacdo de 80 (oitenta) leitos clinicos de Risco Habitual, 40 leitos obstétricos de
risco habitual, 21 leitos de alto risco, 40 UTIN, 60 UCINCo e 20 UCINCa.(pags 122,141 e 146 do
Plano Estadual da Rede Alyne)

Destaca-se que a Unidade ja esta praticamente pronta, com leitos e equipamentos, inclusive
com sinalizacdo de area destinada a emergéncia obstétrica. Havia, inclusive, rumores de que a
maternidade do Hospital César Carls seria transferida também para o novo nosocomio, nada obstante
tenha sido pactuado, em outra agdo civil publica que teve curso na Justi¢a Federal, a transferéncia dos
servicos de Obstetricia e Pediatria do Hospital da Policia Militar do Ceara - HPC para o Hospital Geral
Dr. César Cals - HGCC, a ser realizada em outubro de 2025.

Entretanto, para surpresa dos autores da agdo, na ltima visita técnica realizada pelo MPCE

ao HUC (doc. 16.1), foi constatado que:

“Indagados sobre quais servigos obstétricos, neonatais ¢ pediatricos que serdo de fato
mantidos no HUC, foi afirmado que no momento ha defini¢do somente da unidade de
cardiopediatria do Hospital de Messejana, ja mencionado. Em razdo da manutencao dos
leitos obstétricos/neonatais no HGCC e ampliacdo dos leitos ortopédicos (total de 60) no
HUC, o projeto original que previa o funcionamento da maternidade, com emergéncia
porta aberta, Centro Obstétrico e demais servigos no bloco C relacionados a rede Alyne,
foi modificado. Ha discussdes que aventam a possibilidade de abrir uma “Emergéncia
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Obstétrica Referenciada” de nivel tercidrio, decisdo ainda ndo definida pela SESA e
ISGH.”

Destaca-se ainda que ndo houve nenhum pedido de novas habilitacdes no tocante ao aumento

de UTIN, UNINCo, UNINCa ou leitos de alto risco nas maternidades tercidrias existentes em

Fortaleza, 0 que causa bastante preocupacdo as instituicdes autoras.

Destarte, o equipamento apontado pelo Estado para trazer melhoria assistencial e desafogar
as demais maternidades terciarias da regido de Fortaleza, mesmo ja pronto em termos estruturais ¢ de
equipamentos, ndo tem previsdo de funcionar e nem a certeza de que ird um dia funcionar, pois 0s

leitos inicialmente previstos estdo sendo convertidos para outras especialidades.

Aparentemente, o Estado se valeu de acordo firmado em outra acdo, que visou exatamente
ndo reduzir a oferta de servigos decorrentes da cessao do Hospital da Policia Militar do Ceara — HPC
para uso exclusivo da classe policial militar, para justificar o inverso, ¢ dizer, a redugdo dos servigos

previstos para o HUC, que tém como objetivo a necessaria ampliacao da rede.

Vale ressaltar que, na presente agao, os autores concentram-se principalmente na abertura de
emergéncia obstétrica, expansao dos leitos obstétricos e das UTIs Neonatais (UTINs) e UCINCO,
por se tratar de necessidade urgente e inadidvel na Regido de Fortaleza, frente & omissao dos réus,

cujas medidas até agora adotadas mostram-se claramente insuficientes.

O proprio Plano Estadual da Rede Alyne quantificou de forma precisa a necessidade de
criacdo de leitos de alto risco e de UTINs para enfrentar o déficit da rede materno-infantil. Todavia, a
efetivacio desses objetivos exige planejamento detalhado, cronogramas vinculantes e acgodes
coordenadas e sincronizadas entre os entes federativos, o que, na pratica, nao vem ocorrendo na

propor¢ao e na urgéncia demandada pela gravidade da situagao.

V - DOS LEITOS DE ALTO RISCO E PLANO POR REGIOES

No que se refere aos leitos obstétricos, o Plano Estadual estabeleceu a necessidade de 638
leitos para a Regido de Fortaleza. Atualmente, existem 103 leitos cadastrados, os quais deverdo passar

por processo de qualificagdo a fim de atender integralmente aos requisitos da Rede Alyne.

Ressalte-se, contudo, que o niimero real de leitos disponiveis é superior ao registrado no
plano, uma vez que nao foram computados os leitos da rede municipal de Fortaleza e que, no caso
da Maternidade-Escola Assis Chateaubriand (MEAC), houve subdimensionamento, constando

apenas 01 leito, quando na verdade sdo 80 (oitenta) leitos (doc. 16.2).
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Quanto aos novos leitos previstos, o Plano Estadual indicou, para a Regido de Fortaleza:

(vide fls. 122 do Plano Estadual da Rede Alyne):

. 100 leitos de Risco Habitual — Clinicos, sendo 80 no Hospital
Universitario do Ceara (HUC), 10 na Maternidade de Caucaia e 10 no municipio

de Amontada ;

. 40 leitos Obstétricos — Cirurgicos, todos a serem implantados no Hospital

Universitario do Ceara.

Especificamente em relacdo aos leitos de Alto Risco, a previsdo foi de 41 novos

leitos clinicos, assim distribuidos: 21 no HUC, 10 na Maternidade de Caucaia ¢ 10 em Cascavel.

Nao consta no Plano Estadual da Rede Alyne qualquer previsao de implantacao
de novos leitos obstétricos cirurgicos, o que configura grave lacuna assistencial e causa fundada
preocupacdo, diante da expressiva demanda por procedimentos de alta complexidade que

exigem suporte cirurgico especializado.

6.2 Componente Parto e Nascimento

Quadro 38, Pleitos para habilitagio de Leitos Obstétricos de Risco Habitual (RH) e Alve Risco (AR) - Clinicos e Cinirgicos.

Reglio e Leltos Obstétricos AR Leltos Leltos Leltos Leltos

. Municip | Estabeleciment o _ Clinfcos e Clriirglcos | Obstétricos RH | Obstétricos RH | Obstétricos AR | Obstétricos AR

Safide o o-CNES Reglfn {Qualificacio para a Clinfcos Clritrglcos Clinicos Clritrglcos.
Rede Alyme) (Habilitacao) (Habilitagdo) (Habilitacao) (Habilitagdo)

Hospital
Mumicipal Dr
Amontada Figaberto MNunicipal o 10 a Q a

Romera De
Barros - 2427184

Hospital
Maternidade
Cazcavel | Mos=a Senhora Municipal 5] a a 10 a
das Gragas - 638
2 514710

Fortalez

Huospital
Maternidad,
Cauraia =2 Municipal o 10 a 10 a
Zanta Terszinha

- 2Eg3545

Huspital
Fortaleza | Universitario do Estadual 5] 20 40 i § a
Ceara (HUC) -
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4263938
Hespital Geral
Fortaleza | Dr. César Cals - Estadual T4 a a a a
2480363
Hospital Geral de
Fortaleza Fortaleza - Estadual 28 La] o] La] Q
2407654
Maternidade
Fortlers | oo0e Assis Municipal 1 0 a 0 a
Chareaubriand -
2481286
Total de
Fleitas
R?‘i” = . . = 103 100 40 q 0
2
Fortalez
a

Com isso, somando-se todos os pleitos regionais, a Regiio de Saude de Fortaleza
totaliza a necessidade de qualificacio de 103 leitos obstétricos de AR clinicos e cirirgicos,
criacdo de 100 novos leitos Risco Habitual clinicos, 40 leitos Risco Habitual cirdrgico e 41 leitos

obstétricos Alto Risco clinicos, nos moldes das diretrizes da Rede Alyne.

Na regido de satide do Cariri, segunda regido com maiores indicadores de 06bitos maternos,
obitos fetais e neonatais do Estado, o plano identificou como necessidade da regido 202 leitos, sendo
que 10 ja existem e estdo pendentes de qualificacdo. Como novos, foram previstos a criagdo de 47

leitos de Alto risco clinico, sendo 16 em Barbalha, 06 em Brejo Santo, 15 no Crato e 10 no Iguatu.

Hospital S&o0
Barbalha | Vicents de Paulo NMunicipal 10 a a 16 a
- 2564211

Instituto Madre
Brejo |Teresa de= Apaio
Santo  |a Vida [[MTAVI)-
2480645

202 Municipal o a a ] a

Hospital e
Maternidade S50
Crato Municipal o o o 15 (1]
Francisco de

Assis - 2415488

Hospital
Iguatu Regional de Municipal 0 o Lv] 10 0
lguatu - 2675560

Total de

Reqis
de Cariri

O Plano Estadual prevé, também, para as demais regides de satude, a criagdo de :

— 87 novos leitos clinicos de alto risco na Regio de Sobral;
— 20 novos leitos clinicos de alto risco na Regio do Litoral Leste;
— 121 leitos clinicos;
— 40 leitos cirurgicos de risco habitual na Regido do Sertao Central;
— além de 220 novos leitos clinicos de alto risco distribuidos em outras regides do
Estado.
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VI - DAS UTINS — UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL (UTIN).

No que se refere a criagdo de vagas em Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), o
Plano Estadual identificou a necessidade de 115 leitos na Regido de Saude de Fortaleza. Constatou-se,
ainda, a necessidade de qualificaciao de 123 leitos ja existentes, a fim de que atendam integralmente
aos requisitos da Rede Alyne, bem como a implantacio de 60 novos leitos de UTIN tipo II, dos
quais 40 no municipio de Fortaleza (Hospital Universitario do Ceara), 10 em Itapipoca e 10 em

Maracanai, conforme detalhamento apresentado no quadro a seguir:

Quadro 41. Pleitos para habilitacio para UTIN.

Leitos UTIN Leitos UTIN

Necessidade | Leitos UTIN Tipo I Leitos UTIN Tipo 111

:?_:_w Gestiio Estabelecimento - CNES Leitos UTIN | Tipo I (Qualificacic Tipo 11 (Qualificacio
(Regiio) | (Habilitacicl | paraaRede | (Habilitacio) | paraa Rede

Alyne) Alyne)

" - Hospital Maternidade Mossa Senhora o o o o
st i das Gragas - 2514710

Hospital Maternidade Santa Terezinha -

Caural Municipal o o o 1]
o 2567545

Fortaleza Estadual Haospital Geral de Fortalera - 2497654 o 32 i ] o

Fortaleza Estadual Hospital Infantil Albert Sabin - 25636381 [s] 1z o 0

Hospital Municipal Dra. Zilda Arns
Meumann - 7047428

Hospital Geral Dr. Waldemar de
Alcintara - ZT85900

Maternidade Escola Assis Chateaubriand

Fortaleza Mumicipal — o Fil o o

Hespital Distrital Gonzaga Mota -
Fortaleza Municipal - o i o L]
Messejana
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Fortaleza Municipal Hospital Cura Dars -2611686 o] 10 0 o}
Fortaleza Estadual Hospital Geral Dr. César Cals - 2499363 o 20 o} o
Fartal Municipal Hospital Municipal Zilda Ams Neumann o 0 a 0
e - 7047428
. Hospital Distrital Gonzaga Mota José
Fortaleza | Municipal Q ] o ]
WALTER - 2529068
Hospital Universitario do Ceara (HUC) -
Fortaleza Estadual 40 ] o} ]
4963938
tan Mumicinal Hospital Maternidade S0 Vicente de 0 o o o
ipoca unici
P Hmep Paulo - 2552086
. - Hospital Municipal Dr. Jogo Elisio d
Mararanad | Municipal o5pA Heipel o Jba . 10 o o} o
Holanda - 2806215
Total de
Pleitos

- - 60 123 o Ja]

Eegigo de

Fortaleza

Na Regido do Cariri, o Plano Estadual estabeleceu a necessidade de qualificacdo de 38 leitos

jé existentes, bem como a criagdo de 30 novos leitos de Unidade de Terapia Intensiva Neonatal

(UTIN) do Tipo II e 30 leitos do Tipo III, estes ultimos condicionados a prévia alteragdo da tipologia

junto aos 6rgdos competentes. Os pleitos abrangem os municipios de Barbalha, Brejo Santo, Crato,

Ico, Iguatu e Juazeiro do Norte.

Quadro 41. Pleitos para habilitagdo para UTIN.

Leltos UTIN Leltos UTIN
_ Necessidade | Leltos UTIN Tipo I Leltos UTIN Tipo III
deSagl'lde Municiplo | Gestao Estabelecimento - CNES Lettos UTIN| TipoII (Qualificacdo Tipo 1T (Qualificacio
(Regldo) | (Habilitacdo) | paraa Rede | (Hablllitacio) para a Rede
Alyne) Alyne)
A AMunicipal Hospital e Maternidade S3o Vicente de 0 20 20 (Mudzanga de 0
arbalha | Munic
P Paulo - 2564211 Tipalogial
L B . Instituto Madre Teresa de Apoio & Vida
Cariri | Brejo Santo | Municipal 37 10 Q o] Q
(IMTAVI) - 2480646
. Hospital e Maternidade S0 Francisco de 10 (Mudanga de
Crato Mumnicipal R 10 10 X X [a]
Asgis - 2415488 Tipologial
Hospital Regional Deputado Oriel
Ich Municipal p_ _Eg i o 4] o 4]
Guimardes Nunes - 2611309
Iquatu Municipal | Hospital Eegional de Iquatu - 2675560 10 0 o 0
Juazeiro do Municinal Hospital Maternidade 530 Lucas - o 3 o 0
Norre | U 2562499
Tatal de
Pleitos
- - - - 30 38 30 4]
Regido do
Cariri

Sobral, 10 para Regido do Leste/Jaguaribe e 19 para regido Sertdo Central.

Nas demais regides de Saude, estdo previstos 20 novos leitos de UTIN tipo II para regido de

VII - DAS ACOES PARA EXECUCAO DO PLANO

Como ja mencionado anteriormente, o Plano Estadual da Rede Alyne esta previsto para

vigorar entre os anos de 2025-2027.
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Considerando a gravidade da situacdo ¢ a urgéncia que a matéria requer, os autores
encaminharam oficio a Secretaria da Saiude do Estado do Ceara (SESA), requisitando
informacées detalhadas sobre as providéncias adotadas para a efetiva implementacio do plano,

bem como sobre os prazos e o cronograma de execu¢io das agdes previstas .

Em resposta (Doc. 17), a SESA informou que, além da organizacio dos planos e comissées
nas cinco Regides de Saude, encontrava-se em andamento a qualificacdo das equipes ja existentes.
Quanto a implantacio de novos servicos, afirmou que aguardava a habilitacio junto ao Ministério

da Saude, apresentando, inclusive, a lista dos servicos para os quais ja havia solicitado habilitacio.

Entretanto, causou perplexidade institucional o fato de nao constar, entre os pedidos
apresentados, qualquer solicitacio de habilitacdo de novos leitos para a Regido de Fortaleza,
inclusive no tocante as Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) — apesar da demanda
reconhecidamente urgente e da existéncia de estrutura fisica ja concluida e equipada no Hospital

Universitario do Ceara (HUC), que sequer foi incluido na relacio encaminhada pela SESA.

A seguir, apresenta-se print da resposta oficial encaminhada pela SESA, para fins de

comprovacao.(doc. 17)

Dentre as acdes Estaduais & Regionais ja realizadas, destaca-se:

e Institwicdo do Grupo Condutor Estadual por meio da Resolugao CIB
M® 402025, de 27 de janeiro de 2025, com representacio tripartite
[conforme detalhado na referida  Resolugdo), bem  como
representantes do Distrito Sanitario Especial Indigena [(DSEl =
instituwicoes de referéncia, O Grupo Condutor estd arganizado em
Coordenacidoc Geral, Coordenacao Técnica e Representagdo
Institucional. Do mesme modo, cada regiao de sadde instituiu o
Crupo Condutor Regional da Rede Alyne, conforme Resolucées das
Comissoes Intergestores Regionais, abaixo especificadas:

Regido de Saude de Fortaleza: CIR n® Q7/2025;
- Regifo de Sadde do Morte (Sobral): CIR n® O1/2025;
- Regigo de Sadde de Sul [(Cariri): CIR fA° 172025
-  Regido de Sadde do Lesteflaguaribe: CIR n® 02/2025;
- Regiao de Sadde do Sertdo Central: CIR n® O7/2025,

# Elaboragcic e Aprovacdo dos Planos de Acao Regionais da Rede
Alyne através das Resolucoes das Comissoes Intergestores Regionais
(CIR) abaixo especificadas:

Regiao de Sadde de Fortaleza: CIR n® 02/2025;
Regiao de Sadde do Maorte [Sobral): CIR n® O3/2025;
- Regifo de Sadde do Sul [Cariri): CIR n® 08/2025;
-  Regiao de Sadde do Lesteflaguaribe: CIR n® 05/2025;
- Regido de Sadde do Sertdo Central: CIR n® 072025,

Alérmn das acbes especificas da Rede Alyne, a Secretaria da Salude do Estado vem
executando estratégias comn vista a reducio da mortalidade materna, infantil e
fetal ermm todo o territdrio
Com

relacdo aos pedidos de habilitacdo, junto ao Ministério da Satide, enumerou os seguintes servicos:



" .
DPU &Ny MPCE LU
"h* ‘_if Ministério Publico MINISTERIO PUBLICO FEDERAL

DEFENSORIA PUBLICA DA UNIAD do Estado do Ceard  srocursnoria oa aepisLIcA o £sTADD DO CrARA

4, Mo gue tange ao cronograma de execucao das agoes em relacao a habilitagao
de leitos e servigos, é importante destacar que esta etapa passa por tramites que
impossibilitam o estabelecimento de datas, visto que nao depende apenas da
esfera estadual para execucio, conforme descrito abaixo:

- Inicialmente o servigo/municipio gque estd pleiteando habilitagdo envia os
docurnentes e Cficio de solicitagag,

- Apds a solicitagdo € realizada uma Visita Técnica para analise do
cumprimento dos requisitos minimos propostos pelo Ministério da Sadde,
berm como analise t&cnica da Vigilancia Sanitaria. As visitas s3o realizadas
por eqguipe técnica wvinculada a Secretaria da Sadde do Estado gue
encaminham através de plataforma online (Suite) ao nivel central os
relatdrios e docurmentos disponibilizados pelos municipiosfservicos para
seguimento do processo;

- Apds o recebimento, os relatérios e docurmentos sido analisados pela
Coordenadoria de Atencac Especializada e das Redes de Atencic a Saude
[CORAS/SEADE/SESA), através da Célula de Atencdo & Salde
Materno-Infantil. MNa maioria das vezes, & necessdrio solicitar aos

municipiosfservicos  a  insercBo  de  documentos  faltantes  efou
complementares para que se atenda as exigéncias das Portarias vigentes;

- Apds correcdo efou parecer técnico favoravel da referida coordenadoria, é
inserido o impacto financeiro da hakilitacao no processo, com posterior
solicitagao de pauta em CIB para apreciacdo do pleito;

- Apds aprovacac em CIB, & necessaria a insergao da proposta no Sistema
de Apoio a Implementacio de Politicas em Sadde (SAIPS), do Ministério
da Sadde, para devida apreciacao do referido drgae. Os pleitos de servigos
estaduais 530 inseridos na plataforma pelo nivel central. 14 para servigos
municipais, as propostas sao inseridas pelas Secretarias Municipais de
Saude;

- Mos casos em gue o Ministério da Sadde apenta diligéncias, estas devemn
ser respondidas e reenviadas & plataforma. Em caso de aprovacdo da
proposta, ainda & necessario aguardar previsao orgamentaria do Ministério
da Saude, com referida publicagdo de Portaria para, assim, o servigo ser
habilitado e receber o referido recurso,

5. Para dar a devida celeridade a implementacéo e fortalecimento da Rede Alyne
no Estado do Ceard, esta Coordenadoria encaminhou as Regides de Saude a
documentacase  necessaria para  os  estabelecimentos  solicitaremn  seus
respectivos pleitos conforme o Memao 008/2025 (Em Anexo). Até o momento,
lodos os processos encaminhados ao nivel central tiveram analise Lécnica
realizada, ndo existindo nenhum processo em atraso efou em fila. Abaixo, segue
a lista dos pleitos ja solicitados gque tiveram aprovacio e Resolugdo CIE, bemn
come insercac no SAIPS, aguardando andlise do Ministério da Sadde:

- Resolugao CIB n® 43/2025 10 leitos de Unidade de Terapia Intensiva
Meonatal (UTIN Tipo 1), 16 leitos de Unidade de Cuidados Intermediarios
Neonatal Convencional (UCINCo) e 04 leitos de Unidade de Cuidados
Interrnediarios Mecnatal Canguru [UCIMCa) para o Hospital Regional do
Sertao Central ([HRSC):
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- Resolucdo CIB n® 208/2025 de 25 de abril de 2025 Habilitacdo de 0
Ambulatério de GCestagdo e Puerpéric de Alto Risco [AGPAR) para o
Hospital e Maternidade Sac Francisco de Assis - Crato;

- Resolucdo CIB n" 2092025 de 25 de abril de 2025 Habilitacdo de 01
Ambulatdrio de Seguimento (A-SECQ) para o Hospital e Maternidade Sao
Francisco de Assis - Crata;

- Resolugdo CIB n® 210/2025 de 25 de abril de 2025: Habilitagio de 10 leitos
de Unidade de Terapia Intensiva Meonatal (UTIN Tipo |l) para o Hospital e
Maternidade Sao Francisco de Assis - Crato,

- PResolugdo CIB n® 211/2025 de 25 de abril de 2025 Habilitagdo de 05 leitos
de Unidade de Cuidados Intermediirics Meonatal Canguru (UCINCa) para
o Hospital e Maternidade Sao Vicente de Paulo - Barbalha;

- Resolucdo CIB n° 212/2025 de 25 de abril de 2025: Habilitacdo de 10 leitos
de Unidade de Cuidadaos Intermediarios Meonatal Convencional [UCIMNCo)
para o Hospital e Maternidade Sae Vicente de Paulo - Barbalha;

- Resolugdo CIB n° 213/2025 de 25 de abril de 2025 Habilitacio de O
Armbulatério de GCestacdo & Puerpério de Alto Risco [ACGPAR) para o
Haspital & Maternidade 530 Vicente de Paulo - Barbalha;

- Resolugdo CIB n® 214/2025 de 25 de abril de 2025 Habkilitagao 05 leitos PPP
de Centro de Parto Mormal Intra-Hospitalar (Tipo Il) para o Hospital e
Maternidade 530 Vicente de Paulo - Barbalha;

- Resolugado CIB n™ 215/2025 de 25 de abril de 2025 Habilitacio 16 leitos
Obstétricos de Gestagao de Alto Risco para o Hospital @ Maternidade Sao
Vicente de Paulo - Barbalha;

- Resolugdo CIB n° 216/2025 de 25 de abril de 2025 Habilitagdo de O
Ambulatorio de Seguimento [(A-SEQ) para o Hospital & Maternidade Sao
Vicente de Paulo - Barbalha;

- Resolugdo CIE n® 217/2025 de 25 de abril de 2025 Habilitagao 08 leitos
Obstétricos de Cestacio de Alto Risco para o Hospital IMTAV] - Brejo Santo;
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- Resolugao CIB n® 218/2025 de 25 de abril de 2025 Habilitagdo 15 leitos
Obstétricos de Gestagio de Alto Risco para o Hospital & Maternidade Sio
Francisco de Assis - Crato.

Ressalla-se que as Resoluctes da Comissdo Inlergeslores Bipartite (CIB) do
Ceard citadas neste parecer encontram-se disponiveis no endareco eletrénico
{hitt .I."JF\.:..':""."\.""Iu"."'.'.z\.c"ilJdff.l.".l'.‘.gﬁ\.-'.l:'.!r'l-"f.'ﬁ".-"u'"" cad/resolucoes-cib ?E’JI’.":._.-'].

&, Ademais, encaminhe-se a SEADE para conhecimento e providéncias cabiveis,
licando esta Coordenadoria disponivel para demais esclarecimentos.

ALEF LUCAS DANTAS DE ARAUJO SILVA
Assessor Técnico da Célula de Alencdo a Sadde Materno-Infantil

CEMAICORAS

RIANMA NARGILLA SILVA NOBRE
Coordenadora de Atencao Especializada e das Redes de Atencao a Saude

CORAS/SEADE/SESA

. Documents  azsinado  elstronicamentes por: RIANNA NARGILLA SILVA
SU' |-|' MOBRE, am 110772025, as 17:36 (horirio local do Esfado do Creard),
conforme disposto no Decreto Estadual n® 34,097, de & de junho da 2021,

A autenticidsde  deste docurmento pode ser conferida  na gibe
f*  hitps:isuite ca gov brivalidar-docyments, informando o aj-mgq
z AZAT-ZC-COCE-19A8.

Verifica-se, assim, que dos 12 pedidos de habilitacio encaminhados pela SESA ao
Ministério da Saude, 11 referem-se a Regido do Cariri e 01 a Regido do Sertio Central, nio

havendo nenhuma solicitacdo para a Regido de Fortaleza.

Embora a SESA mencione que fez capacitacio de profissionais, além de estimulo para que
os municipios pleiteiem habilitacio de novos servicos, a propria SESA nfdo adotou medidas
concretas voltadas a ampliacio de vagas na capital, justamente onde, segundo o proéprio
planejamento estadual, deveria ser implantada a maior parte dos novos leitos, notadamente no

Hospital Universitario do Ceara (HUC), unidade sob sua gestao.

Além disso, tanto a SESA como o Ministério da Satde, no papel de coordenadores da Politica
de Saude, tem sido omissos com o fechamento reiterado de leitos de UTIN, UCINCo ¢ UCINCa no
municipio, prejudicando sobremaneira a capacidade assistencial neo-materna do Estado, ja que
Fortaleza ainda concentra todas as maternidades terciarias, sem articularem medidas concretas e
eficazes para resolverem a crise de superlotacdo das maternidades, banalizando situagdo de extremo

risco para as gestantes e os bebés mais vulneraveis.
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VIL.1 — HUC/UECE — ESTRUTURA PRONTA PARA OPERACAQ OBSTETRICA E
NEONATAL (RISCO DE DESVIO DE FINALIDADE

A gravidade da omiss@o estatal se evidencia quando se observa, no Relatério de Visita
Institucional ao HUC de 03/09/2025 (Doc. 16.1), que grande parte do Bloco C deste nosocomio
encontra-se praticamente finalizada e equipada para a rede neonatal e obstétrica, porém sem
funcionamento. O relatorio oficial do Ministério Publico registra que:

“O térreo do Bloco C ja possui Emergéncia Obstétrica totalmente pronta, com 11 salas

PPP (pré-parto, parto e pds-parto), 6 salas de centro ciriurgico obstétrico (CCO) para

cesarianas, sala de estabilizacfo, sala de observacio, area de acolhimento e 16 leitos de

alojamento conjunto, tudo estruturado para acolher partos de alto risco e operar 24 horas
como maternidade de alto risco e porta aberta. A Uinica pendéncia é a decisdo administrativa

para abertura, pois a proposta em discussdo ¢ limitar a uma “Emergéncia Obstétrica
Referenciada, sem definicdo final;

O 3° andar do Bloco C conta com 40 leitos de UTI Neonatal (UTIN), sendo que 20
permanecem sem qualquer definiciio de perfil, bem como 20 leitos de Unidade e Cuidado
Intermediario Convencional (UCINCo) igualmente montados e sem destinagdo formal. Ha
ainda 6 salas cirurgicas no Centro Obstétrico completamente instaladas

O 2° andar abriga leitos de UTI prontos, e o 6° e 7° andares possuem 120 leitos de
enfermaria, dos quais 60 foram destinados a ortopedia ¢ 60 permanecem sem definicao
de uso, quando poderiam ser utilizados como retaguarda materno-infantil.”

Cumpre destacar que o perfil do Hospital Universitario do Estado do Ceara (HUC/UECE)
foi previamente definido na Resolu¢ao n° 122/2019 da Comissdo Intergestores Bipartite (CIB), a
qual deliberou que a unidade deveria atuar prioritariamente como hospital materno-infantil
terciario, com servicos voltados a obstetricia e neonatologia, em consonancia com a Rede Cegonha e

com o entdo planejamento estadual da Rede Alyne (doc. 18)

A constru¢do do hospital foi viabilizada por meio de financiamento do Banco
Interamericano de Desenvolvimento (BID), com clara destinagdo para ampliacdo da rede materno-

infantil do Estado.

Todavia, apo6s concluida a obra e equipado o hospital com infraestrutura moderna, o Estado
do Ceara deixou de abrir os servicos obstétricos e neonatais pactuados e passou a cogitar a
alteracdo do perfil assistencial do equipamento, desviando-o da finalidade previamente aprovada

em ambito intergestores e financiada com recursos internacionais.

Nao obstante a conclusdo de obras e a disponibilidade de equipamentos, a gestdo estadual
alterou o projeto original — que previa maternidade com porta aberta e expansao de leitos neonatais
— optando por manter a assisténcia obstétrica/neonatal no antigo HGCC (historicamente superlotado)

e cogitando destinar parte da capacidade recém-instalada do HUC/UECE a outros perfis. Isso revela
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risco concreto de desvio de finalidade e de ndo abertura do servico na vocacio para a qual foi

concebido e financiado, em prejuizo as metas do Plano Estadual da Rede Alyne (2025-2027).

Tal conduta configura desvio de finalidade administrativa, além de violar o principio da

confianca legitima e comprometer a efetividade da politica piblica deliberada na CIB.

O quadro agrava-se diante de manifestacoes da MEAC/UFC sobre a permanéncia de
recém-nascidos clinicamente estaveis em UTIN/UCIN aguardando retaguarda inexistente, o0 que
compromete o giro de leitos e obsta o acesso a novas urgéncias(doc. 19). Postergar a abertura do
HUC/UECE — estrutura pronta ¢ equipada — perpetua a superlotacdo da MEAC, HGCC e HGF ¢
eleva o risco clinico materno-infantil. Dai a urgéncia de tutela jurisdicional determinando a abertura
imediata da Emergéncia Obstétrica ou no menor espaco de tempo possivel e a ativagdo de todos os
leitos obstétricos e neonatais concluidos, evitando-se a consolidacdo de mudanca indevida de perfil

assistencial e o fechamento tacito dessa capacidade pelos proximos anos.

Com efeito, a crise de superlotacdo nas maternidades de alta complexidade da capital ¢
persistente e historica, comprometendo de forma grave a assisténcia a gestantes e recém-nascidos.
Unidades de referéncia, como MEAC/UFC, Hospital Geral Dr. César Cals (HGCC) e Hospital
Geral de Fortaleza (HGF), vém operando com taxas de ocupacio superiores a 150%, chegando a

passar os 400%, evidenciando a necessidade urgente de abertura dos leitos ja prontos no HUC.

Diante desse quadro, ndo restou alternativa aos autores sendo ajuizar a presente agdo civil
publica, a fim de que o Poder Judiciario determine ao Estado do Ceara a imediata abertura da
Emergéncia Obstétrica do Hospital Universitario do Ceara (HUC), bem como a ativacio de
todos os leitos de UTIN e UCINCo ja concluidos, em estrita observancia ao que foi planejado no

Plano Estadual da Rede Alyne e em consonancia com o direito fundamental a saude materno-infantil.

Por outro lado, o Municipio de Fortaleza também deve ser compelido a abrir a emergéncia
do Hospital Zilda Arns Neumann, mantendo todos os atuais leitos existentes, bem como adotar as
providéncias para que o Gonzaguinha de Messejana funcione em sua plenitude, conforme
planejado, reformado e adaptado, pois esta apto para tanto, inclusive como relatado no ja
mencionado Relatério do CREMEC, as fls. 29/37 deste documento, no item 66.3: “Espaco fisico
muito bom para UTIN e UCINCA, mas ndo hé previsdo de funcionamento, ndo estando previsto em

2

contrato com a SMS....”, e que sejam adotadas as providéncias para que todos os leitos de UTIN,
UCINCo, UCINCa, e alojamentos ja cadastrados no CNES que foram fechados, temporariamente ou
definitivamente, sejam reabertos, conforme cronograma a ser apresentado ao juizo. Tudo isso sob a

coordenac¢do do Ministério da Satde.
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VIII. DA CARACTERIZACAO DA PRESENTE DEMANDA COMO PROCESSO
ESTRUTURAL E SUAS IMPLICACOES

O estudo do processo estruturante teve como precursora a doutrina de OWEN FISS?, a
respeito da restruturacdo de organizagdes publicas inteiras nos Estados Unidos para conformar suas

praticas com os valores constitucionais daquela Nacao.

O provimento estrutural tem, ainda, uma faceta bastante peculiar ja ressaltada pela doutrina.
Conquanto tenha o carater de ordem dotada de coercibilidade inerente a propria condigdo de decisdo
judicial, ele tem a flexibilidade de ser modificado conforme as circunstancias mutaveis e, ainda, em

virtude do ulterior entendimento entre as partes do processo e o julgador’.

Um determinado caso em que atuamos na Justica Federal em Sobral/CE bem ilustra o
adequado controle das politicas publicas relacionadas a efetivacdo dos direitos sociais a saude.
Proposta uma acgdo civil publica contra o Estado do Ceard, o Municipio de Sobral/CE e a Unido
postulando a instalacdo e funcionamento de leitos de unidade de terapia intensiva, fora antecipada a
tutela para construcdo e instalagdo de leitos de UTIs naquele municipio. Contudo, em virtude do
descumprimento da medida liminar, foi requerido e deferido o bloqueio de numerario da conta estatal
destinado a publicidade e, empds, seu emprego na construcdo das UTIs, sendo tal encargo
supervisionado por uma comissdo formada pelo juiz e composta por integrantes das trés esferas

federativas'®.

No relatado caso da agdo que visou a instalagdo de UTIs, embora o pedido inicial fosse no
sentido de instalagdo de um numero certo de leitos para todas as faixas etarias, no meio do processo, a
negociacdo entre as partes previu a instalacdo gradual dos leitos, priorizando-se o imediato
funcionamento das UTIs neonatais e pediatricas, em virtude da prioridade do atendimento do direito a

saude das criangas e adolescentes (art. 227 CF/88).

Outro processo em tramite na Justica Federal em Juazeiro do Norte/CE também foi
caracterizado como um processo estruturante''. Nesse processo, em virtude do completo colapso dos
sistemas de satude local, em fun¢do de uma sistematica ma gestdo municipal, foi necessario haver uma

intervencdo judicial, que implicou no afastamento de gestores publicos e a consequente nomeacao de

8The civil rights injunction. Bloomington & London: Indiana University Press, 1978.

° Owen Fiss frisa que o relacionamento do juiz com a entidade supervisionada torna-se ainda mais estreito
devido o acompanhamento constante das alteragdes estruturais e administrativas na organizagdo requerida.
(FISS, Owen. M. The civil rights injunction. Bloomington & London: Indiana University Press, 1978, p. 28)

YA¢do civil publica n° 0000799-61.2007.4.05.8103, em tramite atualmente no STF, para exame do recurso de
recurso extraordinario manejado pela Unido, que resultou condenada em primeiro grau.

"Trata-se da agdo civil publica n® 00117-31.2015.4.05.8102, que tramitou na 16* Vara da Subsegao Judiciaria de
Juazeiro do Norte. Partes: MPF x MUNICIPIO DE JUAZEIRO DO NORTE, ESTADO DO CEARA e UNIAO
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um interventor indicado pelo Estado do Ceard (ente ou esfera de atuacdo do SUS imediatamente
superior) para gerir ¢ ordenar despesas em matéria de Satude, de acordo com planos de agao e trabalho
técnicos submetidos ao Judiciario, até que a gestdo municipal demonstrasse aptidao, no futuro, para

reassumir suas fungoes.

Esses exemplos caracterizam inequivocamente os processos acima identificados como
estruturais. Foi necessaria uma atuagdo judicial de profundidade tal que fosse capaz de reorganizar ou
readequar o funcionamento de servigos publicos a fim de observar os valores constitucionais e, no

caso especifico, assegurar a prestacdo do direito fundamental a saude.

Os elementos caracterizadores dos processos estruturantes impdem uma nova forma de ver e

pensar a dindmica do processo civil, € podem ser resumidos nos seguintes:

a) Separacdo de poderes ndo como preceito rigido, mas admissivel as interferéncias reciprocas
de um Poder sobre o outro;

b) atenuacdo do principio da demanda a fim de que nao haja rigor excessivo da correspondéncia
entre o que se pede € o que se obtém, haja vista as situacdes complexas das lides estruturais e a
propria mutabilidade das situagdes subjacentes carentes de tutela, e ainda para atenuar os
excessivos Onus eventualmente impostos ao devedor da obrigagdo a fim de ndo inviabilizar sua
condi¢do de prestador de direitos'?;

¢) processo multipolar no sentido de escapar ao tradicional esquema dualista autor-réu ja que,
especialmente na tematica do controle das politicas publicas, o processo tem de conter e
capturar manifestacdes e interesses de diversos segmentos sociais para além das partes
processuais com diferentes perspectivas sobre a questdo trazida ao processo, a fim que a decisao
judicial seja a mais justa e resolutiva;

d) presenca de uma microinstitucionalidade no sentido de a empreitada judicial buscada pelas
decisdes estruturais consistir em uma realidade propria voltada ao atendimento dos objetivos
almejados pelas decisdes, inclusive através de controles e fiscalizagdo parcial desse atendimento
pelo préprio juiz ou 6rgaos delegados, aos quais também poderdo ser delegados - se técnicos -
planos de acdes para resolugdo das questdes. No caso de decisdes estruturais voltadas a
implementacdo de politicas publicas, sugere-se que o juiz estipule os objetivos ou fins a serem
alcancados, deixando a escolha dos meios a administragdo publica, logicamente sendo aquele
reservado o controle da adequagdo dos meios". Pode-se citar, quanto solugdes passiveis, a
reducdo dos acidentes de transito buscada em agdo coletiva, na qual o poder publico pode
construir passarelas sobre rodovias de intenso movimento que cortam aglomeragdes urbanas ou
instalar semaforos para pedestres;

e) solugdes judiciais que extrapolam as decisdes bindrias no sentido procedéncia ou
improcedéncia do pedido. Exemplos podem ser hauridos das lides sanitdrias nas quais se
buscam resolugdo de problemas na rede hospitalar ou fornecimento de medicamentos mesmo
diante do advento da evolucdo da ciéncia que comprovem ineficdcia de tratamentos ou

2ARENHART, Sérgio Cruz; OSNA, Gustavo. Curso de processo civil coletivo. Sao Paulo: RT 2019, p. 143

BARENHART; OSNA. Curso, p. 147.
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medicamentos concedidos por decisdes pretéritas'’. Outros exemplos esclarecedores foram as
decisdes no ambito de acgdo civil publica em tramite na 1* Vara do Trabalho de Curitiba para
resolucdo indevida de contratos de terceirizagdo de profissionais de satde no qual havia o
dilema entre seguir a firme observancia da lei para rescindir os contratos ou garantir o
funcionamento de unidades de satde que restariam prejudicadas por sua interrupgdo abrupta. A
solugcdo média -ideal na hipotese- foi estabelecer um cronograma de paulatina substituigdo dos
terceirizados por servidores regularmente contratados'”.

Os elementos acima expostos em linhas gerais permitem um aprofundamento maior dos temas

a fim de classificarmos o processo em questdo e visualizarmos suas repercussoes particulares.

No aspecto particular que nos interessa, o reconhecimento de que se trata de um processo
estruturante reclama a relativizagdo do principio da demanda, ou mais precisamente da regra da
congruéncia externa, que expressa na classica concepg¢ao processual a correlacdo entre o pedido e a
decisdo judicial, de molde a adaptar ou interpretar o pedido de acordo as transformacgdes do objeto da
lide surgidas em seu decurso. Afinal, os processos estruturantes, como visto, sdo caracterizados pela
grande mutabilidade das situagdes concretas que impoe novas necessidades de tutelas. Nesse sentido,
o CPC/15 preconiza a interpretagdo sistematica do pedido de acordo com os fatos e fundamentos

juridicos, entendidos como uma unidade: pedido mais causa de pedir proéxima e remota (art. 322, §2°).

Para além disso, percebe-se uma mudan¢a na prépria exegese da apreciacio e
interpretacio de pedidos, pois 0 CPC/15 afastou inegavelmente a interpretacgao restritiva contida
no art. 293 do CPC revogado. Note-se que, de acordo com a legislagdo vigente, o pedido, a
contestacdo ¢ a decis@o judicial devem ser interpretados de acordo com seu contexto em conformidade
com a boa-f¢, conclusdo que se deduz da analise conjunta dos termos dos art. 322, 341, 111, e 493, § 3°,

todos do CPC'.

Considerando que a solugdo da demanda deve refletir o estado de fato atual, é dizer o
momento de seu julgamento, e ndo apenas o0 momento de sua propositura (art. 493), e utilizando-se de
conceito corrente ja sedimentado na doutrina e legislagdo desde os primeiros institutos processuais - a
saber, a tutela possessoria -, a questdo da adaptabilidade da tutela aos fatos supervenientes ¢ bem
delineada e parece ndo ser um dbice ao deferimento de pedidos posteriores adequados e baseados em

circunstancias atuais.

YARENHART; OSNA. Curso, p. 150.

0 exemplo citado consta no artigo Decisées estruturais no direito processual civil brasileiro, da lavra de
Sérgio Cruz Arenhart, publicado no vol. 225 da Revista de Processo, da Revista dos Tribunais, edigdo de
novembro de 2013, a p. 347. Foi o primeiro artigo brasileiro a tratar originariamente do tema com suas feigdes
integrais e atuais.

'®Por isso mesmo, a doutrina entende que se abriu espago para uma interpretagio sistematica ampliativa, desde
que coerente com a causa de pedir e a boa-fé. Por todos, vide: COSTA, Susana Henriques in CABRAL, Antonio
do Passo; CRAMER, Ronaldo. Comentdrios ao novo Codigo de Processo Civil. Rio de Janeiro: Forense, 2015,
p.322e511.
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Como se sabe, a prestagdo de tutela possessoria tem inata a adaptabilidade do procedimento as
necessidades atuais, a fim de prestar adequada. E dizer, o art. 554 do CPC permite a prestagdo de
tutela diversa da postulada (fungibilidade da tutela possessoria), tanto no sentido da busca da tutela
adequada ao direito, quanto da consideragdo das circunstincias faticas mutaveis durante a tramitacao
da possessoria (convolagdo da turbacdo em esbulho). Raciocinio andlogo aplica-se a prestagdo de
tutela de urgéncia, demonstrada através da notoria fungibilidade entre as tutelas cautelares e

antecipatorias (art. 305, pardgrafo unico, do CPC).

Isso, por si s0, ja permitiria uma maior flexibilidade quanto a interpretagdo do pedido e mesmo
quanto ao ajuste da decisdo judicial a atualidade dos fatos a fim de conceder medida mais rente a
realidade e as necessidades de tutela dos direitos. Essa linha ja vinha sendo adotada em alguns
julgados do STJ ao sustentar a necessidade de interpretacio do conjunto da postulagdo, mesmo na

vigéncia do CPC revogado'.

Por isso, a doutrina entende que a estabilizag@o objetiva da lide comporta a adaptabilidade da
decisdo dos processos estruturais aos fatos novos surgidos durante seu transcurso, em mais um

fundamento a excegdo da regra da congruéncia'®.

Note-se que o objetivo da estabilizagdo da demanda ¢ apenas conferir seguranca juridica e
evitar o tumulto processual, providéncia que nao € ofuscada pelos escopos do processo estrutural. Por
isso mesmo, vozes autorizadas clamam pela aplicacdo do art. 493 do CPC (que versa sobre a
consideragdo dos fatos supervenientes no processo) mesmo apods a fase de saneamento processual ou
estabilizacdo processual (art. 329) tendo em vista que a necessidade de efetividade da tutela coletiva

traz muito mais beneficios que uma mera busca por seguranga juridica formal ™.

A opcao pela estabilidade objetiva apds o saneamento do processo denota um pensamento
individualista e liberal, ndo adaptado as novas tendéncias em que se discutem direitos massificados e
demandas de interesse publico, que sdo constantemente mutaveis por sofrerem influxos constantes do
meio social, contexto em que o pedido originario j4 ndo pode ser suficiente a tutela dos direitos ou

interesses, segundo Susana Henriques da Costa®.

Como se depreende facilmente, os conceitos tradicionais do processo civil foram desenhados
para lidar com solugdes bipolares (entre procedéncia ou improcedéncia; entre sim ou ndo a pretensio),

a respeito de relacdes lineares, que nao mudam, via de regra, na constancia da demanda.

YRESP 967.375/RJ, 2* T, rel. Min. Eliana Calmon, j. 02/09/2010.

BDIDIER, Fredie; ZANETI, Hermes. Curso de direito processual civil. Processo coletivo, vol. 4. Salvador:
JuspPodivm, p. 415; ARENHART, Decisoes estruturais, p. 398.

“DIDER, Fredie; BRAGA, Paula Sarno. Curso de direito processual civil. vol. 2, Salvador: JuspPodivm, p. 412-
413.

CABRAL; CRAMER, CPC comentado, p. 519.
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Diversamente, os novos direitos da sociedade massificada, sdo dotados de controvérsia intrinseca,
chamados de litigios coletivos de natureza global, local e de difusdo irradiada por uma nova doutrina,
exigem uma forma nova de pensar os litigios coletivos porque opde um feixe de pretensdes que,
muitas das vezes, ndo se identificam perfeitamente nas posigdes estaticas de uma das partes

processuais, mas apresentam-se, as vezes, como uma “terceira via”.

\

Ora, delineados esses fundamentos tedricos essenciais & compreensdo das demandas

estruturais, passemos a caracterizagdo dessa acdo como estruturante.

O processo em questdo trata eminentemente de um processo estrutural, detendo todas as
caracteristicas acima descritas na medida em que se postula a corregdo de toda uma politica publica de
prestacdo de servigo de saude as gestantes e neonatos, a fim de que ela observe as diretrizes previstas
pelas normas juridicas sobre direitos fundamentais e pelos proprios planos de ag¢do incorporados pelo
Poder Publico em matéria de saude, mas que encontram obstaculos pela propria omissdo

administrativa na organizacao dos servigos e equipamentos de satide especializados.

Trata-se, inequivocamente, de uma empreitada judicial necessaria para readequar o
funcionamento de um servi¢o publico fundamental para garantia do atendimento a grupos prioritarios
da populag@o que carecem de uma politica concertada e planejada para reduzir a quantidade de 6bitos
maternos e de nascituros que aumentou descontroladamente nos ultimos anos, conforme ja largamente

exposto na inicial.

Pelo que se compreende até aqui, pode-se concluir, de plano, que nio se trata de uma conduta
ou ato isolado a merecer analise e correcdo judicial, mas de toda uma politica continuada que insta ser
acompanhada e fiscalizada pelos o6rgdos de controle e ser escrutinada pelo Judiciario, para fins de
garantir efetividade, dentre outros, ao Plano Estadual da Rede Alyne, previsto para vigorar entre os

anos de 2025-2027, com repercussdes em diversos nosocomios.

Evidentemente, esse constante exame dos seguidos atos praticados que se sucedem so pode ser
feita a contento no bojo de um processo estruturante, que contém os predicados necessarios para

avaliacdo da politica em todas as suas fases.

IX. DO DIREITO A SAUDE MATERNO-INFANTIL E DA RESPONSABILIDADE
SOLIDARIA DOS ENTES FEDERADOS

O direito a saude deve ser entendido a partir da sistematica da Constituigdo Cidaddo de 1988,

que apregoa:
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“Art. 1°. “A Republica Federativa do Brasil, formada pela unido indissoliivel dos Estados e
Municipios e do Distrito Federal, constitui-se em Estado Democratico de Direito e tem como
fundamentos:(...)

III - a dignidade da pessoa humana;

Art. 5°. Todos sdo iguais perante a lei, sem distingdo de qualquer natureza, garantindo-se aos
brasileiros e aos estrangeiros residentes no Pais a inviolabilidade do direito a vida, a
liberdade, a igualdade, a seguranca e a propriedade, nos termos seguintes:

(...)§ 1°: As normas definidoras dos direitos e garantias fundamentais tém aplica¢do imediata.
Art. 6°. Sdo direitos sociais a educagdo, a saude, o trabalho, a moradia, o lazer, a seguranga, a
previdéncia social, a prote¢do a maternidade e a infancia, a assisténcia aos desamparados, na
forma desta Constituigao.

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

II — cuidar da saude e assisténcia publica(...)

Art. 37. A administracdo publica direta e indireta de qualquer dos Poderes da Unido, dos
Estados, do Distrito Federal e dos Municipios obedecera aos principios de legalidade,
impessoalidade, moralidade, publicidade e eficiéncia (...).

Art. 196. A saide é um direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a reducio do risco de doenca e de outros agravos e ao
acesso universal e igualitario as acdes e servicos de satde para sua promocio, protecio e
recuperacio.

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

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

I - descentralizag@o, com dire¢@o unica em cada esfera de governo;

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

III - participagdo da comunidade. (...)”

Os direitos a vida e a saude sdo consequéncias imediatas da consagracdo da dignidade da

pessoa humana como fundamento da Republica Federativa do Brasil (art. 1°, inciso I1I, da CF/88).

Quando se trata da atengdo materno infantil durante gestag@o, parto e puerpério, existe uma
obrigagdo de maior densidade, tendo em vista a prioridade garantida pelo art. 227, § 1°, da

Constitui¢ao Federal, in verbis:
“Art. 227. E dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar & crianga, ao
adolescente ¢ ao jovem, com absoluta prioridade, o direito a vida, a saude, a
alimentacdo, a educagdo, ao lazer, a profissionalizacdo, a cultura, a dignidade, ao
respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e comunitaria, além de coloca-los a salvo
de toda forma de negligéncia, discriminagdo, exploracdo, violéncia, crueldade e
opressao.
§ 1° O Estado promovera programas de assisténcia integral a saude da crianga, do
adolescente ¢ do jovem, admitida a participagdo de entidades ndo governamentais,
mediante politicas especificas e obedecendo aos seguintes preceitos:
I — aplicacdo de percentual dos recursos publicos destinados a sande na assisténcia
materno-infantil; (...)"

Existem ainda normas internacionais, recepcionadas pelo ordenamento brasileiro com status
supralegal que preveem o dever de oferta de servicos basicos de satde, especificamente em favor de

gestantes e recém-nascidos, quais sejam o art. 12 do Pacto Internacional dos Direitos Econdmicos
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Sociais e Culturais - PIDESC (promulgado pelo Decreto 591/92); o art. 24 da Convengdo sobre os
Direitos da Crianga (promulgada pelo Decreto 99710/90) e o art. 12 da Convengdo de Eliminacao de

todas as formas de discriminagdo contra a mulher (promulgada pelo Decreto 4377/2002).

Visando a positivagdo desses mandamentos constitucionais e internacionais, o legislador
estabeleceu preceitos que tutelam e garantem o direito a satde, por meio da Lei Orgénica da Saude
(Lei n°® 8.080/90). Tal norma reafirma, em seu art. 2°, que a saude ¢ um direito fundamental do ser
humano, devendo o Poder Publico prover as condigdes indispensaveis ao seu pleno exercicio,
assegurando acesso universal e igualitario as agdes e aos servigos para a sua promog¢ao, protegao e

recuperacao.

Mostra-se evidente que o direito publico subjetivo a salide representa consequéncia
indissociavel do direito a vida. E uma prerrogativa juridica indisponivel assegurada a generalidade das
pessoas pela propria Constituigdo. Traduz bem juridico constitucionalmente tutelado, por cuja
integridade deve zelar, de maneira responsavel, o Poder Publico, a quem incumbe formular — e
implementar — politicas sociais e economicas que visem garantir aos cidaddos o acesso universal e

igualitario a assisténcia médico-hospitalar.

A Lei no 8.080/90, ao tratar da organizagdo do Sistema Unico de Saude — SUS, busca efetivar
a distribuicdo administrativa das competéncias e responsabilidades de seus varios orgaos integrantes,
com o objetivo ndo apenas de evitar a sobreposicdo de estruturas, mas, sobretudo, para conferir

eficiéncia, economicidade e agilidade ao sistema.

Por sua vez, a Lei 8.069/90 — Estatuto da Crianca e do Adolescente (com redacdo dada pela
Lei 13.257/2016, contém disposi¢cdes que ddo concretude a prioridade dos servicos de saude em
obstetricia e neonatologia ao assegurar a todas as maes, em seu art. 8°, “0 acesso aos programas e as
politicas de saude da mulher e de planejamento reprodutivo e, as gestantes, nutri¢do adequada, atengdo
humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério e atendimento pré-natal, perinatal e pos-natal integral

no ambito do Sistema Unico de Saude”.

Prevé ainda, nos paragrafos seguintes, o atendimento pré-natal por profissionais da atengdo
primdria e sua “vinculago, no ultimo trimestre da gestagdo, ao estabelecimento em que sera realizado
o parto, garantido o direito de opcdo da mulher”, bem como a “alta hospitalar responsavel” e
“contrarreferéncia na atencdo primaria”, além do acesso a outros servigos € a grupos de apoio a

amamentacao.

E ainda com mais especificidade, a Lei 11.634/2017 ainda reforga referido direito prioritario
a adequada ateng@o materno-infantil na rede ptblica de satde, ao dispor que toda gestante assistida
pelo sistema Unico de Saude - SUS tem direito ao conhecimento e & vinculagio prévia a:

I — maternidade na qual sera realizado seu parto;
IT — maternidade na qual ela sera atendida nos casos de intercorréncia pré-natal.
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E ainda, no que interessa a problematica retratada nesta inicial, de acordo com o §1° daquele
mesmo dispositivo legal, a vinculagdo da gestante & maternidade em que se realizara o parto e na
qual sera atendida nos casos de intercorréncia ¢ de responsabilidade do SUS e dar-se-a no ato de sua
inscricdo no programa de assisténcia pré-natal, sendo que tal maternidade devera ser
comprovadamente apta a prestar a assisténcia necessaria conforme a situacdo de risco gestacional,
inclusive em situagdo de puerpério.

Enfim, conforme art. 2° da mesma lei, o SUS analisara os requerimentos de transferéncia da
gestante em caso de comprovada falta de aptiddo técnica e pessoal da maternidade e cuidard da
transferéncia segura da paciente.

No tocante as normas infralegais, importa citar a Portaria de Consolidagdo MS n° 01/2017,
editada pelo Ministério da Saude, que dispde sobre os direitos e deveres dos usuarios da saude em
seus arts. 2°, 3° e 4°, dentre eles:

“toda pessoa tem direito ao acesso a bens e servigos ordenados e organizados para
garantia da promog¢do, prevengdo, prote¢do, tratamento e recuperagdo da saude(...); o
acesso serda preferencialmente nos servigos de ateng¢do basica integrados por centros
de saude, postos de saude, unidades de saude da familia e unidades basicas de saude
ou similares mais proximos de sua casa; (...) toda pessoa tem direito ao tratamento
adequado e no tempo certo para resolver o seu problema de saude; (...) é direito da
pessoa ter atendimento adequado, com qualidade, no tempo certo e com garantia de
continuidade do tratamento; (...) toda pessoa tem direito ao atendimento humanizado e
acolhedor, realizado por profissionais qualificados, em ambiente limpo, confortavel e
acessivel a todos ™.

X — DOS PRECEDENTES JURISPRUDENCIAIS SOBRE TUTELA JUDICIAL
DE SERVICOS ESSENCIAIS DE SAUDE MATERNO-INFANTIL

’

E imperioso destacar que a presente acdo nao trata de pedido de ampliacao de politica
publica em satude (que tangencia questées de mérito administrativo), mas sim do cumprimento
da politica que ja esta efetivamente posta nas leis e ainda em decisdao de organismo internacional,
nao sendo cumprida devido a ineficiéncia das providéncias dos entes e da propria articulacao

entre eles.

Os autores ndo pleiteiam medidas distintas daquelas j& previstas no Plano Estadual da Rede
Alyne, mas sim a sua efetiva execugdo, com a devida definicdo de prioridades e cronogramas
vinculantes, de modo a assegurar que a grave superlotacdo das maternidades terciarias de Fortaleza

seja enfrentada no menor espaco de tempo possivel.
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Para tanto, é imprescindivel que ocorra, sem demoras, ampliagdo dos leitos obstétricos de alto
risco e das UTIs Neonatais (UTINs), UCINCOS e UCINCAS, unidades capazes de oferecer maior
nivel de cuidado a recém-nascidos em estado critico, garantindo, assim, melhores desfechos maternos

€ neonatais.

Nesse sentido, ante a violagdo desses direitos humanos constitucionalmente e legalmente
assegurados, inclusive com base em normas internacionais, incube ao juiz compelir o administrador a

observa-los efetivamente, tomando as providéncias necessarias na sua rede de saude.

Esse ¢ o entendimento do Superior Tribunal de Justica, que em voto da lavra do e. Min.
Humberto Martins, ja decidiu que "a realizagdo dos Direitos Fundamentais nao é opgao do governante,
ndo € resultado de um juizo discricionario nem pode ser encarada como tema que depende unicamente
da vontade politica. Aqueles direitos que estdo intimamente ligados a dignidade humana nao podem
ser limitados em razdo da escassez quando esta ¢ fruto das escolhas do administrador" (REsp

1.185.474/SC). Transcreve-se a seguir a integra da ementa do referido julgado:

ADMINISTRATIVO E CONSTITUCIONAL - ACESSO A CRECHE AOS MENORES
DE ZERO A SEIS ANOS - DIREITO SUBJETIVO - RESERVA DO POSSIVEL -
TEORIZACAO E CABIMENTO - IMPOSSIBILIDADE DE ARGUICAO COMO
TESE ABSTRATA DE DEFESA - ESCASSEZ DE RECURSOS COMO O
RESULTADO DE UMA DECISAO POLITICA — PRIORIDADE DOS DIREITOS
FUNDAMENTAIS - CONTEUDO DO MINIMO EXISTENCIAL -
ESSENCIALIDADE DO DIREITO A EDUCACAO - PRECEDENTES DO STF E STJ.
1. A tese da reserva do possivel assenta-se em ideia que, desde os romanos, esta
incorporada na tradi¢do ocidental, no sentido de que a obrigagdo impossivel ndo pode ser
exigida (Impossibilium nulla obligatio est - Celso, D. 50, 17, 185). Por tal motivo, a
insuficiéncia de recursos orcamentérios ndo pode ser considerada uma mera falacia. 2.
Todavia, observa-se que a dimensdo fatica da reserva do possivel ¢ questdo
intrinsecamente vinculada ao problema da escassez. Esta pode ser compreendida como
"sindnimo" de desigualdade. Bens escassos sdo bens que ndo podem ser usufruidos por
todos e, justamente por isso, devem ser distribuidos segundo regras que pressupdem o
direito igual ao bem ¢ a impossibilidade do uso igual ¢ simultaneo. 3. Esse estado de
escassez, muitas vezes, ¢ resultado de um processo de escolha, de uma decisdo. Quando
ndo ha recursos suficientes para prover todas as necessidades, a decisio do
administrador de investir em determinada drea implica escassez de recursos para
outra que nao foi contemplada. A titulo de exemplo, o gasto com festividades ou
propagandas governamentais pode ser traduzido na auséncia de dinheiro para a prestagao
de uma educagdo de qualidade.

4. K por esse motivo que, em um primeiro momento, a reserva do possivel niio pode
ser oposta a efetivacdo dos Direitos Fundamentais, ja que, quanto a estes, nio cabe
ao administrador publico preteri-los em suas escolhas. Nem mesmo a vontade da
maioria pode tratar tais direitos como secundarios. Isso porque a democracia ndo se
restringe na vontade da maioria. O principio do majoritario ¢ apenas um instrumento no
processo democratico, mas este ndo se resume aquele. Democracia €, além da vontade da
maioria, a realizagdo dos direitos fundamentais. S6 havera democracia real onde houver
liberdade de expressdo, pluralismo politico, acesso a informacdo, a educagdo,
inviolabilidade da intimidade, o respeito as minorias e as ideias minoritarias etc. Tais
valores ndo podem ser malferidos, ainda que seja a vontade da maioria. Caso contrario,
se estara usando da "democracia" para extinguir a Democracia. 5. Com isso, observa-se
que a realiza¢do dos Direitos Fundamentais ndo ¢ op¢do do governante, ndo ¢é resultado
de um juizo discricionario nem pode ser encarada como tema que depende unicamente da
vontade politica. Aqueles direitos que estdo intimamente ligados a dignidade humana néo
podem ser limitados em razdo da escassez quando esta ¢ fruto das escolhas do



N\ MPCE
L)
//j Ministério Pablico

¥
v/
m h
N
*"\3 MINISTERIO PUBLICO FEDERAL

DEFENSORIA PUBLICA DA UNIAD 2~——~& doEstadodoCeard onocupanoria DA RCPOBLICA MO [STADD DO CEARA

administrador. Ndo é por outra razdo que se afirma que a reserva do possivel ndo ¢é
oponivel a realiza¢cdo do minimo existencial. 6. O minimo existencial ndo se resume ao
minimo vital, ou seja, 0 minimo para se viver. O contetido daquilo que seja o minimo
existencial abrange também as condi¢des socioculturais, que, para além da questdo da
mera sobrevivéncia, asseguram ao individuo um minimo de inser¢do na "vida" social. 7.
Sendo assim, ndo fica dificil perceber que dentre os direitos considerados prioritarios
encontra-se o direito a educacdo. O que distingue o homem dos demais seres vivos nao ¢é
a sua condi¢do de animal social, mas sim de ser um animal politico. E a sua capacidade
de relacionar-se com os demais e, através da agdo e do discurso, programar a vida em
sociedade. 8. A consciéncia de que é da esséncia do ser humano, inclusive sendo o seu
traco caracteristico, o relacionamento com os demais em um espago publico - onde todos
sdo, in abstrato, iguais, e cuja diferenciacdo se dd mais em razdo da capacidade para a
acdo e o discurso do que em virtude de atributos bioldgicos - é que torna a educagdo um
valor impar. No espago publico - onde se travam as relagdes comerciais, profissionais,
trabalhistas, bem como onde se exerce a cidadania - a auséncia de educagdo, de
conhecimento, em regra, relega o individuo a posi¢des subalternas, o torna dependente
das forgas fisicas para continuar a sobreviver e, ainda assim, em condi¢des precarias. 9.
Eis a razdo pela qual o art. 227 da CF e o art. 4° da Lei n. 8.069/90 dispdem que a
educagdo deve ser tratada pelo Estado com absoluta prioridade. No mesmo sentido, o art.
54 do Estatuto da Crianca e do Adolescente prescreve que ¢ dever do Estado assegurar as
criancas de zero a seis anos de idade o atendimento em creche e pré-escola. Portanto, o
pleito do Ministério Publico encontra respaldo legal e jurisprudencial. Precedentes: REsp
511.645/SP, Rel. Min. Herman Benjamin, Segunda Turma, julgado em 18.8.2009, DJe
27.8.2009; RE 410.715 AgR / SP - Rel. Min. Celso de Mello, julgado em 22.11.2005, DJ
3.2.2006, p. 76. 10. Porém ¢é preciso fazer uma ressalva no sentido de que mesmo com a
alocacdo dos recursos no atendimento do minimo existencial persista a caréncia
orcamentaria para atender a todas as demandas. Nesse caso, a escassez ndo seria fruto da
escolha de atividades ndo prioritarias, mas sim da real insuficiéncia or¢amentaria. Em
situacdes limitrofes como essa, ndo ha como o Poder Judiciario imiscuir-se nos planos
governamentais, pois estes, dentro do que ¢ possivel, estdo de acordo com a Constituicdo,
ndo havendo omissao injustificavel. 11. Todavia, a real insuficiéncia de recursos deve ser
demonstrada pelo Poder Publico, ndo sendo admitido que a tese seja utilizada como uma
desculpa genérica para a omissdo estatal no campo da efetivagdo dos direitos
fundamentais, principalmente os de cunho social. No caso dos autos, ndo houve essa
demonstracdo. Precedente: REsp 764.085/PR, Rel. Min. Humberto Martins, Segunda
Turma, DJe 10.12.2009. Recurso especial improvido. (REsp 1185474/SC, Rel. Ministro
HUMBERTO MARTINS, SEGUNDA TURMA, DlJe 29/04/2010 RSTJ vol. 219, p.
225).

Mais especificamente, em questdes similares, a Corte Suprema também ja se posiciona de
forma favoravel a intervengdo judicial em prol da melhoria do atendimento materno-infantil na rede

publica de satde. Vejamos:

“EMENTA: AMPLIACAO E MELHORIA NO ATENDIMENTO DE GESTANTES EM
MATERNIDADES ESTADUAIS — DEVER ESTATAL DE ASSISTENCIA MATERNO-
INFANTIL RESULTANTE DE NORMA CONSTITUCIONAL - OBRIGACAO
JURIDICO- -CONSTITUCIONAL QUE SE IMPOE AO PODER PUBLICO, INCLUSIVE
AOS ESTADOS-MEMBROS — CONFIGURACAO, NO CASO, DE TiPICA HIPOTESE
DE OMISSAO INCONSTITUCIONAL IMPUTAVEL AO ESTADO-MEMBRO -
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
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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 ESTADO — 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. 196,
197 E 227) — 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 DE LEGITIMIDADE DA OMISSAO DO ESTADO:
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) — POSSIBILIDADE JURIDICO-PROCESSUAL DE
UTILIZACAO DAS “ASTREINTES” (CPC, ART. 461, § 5° COMO MEIO
COERCITIVO INDIRETO — EXISTENCIA, NO CASO EM EXAME, DE RELEVANTE
INTERESSE SOCIAL — ACAO CIVIL PUBLICA: INSTRUMENTO PROCESSUAL
ADEQUADO A PROTECAO JURISDICIONAL DE DIREITOS REVESTIDOS DE
METAINDIVIDUALIDADE — LEGITIMACAO ATIVA DO MINISTERIO PUBLICO
(CF, ART. 129, III) — A FUNCAO INSTITUCIONAL DO MINISTERIO PUBLICO
COMO “DEFENSOR DO POVO” (CF, ART. 129, II) - DOUTRINA — PRECEDENTES —
RECURSO DE AGRAVO IMPROVIDO. (RE 581352 AgR, Relator(a): CELSO DE
MELLO, Segunda Turma, julgado em 29/10/2013, ACORDAO ELETRONICO Dje-230
DIVULG 21-11-2013 PUBLIC 22-11-2013)(...) O recurso extraordinario a que se refere
agravo de instrumento em causa foi interposto contra acorddo que, confirmado pelo E.
Superior Tribunal de Justica, em sede de embargos de declaragdo (fls. 926/930), esta assim
ementado (fIs. 896): (...) “5. Apoiado na concluso do inquérito civil, o pedido formulado
pelo Ministério Publico ndo se mostra genérico, tampouco esta baseado em reparacio
de danos, porque consistiu na condenacio do Municipio na obrigacio de fazer novas
contratagdes, mediante concurso, para compor os quadros do Hospital Souza Aguiar
de pessoal da drea médica, assim como de renovar os contratos com técnicos de
manutencio dos equipamentos existentes e compra de novos, como forma de garantir
atendimento adequado e satisfatéorio, com o que se cumprira o mandamento
constitucional de protecio a saude, obrigacio a que 0 Municipio vem se omitindo”.

Assim, restam afastadas possiveis alegacdes das contingéncias inerentes a “reserva do
possivel” ou da discricionariedade administrativa no emprego de verbas publicas, porquanto € cogente
a necessidade de disponibilizacdo de dotagdes or¢amentdrias para a corre¢ao das irregularidades aqui

demonstradas, além de, ha muito, ter se esgotado qualquer prazo razoavel para o seu saneamento.

De fato, constatada a existéncia de normas cogentes impondo a Administragdo o dever de
adotar as medidas necessarias a conferir os servigos de saude adequados as gestantes, puérperas e
recém-nascidos, impende reconhecer que ndo se cuida, simplesmente, de mero juizo de conveniéncia e
oportunidade. Alids, esse espago de liberdade para o administrador agir diante de uma situacdo
concreta, deve guardar consonancia com a Constituicdo Federal e ¢ fungdo precipua do Poder

Judiciario a andlise da constitucionalidade do ato administrativo.
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Para arrematar, esclareca-se que o Poder Judiciario, eventualmente, ao determinar que os entes
federados em tela promovam as adaptagdes nos servigos e estruturas de satde adequados, visando
garantir os direitos das gestantes, puérperas e recém-nascidos, ndo estd criando uma nova obrigacdio

para os entes politicos, mas, tido somente, exigindo que eles cumpram a legislacdo pertinente.

Em verdade, para enfatizar esse ponto se transcreve parte do voto do Min. Gilmar Mendes nos

autos do Agravo Regimental na Suspensao de Tutela n® 175 (STA — 175 AgR/CE):

“[...] ficou constatada a necessidade de se redimensionar a questdo da
judicializacdo do direito a saude no Brasil. Isso porque, na maioria dos casos, a
intervencao judicial ndo ocorre em razdo de uma omissdo absoluta em matéria de
politicas publicas voltadas a protecdo do direito a saude, mas tendo em vista uma
necessaria determinagdo judicial para o cumprimento de politicas ja estabelecidas.
[...] no Brasil, o problema talvez ndo seja de judicializacdo ou, em termos mais
simples, de interferéncia do Poder Judiciario na criagdo e implementacdo de
politicas publicas em matéria de satde, pois o que ocorre, na quase totalidade dos
casos, é apenas a determinacdo judicial de efetivo cumprimento de politicas
publicas ja existentes.|[...]. Ao deferir uma prestacdo de satide incluida entre as
politicas sociais e econdmicas formuladas pelo Sistema Unico de Saade (SUS), o
Judiciario ndo estd criando politica publica, mas apenas determinando o seu
cumprimento. [...].”

Insta salientar, novamente, que o Estado Brasileiro foi destinatirio de Recomendacao
expedida pelo Comité de monitoramento da Convencéo sobre a Eliminacio de Todas as Formas
de Discriminacdo contra a Mulher - CEDAW (promulgada pelo Decreto 4.316/2002), no
conhecido caso Alyne da Silva Pimentel Teixeira v. Brasil, para que garantisse o direito das mulheres
a maternidade segura, inclusive com acesso mediante custo de valor razoavel ao servigo de
emergéncia obstétrica adequada, em conformidade com o disposto na correlata Recomendagdo Geral

n° 24 (1999) sobre mulheres e saude.

Assim, a omissao dos entes publicos em tela no enfrentamento da situagdo narrada nos autos
representa descumprimento da referida recomendag@o, a0 mesmo tempo em que viola o direito a satide
garantido pelo art. 2° (obrigagdo do Estado de regulamentar atividades de provedores de saude
particulares), em conexdo com o art. 1° (discriminacdo contra a mulher), lidos em conjunto com a
Recomendagao Geral n° 24 (sobre mulheres e saude) e n° 28 (relativa ao artigo 2 da Convengdo); e art

12 (acesso a saude), todos da CEDAW.

Ademais, conforme ja demonstrado linhas acima, ndo se esta pleiteando a criagdo de uma
politica nova de protecdo a maternidade segura, mas simplesmente a concretizagdo do Plano Estadual
da Rede Alyne, ndo se podendo admitir a manutengdo da omissdo administrativa, que pode ensejar

uma protegdo deficiente aos bens juridicos tutelados.
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Sobre a vedagdo da protegdo deficiente/insuficiente, o trecho do voto do Min. Luis Roberto

Barroso na ADI 5874:

“Portanto, para assegurar que o Estado cumpra, na justa medida, os seus deveres de
protecdo, o principio da proporcionalidade, basico nessa matéria, flui por duas
vertentes distintas. A primeira, a proibi¢do do excesso, a qual permite, ou impede,
que o Estado interfira indevidamente com liberdades individuais. Mas ha uma
segunda dimensdo para o principio da proporcionalidade: a vedagdo a protecao
insuficiente que se da quando o Estado deixa de estabelecer normas e
procedimentos adequados a prote¢ao dos valores constitucionais.

Logo, ¢ possivel — e aqui € o caso — violar-se o principio da proporcionalidade pela

prote¢do insuficiente de valores condicionais™'.

O principio da proibicio da protecio insuficiente preconiza o dever de conferir um grau de
prote¢do minimo aos direitos emanados das normas constitucionais. O legislador infraconstitucional
dever conferir os instrumentos e regular a forma como deve ser prestada tutela ao direito

constitucional.

Com efeito, a Constitui¢do emite mandados de otimizagdo de direitos fundamentais, expressado
pelo principio de proibi¢@o de insuficiéncia, que consiste em mandamento de realiza¢do de imperativo
de tutela de direitos fundamentais. Assim, existem facetas contrapostas dos direitos fundamentais: a
que exige uma protegdo suficiente proporcionada pelas normas que asseguram e viabilizam o direito
fundamental, seja pela sua interpretagdo, seja pela regulamentacdo legal; e, no outro extremo, a
proibicao de excesso, que preconiza o limite para o Estado aja na satisfacdo de um direito limitativo de
uma liberdade (direito) fundamental, de molde a ndo comprometer determinada liberdade ou direito

em prol da satisfacdao de outro.
Conforme leciona Claus-Wilhelm Canaris:

“A proibi¢do de insuficiéncia também ndo coincide com o dever de proteccao,
como se ndo tivesse, em relacdo a ele, qualquer fungdo autdbnoma. Quem assim
entende desconhece o significado que o direito infraconstitucional assume na
realizacdo de imperativos de tutela de direitos fundamentais. Dito em termos um
pouco simples, na pergunta pelo dever de protecgdo trata-se do “se” da protecao,
enquanto a proibi¢do de insuficiéncia tematiza a pergunta pelo “como” (...) Nesse
quadro, ha, pois, que averiguar se a protec¢ao do direito infraconstitucional € eficaz
e apropriada. Aqui ndo se trata de, por exemplo, medir a- eventual- insuficiéncia de
prote¢do, ou a omissdo do legislador, da mesma forma que no caso de uma
intervengdo num direito fundamental, com base na proibi¢do de excesso. E, antes,
preciso verificar se a proteccdo satisfaz as exigéncias minimas na sua eficiéncia e

*ISTF, ADI 5874, Rel. Min. Roberto Barroso, Rel. p/ Acérddo Min. Alexandre de Moraes, Pleno do STF,
j. em 09.05.2019
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se bens juridicos e interesses contrapostos nao estdo sobreavaliados. Em todo caso,
a eficacia da proteccdo integra, em principio, logo o proprio conteido do dever de
proteccio, ja que o dever de tomar medidas ineficazes ndo teria sentido ...”*

A jurisprudéncia do Tribunal Federal Constitucional da Alemanha foi uma das pioneiras no
desenvolvimento do tema da proibigdo da prote¢dao insuficiente. Vale citar, a proposito, alguns
desenvolvimentos dessa teoria quando estava em jogo a protecdo da vida do feto, conforme demonstra

esse cuidadoso estudo:

“E tarefa do legislador determinar, detalhadamente, o tipo e a extensdo da protegao.
A Constituicdo fixa a protecdo como meta, ndo detalhando, porém, sua
configuracdo. No entanto, o legislador deve observar a proibicdo de insuficiéncia
(cf., com relagdo ao termo Isensee in: Handbuch des Staatsrechts, volume V, 1992,
§ 111, nota a margem n°. 165 s.); até aqui, ele esta sujeito ao controle jurisdicional
constitucional [pelo TCF]. Considerando-se bens juridicos contrapostos, necessaria
se faz uma protecdo adequada. Decisivo € que a protegdo seja eficiente como tal.
As medidas tomadas pelo legislador devem ser suficientes para uma protecao
adequada e eficiente e, além disso, basear-se em cuidadosas averiguagoes de fatos e
avaliacdes racionalmente sustentdveis (vide abaixo 1. 4.). A medida de protecao
ordenada constitucionalmente segundo o supra verificado independe do tempo de
gestacdo. A Grundgesetz nao contém escalonamentos do direito a vida e de sua
protecdo em face da vida intrauterina, a serem fixados de acordo com determinados
prazos e seguindo o processo de desenvolvimento da gravidez. Por isso, o
ordenamento juridico deve garantir esta medida de protecdo também na fase inicial
de uma gravidez™®.

Conclui-se, portanto, que diversos precedentes judiciais internos € mesmo recomendagao
oriunda de 6rgdo internacional quase-judicial indicam precisamente o cabimento da tutela jurisdicional

ora pleiteada.
XI - DA CARACTERIZACAO DO DANO MORAL COLETIVO

Os fatos acima narrados dao ensejo ao reconhecimento de ofensa aos direitos fundamentais
das gestantes, puérperas e bebés, tendo em vista a percepcdo geral do grupo e da comunidade local, em
geral, quanto as violagdes causadas. Ou seja, os danos causados ndo atingem uma pessoa especifica ou
um sentimento em particular, mas a toda uma coletividade, razdo pela qual ¢ chamado de dano moral

coletivo.

2CANARIS, Claus-Wilhelm. Direitos fundamentais e Direito privado. Coimbra: Almedina, 2012, p. 122-
123.

ZSCHWABE, liirgen. Cingiienta Anos de Jurisprudéncia do Tribunal Constitucional Federal Alemdo.
Montevideo: Fundacién Konrad-Adenauer, 2005, p. 280.
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A responsabilizagdo por dano moral coletivo vem sendo reconhecida em meio ao atual
contexto de desenvolvimento do sistema de tutela dos direitos coletivos no ordenamento brasileiro,

fato que teve inicio com a valorizagdo da dimensdo coletiva da dignidade da pessoa humana.

O reconhecimento do dano moral coletivo € um passo a frente nesse processo de coletivizagdo
do direito (estruturacdo juridica material e processual do ordenamento, necessaria e adequada a defesa
de interesses proprios atinentes a coletividades de pessoas) e maior valorizagdo dos direitos da

personalidade, essencialmente extrapatrimoniais.

No ordenamento juridico brasileiro, é consagrado pela Lei 8.078/90 (art. 6°) — que trouxe
importantes inovagdes a tutela de direitos coletivos — quando enumera os direitos basicos do

consumidor.

O Coédigo de Defesa do Consumidor também alterou o art. 1° da Lei 7.347/85, para abranger
acoes civis publicas de responsabilidade por danos morais e patrimoniais. O art. 81 do referido cddigo
rompe com a tradicao juridica classica, em que s6 individuos deveriam ser titulares de um interesse
juridicamente tutelado ou de uma vontade protegida pelo ordenamento. Criam-se direitos cujo sujeito
¢ uma coletividade difusa, indeterminada, que ndo goza de personalidade juridica e cuja pretensdo so

pode ser satisfeita quando deduzida em juizo por representantes adequados.

No que se refere aos atos ilicitos que geraram o dano moral coletivo, percebe-se que eles
ocorreram por meio de conduta omissiva dos entes em tela quanto a implementagdo de medidas para
cumprir as politicas de satde existentes com relacdo as gestantes, puérperas e recém-nascidos, mesmo

apos tentativas de solugdo extrajudicial realizadas.

O que importa, para a configuragdo do dano moral coletivo, é a violacdo de direitos
fundamentais, notadamente os de personalidade, atingindo-se, em ultimo grau, a violagdo, em relacao
ao grupo, do principio da dignidade da pessoa humana. A jurisprudéncia STJ tem admitido a sua

ocorréncia, conforme se depreende do seguinte precedente:

“AGRAVO INTERNO NO AGRAVO EM RECURSO ESPECIAL. ACAO CIVIL
PUBLICA. DANOS MORAIS COLETIVOS. POSSIBILIDADE. VIOLACAO A
DIREITOS FUNDAMENTAIS DA SOCIEDADE. INCIDENCIA DA SUMULA 7/STJ.
DISSIDIO JURISPRUDENCIAL. IMPOSSIBILIDADE DE APRECIACAO DADA A
INCIDENCIA DA SUMULA 7/STJ. AGRAVO INTERNO DESPROVIDO. A
jurisprudéncia das Turmas que compdem a Segunda Secdo desta Corte dispoe que 'o dano
moral coletivo é categoria autonoma de dano que nio se identifica com os tradicionais
atributos da pessoa humana (dor, sofrimento ou abalo psiquico), mas com a violacio
injusta e intoleravel de valores fundamentais titularizados pela coletividade (grupos,
classes ou categorias de pessoas). Tem a fun¢do de: a) proporcionar uma reparacio
indireta a lesdo de um direito extrapatrimonial da coletividade; b) sancionar o ofensor;
e ¢) inibir condutas ofensivas a esses direitos transindividuais' (REsp 1.643.365/RS, Rel.
Ministra Nancy Andrighi, Terceira Turma, julgado em 5/6/2018, DJe 7/6/2018).

A modificagdo da conclusdo delineada no acérdao recorrido - acerca da comprovagao dos
danos morais - demandaria necessariamente o revolvimento dos fatos e das provas dos
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autos, atraindo, assim, o dbice disposto na Sumula 7/STJ. Ademais, consoante iterativa
jurisprudéncia desta Corte, a incidéncia da Sumula n. 7 do STJ impede o conhecimento do
recurso lastreado, também, pela alinea ¢ do permissivo constitucional, uma vez que falta
identidade entre os paradigmas apresentados e os fundamentos do acérddo, tendo em vista a
situacdo fatica de cada caso. Agravo interno desprovido" (Agint no AREsp 1.312.148/SP,
Rel. Ministro MARCO AURELIO BELLIZZE, TERCEIRA TURMA, julgado em
17/9/2018, DJe 20/9/2018)”

Ademais, deve-se ponderar que a omissdo de providéncias efetivas para atendimento dos
direitos em tela, por quaisquer entes da administragcdo publica, compromete a imagem e credibilidade
do Estado como um todo (j& que este exige dos particulares, em suas estruturas hospitalares, o
cumprimento das normas de saude publica e, contraditoriamente, negligenciaria 0 mesmo aspecto em

prédios servigos publicos).

Deve-se ainda frisar que, no presente caso, configurou-se também o descumprimento de
recomendacao do Comité de Monitoramento da Convengdo para Eliminagdo de todas as formas de
discriminag¢do, com possivel lesdo a imagem e credibilidade do Brasil perante a comunidade
internacional, uma vez que pode ser apontado como Estado violador de direitos humanos previstos na

aludida Convengao.

As violagdes aos direitos das gestantes, puérperas e recém-nascidos estdo amplamente
relatadas nesta peticdo inicial e poderdo ainda ter sua configuragdo reforgada ao longo da instrucao,
razdo pela qual requer-se, ao final, a condenagdo da demandada a pagar indenizagdo no valor minimo
de R$ 10.000.000,00 (dez milhdes) a titulo de dano moral coletivo, levando-se em considera¢do dos

aspectos acima destacados.

XII — DO CABIMENTO DA TUTELA PROVISORIA DE URGENCIA E DE
EVIDENCIA

Estabelece o art. 300 do Cédigo de Processo Civil 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, ambos requisitos presentes na situagdo fatica trazida ao conhecimento do

Poder Judiciario.

Quanto a plausibilidade do direito ora invocado, tem-se que os fatos afirmados nesta peca
inicial encontram-se suficientemente demonstrados através de prova documental, a qual, ao que se

percebe, nenhum dos entes impetrados podera opor prova capaz de gerar qualquer davida razoavel.

Presente também o perigo de dano aos direitos das gestantes, puérperas e bebés do estado
cearense, consubstanciado pelo atual estado de inseguranca que lhes ¢ imposto, diante das
insuficiéncias constatadas nas instalagdes das maternidades e nos servigos de satide e cuidados

proprios a este grupo.
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Frise-se que se buscou esgotar de todas as formas a atuacdo extrajudicial, sem que tenha
alcangado resultados concretos. No entanto, ndo é razoavel se aguardar por demasiado tempo uma
composi¢do extrajudicial em hipoteses assim. Deve-se, igualmente, salientar que as pacientes,
gestantes e puérperas, ja esperaram tempo demais e maior demora configura periculum in mora, pois
ao longo de todo o prazo de tramita¢do da agdo ora iniciada suportardo as limitagdes dos servigos as

quais a legislagdo visa impedir.

Dessa forma, impdem-se compelir os entes promovidos, a agirem em prazo judicialmente

estabelecido.

Assim, ndo se pode admitir que a demora necessaria do processo judicial se constitua em mais
uma barreira para as pessoas que essa acao visa proteger, exigindo-se, ao contrario, uma resposta
imediata do Estado-Juiz a implementacdo de servicos e ambiente adequado a gestantes, puérperas ¢

bebés.

O conjunto probatdrio colhido e que instrui esta inicial demonstra também a presenga de
hipétese caracterizadora de evidéncia para efeito de antecipagdo de tutela, forte no art. 311, IV, do

CPC/2015:

“Art. 311. A tutela da evidéncia sera concedida, independentemente da demonstragdo de
perigo de dano ou de risco ao resultado util do processo, quando: (...)IV - a peti¢do inicial
for instruida com prova documental suficiente dos fatos constitutivos do direito do autor, a
que o réu nao oponha prova capaz de gerar divida razoavel.”

Como se v¢€, para sua concessdo, ¢ dispensada a demonstragdo de perigo ou de urgéncia, sendo
necessaria apenas a conjugacgdo da prova das alegacdes e a probabilidade de acolhimento da pretensdo

processual.

Tais elementos materiais, emparelhados aos fundamentos juridicos aqui declinados, sdo
suficientes a formulagdo de um juizo positivo de verossimilhanca dos motivos e da evidéncia da
pretensdo desta demanda, sendo pouco crivel que exista contraprova documental habil a afastar o

direito pleiteado.

Nesses termos, € evidente que o direito é concreto, incontroverso e sua prova € inequivoca,
portanto é de rigor a concessio da tutela de evidéncia para determinar ao Estado do Ceara e ao
Municipio de Fortaleza que adotem providéncias imediatas para garantir acesso a leitos publicos
ou, diante da insuficiéncia destes, também a leitos privados para as gestantes nas maternidades
do Estado do Ceara, conforme regramentos hospitalares proprios do SUS (e ndo leitos improvisados
em macas ¢ cadeiras em corredores ou similares), implementando inclusive fluxo de regulagdo para a

rede privada.
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Necessario, também, que seja cominada multa didria aos promovidos, de modo a se

instrumentalizar a efetivacdo da tutela provisodria requerida.

Cumpre deixar consignado, desde ja, que a mera alegacdo, sem comprovacao, de dificuldades
materiais ¢ de pessoal dos promovidos ndo pode afastar o dever estatal em implementar direitos

sociais.

Dessa forma, requer-se o deferimento da tutela de urgéncia, nos moldes descritos no
topico seguinte, de modo a permitir que as gestantes e recém-nascidos tenham adequado
atendimento imediatamente na rede publica local, recorrendo-se, inclusive, a vagas na rede

privada, se necessario.
XIII - DOS PEDIDOS

Diante de todo o exposto, considerando estarem plenamente configurados os legais, requer-se,
com fundamento no art. 12 da Lei n° 7.347/85 e nos arts. 300 e 311, IV, do Cédigo de Processo
Civil, a concessdo de tutela proviséria de urgéncia e da evidéncia, em carater liminar, a fim de
garantir a efetividade do direito fundamental a saiide materno-infantil e a continuidade das ag¢des de

assisténcia obstétrica e neonatal no Estado do Ceara.

A probabilidade do direito decorre de todo o arcabougo fatico-juridico apresentado ao longo
desta peticdo, que inclui, entre outros pontos, a estrutura fisica ja concluida e equipada do Hospital
Universitario do Cearda (HUC/UECE), da definicio inequivoca de sua vocacio assistencial
obstétrica e neonatal nos instrumentos oficiais de planejamento estadual — notadamente o Plano
Estadual da Rede Alyne (2025-2027) — ¢ do Relatério Institucional do Ministério Publico, que

atesta a plena capacidade operacional da unidade para inicio imediato das atividades.

O perigo de dano ¢ igualmente evidente diante da superlotacdo cronica das maternidades
publicas de referéncia (a exemplo da MEAC, HGCC e HGF), do risco clinico iminente a gestantes
e recém-nascidos, ¢ da possibilidade concreta de desvio de finalidade e nao abertura do servico

no HUC/UECE, o que perpetuaria a grave omissdo estatal ja demonstrada.

Relativamente a tutela da evidéncia (art. 311, CPC), observa-se que as alegacdes de fato sdo
comprovadas documentalmente ¢ ha tese firmada em julgamento vinculante pelo Supremo Tribunal
Federal no sentido de que “A intervengdo do Poder Judicidrio em politicas publicas voltadas a
realizagdo de direitos fundamentais, em caso de auséncia ou deficiéncia grave do servigo, ndo viola o

principio da separagdo dos poderes” (Tese 698, Leading Case RE 684612).

Diante desse cenario, ¢ considerando a urgéncia das medidas necessdrias para assegurar a
adequada prestacdo da assisténcia obstétrica e neonatal, requerem os autores seja deferida a tutela

provisoria liminar, seja de urgéncia ou da evidéncia, para determinar:
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1) Ao Estado do Ceara que:

e 1.1. Proceda a abertura e pleno funcionamento da Emergéncia Obstétrica do
Hospital Universitario do Ceara (HUC/UECE), em regime de porta aberta (24
horas), com utilizacdo integral da infraestrutura ja instalada no térreo do Bloco C,
compreendendo as salas PPP (pré-parto, parto e pds-parto), as salas de Centro
Cirtrgico Obstétrico, sala de estabilizacio, salas de observacgao, area de acolhimento
¢ os leitos de alojamento conjunto, no prazo maximo de 60 (sessenta) dias, contados da

intimagdo da decisdo judicial.

e 1.2. Ative e mantenha operacionais todos os leitos obstétricos e neonatais de alta

complexidade previstos para o HUC/UECE, conforme o Plano Estadual da Rede Alyne,

especialmente:
° 80 leitos obstétricos de risco habitual clinico,
° 40 leitos obstétricos de risco habitual cirurgico,
. 21 leitos obstétricos de alto risco clinico,
. 40 leitos de UTI Neonatal (UTIN),
° 60 leitos de UCINCo (Unidade de Cuidados Intermediarios Convencionais), e
. 20 leitos de UCINCa (Unidade de Cuidados Intermediarios Canguru),

bem como os leitos de enfermaria necessarios a retaguarda materno-infantil, no mesmo prazo acima

fixado.

1.3. Assegure as condicdes materiais e de pessoal indispensaveis ao regular

funcionamento do servico, incluindo:

e dimensionamento adequado das equipes multiprofissionais (médicos obstetras e
neonatologistas, enfermeiros, fisioterapeutas, fonoaudidlogos, psicologos, assistentes

sociais e profissionais de apoio técnico);

e suprimento continuo de insumos e medicamentos essenciais, com funcionamento
ininterrupto do Centro Cirurgico Obstétrico (CCO) e disponibilidade de anestesia 24

horas por dia, sete dias por semana; ¢

e publicacdo, no prazo de até 30 (trinta) dias, de cronograma operacional
detalhado de abertura e funcionamento do HUC/UECE, com indicagdo de marcos, datas,
responsaveis e quantitativos de leitos ativados, o qual devera ser atualizado semanalmente
durante os primeiros 90 (noventa) dias, com apresentacdo dos protocolos de regulacdo

SUS para acesso porta aberta e contrarreferéncia/retaguarda.
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1.4 Sem prejuizo das medidas acima indicadas, comprove, caso pretenda expandir as
vagas existentes no Hospital Maternidade César Carls, que ndo haverd diminui¢do dos
leitos previstos para expansdo da rede do municipio de Fortaleza no Plano Estadual da

Rede Alyne, aprovado em CIB.
2) A UNIAO (Ministério da Satde), que:

2.1. Em carater prioritario, proceda a habilitacio e/ou complementacio de custeio
correspondente aos leitos obstétricos e neonatais ativados no HUC/UECE, conforme as
diretrizes da Rede Alyne e dos respectivos componentes da Rede Cegonha e da Rede de
Atencdo Materno-Infantil, no prazo maximo de 30 (trinta) dias, com o repasse
tempestivo das parcelas federais vinculadas, garantindo o cofinanciamento adequado
e continuo das novas estruturas assistenciais.

2.2. Apoie tecnicamente o Estado do Ceara na adequacio das equipes e fluxos de
referéncia, promovendo a integragdo do HUC/UECE a Rede de Atengdo Materno-Infantil
de Alta Complexidade, sob supervisio da Coordenacio-Geral de Satide da Mulher do

Ministério da Saude, assegurando o cumprimento das metas pactuadas.
3) AO MUNICIPIO DE FORTALEZA que:

3.1. Abstenha-se de fechar ou desativar quaisquer leitos obstétricos e neonatais
atualmente em funcionamento na rede municipal. Em caso de necessidade de fechamento
temporario para reforma ou adequagdo estrutural, os leitos deverao ser previamente
substituidos ou transferidos para outra unidade hospitalar, garantindo-se a
continuidade da assisténcia e a ampla divulgacdo do remanejamento a rede
reguladora e a populacio usudria.

3.2. Promova, no prazo maximo de 60 (sessenta) dias, a abertura da porta de
emergéncia obstétrica do Hospital da Mulher Zilda Arns, assegurando atendimento 24
horas em regime de porta aberta, com estrutura fisica, equipamentos e equipe
multiprofissional compativeis com o perfil assistencial de referéncia para gestagdes de
médio e alto risco.

3.3. Reative integralmente os leitos de terapia neonatal do Hospital Gonzaguinha de
Messejana, consistindo em 10 (dez) leitos de UTI Neonatal (UTIN), 05 (cinco) leitos de
UCINCo ¢ 04 (quatro) leitos de UCINCa, no prazo maximo de 60 (sessenta) dias,
conforme o planejamento e a reforma ja concluidos para essa finalidade, devendo

comprovar documentalmente a reabertura nos autos.

4) DAS ASTREINTES E OUTRAS MEDIDAS DE COERCAO
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4.1. Seja fixada multa diaria (astreintes) em valor suficiente a compelir o cumprimento
integral da decisdo judicial, nos termos dos arts. 297 e 536, §1°, do Cddigo de Processo
Civil, a ser aplicada individualmente aos entes publicos demandados e, em caso de
inércia injustificada, também pessoalmente aos gestores responsaveis, sem prejuizo da
adocdo de medidas executivas atipicas (CPC, art. 139, V), inclusive bloqueio de verbas

orcamentarias especificas, caso necessario a efetivagdo das medidas liminares.
5) CLAUSULA DE PRESERVACAO DE FINALIDADE

5.1. Seja expressamente vedado ao Estado do Ceara promover qualquer alteraciao do
perfil assistencial, remanejamento de drea fisica ou afetacdo dos espacos do
HUC/UECE a outros servicos, antes da plena abertura e consolidacdo do
funcionamento da Emergéncia Obstétrica e dos leitos obstétricos e neonatais
(UTIN/UCINCo/UCINCa).

5.2. O descumprimento da presente determinac¢do configurara desobediéncia judicial ¢
implicara a aplicacdo das sancdes processuais cabiveis, além de eventual

responsabilizacao administrativa e por improbidade do gestor publico envolvido.

6) TRANSPARENCIA, MONITORAMENTO E ACOMPANHAMENTO
JUDICIAL

6.1. Seja determinado ao Estado do Ceara que publique, em até 20 (vinte) dias, o
cronograma operacional detalhado da abertura e funcionamento do HUC/UECE,
contendo marcos, datas, responsaveis, listagem dos leitos ativados e respectivos
indicadores de producio e ocupagdo, assegurando-se atualiza¢do semanal durante os
90 (noventa) dias iniciais.

6.2. Determinar, ainda, que a SESA junte aos autos relatérios quinzenais no periodo de
implantag¢do, contendo os avancgos, entraves e indicadores de execucdo, permitindo o
acompanhamento técnico pelo Ministério Publico, Defensoria Publica da Unido e

Ministério Publico Federal, sob supervisao deste Juizo.
7)) GARANTIA DE NAO REGRESSAO DA REDE ASSISTENCIAL

7.1. Seja determinado que a abertura e ativagdo dos leitos obstétricos ¢ neonatais no
HUC/UECE, ou em qualquer outro hospital ou maternidade da rede estadual (SESA) ou
municipal (SMS), ndo podera, sob qualquer pretexto, implicar redugdo, desativagao,
remanejamento ou supressdo de leitos obstétricos/neonatais ja existentes em outras
unidades da rede, salvo quando comprovada ampliag@o liquida efetiva e mantido o pleno

acesso assistencial.
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7.2. Essa comprovacao devera ser realizada mediante dados oficiais do Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Satde (CNES) e relatorios publicos do IntegraSUS, a serem
apresentados periodicamente em juizo, de forma a garantir a transparéncia e prevenir

retrocessos assistenciais.

8) DOS PEDIDOS RELACIONADOS A CONDUCAO DO PROCESSO:

a. Que seja admitida a tramitacdo da presente acdo como processo estrutural, com a
possibilidade de aplicagdo das técnicas processuais inerentes a este tipo de procedimento.

b. Que seja notificado o Conselho Regional de Medicina do Estado do Ceara — Cremec,
a fim de que possa analisar a pertinéncia intervir nos autos na qualidade de amicus curiae,
considerando que vem acompanhando a problematica e, portanto, pode contribuir para a

construcdo de solugdes adequadas.”

DOS PEDIDOS FINAIS:

Diante de todo o exposto, requer-se, ao final, seja a presente ACAO CIVIL PUBLICA
julgada inteiramente procedente, para que se tornem definitivas as tutelas de urgéncia
eventualmente concedidas e, ainda, para condenar a Unido, o Estado do Ceara e o Municipio de

Fortaleza, ao cumprimento das seguintes obrigacoes:

a) Adotar, de forma imediata e permanente, todas as providéncias necessarias a garantia
do acesso universal, integral e continuo de gestantes e recém-nascidos a leitos
obstétricos e neonatais, puiblicos ou, diante da insuficiéncia destes, também da rede
privada, nos termos do perfil assistencial e dos regramentos do SUS, implementando, se

necessario, fluxo regulatorio formal com a rede privada, sob fiscalizacao judicial.

b) Apresentar, em juizo, as taxas de ocupacio hospitalar (leitos obstétricos, UTIN,
UCINCo e UCINCa) dos ultimos doze meses, referentes as maternidades publicas
federal, estaduais e municipais de Fortaleza (MEAC, HGCC, HUC, Gonzaguinha de
Messejana e Zilda Arns), e manter a atualizacdo quadrimestral dessas informacdes,
permitindo o acompanhamento permanente da situacdo de superlotagdo e da ampliacdo

efetiva da capacidade assistencial.

¢) Apresentar cronograma fisico-financeiro detalhado, com etapas, metas, prazos e

respectivas fontes de custeio, para a execugdo das medidas determinadas nesta agdo,

** Av. Antbnio Sales, 485, Joaquim Tavora, Fortaleza/CE - CEP: 60135-101; Telefone: (85) 3198-3700; Email:

cremec(@cremec.org.br.
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incluindo as fases de abertura, qualifica¢do, ampliagdo ¢ monitoramento da rede materno-

infantil, com a devida homologagao judicial.

d) Promover, no ambito da Regido de Fortaleza, a reestruturagdo ¢ o redimensionamento
do Hospital da Mulher Zilda Arns, com ativagao plena de leitos obstétricos e neonatais,
aumento da taxa de ocupacdo hospitalar conforme a capacidade instalada, e
funcionamento continuo em regime de porta aberta para o atendimento de emergéncias

obstétricas.

e) Implantar fluxos assistenciais e estruturas de retaguarda para recém-nascidos
cronicos, com a criacio de leitos intermediarios e ambulatorios especificos para o
seguimento clinico, a fim de reduzir o tempo de permanéncia desnecessaria em unidades
de terapia intensiva neonatal (UTIN), conforme ja apontado pelo Complexo Hospitalar da

UFC e pelo Plano Estadual da Rede Alyne.

2. Seja ainda determinado ao Estado do Ceara e ao Municipio de Fortaleza que:

a) No prazo de 30 (trinta) dias, instituam comissdo técnica conjunta, com
representantes da Secretaria da Saude do Estado do Ceard (SESA) e da Secretaria
Municipal da Satde de Fortaleza (SMS), com a atribui¢do de elaborar e apresentar a este
Juizo relatorio detalhado contendo o cronograma de implementagao dos leitos e servigos
previstos no Plano Estadual da Rede Alyne (2025-2027), especialmente no tocante a

Regido de Fortaleza.

b) No prazo de 60 (sessenta) dias, apresentem a este Juizo:

b.1) O relatério conclusivo elaborado pela comissdo técnica referida no item anterior;
b.2) Um Plano de Acédo Estruturado, contendo, no minimo:

b.2.1) Medidas concretas destinadas a superacido da superlotacio das maternidades
publicas do Estado e do Municipio de Fortaleza, com definicio de metas de curto,

médio e longo prazo;

b.2.2) Cronograma de execucao dividido em prazos de curto (até 3 meses), médio (até 6
meses) e longo prazo (até 20 meses), contemplando a implementacdo dos leitos e servigos
previstos no Plano Estadual da Rede Alyne, inclusive os relativos ao Hospital

Universitario do Ceara (HUC/UECE);
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b.2.3) Previsio or¢camentaria e de recursos humanos, com a devida indicagdo das
fontes de custeio e estratégias de provimento de profissionais, conforme paridmetros

técnicos e legais do SUS;

b.2.4) Metodologia de monitoramento, avaliacdo e reavaliagdo continua do plano, com a
obrigacdo de encaminhar relatorios quadrimestrais ao Juizo, a partir dos quais este, em
cooperagdo com o Ministério Publico, a Defensoria Publica e outros sujeitos processuais,

podera determinar novas providéncias, ajustes e readequagoes.

¢) Apos a apresentacdo do Relatorio e do Plano de Agfo, seja designada audiéncia
judicial de acompanhamento, com a participagdo dos entes envolvidos (Unido, Estado
do Ceara, Municipio de Fortaleza, Ministério Publico, Defensoria Publica da Unifo e
eventuais amici curiae), a fim de discutir e validar as medidas propostas, estabelecer

prazos complementares e pactuar mecanismos de execug¢do supervisionada.

d) Apds a audiéncia judicial, seja determinada a execu¢do do Plano de Acéo
Estruturado, com as eventuais adequagdes e compromissos firmados em audiéncia, sob

supervisdo judicial continuo.

e) Apoés a aprovagdo judicial do Plano, os entes demandados deverdo apresentar
relatorios quadrimestrais de acompanhamento, com indicadores fisicos, financeiros
e de desempenho, possibilitando a este Juizo, em cooperacdo com o Ministério Publico e
as partes legitimadas, avaliar os resultados e determinar a ado¢do de novas medidas ou
ajustes nas agdes planejadas, sem prejuizo da realizacdo de novas audiéncias periddicas

de monitoramento.

f) Em caso de descumprimento injustificado das obrigacées impostas, seja o ente
responsavel condenado ao pagamento de multa didria (astreintes), a ser arbitrada por
Vossa Exceléncia em valor proporcional a gravidade da omissdo e a extensdo do dano a
saude publica, sem prejuizo da responsabilizagdo do gestor por ato de improbidade

administrativa e das demais sang¢des legais cabiveis.

g) fixar condenacdo genérica com o fito de indenizar pelos danos individuais sofridos
em casos de auséncia de atendimento, sofrimento, lesio ou morte, da genitora, do
recém-nascido ou seus familiares, fixando os parametros para a configuragdo de
responsabilidade pelos danos causados e suportados pelas pessoas atingidas, na extensao

a ser individualmente apurada em posterior liquidagdo de sentenca.

h) fixar condena¢io em danos morais coletivos, no valor de R$ 1.000.000,00 (um
milhdo de reais), a ser revertido em beneficio de melhorias no servico de saude

obstetricio no Estado do Cear3;
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i) A condenacido dos demandados ao pagamento de custas processuais e honorarios

periciais, se houver;

j) Determinar a tramitagao prioritaria da presente acio, nos termos do art. 1.048, I, do
Codigo de Processo Civil, por tratar-se de demanda que visa a tutela de direitos
fundamentais a vida e a saude, diante de risco concreto e iminente a integridade de

mulheres e recém-nascidos.

Protestam, por fim, pela producdo de todas as provas em direito admitidas, inclusive

documentais, testemunhais e periciais, se necessarias.

A causa tem valor inestimavel, contudo, considerando-se o disposto no art. 291 do Novo
Codigo de Processo Civil, ora se atribui o valor da causa em R$ R$ 1.000.000,00 (um milhdo de
reais).
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EDILSON SANTANA GONCALVES FILHO
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	VII – DAS AÇÕES PARA EXECUÇÃO DO PLANO
	1) Ao Estado do Ceará que:
	a) Adotar, de forma imediata e permanente, todas as providências necessárias à garantia do acesso universal, integral e contínuo de gestantes e recém-nascidos a leitos obstétricos e neonatais, públicos ou, diante da insuficiência destes, também da rede privada, nos termos do perfil assistencial e dos regramentos do SUS, implementando, se necessário, fluxo regulatório formal com a rede privada, sob fiscalização judicial.
	d) Após a audiência judicial, seja determinada a execução do Plano de Ação Estruturado, com as eventuais adequações e compromissos firmados em audiência, sob supervisão judicial contínuo.
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