MINISTERIO PUBLICO PROMOTORIA DE JUSTICA DE
DO ESTADO DE SAO PAULO DIREITOS HUMANOS — SAUDE PUBLICA

MPSP

EXCELENTISSIMO SENHOR DR. JUIZ DE DIREITO DA VARA DA
FAZENDA PUBLICA DA COMARCA DA CAPITAL/SP

DISTRIBUICAO URGENTE: PEDIDO DE URGENCIA - DECISOES
ADMINISTRATIVAS QUE ESTAO CAUSANDO PREJUIiZO A SAUDE COM
RISCO A VIDA DOS PACIENTES SUS

O MINISTERIO PUBLICO DO ESTADO DE SAO PAULO, por meio da
32 Promotora de Justica da Promotoria de Direitos Humanos - Area da Satde Publica, ao
final assinada, com fundamento nos artigos 1°, inciso 11, 3°, 5°, “caput” e § 2°, 6°, 127,
“caput”, 129, incisos Il e III, artigos 196, 197 e 198, e artigo 37, “caput”, da Constitui¢do
Federal, artigos 217 e 219 da Constituicdo do Estado de Sdo Paulo; artigos 1°, “caput” e
103, incisos I, VII, “a” e VIII, da Lei Complementar Estadual n® 734/93 (Lei Orgéanica do
Ministério Publico do Estado de S&o Paulo); na Lei 8.080, de 1990, artigos 1°, inciso IV,
5°, “caput”, 12 e 21, da Lei Federal n° 7.347/85 (Lei da Agao Civil Pablica), artigos 2°,
“caput”, 4°, 5° e 6° da Lei n° 8.080/90 e artigo 2°, “caput”, e o seu paragrafo 1°, da Leli

Complementar Estadual n® 791/95, vem ajuizar a presente

ACAO CIVIL PUBLICA
COM PEDIDO DE TUTELA CAUTELAR,

em face do:

ESTADO DE SAO PAULO, que deverad ser citado na pessoa do
Excelentissimo Sr. Procurador Geral do Estado, em seu Gabinete, situado na Rua

Pamplona, n°® 227, 17° andar, S&o Paulo - SP; do
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HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DA
UNIVERSIDADE DE SAO PAULO, que devera ser citado na pessoa do seu
Superintendente, Antonio José Rodrigues Pereira, Rua Doutor Ovidio Pires de Campos,
n® 225, Cerqueira César, CEP 05403-010, Sao Paulo, - SP; e do

HOSPITAL SANTA MARCELINA (CASA DE SAUDE SANTA
MARCELINA), que devera ser citado na pessoa de sua Diretora Presidente, senhora
Rosane Ghedin, Rua Santa Marcelina, n® 177, Itaquera, S&o Paulo — SP, pelos motivos de

fato e de direito a seguir expostos.

I - BREVES APONTAMENTOS SOBRE A REDE DE
ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA DO SISTEMA UNICO DE
SAUDE!

O Sistema Unico de Sade, nas feicdes que lhe atribuiu a Constituicio Federal
de 1988 (art. 196, caput e art. 198, II, § 1°) e a legislacdo infraconstitucional (Lei n°
8.080/90 - Lei Organica do SUS - e Lei n° 8.142/90), foi desenhado como um sistema de
gestdo financeira e operacional compartilhado entre as trés esferas de Governo: Unido,
Estados e Municipios.

Dentro desse principio da atuacdo compartilhada, no territério da cidade de
Sdo Paulo, h& unidades de saude do Estado e do Municipio, as quais se destinam a
prestacdo de diferentes niveis de atendimento, em modelo de reparticdo de competéncias
que é de conhecimento de ambos os gestores, posto que objeto de prévia pactuacdo na
Comissdo Intergestores Bipartite (CIB), ocasido em os entes decidem a arvore de
atendimento para urgéncia/emergéncia e pactuam o niumero de vagas que cada uma das
unidades oferecera para consultas ambulatoriais / hospitalares (primeira consulta,

exames, ou cirurgia eletiva).

1http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_instrutivo _rede atencao_urgencias.pdf
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Assim, a rede de atendimento em saude localizada na cidade de Séo Paulo,
conforme a complexidade do atendimento médico a ser prestado, possui unidades de
satde referenciadas em cada nivel de atendimento, isto é, unidades que sdo aptas,
habilitadas e cadastradas a prestacdo de servicos de baixa, média ou alta complexidade,
como é o caso dos Hospitais Universitarios (Santa Casa, Hospital Santa Marcelina,
Hospital Sdo Paulo e HCFMUSP), referenciadas e habilitadas como unidades de saude

de alta complexidade.

Nessa linha, tem-se que, referenciados e habilitados os servigos de saude no
CNES (Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Salde), as Centrais de Regulacéo do
Estado e do Municipio de Sao Paulo, respectivamente, CROSS e SIGA, de posse da
prévia pactuacdo de atuacdo das unidades de salde, desenvolvem sistemas que tem por
escopo Vviabilizar o acesso, nas areas hospitalar e ambulatorial, de todos os pacientes da
cidade, com o fito de propiciar o equacionamento das ofertas de servico as demandas da
populacdo. Dessa forma, as Centrais de Regulacdo compete referenciar (encaminhar) os
pacientes para consultas ou cirurgias eletivas em unidades de salde que oferecam servico
compativel com as necessidades de seu quadro clinico, bem como para as portas

hospitalares, nos casos de urgéncia/emergéncia.

Com o intuito de garantir a integralidade e universalidade do atendimento,
articulando um conjunto de ac@es e servicos de saude conforme a gravidade do quadro
clinico e diferentes densidades tecnoldgicas, 0 SUS previu a criacdo de Redes de Atencédo
a Saude - RAS, ligando varias unidades de atencdo a saude, a partir do centro de atengédo
basica, e compartilhando a responsabilizacdo de todos os integrantes da Rede, com vistas
a atencdo continua e integral do paciente. Dentre as Redes Tematicas prioritarias do
Ministério da Salde, tem-se a Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias — RUE
(Portaria do Ministério da Salude n° 2.048/2002 e Decreto n° 2.395/2011).

Nessa ldgica, a organizacdo da RUE tem por objetivo articular e integrar os

equipamentos de salde, proporcionando um acesso agil, humanizado e integral aos

pacientes, mediante o0 acolhimento com Classificacdo de Risco. Para tanto, compde a
RUE o0 SAMU, as UPAS (Unidades de Pronto Atendimento) e as Portas Hospitalares
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O componente hospitalar da RUE é constituido pelas Portas Hospitalares de
Urgéncia, assim definidos os servigos de salde que preencham, os seguintes critérios:

a) Inserido na rede de atencdo as urgéncias e emergéncias do territdrio;

b) Atendimento as demandas espontaneas (pacientes que se dirigem aos
referidos hospitais por estarem com sintomas de alteracdo no quadro de salude) ou
referenciadas (encaminhadas de unidade de salde que atendem nivel basico ou
secundario de complexidade ou do SAMU):

c) Portas abertas 24 (vinte e quatro) horas por dia, 07 (sete) dias por

semana;
d) Habilitacdo em uma das 3 (trés) linhas de cuidado prioritarias, a saber,
Traumatologia, Cardiovascular, Neurocirurgia/Neurologia, ou referéncia em Pediatria;
e) Articulacdo com o Servico de Atendimento Mdével de Urgéncia - SAMU
(192), com Unidades de Pronto Atendimento (UPA) e com outros servicos da rede de
atencdo a saude, colaborando na construcao de fluxos de referéncia e contra-referéncia,
mediados pelas Centrais de Regulagéo;

f) Estabelecer e implantar Protocolos de Classificacdo de Risco.

Nesse ponto, pertinente esclarecer que classificacdo de risco, segundo a
literatura médica e as declaracGes prestadas pelos médicos cuja area de atuacdo é a de
Medicina de Emergéncia no HCFMUSP, “... é procedimento adotado mundialmente e
previsto na legislacdo do SUS, que tem por objetivo identificar a prioridade de
atendimento aos pacientes, minimizando riscos (avaliacdo da gravidade ou o potencial
de agravamento do caso e do grau de sofrimento do pacientes); que para a classificacéao
de risco, o0 HC adotou o protocolo de Manchester, que se inicia com a queixa do
paciente; a partir dessa queixa é que o corpo de enfermagem adotara fluxogramas de
atendimento; que a classificacéo de risco € feita pelo corpo de enfermagem que, a seguir,
conforme o apurado nos sinais vitais, comportamento, nivel neurolégico, queixas,
temporalidade da queixa, adotara os fluxogramas para minimizar risco e encaminhara
para atendimento médico... que o atendimento da porta se da de acordo com a prioridade

estabelecida pelo Manchester (verde, azul, laranja, amarelo e vermelho)” (Doc. 01).
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Assim, preenchidos os requisitos acima, a unidade de saude passa a fazer
parte da RUE e as Portas Hospitalares de Urgéncia sdo devidamente habilitadas, fazendo
jus ao recebimento de custeio mensal diferenciado segundo o porte hospitalar: custeio por
namero de leitos implantados e por AIH (autorizagdo para internagdo hospitalar), custeio
por leitos de terapia intensiva, leitos de enfermaria e de cuidados prolongados para
pacientes oriundos de atendimentos de urgéncia/emergéncia, além de investimento inicial
por leito e custeio diferenciado diério nas linhas de cuidado de Trauma (Portaria MS n°
95/2005), Cardiologia (Portaria MS n° 2.994/2011) e Neurologia - AVC (Portaria n® GM
800/2015) (Doc. 02).

No Estado de S&o Paulo, a Secretaria Estadual de Salde ainda repassa as
unidades de salde habilitadas como Portas Hospitalares de Urgéncia e Emergéncia
recursos financeiros complementares destinados ao custeio de despesas da Unidade de

Urgéncia e Emergéncia.

Ademais, registre-se que todas as questdes concernentes a RUE, como
atingem todo o territério, devem ser objeto de monitoramento, avaliacdo e decisdo no
Grupo Condutor da RUE, grupo estadual permanente, constituido por representantes
nominais de varios setores, instituicbes e 6Orgdos representativos do Estado e do
Municipio, sendo o responsavel pela tomada de decisdo na solugdo de pontos criticos da
RUE. Trata-se de um forum ao qual as unidades de saude referenciadas na RUE devem
se reportar antes da tomada de qualquer decisdo que impacte negativamente no

atendimento ou desrespeite os critérios de referenciamento na Rede.

Resta claro, portanto, que todas as unidades de saude custeadas com dinheiro
publico fazem parte da rede SUS de atendimento, sendo possivel, no entanto, que um
hospital referenciado na rede como de média ou de alta complexidade nédo faca parte da
Rede especifica de Urgéncia e Emergéncia (RUE), por ndo preencher os critérios de
qualificacdo para tanto, ndo fazendo jus, consequentemente, aos repasses especificos para
integrantes da RUE. Por outro lado, ha unidades de saude, a exemplo dos Hospitais
Universitarios acima citados, que sdo referenciados como de alta complexidade e, além

disso, fazem parte da RUE, com obrigacdes para com 0s pacientes e recebimento de
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incentivos financeiros diferenciados, justamente por fazerem parte da Rede de Urgéncia

e Emergéncia.

Il - DOS FATOS

A. DO HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA
DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO

O Hospital das Clinicas ¢ uma autarquia de regime especial, associada a
Faculdade de Medicina da USP, com personalidade juridica e patrimdnio proprio,
gozando de autonomia administrativa e financeira e tendo como escopo principal a
realizacdo integrada de acGes e servicos de salde e de atividades preventivas para a
promocdo, protecdo, recuperacdo da saude e reabilitacdo do cidaddo, sendo que sua
receita tem como fonte recursos publicos frutos de dotagdes consignadas no orcamento
do Estado de Séo Paulo, créditos especiais, créditos adicionais, transferéncias e repasses
que lhe forem conferidos, além de recursos provenientes da Unido, dos Estados e dos
Municipios, decorrentes da prestacdo de acGes e servicos e de programas institucionais
no &mbito do Sistema Unico de Saude — SUS (artigos 1°, 2°, e 8°, incisos I, Il e 11, da Lei
Complementar n°® 1.160, de 09 de dezembro de 2011).

Registre-se que o Hospital das Clinicas esta referenciado na Rede SUS do
Estado de Sdo Paulo como Hospital Universitario de alta complexidade e também esta

habilitado na Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE) como Porta Hospitalar de

Urgéncia e Emergéncia, recebendo os custeios diferenciados, com a obrigacao legal

de manter a porta de urgéncia/emergéncia aberta por 24 horas, todos os dias,

atendendo a demanda espontinea e a referenciada mediante acolhimento e

classificacdo de risco.

Diante desse cenario, considerando sua inser¢do na Rede SUS, na Rede de
Urgéncia e Emergéncia (RUE), bem como os recursos publicos recebidos, o fato do
Hospital das Clinicas ser instituicio de saude com notdério reconhecimento

técnico/assistencial ndo autoriza que o seu Superintendente (cargo em comissdo nomeado
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pelo Governador do Estado) e o seu Conselho Deliberativo tomem medidas
administrativas que prejudiquem os pacientes e comprometem as demais unidades da
rede, ignorando a legislagdo em vigor, o direito a saude e a vida, e o carater publico do

atendimento e dos recursos que a unidade de salude recebe.

Em suma, o Hospital das Clinicas esta habilitado na RUE, faz parte da
administracdo indireta do Governo do Estado de S&o Paulo, e, portanto, ndo pode se portar
como se fosse uma unidade de salde privada, colocando em risco a vida de pacientes que
se dirigem ao Pronto Socorro do Instituto Central. Infelizmente, € exatamente esse 0
quadro que temos desde a data de 23/11/2018 e que vem sendo objeto de apuracdo no

Inquérito Civil 708/2018, instaurado nesta Promotoria de Saude Publica (Doc. 03).

Ao longo dos mais de 05 meses em que tramita referido inquérito, constatou-
se que, sob a inaceitavel alegacdo de ser unidade referenciada de alta complexidade, a
partir de 23/11/2018, o Pronto Socorro do Instituto Central do Hospital das Clinicas néo
mais atende a demanda esponténea e suspendeu a triagem e classificacio de risco dos

pacientes que se dirigem ao nosocOmio a procura de atendimento de urgéncia,

autorizando a entrada no PS somente de ambuléncias do SAMU ou encaminhadas por

outras unidades referenciadas.

Em verdadeiro desrespeito aos cidaddos da cidade de Sdo Paulo (mais de 70%
dependentes unicamente do SUS), afrontando o direito ao atendimento humanizado de
urgéncia e as responsabilidades assumidas perante a RUE e violando o direito a vida, a
direcdo do Hospital, ao impedir a entrada de pacientes e suspender a classificagdo de risco
— mesmo ciente de que o territdrio da cidade de Sdo Paulo ndo conta com unidades de
pronto atendimento (UPA) em numero suficiente para atender a demanda e mesmo ciente
de que a maioria dos pacientes que procuram atendimento de urgéncia em um hospital
publico ndo tem condi¢des fisicas e financeiras de se locomover de modo rapido e seguro
pela cidade em busca de outro servi¢co — denota estar alheia ao grave momento de crise

econdmica e social e ao papel/obrigacdo do Hospital como integrante da RUE.
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As informagdes apuradas pela Promotoria a partir de matérias jornalisticas,
documentos, videos e oitiva de usuérios e funcionarios do HC, revelam que pacientes que
chegam ao Pronto Socorro Central de forma independente (demanda esponténea) séo
orientados por um funcionario da guarita a procurar outras unidades de satde elencadas
num pequeno panfleto, sendo forcadas a buscar atendimento em outro local sem passar
por triagem e classificacdo de risco no PS, que avalie a real gravidade do quadro clinico
e a possibilidade, ou ndo, do paciente, por conta propria, dirigir-se a outro servico de
menor complexidade (Doc. 04).

Dessa forma, 0s riscos a saude/vida dos pacientes tem sido desprezados pelo
Conselho Deliberativo e pela Superintendéncia do HC, que delegam para um vigilante de
portaria, sem formacdo em salde, a possibilidade de abrir uma “excecdo” a determinacéo
do HC de proibir a entrada de pacientes no PS, caso esse mesmo vigilante entenda ser um
caso grave, a partir unicamente de sinais exteriores, capazes de serem detectados por uma

pessoas leiga e, no mais das vezes, pouco instruida.

Em outras palavras, um vigilante de portaria, sem formacao na area de salde,
barra a entrada de centenas de pacientes, cujos quadros clinicos sdo ignorados,
independentemente da gravidade, porque os senhores Doutores do Hospital das Clinicas
decidiram abolir a triagem e classificacdo de risco da demanda espontanea, sob a
justificativa falaciosa de serem um servico referenciado, impondo a pacientes
vulneraveis, que muitas das vezes sequer possuem recursos para o transporte, o retorno
aos seus lares, sem ciéncia da efetiva gravidade do seu quadro clinico. Resta a populacéo
adoecer e morrer no siléncio!( video em G1 SP , matéria de 30/11/2018- HC fecha a

triagem na entrada do pronto-socorro www.google.com.br).

Ademais, importa ressaltar que a ilegal e absurda decisdo administrativa
adotada pelo HC ndo foi objeto de questionamento a comunidade académica, que se
mostrou contraria a mesma (Doc. 05), bem como os senhores Doutores “inovaram”, pois
ndo existe Porta de Urgéncia / Emergéncia mundo afora sem classificacdo de risco,

comandada por vigilantes. Classifica¢do de risco da demanda esponténea e referenciada
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que se erige como um dos critérios para integrar a RUE, que € prevista expressamente
como obrigatéria na Portaria do MS 2.048/2002 e na Resolucéo 2.077 do CFM.

A justificativa do Hospital das Clinicas ser hospital referenciado de alta
complexidade, ndo o autoriza a nao efetuar triagem e fechar a porta para a demanda
espontanea. O HC faz parte da RUE como Porta de Urgéncia Referenciada, o que o obriga
a efetuar a triagem, com a possibilidade de dispensa de atendimento aos pacientes

classificados como azul e verde, quando ndo ha risco a vida.

Em sintese, o PS do Hospital das Clinicas, bem como qualquer outra unidade
de saude que tenha servico de pronto atendimento, tem obrigacédo legal e ética de efetuar
triagem, sob pena de incidir nas penas do crime de omisséo de socorro, homicidio doloso
e infringéncia do Codigo de Etica Médica, além de perder o credenciamento na RUE e 0s
custeios diferenciados. Afinal, é a triagem — que deve ser efetuada por enfermeiro e ndo
por uma guarita —, que identifica os pacientes que necessitam de atendimento prioritario,
de acordo com a gravidade clinica, potencial de risco, agravos a saude ou grau de
sofrimento, indicando outra unidade de salde para atendimento somente nos casos verde

e azul.

Atente-se, conforme explicitado nas declaracGes prestadas por 04 (quatro)
médicos especializados em Medicina de Emergéncia, formandos no proprio HC, que até
a data de 22/11/2018, quando o HC fazia o acolhimento de todos os pacientes e a
classificacdo de risco e triagem por enfermeira, o paciente classificado como azul e verde
recebia explicacdo de que ndo havia ameaca a sua vida e era orientado a procurar UBS
ou UPA mais préxima da sua residéncia, pois seria necessario um acompanhamento, mas
ndo necessitava de um atendimento imediato. Atendimento humanizado, com respeito ao

quadro clinico e aos pacientes (Doc. 01).

Infelizmente, sem minimo controle dos pacientes e quadro clinicos que
apresentam, a proibicao de entrada e supresséo da triagem e classificagéo de risco, tendo
em vista a insuficiéncia de unidades de pronto atendimento, tém o conddo de agravar

quadros clinicos e antecipar mortes.
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Esse foi o quadro da paciente Elizabeth Aparecida Carvalho Shiba, cuja
entrada no PS do Instituto Central do HC foi obstada pelo porteiro/vigilante, impedindo
o0 Pronto Atendimento imediato e talvez a preservacgéo de sua vida.

Do cotejo do triste relato do marido da paciente falecida e de terceira pessoa
que os acompanhou ao PS (Doc. 06) com as declara¢des do corpo médico ouvido pela
Promotoria de Justica (Doc. 01) - corpo médico que ndo teve acesso ao depoimento do
marido da vitima e ndo tinha conhecimento sobre este caso em especifico - verifica-se
que a senhora Elizabeth, quando barrada na Porta do Pronto Atendimento de Urgéncia do
HC, com fortes dores no peito e em toda a lateral esquerda do corpo, com intensa
transpiragéo e olhos revirados, deveria ter sido atendida imediatamente, pois o quadro era
compativel com infarto do miocardio e poderia levar a 6bito, como de fato a levou (Doc.
07).

Anote-se que a morte da paciente chegou ao conhecimento da Promotoria de
Justica por dendncia de funcionario da area de saude do préprio HC, quando entéo
ouvimos a familia e demos sequéncia as apuracdes, que redundaram em requisicdo de

Instauracdo de Inquérito Policial (Doc. 08).

No mais, a Promotoria de Justica, apos oitiva de todo o corpo clinico diretivo
e da urgéncia e emergéncia do HC (Doc. 01), comunicou-lhes ja ter ciéncia da morte da
paciente Elizabeth cuja apuracdo ndo fora objeto de apuracdo interna, expedindo

recomendacdo administrativa, determinando ao hospital que sua porta de urgéncia

retomasse o atendimento que era adotado até o dia 22/11/2018, qual seja, prestagado
de atendimento minimo, nos termos preconizados pela legislacdo, com atendimento
24 horas, todos os dias, da demanda espontanea e referenciada, com classificacdo de
risco e dispensa de atendimento somente aos pacientes classificados como azul e
verde (Doc. 09).

Apesar de estarmos discutindo o direito a salde e ameaca a vida de milhares

de pacientes, a pedido da Superintendéncia, foi-lhe concedido o largo prazo de 60
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(sessenta) dias para informacdo a Promotoria de Justica sobre o cumprimento da
Recomendacdo. Nao obstante, findo o prazo, o HC limitou-se a postular pedido de
reconsideracdo da recomendacdo, nada trazendo de novo, além da reiteragdo de
justificativas sem amparo legal ao fechamento do PS. Pedido de reconsideracdo

indeferido pela subscritora destas linhas (Doc. 10).

B. HOSPITAL SANTA MARCELINA SAO PAULO / CASA DE
SAUDE SANTA MARCELINA

A Casa de Saude Santa Marcelina / Hospital Santa Marcelina, reconhecida
pelos Ministérios da Saude e da Educacdo como Hospital de Ensino, esté integrada ao
Sistema Unico de Sadde e & rede regionalizada de agdes e servigos de satde, bem como
a Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE), por meio de Convénio de Assisténcia a Saude

firmado com a Secretaria Estadual de Saude (Doc. 11).

Tal qual o HC, o Hospital Santa Marcelina é referenciado na rede SUS como
hospital de alta complexidade e também na RUE com Porta Hospitalar de Urgéncia e
Emergéncia, apo6s qualificacdo e presenca dos requisitos necessarios para pertencer a

RUE, dentre os quais, atendimento pela Porta de Urgéncia por 24 horas, todos os dias,

para demanda espontanea e referenciada, com classificacdo de risco.

No més de abril de 2019, a Direcdo da unidade de salde, sob alegacdo de
superlotacdo e ocupacdo de leitos além de sua capacidade de instalacdo, alheia aos
ditames da legislacdo e ao interesse publico que norteia os repasses financeiros e o
atendimento com dignidade que deve ser prestado na area de urgéncia/emergéncia aos
pacientes, fechou a Porta do PS e encerrou a triagem e classificacdo de risco dos pacientes
da demanda espontanea e também comunicou, por oficios, aos Gestores da Regulacdo
Estadual e Municipal e ao SAMU o que segue: “... estabelecemos o fechamento da Porta
do Pronto Socorro Clinico e Cirurgico por um periodo de 72 horas, mantendo, assim,
somente os atendimentos com risco iminente de morte... solicitamos a orientar suas

equipes de resgate e remogao.” (Doc. 12).
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Ainda, por decisdo das Diretorias Técnica e Clinica, foi pendurada faixa na
frente do hospital, com os dizeres abaixo transcritos, sendo 0s pacientes orientados a se
dirigir a outras unidades de saude por um porteiro/vigilante, sem a realizacdo de triagem
com classificacdo de risco, na mesma sistematica ilegal praticada no Hospital das
Clinicas: “ATENCAO - PRONTO-SOCORRO SUS 100 REFERENCIADO - Para
Atendimento procure uma Unidade Basica de Saude (UBS) mais proxima de sua casa ou
a UPA 26 de Agosto - Itaquera. Atendimento exclusivo trazido por ambulancias do
SAMU, Corpo de Bombeiros e de outros servigos de saude referenciados” (Doc. 13) -
https://globoplay.globo.com/v/7552308/ - Bom Dia S&o Paulo: Hospital Santa Marcelina,

na Zona Leste, limita atendimentos para pacientes do SUS.

Ante a gravidade dos fatos e os riscos impostos a populacao pela prestacao
de um servico de urgéncia e emergéncia que desrespeita 0s pacientes e o direito a salde,
instauramos o Inquérito Civil n® 214/2019 (Doc. 14).

A seguir, no dia 02/05/2019, ouvimos a Dire¢do Técnica e Clinica do Hospital
Santa Marcelina, quando os mesmos insistiram em justificar suas condutas, embora
confirmando que a decisdo de fechamento do Pronto Socorro ndo foi objeto de
deliberacdo na RUE, de autorizagdo dos gestores ou de prévia comunicacdo ao CRM
(Resolugédo n° 2.077 do CFM), bem como que a legislacdo da RUE que prevé a realizacao

de triagem ndo havia sido revogada.

Também foi expedida recomendacdo administrativa a Dire¢do do Hospital,

nos mesmos moldes daquela expedida ao Hospital das Clinicas, com prazo de 15 (quinze)
dias para resposta (Doc. 15).

Nessa mesma data e no mesmo termo de declara¢bes foram ouvidos 0s
gestores da regulacéo estadual e municipal, que roboraram que o fechamentos das Portas
Hospitalares do HC e Santa Marcelina ndo foram objeto de pactuacdo na RUE; que
fechamentos de Portas da RUE ndo sdo esperados; que ha reflexos visiveis do fechamento
das Portas em outras unidades de satide do municipio, que ndo tém condic¢Ges de assumir

o0 atendimento de urgéncia pactuado para as portas referenciadas na RUE; que as decisdes

Rua Riachuelo, 115 — 1° andar — CEP 01007-904 | S&o Paulo/SP | tel. 11 3119 9088
12


https://globoplay.globo.com/v/7552308/

MINISTERIO PUBLICO PROMOTORIA DE JUSTICA DE
DO ESTADO DE SAO PAULO DIREITOS HUMANOS — SAUDE PUBLICA

MPSP

foram unilaterais por parte dos referidos hospitais, sem atentar ao prejuizo que trazem
para 0s pacientes e para a rede, pois 0s servicos de urgéncia e emergéncia ndo sao
suficientes; que a Resolugdo n° 2.077 do Conselho Federal de Medicina e a Deliberagéo
CIB 51 preveem a possibilidade da unidade hospitalar notificar ao gestor a superlotagéo,
mas que tal notificacdo nao substitui a formalizacdo do fechamento da Porta, que deve
ser participada aos Gestores e a0 CRM para a tomada das medidas cabiveis; e que o
Hospital Santa Marcelina, em media, tem comunicado o fechamento de sua porta por 72
(setenta e duas) horas, a cada 3 (trés) dias (Doc. 16).

D. DA SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE

A Secretaria Estadual de Salde é o Gestor Estadual do SUS, a qual esta
subordinada a Central de Regulacdo de ofertas e servicos da Saude (CROSS), que, em
conjunto com a Central de Regulacdo do Municipio (SIGA), constituem sistemas que tem
por escopo unir as acdes dirigidas ao ajuste do acesso nas dareas hospitalar
(urgéncia/emergéncia, cirurgias eletivas) e ambulatorial de todos os pacientes da cidade,
com o fito de propiciar o equacionamento das ofertas de servico de saude as demandas da

populacéo.

A Secretaria também é a responsavel pela conducdo do Grupo condutor da
RUE, bem como pela qualificacdo, monitoramento e fiscalizacdo da producdo e
cumprimento do entabulado nos contratos assistenciais de saude firmados com hospitais
integrados ao SUS, como o Santa Marcelina, ou por autarquias de satde da administracao
indireta, como o Hospital das Clinicas, cabendo-lhe velar pelo repasse dos recursos
publicos da saude e pelo cumprimento das normas legais, técnicas e éticas dos servigos

de salde que estejam sob a sua responsabilidade.

Ora, a supressao do servigo de triagem e classificagdo de risco do Hospital
das Clinicas foi amplamente noticiada e 0 Grupo de Regulacao da Secretaria Estadual de
Salde tem ciéncia que a Zona Oeste ndo tem UPAs (Unidades de Pronto Atendimento)
ou Hospitais de nivel secundario aptos a dar conta da demanda de urgéncia e emergéncia,

que a classificacao de risco e triagem de todos os pacientes decorre de imposicao legal e
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que o HC esta inserido na RUE, recebendo repasses diferenciados para ter portar aberta

24 horas, com classificacdo de risco.

No tocante ao Hospital Santa Marcelina, temos o mesmo quadro: O gestor
estadual da saude esta plenamente ciente que a unidade de satde, ao fechar a classificacdo
e triagem da demanda esponténea, esta afrontando o Contrato de Convénio Firmado, as
normativas da RUE e toda a legislacdo, causando sérios prejuizos a satde do territorio da
Zona Leste, que também ndo conta com outras unidades de saide em numero suficiente
para suprir o fechamento da Porta Hospitalar de Urgéncia pactuada e remunerada para
tanto. Ao fechar a porta para 0 SAMU por 72 horas, a cada 3 (trés) dias, o Santa Marcelina

somente atende, em média, 16 dias por més, mas é remunerado para atender todos os dias.

Por tais razdes, no mesmo dia 02/05/19, em reunido com a Promotoria de
Justica, restou claro que os fechamentos de ambas as Portas de Urgéncia, do HC e do
Santa Marcelina, ndo foram pactuadas e discutidas na RUE, ndo foram comunicadas ao
CRM, e ndo foram discutidos os repasses financeiros que as unidades de satde recebem
por fazerem parte da RUE. Isto revela que o administrador publico esta inerte, deixando
a vida dos pacientes sem protecdo no atendimento de urgéncia, permitindo que a RUE
seja desestruturada pela decisdo unilateral e ilegal dos prestadores de servico de saude,
que optaram por ignorar regras legais, escolher quais pacientes vao atender e quando véo
atender, bem como suprimiram procedimento essencial na urgéncia/emergéncia, que é a
classificacdo de risco, em clara afronta ao direito a satde e a vida, direitos fundamentais

previstos na Constituicdo Federal.

A inércia do gestor estadual de satde ndo encontra guarida no ordenamento
administrativo e juridico e afronta os principios da legalidade e eficiéncia administrativa,

pelo que, na mesma data de 02/05/2109, expedimos recomendacdo administrativa a

Secretéaria Estadual de Saude para que determinasse aos prestadores de servigo a
retomada da classificacdo de risco e triagem, ou tomasse as medidas necessarias
para descredenciamento e pactuacao de novas portas de urgéncia/emergéncia com

outras unidades de saude (Doc. 17).
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E. CONCLUSAO

Os fatos narrados nessa exordial demonstram que o desalento e a irresignacao
dos usuarios do Sistema Unico de Salde com as decisdes de supressdo da triagem e
classificacdo de risco das Portas Hospitalares de Urgéncia/Emergéncia do Hospital das
Clinicas e do Hospital Santa Marcelina sdo totalmente procedentes, desnudando decisdes
administrativas ilegais, inconstitucionais e contrérias ao interesse publico que deve

nortear a gestdo em saude.

A vulnerabilidade social dos mais de 70% dos pacientes da cidade de Sao
Paulo dependentes unicamente do SUS, o direito fundamental a saude, o direito a vida e
as regras legais de atendimento digno e humanizado na urgéncia/emergéncia néo se
coadunam com o descompromisso social de fechar as portas, somente dando solugédo para
os problemas e demandas/necessidades internas de cada hospital, ignorando-se que a
Rede de salde esta precarizada e ndo conta com outras unidades de urgéncia em nimero

suficiente para dar atendimento a populacéo.

A situacdo ideal, de hospitais referenciados de alta complexidade somente
atenderem alta complexidade, embora desejavel, por ora ndo foi atingida, fazendo-se
necessario que o atendimento minimo, de triagem e classificacdo de risco (procedimento
de baixo custo operacional e de RH), seja prestado por todos os habilitados, credenciados
e remunerados pela RUE, sob pena de se autorizar o agravamento de quadros clinicos de
salde e até mortes de pacientes, como ja ocorreu, pela ndo realizacdo de triagem e

classificacédo de risco.

Justamente por entender a situacdo da RUE, a Promotoria de Justica
recomendou ao HC e ao Santa Marcelina que prestassem atendimento minimo, triagem e
classificacdo de risco para todos os pacientes, referenciando os casos sem gravidade, mas
o siléncio do HC, mesmo com a comprovacao de um 0bito, as justificativas inidoneas
apresentadas pelo Santa Marcelina e a inércia da Administracdo Publica demonstram que

a tentativa de composicao administrativa ndo foi frutifera.
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Destarte, a grave afronta ao direito a salde, a vida, e a um atendimento
minimamente digno em um momento de dor fisica, nos obrigam ao ajuizamento desta
demanda para questionamento de decisdes administrativas flagrantemente ilegais e

abusivas.

111 - DO DIREITO

A Constituicdo Federal de 1988, nos artigos 6° e 197, reza que a saude é
direito social fundamental e de relevancia publica, isto é, as acGes e servigcos de saude
revestem-se de essencialidade ndo compativel com a discricionariedade administrativa /
politica do Poder Publico, que comprometa a eficacia de direito social que resguarda bem

maior, a vida.

Estabelecido pela nossa Carta Magna que o Sistema Unico de Salde,
orientado pelos principios da universalidade, integralidade e equidade, € integrado por
acles e servicos publicos de salde que fazem parte de uma rede regionalizada e
hierarquizada (artigo 198), com financiamento tripartite pelos recursos do orcamento da
Seguridade Social da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, é de
palmar evidéncia que nenhum dos referidos entes ou prestadores do servico de saude
integrados e remunerados com recursos publicos pelo SUS (da administracdo direta,
indireta, ou conveniados ao entes publicos) podem se furtar ao cumprimento do Texto

Constitucional ou as determinacdes legais regradoras do SUS.

Evidente que ndo questionamos nesta exordial a discricionariedade do HC ou
do Hospital Santa Marcelina, apesar de prestarem servico publico, com recursos publicos,
em matéria de direito fundamental a satde, de organizarem seus servicos para melhorar

a prestacéo de servico nos referidos nosocémios.

Todavia, quando o ato discricionario redunda em prejuizo ao direito
fundamental a satde da populagdo do territorio, ultrapassa-se o limite da liberdade de

atuacdo do Gestor, demandando controle pelo Poder Judiciério.
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Como bem assinala Maria Sylvia Zanella Di Pietro, “... o ato sera

discricionario nos limites tracados pela lei, e se a Administracdo ultrapassar esses

limites, a sua decisdo passa a ser arbitrdria, ou seja, contrdria a lei” 2.

Da narragdo dos fatos ndo pairam duvidas de que o Hospital das Clinicas e o
Hospital Santa Marcelina, ao suprimirem o procedimento de triagem e classificacdo de
risco nas suas Portas de Urgéncia/Emergéncia, e a Secretaria Estadual da Saude, ao ndo
tomar nenhuma providéncia fiscalizatoria quanto aos prestadores de servi¢co de salde
essencial, estdo infringindo os artigos 5°, caput, 6°, 37, caput, 196, caput, 198, 11, § 1°, da
Constituicao Federal, bem como as Leis 8.080/90 e 8.142/90 e as Portarias do Ministério
da Saude de numeros 95/2005, 2048/2002, 2395/2011, 2994/2011 e 800/2015.

Né&o se olvide que a gestdo publica da saide tem por escopo a satisfacdo de
um direito fundamental, devendo obediéncia ao ordenamento juridico e estando vinculada
aos principios constitucionais da Administracdo Publica e a toda legislacdo
infraconstitucional que rege a prestacdo de servico de satde no SUS.

Nesse sentido, registre-se que a Constituicdo Federal impde que a
Administracdo Publica seja a protagonista do cumprimento dos principios constitucionais
e das leis que os regulamentam, de modo que todo ato/decisdo administrativa que
contraste com a lei e que cause prejuizo na prestacao de um servigo serd considerado
invalido e ofensivo aos principios da legalidade e da eficiéncia administrativa.
Exatamente os principios que estdo sendo infringidos pelos Hospitais mencionados e pela
Secretaria Estadual de Saude, com a deciséo, ndo questionada, de supressao da triagem e
classificacdo de risco da demanda espontanea e fechamento de Porta Hospitalar,

inclusive, em alguns casos, para o proprio SAMU.

A propésito, Celso A. B. de Mello' ensina que “assim como ao Judicidrio
compete fulminar todo o comportamento ilegitimo da Administragdo que aparega como

frontal violacdo da ordem juridica, compete-lhe, igualmente, fulminar qualquer

2 Direito Administrativo. 202 ed. S4o Paulo: Atlas, 2008.
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comportamento administrativo que, a pretexto de exercer apreciacdo ou decisdo
discricionaria, ultrapassar as fronteiras dela, isto €, desbordar dos limites de liberdade
que lhe assistiam, violando, por tal modo, os ditames normativos que assinalam os

confins da liberdade discriciondria’®.

Na esteira da licdo do mestre, claro resta que os confins da liberdade
discricionaria do Hospital das Clinicas, do Hospital do Santa Marcelina e da Secretéaria
Estadual de Saude ndo pode significar ofensa ao direito de salde e de atendimento
minimo na urgéncia/emergéncia, direito fundamental e corolario da dignidade humana,
cuja prestacdo deve buscar sempre melhorias e majoracdo, nunca supressao, por mais

tentadoras e cativantes que sejam, no plano tedrico, as justificativas apresentadas.

De palmar evidéncia, portanto, a necessidade de reconhecimento da
ilegalidade das decisdes administrativas, bem como necessidade de que seja retomada, de
imediato, a triagem e classificacéo de risco de toda a demanda espontanea nas Portas de
Urgéncia e Emergéncia do Hospital das Clinicas e do Hospital Santa Marcelina, cuja
supressdo impde risco indiscutivel a sadde e a vida dos pacientes, caracterizando omisséo

de socorro e infracdo a ética médica.

IV - DO PEDIDO DE TUTELA ANTECIPADA DE URGENCIA

Por todo 0 exposto, constata-se estarem presentes 0s elementos que autorizam
a concessdo da tutela de urgéncia antecipada, nos termos do art. 300, do Cédigo de

Processo Civil de 2015, bem como nos moldes do art. 12 da Lei de Agéo Civil Publica.

O farto conjunto probatério apresentado ndo deixa ddvidas quanto a
probabilidade do direito. Por outro lado, o perigo de dano também é inquestionavel.
Afinal, como acima exposto, a supressao da triagem e classificacdo de risco da demanda
espontanea nas Portas de Urgéncia/Emergéncia do Hospital das Clinicas e do Hospital

Santa Marcelina, além do Gltimo também fechar a porta para SAMU e ambulancias a cada

3 Curso de direito administrativo, 15. ed., Malheiros, p. 395-396 e 836-837.
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3 (trés) dias, por 72 (setenta) e duas horas, impdem risco indiscutivel a salde e a vida

dos pacientes, caracterizando omissao de socorro e infragédo a etica médica.

Mantidas as decisfes administrativas, além do prejuizo imediato, irreparavel
e incomensuravel aos quadros clinicos e direito a satde e a vida de inimeros pacientes
aos quais € negado atendimento minimo de urgéncia/emergéncia, a rede de atendimento
de urgéncia e emergéncia do SUS na cidade de S&o Paulo corre sérios riscos de
desarticulagdo, pois as demais Portas Hospitalares podem sentir-se no direito de também
fecharem. Situacdo agravada, frise-se, pela inércia da Secretaria Estadual de Saude, que

deveria zelar pelo cumprimento dos principios do SUS e Diretrizes da RUE.

Destarte, forcoso reconhecer que estdo presentes 0s requisitos para a
concessdo da tutela antecipada. Tendo isso em vista e considerando que decisdes
administrativas totalmente ilegais ndo podem ter o conddo de prejudicar o direito

fundamental a salude, requer-se seja concedida, liminarmente, a tutela de urgéncia

antecipada com o fim de:

(i) Determinar__a Superintendéncia _do Hospital das Clinicas _da

Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo que a Porta Hospitalar de

Urgéncia e Emergéncia do Pronto Socorro do Instituto Central retome a realizacdo

da triagem e classificacdo de risco de toda a demanda espontanea e referenciada,

dispensando de atendimento somente os casos classificados como azul e verde, nos

mesmos moldes que se deu até a data de 22/11/2018, pois o Conselho Deliberativo nao
tem direito de tomar decisdes contra legem, ao arrepio das determinacdes da RUE e da
Secretaria Estadual de Saude;

(i) Determinar_a Direcdo _do_Hospital Santa Marcelina e _ao

Estado de Sdo Paulo que a Porta Hospitalar de Urgéncia e Emergéncia do Pronto

Socorro do Hospital efetue a realizacio da triagem e classificacdo de risco de toda a

demanda espontinea e referenciada, dispensando de atendimento somente 0s casos

classificados como azul e verde, abstendo-se de fechar a porta para o SAMU por

decisdo unilateral e ilegal.
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V - DO PEDIDO FINAL

Diante do exposto, requer-se:

(i) A citacdo dos réus, para, querendo, contestar no prazo legal a

presente acdo, sob pena de suportar os efeitos da revelia (art. 344 do CPC/15);

(i) Ao final, requer-se:

e A declaracdo de ilegalidade das decisdes administrativas de

fechamento das Portas hospitalares de urgéncia/emergéncia para o SAMU e

supressdo da triagem e classificacdo de risco dos pacientes da demanda esponténea,

convolando-se em definitiva a tutela antecipada, para condenar os réus na obrigacéo

de fazer consistente na manutencdo de atendimento minimo nos seus Pronto

Atendimento, efetuando triagem e classificacdo de risco de toda a demanda

espontanea e referenciada, dispensando de atendimento somente 0S casos

classificados como azul e verde, bem como que o Hospital Santa Marcelina

abstenha-se de fechar a porta para o SAMU por decisdo unilateral;

e Condenar o Governo do Estado a monitorar, fiscalizar e tomar as

providéncias legais e administrativas cabiveis para impedir o fechamento das Portas

Hospitalares de urgéncia em unidades hospitalares integrantes da RUE, inclusive

com o cancelamento de habilitacoes e cessacao de custeios diferenciados as unidades

de saude gque ndo prestem o servico nos moldes da pactuacao da RUE e contratos de

convénio.
Requer-se, ainda:
(iv) Que as intimacdes do Ministério Publico sejam realizadas pessoalmente,

na forma da lei;

Rua Riachuelo, 115 — 1° andar — CEP 01007-904 | S&o Paulo/SP | tel. 11 3119 9088
20



MINISTERIO PUBLICO PROMOTORIA DE JUSTICA DE
DO ESTADO DE SAO PAULO DIREITOS HUMANOS — SAUDE PUBLICA

MPSP

(v) Comprovar o alegado pela producéo de todo o género de provas admitidas
em Direito, sem excecéo, e, em especial, oitiva de testemunhas que serdo oportunamente

arroladas, juntada de novos documentos, realizacdo de pericias e inspeces judiciais;

(vi) Dispensa do pagamento de custas, emolumentos e outros encargos, desde
logo, a vista do disposto no art. 18 da Lei n. 7.347/85;

Da-se a causa o valor de R$1.000,00 (um mil reais) para efeitos fiscais.

Termos em que,

Pedem deferimento.

Sao Paulo, 17 de maio de 2019.

Dora Martin Strilicherk

Promotora de Justica
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