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O MINISTERIO PUBLICO FEDERAL ajuizou a presente agao civil, com pedido de
tutela antecipada, contra o HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE, o
MUNICIPIO DE PORTO ALEGRE, 0 ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL e a
UNIAO, objetivando provimento judicial que condene o0s réus nos seguintes termos:
"d.1) ao Hospital de Clinicas de Porto Alegre para que: d.1.1) se abstenha de prestar
servicos e dedicar leitos hospitalares a pacientes particulares ou por meio de convénios
privados de saude, disponibilizando toda sua capacidade operacional e leitos ao
Sistema Unico de Saude; d.1.2) se abstenha de receber recursos que ndo sejam
provenientes do Sistema Unico de Salide ou de orcamentos publicos, excetuadas verbas
decorrentes de atividades de pesquisa; d.2) ao Municipio de Porto Alegre para que:
d.2.1) efetue a contraprestacao por servigos prestados ao SUS no Hospital de Clinicas
de Porto Alegre na forma contratual;d.2.2) se abstenha de contratar na rede privada de
saude servicgos que, a partir do cumprimento do item d.1.1, estejam disponiveis no
Hospital de Clinicas, direcionando-os ao Hospital demandado; d.3) ao Estado do Rio
Grande do Sul para que: d.3.1) se abstenha de contratar na rede privada de saude
servicos de alta complexidade disponiveis no Hospital de Clinicas de Porto Alegre;
d.3.2) se abstenha de repassar recursos a Municipios para contratacéo na rede privada
de saude de servicos de alta complexidade disponiveis no Hospital de Clinicas; d.3.3)
reorganize a distribuicéo de servicos de alta complexidade no Estado, com o
remanejamento dos limites financeiros dos Municipios, para que ndo reste capacidade
ociosa no Hospital de Clinicas; d.4) a Unido para que audite anualmente o
cumprimento das obrigagdes impostas ao Hospital de Clinicas, ao Municipio de Porto
Alegre e ao Estado do Rio Grande do Sul".

Defendeu o autor a sua legitimidade ativa para a causa e discorreu sobre a caréncia em
Porto Alegre e no Estado do Rio Grande do Sul de leitos para internacdo hospitalar,

bem como sobre as extensas listas de espera para realizacdo de exames e cirurgias pelo
Sistema Unico de Satde. Destacou, especialmente, que no Hospital de Clinicas de Porto
Alegre hé internacdes na emergéncia do Hospital por falta de leitos, ha lista de espera de
6 a 8 meses para a realizagdo de exames radioldgicos e uma cirurgia eletiva pode
aguardar anos para sua concretizacdo. Insurgiu-se, desta forma, contra a reserva de parte




da capacidade operacional do Hospital réu a pacientes particulares e de convénios
privados, ressaltando que tal sistema seria duplamente nocivo ao interesse da saude,
visto que impediria que os servigos sejam direcionados a quem deles efetivamente
necessitaria e tornaria promiscua a relacédo existente entre o pablico e o privado, fazendo
com que uma estrutura publica deficitéria seja destinada ao setor privado, em prejuizo
aos usuarios do SUS. Discordou da alegacdo de que o "privado sustenta o puablico”, na
medida em que, embora os procedimentos pagos por convénios e particulares garantam
alguma remuneracao ao réu, a estrutura publica do hospital seria custeada por recursos
publicos incomparavelmente superiores. Para tanto, apontou, em percentuais, a
arrecadacao do Hospital quanto aos investimentos publicos e privados e 0s
correspondentes procedimentos médicos realizados, destacando algumas especialidades
em que a demanda privada seria elevada. Destacou, ademais, a posi¢do do Ministério da
Saude, do Conselho Estadual de Saude, do Conselho Municipal de Saude e do Conselho
Nacional de Saude, em reprovar a utilizacdo dos hospitais publicos por pacientes
particulares e de convénios privados. Asseverou ser dever do Estado dedicar toda sua
estrutura ao regime publico de saude, apoiando-se na iniciativa privada apenas de forma
complementar.

Relatou que com base em ato normativo editado pelo Ministério da Educacéo e
Ministério da Saude (Portaria Interministerial MEC/MS 1000/04), que instituiu novos
requisitos para certificacdo de nosocémios como hospitais de ensino, 0 Municipio de
Porto Alegre e o Hospital de Clinicas de Porto Alegre firmaram contrato que prevé
repasse de recursos publicos adicionais ao hospital, com o compromisso deste de que,
no prazo de quatro anos, passasse a dedicar 100% dos leitos ativos e dos procedimentos
médicos praticados ao Sistema Unico de Satide. Contudo, passado o periodo de quatro
anos, o hospital réu ainda prestaria servicos médicos privados e desta forma pretende
permanecer, descumprindo com o que se obrigou e em prejuizo ao direito a satde da
populacdo usuéria do SUS. Neste aspecto, denunciou que o gestor municipal estaria
inerte, repassando recursos do Ministério da Salde ao hospital sem exigir o
cumprimento do contrato e comprando dos hospitais privados servigos que deveriam ser
adquiridos do hospital réu. Da mesma forma afirmou que o Estado do Rio Grande do
Sul estaria adquirindo de hospitais privados servigos de alta complexidade que deveriam
ser comprados, via Municipio de Porto Alegre, do Hospital de Clinicas de Porto Alegre,
ja que seria de sua responsabilidade definir os limites financeiros de assisténcia dos
Municipios, nos termos da Norma Operacional de Assisténcia a Saude - NOAS-SUS
01/02. Destacou a omissao da Unido em exigir do hospital réu a prestacdo de servigos
assistenciais exclusivamente aos pacientes do SUS, principalmente no que toca aos
servicos de alta complexidade, eximindo-se do seu dever de fiscalizacéo.

Sustentou que o Sistema Unico de Salide tem como seus principios mais caros a
universalidade e a igualdade, nos termos do art. 196 da Constituicdo Federal e do art. 7°,
IV, da Lei n°® 8080/90, o que importa reconhecer que o atendimento a pacientes
particulares e de convénios no Hospital de Clinicas de Porto Alegre constitui privilégio
inaceitavel. Disse ser incorreta a interpretacdo dada pelo hospital réu ao texto do
paragrafo Unico do art. 2° da Lei n°® 5.604/70, o qual ndo legitimaria a prestacdo de
servigos a pacientes particulares, mesmo porque superado este entendimento com as
inovagdes legislativas posteriores, em especial as trazidas pela Constituigdo. Destacou,
ademais, que o proprio hospital obrigou-se, por contrato firmado em outubro de 2004, a
atender pacientes exclusivamente do Sistema Unico de Salde, obtendo para tanto,
significativo aporte de recursos financeiros. Asseverou que a situacdo tratada nos autos



seria assemelhada a outra ja discutida judicialmente, que enfrentou a questdo de
"diferencas de classe" nas internacdes hospitalares pelo SUS, na medida que o paciente
particular ou de convénio também se utilizaria de recursos publicos para o seu
tratamento.

Ressaltou o descumprimento pelo réu da Portaria MEC/MS 1.000/04, mesmo tendo
requerido a sua certificacdo como hospital de ensino e se obrigado por contrato a
atingir, em quatro anos, o percentual de 100% na destinacdo de leitos e de
procedimentos praticados ao Sistema Unico de Satde. Tal comprometimento também
estaria previsto, como condicdo de repasse de recursos do Ministério da Saude, pela
Portaria MEC/MS 1.006/04. Destacou que embora a Portaria MEC/MS 1.000/04 tivesse
sido revogada pela Portaria MEC/MS 2.400/07, esta Ultima reeditou o requisito de
dedicacéo exclusiva ao SUS, inclusive reduzindo o prazo de adequagédo de quatro para
dois anos. Esclareceu, por ultimo, que o objeto da demanda em nada impede o hospital
réu de realizar sua missdo principal de ensino e pesquisa, pretendendo, tdo-somente que,
no quesito assisténcia, dedique-se integralmente ao SUS.

Foi exarada deciséo excluindo do p6lo passivo da lide o Estado do Rio Grande do Sul e
a Unido, e postergando o exame do pedido de antecipacao de tutela para apds a
instauracdo do contraditorio (fls. 31/33).

O Ministério Publico Federal interpds recurso de agravo de instrumento (fls. 36/52), ao
qual foi dado provimento pelo TRF da 4? Regido (fls. 56/60).

Citado, o Hospital de Clinicas de Porto Alegre apresentou contestacdo (fls. 67/96),
alegando que a pretensdo deduzida na inicial ofenderia o postulado da separagéo dos
poderes previsto no art. 2° da Constituicdo Federal. Destacou que o Sistema Unico de
Saude € financiado pelos trés entes da federacdo, sendo solidaria sua responsabilidade.
Disse se constituir em empresa publica que seria apenas conveniada ao SUS,
salientando que a forma de acesso dos pacientes aos hospitais conveniados € definida de
acordo com os critérios estabelecidos pelo gestor do sistema (Municipio). Defendeu que
mesmo fazendo parte da administracdo indireta da Unido, possuiria autonomia
administrativa e financeira, o que viabilizaria a forma em que é operacionalizado o
atendimento no hospital, seja pela via particular ou por via dos convénios, salientando
que ndo estaria obrigado a acatar a abstencdo pretendida pelo autor diante da auséncia
de qualquer amparo constitucional ou legal. Defendeu, ainda, que o préprio art. 45 da
Lei n® 8.080/90 ressalvaria a autonomia administrativa dos hospitais universitarios em
relagdo ao patrimonio, aos recursos humanos e financeiros, ensino, pesquisa e extensao
nos limites conferidos pelas instituicdes a que estejam vinculados. Ressaltou que, nos
termos do art. 2° da Lei n° 5.604/70, a sua funcdo nédo se esgotaria na prestacdo de
servicos a saude, mas, também, pelo reconhecimento como instituicdo federal de ensino
superior (IFES) pelo Ministério da Educacdo (art. 1° da Lei n® 8.958/94), a quem esta
vinculado.

No que concerne a contratacdo com o Municipio de Porto Alegre, especialmente quanto
a sua clausula segunda, VI1II, afirmou que a Portaria Interministerial 1000/04 estaria
revogada desde 2007, e insurgiu-se contra a interpretacdo dada na inicial a Portaria
Interministerial 2.400/07, que substituiu a primeira. Sustentou inexistir obrigacéo
contratual quanto a totalidade do atendimento do hospital ao SUS, mas apenas o
estabelecimento de metas de producéo, ao que o 6rgdo gestor se comprometeria a pagar
um valor méximo (valor de teto) pela producdo do contratado. Assim, cada unidade



hospitalar receberia uma quota méxima de recursos financeiros. Asseverou que a
interpretacdo correta para 0s cem por cento destinados a assisténcia se constituiria na
obrigacdo do hospital em cumprir integralmente a meta pactuada entre as partes. Tratar-
se-ia de contrato de gestdo cujo objetivo seria conceder maior autonomia a entidade
contratada para atingir as metas estipuladas. Defendeu que a interpretacdo desses
contratos, como os critérios estabelecidos para 0 cumprimento das metas, estaria vedada
ao Poder Judiciario. Destacou que o hospital excede a meta de producao proposta pelo
Municipio de Porto Alegre, sem que receba qualquer remuneracao por esta producgéo
extra. Salientou que o proprio gestor ndo quer atendimento exclusivo ao SUS pelo
hospital, pois ndo haveria orcamento para tanto. Sustentou inexistir dano ao usuario do
SUS no hospital, justamente em raz&o do aporte financeiro combatido na inicial,
discorrendo especialmente sobre os servicos de emergéncia prestados no hospital que se
beneficiaram dos referidos recursos. Reputou falsa a alegacao de existéncia de dupla
porta ou pretericdo no atendimento do hospital, destacando que menos de 12% da
capacidade de assisténcia esta disponivel para convénios e particulares. Discorreu sobre
sua estrutura e os servicos prestados pelo hospital e defendeu o seu modelo de gestao,
visto ser uma alternativa de captacdo de recursos e de mais uma fonte para
complementar o financiamento do servico publico. Tal modelo de gestdo néo fere o
principio da universalidade. Assinalou o perigo na mudanca de modelo proposta na
inicial, no que se refere ao sucateamento da estrutura do hospital, com prejuizos aos
usuarios do SUS e a prépria area de pesquisa ali desenvolvida. Destacou que o Tribunal
de Contas da Unido aprovou o referido modelo. Requereu, ao final, a isen¢éo de custas e
0 beneficio da assisténcia judiciaria gratuita. Juntou documentos (fls. 97/617).

Citado, o Estado do Rio Grande do Sul apresentou contestacéo (fls. 619/647), argliindo
preliminar de ilegitimidade passiva para a causa, visto que o Hospital de Clinicas de
Porto Alegre estaria sob o regime de Gestdo Plena do Municipio de Porto Alegre, ao
qual caberia a fiscalizacdo dos servicos prestados e dos repasses financeiros no ambito
do SUS. No mérito, pugnou pela improcedéncia da a¢do. Juntou documentos (fls.
625/629).

Citada, a Unido apresentou contestacdo (fls. 630/647), arguindo preliminares de
impossibilidade juridica do pedido, auséncia de interesse de agir e de ilegitimidade
passiva para a causa. No mérito, relatou que com base em informac6es da
Coordenadoria Geral de Atencdo Hospitalar do Departamento de Atencdo Especializada
da Secretaria de Atencdo do Ministério da Salde, a certificacdo do Hospital de Clinicas
de Porto Alegre teria sido prorrogada até junho de 2009, consoante Portaria
Interministerial MEC/MS n° 44/2009. Disse que a Secretaria de Educacdo Superior do
Ministério da Educagdo ndo possuiria nenhum conhecimento de irregularidades
ocorridas no hospital, destacando que nos termos da Portaria Interministerial n°
2.400/2007 este teria 0 prazo até 2010 para efetuar a migracdo da totalidade de seus
atendimentos para o Sistema Unico de Saude. Informou, ademais, que inexistiriam
notificagBes acerca da existéncia de capacidade ociosa no hospital em relagdo a
procedimentos de alta complexidade. Defendeu, desta forma, a auséncia de omissao
administrativa a ensejar a condenacdo obrigacional. Aduziu que a fiscalizagcdo dos
repasses dos recursos publicos federal pela Unido aos demais entes da federacédo se da
pelo sistema de controle interno de cada poder e pelo controle externo a cargo do
Tribunal de Contas da Unido e do Congresso Nacional, nos termos do art. 71 da
Constituicao Federal. No @mbito interno, a Lei n® 10.683/2002 imporia 0 encargo a
Controladoria-Geral da Unido. Asseverou que no ambito do SUS ndo deteria



competéncia para a execugdo direta de servicos de saude e, por conseqiiéncia, ndo
estaria apta a fiscalizar a referida execucdo pelos 6rgédos participes. Sustentou que nos
termos do art. 18, I, da Lei n® 8.080/90, seria competente a diregdo municipal do
Sistema Unico de Salde para executar os servicos publicos de satde, com apoio técnico
e financeiro da direcdo estadual. Defendeu que eventual deciséo de procedéncia
suprimiria a competéncia do Tribunal de Contas da Unido. Salientou, ao final, que ndo
haveria noticia de malversacao de recursos publicos destinados ao hospital, tampouco
responsabilidade da Unido. Propugnou pela improcedéncia da acdo. Juntou documentos
(648/662).

Citado, 0 Municipio de Porto Alegre contestou discorrendo acerca da municipalizacéo
do Sistema Unico de Satde até que, no ano de 1996, tornou-se gestor pleno de sade.
Esclareceu que ndo se opde a pretensdo de ver o Hospital réu dedicar de forma integral a
prestacdo de seus servicos ao Sistema Unico de Salde, desde que haja a correspondente
fonte de custeio por verbas federais, o que ndo ocorreria no momento. Disse que a
contraprestacdo pelos servicos realizados pelo Hospital ao SUS ¢ feita diretamente pelo
Ministério da Salde, que desconta 16% das verbas destinadas ao Municipio e os repassa
diretamente ao Hospital. Sustentou ser inviavel o acolhimento do pedido deduzido na
inicial quanto a ndo aquisicao de leitos da rede privada, tendo em conta que 88% destes
sdo destinados a pacientes psiquiatricos, estrutura esta ndo disponivel no Hospital de
Clinicas de Porto Alegre (fls. 664/669).

Replica as fls. 706/728.

Realizada audiéncia, restou inexitosa a conciliagéo (fls. 758/759).

Apos a juntada de manifestacdes e de documentos pelas partes e de requerimento de
producdo de prova testemunhal e de inspecdo judicial pelo réu Hospital de Clinicas de
Porto Alegre, foi proferida decisdo indeferindo o pedido de antecipacao de tutela, assim
como da prova requerida (fls. 856).

O réu Hospital de Clinicas de Porto Alegre interp6s agravo retido da referida decisédo e
juntou documentos (fls. 858/859). O Ministério Publico Federal apresentou
manifestacdo (fls. 875/876), bem como contrarrazdes de recurso (fls. 880/883).

A Unido apresentou manifestacdo declinando o seu desinteresse em contrarrazoar o
recurso do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, destacando o extravio de peca que
acompanhava sua contestacdo (fl. 886). A Secretaria deste Juizo langou certiddo dando
conta da auséncia de extravio da referida peca, que havia sido juntada aos autos fora da
ordem (fl. 888).

Vieram os autos conclusos para sentenca.

E o relatorio.

Il - Fundamentacéao

2.1 Preliminares



2.1.1. llegitimidade passiva para a causa da Unido e do Estado do Rio Grande do
Sul

A matéria sobre a legitimidade para a causa da Unido e do Estado do Rio Grande do Sul
ja restou enfrentada pelo TRF da 42 Regido, consoante os termos do ac6rddo a seguir
ementado:

PROCESSUAL CIVIL. ACAO CIVIL PUBLICA. LEGITIMIDADE.
DISPONIBILIZAQAO AO SISTEMA UNICO DE SAUDE DOS LEITOS E SERVICOS
ATUALMENTE DESTINADOS AOS PACIENTES PARTICULARES E CONVENIOS
PRIVADOS. PLENA CAPACIDADE DO HOSPITAL DE CLINICAS
INTEGRALMENTE CONTRATADA PELO SUS.

1. O feito envolve, ademais da questdo meramente contratual, o descumprimento de
preceitos constitucionais e legais pelos trés Entes da Federacgdo envolvidos, que ndo
estariam atendendo aos deveres de bem organizar o Sistema Unico de Salde -
competéncia comum de Municipio, Estado e Unido, cada qual com suas atribuices,
que sdo interligadas, ainda que especificas - e de zelar por principios como o do
tratamento igualitario dos usuarios de servicos de satde (diante da diferenciacéo
alegadamente feita no atendimento aos usuérios do SUS e aos pacientes particulares ou
beneficiarios de planos de salde privados) e o da atuacdo meramente suplementar da
iniciativa privada na prestacao publica de tais servigos (diante da contratacdo, pelo
SUS, de procedimentos junto a instituicdes privadas, enquanto o HCPA, publico que é,
n&o se dedica exclusivamente ao atendimento no ambito do Sistema Unico).

2. Como se extrai dos dispositivos da Constituicdo Federal, da Lei n° 8.080/1990 e dos
atos normativos dos Ministérios da Saude e da Educacéo, bem assim da remansosa
jurisprudéncia admitindo o litisconsorcio passivo entre os Entes Federados quanto a
questBes de saude -, ndo se afigura correta a exclusao liminar de tais Entes da lide,
como se ilegitimos ad causam fossem.

3. Néo verifico a ilegitimidade passiva da Unido Federal e do Estado do Rio Grande do
Sul para a causa, devendo-se apreciar a efetiva existéncia dos deveres e obrigacdes a
eles imputados ap0s suas respostas e a instrucéo probatéria do feito, em decisdo de
mérito.

4. Demonstrada a relevancia dos fundamentos apresentados pelo agravante, sendo
evidente, o periculum in mora no provimento por ele buscado, uma vez que a falta de
citacdo dos Entes excluidos podera acarretar futura nulidade dos atos praticados sem
sua presenca e, como referido pelo Orgao Ministerial, inviabilizar o cumprimento de
antecipacdo de tutela eventualmente concedida na acao civil publica. (TRF da 42
Regido; AGRAVO DE INSTRUMENTO N° 2009.04.00.004076-1/RS; RELATORA: Des.
Federal MARGA INGE BARTH; DJ de 26/05/2009.)

Assim, deve ser afastada a preliminar suscitada.

2.1.2 Impossibilidade Juridica do pedido

Aduz a Unido a impossibilidade juridica do pedido, seja pela sua natureza condicional,
0 que estaria vedado pelo art. 286 do CPC, seja por néo restar comprovada a alegada

omissdo administrativa, além de atentar contra o principio da independéncia e da
harmonia entre os poderes, insculpido no art. 2° da Constituicdo Federal.



O processo é o instrumento do qual o jurisdicionado se vale para buscar a solu¢do do
conflito pelo Estado. Havendo pretensédo resistida ao direito material almejado e néo
sendo este negado pelo ordenamento juridico, nasce para o titular do direito material o
interesse de agir, podendo, assim, postular em juizo a tutela jurisdicional.

Dessa forma, pode-se dizer "que o pedido € possivel juridicamente quando o
ordenamento ndo o proibe expressamente. Em outras palavras, pedido possivel é
aquele que é permitido ou, ao menos, ndo proibido pela lei" (Nelson Nery Junior,
"Condigdes da A¢do", RP 64/17); ou ainda: "pela possibilidade juridica, indica-se a
exigéncia de que deva existir, abstratamente, dentro do ordenamento juridico, um tipo
de providéncia como a que se pede através da a¢do." (Humberto Theodoro Janior,
"Processo de Conhecimento”, p. 71).

Como assevera Walter Nunes da Silva, "a fim de verificar a adequacéo da pretensdo ao
direito material, o juiz ndo precisa adentrar na analise do mérito. Basta, tdo-somente,
analisar se a pretensao é possivel de ser atendida". ("Condic¢des da Ac¢édo e
Pressupostos Processuais”, RP 64/76).

No caso em tela, embora inicialmente este juizo tenha reputado condicional o pedido
deduzido em relacdo a Unido, ja que seu provimento dependeria da procedéncia da acao
contra o réu Hospital de Clinicas de Porto Alegre, mormente porque a discussao da
causa limitava-se ao descumprimento do contrato entabulado com o Municipio de Porto
Alegre, ha que se considerar os termos do acordao acima transcrito, que julgou a Unido
parte legitima para a causa em razdo da solidariedade existente entre os trés entes da
federacdo para as causas concernentes a salde. Da mesma forma, a alegacéo quanto a
impossibilidade de intervencao do Poder Judiciario no caso concreto, tendo em conta a
independéncia dos poderes, constituicdo em matéria que se confunde com o préprio
mérito da causa, devendo ai ser objeto de melhor analise, mormente diante das
alegacdes constantes na inicial de descumprimento de preceitos constitucionais e legais
pela Unido.

Destarte, nos termos do referido precedente, assim como das licGes doutrinarias antes
referidas, deve ser afastada a preliminar suscitada.

2.1.3. Auséncia de interesse de agir

Sustenta a Unido a auséncia de interesse de agir do autor em razéo da prorrogacao da
certificacdo do Hospital réu até 08/01/2009, sendo que este, nos termos da Portaria
Interministerial 2.400/07, teria prazo até o ano de 2010 para implementar a migracdo
para um percentual de 100% de atendimento ao Sistema Unico de Satde.

Deve ser afastada a preliminar suscitada, tendo em conta a alegacao constante na inicial
de omissdo da Unido quanto a fiscalizagdo no que concerne ao compromisso firmado
pelo hospital de atingir o referido percentual. Sustenta 0 Ministério Pablico em sua
réplica, ainda, que a indigitada portaria ndo fez por prorrogar o prazo do compromisso
firmado pelo hospital réu, mas propiciar que outras entidades requeressem a
certificacdo, sendo a estas destinadas os prazos ali previstos e ndo as entidades ja
certificadas e que haviam contratado com o poder publico. Ha que se ponderar, desta
forma, que a aplicacdo e o exame acerca do cumprimento dos atos normativos que



envolvem a certificagdo do hospital réu dizem respeito ao mérito da causa e nele
deverdo ser enfrentados.

2.2 - Mérito

A controvérsia estabelecida na presente demanda cinge-se a pretensdo deduzida na
inicial para que o réu Hospital de Clinicas de Porto Alegre se abstenha de prestar
servicos e dedicar leitos hospitalares a pacientes particulares ou por meio de convénios
privados de salde, e que passe a disponibilizar toda sua capacidade operacional e leitos
ao Sistema Unico de Sautde. Objetiva a presente acdo civil pblica, ainda, que o réu se
abstenha de receber recursos que nio sejam provenientes do Sistema Unico de Satide ou
de orcamentos publicos, excetuadas verbas decorrentes de atividades de pesquisa. Para
atingir tais pretensdes, pleiteia o autor, ademais, que os entes da federagdo, Municipio
de Porto Alegre e Estado do Rio Grande do Sul, realoquem verbas a fim de que seja
absorvida a demanda propria decorrente do atendimento integral ao Sistema Unico de
Saude, bem como para que a Unido fiscalize o cumprimento do julgado.

Contrariamente a tese defendida na inicial, o réu Hospital de Clinicas de Porto Alegre
defende que € constituido sob a forma de empresa publica e que seria apenas
conveniado ao SUS, salientando que a forma de acesso dos pacientes aos hospitais
conveniados é definida de acordo com os critérios estabelecidos pelo gestor do sistema,
no caso o Municipio de Porto Alegre. Defendeu, além disso, que mesmo fazendo parte
da administracdo indireta da Uni&o, possuiria autonomia administrativa e financeira, o
que viabilizaria a forma em que é operacionalizado o atendimento no hospital, seja pela
via particular ou por via dos convénios, salientando que n&o estaria obrigado a acatar a
abstencao pretendida pelo Ministério Publico Federal diante da auséncia de qualquer
amparo constitucional ou legal.

Como defendido pelo réu, no que concerne as empresas publicas, vé-se que o art. 173, §
1°, inciso 11, da Constituicdo Federal estabeleceu:

Art. 173. Ressalvados os casos previstos nesta Constituicdo, a exploracao direta de
atividade econémica pelo Estado s6 sera permitida quando necessaria aos imperativos
da seguranca nacional ou a relevante interesse coletivo, conforme definidos em lei.

8§ 1° A lei estabelecera o estatuto juridico da empresa publica, da sociedade de
economia mista e de suas subsidiarias que explorem atividade econémica de producao
ou comercializacé@o de bens ou de prestacdo de servicos, dispondo sobre: (Redacéo
dada pela Emenda Constitucional n° 19, de 1998)

| - sua funcdo social e formas de fiscalizacdo pelo Estado e pela sociedade; (Incluido
pela Emenda Constitucional n® 19, de 1998)

Il - a sujeicdo ao regime juridico proprio das empresas privadas, inclusive quanto aos
direitos e obrigac@es civis, comerciais, trabalhistas e tributarios; (grifado, incluido
pela Emenda Constitucional n® 19, de 1998)

No que diz respeito as acoes e servicos de saude, também dispds a Constituicdo Federal:

Art. 197. Séo de relevancia publica as aces e servigos de saude, cabendo ao Poder
Publico dispor, nos termos da lei, sobre sua regulamentacéo, fiscaliza¢éo e controle,
devendo sua execucéo ser feita diretamente ou atraves de terceiros e, também, por
pessoa fisica ou juridica de direito privado.



Nesse aspecto, ndo ha descompasso entre as regras constitucionais e o estabelecido na
Lei n®5.604/70, que restou recepcionada pela Constituicéo:

Art 1° Fica o Poder Executivo autorizado a constituir a emprésa publica "Hospital de
Clinicas de Pérto Alegre", de sigla HCPA, dotada de personalidade juridica de direito
privado, com patriménio proprio e autonomia administrativa, vinculada a superviséo
do Ministério da Educacéo e Cultura.

Paréagrafo tnico. O HCPA tera sede e foro na cidade de Pérto Alegre, Estado do Rio
Grande do Sul.

Art 2° O HCPA ter& por objetivo:

a) administrar e executar servicos de assisténcia médico-hospitalar;

b) prestar servi¢cos a Universidade Federal do Rio Grande do Sul, a outras instituigdes
e a comunidade, mediante as condicGes que forem fixadas pelo Estatuto.

c) servir como area hospitalar para as atividades da Faculdade de Medicina da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul;

d) cooperar na execucao dos planos de ensino das demais unidades da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul, cuja vinculagdo com problemas de satde ou com outros
aspectos da atividade do Hospital torne desejavel essa colaboragao.

e) promover a realizacao de pesquisas cientificas e tecnologicas (grifado).

Paragrafo Unico. No seu objetivo de prestar assisténcia médica a Emprésa dara
preferéncia a celebracdo de convénios com entidades publicas e privadas, da
comunidade (grifado).

Sendo assim, h& quarenta anos vem o hospital réu utilizando um sistema misto de
prestacdo de servicos médicos hospitalares, pertencendo tanto a rede publica, por meio
de convénio com o Sistema Unico de Sade, de onde provém a maior parte de suas
receitas (mais de 80%), mormente apés a contratualizacdo discutida na inicial, quando
se verifica que a produgéo assistencial obteve significativo aumento (fls. 268/270),
guanto por meio de convénios publicos e privados, além de atendimentos a particulares.
Quanto ao perfil assistencial, o hospital atinge o percentual de 88,37% de internactes
pelo Sistema Unico de Sadde, percentual este sensivelmente superior aquele obtido na
rede privada conveniada ao SUS, normalmente em torno de 60 a 70%. Quanto as
internac6es oriundas dos demais convénios publicos e privados, assim como as
particulares, o percentual alcanca quase 12%. Neste aspecto chama atencdo o fato de
que o acorddo do Tribunal de Contas da Unido juntado aos autos as fls. 175/185, no
julgamento da prestacdo de contas do hospital correspondente ao ano de 2005, da conta
de que a receita dos convénios e particulares atingiria o percentual de 20% de seu
faturamento, o que parece ter se reduzido ao longo dos anos, consoante apontam a
inicial e os demonstrativos trazidos pelo réu, talvez em razdo de que justamente o
atendimento ao Sistema Unico de Saude tenha se intensificado.

Constata-se, desta forma, que, efetivamente, a funcao do hospital ndo se esgotaria na
prestacdo de servigos & saude, mas, também, como instituicdo federal de ensino superior
(IFES) pelo Ministério da Educagéo a quem estaria vinculado. Neste sentido é o
reconhecimento do Ministério da Educacdo, que por meio da Secretaria de Educacao
Superior, ao se pronunciar em resposta ao Ministério Publico Federal (fls. 1147/1149 do
Anexo I, Volume 5° do Inquérito Civil que instrui a presente demanda):



"...e) O HCPA é uma empresa publica de direito privado integrante da rede de
hospitais universitarios do MEC, cuja missdo é a assisténcia, ensino e a pesquisa em
saude. E responsavel por servicos de grande relevancia social e qualidade reconhecida
por meio de diversas premiagdes em diferentes instancias, tanto em avaliacdes de
entidades governamentais e privadas quanto em pesquisas realizadas junto a
Comunidade.

Hospital publico, geral e universitario, o HCPA atende em cerca de 60 especialidades,
disponibilizando desde os procedimentos mais simples até 0os mais complexos a uma
clientela formada, prioritariamente, por pacientes do SUS.

Vinculado academicamente & UFRGS, o HCPA coloca toda sua estrutura a disposicao
para o desenvolvimento de atividades de ensino nos niveis médio, de graduacéo e pés-
graduacao, contribuindo para a formacao de profissionais, e desenvolve pesquisas
biomédicas, clinicas e epidemioldgicas, que contribuem para o desenvolvimento e a
disseminacdo de conhecimentos em diversos programas de pos-graduacao.

No 1° semestre de 2007 realizou 296.766 consultas, 17.600 cirurgias, 14.019
internacgdes, 181.190 exames (laboratoriais e radioldgicos), 1.795 partos e 87
transplantes (figado, medula e pancreas).

Para tal, conta com uma ampla infra-estrutura (entre recursos humanos e instalacées
fisicas), composta por, entre outras coisas, 4.173 funcionarios, 266 professores da
UFRGS, 331 médicos residentes, 125.256,38 m2 de area construida, 744 leitos
(hospitalares e de UTI) e 144 consultérios."

Nesse passo, cabe assinalar que no ambito federal o Poder Executivo tem rendido
homenagens a gestdo do hospital réu, cujas praticas de gestdo devem ser utilizadas
como referéncia para o projeto "Aplicativos de Gestdo para Hospitais Universitarios",
desenvolvido pelo MEC, tendo este modelo servido de inspiracdo para a elaboracdo do
Projeto de Lei 1749/11, em substituicdo da Medida Proviséria n® 520/2010, a qual
criava a Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH), consoante noticia a
imprensa oficial. (www.camara.gov.br\noticias\Agéncia Camara).

Como assinalado em sua exposi¢do de motivos, "o projeto propde nova modelagem
juridico-institucional para as atividades e os servicos publicos de assisténcia médico
hospitalar e ambulatorial executados pelos hospitais das universidades publicas
federais, com o objetivo de viabilizar um modelo de gestdo mais &gil, eficiente e
compativel com as competéncias executivas desses hospitais", afirma, ainda, que a
"dupla finalidade publica - de assisténcia direta a populagdo e de apoio ao ensino e a
pesquisa das universidades os diferenciam dos demais hospitais publicos e concede
maior complexidade a sua gestao, que exige nivel de agilidade, flexibilidade e
dinamismo incompativeis com as limita¢6es impostas pelo regime juridico de direito
publico proprio da administracao direta e das autarquias( ...)."

Prossegue, discorrendo que "a solucéo proposta tem precedentes nas experiéncias de
autonomia na forma de empresa publica adotadas nos casos do Hospital de Clinicas de
Porto Alegre - HCPA, empresa publica federal, vinculada ao Ministério da Educagéo -
MEC e do Grupo Hospitalar Concei¢éo - GHC, sociedade de economia mista vinculada
ao Ministério da Saude - MS. Tratam-se de instituicdes dotadas de autonomia



administrativa e orcamentaria, gestao profissionalizada e mecanismos de governanca
colegiada que promovem a sua insercao estratégica no ambiente de atuacao e na
administracao puablica.”

Cabe destacar, como ponderado pelo Hospital de Clinicas (fls. 74), que esta solucéo,
responsavel pelo éxito da instituicdo ré, foi vislumbrada ha mais de quarenta anos pelo
entdo Reitor da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Professor Eduardo Faraco,
e explicitada na exposicéo de motivos da Lei 5.604/70, in verbis:

"Resta, assim, como Unica solucéo, a forma juridica de empresa publica.

Esta, parece-nos adaptar-se perfeitamente aos fins visados pelo Hospital de Clinicas de
Porto Alegre, permitindo que sua administracao se processe de maneira simples e
eficiente, servindo ao mesmo tempo a suas finalidades de suporte de ensino médico na
Universidade, de assisténcia médico-hospitalar gratuita a nimero razoavel de
pacientes da comunidade, de cooperar nos planos de ensino de outras profissdes
vinculadas aos problemas de salde e de promover a realizacao de pesquisas cientificas
e tecnoldgicas, além de atender no setor médico hospitalar, com remuneracgao e
mediante convénios e contratos, assistidos do INPS ou de outras associagdes publicas e
privadas, bem como pacientes que a ele baixem para tratamento.”

Considerando o quadro até aqui tracado, ha que se ponderar que a peculiaridade do
hospital réu que o difere dos demais hospitais publicos, em se tratando de empresa
publica destinada a prestacao de servicos assistenciais e de pesquisa na area de ensino,
estd em consonancia com as garantias e diretrizes estabelecidas nos arts. 196 e 198, I,
da Constituicdo Federal, diante da pequena parcela de atendimento destinada aos
convénios e pacientes particulares, cujos recursos dai angariados sdo reinvestidos na
propria estrutura do hospital, melhorando, por conseqiiéncia, o atendimento aos
pacientes do Sistema Unico de Satde, assim como garantindo o cumprimento de seus
fins institucionais de ensino e pesquisa. Destaca-se, de qualquer maneira, a
preponderancia da prestacdo de servico pablico de satde, por meio do Sistema Unico de
Saude, de caréter assistencial.

De qualquer sorte, quanto a personalidade juridica do réu e seus fins, merece destaque o
que restou assentado no parecer juntado aos autos as fls. 186/259, de lavra do jurista
Ives Gandra da Silva Martins e de Fatima Fernandes Rodrigues de Souza:

"Trata-se, portanto, de empresa publica federal, entidade da administracéo indireta da
Unido formada com capital que pertence integralmente a Unido e personalidade
juridica de direito privado.

Suas finalidades sociais abrangem atividades de dupla natureza: a satde e a educacao
superior.

Embora, por tratar-se de um hospital, a dedicagdo a salde pareca, a primeira vista,
esgotar o seu escopo social, das atividades descritas no art. 2° da Lei instituidora,
assim como da exigéncia legal de sua vinculacdo ao Ministério da Educacédo e Cultura
deflui (art. 1°), sem nenhuma divida, o perfil de entidade também dedicada ao ensino
superior.



Na verdade, a mencionada lei declara expressamente que o Consulente foi criado para
prestar servicos a Universidade de Porto Alegre e a funcionar como braco hospitalar
de sua faculdade de medicina.

Cumpre ter presente, além disso, que, ao tempo em que foi editada a lei, a
administracao federal era disciplinada pelo DL 200/67, que previa, no paragrafo 1°, de
seu art. 4°:

"As entidades compreendidas na Administracdo Indireta consideram-se vinculadas ao
Ministério em cuja area de competéncia estiver enquadrada sua principal atividade."

Embora se possa questionar se, entre as duas atividades a que o Consulente se dedica,
alguma delas possa ser considerada principal, a lei ordenou a sua vinculagdo ao
Ministério da Educacéo, razao pela qual ndo se pode negar sua condi¢do de entidade
dedicada ao ensino superior.

No desempenho desse escopo, o Consulente oferece treinamento pratico aos alunos do
curso de graduacao da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, concomitante ao
entendimento de cunho assistencial a populacao local, pelo SUS.

Ainda no ambito das atividades voltadas a educacéo superior, o estatuto do Consulente
prevé, o desenvolvimento da atividade de pesquisas cientificas e tecnoldgica, que
realiza oferecendo Programas de Residéncia Médica e de Extensao.

Note-se que o programa de Residéncia Médica néo é deferido a Universidade, mas ao
proprio Consulente, que oferece, ainda, cursos de especializacdo. Nestes, a par de
estudos tedricos, 0 médico recebe treinamento préatico em areas especificas, realiza
pesquisas no campo de novas tecnologias até que atinja um grau de habilitacéo e de
qualificacdo que o diferencie dos demais médicos dedicados a outras especialidades ou
a clinica geral" (grifos no original).

A questdo sobre a regularidade das internag6es junto ao hospital réu, no que concerne
aos pacientes particulares e de convénio, vem sendo objeto de investigacéo pelo
Ministério Publico Federal desde o ano de 1993, conforme d&o conta os documentos
que instruem o Inquérito Civil Publico (Anexo em 7 volumes), que culminou por
desencadear a presente demanda. Neste aspecto, cabe ressaltar que, conforme Oficio n°
0347 (fls 153), da Secretaria Municipal da Saude de Porto Alegre, ndo cabe aos
hospitais conveniados a marcacdo de primeira consulta, sendo esta competéncia da
Central de Marcacdo de Consultas, administrada pelo referido gestor municipal.
Contudo, vé-se que o mével principal da acéo esta na alegacdo contida na inicial de que,
com base em ato normativo editado pelo Ministério da Educacao e Ministério da Saude
(Portaria Interministerial MEC/MS 1.000/04), que instituiu novos requisitos para
certificacdo de nosocomios como hospitais de ensino, o Municipio de Porto Alegre e o
Hospital de Clinicas de Porto Alegre firmaram contrato que prevé repasse de recursos
publicos adicionais ao hospital, com o compromisso deste de que, no prazo de quatro
anos, passasse a dedicar 100% dos leitos ativos e dos procedimentos médicos praticados
ao Sistema Unico de Satde. No entanto, passado o periodo de quatro anos, o hospital
réu ainda prestaria servigos médicos privados e desta forma pretenderia permanecer,



descumprindo com o que se obrigou e em prejuizo ao direito a satde da populagéo
usuaria do SUS.

Com efeito, a Portaria Interministerial MEC/MS 1.000/04, assim estabeleceu:

Art. 6° Estabelecer como requisitos obrigatdrios para certificagdo como hospital de
ensino o cumprimento integral dos seguintes itens:

X1 - dedicar um minimo de 70% da totalidade dos leitos ativos e do total dos
procedimentos praticados ao Sistema Unico de Saude. Os hospitais pablicos devem
assumir o compromisso de ampliar gradualmente essa porcentagem, até atingir 100%
num prazo de 4 anos. Todos os beneficios decorrentes das novas modalidades
contratuais entre os hospitais de ensino e o SUS serdo proporcionais ao numero de
leitos e procedimentos destinados ao SUS.

XII - regularizar e manter sob a regulacéo do gestor local do SUS a totalidade dos
servigos contratados, de acordo com as normas operacionais vigentes no SUS;...

Ap0és, restou editada a Portaria Interministerial MEC/MS 1.006/04, criando o Programa
de Reestruturacdo dos Hospitais de Ensino do Ministério da Educacao no Sistema
Unico de Salde, dispondo:

Art. 2° Estabelecer que o Programa pressupde as seguintes aces estratégicas,
fundamentadas nos principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude:

IV - qualificacao do processo de gestao hospitalar em funcdo das necessidades e da
insercdo do hospital na rede do Sistema Unico Saude.

Art. 3° Estabelecer que as acOes estratégicas de que trata o artigo 2° desta Portaria
serdo definidas e especificadas mediante processo de contratualizagdo com
estabelecimento de metas e indicadores.

8 1° Para fins do caput deste artigo, entende-se processo de contratualiza¢gdo como o
meio pelo qual as partes, o representante legal do hospital de ensino e o gestor local do
SUS, estabelecem metas quantitativas e qualitativas do processo de aten¢do a saude,
de ensino e pesquisa e de gestdo hospitalar que deverdo ser acompanhadas e
atestadas pelo Conselho Gestor da Instituicdo ou pela Comissdo Permanente de
Acompanhamento de Contratos(grifo).

No mesmo ato normativo, ao tratar sobre o Termo de Referéncia para a
Contratualizacdo entre Hospitais de Ensino e Gestores de Saude, restou estabelecido que
a "formalizacdo da contratualizacao viabiliza a fixacao de metas e indicadores do
processo de atencdo a saude, de ensino e pesquisa e de gestao hospitalar que deverao
ser acompanhados e atestados por Conselho Gestor ou Comisséo Permanente de
Acompanhamento de Contratos” (fl. 735). Ainda quanto as Diretrizes para Estratégia de
Atencéo Pactuadas entre Hospitais de Ensino e Gestores do SUS, fixou-se:

a) garantia de acesso aos servi¢os pactuados e contratados de forma integral e
continua, por meio de estabelecimento de metas quantitativas e qualitativas;(grifo)



b) insercéo dos hospitais de ensino na rede SUS, com defini¢éo clara do perfil
assistencial e da missao institucional, observando, entre outros, a hierarquizacéo e o
sistema de referéncia e contra-referéncia, como garantia de acesso a atencdo integral a
saude;

i) manutencdo, sob regulacao do gestor local do SUS, da totalidade dos servicos
contratados, de acordo com as normas operacionais vigentes;(grifo)

J) a abertura e prestacdo de novos servi¢cos no ambito do hospital de ensino envolverdo
pactuacao prévia com os gestores do SUS, de acordo com a abrangéncia do servi¢o em
questao;

No gue concerne a Gestdo Hospitalar - Metas Fisicas e de Qualidade, constou do
referido ato normativo:

Apresentar os aspectos centrais da gestao e dos mecanismos de gerenciamento e
acompanhamento das metas fisicas e de qualidade acordadas entre instituicdo e gestor,
devendo conter:

e) gestdo administrativo-financeira que agregue transparéncia ao processo gerencial
da instituicéo, inclusive com a abertura de planilhas financeiras e de custos para
acompanhamento das partes, garantindo o equilibrio econdmico-financeiro do
convénio/contrato firmado e regularidade de pagamento integral e a termo de
contraprestacao (grifo);

f) acdes que garantam, ao longo do ano, a continuidade da oferta de servicos de
atencdo a salde, independentemente do desenvolvimento das atividades de ensino;

h) cronograma de adequacéao para disponibilidade de 100% dos leitos ativos do
hospital de ensino publico e do total dos grupos de procedimentos praticados para o
SUS em até 4 anos;(grifo)

k) estabelecer mecanismos de acompanhamento e avaliacdo, com definicédo de
indicadores, integrados a instrumento juridico balizado no equilibrio de direitos e
obrigacdes entre as partes;(grifo)

Nesse contexto foi firmado convénio entre o gestor local, Municipio de Porto Alegre, e
o hospital réu (fls. 140/148), tendo, dentre outras, as seguintes disposi¢des:

CLAUSULA SEGUNDA

Na execucdo do presente convénio, os participes deverdo observar as seguintes
condicdes gerais:

VII - estabelecimento de metas e indicadores de qualidade para todas as atividades de
saude decorrentes deste convénio;

VIII - o Hospital deve, em quatro anos, ap6s a assinatura do presente termo , colocar a
disposicédo do SUS, 100% destinados a assisténcia.

CLAUSULA TERCEIRA



S&o encargos comuns dos participes:
c) elaboracéo de Plano Operativo;
CLAUSULA QUARTA

Sao encargos dos participes:

| - DO HOSPITAL: cumprir todas as metas e condi¢des especificadas no Plano
Operativo, parte integrante deste convénio, e no Anexo da Portaria MS n° 1.006, item |
alVv.

Il - DA SECRETARIA:

a) Transferir os recursos previstos nesse convénio ao Hospital, conforme Clausula
Sexta deste termo;

CLAUSULA QUINTA

O Plano Operativo Anual, parte integrante deste convénio de sua eficacia, devera ser
elaborado conjuntamente pela SECRETARIA e pelo HOSPITAL.

8§ 1° O presente convénio, que seré executado de acordo com o previsto no Plano
Operativo Anual, devera conter:

I11 - definic@o de metas fisicas das internac6es hospitalares, atendimentos
ambulatoriais, atendimentos de urgéncia e emergéncia e dos servi¢os de apoio
diagnostico e terapéutico, com seus quantitativos e fluxos de referéncia e contra-
referéncia;

IV - definicdo das metas de qualidade;

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA

Qualquer dos participes podera denunciar o presente convénio, com comunicacao do
fato, por escrito, com antecedéncia minima de 120 dias, devendo ser respeitado o
andamento de atividades que ndo puderem ser interrompidas neste prazo ou que
possam causar prejuizos a salde da populacéo, quando entéo sera respeitado o prazo
de 180 dias para encerramento deste convénio.

A partir de entdo a execu¢do do convénio se deu de acordo com o Plano Operativo
elaborado pelo gestor do SUS, no caso o Municipio de Porto Alegre, e o hospital réu,
com a defini¢do de metas, consoante disposto na clausula quinta acima descrita. Neste
aspecto, mostra-se relevante a defesa quando afirma que sempre cumpriu as metas
exigidas pelo gestor, inclusive com a superacdo destas sem o correspondente custeio,
afirmacéo esta que néo restou contraditada nos autos. Alias, esta ¢ uma queixa antiga do
hospital em relacdo ao gestor, como se vé da manifestacdo no Inquérito Civil no ano de
1999 (fl. 573, Anexo I, Vol. 3). Também ja nos anos de 2001 e 2002 o gestor informava
sobre a existéncia de um teto financeiro de recursos destinados ao Municipio para fazer
frente as despesas com o Sistema Unico de Saude e que limitava o pagamento das
faturas aos hospitais conveniados, confirmando a alegacao do hospital réu de que
excedia os procedimentos contratados (fls. 648/649, Anexo I, Vol. 3), e de que seria



invidvel 0 aumento de repasse de recursos ao hospital por conta de ampliacéo de leitos
em vista do esgotamento do referido teto financeiro (fl. 654, Anexo I, Vol. 3).

Assim, defende o hospital réu que a interpretacéo correta para a dedicacdo de 100% ao
Sistema Unico de Salde se restringiria & obrigacdo de cumprimento das metas
estabelecidas pelo gestor, destacando que este jamais pretendeu o atendimento
exclusivo ao Sistema Unico de Salide pelo hospital, em virtude da auséncia de verbas
orcamentarias para custea-lo. Neste aspecto, cabe referir a posicdo do Municipio de
Porto Alegre declinada em sua contestacdo de que nao se oporia que o hospital réu
dedicasse 100% de seu atendimento ao Sistema Unico de Satde, desde que houvesse o
correspondente custeio por verbas federais, o que parece ndo existir. Com efeito, o
equilibrio econémico-financeiro do convénio esta garantido tanto pelas disposi¢des
contidas nos atos normativos acima apontados, como no proprio contrato, ndo havendo
como se impor ao réu a obrigacéo pretendida na inicial sem a correspondente fonte de
custeio. Por seu turno, a Unido afirma em sua contestagdo que o réu, além de ter
prorrogada a sua certificacdo como hospital de ensino, teria até o ano de 2010 para
cumprir os requisitos previstos na Portaria Interministerial MEC/MS 2.400/07, que
revogou a Portaria n° 1.000/04, dentre eles a migracao para o atendimento exclusivo ao
Sistema Unico de Salde. Destacou, ainda, que seus 6rgaos responsaveis nao teriam
conhecimento de qualquer irregularidade no cumprimento do convénio pelo hospital, o
que reforca a conclus@o do réu acerca de inexistir, até pelo menos o ajuizamento da
demanda, o efetivo interesse dos entes federados em ver cumprido o requisito de
exclusividade previsto nos atos normativos expedidos pela Uniéo.

Nota-se que, embora a Portaria Interministerial 1.000/04 tenha sido efetivamente
revogada pela Portaria Interministerial 2.400/07, esta, além de prever a integralizacdo da
meta de 100% do atendimento hospitalar ao Sistema Unico de Satde, no prazo de 2
anos, previu igualmente a garantia do equilibrio econémico-financeiro do convénio,
assim dispondo:

Art. 7° Definir que as unidades hospitalares que desejarem ser certificadas como
Hospital de Ensino deverdo cumprir 0s seguintes requisitos:

XII - dedicar um minimo de 60% da tot,alidade dos leitos ativos e do total dos
procedimentos praticados ao Sistema Unico de Saude :

a) os hospitais publicos devem assumir o compromisso de ampliar gradualmente essa
porcentagem, até atingir 100%, no prazo de dois anos, sendo asseguradas as condi¢es
de equilibrio econdémico-financeiro no convénio com o gestor local do SUS;

b) todos os beneficios decorrentes das novas modalidades conveniadas/contratuais
entre os hospitais de ensino e o0 gestor serdo proporcionais ao numero de leitos e
procedimentos destinados ao SUS;

Né&o fora isso, 0 Estado do Rio Grande do Sul, ao sustentar a responsabilidade do
Municipio de Porto Alegre, gestor local do Sistema Unico de Sadde, defendeu a
inviabilidade do atendimento do pedido deduzido na inicial "uma vez que o repasse
financeiro aos Municipios € devidamente pactuado junto a Comissao Intergestores
Bipartite (CIB), que é a instancia basica para a viabilizagcéo dos propositos
integradores e harmonizadores do SUS, sendo o forum de negociacgao, integrados pelos



gestores municipal e estadual. Além disso, ha necessidade da descentralizagdo dos
servigos para que a alta Complexidade possa ser presta 0 mais proximo possivel ao
domicilio dos usuérios, de forma a nao prejudicar os municipios do interior e seus
cidadaos, onerando, ainda mais, 0s Tesouros Municipais com deslocamentos dos
mesmos a Porto Alegre. Ademais, os recursos financeiros em questéo séo federais, ndo
havendo autonomia do Estado quanto ao repasse de verbas publicas aos municipios,
pois, como antes exposto, a pactuacgdo integra a regionalizagdo do SUS e é discutida de
forma colegiada junto a CIB " (fl. 622).

Ha que se concluir, portanto, que a matéria envolve a propria gestdo do sistema, ja que,
para dar viabilidade ao alcance da meta de 100% de atendimento ao Sistema Unico de
Salde, seria necessaria a realocacdo de verbas e um novo gerenciamento sobre 0s
servigos prestados em admbito municipal e estadual. Com efeito, considerando que o
Sistema Unico de Saude ¢ disciplinado e gerido por todas as esferas de governo (Unido,
Estado e Municipio), por meio de ac¢Ges articuladas que ordenam os servigos prestados
na area de saude e as fontes de custeio, a intervencdo do Poder Judiciario, no caso
concreto, onde ndo resta claro como se daria o correspondente equilibrio econémico-
financeiro do convénio pactuado entre o Municipio e o hospital réu, dependendo de
politicas de gestdo e de orcamento (art. 36 da Lei n° 8.080/90), mostra-se indevida, sob
pena de violacdo do postulado da separacdo dos poderes. 1sso porque ndo ha como o
Poder Judiciério se substituir & Administracdo Publica para determinar um comando
genérico de realocacdo de recursos publicos para fazer frente a demanda de um Gnico
hospital pablico, mormente quando existente um convénio com o gestor do Sistema
Unico de Satde, que néo restou denunciado por nenhuma das partes, embora existente
clausula especifica neste sentido, justamente porque o hospital vem cumprindo as metas
estabelecidas de comum acordo, inclusive ultrapassando-as sem o correspondente
ressarcimento. Alids, causa certa perplexidade o fato de existir a possibilidade de
dendncia do convénio por ambas as partes, 0 que tornaria possivelmente ineficaz o
comando judicial que acolhesse o pedido deduzido na inicial, acaso, em seguida, fosse
denunciado o convénio. O provimento judicial, nessa hipétese, restaria condicionado a
vigéncia do convénio.

Ainda sobre 0 aspecto do gerenciamento do hospital e do préprio convénio estabelecido
com o gestor Municipal, vé-se que o percentual de 100% perseguido com a demanda ja
é adotado em relacdo alguns servicos, como atendimento de emergéncia e consultas,
consoante se verifica da informacao prestada pelo hospital ao Ministério Pablico
Federal ja no ano de 2007 (fl. 1081, Anexo I, Vol. 4, o Inquérito Civil). Nao se pode
desconsiderar, ademais, a atividade de pesquisa do hospital que eventualmente possa a
ser afetada com o percentual de 100% de destinag&o ao Sistema Unico de Sadde, o que
ressalta a necessidade de um planejamento que passa, forcosamente, pela articulacao
dos entes federados responsaveis pelo sistema, além das opcGes a serem feitas pelo
préprio Ministério da Educacao a quem esta vinculado o hospital. Dos atos normativos
aplicados a espécie essa matéria ndo se mostra suficiente clara, o que dificulta
sobremaneira eventual provimento judicial que venha acolher o pedido de molde a
compatibiliza-lo com a demanda de pesquisa propria aos fins da instituicéo, tudo a
indicar sobre a necessidade de composicao entre o gestor e nosocomio. Embora o
Ministério Publico Federal saliente que as pesquisas que se dao no hospital sejam
financiadas por meio préprios, como, por exemplo, pelo Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico - CNPq, ha que se considerar a existéncia de
uma boa estrutura para que elas se desenvolvam a contento, o que angariado, também,



em razdo da gestdo levada a efeito até 0 momento, com o ingresso dos recursos
combatidos na inicial.

Diante dessas consideracdes, impde-se o julgamento de improcedéncia do pedido.
I11 - Dispositivo

Ante 0 exposto, julgo improcedente o pedido, extinguindo o feito com exame do
mérito, com fundamento no art. 269, 1, do CPC.

Sem custas e honorarios, conforme o art. 18 da Lei n° 7.347/85.

Publique-se. Registre-se. Intimem-se, inclusive do disposto no art. 1°, 8 4°, da
Resolucdo n° 49/2010 do TRF da 4% Regido, que determina o cadastramento dos
advogados, nos termos do art. 5° da Lei n® 11.419/06, para que se proceda a
digitalizacdo do processo e envio do processo eletrénico em caso de eventual recurso.

Porto Alegre, 24 de outubro de 2011.

Maria Helena Marques de Castro
Juiza Federal Substituta

Documento eletronico assinado por Maria Helena Marques de Castro, Juiza Federal
Substituta, na forma do artigo 1°, inciso 111, da Lei 11.419, de 19 de dezembro de 2006
e Resolucdo TRF 42 Regido n° 17, de 26 de marco de 2010. A conferéncia da
autenticidade do documento esta disponivel no enderego eletrénico
http://www.jfrs.jus.br/processos/verifica.php, mediante o preenchimento do codigo
verificador 7277538v12 e, se solicitado, do codigo CRC B60CAF9F.

Informacdes adicionais da assinatura:
Signatario (a): Maria Helena Marques de Castro
Data e Hora: 25/10/2011 15:51



