MINISTERIO PUBLICO

Santa Catarina

Floriandpolis, 20 de outubro de 2020.

Sras. Promotoras de Justica,
Srs. Promotores de Justica,

cumprimentando-as(os) cordialmente, encaminhamos anexa a Nota Técnica Conjunta
n. 1/2020/ClJ/CDH, referente a atuacdo dos drgdos de execucdo do Ministério Publico
de Santa Catarina diante da verificacdo da necessidade de encaminhamento de
criangas e/ou adolescente aos servigos de salde.

Cordialmente,

Douglas Roberto Martins
Promotor de Justica
Coordenador do CDH

Lia Nara Dalmutt
Promotora de Justica
Coordenadora-adjunta do CDH

Joao Luiz de Carvalho Botega
Promotor de Justica
Coordenador do ClJ



MPSI

CENTRO DE APOIO OPERACIONAL DA INFANCIA E JUVENTUDE
CENTRO DE APOIO OPERACIONAL DOS DIREITOS HUMANOS

NOTA TECNICA CONJUNTA 01/2020/CIJ/CDH

Referéncia: Atuacdo dos oOrgdos de execucdo do Ministério Publico de Santa
Catarina diante da verificacdo da necessidade de encaminhamento de crianca e

adolescente aos servicos de saude.

Consideracdes sobre a atuacdo dos Promotores de Justica e
sobre o poder de requisicdo em caso de atendimentos que
resultem na necessidade de encaminhamentos aos servicos
de saude, sobretudo em se tratando de crianca ou
adolescente em situacao de violacédo de direitos.

O CENTRO DE APOIO OPERACIONAL DA INFANCIA E DA
JUVENTUDE, em conjunto com o CENTRO DE APOIO OPERACIONAL DOS
DIREITOS HUMANOS, no exercicio das atribuicbes previstas no art. 55, inc. VII, da
Lei Complementar Estadual n. 738/2019e no art. 33, inc. I, da Lei n. 8.625/1993, e
conforme o disposto no art. 72, inc. Xl, do Ato n. 244/2019/PGJ, propbe a presente
Nota Técnica, para esclarecer o poder de requisicdo do Ministério Publico e os
encaminhamentos aos servi¢cos de saude.

A presente Nota Técnica decorre da solicitacdo de apoio
encaminhada pela 12 Promotoria de Justica de Sdo Miguel do Oeste, na qual foram

submetidas as questdes abaixo transcritas:

1. O Promotor de Justica dentro de um Procedimento Administrativo de

situacdo de risco e/ou vulnerabilidade de crianca ou adolescente pode

requisitar a mera avaliacao psicoldgica da vitima ao Municipio?

2. Na mesma situacdo do item anterior, pode o Promotor de Justica

requisitar mera avaliagdo médica psiquiatrica da vitima ao Municipio?

3. Na mesma situacdo do item 1, pode o Promotor de Justica requisitar a

mera avaliacgdo médica geral para descrever o quadro médico atual da

vitima e se necessita de atendimento médico geral ou algum atendimento

especializado?

4. Sendo autorizadas/previstas legalmente as requisicbes de meras

avaliagbes psicolégicas ou médicas, se o0 servidor publico municipal

responsavel (Secretario Municipal) se negar em fazé-la ele comete algum

ilicito? Qual?

5. Pode o Promotor de Justica, dentro de procedimento extrajudicial

requisitar algum tipo de tratamento para vitima em situagdo de risco (por

exemplo, situacdes de automutilagdes, tentativa de suicidio, abuso sexual)
1
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se houver nos autos avaliacdo de profissional correspondente (laudo ou
avaliacdo psicoldgica, psiquiatrica ou outro especialista médico) receitando
ou recomendando tal tratamento?

6. O art. 26, |, "b", da Lei Organica Nacional do Ministério Publico, o art. 91,
I, "b", da LC 738/2019 - Lei Organica Estadual do Ministério Publico
Catarinense, art. 201, VI, "b", do Estatuto da Crianca e do Adolescente,
prevé que o Ministério Puablico pode instaurar procedimentos
administrativos e para instrui-los requisitar informacgdes, exames e pericias.
Pergunto:

6.1 Esses artigos permitem a requisicdo de avaliacdo psicologica ou
médica ao Municipio?

6.2 Eles permitem a requisi¢cdo de tratamento psicolégico, psiquiatrico ou
médico?

6.3 Caso ndo permitam, qual o sentido juridico dos dispositivos legais
citados no que tange as requisi¢des expressas?

7. Com base no art. 227 da Constituicao da Republica e no art. 49, caput e
paragrafo Gnico, alinea "b", do Estatuto da Crianca e do Adolescente, as
criancas e adolescentes tém prioridade absoluta nas politicas publicas ou
tratamento de saulde, principalmente quando constatado pela Rede de
Protecdo que se encontram em situagcéo de vulnerabilidade ou risco?

7.1 Se néo, descrever como essa prioridade age dentro de suposta fila de
espera do Sistema Unico de Saude?

8. Por derradeiro, ainda a titulo de orientacao, solicito sugestfes de formas
de atuacgéo e de instrucdo de procedimentos extrajudiciais de situacdes de
risco grave em que se constata que o infante esta tentando se suicidar ou
possivelmente sofre abusos sexuais e ndo ha nenhuma avaliagéo ou laudo
da area da saude (médico ou psicol6gico) embasando os autos. E foi
requisitado ao Municipio respectiva avaliacdo ou laudo e informam que o
infante devera entrar na fila do SUS para esse tipo de solicitagdo pela
entrada universal, qual seja, se dirigir a uma UBS — Unidade Basica de
Saulde, e agendar um dos atendimentos desejados, aguardando na fila a
sua vez de acordo com a prioridade que a UBS entender.

Primeiramente, importante referir que as questbes serao
objetivamente respondidas ao solicitante, em documento anexo.

No presente documento, considerando que a questdo do poder de
requisicdo do Ministério Publico € comum a todas as Promotorias de Justica,
especialmente aquelas com atuacdo na Infancia e Juventude e nos Direitos
Humanos, revelou-se oportuno apresentar alguns esclarecimentos, na forma de

Nota Técnica, a fim de orientar a atuacdo dos Membros.

| - Sobre os procedimentos para a verificagao de situacéo de risco e a aplicacdo de
medidas de protecéo:
A verificacdo de risco ou “verificagcao de situagdo do menor”’, na

nomenclatura do antigo e revogado Coédigo de Menores (1979), era procedimento
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necessario até a edicdo do Estatuto da Crianca e do Adolescente em 1990,
porquanto inexistia previséo legal dos Conselhos Tutelares.

Com efeito, o Cdédigo de Menores tinha como escopo principal o
estabelecimento de normas visando a assisténcia, a protecdo e a vigilancia de
‘menores em situagao irregular”’, assim como a aplicagdo de medidas pelo Juiz de
Menores. Tais medidas eram verificadas por meio de procedimento especifico
denominado “pedido de providéncias”.

A partir do Estatuto da Crianca e do Adolescente e com a
consagracéo da Doutrina da Protecao Integral, criancas e adolescentes passaram a
ser sujeitos de direitos especiais e a titularidade para aplicagdo da maioria das
medidas foi transferida ao Conselho Tutelar, 6rgdo encarregado pela sociedade de
zelar pelo cumprimento dos direitos da crianca e do adolescente, na forma do art.
131 do texto estatutario.

Assim, sempre que os direitos reconhecidos na norma tutelar forem
ameacados ou violados, serdo aplicaveis as medidas de protecdo, cuja autoridade
competente €, essencialmente, o Conselho Tutelar, em face das atribuicdes que Ihe
foram instituidas no art. 136 do Estatuto da Crianca e do Adolescente.

Desse modo, atualmente, ndo ha mais falar em instauracdo de
procedimentos verificatorios, haja vista que o que se postula nos “procedimentos de
verificagdes de situacao risco” € justamente a aplicagao das medidas de protecao e
estas, ressalvada a medida de colocacdo em familia substituta, ndo necessitam de
provimento jurisdicional.

Tavares?! leciona que esses procedimentos devem ser evitados pois
seu uso ‘remonta a pratica recorrente em tempos pretéritos, baseada no sistema
normativo anterior, consistente em atribuir ao Poder Judiciario o exercicio de
funcbes atipicas, ou seja, ndo relacionadas a solugdo direta de conflitos de
interesses”.

Nesse sentido, entende-se que cabe, primeiro, ao Conselho Tutelar
adotar por si s6 as medidas necessarias a protecédo da infancia e juventude e, em

caso de ineficiéncia da sua atuacdo, deve o Ministério Publico acompanhar o

1 TAVARES, Patricia Silveira. Medidas de Protec&o. In: MACIEL, Katia Regina Ferreira Lobo Andrade (Coord.).
Curso de Direito da Crianca e do Adolescente: aspectos tedricos e praticos. 2. ed. Rio de Janeiro: Editora

Lumem Jaris, 2007. p. 499.
3
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Conselho Tutelar no sentido de fiscalizar a correta aplicagdo das medidas de
protecdo e/ou, ainda, atuar judicial ou extrajudicialmente, por meio de medidas mais
adequadas e eficazes, como a Recomendacdo, o Termo de Compromisso de
Ajustamento de Conduta ou a Acao Civil Publica destinada a dotar o Conselho de
infraestrutura adequada ou acdo destinada a destituicdo do conselheiro que néo
possua capacitacdo minima. Ainda, é possivel uma atuacéo judicial ou extrajudicial
no sentido de exigir do Poder Publico o respeito ao poder requisitorio do Conselho
Tutelar, conforme previsto no art. 136, inc. lll, alinea a, do Estatuto, inclusive para
fins de prevencao a judicializacdo das medidas de protecao.

Alias, a esse respeito, é oportuno destacar que a atribuicdo do
Ministério Publico para a aplicacdo das medidas especificas de protecdo ndo é
matéria totalmente pacifica na doutrina, visto que o Estatuto da Crianca e do
Adolescente indicou, de forma expressa, apenas duas autoridades com essa
competéncia: o Conselho Tutelar, no art. 136, inc. I, e a autoridade judiciaria, no art.
148, inc. VII.

Ainda que tenha sido conferido ao Ministério Publico uma
consideravel gama de atribuic6es para atuar em defesa dos direitos da crianca e do
adolescente — vide os incisos do art. 201 — ndo h& previsdo expressa que lhe
autorize a aplicacdo das medidas especificas de protecdo, salvo ao autor de ato
infracional, quando da aplicacdo da remisséao (art. 127, c/c art. 101 da Lei 8069/90),
ocasido em que o acompanhamento da execu¢do da medida serd pelo Conselho
Tutelar.

Com base no § 22 do art. 201 — onde se indica que atribuicbes
constantes nos incisos do art. 201 ndo excluem outras, desde que compativeis com
a finalidade do Ministério Publico — Liberati e Cyrino? defendem que as atribuicdes
do Conselho Tutelar e do Ministério Publico serdo concorrentes, podendo apreciar e
deliberar a respeito de uma mesma questéo, de forma que, caso o Parquet decida
aplicar, diretamente, a medida de protecdo, devera encaminhar o caso ao Conselho

Tutelar para a sua execucéao.

2 LIBERATI, Wilson Donizeti; CYRINO, Publio Caio Bessa. Conselhos e Fundos no Estatuto da Crianca e do

Adolescente. 2. ed. Sdo Paulo: Malheiros, 2003, p. 211.
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Por outro lado, Tavares® aponta ser um equivoco admitir a
substituicdo do Conselho Tutelar pelo Ministério Publico, advogando a tese de que o
Parquet ndo possui legitimidade para aplicar as medidas de protecéo do art. 101. A
autora ressalta que “a relagado existente entre o Ministério Publico e o Conselho
Tutelar ndo € de hierarquia e, muito menos, de assessoramento, de modo que
caberd a tais 6rgdos atuar dentro das respectivas esferas de atribuicdo de forma
harménica e, por vezes, complementares”.

Independentemente dessas consideracoes, é forcoso reconhecer a
possibilidade de o Promotor de Justica, na forma do art. 19, inc. Ill, do Ato n.
398/2018/PGJ, instaurar Procedimento Administrativo (PA) para apurar fato que
enseje a tutela de interesse individual indisponivel. Contudo, a instauracdo de PA
com essa finalidade deve ser sempre excepcional®, em face da atribuicdo primaria
do Conselho Tutelar. As demais hip6teses deveriam, em tese, ser acompanhadas
pelo Conselho Tutelar, cabendo ao Ministério Publico fiscalizar se o 6rgéo protetivo
esta de fato cumprindo suas fung¢des institucionais;

Vale rememorar que até a criacdo do Conselho Tutelar, as funcdes
tutelares estavam na esfera de competéncia do Juiz de Menores, que as acumulava
com as atividades judiciais propriamente ditas. Foi o Estatuto da Crianca e do
Adolescente, em consonancia com o art. 227 do texto constitucional, quem as
conferiu a sociedade, por meio do Conselho Tutelar, abrindo espaco para a
comunidade gerenciar as questdes relativas aos interesses de suas criancas e seus
adolescentes, que, assim, deixam de pertencer exclusivamente a categoria de
assunto de seguranca ou de justica social.

Assim, o Conselho Tutelar é criado como um 6rgdo de natureza

resolutiva, com autoridade para “tomar providéncias e aplicar medidas de protecao,

3 TAVARES, Patricia Silveira. As medidas de protec&o. In: MACIEL, Katia Regina Lobo Andrade (Coord.). Curso
de direito da crianca e do adolescente: aspectos tedricos e praticos. 12. ed. S&o Paulo: Saraiva, 2019, p. 776.

4 Como nos casos, por exemplo, de ruptura de vinculos familiares (Art. 101., § 2°, Art. 136. Xl , ambos do
ECA.). Ainda, sugere-se a leitura do artigo “Priorizacdo das reais atribuicbes do Ministério Publico na area da
infancia e juventude e fortalecimento do Conselho Tutelar”, de autoria da Promotora de Justica do Ministério
Publico de S&o Paulo, Mirella de Carvalho Bauzys Monteiro, disponivel em:
http://www.mpsp.mp.br/portal/page/portal/infanciahome_c/Prioriza%C3%A7%C3%A30%20das%20reais%20atrib
Ui%C3%A7%C3%B5es%20d0%20Minist%C3%A9rio%20P%C3%BAblico%20na%20%C3%Alrea%20da%20Inf
%C3%A2ncia%20e%20Juventude.pdf

Rua Pedro Ivo, 231, Ed. Campos Salles, Centro - Florianépolis — SC — 88.010-070



MPSI

CENTRO DE APOIO OPERACIONAL DA INFANCIA E JUVENTUDE
CENTRO DE APOIO OPERACIONAL DOS DIREITOS HUMANOS

ou pertinentes aos pais e responsdaveis, decorrentes da lei, sendo efetivada em
nome da sociedade para que cesse a ameaca ou violagdo dos direitos da crianga e
do adolescente” (art. 24, Resolugao n. 170/2014/Conanda).

Nesse mesmo sentido, os artigos 26 e 27 da mesma Resolucéo

estabelecem que:

Art. 26. A atuagdo do Conselho Tutelar deve ser voltada a solugédo efetiva e
definitiva dos casos atendidos, com o objetivo de desjudicializar,
desburocratizar e agilizar o atendimento das criancas e dos adolescentes,
ressalvado as disposicdes previstas na Lei n° 8.069,de 13 de julho de 1990.
Paragrafo Unico. O caréter resolutivo da intervencdo do Conselho Tutelar
ndo impede que o Poder Judiciario seja informado das providéncias
tomadas ou acionado, sempre que necessario.

Art. 27. As decisbes do Conselho Tutelar proferidas no ambito de suas
atribuicbes e obedecidas as formalidades legais, tém eficicia plena e séo
passiveis de execuc¢do imediata.

§ 1° Cabe ao destinatario da decisdo, em caso de discordancia, ou a
gualguer interessado requerer ao Poder Judiciario sua revisdo, na forma
prevista pelo art. 137, da Lei n° 8.069, de 1990.

§ 2° Enquanto ndo suspensa ou revista pelo Poder Judiciario, a decisédo
proferida pelo Conselho Tutelar deve ser imediata e integralmente
cumprida pelo seu destinatario, sob pena da pratica da infracdo
administrativa prevista no art. 249, da Lei n° 8.069, de 1990.

A resolutividade conferida ao Conselho Tutelar esta4 intimamente
ligada ao principio da desjudicializacdo do atendimento a crianca e ao adolescente,
que é exigido pela 6tica da Doutrina da Protecdo Integral. Com a publicacdo do
Estatuto, a intervencao do Poder Judiciario fica limitada aos casos excepcionais,
guando negado o atendimento por parte do Poder Publico ou quando a prépria lei
assim o estabelecer.®

Nessa toada, o Ministério Publico deve fomentar o fortalecimento
dos Conselhos Tutelares, especialmente por meio de a¢des que visem melhorar o
fluxo e as interacbes do Conselho Tutelar com a comunidade, dentro de suas
atribuicdes, fortalecendo, com, isso o proprio Sistema de Garantia dos Direitos das
Criancas de Adolescentes idealizado pelo diploma estatutario.

Isso ndo significa que a Promotoria de Justica ndo possa atuar
diretamente nos casos de maior gravidade por ela assim identificados, como dito

anteriormente. O que se quer deixar claro é que, gradativamente, e nos casos

5 DIGIACOMO, Murillo José. O Sistema de Garantia dos Direitos da Crianca e do Adolescente & luz da politica
de atendimento idealizada pela Lei n. 8.069/1990. Ministério Puablico do Parana. Disponivel em
<http://www.crianca.mppr.mp.br/pagina-1590.html> Acesso em 6 jul. 2020.
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cotidianos, a atuacao deve ser pautada pela premissa da atuacdo dos Conselhos
Tutelares, ndo cabendo ao Ministério Publico simplesmente substituir o 6rgéo
administrativo, mas sim fomentar sua maior atuacéo e fortalecimento para de modo
a permitir a atuacdo do Ministério Publico, prioritariamente, na esfera coletiva.

Saliente-se que, caso necesséario, a Promotoria de Justica pode
acompanhar a atuacdo do Conselho Tutelar por meio de um PA especifico, por
meio do Sistema SIPIA-CT®.

A esse respeito, alids, a Comissdo Permanente da Infancia e
Juventude — COPEIJ, do Grupo Nacional dos Direitos Humanos — GNDH, vinculado
ao Conselho Nacional dos Procuradores-Gerais — CNPG, aprovou o Enunciado n.

1/2018, com o seguinte teor:

Nas hipéteses em que o Conselho Tutelar remete casos da sua atribuicdo
precipua ao MP sem a aplicagdo ou o esgotamento das medidas protetivas
cabiveis, deverd o Promotor de Justi¢ca, observando o disposto nos termos
da Res. 174 do CNMP, devolver o expediente para que o 6rgao tutelar
adote as medidas protetivas aplicaveis, nos termos dos artigos 101, 129 e
136 da Lei 8.069/90.

Com relacéo a atuacdo Ministerial, DigiAcomo’, defende que o foco
da atuacdo do Ministério Publico precisa migrar do plano individual para o coletivo,
com a priorizagdo da organizacdo dos programas e dos servicos publicos,
notadamente em ambito municipal, para que seja efetuado de forma espontanea e
prioritaria por parte do Poder Publico, sem a necessidade de requisicdes por parte
do Ministério PUblico ou mesmo do Conselho Tutelar®.

Esta questdo, em particular, demanda uma analise da matéria também sob
02 (dois) "angulos": de um lado, nem o Ministério PUblico, nem o Conselho
Tutelar, nem o Poder Judiciario, podem assumir o papel de "gestores
publicos" e, de outro, ndo é razoavel que os diversos "atores" do "Sistema

de Garantia dos Direitos da Crianca e do Adolescente” somente atuem
mediante a determinacao (ou "requisi¢do") de alguma autoridade publica.

[.]

6 O SIPIA (Sistema de InformacBes para a Infancia e Adolescéncia) é um sistema nacional de registro e
tratamento de informacdes sobre a garantia e defesa dos direitos fundamentais preconizados no Estatuto da
Crianca e do Adolescente. O Sistema SIPIA-CT tem como base o Conselho Tutelar, para o qual se dirigem de
imediato as demandas sobre a violagdo ou o ndo atendimento aos direitos assegurados da crianca e do
adolescente.

7 DIGIACOMO, Murillo José. "Consulta: Ministério Pablico - Poder de requisi¢do satisfativa". Disponivel em
<http://www.crianca.mppr.mp.br/pagina-1765.html> Acesso em 18 dez. 2019.

8 Idem, Ibidem.
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Nao podemos permitir que o Ministério Publico, o Conselho Tutelar e/ou o
Poder Judiciario, ainda que pela via indireta, assumam o papel de
"gestores" do "Sistema", indicando "quem" deve ser atendido (e, em alguns
casos, "quando" e até mesmo "como" o atendimento deve ser prestado -
como se tivéssemos o "dom" da "onisciéncia"...). O "dever de agir" do
Poder Publico, como dito acima, é imposto pela lei e pela CF, e esta
condicionado, unicamente, a "necessidade do usuario" (e ndo ao
"encaminhamento” ou "requisicdo" de qualquer agente ou autoridade
publica).

[...]

Para evitar que os colegas entrem no "jogo" desses (maus) gestores, a
orientagdo que temos dado é no sentido de que, diante da recusa indevida
no atendimento, ao invés de se limitarem a efetuar "requisicées" de cunho
individual, instaurem procedimentos destinados a detectar as falhas no
atendimento no plano "coletivo”, apurando as causas determinantes da
recusa no atendimento e realizando as gestées necessarias para evitar que
a situacdo se repita, o que pode se dar por meio de reunides com 0s
gestores (nos moldes do previsto no art. 201, 859, alinea "b" do ECA),
recomendacfes administrativas (cf. art. 201, 85¢, alinea "c" do ECA),
celebracdo de TACs (cf. art. 211, do ECA), pedido de inclusdo da matéria
na "pauta” dos Conselhos de Direitos da Criangca e do Adolescente e
Conselhos Setoriais (Assisténcia Social, Saude, Educacéo etc.) etc.

Nesse sentido, a atuacdo do Ministério Publico deve reservar a
hipoteses excepcionais 0 encaminhamento de questdes individuais, e prestigiar a
solucéo coletiva das demandas na area da infancia e juventude, como no fomento
da implantacdo e da manutencdo de servicos e programas de atendimento que se
revelem necessarios conforme a demanda local.

Convém recordar, nessa linha, da Carta de Brasilia® do Conselho
Nacional do Ministério Publico, acordo firmado entre as Corregedorias-Gerais dos
Estados e a do CNMP, com o objetivo de fomentar a atuacdo resolutiva do
Ministério Publico brasileiro. Dentre as diretrizes referentes aos membros do
Ministério Publico previstas nesse documento, calha, aqui, destacar duas, quais
sejam:

p) Priorizar a atuacdo em tutela coletiva, propondo ag¢fes individuais em
situagbes absolutamente necessarias, sem prejuizo dos atendimentos
individuais e encaminhamentos necessarios;

g) Avaliar se a atuacéo individual ndo desestabilizara as politicas publicas
sobre a matéria;

Logo, a luz desses fundamentos, é recomendavel que sejam

priorizadas ac¢des com fito na redugdo da demanda reprimida pelos servicos de

9 Carta de Brasilia: Modernizag&o do controle a atividade extrajurisdicional pelas Corregedorias do Ministério
Publico. Disponivel em https://www.cnmp.mp.br/portal/images/Carta_de_Bras%C3%ADlia-2.pdf> Acesso em 3

mar. 2020.
8
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saude mental ou buscando a implementacdo de novos servicos e fluxos essenciais
para a populacao, em detrimento dos pedidos formulados em acéo individual.

Veja-se que nado esta, aqui, a defender a impossibilidade da
demanda individual e dos meios necessarios a satisfacdo dela, mas que ela seja
tratada como excepcional, diante do interesse a que se busca tutelar.

De outro lado, em que pese a discussao sobre a possibilidade de o
Ministério Publico aplicar medidas protetivas em favor de criancas e adolescentes, 0
Estatuto do Idoso € expresso sobre a legalidade dessa atuacédo em favor de idosos,
ao dispor que compete ao Ministério Publico aplicar as medidas especificas de
protecdo, inclusive requisicdo para tratamento de sua salde, em regime
ambulatorial, hospitalar ou domiciliar (art. 45, III).

A proposito, Naide Maria Pinheiro discorre sobre a aplicacdo de

medidas de protecao consistentes em tratamento de saude:

Se as medidas de protecdo sdo necessérias para salvaguardar, de imediato,
idosos que estdo sendo ameacados em sua integridade fisica por um membro
familiar, reclama-se providéncia imediata do Estado, aplicando-se a medida mais
adequada para cessar a violéncia ou ameaca, sem desprezar as providéncias
punitivas de carater penal que deverdo ser tomadas contra o agressor ou
ameacador. Se o representante do Ministério Publico pode, através da aplicacao
da medida compativel, obter a cessacdo da ameaca do direito do idoso, com
menos burocracia e maior celeridade, os casos que caberdo ao Poder Judiciério
aplicar a medida de protecdo, com certeza, sdo os que demandam maior
complexidade, restricdo da liberdade e obje¢Bes diversas, como de um idoso
consciente que ndo concorda em se internar em hospital para tratamento de sua
enfermidade e ndo aceita a intervengdo da familia e do Ministério Publico.

[.]

Assim, diante de toda uma protecéo especial e preferencial assegurada a saude
do idoso, sempre que se verificar que o acesso a rede publica de saude néo esta
sendo facilitado ao idoso, ou mesmo que, por omissdo da familia, curador ou
entidade de atendimento, encontra-se a saude do idoso precaria e negligenciada,
caberd ao Ministério Publico ou ao Poder Judiciario, através de requerimento
daquele, expedir a competente requisicdo aos 6rgdos de salde para atendimento
prioritario e imediato ao idoso, seja a nivel ambulatorial, hospitalar ou domiciliar,
conforme o caso, podendo a recusa injustificada e o retardamento indevido do
cumprimento da requisicdo implicar responsabilidade de quem lhe causar.°

Entretanto, a exemplo do que ocorre em relacdo a protecdo de
criangas e adolescentes, a atuacdo individual em favor de idosos deve ser
fomentada a se tornar, progressivamente, a excec¢do, dando lugar a atuacao

coletiva em busca da reducdo da demanda reprimida, o que nado impede, por

10 Estatuto do Idoso Comentado. P. 315.
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evidente, a sua atuacdo em casos concretos a depender da analise do membro
dentro de sua independéncia funcional.
Il - Sobre o poder de requisicdo de informacdes, exames e pericias pelo Ministério

Publico:

A Constituicdo Federal, ao delinear novas caracteristicas ao
Ministério Pdblico, concedeu-lhe poder para “"expedir notificacdes nos
procedimentos administrativos de sua competéncia, requisitando informacdes e
documentos para instrui-los, na forma da lei complementar respectiva” (art. 129, inc.
VI, CF/88).

A Lei Orgéanica Nacional do Ministério Publico (Lei n. 8.625/1990),
em seu art. 26, inc. |, "b", ratificou o poder de requisicado, autorizando o Ministério
Puablico, no exercicio de suas funcdes, instaurar inquéritos civis e procedimentos
administrativos podendo, para instrui-los, "requisitar informacfes, exames periciais
e documentos de autoridades federais, estaduais e municipais, bem como dos
orgaos e entidades da administracao direta, indireta ou fundacional, de qualquer dos
Poderes da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios".

A Lei Organica do Ministério Publico do Estado de Santa Catarina
(Lei Complementar Estadual n. 738/2019) repetiu essas mesmas disposicdes em
seu art. 91, inc. I, "b".

Na seara da infancia e juventude, o Estatuto da Crianca e do
Adolescente trouxe disposicdo semelhante, conferindo ao Ministério Publico
atribuicdo para instaurar procedimentos administrativos e, para instrui-los, poder
para "requisitar informacfes, exames, pericias e documentos de autoridades
municipais, estaduais e federais, da administracdo direta ou indireta, bem como
promover inspecdes e diligéncias investigatorias" (art. 201, inc. VI, "b", ECA).

Portanto, um largo arcabouco legislativo confere aos membros do
Ministério Publico o poder para requisitar informacdes, exames e pericias, sempre
para a instru¢do do inquérito civil e do procedimento administrativo.

Para melhor compreensdo dessa prerrogativa € necessario

compreender a que tipos de "exames" e "pericias" refere-se a legislacdo e, para

10
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tanto, valemo-nos da definicdo proposta pelo Codigo de Processo Civil: "a prova
pericial consiste em exame, vistoria ou avaliacao" (art. 464, CPC).

Esses "exames, vistorias ou avaliagbes", particularmente os
relacionados a area da saude, devem ser compreendidos na forma indicada por

Crocell, no caso:

Todo procedimento médico (exames clinicos, laboratoriais, necroscopia,
exumagédo) promovido por autoridade policial ou judiciaria, praticado por
profissional de Medicina visando prestar esclarecimentos a Justica [...].

Pericia ou diligéncia médico-legal é, dessa forma, toda sindicancia
praticada por médico, objetivando esclarecer a Justica os fatos de natureza
especifica e carater permanente, em cumprimento a determinacdo de
autoridades competentes.

Nesse sentido, o resultado dos exames e das pericias passiveis de
requisicdo pelo Ministério Publico, no contexto de um ordenamento juridico
concebido como sistema — e por isso dotado de coeréncia —, pode ser o relato
objetivo do perito, sem qualquer desdobramento ou obrigacdo de providéncia
posterior, da mesma forma que perito sera apenas o profissional oficialmente
investido nessa funcéo ou aquele nomeado pelo Juiz (CPC, art. 465).

A par disso, a requisicdo de informagcdes e documentos pode ser
direcionada a qualquer agente publico que as detenha, no exercicio regular do seu
muanus, tratando-se de instrumento legal disponivel ao Ministério Publico na
salvaguarda dos direitos e interesses tutelados pelo Org3o.

Em especial considerando a temética tratada no presente estudo, €
possivel a requisicdo de atendimento inicial na area da saude a crianca e ao
adolescente, que devera ocorrer nas portas de entrada do Sistema Unico de Satde
(Atencdo Primaria em Saude, Centro de Atencdo Psicossocial e Pronto
Atendimento, conforme tratar-se de atendimento ambulatorial, psicossocial ou de
urgéncia e emergéncia, respectivamente) e seguindo o fluxo regular da politica
publica, bem como a requisicdo de informagBes ao profissional de saude que

prestou ou prestara o atendimento, medida essa que tem amparo no ordenamento

11 CROCE, Delton et al. Manual de Medicina Legal. 5. ed. S&o Paulo: RT, 2007. p. 11.
11
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juridico vigente, notadamente na tutela do direito a salde (art. 1272 e 1973, ambos
da CF).

[l - Sobre o fluxo de entrada no atendimento no SUS

A Constituicdo Federal, em seu art. 196, estabeleceu que a saude é
direito de todos e dever do Estado, cabendo ao Poder Publico promover as politicas
sociais e econémicas visando a reducao do risco de doenca e de outros agravos e
ao acesso universal e igualitario as acdes e servicos para sua promogao, protecéo e
recuperacao, instituindo-se, a partir de ent&o, o Sistema Unico de Saude - SUS.

A Lei Federal n. 8.080/1990 (Lei Organica da Saude), que dispde
sobre as condi¢cdes para a promocdo, protecdo e recuperacdo da saude, a
organizacdo e o funcionamento dos servigos correspondentes, reforca a saude
como direito fundamental do ser humano, obrigando o Poder Publico a prover as
condicdes indispensaveis ao seu pleno exercicio (art. 29).

Para tanto, a ConstituicAo Federal e a Lei Organica da Saude
apresentam as diretrizes e 0s principios que sustentam e norteiam as acdes e
servicos de satde no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), destacando-se,
entre eles, 0 acesso universal, igualitario e gratuito as acdes e servicos do SUS (art.
196 da CF e art. 72, incs. | e IV, e art. 43, ambos da Lei Orgéanica da Saude).

Para operacionalizar o dever de promover, proteger e recuperar a
saude da populacdo, o Estado deve executar as politicas por ele desenvolvidas e
estabelecer condi¢des que permitam a qualquer cidadédo acesséa-las, na perspectiva
de universalidade e igualdade entre seus usuarios.

Nesse sentido, a Portaria n. 1.820/2009 do Ministério da Saude, que
dispde sobre os direitos e deveres dos usuarios da saude e agora integra a Portaria
de Consolidacdo n. 1/2017, estabelece, ao tratar do acesso as acdes e servicos de
saude, que:

Art. 22 Toda pessoa tem direito ao acesso a bens e servicos ordenados e
organizados para garantia da promocao, prevencao, protecdo, tratamento e
recuperacao da saude.

12Art. 127. O Ministério Publico é instituicdo permanente, essencial a funcgéo jurisdicional do Estado,
incumbindo-lhe a defesa da ordem juridica, do regime democréatico e dos interesses sociais e
individuais indisponiveis.
13Art. 197. Séao de relevancia publica as acdes e servicos de saude, [...] .

12
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§ 12 O acesso serda preferencialmente nos servigos de Atencéo Basica
integrados por centros de saude, postos de saude, unidades de salude da
familia e unidades basicas de salde ou similares mais préximos de sua
casa.

§ 2° Nas situacdes de urgéncia/emergéncia, qualquer servico de salde
deve receber e cuidar da pessoa bem como encaminha-la para outro
servigo no caso de necessidade.

§ 32 Em caso de risco de vida ou lesdo grave, devera ser assegurada a
remocgdo do usuario, em tempo habil e em condi¢cbes seguras para um
servigo de saude com capacidade para resolver seu tipo de problema.

8 42 O encaminhamento as especialidades e aos hospitais, pela
Atencdo Bésica, serd estabelecido em fungdo da necessidade de
saude e indicacéo clinica, levando-se em conta a gravidade do problema
a ser analisado pelas centrais de regulacgéo.

§ 52 Quando houver alguma dificuldade temporaria para atender as
pessoas é da responsabilidade da dire¢@o e da equipe do servico, acolher,
dar informacdes claras e encaminha-las sem discriminagéo e privilégios.

Assim, todos tém o direito de usufruir das acdes e servigos do SUS,
mas 0 seu acesso deve ser ordenado e organizado para que o atendimento seja
prestado sem preconceitos ou privilégios, iniciando-se pela atencdo basica, que tem
alto nivel de resolutividade!4, e, sendo necessario e indicado, encaminhado a
atencao especializada.

Da mesma forma, o Decreto n. 7.508/2011, que regulamenta a Lei
n. 8.080/1990 para dispor sobre a organizacdo do SUS e da outras providéncias,
estabelece que 0 acesso aos servicos de salde sera ordenado pela aten¢éo basica:

Art. 82 O acesso universal, igualitario e ordenado as acdes e servi¢os
de saude se inicia pelas Portas de Entrada do SUS e se completa na
rede regionalizada e hierarquizada, de acordo com a complexidade do
servigo.

Art. 92 Sd0 Portas de Entrada as a¢gdes e aos servigos de saude nas
Redes de Atengdo a Saude os servigos:

| - de atengéo primaria;

Il - de atencéo de urgéncia e emergéncia;

Il - de atencgéo psicossocial; e

IV - especiais de acesso aberto.

Paragrafo Unico. Mediante justificativa técnica e de acordo com o pactuado
nas Comissfes Intergestores, os entes federativos poderdo criar novas
Portas de Entrada as acbes e servicos de saude, considerando as
caracteristicas da Regiao de Saude.

[...]

Art. 11. O acesso universal e igualitario as acfes e aos servicos de
saude serd ordenado pela atencdo primaria e deve ser fundado na
avaliagdo da gravidade do risco individual e coletivo e no critério

14 De acordo com a Organizagédo Mundial da Saude “A ateng&o primaria em salde resolve mais de 80% dos
problemas de saude da populacdo, o nivel secundario cerca de 15% e o nivel terciario aproximadamente 5%
dos problemas de saude” (Atengdo ambulatorial especializada. In: GIOVANELLA, Ligia, et. al. Politicas e

Sistemas de Saude no Brasil. Rio de Janeiro: FIOCRUZ, 2009. p. 628).
13
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cronoldgico, observadas as especificidades previstas para pessoas com
protecdo especial, conforme legislacao vigente.

[...]

Art. 13. Para assegurar ao usudario o acesso universal, igualitario e
ordenado as acdes e servicos de salde do SUS, cabera aos entes
federativos, além de outras atribuicbes que venham a ser pactuadas pelas
Comissfes Intergestores:

| - garantir a transparéncia, a integralidade e a equidade no acesso as
acoes e aos servigos de salde;

Il - orientar e ordenar os fluxos das acdes e dos servigos de saude;

[l - monitorar 0 acesso as agdes e aos servigos de saude; e

IV - ofertar regionalmente as agfes e 0s servicos de saude.

No mesmo sentido a Portaria de Consolidagdo n. 2/2017, do
Ministério da Saude, que apresenta, entre outras, a Politica Nacional de Atencéo

Basica (PNAB), esclarece que:

A Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) é resultado da experiéncia
acumulada por um conjunto de atores envolvidos historicamente com o
desenvolvimento e a consolida¢do do Sistema Unico de Satde (SUS),
como movimentos sociais, populagdo, trabalhadores e gestores das trés
esferas de governo. Esta Portaria, conforme normatizacdo vigente no SUS,
gue define a organizacdo em Redes de Atencdo a Saude (RAS) como
estratégia para um cuidado integral e direcionado as necessidades de
salde da populagéo, destaca a Atengcdo Bésica como primeiro ponto de
atencéo e porta de entrada preferencial do sistema, que deve ordenar
os fluxos e contrafluxos de pessoas, produtos e informacfes em
todos os pontos de atenc¢éo a saude.

Desse modo, o acesso as agdes e aos servicos do Sistema Unico
de Saude, definidos a partir de Politicas Publicas, é universal e igualitario e a Unica
condicdo para adentrar ao sistema, independentemente da situacdo financeira de
quem a pleiteia, € seguir as regras de organizacdo do sistema para que todos
possam usufrui-lo de forma equénime e integral.

Da jurisprudéncia, merece destaque a decisdo proferida pelo
Supremo Tribunal Federal, na andlise do Recurso Extraordinario n. 581.488/RS1°,
em que se reconheceu a legitimidade de portaria que exige triagem prévia para a
internacéo pelo sistema publico de saude, sobretudo o voto do Min. Edson Fachin,
que desautoriza médicos particulares a determinarem a internacdo de seus

pacientes pelo SUS:

O acolhimento do pedido inicial impde ao Sistema Unico de Salde e aos
entes federados responsaveis pelo seu custeio, a submissdo a organizagéo

15 Supremo Tribunal Federal. Recurso Extraordinario n. 581.488/RS. Relator Min. Dias Toffoli. Julgamento em

03 dez. 2015.
14
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das entidades hospitalares, dos médicos e dos pacientes, em inversao da
determinacéo expressa contida no §1¢ do artigo 199 do texto constitucional.
[-.]

Finalmente, o pleito para que médicos particulares, néo vinculados ao SUS,
eleitos e complementarmente pagos pelos pacientes, possam determinar a
internacdo do usuario pelo SUS, sem a necessaria triagem nas unidades
basicas de salde que consistem na porta preferencial de acesso dos
usuarios ao sistema, ndo encontra nenhum respaldo na legislacdo ou no
texto constitucional, porque implica na desorganizacdo do sistema e na
impossibilidade de verificacdo da necessidade e da urgéncia no
atendimento, de_acordo com critérios aplicados a integralidade de
pacientes. [sem grifo no original]

Em sintese, a atividade ministerial, em se tratando da efetivacéo do
direito a saude e resguardadas situacdes excepcionais, deve evitar a instituicdo de
uma nova via no ambito dos fluxos definidos pela politica de saude, direcionando a
atuacdo para a fiscalizacdo e, quando necessario, adocdo das medidas cabiveis
nas hipéteses em que a politica publica instituida pelos érgaos que detenham
competéncia para tanto nao esteja sendo cumprida ou esteja confrontando direitos
fundamentais.

Nesse caso, €& preciso avaliar como se d4, atualmente, a
organizacdo das filas de espera por atendimento no SUS, o que sera objeto do

tépico seguinte.

IV — Sobre a defini¢do das filas de atendimento no SUS

Os critérios para a definicdo das filas de atendimento do Sistema
Unico de Salde s&o técnicos, previamente estabelecidos em protocolos de acesso
aprovados em CIB (Comité Intergestores Bipartite, composto pela Secretaria
Estadual de Saude e pelos Secretarios Municipais de Saude) e apenas o0s
profissionais da area da saude detém o conhecimento técnico necessario para
definir atendimentos prioritarios, o0 que é realizado pelas Centrais Municipais,
Macrorregionais e Estadual de Regulacéao.

A esse respeito, merece destaque o Programa Transparéncia nas
Listas de Espera do SUS, definido nos Planos Gerais de Atuagéao 2016-17 e 2018-
19 como iniciativa estratégica para combater uma das formas de corrupcdo na area

da saude, porquanto a falta de organizacao, regulacéo e transparéncia nas listas de

15
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espera por procedimentos eletivos no SUS permite interferéncias de toda ordem,
principalmente politica, para a prioriza¢éo no atendimento de pacientes.

Véarias acdes foram fomentadas pelo Ministério Publico para o
desenvolvimento desse projeto, entre elas esta a publicacdo da Lei Estadual n.
17.066/2017 e do Decreto Estadual n. 1.168/2017, que obrigou o Estado e os 295
Municipios a publicarem, na Internet, as listas de espera por exames, consultas,
cirurgias e outros procedimentos do SUS.

Para organizacéo, regulacéo e publicacédo das listas foram definidos
novos fluxos e processos de trabalho que, entre outras inovacgfes, também
incluiram a obrigatoriedade de todos os encaminhamentos de procedimentos
eletivos serem realizados via sistema eletrénico (SISREG ou outro ja utilizado pela
gestdo municipal) e de serem observados os protocolos clinicos!® para definicdo da
ordem de atendimento, se regulado ou por ordem cronolégica.

No entanto, essa mudanca organizacional (e também cultural) sobre
0s encaminhamentos eletivos no SUS é complexa e envolve o trabalho de centenas
de profissionais lotados nas unidades de saude do Estado e dos municipios e nos
180 hospitais filantrépicos que prestam servicos SUS, bem como as peculiaridades
circunstanciais de cada regido e estabelecimentos de saude.

Nesse interim, ainda merece destaque o Enunciado n. 19 do Comité
Estadual de Monitoramento e Resolucdo das Demandas de Assisténcia da Saude
de Santa Catarina (COMESC), o qual foi aprovado, de forma unanime, a partir de

provocacado do Ministério Publico de Santa Catarina:

Enunciado n. 19 - Nos casos em que o pedido em acdo judicial seja a
realizagdo de consultas, exames, cirurgias, procedimentos especializados
ou transferéncia hospitalar, recomenda-se consulta prévia ao ente publico
demandado sobre a existéncia de lista de espera organizada e regulada
pelo Poder Publico para acessar o respectivo servi¢o, a fim de que eventual
determinagéo judicial esteja pautada em protocolos clinicos ou ordem
cronoldgica e ndo resulte na priorizacdo de paciente que estd na mesma
situacdo clinica de outros que aguardam administrativamente pelo
atendimento.

Com efeito, todo o trabalho que envolveu e ainda envolve o

Programa para garantia das transparéncias nas listas de espera do SUS esta

16 Os protocolos de acesso estdo disponiveis para consulta na Intranet. Disponivel em
<http://intranet.mp.sc.gov.br/intranet/webforms/portal/pecas.aspx?secao_id=2029&&amptipo_peca=Protocolos%
20de%?20acesso> Acessado em 19 dez. 2019
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ancorado em uma materializacdo do principio republicano, segundo o qual o critério
por exceléncia da regulacdo do acesso a assisténcia de saude deve ser clinico, na
medida da necessidade de cada cidadao/paciente.

Ainda nessa linha, a politica nacional de regulacdo (Anexo XXVI da
Portaria de Consolidagao n. 2/2017/MS/GM) tem se pautado pela objetivagdo de
classificacdes de risco, definidas de acordo com parametros de tempo razoaveis
para o atendimento de cada condicao clinica.

Visando organizar o acesso aos servicos de saude, a Comissao
Intergestores Bipartite (CIB/SC), com auxilio de médicos reguladores e especialistas
de cada area, que se baseiam em protocolos do Ministério da Saude e, na sua
auséncia, em protocolos das Sociedades Brasileiras das Especialidades Médicas,
estdo, desde 2016, publicando protocolos de acesso e regulacdo para definir os
graus de prioridade de acesso aos servigos, 0s quais estao divididos em: urgéncia
(cor vermelha - P1), eletivo prioritario (cor amarela - P2), prioridade ndo urgente (cor
verde - P3) e eletivo (cor azul - P4).

Em resumo, a organizacao da espera pelo atendimento tera sempre
dois vetores: de um lado, os protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas especificos
de cada exame, cirurgia ou procedimento e, de outro, as classifica¢cdes de risco dos
pacientes em espera.

Destaque-se, igualmente, que o ato que venha a implicar a
determinacao de atendimento de saude ou psicossocial fora dos fluxos previamente
definidos pelas instancias gestoras das acdes e servicos de saude € privativo de
jurisdicao, devendo estar ancorado em demonstracdo de que o vicio que levou a
negativa ou demora irrazoavel no atendimento é relacionado a falha na estruturacao
do servico publico de saude na area de referéncia.

Assim, ainda que nao se questione o fato de que o atendimento a
saude da crianca e do adolescente se constitui como prioridade absoluta, as
consequéncias praticas da incidéncia de tal principio devem ser compreendidas
tendo sempre em mente a organizagdo do proprio sistema publico de saude, como

se vera adiante.

VI — Sobre o principio da prioridade absoluta no atendimento a saude
17
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O principio da prioridade absoluta aos direitos da crianca e do
adolescente tem previsao tanto no texto constitucional (art. 227, caput, CF/88),
quando no estatutario (art. 42, caput e paragrafo unico, ECA), onde se impde a
primazia tanto no atendimento quanto na formulacdo de politicas publicas
destinadas a infancia e a adolescéncia, conforme ficou esclarecido pelo Estatuto da

Crianca e do Adolescente:

Art. 42 E dever da familia, da comunidade, da sociedade em geral e do
poder publico assegurar, com absoluta prioridade, a efetivacdo dos direitos
referentes a vida, & saude, a alimentagdo, a educacgdo, ao esporte, ao
lazer, a profissionalizagdo, a cultura, a dignidade, ao respeito, a liberdade e
a convivéncia familiar e comunitéria.

Paragrafo Unico. A garantia de prioridade compreende:

a) primazia de receber protecdo e socorro em quaisquer circunstancias;

b) precedéncia de atendimento nos servicos publicos ou de relevancia
publica;

c) preferéncia na formulagéo e na execuc¢éo das politicas sociais publicas;
d) destinacao privilegiada de recursos publicos nas areas relacionadas com
a protecdo a infancia e a juventude.

O principio da prioridade absoluta tem justificativa diante da
fragilidade propria da condicdo peculiar de ser humano em desenvolvimento
ostentada pela crianca e pelo adolescente, que demanda uma atencéo diferenciada
e prioritaria.

A crianca e o adolescente ndo podem esperar, 0 Seu tempo € o
agora, conforme ficou gravado no belo poema de Gabriela Mistral'’. A demora no
atendimento dos seus direitos fundamentais pode trazer repercussdes para toda a
sua vida, de uma maneira muito mais intensa do que aconteceria em outras etapas
da vida.

A crianca com problemas de visdo e que demora para receber o
atendimento oftalmolégico, por exemplo, pode ter menor rendimento em sala de

aula ou mesmo evadir-se da escola, o que trara todo o tipo de consequéncias para

17 Somos culpados de muitos erros e muitas falhas, mas nosso pior crime é abandonar as criangas,
desprezando a fonte da vida.
Muitas das coisas que precisamos podem esperar.
A crianga nao pode.
E exatamente agora que seus 0ssos estdo se formando, seu sangue é produzido, e seus sentidos estdo se
desenvolvendo.
Para ela ndo podemos responder "Amanh&"
Seu nome é "Hoje".
(Gabriela Mistral)
18
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o seu futuro, com a dificuldade de inser¢cdo no mercado de trabalho e na garantia de
uma renda digna.

Especificamente com relacdo ao atendimento pelos servicos
publicos de saude, sabe-se que a maior parte dos atendimentos a saude da crianca
e do adolescente sdo proprios para a idade, se dando por especialistas. Entao,
nessas hipoteses, ndo ha falar em prioridade em filas de espera, pois essas filas,
em tese, seriam compostas apenas por criancas e adolescentes — em seu bojo,
portanto, preponderardo somente os proprios critérios clinicos, e, dentro de cada um
deles, a ordem cronoldgica.

Destaque-se, quanto ao ponto, que os atendimentos em pediatria
englobam, como regra, a faixa etaria que se estende até os 14 anos, 11 meses e 30
dias, conforme Deliberacdo n. 181/CIB/2017*8. Os pacientes que tenham entre 15
anos completos e 19 anos incompletos sdo atendidos nos hospitais e servicos que
atendem adultos, com excecdo aos servicos de hebiatria e quando a compleicéo
fisica do adolescente desta faixa etaria recomendar o atendimento pediatrico. Veja-
se gue a definicdo do local de atendimento se da exclusivamente por critério clinico,
visando ao atendimento mais eficiente conforme as caracteristicas de
desenvolvimento fisico do paciente.

Por outro lado, nas questdes exclusivamente eletivas e no interior
de uma mesma classificacao de risco, quando a crianca e o adolescente estiverem
em filas gerais, compostas por toda a populacéo, € necessario discutir critérios para
um atendimento prioritario, tendo em vista o que ficou expressamente determinado
no art. 42, paragrafo anico, "b", do Estatuto da Crianca e do Adolescente.

Alias, esse foi o entendimento do Superior Tribunal de Justica no
julgamento do Recurso Especial n. 577.836/SC°, cuja ementa segue abaixo

transcrita:

DIREITO CONSTITUCIONAL A ABSOLUTA PRIORIDADE NA
EFETIVACAO DO DIREITO A SAUDE DA CRIANCA E DO
ADOLESCENTE. NORMA CONSTITUCIONAL REPRODUZIDA NOS
ARTS. 72 E 11 DO ESTATUTO DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE.
NORMAS DEFINIDORAS DE DIREITOS NAO PROGRAMATICAS.

18 Disponivel em: https://www.saude.sc.gov.br/index.php/legislacao/deliberacoes-cib/deliberacoes-2017-
cib/11675-181-24-08-faixa-etaria-para-internacoes/file. Acesso em 5.8.2020.

19 Superior Tribunal de Justica. Recurso Especial n. 577.836/SC. Relator Min. Luiz Fux. Julgamento em 21 out.
2004.
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EXIGIBILIDADE EM JUIZO. INTERESSE TRANSINDIVIDUAL ATINENTE
AS CRIANCAS SITUADAS NESSA FAIXA ETARIA. ACAO CIVIL
PUBLICA. CABIMENTO E PROCEDENCIA.

1. Acao civil publica de preceito cominatério de obrigacéo de fazer, ajuizada
pelo Ministério Publico do Estado de Santa Catarina tendo vista a violacédo
do direito & salude de mais de 6.000 (seis mil) criancas e adolescentes,
sujeitas a tratamento médico-cirargico de forma irregular e deficiente em
hospital infantil daguele Estado.

2. O direito constitucional a absoluta prioridade na efetivagdo do direito a
saude da crianga e do adolescente é consagrado em norma constitucional
reproduzida nos arts. 72 e 11 do Estatuto da Crianga e do Adolescente: "Art.
72 A crianca e o adolescente tém direito a protecdo a vida e a saude,
mediante a efetivacdo de politicas sociais publicas que permitam o
nascimento e o desenvolvimento sadio e harmonioso, em condi¢des dignas
de existéncia. " "Art. 11. E assegurado atendimento médico a crianca e ao
adolescente, através do Sistema Unico de Salde, garantido o acesso
universal e igualitario as acdes e servicos para promocdo, protecdo e
recuperacao da saude."

[...]

12. O direito do menor & absoluta prioridade na garantia de sua saude,
insta o Estado a desincumbir-se do mesmo através da sua rede
propria. Deveras, colocar um menor na fila de espera e atender a
outros, € o0 mesmo que tentar legalizar a mais violenta afronta ao
principio da isonomia, pilar ndo s6 da sociedade democratica
anunciada pela Carta Magna, mercé de ferir de morte a clausula de
defesa da dignidade humana.

13. Recurso especial provido para, reconhecida a legitimidade do Ministério
Publico, prosseguir-se no processo até o julgamento do mérito.

Contudo, a norma que define a prioridade do atendimento precisa
ser aplicada em consonancia com a organizacdo da saude publica enquanto
sistema, o0 que pressupfe a ponderacdo conjunta de critérios clinicos e de
planejamento de acdes e servicos.

Conforme exemplifica Amin?°, "havendo condicbes de aferir que o
adulto corre risco de morte e a crianca tem condi¢des de aguardar na fila o préximo
transplante, teremos na balanca dois direitos indisponiveis, vida e saude, que
devem ser tutelados com a razoabilidade peculiar na busca da efetividade da
norma".

Ainda sobre esse tema, € necessario ter em mente que, embora
indiscutivel a prioridade absoluta constitucional e infraconstitucional conferida as
criangas e aos adolescentes, existem outros grupos que também sdo destinatarios

de mandamentos legais de prioridade, como exemplificam as seguintes normas:

20 AMIN, Andrea Rodrigues. "Principios orientadores do direito da crianga e do adolescente”. In: MACIEL, Katia
Ferreira Lobo Andrade (coord.). Curso de direito da crianga e do adolescente: aspectos tedricos e praticos. Sdo
Paulo: Saraiva, 2019, p. 75.
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Lei n. 10.741/2003 (Estatuto do Idoso)

Art. 32 E obrigagdo da familia, da comunidade, da sociedade e do Poder
Publico assegurar ao idoso, com absoluta prioridade, a efetivagao do direito
a vida, a salde, a alimentacédo, a educagéo, a cultura, ao esporte, ao lazer,
ao trabalho, a cidadania, a liberdade, a dignidade, ao respeito e a
convivéncia familiar e comunitaria.

§ 12 A garantia de prioridade compreende:

| — atendimento preferencial imediato e individualizado junto aos 6érgdos
publicos e privados prestadores de servicos a populacao;

Lei n. 13.146/2015 (Lei Brasileira de Inclus&o)

Art. 92 A pessoa com deficiéncia tem direito a receber atendimento
prioritario, sobretudo com a finalidade de:

Il - atendimento em todas as instituicdes e servicos de atendimento ao
publico;

§ 22 Nos servicos de emergéncia publicos e privados, a prioridade
conferida por esta Lei é condicionada aos protocolos de atendimento
médico.

Decreto n. 7.508/2011 (Regulamenta a Lei n. 8.080/1990)

Art. 11. O acesso universal e igualitario as agbes e aos servicos de saude
serd ordenado pela atencé@o priméria e deve ser fundado na avaliacdo da
gravidade do risco individual e coletivo e no critério cronoldgico,
observadas as especificidades previstas para pessoas com protecdo
especial, conforme legislacdo vigente.

Assim, vé-se que a necessidade de discutir parametros de fixacdo
de prioridades estende-se também a outros grupos que gozam de protecdo
especial.

Visando a essa finalidade, o Ministério Publico provocou as
instancias competentes em nivel estadual — especialmente a Secretaria de Estado
da Saude, o COSEMS/SC (Conselho das Secretarias Municipais de Saude de
Santa Catarina) e a CIB/SC —, para que fossem estabelecidos critérios de
priorizacao do acesso a assisténcia de saude de modo a materializar as prescricdes
constitucionais e legais ja citadas, sem que, de outra banda, haja vulneracdes a
isonomia dos usuérios do SUS.

Em resposta, a Comissao Intergestores Bipartite aprovou, em 25 de
junho de 2020, a Deliberacdo n. 070/CIB/20202%, para regulamentar os limites de
idade para tratamento em salde mental, fixando que os pacientes com menos de

15 anos deverao ser atendidos nos hospitais infantis ou servigos pediatricos (art. 19)

21 Disponivel em: https://www.saude.sc.gov.br/index.php/legislacao/deliberacoes-cib/deliberacoes-2020-
cib/17038-070-25-06-deliberacao-cib-2020/file. Acesso em 5.8.2020.
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(n&o se falando em prioridade em detrimento de outros pacientes, portanto) e os
pacientes com idade entre 15 e 18 deverao ser atendidos nos hospitais gerais (art.
39), sendo que as autorizacbes de procedimentos eletivos para esta faixa etaria
deverdo ser priorizadas na proporcdo de 1 agendamento para cada 5 vagas
ofertadas, entre o elenco de pessoas com classificacdo de risco semelhante, de
acordo com os protocolos de acesso da regulacao estadual e/ou municipais (art. 3¢,
819).

Assim, o Poder Publico, no exercicio de seu poder discricionario e a
partir da provocacdo do Ministério Publico, garantiu a prioridade no atendimento a

criancas e adolescentes, na forma acima delineada.

VII - Sobre a necessidade de politicas especificas para o atendimento as vitimas e
testemunhas de violéncia

E oportuno destacar a importancia de o Municipio desenvolver uma
politica propria para o atendimento a criangas e adolescentes vitimas de violéncia,
gque nao passe, necessariamente, pelos atendimentos eletivos no ambito do
Sistema Unico de Saude.

A Lei n. 13.431/2017, que estabelece o sistema de garantia de
direitos da crianca e do adolescente vitima ou testemunha de violéncia, além de
garantir o recebimento de tratamento digno, abrangente e prioritario (art. 52, incs. | e
II), impbs ao Poder Publico a obrigacdo de desenvolver servicos no ambito do SUS

e do SUAS para este fim:

Art. 17. A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios poderédo
criar, no &mbito do Sistema Unico de Saide (SUS), servicos para atencgéo
integral & crianca e ao adolescente em situacéo de violéncia, de forma
a garantir o atendimento acolhedor.

[--]

Art. 19. A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios poderéo
estabelecer, no ambito do Sistema Unico de Assisténcia Social (Suas), 0s
seguintes procedimentos:

| - elaboracéo de plano individual e familiar de atendimento, valorizando a
participagdo da crianca e do adolescente e, sempre que possivel, a
preservacao dos vinculos familiares;

Il - atencdo a vulnerabilidade indireta dos demais membros da familia
decorrente da situacdo de violéncia, e solicitacdo, quando necessario, aos
orgdos competentes, de inclusdo da vitima ou testemunha e de suas
familias nas politicas, programas e servicos existentes;
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Il - avaliagdo e atencdo as situagcbes de intimidacdo, ameaca,
constrangimento ou discriminacdo decorrentes da vitimizacéo, inclusive
durante o tramite do processo judicial, as quais deverdo ser comunicadas
imediatamente a autoridade judicial para tomada de providéncias; e

IV - representacdo ao Ministério Publico, nos casos de falta de responsavel
legal com capacidade protetiva em razéo da situacdo de violéncia, para
colocacdo da crianca ou do adolescente sob os cuidados da familia
extensa, de familia substituta ou de servico de acolhimento familiar ou, em
sua falta, institucional.

Além dos servicos apropriados, € importante que a rede de
atendimento e os atores do Sistema de Garantia dos Direitos da Crianca e do
Adolescente atuem de forma articulada, como inclusive orienta o Decreto Federal n.
9.603/2018, que regulamenta Lei n. 13.431/2017, sobretudo na criacdo e ha
implantacdo de um fluxo de atendimento para as criangas e 0s adolescentes vitimas
ou testemunhas de violéncia, para que recebam os servicos do qual necessitem
sem que essas demandas sejam judicializadas.

Nessa linha, o Centro de Apoio Operacional da Infancia e Juventude
tem empreendido esforgos no sentido de instrumentalizar as Promotorias de Justica
com elementos para a implementacdo do protocolo da escuta especializada em
suas comarcas, por meio do Programa “Escuta protegida de criancas e
adolescentes vitimas ou testemunhas de violéncia”.

Para tanto, pode-se citar algumas iniciativas ja realizadas: a) envio
de Oficios Circulares as Promotorias de Justica (a exemplo das Circulares n.
026/2019/ClJ, 035/2019/CIJ e 014/2020/Cl1J) com encaminhamento de orientacdes

diversas e, inclusive, de minuta de Portaria de Procedimento Administrativo para a

implantagcdo do protocolo da escuta especializada; b) acompanhamento do
processo de elaboracdo e encaminhamento aos Colegas de protocolos ja
elaborados nas comarcas de Ponte Serrada, Sado Bento do Sul e Florian6polis, para
subsidiar os trabalhos em outros municipios; c) criagdo de Grupo de Trabalho com a
Secretaria de Saude e de Desenvolvimento Social do Estado, a Federacéo
Catarinense dos Municipios e a Associacao Catarinense dos Conselheiros Tutelares
para debater a temética, com a elaboracdo de videos e orientagdes conjuntas, bem
como com a realizacdo de 16 (dezesseis) rodas de conversa em cada uma das
associacdes de municipios de Santa Catarina, que se realizam entre maio e agosto

de 2020 e estdo sendo oportunamente informadas aos Colegas.
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Ainda, ha outras acdes em fase de construcdo, como cursos de
capacitacdo para 0s entrevistadores em escuta especializada e um curso EaD
introdutorio aos ditames da Lei n. 13.431/2017.

VIIl — Responsabilidade do gestor por descumprimento da requisicao

Ainda na linha da temética em estudo, cumpre avaliar os efeitos de
eventual ndo atendimento por parte do gestor publico das requisicdes sobre as
quais versa a presente Nota Técnica.

Para a compreensdo da teméatica vale dividir a esfera de
responsabilizacdo, em face das infracbes administrativas, de eventual crime de
prevaricacdo e do delito do art. 10 da Lei 7347/85.

No que concerne a infracdo administracdo, € de se observar que o
Superior Tribunal de Justica (STJ) entende que aquela prevista no art. 249 da Lei n.
8.069/1990 abarca, unicamente, 0S pais oOu responsaveis que descumprem

determinacao de autoridade judiciaria ou do Conselho Tutelar. Veja-se:

PROCESSUAL CIVIL. ADMINISTRATIVO. ESTATUTO DA CRIANCA E DO
ADOLESCENTE (LEI 8.069/90). SECRETARIO MUNICIPAL.
DESCUMPRIMENTO DE DETERMINACAO DO CONSELHO TUTELAR.
INFRACAO ADMINISTRATIVA (ART. 249 DO ECA). NAO-
CONFIGURACAO. PRECEDENTES DO STJ.

1. O art. 249 da Lei 8.069/90, do cognominado Estatuto da Crianca e do
Adolescente, destina-se aos pais ou responsaveis que descumprirem
dolosa ou culposamente "os deveres inerentes ao patrio poder ou
decorrentes da tutela ou guarda, bem assim determinacdo da autoridade
judiciaria ou Conselho Tutelar", por isso que, a fortiori, ndo podem recair
sobre quem ndo exerca tais deveres.

Precedentes do STJ: RESP 769.443/SC, 12 Turma, DJ de 04.12.2006 e
RESP 779.055/SC, 12 Turma, DJ de 23.10.2006.

2. In casu, trata-se de representa¢do engendrada por Conselho Tutelar em
face de Secretério Municipal de Educacédo e Cultura, por infracdo ao art.
249, in fine, do Estatuto da Crianca e do Adolescente, decorrente do néo
atendimento a requisigdo atinente ao atendimento de menor em Centro de
Educacéo Infantil.

3. Recurso especial desprovido.

(Superior Tribunal de Justica. Recurso Especial n. 822.807/SC. Relator
Min. Luiz Fux. Julgado em 02/10/2007).

PROCESSUAL CIVIL. ADMINISTRATIVO. ESTATUTO DA CRIANGCA E DO
ADOLESCENTE (LEI 8.069/90). SECRETARIO MUNICIPAL.
DESCUMPRIMENTO DE DETERMINACAO DO CONSELHO TUTELAR.
INFRACAO ADMINISTRATIVA (ART. 249 DO ECA). NAO-
CONFIGURACAO. PRECEDENTES DO STJ.

1. Nos termos da jurisprudéncia desta Corte de Justica, o art. 249 da Lei
8.069/90 destina-se aos pais ou responsaveis que descumprirem dolosa ou
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culposamente "os deveres inerentes ao patrio poder ou decorrentes da
tutela ou guarda, bem assim determinacdo da autoridade judiciaria ou
Conselho Tutelar", ndo podendo recair sobre quem nado exerca tais
deveres.

2. In casu, trata-se de representacdo engendrada por Conselho Tutelar em
face de Secretario Municipal de Educacao e Cultura, por infracdo ao art.
249, in fine, do Estatuto da Crianca e do Adolescente, decorrente do néao
atendimento a requisicao atinente ao atendimento de menor em Centro de
Educacao Infantil.

3. Recurso especial desprovido.

(Superior Tribunal de Justica. Recurso Especial n. 824.682/SC. Relator
Carlos Fernando Mathias. Julgado em 10/06/2008)

Nesse sentido, deve-se ter presente, como ja pontuado
anteriormente, que nao ha hierarquia entre os atores institucionais que integram o
Sistema de Garantia dos Direitos da Crianca e do Adolescente, mas distribuicdo
legal de poderes e competéncias, tanto é que o entendimento acima transcrito ndo
distingue determinacéo do Conselho Tutelar ou da autoridade judiciaria.

Além disso, é oportuno ressalvar que a doutrina vem fazendo
criticas ao entendimento do Superior Tribunal de Justica, apontando a necessidade
de mudanca na interpretacdo de que apenas os detentores do poder familiar
poderiam ser responsabilizados pela pratica da infracdo administrativa do art. 249
do diploma estatutario, para “resguardar a coercibilidade da atuacao do Conselho
Tutelar frente a qualquer politica publica omissa, como por exemplo, quando expede
requisicées para o poder publico de vagas em centros de educacao infantis ou em

escolas”.?? Segundo Fiori Jinior e Souza, a

expressdo "bem assim" dividiu o alcance da norma em duas situagBes
diferentes, sendo a primeira dirigida aos pais ou responsaveis e a segunda,
para toda a coletividade que descumpra, dolosa ou culposamente, as
determina¢fes do Conselho Tutelar ou do juiz de direito.

N&o fosse assim, estaria comprometida a eficacia da Lei n. 8.069/90, que
pretendeu dar ao conselho tutelar e ao juiz da infancia e juventude poderes
para proteger, de maneira eficiente, os direitos das criangas e adolescentes
em situagao de risco.

[...]

A interpretacdo de que o artigo 249 do ECA somente alcanca
descumprimento de requisicbes do Conselho Tutelar enderecadas aos
detentores do poder familiar, ignora a funcdo social do sistema protetivo da
infancia e juventude e ignora que o Poder Publico deve ser alcancado por
esse dever de protegdo. 22

22 FIORI JUNIOR, Sidney; SOUZA, Renee do O. Infracdo Administrativa do artigo 249 do ECA por
descumprimento de Requisicdo do Conselho Tutelar: Interpretacdo na o6rbita do Direito da Crianca e do
Adolescente. Ministério Publico do Parana. Disponivel em <http://www.crianca.mppr.mp.br/pagina-1293.html>
Acesso em 07 jul. 2020.
23 |dem, ibidem.
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Mesmo assim, se a conduta omissiva do gestor se agregar
finalidade inidénea, a ser observada no caso concreto, ndo h& impedimento a
eventual busca de responsabilizacdo na esfera da improbidade administrativa ou
mesmo pela pratica de prevaricacdo (art. 319, Codigo Penal), desde que aqui,
cumpridos os requisitos do delito, previstos em regra geral pela legislacédo penal.

De outro norte, a incursdo na figura tipica do art. 10 da Lei n.
7.347/1985 é especifica ao ndo fornecimento dos dados técnicos necessarios e
restritos a hipotese em que sejam indispensaveis ao ajuizamento da Acao Civil
Plblica. Esse delito, conforme ja amplamente reconhecido pela jurisprudéncia
nacional € de natureza formal, configurando-se com o ndo atendimento pelo agente
publico a requisicdo do Ministério Publico, desde que eles sejam indispenséaveis a
propositura da acao judicial:

O elemento objetivo do crime previsto no art. 10 da Lei da A¢édo Civil
Publica consistente em "dados técnicos" refere-se a "dados dos quais o
membro do Ministério Publico ndo pode ter pleno conhecimento sendo
através de informacdes e esclarecimentos prestados por terceiro,
destinatario da requisicdo" (BRASIL. Breves comentarios ao crime do
art. 10 da Lei 7.347/85. Paulo Sérgio Duarte da Rocha Junior,
Procurador da Republica. Disponivel em
<http://cobip.pgr.mpf.mp.br/boletins-eletronicos/alerta-
bibliografico/alerta63/sumarios/artigo_m2.pdf>. Acesso em: 19 ago.
2016). - O Prefeito Municipal que omite dados técnicos requisitados
pelo Ministério Publico, os quais séo indispensaveis para o ajuizamento
de acdo civil publica, comete o crime descrito no art. 10 da Lei
7.347/1985. - Parecer da PGJ pelo conhecimento e o desprovimento
do recurso. - Recurso conhecido e provido. (TJSC, Apelacédo Criminal
n. 0007350-12.2013.8.24.0011, de Brusque, rel. Carlos Alberto Civinski,
Primeira Camara Criminal, j. 04-10-2016).

E de se observar contudo, que esse delito, para sua configuracao,
necessita de regular procedimento administrativo no &mbito do Ministério Publico,
além de ser imprescindivel também que as informagdes requisitadas sejam
consideradas indispensaveis a propositura da acdo civi. N&o bastasse, €
indispensavel também que na requisicdo conste a ressalva expressa da
necessidade da medida e que ela seja baseada em critérios idoneos, embora nao

seja necessaria a efetiva proposicédo da acéo civil publica posteriormente.
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RECURSO ESPECIAL. PENAL. CRIME PREVISTO NO ART. 10 DA LEI
N.° 7.347/85. OMISSAO, RECUSA OU RETARDAMENTO QUANTO AO
FORNECIMENTO DE DADOS NECESSARIOS A PROPOSITURA DE
ACAO CIVIL PUBLICA. CRIME FORMAL.

NECESSIDADE DE QUE, DA DENUNCIA, CONSTEM AS INFORMACOES
REQUISITADAS E AS RAZOES PELAS QUAIS ESSAS SAO
IMPRESCINDIVEIS. PRECEDENTES.

RECURSO ESPECIAL CONHECIDO E PROVIDO.

1. O delito preconizado no art. 10 da Lei n. 7.347/85 é de natureza formal,
e, portanto, a respectiva tipificacdo deflui da recusa, do retardamento ou da
omissdo de dados técnicos indispensaveis a propositura da agdo civil,
guando requisitados pelo Ministério Pudblico, ndo sendo imprescindivel
também que, de fato, seja proposta a acao civil pablica.

2. Para a tipificacdo do delito previsto no art. 10 da Lei n. 7.347/85, é
inarredavel que a denuncia contenha o rol de informacdes requisitadas,
bem como os motivos pelos quais os dados solicitados sdo considerados
indispenséaveis ao ajuizamento da acéo civil pubica.

3. Na hipotese dos autos, conquanto o Parquet estadual, na denuncia,
tenha se reportado ao que fora solicitado ao ora Recorrente, néo
esclareceu em nenhum momento, de forma concreta, as razdes pelas quais
tais dados seriam imprescindiveis ao ajuizamento da ag&o civil publica.

4. Recurso especial conhecido e provido.

(Superior Tribunal de Justica. Recurso Especial n. 1790016/RS. Relatora
Min. Laurita Vaz. Julgado em 26/11/2019).

INQUERITO. ACAO PENAL ORIGINARIA. DENUNCIA OFERECIDA
CONTRA PREFEITO MUNICIPAL. PRATICA DO CRIME PREVISTO NO
ART. 10 DA LEI N. 7.347/85. RECUSA, RETARDAMENTO E OMISSAO
NO ENVIO DE DADOS TECNICOS REQUISITADOS PELO MINISTERIO
PUBLICO. AUSENCIA DOS ELEMENTOS OBJETIVO E SUBJETIVO DO
TIPO. DOCUMENTOS SOLICITADOS QUE NAO SE ENQUADRAM NO
CONCEITO DE DADOS TECNICOS. INEXISTENCIA DE MENGAO
EXPRESSA SOBRE A INDISPENSABILIDADE DOS ESCLARECIMENTOS
PARA A PROPOSITURA DE AGAO CIVIL PUBLICA. DOLO ESPECIFICO
NAO CARACTERIZADO. ATIPICIDADE DA CONDUTA. ABSOLVIQAO
SUMARIA QUE SE IMPOE. EXEGESE DO ART. 397, Ill, DO CPP. "O
crime previsto no artigo 10 da Lei n. 7.347/85 caracteriza-se com a ciéncia
do acusado acerca da indispensabilidade para a propositura de Acéo Civil
Publica de dados técnicos requisitados pelo Ministério Pablico Federal. Se
ndo consta da requisicdo a informacdo de que os documentos s&o
imprescindiveis ao ajuizamento da ACP, bem como de que o
descumprimento da solicitacdo configura um ilicito penal, o né&o
atendimento é conduta atipica, em face da auséncia de dolo" (TRF 42 R,
RecCrSE 2004.70.01.011582-8, PR, rel. Des. Fed. Luiz Fernando Wowk
Penteado, j. 03/09/08).

(TJSC, Inquérito n. 2009.008399-1, da Capital, rel. Des. Marli Mosimann
Vargas, Primeira Camara Criminal, j. 15-12-2009).

Isso significa que a responsabilizacéo individual permanece possivel

em hipo6teses nas quais a recusa esteja vinculada a finalidade inidbnea ou motivo

pessoal e injustificado. Por outro, as falhas na prestacdo de servigos publicos ou na

organizacdo do atendimento sado plenamente passiveis de enfrentamento na esfera

coletiva, mesmo que judicialmente, sede em que serad possivel inclusive o
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estabelecimento de meios coercitivos diretos para que gestores deem cumprimento
as obrigacdes de fazer a que forem compelidos.

IX — Premissas gerais para orientar a atuacao:

A partir do que foi apresentado até o momento, sugerem-se como
premissas gerais de atuacao, resguardada a independéncia funcional:

1. O Promotor de Justica pode fazer o encaminhamento de crianca
ou adolescente em situacdo de violacdo de direitos para 0s servicos publicos
necessarios, entre eles os de atendimento psicossocial ou mesmo de saude, por
meio da Unidade Basica de Saude ou Centro de Atencdo Psicossocial, no caso de
atendimentos ambulatoriais, ou Pronto Atendimento, nos casos de urgéncia e
emergéncia, conforme critérios adotados pelo servigo de saude.

Contudo, os servicos do SUS e do SUAS seguirdo os seus proprios
fluxos de atendimento, cabendo ao Promotor requisitar informagcdes acerca do
atendimento e do encaminhamento dado.

Nas hipéteses em gque a necessidade de atendimento for imediata e,
diante da negativa injustificada do servico publico de saude, a judicializacdo €
possivel, devendo-se acrescer a demonstracéo do risco envolvido alegacéo de falha
na organizacao do atendimento no Municipio.

Eventuais falhas nesses fluxos que importem demora excessiva no
atendimento das demandas deverdo ser objeto de apuracdo em procedimento
proprio, na esfera coletiva, no intuito de identificar os problemas e promover a
melhoria da politica publica para todos os usuérios do servi¢o, ndo apenas aqueles
gue procuram a Promotoria de Justica.

2. O Ministério Publico pode requisitar o atendimento inicial, caso
ainda nao tenha ocorrido, que se dara nas Portas de Entrada do SUS, porém a
definicdo da necessidade ou ndo de atendimentos especializados ou continuados e
0S encaminhamentos para os demais niveis de atencao é atividade eminentemente

técnica, para a qual o conhecimento médico é imprescindivel. Isso significa que nao
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cabe ao Ministério Publico indicar o atendimento terapéutico, mas sim ao
profissional da salude responsavel pelo primeiro atendimento?-.

3. Conduta deliberada que venha a obstar o atendimento
psicossocial ou de saude por finalidade inidbnea ou motivos pessoais e
injustificados é passivel de responsabilizacdo nas esferas da improbidade
administrativa e criminal. Da mesma forma que, a auséncia de resposta ou de
informacdes técnicas que detenha em razdo de suas atribuicbes, por parte do
agente publico, desde que, no caso concreto se verifique que os dados eram
indispensaveis a propositura de acgao civil, pode caracterizar o delito previsto no art.
10 da Lei 7.374/85.

4. E prerrogativa do Orgdo de Execucdo requisitar informacoes,
exames e pericias, rememorando-se 0s conceitos de informacbes, exames e
pericias trazidos no texto, no topico Il - Sobre o poder de requisicdo de informacdes,
exames e pericias pelo Ministério Publico. Nesse sentido, é possivel a utilizagdo da
figura da requisicdo para o encaminhamento de crianca ou adolescente aos
servicos de saude (reposta 1), desde que observados os fluxos rotineiros da politica
publica, especialmente no que diz respeito a definicao, por profissional de saude, do
tratamento adequado.

5. Nas filas por consultas, exames e procedimentos meramente
eletivas ou no interior de uma mesma classificacdo de risco, quando a crianga e o
adolescente estdo em filas gerais, compostas por toda a populagéo, é necesséria a
a previsdo de um atendimento prioritario — como indicado pela Deliberacdo n.
070/CIB/2020 —, tendo em vista 0 que ficou expressamente determinado no art. 4°,
paragrafo unico, "b", do Estatuto da Crianca e do Adolescente. Porém, a prioridade
no atendimento dos direitos da crianca e do adolescente ndo se limita a preferéncia
nas filas de atendimento. O principio da prioridade absoluta determina, sobretudo, a
alocacdo especial de recursos publicos para o atendimento das demandas na

infancia e juventude, inclusive no que se refere as politicas de atencdo a saude.

24Se houve mudanca da situagéo clinica desde o primeiro encaminhamento para atendimento especializado, o
que pode ser constatado em consulta ao SISREG, novo atendimento para atualiza¢éo das informagfes deve ser
realizada pela Unidade Basica de Saude.

Da mesma forma, eventual falha na definicao de prioridade pelo profissional de salde que realizou a regulagéo,
bem como a insercdo de informagdes equivocadas ou incompletas pelo profissional (situagfes que podem ser
constatadas em consulta ao SISREG), devem ser preferencialmente solucionadas na via extrajudicial, mediante
requisicao de correcdo dos dados e/ou novo atendimento do paciente pela Atengéo Priméaria em Saude.
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Assim, entende-se como adequada, preferencialmente sob o viés extrajudicial, a
busca de solucdes estruturantes que compatibilizem a garantia da prioridade do
acesso a assisténcia de saude de criancas e adolescentes.

6. Os casos individuais mais graves devem, certamente, receber
atencao prioritaria, porém a definicdo da gravidade e a priorizacdo do atendimento
sdo atribuicdes das equipes de saude, a qual detém conhecimento técnico para
tanto. Havendo risco de suicidio, a crianca e o adolescente estardo classificados
com atendimento de urgéncia ou emergéncia, logo, receberdo prioridade sobre os
demais casos. Em todo caso, viabiliza-se a atuacao ministerial quando constatada a
auséncia de estipulagdo ou a inobservancia de critérios que priorizem o atendimento

a criancas e adolescentes vitimas de violéncia ou em situacao de risco.

VIII — Consideracdes finais

Ante 0 exposto, os Centro de Apoio Operacional da Infancia e da
Juventude e dos Direitos Humanos, no exercicio da atribuicdo prevista no art. 55,
inc. VII, da Lei Complementar Estadual n. 738/2019, mediante deliberagdo dos seus
respectivos Conselhos Consultivos, resolve expedir a presente Nota Técnica, sem
carater vinculante e respeitada a independéncia funcional, aos Membros do
Ministério Publico de Santa Catarina, para sugerir que, diante da necessidade de
encaminhamento de crianca e adolescente para servigcos se saude, sejam levadas
em conta as seguintes observacoes:

a) privilegiar a atuacao na esfera coletiva, no sentido de fomentar a
implementagéo de servicos de saude e o atendimento da demanda reprimida, em
detrimento dos atendimentos individuais;

b) em se tratando de crianca e adolescente, priorizar a provocacao
do Conselho Tutelar para que o 6rgdo adote as providéncias que lhe foram
autorizadas pelo Estatuto da Crianca e do Adolescente, evitando a instauracdo de
procedimentos para a simples verificacdo da situacéo de risco;

c) em caso de situacdo excepcional que se faca necessaria a
demanda individual, diante do interesse tutelado, a expedi¢do de requisicao para
atendimentos na saude deve observar os fluxos definidos pelas politicas publicas

por meio do Sistema Unico de Salde e do Sistema Unico de Assisténcia Social,
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inclusive no que diz respeito a organizacdo das filas de espera por atendimento,
podendo requisitar, por fim, informacdes sobre o encaminhamento dado & demanda.

d) observar que, independentemente de prioridades legalmente
definidas para grupos especialmente protegidos, urgéncias e emergéncias devem
receber prioridade de atendimento, de acordo com critérios eminentemente clinicos;

e) recorrer a judicializacdo somente em hipGteses urgentes e
excepcionais, acrescendo a demonstracdo do risco envolvido alegacao de falha na
organizacédo do servi¢o publico de saude;

g) fomentar a criagcdo, pelo Municipio, da politica de atencdo a
crianca e ao adolescente vitima ou testemunha de violéncia, na forma da Lei n.
13.431/2017, questionando o gestor de saude sobre o que dizem os protocolos de
acesso aos servicos de saude voltados as criancas e aos adolescentes vitimas de
violéncia, na medida em que tal condi¢cdo pode levar a priorizacdo do atendimento
pela regulacdo das filas de espera,;

h) Quando identificada a excessiva demora na prestacdo do servico
publico, instaurar procedimentos com o objetivo de identificar as origens de
problema e possiveis solu¢des, contribuindo para a melhoria da politica publica de

saude em prol de toda a populacao.

Remeta-se, para conhecimento, por e-mail cépia do presente aos
Membros do Ministério Publico Catarinense, bem como publique-se na intranet.

Floriandpolis, 16 de outubro de 2020.

JOAO LUIZ DE  sgesseeezsad’ 70 0000 DOUGLAS g@sﬂg'i{é?gafggvézz Sf“;i’fj:ji:ﬁm
CARVALHO  BEgmiiissaacsil ROBERTO | s s e
BOTEGA: TR . . coc ovamerc MARTINS: f:;%:;a%;s'“:u:z";:;;‘;isz?:gaﬂz
05564323980 b e e s 00865075913  Baimsicits
[assinado d@xlfgierrrvféahgtg [assinado digitalmente]
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ridade Certificadora Raiz
AC SOLUTI Multipla,
do PF A3, CN=LIA

DALMUTT:
02790800936
[assinado digitalmente]

LIA NARA DALMUTT
Promotora de Justica
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