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AGRAVO DE INSTRUMENTO N° 5005887-27.2020.4.04.0000/SC

AGRAVANTE: UNIAO - ADVOCACIA GERAL DA UNIAO

AGRAVADO: CORPO CLINICO DO HOSPITAL NOSSA SENHORA DOS PRAZERES
ADVOGADO: RODRIGO JUCHEM MACHADO LEAL (OAB SC020705)

MPF: MINISTERIO PUBLICO FEDERAL

AMICUS CURIAE: DEFENSORIA PUBLICA DA UNIAO

INTERESSADO: ESTADO DE SANTA CATARINA

INTERESSADO: INSTITUTO FEDERAL DE EDUCACAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DE SANTA CATARINA -
IF SANTA CATARINA

INTERESSADO: MUNICIPIO DE FLORIANOPOLIS/SC

DESPACHO/DECISAO

Este agravo de instrumento ataca decisdo proferida pelo juiz federal Vilian
Bollmann que deferiu pedido de liminar em agdo civil publica, para a finalidade de
determinar as rés que s6 deem prosseguimento ao projeto de implantacdo de Casa de Parto
Normal se observadas algumas condicionantes.

Este ¢ o teor da decisdo agravada, naquilo que aqui interessa (evento 28 do
processo originario):

()
[1] Plausabilidade do direito

Com relagdo ao primeiro requisito [1], como o Direito é formado por fatos que sofrem a
incidéncia da norma juridica, a plausabilidade das alega¢des do autor so existira se [l.a]
aqueles aspectos faticos estiverem demonstrados por prova clara e inequivoca (tal como
documentos que ndo deixem duvida) e [1.b] os efeitos juridicos forem aferiveis forem previstos
expressamente por texto legal ou jurisprudéncia consolidada nos tribunais.

Para deixar claras as razdes e a logica dessa sentenga, esclare¢o que é conquista do processo
de civilizagdo que o governo "dos homens" seja substituido pelo governo das "leis", tratando a
todos igualmente e sem arbitrariedade ou caprichos de governantes. E uma evolugdo politica e
historica defendida ha séculos pelos filosofos, tais como Aristoteles e outros. Por isso, a
Constitui¢do (CF), no seu primeiro artigo deixa claro que o Brasil é um Estado Democrdtico
de Direito, e, em seguida, diz que ninguém serd obrigado a fazer ou deixar de fazer algo se
ndo houver lei prevendo isso (CF, art. 5°, 1) e nem perderd sua liberdade ou seus bens sem o
devido processo legal (CF, art. 5°, LIV). Tudo isso significa que o cidaddo tem a sua conduta
regida por critérios claros, prévios, publicos, objetivos e comuns a todos os demais integrantes
da mesma Sociedade. Logo, o juiz ndo pode julgar conforme sua vontade individual e nem
desconsiderar a lei, a ndo ser que esta lei seja flagrantemente contrdria a propria
Constitui¢do, e, nesse caso, o juiz tem que deixar claro os motivos pelos quais entende haver
inconstitucionalidade (CF, art. 93, IX), inclusive para controle dos orgdos hierarquicamente
superiores (Tribunais e Cortes Superiores).

Passo, entdo, ao exame normativo da questao.
A Constituicdo Federal diz, dentre outros:

Art. 5°[...]
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XIII - ¢ livre o exercicio de qualquer trabalho, oficio ou profissdo, atendidas as

Art. 6° Sdo direitos sociais a educacio, a saude, a alimentacdo, o trabalho, a moradia,
o transporte, o lazer, a seguranga, a previdéncia social, a prote¢do a maternidade e a
infdncia, a assisténcia aos desamparados, na forma desta Constitui¢do. (Redagdo dada
pela Emenda Constitucional n° 90, de 2015) [...]

Art. 22. Compete privativamente a Unido legislar sobre: [...]
XXIII - seguridade social; [...]

Art. 24. Compete a Unido, aos Estados e ao Distrito Federal legislar concorrentemente
sobre: [...]

XVI - organizagdo do sistema nacional de emprego e condicdes para o exercicio de
profissoes; [...]

XII - previdéncia social, prote¢do e defesa da saude; [...]

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

Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econémicas que visem a redugdo do risco de doenga e de outros agravos e ao
acesso umiversal e igualitdrio as agbes e servigos para sua promog¢do, prote¢do e
recuperagdo.

Art. 197. Sdo de relevdncia publica as agdes e servigos de saude, cabendo ao Poder
Publico dispor,_nos termos da lei,_sobre sua regulamentacdo, fiscaliza¢do e controle,
devendo sua execugdo ser feita diretamente ou através de terceiros e, também, por
pessoa fisica ou juridica de direito privado. [...]

Art. 227. E _dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar a crianga, ao
adolescente e ao jovem, com absoluta prioridade, o direito a vida,_a saude, a
alimentagdo, a educagdo, ao lazer, a profissionalizagdo, a cultura, a dignidade, ao
respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e comunitaria, além de colocd-los a salvo
de toda forma de negligéncia, discriminagdo, exploragdo, violéncia, crueldade e
opressdo. (Redagdo dada Pela Emenda Constitucional n° 65, de 2010) [...]

Art. 229. Os pais tém o dever de assistir, criar e educar os filhos menores, e os filhos
maiores tém o dever de ajudar e amparar os pais na velhice, caréncia ou enfermidade.

Como se vé, ha uma intersec¢do dentre os planos dos direitos sociais ao trabalho e a saude;
ou seja, se de um lado cabe exclusivamente a Unido regulamentar as condigdes para exercicio
das profissoes (art. 24, XVI), que, em regra, é livre, salvo as qualifica¢des exigidas por lei (art.
5% XIII); de outro, cabe a todas as esferas federadas o dever de fiscalizar e regulamentar as
agoes de saude (art. 197), sendo dever (e ndo direito) dos pais e do Estado (em sentido amplo)
de assegurar a crianga o direito a vida e a saude (art. 227 e 229).

Ao regulamentar a atividade médica, a Lei 12842/2013 disse:
Art. 4° Sdo atividades privativas do médico: [...]

I - (VETADO);
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1l - indicagdo e execugdo da intervengdo cirurgica e prescri¢do dos cuidados médicos
pré e pos-operatorios;

1 - indicagdo da execugdo e execugdo de procedimentos invasivos, sejam diagnosticos,
terapéuticos ou estéticos, incluindo os acessos vasculares profundos, as bidpsias e as
endoscopias, [...]

X - determinagdo do progndéstico relativo ao diagnostico nosologico,

XI - indicagdo de internagdo e alta médica nos servigos de atengdo a saude; [...]

§ 1° Diagnostico nosologico é a determinagdo da doeng¢a que acomete o ser humano,
aqui definida como interrup¢do, cessagdo ou disturbio da fung¢do do corpo, sistema ou
orgdo, caracterizada por, no minimo, 2 (dois) dos seguintes critérios:

1 - agente etioldgico reconhecido;

1I - grupo identificavel de sinais ou sintomas;

1II - alteragoes anatomicas ou psicopatoldgicas. [...]

§ 5°? Excetuam-se do rol de atividades privativas do médico:

1-(VETADO);

1l - (VETADO),

1II - aspiracdo nasofaringeana ou orotraqueal,;

1V - (VETADO);

V - realizacdo de curativo com desbridamento até o limite do tecido subcutineo, sem a
necessidade de tratamento cirurgico,

VI - atendimento a pessoa sob risco de morte iminente;
VII - realizagdo de exames citopatologicos e seus respectivos laudos,
VIII - coleta de material biologico para realizagdo de andlises clinico-laboratoriais;

IX - procedimentos realizados através de orificios naturais em estruturas anatémicas
visando a recuperacdo fisico-funcional e ndo comprometendo a estrutura celular e
tecidual.[...]

Como se vé, ha duas atividades expressamente determinadas pela lei como privativas dos
médicos: a determinagdo do prognostico e indicagdo de internagdo ou alta.

A Lei 7498/1986, que regulamenta o exercicio da enfermagem, por sua vez, prescreve:
Art. 11. O Enfermeiro exerce todas as atividades de enfermagem, cabendo-lhe:
I - privativamente:

a) dire¢do do orgdo de enfermagem integrante da estrutura bdasica da institui¢do de
saude, publica e privada, e chefia de servigo e de unidade de enfermagem,
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b) organizacdo e dire¢do dos servigos de enfermagem e de suas atividades técnicas e
auxiliares nas empresas prestadoras desses servigos;

¢) planejamento, organizagdo, coordenagdo, execugdo e avaliagdo dos servicos da
assisténcia de enfermagem;

d) (VETADO),

e) (VETADO);

f) (VETADO),

g) (VETADO);

h) consultoria, auditoria e emissdo de parecer sobre matéria de enfermagem,
i) consulta de enfermagem,

J) prescrigdo da assisténcia de enfermagem,

1) cuidados diretos de enfermagem a pacientes graves com risco de vida;

m) cuidados de enfermagem de maior complexidade técnica e que exijam conhecimentos
de base cientifica e capacidade de tomar decisoes imediatas,

I - como integrante da equipe de saude:
a) participag¢do no planejamento, execugdo e avaliagdo da programagdo de saude,
b) participagdo na elaboragdo, execugdo e avaliagdo dos planos assistenciais de saude;

¢) prescrigdo de medicamentos estabelecidos em programas de saude piiblica e em
rotina aprovada pela institui¢do de saude;

d) participagdo em projetos de construgdo ou reforma de unidades de internagdo;

e) prevengdo e controle sistematico da infec¢do hospitalar e de doengas transmissiveis
em geral;

f) prevencdo e controle sistemdtico de danos que possam ser causados a clientela
durante a assisténcia de enfermagem,

g) assisténcia de enfermagem a gestante, parturiente e puérpera,
h) acompanhamento da evolugdo e do trabalho de parto;

i) execugdo do parto sem distocia;

J) educacgdo visando a melhoria de saude da populagdo.

Paragrafo unico. As profissionais referidas no inciso Il do art. 6° desta lei incumbe,
ainda:

a) assisténcia a parturiente e ao parto normal;
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b) identificacdo das distocias obstétricas e tomada de providéncias até a chegada do
médico;

¢) realizagdo de episiotomia e episiorrafia e aplicagdo de anestesia local, quando
necessaria.

Como se vé, em relagdo as profissionais de enfermagem, ndo hd previsdo legal de sua
atribui¢do como responsavel técnico pelos procedimentos de interna¢do ou prognostico de
doenca ou intervengdo cirurgica.

Em outras palavras, ainda que possam realizar treinamento técnico especifico, estes
profissionais ndo tem, pela lei, a atribui¢do de antecipar se haverd, ou ndo, risco no parto
(porque ndo pode fazer prognostico) e nem podem determinar a internagdo ou alta sem exame
de um médico.

Alias, mesmo para o caso de prescri¢do de tratamento, a atribui¢do do enfermeiro se da
quando integrado em equipe de saude, conceito ndo detalhado pela lei, mas que,
induvidosamente, compreende a necessidade de profissional médico, porque a referida lei do
ato médico é posterior, o que implicaria a revogagdo parcial desta naquilo que fosse contrdrio
(Lei de Introdugdo as Normas do Direito Brasileiro, art. 2°, §2°).

Sobre a constitucionalidade da medida prevista, deve-se ter como diretriz o postulado da
presuncdo da constitucionalidade das leis; isto ¢, a de que o conflito ou colisdo entre valores
e principios constitucionais ¢é, em regra, sopesada pelo Poder Legislativo quando expede a lei
regulamentadora. Ou, como bem lembrava o saudoso ministro e doutrinador, Teori Savascki, a
tensdo entre os direitos fundamentais é resolvida por rela¢do especifica de preponderdncia
ditada por solugées de concorddncia pratica fixadas tanto pela via legislativa quanto pela
Jjudicial, tal como se da no regramento da antecipagdo da tutela, que harmoniza o direito a
efetividade da jurisdi¢do com o direito a seguranga juridica e contraditorio (ZAVASCKI, Teori
Albino. Antecipagdo da Tutela. 3a ed. rev. e ampl. SP: Saraiva, 2000, p. 58/64).

Ora, é de se levar em conta, portanto, que, durante a tramita¢do do processo legislativo, os
diversos fatores ligados a validade constitucional da nova norma foram, sim, aferidos e
levados em conta pelos representantes dos cidaddos na Camara dos Deputados (CF, art. 45) e
dos Estados no Senado Federal (CF, art. 46).

Sob este aspecto, esta interpreta¢do e controle prévios tém sua legitimidade ndo apenas do
exame técnico realizado durante o processo legislativo, mas sim, e principalmente, da propria
legitimidade democrdtica derivada da conjuga¢do da vontade popular com o amparo
constitucional relativo a forma de investidura no cargo.

Como bem sustenta Celso de Albuquerque Silva: “[...] o principio da presun¢do de
constitucionalidade das leis decorre do proprio Estado de Direito, da separagdo de fungoes,
sendo certo que é a propria Constituicdo que outorga esta primazia ao Poder Legislativo,
quando lhe incumbe a tarefa de concretiza-la mediante a edi¢do das normas ordinarias que lhe
dardo plena operatividade” (SILVA, Celso. Interpretagdo Constitucional Operativa, p. 58).

Um bom exemplo deste principio da presung¢do da constitucionalidade das leis é a necessidade
de decisdo do plenario de um tribunal para declarar a inconstitucionalidade (CF, art. 97).

Disso surgem duas conseqiiéncias praticas: [a] na duvida, a norma deve ser declarada
constitucional (a inconstitucionalidade ndo se presume); [b] se houver mais de uma
interpretagdo da norma, deve ser acolhida a que seja constitucional. Enquanto a primeira tem
sua matriz no constitucionalismo norte-americano, a segunda é constru¢do da jurisprudéncia
alema da qual derivou a “interpretagdo conforme a constitui¢do”, mecanismo de controle de
constitucionalidade parcial sem redugdo de texto. Este principio so pode ser utilizado quando

5005887-27.2020.4.04.0000 40001686724 .V11

https://eproc.trf4.jus.br/eproc2trf4/controlador.php?acao=minuta_imprimir&acao_origem=acessar_documento&hash=84543ede01f44dea053016... 5/16



01/04/2020

https://eproc.trf4.jus.br/eproc2trf4/controlador.php?acao=minuta_imprimir&acao_origem=acessar_documento&hash=84543ede01f44dea053016...

:: 40001686724 - eproc - ::

Poder Judiciario
TRIBUNAL REGIONAL FEDERAL DA 4* REGIAO

ha um espacgo de decisdo e deve ser utilizado com parciménia, para evitar a extensdo indevida
do escopo da norma, o que implicaria papel de “legislador positivo” (BARROSO, Luis
Roberto. Interpretagdo e aplicagdo da constitui¢do, p. 167/187).

Alias, a primeira consegqiiéncia decorrente do principio da presungdo de constitucionalidade
das leis é chamada pela doutrina norte-americana de “principio da deferéncia legislativa,
pelo qual ndo se declara a inconstitucionalidade de uma lei em um caso duvidoso. Assim, a
inconstitucionalidade da lei s6 pode ser declarada quando o vicio de ilegitimidade for
constatado fora de toda duvida razoavel” (SILVA, Celso. Interpreta¢io Constitucional
Operativa, p. 58/59).

Por exemplo, ao tratar das normas administrativas de transito, o legislador pondera o direito
fundamental a locomog¢do com o valor da seguranga da coletividade e prevé regras tanto
penais quanto administrativas para aquele. Desse modo, um mesmo fato ilicito (excesso de
velocidade) pode implicar tanto a sang¢do administrativa (quando é desconsiderado o elemento
subjetivo do infrator) quanto sangdo penal (desde que presente o dolo ou culpa, conforme o
tipo penal violado, além de outros requisitos).

"Mutatis mutandis”, o_regramento das normas de atribuicoes profissionais dos agentes de
saude pressupbe o exame dos curriculos e experiéncia necessdrios para a prdtica dos atos
técnicos,_inclusive pelo dever do Estado de regulamentar e fiscalizar a adequada preparagdo
destes.

Por fim, tocante as profissionais doulas, mencionadas na nota conjunta ABENFO-SC e
ADOSC (Associagdo Brasileira de Enfermeiros Obstetras, Neonatais e obstetrizes do Estado
de Santa Catarina), que refere a Lei Estadual 16/869/2016, que regulamentaria a atividade de
doula, ou seja, "o acompanhantes de parto escolhidas livremente pelas gestantes e
parturientes que visam prestar suporte continuo a gestante no ciclo gravidico-puerperal,
favorecendo a evolugdo do parto e bem-estar da gestante, com certificagdo ocupacional em
curso para essa finalidade", que, em conjunto com as enfermeiras, ficariam como responsaveis
técnicas "pelo acompanhamento de mulheres durante o pré-natal, trabalho de parto, parto e
pos-parto, bem como pela defini¢do de condutas que assegurem o melhor desfecho possivel
para o binomio made-bebé, apds avaliagdo dos sinais e sintomas, compete a enfermeira
obstetra e/ou obstetriz" (evento 22, doc 8), embora a referida lei estadual ndo esteja presente
nos _autos, _ela ndo poderia contrariar _as referidas leis federais, sob pena de
inconstitucionalidade pela falta de competéncia legislativa do Estado para tal matéria (CF,
art. 24, XVI).

Assim, do ponto de vista técnico-juridico, resta claro que as atividades obstétricas, tais como
as mencionadas na inicial e discutidas na implanta¢do do Centro de Parto, exigem a presenca
de profissional habilitado (médico).

Sem a presenca deste, do ponto de vista juridico, a realizag¢do de procedimento por enfermeira
ou doula poderia inclusive implicar a impericia técnica prevista como causa penal da
modalidade culposa na ocorréncia de qualquer lesdo a integridade fisica ou a vida da
parturiente ou da crianga (CP, art. 18, II; "Diz-se o crime: [...] culposo, quando o agente deu
causa ao resultado por imprudéncia, negligéncia ou impericia”).

Neste ponto, a Resolu¢do COFEN 223/1999, estabelecendo que a realizagdo do parto normal
sem distocia seria da competéncia de Enfermeiros (evento 8, doc 18), padece de ilegalidade,
porque contraria o texto das Leis mencionadas, extrapolando do poder regulamentar.

O mesmo ocorre com a Portaria 11, do Ministério da Saude, de 2015.

Ela prevé, dentre outros:
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Art. 1° Esta Portaria redefine as diretrizes para implantagdo e habilita¢do de Centro de
Parto Normal (CPN), no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), para o atendimento
a mulher e ao recémnascido no momento do parto e do nascimento, em conformidade
com o Componente PARTO E NASCIMENTO da Rede Cegonha, e dispoe sobre os
respectivos incentivos financeiros de investimento, custeio e custeio mensal.

Art. 2° Para efeito desta Portaria, considera-se:

I - alojamento conjunto: uma unidade de cuidados hospitalares em que o recém-nascido
sadio, logo apds o nascimento, permanece ao lado da mde, 24 (vinte e quatro) horas por
dia, no mesmo ambiente, até a alta hospitalar;

1I - atengdo humanizada ao parto e nascimento: respeito ao parto como experiéncia
pessoal, cultural, sexual e familiar, fundamentada no protagonismo e autonomia da
mulher, que participa ativamente com a equipe das decisoes referentes ao seu parto;

11l - gestacdo de baixo risco: gesta¢do na qual os fatores de risco indicam que a
morbimortalidade materna e perinatal sdo iguais ou menores do que as da populacdo
em geral, sem necessidade de se utilizar alta densidade tecnologica;

1V - parto de baixo risco: parturiente com gestacdo atual considerada de baixo risco e
historia reprodutiva sem fatores de risco materno e fetal, com avaliagdo obstétrica no
momento da admissdo que evidencie um trabalho de parto eutocico;

V - parto normal: trabalho de parto de inicio espontdneo, sem indu¢do, sem aceleragdo,
sem utilizag¢do de intervengées como forceps ou cesariana e sem uso de anestesia geral,
raquiana ou peridural durante o trabalho de parto e parto; e

VI - quarto pré-parto, parto e puerpério (PPP): espaco destinado ao pré-parto, parto e
puerpério, privativo para cada mulher e seu acompanhante, onde a aten¢do aos
periodos clinicos do parto e do nascimento ocorre no mesmo ambiente, da interna¢do a
alta, com ambiéncia adequada a Resolu¢do - RDC n° 36/ANVISA, de 3 de junho de
2008, que dispée sobre Regulamento Técnico para Funcionamento dos Servigos de
Atengdo Obstétrica e Neonatal.

Art. 3° Constitui CPN a unidade de saude destinada a assisténcia ao parto de baixo
risco pertencente a um estabelecimento hospitalar, localizada em suas dependéncias
internas ou imediagoes, nos termos desta Portaria.

§ 1°Os CPN sdo classificados em:

I - CPN Intra-Hospitalar (CPNi) Tipo I;

II - CPN Intra-Hospitalar (CPNi) Tipo II; e

III - CPN Peri-Hospitalar (CPNp).

[

Art. 4° Sdo requisitos para a constitui¢do da unidade como CPN:

1 - possuir estrutura fisica e equipamentos minimos, nos termos do art. 5°

1I - observar os requisitos especificos para cada tipo de CPN, nos termos dos art. 6°;
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1V - possuir estabelecimento hospitalar de referéncia, observado o disposto no art. 8%

[-]

Art. 6° Cada tipo de CPN devera observar aos seguintes requisitos especificos:
1- CPNi Tipo I:

a) estar localizado nas dependéncias internas do estabelecimento hospitalar;

b) possuir ambientes fins exclusivos da unidade, tais como recep¢do e sala de exames,
quartos PPP, area de deambulacdo, posto de enfermagem e sala de servigo, podendo
compartilhar os ambientes de apoio; e

¢) garantir a permanéncia da mulher e do recém-nascido no quarto PPP, da admissdo a
alta;

1I - CPNi Tipo II:
a) estar localizado nas dependéncias internas do estabelecimento hospitalar;

b) possuir ambientes compartilhados com o restante da maternidade, como recepg¢do,
sala de exames, posto de enfermagem, sala de servigo e outros ambientes de apoio; e

¢) garantir a permanéncia da mulher e do recém-nascido no quarto PPP durante o pré-
parto e parto, podendo, apos o puerpério imediato, serem transferidos para o
alojamento conjunto, e

111 - CPNp:

a) estar localizado nas imediagoes do estabelecimento hospitalar de referéncia, a uma
distdncia que deve ser percorrida em tempo inferior a 20 (vinte) minutos do respectivo
estabelecimento, em unidades de transporte adequadas,

b) garantir a transferéncia da mulher e do recém-nascido para o estabelecimento
hospitalar de referéncia, nos casos eventuais de risco ou intercorréncias, em unidades
de transporte adequadas, nas 24 (vinte e quatro) horas do dia e nos 7 (sete) dias da
semana,

¢) ter como referéncia os servigos de apoio do estabelecimento ao qual pertence ou estd
vinculado, nos termos do anexo I; e

d) garantir a permanéncia da mulher e do recém-nascido no quarto PPP, da admissdo a
alta.

§ 1° O requisito de que trata a alinea "a" do inciso Il do "caput" poderd ser
excepcionado quando os estabelecimentos de saude forem considerados estratégicos
para a qualificagdo da atengdo obstétrica e neonatal na regido e/ou no Municipio,
mediante solicitacdo do gestor de saude, apds pactuagdo prévia na Comissdo
Intergestores Regional (CIR) e/ou na CIB, com inclusdo do estabelecimento no Plano de
Ag¢ado Regional da Rede Cegonha.

§ 2? Excepcionalmente, o CPNp podera ser vinculado a Secretaria de Saude Estadual,
do Distrito Federal ou Municipal, desde que com referéncia hospitalar estabelecida, nos
termos desta Portaria.

§ 3°0 CPN podera ser composto por:
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1 - 3 (trés) quartos PPP, com produg¢do minima de 480 (quatrocentos e oitenta) partos
anuais e média de 40 (quarenta) partos mensais, e

1I - 5 (cinco) quartos PPP, com produgdo minima de 840 (oitocentos e quarenta) partos
anuais e média de 70 (setenta) partos mensais.

§ 4° A producdo de partos anuais de que trata o § 2° serd acompanhada periodicamente
pelo gestor local de saude e pelo Ministério da Saude.

Art. 7° Cada CPN deverd possuir a seguinte equipe minima:
1 - CPNi Tipo I e Tipo Il com 3 (trés) quartos PPP:

a) 1 (um) enfermeiro obstétrico ou obstetriz como coordenador do cuidado, responsavel
técnico pelo CPN, sendo profissional horizontal com carga hordria semanal de 40
(quarenta) horas de trabalho, 8 (oito) horas por dia;

b) 1 (um) enfermeiro obstétrico ou obstetriz com cobertura 24 (vinte e quatro) horas por
dia, 7 (sete) dias por semana;

¢) 1 (um) técnico de enfermagem com cobertura 24 (vinte e quatro) horas por dia, 7
(sete) dias por semana; e

d) 1 (um) auxiliar de servigos gerais com cobertura 24 (vinte e quatro) horas por dia, 7
(sete) dias por semana;

Il - CPNi Tipo I e Tipo Il com 5 (cinco) quartos PPP:

a) 1 (um) enfermeiro obstétrico ou obstetriz como coordenador do cuidado, responsavel
técnico pelo CPN, sendo profissional horizontal com carga hordria semanal de trabalho
de 40 (quarenta) horas, 8 (oito) horas por dia;

b) 1 (um) enfermeiro obstétrico ou obstetriz com cobertura 24 (vinte e quatro) horas por
dia, 7 (sete) dias por semana;

¢) 2 (dois) técnicos de enfermagem com cobertura 24 (vinte e quatro) horas por dia, 7
(sete) dias por semana, e

d) 1 (um) auxiliar de servicos gerais, com cobertura 24 (vinte e quatro) horas por dia, 7
(sete) dias por semana;

1l - CPNp com 3 (trés) quartos PPP:

a) 1 (um) enfermeiro obstétrico ou obstetriz como coordenador do cuidado, responsavel
técnico pelo CPN, sendo profissional horizontal com carga hordria semanal de trabalho
de 40 (quarenta) horas, 8 (oito) horas por dia;

b) enfermeiro obstétrico ou obstetriz com cobertura 24 (vinte e quatro) horas por dia, 7
(sete) dias por semana, nas seguintes quantidades minimas:

"o,

1. 1 (um), durante a presenca do coordenador do cuidado de que trata a alinea "a"; e

2. 2 (dois), durante as escalas noturnas, de finais de semana e feriados, bem como nas

", .

auséncias prolongadas do coordenador do cuidado de que trata a alinea "a",

¢) 1 (um) técnico de enfermagem com cobertura 24 (vinte e quatro) horas por dia, 7
(sete) dias por semana, e
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d) 1 (um) auxiliar de servicos gerais, com cobertura 24 (vinte e quatro) horas por dia, 7
(sete) dias por semana, e

1V - CPNp com 5 (cinco) quartos PPP:

a) 1 (um) enfermeiro obstétrico ou obstetriz como coordenador do cuidado, responsavel
técnico pelo CPN, sendo profissional horizontal com carga hordria semanal de trabalho
de 40 (quarenta) horas, 8 (oito) horas por dia;

b) 2 (dois) enfermeiros obstétricos ou obstetrizes com cobertura 24 (vinte e quatro)
horas por dia, 7 (sete) dias por semana;

¢) 1 (um) técnico de enfermagem com cobertura 24 (vinte e quatro) horas por dia, 7
(sete) dias por semana, e

d) 1 (um) auxiliar de servicos gerais, com cobertura 24 (vinte e quatro) horas por dia, 7
(sete) dias por semana.

§ 1? O enfermeiro obstétrico ou obstetriz coordenador do cuidado também exercerd as
atividades de assisténcia relativas ao cuidado materno e neonatal.

§ 2? Os enfermeiros obstétricos que atuam nos CPN deverdo apresentar certificado de
especialista na darea de enfermagem obstétrica, consubstanciado em especializa¢do
"latu sensu" ou programa de residéncia.

$ 3° O enfermeiro obstétrico ou obstetriz devera dar continuidade aos cuidados materno
e infantil no alojamento conjunto das mulheres e recém-nascidos assistidos no CPNi
Tipo II, bem como alta hospitalar das mulheres com puerpério fisiologico e recém-
nascidos sadios.

§ 4° A parteira tradicional podera ser incluida no cuidado a mulher no CPN, em regime
de colaboracdo com o enfermeiro obstétrico ou obstetriz, quando for considerado
adequado, de acordo com as especificidades regionais e culturais e o desejo da mulher.

Art. 8° Cabe ao estabelecimento hospitalar de referéncia do CPN garantir equipe de
retaguarda 24 (vinte e quatro) horas por dia, nos 7 (sete) dias da semana, composta por
médico obstetra, médico anestesista e médico pediatra ou neonatologista, que prestard
o pronto atendimento as solicitag¢ées e aos encaminhamentos da equipe do CPN.

Pardgrafo unico. Quando necessario, o estabelecimento hospitalar também devera
garantir o acesso da mulher e do recém nascido a profissionais de saude de outras
especialidades ndo elencadas no "caput”.

Como se vé, a regulamentagdo do Ministério da Saude, enquanto ato administrativo, embora
goze da presungdo de legitimidade, violou a previsdo legal da Lei 12842/2013 ao prever a
possibilidade de equipes de saude minimas sem a participa¢do de responsavel técnico médico.
A ilegalidade da previsao normativa da atividade de enfermeiro obstétrica implica reflexa e
diretamente a ilegalidade deste normativo que atribui aquele a responsabilidade técnica que a
lei ndo lhe outorgou.

De fato, é classica a ligdo:

Na Administracdo Publica ndo ha liberdade nem vontade pessoal. Enquanto na
administrag¢do particular é licito fazer tudo que a lei ndo proibe, na Administragdo
Publica so é permitido fazer o que a lei autoriza. A lei para o particular significa "pode
fazer assim"; para o administrador publico significa ‘"deve fazer assim"
(MEIRELLES, Hely Lopes. Direito Administrativo Brasileiro, 26a ed., SP: Malheiros,
2001, p. 82).
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Nesse contexto, ndo ha liberdade total do administrador para escolher os contornos do ato
admistrativo normativo como melhor lhe parecer, mas sim estd submetido a uma moldura de
possibilidades dentro daquilo que a lei expressamente lhe outorgar, ou seja, pode, conforme o
caso, selecionar os critérios de conveniéncia e oportunidade, mas sempre dentro dos
pardmetros legais.

Destaque-se, alids, a manifesta¢do do Hospital Universitario da UFSC, referente a proposta
de parceria com o IFSC para cria¢do do Centro de Parto Normal, aduzindo a necessidade de
que o projeto contemple garantia de disponibilidade presencial de médicos especialistas e sala
cirurgica como condig¢do para qualquer termo de cooperagdo (evento 8, doc 3).

Ressalto, ainda, que, do ponto de vista das evidéncias cientificas, as informagoes técnicas
trazidas pela inicial (supra transcritas referentes ao incremento da mortalidade detectada
nas praticas objeto dos autos) foram confirmadas pela documenta¢do apresentada pelo
Estado de Santa Catarina, indicando, inclusive, que o endereco proposto para o CPN fica em
distancia cujo tempo de transito é superior a Portaria 11, de 2015, do Ministério da Satide
(evento 8, doc 4 a 7).

Por fim, nunca é demais lembrar que o regime juridico constitucional brasileiro
pressupoe uma concepgdo principialista do Direito Constitucional, pela qual a eficdcia dos
direitos fundamentais esta ligada a idéia de que, como principios, se traduzem em mandados
de otimizacdo, “traduzindo um dever dos poderes publicos de extrairem dessas normas a
maior eficdcia concreta possivel” (SCHAFER, Jairo Gilberto. Direitos fundamentais: protecdo
e restri¢oes, p. 59). Implica, ainda, reconhecer a possibilidade e a necessidade de “limitagdo
ou diminui¢cdo do dmbito material de incidéncia da norma concessiva” (SCHAFER, Jairo
Gilberto. Op. Cit., p. 61) do direito fundamental, seja (a) por restri¢des expressas no texto
constitucional, seja (b) por limites implicitos (= imanentes) decorrentes da necessidade de
compatibilizar direitos de individuos diferentes. Tudo isso porque “a possibilidade teorica das
restri¢bes ¢ inafastavel, uma vez que os direitos convivem entre si numa Sociedade
democrdtica, estabelecendo limitagbes que tém por objetivo a harmonizagdo das posi¢des
Jjuridicas” (SCHAFER, Jairo Gilberto. Ibid., p. 146.

Neste sentido, ja é classico o aresto:

[..] OS DIREITOS E GARANTIAS INDIVIDUAIS NAO TEM CARATER
ABSOLUTO. Ndo hd, no sistema constitucional brasileiro, direitos ou garantias que se
revistam de cardter absoluto, mesmo porque razées de relevante interesse publico ou
exigéncias derivadas do principio de convivéncia das liberdades legitimam, ainda que
excepcionalmente, a adogdo, por parte dos orgdos estatais, de medidas restritivas das
prerrogativas individuais ou coletivas, desde que respeitados os termos estabelecidos
pela propria Constituicdo. O _estatuto constitucional das liberdades publicas,_ao
delinear o regime juridico a que estas estdo sujeitas — e considerado o substrato ético
que as informa — permite que sobre elas incidam limitacoes de ordem juridica,
destinadas, _de um lado,_a proteger a integridade do interesse social e,_de outro,_a
assegurar a _coexisténcia _harmoniosa das liberdades, pois nenhum direito ou garantia
pode ser exercido em detrimento da ordem publica ou com desrespeito aos direitos e
garantias de terceiros (STF, MS 23452-1/RJ, Rel. Min. CELSO DE MELLO, Pleno, RTJ
173/805-810).

Essas limitagoes dos direitos fundamentais podem ser tanto internos (ou conformagdo) quanto
externos, ou, ainda, decorrer de colisoes entre direitos de titulares diferentes.

[1] De fato, os limites internos sdo configurados pelas clausulas previstas no proprio texto
constitucional, tal como na “reunido pacifica sem armas” (CF, art. 5, XVI). Para alguns,
representam limites internos ou conformagées do proprio direito fundamental, pois, como no
exemplo dado, a reunido com armas seria um ndo-direito;, para outros, ela é uma
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restri¢do diretamente constitucional, pois o direito fundamental é restringido por uma

clausula restritiva expressa ou tacita, conforme o caso (STEINMETZ, Wilson Anténio. Colisdo
de direitos fundamentais e principio da proporcionalidade, p. 29-31).

[2] Os limites externos ou restri¢oes indiretamente constitucionais sao os que decorrem de
normas infraconstitucionais, mesmo quando a propria Constituicdo remete a lei. Podem ser:
[1] reserva de lei ordindria, quando a Constitui¢do, ao prever o direito fundamental, autoriza
que a lei o restrinja, sem estabelecer limites a estas restrigoes (ex: art. 5°, XV, que permite o
ingresso no territorio brasileiro “na forma da lei”); [2] reserva de lei qualificada, quando a
lei autoriza a rvestricdo, mas prevé certos pressupostos ou objetivos (ex: art. 5°, XIII, que prevé
a possibilidade de restringir o exercicio de atividade profissional para estabelecer
qualificagdes — pressuposto da restri¢do); [3] reserva de lei geral, que sdo as limitagoes
indiretas por leis que ndo sdo especificas quanto ao direito afetado, como no exemplo na
proibigdo de produzir ruidos, que implica restri¢do a liberdade (STEINMETZ, Wilson Antoénio.
Colisdo de direitos fundamentais e principio da proporcionalidade, p. 32-37).

[3] Por fim, os direitos também sdo restringiveis nas chamadas colisoes de direitos
Sfundamentais, ou seja, quando, no caso concreto, existem ambos os direitos constitucionais,
porém um deles terd ceder diante do outro, porque eles implicam solug¢ées contraditorias num
caso concreto. E o que acontece, por exemplo, quando hd duas pessoas com
direito idéntico cuja defesa implica conflito (ex: duas reunides pacificas marcadas para o
mesmo lugar e horario) ou quando a prote¢do de um gera a lesdo a outro (ex: o direito de
resguardar a vida de um refém que so pode ser alcancgado tirando a vida do sequestrador),
dentre outros. Nestes casos, a solu¢cdo se da pela cria¢do de uma regra especifica de
prevaléncia. Esta solugdo de concordancia pratica, obtida a partir de regras de conformagao,
deve observar trés principios, [3a] necessidade, so é legitima a limitagdo ao direito
fundamental se houver conflito real de direitos; [3b] a menor restri¢do possivel, proibindo-se o
excesso pela aplicagdo da metodica da proporcionalidade e [3c] salvaguarda do mucleo
essencial de cada um dos direitos, tanto quanto possivel (ZAVASCKI, Teori Albino.
Antecipagdo da Tutela. 3a ed. rev. e ampl.p. 58/63; STEINMETZ, Wilson Antonio. Colisdo de
direitos fundamentais e principio da proporcionalidade, p. 66).

Logo, nesta colisdo de direitos multifacetada (médicos, enfermeiros, Estado, gestantes e
crianga), ainda que bem intencionada a medida de aumento da capacidade do servigo publico
pela facilitagdo do tratamento por profissionais ndo médicos, e mesmo que orientada para
cumprimento da vontade dos pacientes, é de rigor lembrar que_o texto constitucional dd
primazia absoluta ndo a vontade dos pais (como se fosse direito destes),_ mas sim ao direito a

a vacinagdo obrigatoria, ainda que possa existir opinido leiga desinformada postulando a
desobrigagdo, hd interesse da crianca a ser patrocinado, além do interesse publico da saude
coletiva que implica o dever da vacinagdo, sob pena de aumento das endemias graves de risco,
tal como sarampo. Logo,_em certas esferas de atuacdo na saude, ndo se trata de espaco de
soberania da vontade ou do interesse privado, mas sim de observdncia das regras técnicas e
cientificas de preservacdo da saude e da vida como coroldrio do interesse publico primdrio.
Neste caso, cabe ao Estado tomar as medidas necessdrias para que a equipe presente no CPN
seja compativel com as regras técnicas, e ndo reduzir o quadro e as despesas com risco
concreto e demonstrado a saude dos envolvidos. A economia or¢amentaria ndo pode ser feita
prejudicando a incolumidade da crianga.

Diante disso, configurada a plausabilidade do direito invocado e a verossimilhanga das
alegagoes.

[2] Perigo de Dano

Quanto ao perigo de dano [2], a pretensdo do autor é de impedir a implantac¢do das Casas de
Parto Normal, tal como detalhado na inicial.
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De fato, sobre o acordo firmado na reclamagdo pré-processual, a Diretora da Atengdo
Primaria a Saude informou que indicariam a Maternidade Carmela Dutra como referéncia
para o projeto e que aguardam o projeto a ser apresentado pelo IFSC para apreciagdo do
Ministério da Saude (evento 8, doc 15, evento 25, doc 2 e doc 3) e ha proposta de implantag¢do
da clinica escolar IFSC Campus Florianopolis, pelo Centro de Parto Normal Escola, prevendo
recursos financeiros do Ministério da Saude via Rede Cegonha, para cuidados de parto por
enfermeiras obstétricas (evento 8, doc 22 e 23/40).

Porém, ndo vislumbro o risco de dano irreparavel imediato que impega o prosseguimento do
projeto, desde que este, ao ser implantado, preveja a participagdo de médicos e sala cirurgica
ou rede de transporte em tempo habil como preconizado pelo Ministério da Saude.

Assim, a medida postulada ndo pode ser integralmente deferida, mas sim parcialmente, isto é,
a previsdo legal de exigéncia de participag¢do de médico ndo impede a implanta¢do da Casa de
Parto Normal se esta obedecer aos ditames da lei e dos atos regulamentares.

Por isso, so ha risco concreto de obitos ou outras complicagoes decorrentes da implantagdo da
Casa de Parto Normal se esta ndo observar os critérios exigidos pela drea técnica do Hospital
Universitario da UFSC, como disponibilidade presencial de médicos especialistas e sala
cirtrgica como condi¢do citados documento 3 do evento 8.

[3] Reversibilidade da medida

Por fim, tocante a reversibilidade da medida, tenho que esta ocorreria tanto na hipotese do
deferimento integral do pedido quanto na possibilidade de restrigdo operacional citada no
item anterior, porque, se acaso revertida a decisdo apos a instrugdo e contraditorio pleno, o
projeto pode ser retomado tal como esta.

DISPOSITIVO

Ante o exposto, defiro PARCIALMENTE o pedido para determinar ds rés que s6 deem
prosseguimento ao projeto de implanta¢do de Casa de Parto Normal se observadas as
condicionantes 1 a 4 citadas no documento 3 do evento 8, adaptando-o ao que for necessario
para observdncia da Lei 12842/2013, além das ja fixadas na Portaria 11/2015, do Ministério
da Saude, sob pena de multa de quinhentos mil reais (CPC, art. 139, IV, c/c, art. 537) e demais
cominagoes cabiveis (CP, art. 319 e 330, c/c, CPP, art; 5° I; CE art. 37, §6° c/c, Lei
8112/1992, art. 122, §2° Lei 8112/1991, art. 116, L, IV, VII; art. 117, IV, XV; na forma do art.
116, X1I, par. unico; Lei 8429/1992, art. 11, 1I).

()

A parte agravante pede a reforma da decisdo, alegando que:

(a) ndo ha nenhuma ilegalidade na Portaria n. 11 de 2015 do Ministério da
Saude, pois as atividades desenvolvidas no ambito dos Centros de Parto Normal (CPN) ndo
sdo atividades privativas da profissdo de médico;

(b) a lei n. 7.498/86 ¢ clara ao estabelecer a realizagdao de um parto sem riscos
como atividade legitima de enfermeiro;

(¢) quando necessarios procedimentos referentes a atividades privativas de
médicos, a gestante sempre tera acompanhamento médico, razdo pela qual a Portaria
expressamente determina que os CPNs devem estar localizados dentro ou préximo de um
estabelecimento hospitalar de referéncia que garanta equipe de retaguarda;
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(d) ao editar a Portaria, o Ministério da Saude levou em consideragdo todos os
aspectos técnicos e faticos relativos a criacdo dos Centros de Parto Normal, concluindo que
seria um ganho‘para a saude da populagdo atendida pelo sistema;

(e) a pretensao autoral afronta o principio da separacao dos poderes;

(f) ndo ha perigo da demora, uma vez que a parte autora ndo logrou éxito em
demonstrar que algum Centro de Parto Normal (CPN) estd em fase de implantacdo no
Municipio de Florian6polis/SC.

Pede, assim, a concessdo de efeito suspensivo ao recurso e, ao final, o
provimento do agravo de instrumento para reformar a decisdo agravada.

Relatei. Decido.

O deferimento de efeito suspensivo ao agravo de instrumento por decisdo do
relator, conforme previsto na regra do art. 995-pardgrafo tnico do CPC, depende da presenca
simultanea de dois requisitos: (a) ficar demonstrada a probabilidade de provimento do
recurso; (b) estar configurado risco de dano grave, de dificil ou impossivel reparacdo, caso a
decisdo agravada produza efeitos imediatamente.

Embora as alegagdes da parte agravante, julgo ndo estarem presentes os
requisitos necessarios par ao deferimento do efeito suspensivo, entendendo deva ser, por
enquanto, mantida a decisdo agravada, por estes fundamentos:

(a) o juizo de origem esta proximo das partes e dos fatos, devendo ser
prestigiada sua apreciacdo dos fatos da causa, ndo existindo nos autos, nesse momento,
situacdo que justificasse alteragdo do que foi decidido;

(b) a decisdo agravada esta suficientemente fundamentada, neste momento
parecendo a este relator que aquele entendimento deva ser mantido porque bem equacionou
as questdes controvertidas;

(¢) em nenhum momento o recorrente procurou apontar em que consistiria o
risco de dano decorrente da tutela deferida pelo juizo de origem, sendo que a fundamentacao
do recurso, inclusive, aponta em sentido contrario, considerando a alegagdo de que nenhum
Centro de Parto Normal (CPN) est4d em fase de implantagao;

(d) a matéria efetivamente ¢ complexa e pode trazer graves consequéncias de
satde publica, parecendo que a decisdo tomada pelo juizo de origem, em sede liminar, ¢ a
mais acertada, pois ndo impede a implantacdo dos Centros de Parto Normal, desde que
cumpridas as seguintes condicionantes ("condicionantes 1 a 4 citadas no documento 3 do
evento 8"):
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1. Garantia de disponibilidade presencial, em todos os periodos, de médicos
especialistas em Obstetricia e Pediatria no Gentro de Parto Normal, ou
sua implantagao anexo & um Hospital ou Maternidade.

2. Disponibilidade de, pelo menos, dois médicos anestesistas na
maternidade do HUMUFSC durante tedo o tempo (stualmente so
possuimos um). ‘

3. Segunda sala cirrgica equipada para procedimentos cirurgicos €
anestésicos dentro do Centro Obstéirico do HU/UFSC.

4. Equipe Msadica e de Enfermagem suficiente para atender dois
procedimentas cirGrgicos simuitdneos no GO, além da assisténcia acs
PPP e sala de partc.

(¢) ao menos neste momento de andlise sumdaria propria dos agravos de
instrumento, entendo que tais condicionantes se mostram razoaveis € que visam a seguranca
daqueles que buscarem os Centros de Parto Normal, ndo havendo qualquer impedimento para
que, ao final do processo, apds o decorrer da instru¢do processual e maiores debates,
conclusao diversa seja adotada;

(f) assim como o juizo de origem, verifico a probabilidade do direito nas
alegagdes do autor, considerando que os artigos de lei citados pelo proprio agravante/réu
neste agravo de instrumento, ndo parecem permitir a conclusdo de que as atividades relativas
ao parto poderiam ser realizadas sem a presenga de médico, considerando que as atividades
de "assisténcia de enfermagem a gestante, parturiente e puérpera", de "acompanhamento da
evolugdo e do trabalho de parto", de "execugdo do parto sem distocia", atribuidas pela lei
7.498/86 ao enfermeiro, ndo sdo atribuicao privativa do enfermeiro, mas sim atribuicdo do
enfermeiro "como integrante da equipe de saude", conforme previsto na lei:

Art. 11. O Enfermeiro exerce todas as atividades de enfermagem, cabendo-lhe:
I - privativamente:

()

11 - como integrante da equipe de saude:

()

g) assisténcia de enfermagem a gestante, parturiente e puérpera,

h) acompanhamento da evolugdo e do trabalho de parto;

i) execugdo do parto sem distocia;

(g) observo que as atribuigdes previstas no paragrafo tinico do artigo 11 da lei
7.798/86, também nao parecem permitir concluir que a atividade de parto possa ser realizada
apenas por enfermeiro, sem a presenga de médico:

Paragrafo unico. As profissionais referidas no inciso Il do art. 6° desta lei incumbe, ainda:
a) assisténcia a parturiente e ao parto normal;
b) identificacdo das distocias obstétricas e tomada de providéncias até a chegada do médico,

¢) realizagdo de episiotomia e episiorrafia e aplicagdo de anestesia local, quando necessaria.
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(h) nesse contexto, parece ser o caso de manter a decisdo agravada, que bem
analisou a situagdo e resolveu de forma adequada o pedido liminar, ndo havendo, neste
momento, maiores prejuizo para as partes com a liminar deferida e ndo havendo impedimento
para que conclusdo diversa seja adotada ao final do processo, em sede de cognigdo
exauriente.

Ante o exposto, indefiro o pedido de efeito suspensivo.
Intimem-se as partes, inclusive a parte agravada para contrarrazdes.
Dispenso as informagdes. Se necessario, comunique-se ao juizo de origem.

Apo6s, adotem-se as providéncias necessarias para julgamento (intimagdo do
MPF e dos interessados; inclusdo em pauta; etc).

Documento eletronico assinado por CANDIDO ALFREDO SILVA LEAL JUNIOR, Desembargador Federal Relator,
na forma do artigo 1°, inciso III, da Lei 11.419, de 19 de dezembro de 2006 e Resolugdo TRF 4 Regido n° 17, de 26 de
mar¢o de 2010. A conferéncia da autenticidade do documento estd disponivel no enderego -eletronico
http://www.trf4.jus.br/trf4/processos/verifica.php, mediante o preenchimento do codigo verificador 40001686724v11 e do
codigo CRC 06982bal.

Informagdes adicionais da assinatura:
Signatario (a): CANDIDO ALFREDO SILVA LEAL JUNIOR
Data e Hora: 18/3/2020, as 11:54:41
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