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PREFACIO

Pioneirismo sempre foi uma caracteristica do UniCEUB; outra caracteristica
¢ a evolug@o permanente. A Instituicdo sempre acompanhou a evolugdo tecnologica
e pedagogica do ensino. Isso se coaduna com a filosofia institucional que ¢ a de
preparar o homem integral por meio da busca do conhecimento e da verdade,
assegurando-lhe a compreensdo adequada de si mesmo e de sua responsabilidade
social e profissional. Destarte, a missdo institucional ¢ a de gerar, sistematizar e
disseminar o conhecimento visando a formacdo de cidaddos reflexivos e
empreendedores, comprometidos com o desenvolvimento socioecondomico

sustentavel.

E ndo poderia ser diferente. Com a expansdo do contetido académico que se
transpassa do fisico para o virtual, do local para o universal, do restrito para o
difundido, isso porque o papel ndo ¢ mais apenas uma substincia constituida por
elementos fibrosos de origem vegetal, os quais formam uma pasta que se faz secar
sob a forma de folhas delgadas donde se cria, modifica, transforma letras em
palavras; palavras em textos; textos em conhecimento, ndo! O papel se virtualiza, se
desenvolve, agora, no infinito, rebuscado de informagdes. Assim, o UniCEUB
acompanha essa evolugdo. E dessa forma que se desafia o leitor a compreender a

atualidade, com a fonte que ora se entrega a leitura virtual, chamada de ebook.

Isso é resultado do esforgo permanente, da incorporagdo da ciéncia
desenvolvida no ambiente académico, cujo resultado desperta emocdo, um
sentimento de beleza de que o contetido cientifico representa o diferencial

profissional.

Portanto, convido-os a leitura desta obra, que reline uma sucessao de artigos
que sao apresentados com grande presteza e maestria; com contetido forte e

impactante; com sentimento e método, frutos da exceléncia académica.

Joao Herculino de Souza Lopes Filho

Diretor ICPD/UniCEUB



APRESENTACAO

O trabalho cientifico ora apresentado ¢ fruto da disciplina Direito
Constitucional da Saude, ministrado no quarto bimestre de 2021 pelo Professor Me.

Gabriel Gavinho.

No bimestre, foram debatidos os fundamentos do Direito a Satde no
ordenamento juridico brasileiro, de suas raizes historicas e da construcao do Sistema
Unico de Satde as decisdes do Supremo Tribunal Federal e do Superior Tribunal de
Justica que hoje constituem os instrumentos de garantia do direito de todo cidaddo

brasileiro a aten¢do médica publica, gratuita ¢ universal.

Foi selecionado 1 (um) artigo sobre os textos trabalhados durante o bimestre.

O texto ¢ de autoria da discente da disciplina Ana Luiza Takatsu Lafeta
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O FENOMENO DA JUDICIALIZACAO DE
LEITOS UTI COVID NO DF DURANTE A
SINDEMIA DA COVID-19

Ana Luiza Takatsu Lafet4

RESUMO

O presente artigo tem como objetivo analisar o cendrio atual da Judicializagio
¢ o aumento das agdes judiciais e consequentemente da interferéncia judicial nas
questdes de saude, com foco na interferéncia na fila da Unidade de Terapia Intensiva
(UTT) em meio ao colapso da satde causada pela Coronavirus Disease 2019 (Covid-
19) e seus impactos, especialmente durante o primeiro ano da sindemia e no periodo
da segunda onda da doenga no distrito federal, que trouxe consigo a tentativa de
negociacdo do sistema de saide e o sistema de Justiga, na tentativa de evitar a
judicializacdo da saude. Para alcangar o objetivo foi utilizado o método qualitativo
de estudo exploratdrio e pesquisa bibliografica e jurisprudencial.

Palavras-Chave: Covid-19, Judicializagao da saude, Leitos de Unidade de Terapia
Intensiva (UTI).

ABSTRACT

This article aims to analyze the current scenario of Judicialization and the
increase in lawsuits and consequently of legal interference in health matters, with a
focus on interference in the Intensive Care Unit (ICU) queue amid the health
collapse caused by Coronavirus Disease 2019 (Covid-19) and its impacts, especially
during the first year of the syndrome and during the second wave of the disease in
the federal district, which brought with it the attempt to negotiate the health system
and the justice system, in an attempt to avoid the judicialization of health. To reach
the objective, the qualitative method of exploratory study and bibliographical and
jurisprudential research were used.

Keywords: Covid -19, Judicialization of health, Intensive Care Unit beds (ICU).

! Pés-Graduanda em Direito e Satide pelo UniCeub 707/907 - Campus Universitario, SEPN - Asa Norte,
Brasilia - DF, 70790-075. Email: luiza.takatsu@gmail.com.
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1 INTRODUCAO

Para o debate sobre a judicializacdo da satde no Brasil, € preciso inicialmente
introduzir o direito fundamental a satide previsto na Constitui¢do Federal de 1988,
em seu 1° artigo, trazendo a dignidade da pessoa humana como fundamento da
Reptiblica Federativa do Brasil>. Portanto, ¢ dever da Unido, Estados, Distrito
Federal e Municipios garantir a saude aos cidaddos, por meio de politicas publicas,

por estar ligada a dignidade da pessoa humana.

O artigo 6° da Constituicao Federal traz a satide como direito social, ficando
claro, a partir do artigo 196, a especial importancia com que o direito a saude foi
tratado. Esse artigo traz a saude como direito de todos, garantido pelo Estado por
meio de politicas sociais ¢ econdémicas; e vai além, garantindo o “acesso universal,
igualitario e integral as agdes ¢ servigos para sua promog¢do, protecdo e

» 2

recuperacdo”,” inspirando o primeiro rascunho do que viria a se tornar o Sistema

Unico de Satide (SUS).

As instituigdes encarregadas, porém, enfrentam dificuldades e obstaculos
para garantir esse acesso a assisténcia a saide de forma completa e satisfatoria,
especificamente nos casos de oferta de leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI),
objeto do presente artigo. Portanto, ¢ direito do cidaddo recorrer ao Poder Judiciério
para que seu direito fundamental, seja garantido, acometido pelo Poder Publico,
devido ao seu carater subjetivo inalienavel e assegurado a todos. A esse fenomeno ¢

dado o nome de judicializagdo.

O fendmeno da judicializacdo da saide vem crescendo exponencialmente a
cada ano, gerando discussdes acerca das consequéncias das interferéncias judiciais
no sistema de satde. Essa interferéncia comegou a preocupar o sistema de saude,
pois, existem efeitos negativos nessa interferéncia.’> Um desses efeitos se refere ao
aumento das desigualdades sociais no acesso a satude, premissa essa que vem sendo

cada vez mais discutida pois, principalmente nos estados federativos que possuem

2 BRASIL. Constituigdo (1988). Constituicio da Republica Federativa do Brasil. Brasilia, DF:
Senado Federal: Centro Grafico, 1988.

3 CONJUR, Conde, Luiz Felipe. A crescente judicializagdo e aumento da influéncia do Judiciario no
sistema de saude. Dezembro de 2019. Disponivel em: https://www.conjur.com.br/2019-dez-
18/judicializacao-influencia-judiciario-sistema-saude
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nucleo de satide da Defensoria Publica da Unido, a judicializagdo busca a igualdade
de acesso a saude, uma vez que pede aquilo que estd na politica e ndo estd sendo
ofertado ou, até mesmo, aquilo que ¢ ofertado mas de forma ineficiente e, como
efeito colateral, acaba por colaborar com a estruturacdo da politica publica, ainda

que deva ser feita de forma equilibrada e consciente.*

Num contexto de crescente demanda por leitos de UTI através de agdes
judiciais, a Covid-19 chega no Brasil, estrangulando a capacidade de um sistema

publico ja prejudicado pelo seu histérico de subfinanciamento.’

No ano de 2019 foi identificado um novo coronavirus, até entdo ndo
identificado em humanos, que recebeu o nome de SARS-CoV-2, responsavel por

causar a doenga conhecida como Covid-19°.

No Brasil, em 30 de janeiro de 2020 foi promulgado pela Presidéncia da
Reptblica o texto revisado do Regulamento Sanitario Internacional da Organizagao
Mundial de Saade (OMS) 7 e, aos 04 de fevereiro de 2020, o Ministério da Satde
declarou situagdo de Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional,
estabelecendo o Centro de Operagdes Especiais de Emergéncias em Satde Publica
(COE-nCOV) como mecanismo nacional da gestdo coordenada da resposta a

emergéncia no Aambito nacional.®

Em mar¢o desse mesmo ano, a OMS anunciou que a Covid-19, doenga
causada pelo novo coronavirus, estava caracterizada como uma pandemia, prevendo

possibilidade de situa¢des de clusters de casos apos importagdes, grandes surtos em

4 SANT’ANA, Ramiro Nobrega. A Judicializagdo como Instrumento de Acesso & Saude: proposta de
enfrentamento da injustica na saude ptblica / Ramiro Nobrega Sant’Ana. 2017

5 CONASS Debate, O futuro dos sistemas universais da saude/ Coordenador Fernando P. Cupertino de
Barros — Brasilia, CONASS 2018.

6 PAHO. Historico da pandemia de COVID-19. Disponivel em:
https://www.paho.org/pt/covid19/historico-da-pandemia-covid-19 .

7 Brasil. Decreto n° 10.212, de 30 de janeiro de 2020. Promulga o texto revisado do Regulamento
Sanitario Internacional, acordado na 58" Assembleia Geral da Organizagdo Mundial de Satude, em 23
de maio de 2005. Diario Oficial da wunido [Internet]. 30 jan 2020. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_at02019-2022/2020/Decreto/D10212.htm

8 Brasil. Ministério da Satde. Portaria n° 188 de 3 de fevereiro de 2020. Declara Emergéncia em Satide
Publica de importancia Nacional (ESPIN) em decorréncia da Infec¢do Humana pelo novo Coronavirus
(2019-nCoV). Diario Oficial da Unido [Internet]. 4 fev 2020. Disponivel em:
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-188-de-3-de--fevereiro-de-2020-241408388
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locais fechados - a exemplo de asilos - e possibilidade de transmissdo comunitaria

em massa. °

Desde entdo o Brasil vivencia rdpida e crescente expansdo do virus em todas
as regides brasileiras, inicialmente de forma fragmentada, o que permitiu que estados
federativos pudessem planejar estratégias de contingéncia e de realocagdo pacientes,

insumos hospitalares e equipamentos, numa tentativa de cooperagdo entre os entes. !’

Para além do grande desafio sanitario, a gravidade da situacdo ¢ demonstrada
em estudos que veem utilizando o conceito de sindemia, introduzido pelo
antropologo Merril Singer, enfatizando o ponto de vista econémico, ambiental,
politico, entre outros, associado a interagcdes entre diversas outras doengas ja

existentes, como € o caso do impacto social ocasionado pela Covid-19'!

2 A JUDICIALIZACAO DA SAUDE NO BRASIL

A introdugdo do direito a satide na Carta Magna ¢ resultado de esforgos do
Movimento da Reforma Sanitaria (MRS) e um marco na institucionalizagdo de
direitos humanos no Brasil!?, alterando positivamente o ordenamento juridico

brasileiro.

Corroborando com tais direitos, em 1990 foi criada a Lei 8080'3 que institui e
regula o Sistema Unico de Saude (SUS) no territorio nacional. O SUS foi um marco
historico no Brasil, sendo um sistema que abrange diversos aspectos da promogdo da
saide da populagdo, abrangendo também elementos como saneamento basico,
alimentagdo, lazer e esportes. Por toda essa complexidade, o SUS ¢ tido como um

modelo de referéncia de atendimento publico a satide no mundo.

° PAHO. OMS afirma que COVID-19 ¢ agora caracterizada como pandemia. Disponivel em:
https://www.paho.org/bra/index.php?option=com_content&view=article&id=6120:oms-afirma-que-
covid-19-e-agora-caracterizada-como-pandemia&Itemid=812

10 PAIM, J. O futuro do sistema tnico de satide (SUS) em questdo. 1* Edigdo, CONASS debate o futuro
dos  sistemas universais de saude, Brasilia, 2018. Pag. 66. Disponivel em:
https://www.conass.org.br/biblioteca/wp-content/uploads/2018/08/CONASSDebateN8.pdf

" LANCET. Syndemics: health in contexto. Vol 389 March 4, 2017. Disponivel em
https://www.thelancet.com/pdfs/journals/lancet/PIIS0140-6736(17)30640-2.pdf

12 Coletanea Direito a Satde — Dilemas do Fendmeno da Judicializagdo da Satide/Organizadoras: Alethele
de Oliveira Santos, Luciana Tolédo Lopes. Brasilia, 2018

13 BRASIL, Lei 8080 (1990). Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I8080.htm
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Além do seu amplo alcance, ¢ importante para este artigo ressaltar os

principios do SUS, regulamentados no artigo 7° da Lei 8080/90.!

No que tange ao principio de hierarquizacao, o SUS propde que os servigos
de satide devem ser organizados conforme ordem de complexidade tecnoldgica
crescente (primario, secunddrio, tercidrio e quaternario), utilizando-se de estratégia
onde a Atengdo Primaria a Saude (APS) deve compreender todo o sistema de
atenc¢do a satide como uma forma de apropriar, recombinar, reorganizar e reordenar
todos os recursos desse sistema para satisfazer demandas da populagdo, dentro de

um conceito definido como Redes de Atengdo a Satude (RAS). 4

O SUS ja enfrentava muitos obstdculos, mesmo antes da sindemia, na
tentativa de alcancar o modelo pretendido em relagdo a prestagdo de servigos de
saude: escassez de recursos financeiros e materiais, atrasos nos repasses de verbas
publicas, longas filas de espera de atendimento, atrasos nos pagamentos de

funcionarios de satde, falta de medicamentos e leitos, dentre outros. '°

Segundo a Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), apenas 24,5% da
populacdo brasileira possuia algum plano de saude em janeiro de 2021, portanto a

maior parte da populagio conta com o SUS para acessar os servigos de satide .

Sabe-se, no entanto, que apesar de ser referéncia mundial, o SUS tem
dificuldades em manter a capacidade de atendimento de qualidade a todos que
necessitam de sua assisténcia. Nesse aspecto, cada vez mais cresce a demanda de

conflitos entre usuarios do SUS e o proprio Sistema.

Diante dessa complexidade, a questdo acaba se encaminhando para a Justica,

que se apresenta como a forma legitima e democratica de resolugdo desses conflitos.

A Constituicdo Federal seria, portanto, a conexdo entre a satde, o direito, e
por consequéncia, a judicializacdo da saude, uma ferramenta que pretende auxiliar

essa conexao de forma equilibrada.

¥ MENDES, E. V. A construgdo social da aten¢iio primaria a saide. CONASS: Brasilia, 2015. Disponivel
em: https://www.conass.org.br/biblioteca/pdf/A-CONSTR-SOC-ATEN-PRIM-SAUDE.pdf

'S BRASIL. Ministério da Saude. Agéncia Nacional de Saude Suplementar. Dados do setor. Brasilia,
2021. Disponivel em: http://ans.gov.br/perfil-do-setor/dados-gerais .
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Essa conex@o possui diversas atuagdes, tais como junto as procuradorias
publicas, defensorias publicas e a propria atuacdo dos magistrados. A acdo judicial é
uma das agdes possiveis dentro dessas diversas atuacdes. Contudo, faz-se necessario

compreender o fendmeno da judicializagdo para além deste simples conceito.

Temos, entdo, um impasse que deve ser discutido a partir da necessidade de
existir uma atuacgdo conjunta dos Poderes, de forma a garantir o direito ao acesso a
satde a todos os cidaddos em conformidade aos preceitos que regem o SUS. Nesse
contexto, o juiz ndo pode se abster de apreciar as questdes acerca da saude pois,
conforme dispde o Art. 5°, XXXV da Constituicdo Federal de 88, nenhuma lesdo ou
ameaga a um direito pode ser afastada da apreciagdo pelo Poder Judiciario®. Sob tal
contexto, os Tribunais brasileiros tém entendido como legitima a atuagdo do

Judiciario nas demandas acerca da saude. '

Um estudo levantado pelo Instituto de Ensino e Pesquisa (INSPER), a pedido
do Conselho Nacional de Justiga (CNJ), demonstrou que o nimero de agdes judiciais

relativas a satide aumentou em 130% entre 2008 ¢ 2017.7

Segundo a decisdo monocratica do Supremo Tribunal Federal (STF) essas
acdes judiciais buscam apenas a determinagdo judicial para que se cumpra

efetivamente as politicas publicas que ja deveriam existir.'®

Coloca-se, entdo, uma divergéncia na posicdo da doutrina acerca da
judicializacdo da satde. Algumas pesquisas tém se inclinado a critica da
judicializacdo, alegando desestrutura do sistema em gastos com demandas

individuais que impactam significativamente a gestao.

Por outro lado, juristas especialistas em Direito Sanitario defendem a
judicializa¢do como meio legitimo para se garantir um direito fundamental

intrinseco a populacdo, defendendo que as demandas individuais visam garantir o

16 GONCALVES, Alessandro Marcos da Silva, INTERVENCAO DO PODER JUDICIARIO NA
EFETIVACAO DO DIREITO A SAUDE. Intraciéncia, Guaruja, 2020. Disponivel em:
https://uniesp.edu.br/sites/ biblioteca/revistas/20200522115649.pdf

7 CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA. Judicializacio da satide no Brasil: Perfil das demandas,
causas e propostas de solugdo. Brasilia: CNJ, margo, 2019. Disponivel em:
https://www.conjur.com.br/dl/relatorio-cnj1.pdf

'8 BRASIL. Supremo Tribunal Federal. Suspensio de Tutela Antecipada 175/CE. Relator: Ministro
Gilmar Mendes. Pesquisa de Jurisprudéncia. Acorddos. Mar. 2010, p. 92. Disponivel em:
http://redir.stf.jus.br/paginadorpub/paginador.jsp?docTP=AC&docID=610255
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acesso universal a saude, além de evitar a “dupla exclusdo” da classe popular nesse

acesso, portanto, ndo apresentando riscos a gestdo ou ao sistema de saude. *°

A judicializacdo vem sendo tratada em muitas pesquisas académicas, de
forma generalizada, apenas em um tnico aspecto de sua interface. E preciso, porém,
um olhar mais amplo, incluindo a tutela coletiva e individual, a articulagdo

institucional, a mediagdo de conflitos, entre outras especificidades do sistema.*

No Rio de Janeiro, numa tentativa de buscar solu¢des para tais impasses, a
defensoria putblica do estado, em parceria com a procuradoria geral do estado ¢ a
secretaria estadual ¢ municipal de saide do Rio de Janeiro, montou a Camara de
Resolugdo de Litigios de Satde (CRLS), em 2013. A CRLS possui um sistema de
cooperagdo entre os trés oOrgdos e tem o objetivo de resolver os litigios
extrajudicialmente e amigavelmente. Entre os anos de 2013 — ano que foi inaugurada
— e de 2020, a CRLS do Rio de Janeiro atendeu mais de 80 mil pessoas e, em 2020, a

taxa de resolug¢ido administrativa extrajudicial chegou a 68%.2°

Foi uma excelente iniciativa frente a crescente demanda da judicializagdo da
satde, pois, além de diminuir a demanda judicial, diminuiu também o tempo na
resolucdo do litigio, fator crucial para pacientes que buscam atendimento na rede de
saude, apresentando um atrativo para quem opta pela resolucdo extrajudicial na

CRLS.

No Distrito Federal, a Defensoria Publica (DPU-DF) também vem agindo em
prol de diminuir as desigualdades entre cidaddos das classes sociais mais
desfavoraveis. Além do precario acesso a saude, clas também enfrentam mais
dificuldades em impor suas necessidades. A tentativa da DPU-DF de abrir uma

camara de resolugdo de litigios de saude, porém, ndo prosperou na capital federal da

1 SARLET, Ingo W. O acesso as prestacdes de satide no Brasil — Desafios ao Poder Judiciario.
Disponivel em:
http://www.stf.jus.br/arquivo/cms/processoAudienciaPublicaSaude/anexo/Sr. Ingo Sarlet titular da
PUC_.pdf

2 PROCURADORIA GERAL ESTADUAL-RIO DE JANEIRO, Camara de Resolugdo de Litigios de
Saude, 2020 Disponivel em: https://pge.rj.gov.br/mais-consenso/camara-de-resolucao-de-litigios-de-
saude-crls
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mesma forma que a Camara de Resolugdo de Litigios de Saude (CRLS) prosperou

no Rio de Janeiro.?!

Apesar da necessidade da intervencdo judicidria em muitos dos conflitos da
saude, em tempos de sindemia da Covid-19, com déficit de leitos de UTI no sistema
publico e privado, as acdes por disponibilizagdo de leitos de UTI podem parecer
muito disfuncionais e, apesar de ser uma exce¢do, ¢ um fator que precisa ser mais
discutido. Os capitulos seguintes buscam fazer essa discussdo ao tempo em que
analisa como o Judiciario vem agindo diante do aumento consideravel na demanda
por leitos de UTI, buscando identificar se é possivel conciliar a intervengdo com a

oferta de leitos disponiveis para o atendimento dos casos mais graves da Covid-19.

3 A SITUACAO DAS ACOES JUDICIAIS DA SAUDE DE
LEITOS UTI EM TEMPOS ANTERIORES A COVID-19

Para abordar a tematica da judicializagdo da satide no Brasil, mais
especificamente no que refere a demanda por leitos de UTI, propde-se inicialmente
contextualizar a demanda em que o pais se encontrava em tempos anteriores a

pandemia da Covid-19 no pais.

Com o recrudescimento da Covid-19, associado ao aparecimento de cepas
mais nocivas, observou-se crescente demanda por internagdes hospitalares, num

contexto de historico déficit de leitos de UTI. 2

Segundo a OMS, em tempos anteriores ao da sindemia da Covid-19, a

recomendacdo de leitos para cada 10.000 habitantes era de um a trés leitos de UTL.?

Porém, segundo um estudo feito pela plataforma Bright Cities, com base nos
dados do Ministério da Satde e do Instituto Brasileiro de Geografia (IBGE),
publicado em margo de 2020, apenas 10% dos municipios brasileiros ficavam dentro

dessa margem, oferecendo pelo menos 1 leito adulto ou pediatrico pelo SUS, no

2l SCIELO - Revista Bioética. Silva, Alexandre Barbosa, Schulman Gabriel. (Des)judicializagdo da satde:
mediagdo e dialogos interinstitucionais. Agosto de 2019. Disponivel em:
https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1983-80422017000200290

22 BUTANTAN; O desafio dos gestores: quantos leitos de UTI a pandemia requer?; maio de 2020;
Disponivel em: https://coronavirus.butantan.gov.br/ultimas-noticias/o-desafio-dos-gestores-quantos-
leitos-de-uti-a-pandemia-requer
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inicio de 2020. Considerando os leitos oferecidos pela rede privada de satde, esse

indice alcangava 12,6% de municipios®.

Ainda, segundo esse mesmo estudo, 61% das microrregides ndo alcangavam
a recomendacdo da OMS, porém, devido a alta complexidade demandada por um
leito de UTI, pondera-se que nem todos os municipios tenham necessidade de
disponibilizagdo desse tipo de leito, desde que houvesse disponibilizagdo em outro

municipio de referéncia da macrorregido que o municipio estivesse inserido.

Diante de tais dados ¢ possivel observar que o Brasil, de forma geral, ja

estava em situagdo critica antes mesmo da sindemia da Covid-19.

Também foi possivel verificar que apesar da maioria dos municipios nao
apresentarem numero satisfatorio de leitos conforme recomendagdo da OMS, a
média geral do Brasil era de 1,97 leitos de UTI, na rede publica e privada, por
10.000 habitantes em margo de 2020, o que demonstra a grande desigualdade na
distribuigdo do nimero geral de leitos UTI no pais. Mais de 50% dos leitos de UTI
estavam localizados na regido Sudeste do pais, enquanto a regido Norte concentrava

apenas 5,68% dos leitos.?*

Além disso, segundo a ANS, os 24,2% da populagdo brasileira que possuia
plano de saude em 2020 estavam desigualmente distribuidos pelas regides do
Brasil.>* O contexto agrava-se ao fato dos municipios com pardmetros de leitos de
UTI abaixo da recomendacdo da OMS serem os locais com menor adesdo a planos
de saude e, portanto, onde a maioria da populagdo depende dos leitos oferecidos pelo

SUS.

O Distrito Federal, conforme levantamento da Associacdo de Medicina
Intensiva Brasileira (AMIB), possuia, em marco de 2020, a maior disponibilidade de
leitos por habitantes, com 4,5 leitos totais UTI por habitante,>® sendo ainda um dos

estados com maior percentual de populagdo com acesso a saide complementar,

2 BRIGHTCITIES; Nossos hospitais estdo preparados para a pandemia da COVID-19?; margo 2020;
Disponivel em: https://blog.brightcities.city/pt-br/hospitais-brasileiros-covid19/.

2 ANS, Beneficiarios de planos privados de satide, por cobertura assistencial (Brasil — 2010-2020);
janeiro,2020; Disponivel em: http://ans.gov.br/perfil-do-setor/dados-gerais;

% AMIB, COVID-19 Evolugdo de leitos de UTI no Brasil, Brasilia Janeiro de 2021. Disponivel em
https://www.amib.org.br/fileadmin/user upload/amib _Atualizacao Graficos Fev2021.pdf,
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chegando a 37,4% da populagdo beneficiaria de plano de satide em 2019%. Ainda
assim, o DF ja vinha com déficit de leitos de UTI ofertados pelo SUS, com grande

demanda por leitos através de demanda junto a Defensoria Publica do DF?.

Nesse mesmo ano de 2019, o Distrito Federal totalizou 4.071 a¢des judiciais
referentes a saude apenas no Nucleo de Acdes Juridicas da Satide da Defensoria

Publica do Distrito Federal (DPDF).?’

Com base nos dados da secretaria de saude do Distrito Federal, o DF possuia,
em margo de 2020, 438 leitos de UTI adultos, pediatricos ¢ neonatais, sendo que

destes, 100 estavam bloqueados.?

E, dessa forma, como esperado, a demanda sobre a atencdo hospitalar veio
aumentando em numeros exponenciais, aumentando, também, a procura por

intervengao judicial.

4 A COVID-19: SITUACAO NO DISTRITO FEDERAL NO
PRIMEIRO ANO DE SINDEMIA

O Distrito Federal foi a primeira unidade da federacdo a decretar medidas
mais duras de restri¢do no combate ao coronavirus, decretando estado de calamidade
publica, distanciamento de mesas em restaurantes, suspensdo de aulas em escolas,
dentre outras a¢des ndo farmacoldgicas®. Mesmo com essas medidas de contengdo
do virus, ainda no més de marco foi confirmado o primeiro caso de Covid-19 no

DF*.

26 IBGE, Pesquisa Nacional de Satude -2019 Informagdes sobre Domicilios, Acesso e Utilizagdo dos
Servigos de Saude; Rio de Janeiro, 2020; Disponivel em:
https://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv101748.pdf.

7 Politica Distrital, Numero de ag¢des judiciais do Nucleo da Saude aumenta 18% em 2019. 30 de
dezembro de 2019. Disponivel em: https://www.politicadistrital.com.br/2019/12/30/numero-de-acoes-
judiciais-do-nucleo-da-saude-aumenta-18-em-2019/

28 SES, Leitos de UTI- Rede SES/DF, margo de 2020; Disponivel em: http://www.saude.df.gov.br/wp-
conteudo/uploads/2019/09/Relatorio_Situacao_Leitos UTI-V3-2020-03-02.pdf

» DISTRITO FEDERAL, DECRETO N° 40.539; Dispde sobre as medidas para enfrentamento da
emergéncia de saude publica de importancia internacional decorrente do novo coronavirus, e da outras
providéncias. Disponivel em: http://www.educacao.df.gov.br/wp-
conteudo/uploads/2020/03/DECRETO-N%C2%B0-40.539-DE-19-DE-MAR%C3%870-DE-2020.pdf

3 G1, Ministério da Satde confirma primeiro caso de coronavirus no Distrito Federal, margo de 2020.
Disponivel ~ em: https://gl.globo.com/df/distrito-federal/noticia/2020/03/07/ministerio-da-saude-
confirma-primeiro-caso-de-coronavirus-no-distrito-federal.ghtml
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Os meses que se seguiram foram de aumento de casos confirmados, tendo
sido registrados ainda no primeiro més de pandemia, 503 casos e 12 mortes em

decorréncia de complicagdes pela Covid-19.%

Durante o més de maio o governo liberou a reabertura do comércio, ainda
quando os numeros de infectados comecavam a aumentar. Enquanto a média
nacional era de 4,6 registros a cada 100 mil habitantes, o DF registrava média de

15,5 casos para cada 100 mil habitantes. 3!

A época, segundo o plano de contingéncia do Distrito Federal, o protocolo de
atendimento de pacientes com a Covid-19 era de procura por atendimento hospitalar
apenas em casos de sintomas graves, com intuito de evitar a transmissdo.>> O DF
também abiu Hospital de Campanha para atendimento de pacientes com menor
complexidade, apenas com leitos de enfermaria®, pois a capacidade do sistema de

saude local ja dava indicios de colapso.

Em junho de 2020, a Secretaria de Estado de Saide do DF (SES/DF)
suspendeu as cirurgias eletivas, prosseguindo apenas com cirurgias de urgéncias e

judicializadas.

Os meses de julho e agosto de 2020 foram os meses com maior elevagdo no
numero de infectados pelo virus naquele ano, chegando a alcangar o 3° lugar no
ranking dos estados com maior nimero de infectados, com 1.052 dbitos no més de

agosto. 3

Ainda no més de agosto, o Complexo Regulador em Saude do Distrito

Federal (CRDF) contabilizou 532 pacientes internados em leitos Covid-19.-*2

31'G1; Um més apds primeiro caso, DF tem 503 registros do novo coronavirus; veja evolugio, abril de
2020. Disponivel em: https:/gl.globo.com/df/distrito-federal/noticia/2020/04/07/um-mes-apos-
primeiro-caso-df-tem-503-registros-do-novo-coronavirus-veja-evolucao.ghtml

32 GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE — SES, Plano de
Mobilizagdo de leitos COVID-19 do Distrito Federal. Novembro de 2020. Disponivel em:
http://info.saude.df.gov.br/wp-content/uploads/2020/10/Folder-plano-de-mobilizacao-de-leitos-
covid19 v2.pdf

3 Agéncia Brasilia, Desativagdo do hospital de campanha ndo comprometeu leitos de UTI, 18 de margo
de 2021. Disponivel em: https://www.agenciabrasilia.df.gov.br/2021/03/18/desativacao-do-hospital-de-
campanha-nao-comprometeu-leitos-de-uti/

3 GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE, Painel COVID-19
no Distrito Federal. Agosto de 2020, Disponivel em:
https://covid19.ssp.df.gov.br/extensions/covid19/covid19.html#/.
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O virus, até entdo, tinha maior taxa de letalidade entre idosos e pacientes com

comorbidades.®

O SUS conseguiu se superar na abertura de novos leitos durante o ano de
2020 e, em pouco mais de 3 meses, aumentou significativamente a oferta de leitos
UTI, em que pese sua complexidade, por meio do esforco de gestores municipais e
estaduais em adquirir insumos, equipamentos e contratar profissionais

especializados.?

O DF chegou a possuir 715 leitos Covid-19 ofertados ao SUS, sendo 426
leitos de UTI e 289 leitos de Unidade de cuidados intermediarios (UCI) com suporte
de ventilagdo mecanica®®. Em outubro de 2020, o plano de desmobilizagdo desses
leitos foi apresentado por consequéncia da diminui¢ao de casos confirmados da

doenca. ¥

Nesse mesmo periodo, devido ao cendrio internacional, iniciou debate pela
possibilidade da mudanga no cenario de diminuicdo de casos. Preocupados com a
possibilidade de grandes aglomeragdes em comemoragdes de fim de ano e carnaval,
o Conselho Nacional de Secretarios de Saude (Conass) e o Conselho Nacional de
Secretarias Municipais de Satde (Conasems) se manifestaram pela necessidade do

aumento do nimero de leitos de UTI’s para o tratamento de pacientes Covid-19.37

No final de novembro de 2020 o nimero de casos e de 6bitos por Covid-19
voltou a crescer no Brasil e no DF, que agora sé contava com 262 leitos de UTI na
rede publica®®. Ocorre que, por mais que a quantidade de leitos fosse ampliada, o
recrudescimento de casos, com o aparecimento de novas variantes mais nocivas, ndo
conseguiria atender todas as demandas, posto que os recursos — fisicos ¢ humanos —

sdo finitos.

3 Lancet, EClinicalMedicine, Age Frailty and diabetes — triple jeopardy for vulnerability to COVID-10
infection. 23 de abril de 2020. Disponivel em:
https://www.thelancet.com/journals/eclinm/article/PIIS2589-5370(20)30087-0/fulltext

3 Secretaria de Satde do Distrito Federal. Sala de Situagdo COVID-19. Leitos publicos COVID-19 com
suporte de ventilagdo Mecanica. Disponivel em: http://info.saude.df.gov.br/area-tecnica/covid-leitos-
publicos-covid-19/

37 Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Satide - CONASEMS Conselho Nacional de
Secretarios de Saide — CONASS. Guia Orientador para o enfrentamento da pandemia Covid-19 na
Rede de Atengdo a Saude Brasilia, maio de 2020. Disponivel em: https://www.conass.org.br/wp-
content/uploads/2020/05/Instrumento-Orientador-Conass-Conasems.pdf
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As novas cepas variantes do virus que comegaram a chegar no pais se
apresentaram mais transmissiveis que a original, além de levarem a infecgdes mais
graves, afetando pacientes cada vez mais jovens, o que também alterou a média de
permanéncia e a rotatividade dos leitos, visto que os pacientes demandam por mais

tempo de atendimento nas UTI’s.*®

Em fevereiro de 2021 os niimeros de infectados ¢ de dbitos em decorréncia da
Covid-19 comegaram a subir exponencialmente, o Brasil entrava na segunda onda da
pandemia, que atingiu o pais de forma avassaladora e, diferente da primeira onda,

afetando todas as regides ao mesmo tempo.>’

Com a segunda onda ocorrendo em todo o pais, num contexto de diminui¢ao
da disponibilidade de leitos de UTI, apenas em marco de 2021 o Ministério da Saude
publicou a portaria GM/MS N° 373 que autorizou o financiamento de novos leitos de

UTI Covid-19, em carater excepcional e temporario.*

Enquanto profissionais de saude foram ficando cada vez mais esgotados, o
nimero de infectados ampliava todos os dias. Em 23 de margo de 2021, o Brasil
chegou a registrar 82.493 novos casos em 24h e o triste marco de 3.241 vidas

perdidas em decorréncia de complicagdes por Covid-19*.

Com esse novo cenario de infecgdes instaurado, o Conselho Nacional de
Satude (CNS) recomendou a adogao do principio da fila tnica para leitos de UTI, de
forma que os leitos da rede publica e privada ficassem disponiveis para o tratamento
da Covid-19 por restar claro que o sistema de saude ndo iria comportar o nimero de

pacientes*?.

3 CORREIO BRASILIENSE, Tempo de internagio de mais jovens na UTI pode ser maior. 9 de abril de
2021. Disponivel em: https:/www.correiobraziliense.com.br/brasil/2021/03/4910985-tempo-de-
internacao-de-mais-jovens-na-uti-pode-ser-maior.html

39 EL PAIS, Evolucao dos casos de coronavirus no Brasil, Sdo Paulo, 10 de marc¢o de 2021, Disponivel
em: https://brasil.elpais.com/ciencia/2020-07-23/evolucao-dos-casos-de-coronavirus-no-brasil.html

40 BRASIL. Ministério da Saude. Portaria GM/MS N° 373, DE 2 DE MARCO DE 2021. Dispde sobre o
procedimento para autoriza¢@o de leitos de Unidade de Terapia Intensiva - UTI Adulto e Pediatrico
COVID19. Diario Oficial da Unido, Brasilia, 2 de margo de 2021.

4 BRASIL, Painel Coronavirus, Ministério da Satde; Disponivel em: https://covid.saude.gov.br/

42 CNS, Recomendagio N° 026, de 22 de abril de 2020.Brasilia, 22 de abril de 2020. Disponivel em:
http://www.susconecta.org.br/wp-content/uploads/2020/04/Reco026-Aos-gestores-
Requisi%C3%A7%C3%A30-de-leitos-privados-e-regula%C3%A7%C3%A30-%C3%BAnica_Covid-
19.pdf
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O sistema de satde, entdo, foi recomendado a utilizar os protocolos
estabelecidos na recomendagdo da Associagdo de Medicina Intensiva Brasileira
(AMIB), Associacdo Brasileira de Medicina de Emergéncia (ABME), Sociedade
Brasileira de Geriatria e Gerontologia (SBGG) e da Academia Nacional de Cuidados
Paliativos (ANCP), que preveem a alocagdo de recursos em esgotamento durante a
pandemia por Covid-19. Essa recomendagdo criou protocolos com critérios de
triagem na alocagdo de pacientes nos leitos de UTI em caso de esgotamento nos

leitos disponiveis®.

Os critérios do protocolo levam em considera¢do a pontuagdo do “Sequential
Sepsis-related Organ Failure Assessment” (SOFA), que avalia o grau de
disfuncao/faléncia organica dos orgaos, também de doencas cronicas em estado
avangado, a capacidade do organismo em suportar tratamentos agressivos que sao
oferecidos na unidade de terapia intensiva e, por fim, o prognostico de probabilidade

de sobrevida.*?

Esses critérios passam por um fluxograma que tem como objetivo salvar o
maior nimero de vidas a curto prazo, ou seja, salvar o maior nimero de vidas que
sejam também mais longas. Ressalta, ainda, que pacientes que ndo obtiverem
prioridade de vaga em UTI, devem ser assistidos por tratamentos que estiverem
disponiveis como medicamentos, leitos clinicos, oxigénio e até mesmo por cuidados

paliativos.*

O entendimento do tratamento da Covid-19 também passou por aprimoragdes
desde o inicio da pandemia. Apenas num segundo momento pdde-se observar que o
tratamento ¢ mais efetivo quando o paciente procurava atendimento médico-

hospitalar ainda no inicio dos sintomas.

4 SOCIEDADE BRASILEIRA DE GERIATRIA E GERONTOLOGIA-SBGG. Recomendagdes da
AMIB (Associacao de Medicina Intensiva Brasileira), ABRAMEDE (Associacao Brasileira de
Medicina de Emergéncia, SBGG (Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia) e ANCP
(Academia Nacional de Cuidados Paliativos) de alocacio de recursos em esgotamento durante a
pandemia por COVID-19. ] de maio de 2020. Disponivel em:
https://docs.google.com/viewerng/viewer?url=https://sbgg.org.br/wpcontent/uploads/2020/05/1588942
988 VIS0l maio - Versao 2 -

_Protocolo. AMIB_de alocacao de recursos_em esgotamento durante a pandemia por COVID.pdf
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Além disso, ressalta que todas as regides do Brasil foram sendo afetadas
simultaneamente, o que faz com que a realocacdo de pacientes, insumos,

equipamentos e profissionais da satide ndo fosse mais uma possibilidade.

Associado ao atual contexto, a populacdo enfrentava o desemprego, a
inseguranga financeira, o esgotamento de manter o distanciamento social e, ainda, o
desincentivo por parte de muitos gestores governamentais ao ndo promoverem
medidas ndo farmacologicas tais como a higienizagdo das maos, o uso de mascaras e
o proprio distanciamento social. O conjunto de todos esses fatores favoreceu a

iminente aproxima¢ao de um colapso generalizado no sistema de satde.

O boletim de monitoramento de taxas de ocupacdo de leitos de UTI da
Fundagao Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) demonstrou que, desde 22 de fevereiro de
2021, nenhum estado federativo estava na zona de baixo risco para leitos de UTI
Covid-19. Em meados de margo, quase todos os estados e capitais, com excecao de
Roraima e Amazonas, ja se encontravam na zona de alerta critica, operando com
mais de 80% de taxa de ocupagdo de leitos, sendo que em 15 estados essa
porcentagem ja estava acima de 90%. Nesse momento, no Distrito federal a taxa de

ocupacio ja era de 96%.%

Nesse contexto, o sistema de saude esgotou sua capacidade de tempo de
resposta, apresentando limite de abertura de novos leitos, além da sobrecarga dos
profissionais de satde ja ativos, que sofrem com a alta carga de trabalho e
adoecimento, acrescido a realidade de falta de médicos intensivistas, entre outros das
mais diversas areas da saude. Associado a essa situag@o, temos ainda a problematica
do desabastecimento de insumos e medicamentos essenciais, dentre eles sedativos,

neurobloqueadores musculares, oxigénio, respiradores e outros.**

Com toda essa situacdo, o pais seguiu com aumento do nimero de 6bitos por
desassisténcia, tanto por Covid-19 como por outras doengas.* Segundo o Boletim

Extraordinario da FIOCRUZ, os nimeros elevados, de acordo com os pesquisadores

4 FIOCRUZ, Boletim Extraordinario Observatorio COVID-19, 23 de mar¢o de 2021. Disponivel em:
https://www.epsjv.fiocruz.br/sites/default/files/files/boletim_extraordinario 2021-marco-23-red-
red%20(1)(1).pdf

4 Associagio Nacional dos Registradores de Pessoas Naturais-ARPENBRASIL, Obitos em Cartorios
apontam 2020 como o ano mais mortal da historia do Brasil, 15 de janeiro de 2021. Disponivel em:
http://www.arpenbrasil.org.br/sala_imprensa materia.php?id=9
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do Observatorio, retrataram o colapso do sistema de satde para o atendimento de
pacientes que requerem cuidados complexos para a Covid-19, além de prejuizos
imensuraveis no atendimento de pacientes que demandam cuidados em razdo de

outros problemas de saude.*®

A capacidade de contdgio e mutagdo do virus comegou a ser superior a
capacidade do sistema de satde publico e privado de se reinventar, capacitar
profissionais e abrir novos leitos. Dessa forma, ficou claro que apenas a ampliagdo
de leitos UTI ndo seria suficiente para diminuir a demanda de pacientes. Seria
necessario ampliar as medidas mais rigorosas no controle da circulagdo do virus e
prevencdo de novas infeccdes. Segundo a FIOCRUZ, a recomendagdo era a
promog¢ao de medidas como a adog@o de vacinagdo em massa, medidas de bloqueio
ou lockdown com restrigdes a atividades ndo essenciais por, no minimo 14 dias,
amplia¢do da disponibilidade de mascaras para a populagdo por meio de campanhas
de incentivo do uso com distribuig¢@o gratuita ¢ de parcerias para realiza¢do de acdes

humanitérias para distribuicdo de 4gua potével e alimentos para populagdo carente.*

Acredita-se que tais medidas poderiam ajudar no controle de novos contagios
¢ internagdes, salvando vidas. De toda forma, sabia-se também que era necessario a

cooperagao e o incentivo por parte dos chefes do poder executivo de todos os entes.

A realidade, no entanto, se mostrou-se muito distinta. Como citado
anteriormente, a maioria dos municipios brasileiros ja vinham com déficit historico
de leitos de UTI mesmo antes da pandemia da Covid-19. Associado a esse contexto,
mesmo 0s municipios que possuem sistema de regulagdo e protocolos clinicos de
acesso estruturados apresentam dificuldades em conseguir a vaga para o paciente em

tempo habil.

4 FIOCRUZ, Boletim Extraordinario Observatério COVID-19, 16 de margo de 2021. Disponivel em:
https://www.epsjv.fiocruz.br/sites/default/files/files/boletim_extraordinario 202 1-marco-23-red-
red%20(1)(1).pdf
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Dessa forma, a lista de espera por leitos de UTI foi crescendo em todas as
regides do Brasil. Em 13 de abril de 2021, no DF haviam 340 pacientes aguardando

uma vaga, ¢ dentre eles, 232 pacientes Covid-19. 4’

De forma geral, o més de marco de 2021 foi o més mais letal da pandemia no
Distrito Federal, no primeiro ano. Segundo a Secretaria de Saude do DF, 1039

pessoas perderam a vida em decorréncia do coronavirus nesse més*®.

Nesse periodo, o DF possuia 460 leitos de UTI Covid-19 e mais 151 leitos
UCI Covid-19 na rede ptblica*’, além de 404 leitos UTI Covid-19 na rede privada®,
somando 1015 leitos Covid-19.

E fato que houve um salto na disponibilizagdo de leitos em tempo recorde,

principalmente na rede publica.>!

Posto esse cendrio de crise sanitdria, novas demandas judiciais tiveram
crescimento exponencial. Apenas no més de abril de 2021, a Defensoria Publica do
Distrito Federal teve aumento de 500% nas a¢des com pedidos de UTI em relagdo a

abril de 2020.%2

A caréncia de unidade entre os poderes ¢ as dificuldades em manter uma
frente homogénea quanto ao enfrentamento da pandemia, ensejou mais agdes
judiciais. Ainda, a lacuna deixada pelo poder executivo federal em assumir, desde o
inicio da crise, seu papel formal de lideranca nas agdes de enfrentamento da
pandemia, teve como consequéncia o aumento da interferéncia do judiciario na

conducdo das politicas publicas de saude.

47 Secretaria de Saude do Distrito Federal — SES-DF, LISTA DE ESPERA POR LEITOS UTI, abril de
2021, Disponivel em: http://info.saude.df.gov.br/saude-do-cidadao/cidadao-lista-de-espera-por-leitos-
de-uti/

8 Secretaria de Estado da Satide do Distrito Federal — Boletim Epidemiolégico n° 394 Emergéncia de
Saude Publica COVID-19 no ambito do Distrito Federal; mar¢co de 2021. Disponivel em:
http://www.saude.df.gov.br/wp-conteudo/uploads/2020/03/Boletim-COVID DF 394.pdf

4 Secretaria de Saude do Distrito Federal — SES-DF, INFOSAUDE-DF Leitos Piblicos COVID-19,
margo de 2021. Disponivel em: http://info.saude.df.gov.br/covid-19-publicos-leitos-covid-19/

50 Secretaria de Saude do Distrito Federal — SES-DF, INFOSAUDE-DF Leitos Rede Privada, margo de
2021, Disponivel em: http://info.saude.df.gov.br/area-tecnica/covid-leitos-rede-privada/

ST CHIORO, A. Decisdes de gestdo: organizagdo da atengdo hospitalar em rede na pandemia de Covid-19.
Brasilia, CONASS. Cole¢ao Covid-19, v.2 Planejamento e Gestdo, Janeiro de 2021. E-book. Pag. 174.
Disponivel em: https://www.conass.org.br/biblioteca/volume-2-planejamento-e-gestao/ .

52 Gl Distrito Federal, Busca de leitos de UTI por meio da Defensoria Publica aumenta mais de 500% no
DF, 24 de abril de 2021 Disponivel em: https://gl.globo.com/df/distrito-
federal/noticia/2021/04/24/busca-de-leitos-de-uti-por-meio-da-defensoria-publica-aumenta-mais-de-
500percent-no-df.ghtml
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A grande demanda de agdes judiciais ocorria em um cendrio em que os leitos
de UTI da rede privada seguiam em sua capacidade maxima, com casos de acdes
judiciais com pedido de transferéncia de pacientes de hospitais privados para
hospitais publicos e com demanda de vagas para pacientes do entorno do DF.33 Tais

demandas favoreceriam a demanda individual de pacientes.

Nesse contexto de colapso generalizado do sistema de saude, o modelo de
litigio das agdes judiciais com determinagdo de internagdo acaba quebrando os

proprios principios fundamentais do SUS como a hierarquizagao.

O acesso a satide na determinag@o judicial para interna¢do imediata culmina
na ndo hierarquizagdo do sistema pois o paciente que tem sua internagdo
determinada judicialmente ndo passa pelo protocolo de alocagdo de recursos em
esgotamento citado previamente. Dessa forma, as determinagdes judiciais se tornam
impossiveis de serem cumpridas devido a falta de leitos, de insumos e de

profissionais para atendé-las.

A area de satide ¢ muito sensivel ¢ ¢ uma experiéncia diaria para muitos
juizes de fazenda publica. Tal fato corrobora com a importancia da regulacdo dos
servigos de saude e para necessidade de utilizagdo de ferramentas como o Sistema de
Nucleos de Apoio Técnico do Poder Judiciario (e-NatJus), que busca dar
conhecimentos técnicos cientificos para a fundamentacao do magistrado em assuntos

como os relacionados & satude.>

Fazia-se necessario que o judiciario contribuisse para que os recursos fossem
repartidos a maneira mais adequada possivel nesse momento de colapso e de

imprevisibilidade que o pais enfrentava.>

53 Globo G1 DF, Pedidos de UTI feitos na Defensoria Publica do DF mais que dobram por causa da
pandemia, 17 de margo de 2021, Disponivel em: <https:/gl.globo.com/df/distrito-
federal/noticia/2021/03/17/pedidos-de-uti-feitos-na-defensoria-publica-do-df-mais-que-dobram-por-
causa-da-pandemia.ghtml

3 PORTAL TRF2, CNJ e Ministério da Satide firmam convénio para apoio técnico a juizes em questdes
de saude - CNJ — 20/02/2020, 20 de fevereiro de 2020. Disponivel em:
https://www10.trf2.jus.br/comite-estadual-de-saude-rj/cnj-e-ministerio-da-saude-firmam-convenio-
para-apoio-tecnico-juizes-em-questoes-de-saude-cnj-20022020/

53 BRASIL, DECRETO-LEI N° 4.657, DE 4 DE SETEMBRO DE 1942. Lei de Introducao as normas do
Direito Brasileiro. Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/decreto-
lei/del4657compilado.htm
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A concessdo de liminar precisa atender a critérios rigidos para que a decisdo
ndo perpetue, sem intencdo, uma injustica na qual possibilite que pacientes menos

graves passem na frente de outros mais graves.

Como resposta para esses impasses € na tentativa de consolidar uma
recomendagdo, o CNJ publicou a nota técnica nimero 24°¢ que explica a adogdo de
medidas gerenciais visando a preven¢do de medidas judiciais no contexto da
pandemia, o que foi um grande avango na tentativa de unir a justica com o sistema

de regulagdo.

A nota apoia a requisi¢ao de leitos ndo SUS, desde que esgotada a capacidade
do sistema publico de saude, e a rede privada ndo manifeste interesse na
contratualizagdo com o SUS. Ainda, recomenda a criacdo de gabinete de crise ¢ a

estruturacdo de rede integrada de servigos para o combate a epidemia. >

Uma outra iniciativa importante do CNJ foi a recomendacdo 66/2020 que
orienta magistrados a agirem com cautela, evitando intimagdes pessoais aos gestores

publicos de satide e a fixagdo de san¢des pessoais e imposi¢do de multas. 57

No dia 15 de mar¢o o GDF promoveu uma reunido com magistrados do
Tribunal de Justica do DF, juizes federais, defensores publicos, desembargadores ¢
membros do Ministério Publicos para recomendar que as liminares fossem
concedidas para incluir esses pacientes na fila de regulag@o de leitos de UTI, e ndo
diretamente para a internagdo, dessa forma a Secretaria de Satde poderia avaliar o

estado do paciente e a urgéncia do caso. 3

Na tentativa de cooperag@o da justi¢a e das secretarias de satde foi publicada
a recomendacdo ntimero 92 do CNJ, que complementa a recomendagio 66, ¢ firma
recomendagdes adicionais aos magistrados na atuagdo do enfrentamento da
pandemia. Dentre as recomendagdes, o texto orienta os magistrados que observem

as classificagcdes de risco firmadas pelas autoridades sanitarias, ¢ que busquem

6 CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA. Nota Técnica N° 24 de 12/05/2020, 13 de maio de 2020,
Disponivel em: https://atos.cnj.jus.br/atos/detalhar/3315

7 CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA, Recomendagdo N° 66 de 13/05/2020, 14 de maio de 2020,
Disponivel em: https://atos.cnj.jus.br/atos/detalhar/3318

38 Metropole, Agdes por UTI dobram e chegam a 73 em 2021, Brasilia 15 de margo de 2021, Disponivel
em: https://www.metropoles.com/distrito-federal/acoes-por-uti-na-defensoria-dobram-e-chegam-a-73-
em-2021
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auxilio nos Comités de Saude visando a diminui¢do de demandas que podem
culminar na desorganizacao do sistema de saude, além de reafirmar a recomendacao

para que se evite multar entes publicos e sangdes pessoais. >

5 CONSIDERACOES FINAIS

O presente artigo tratou do direito a satide como direito fundamental e social,
evidenciando o direito garantido pelo artigo 196 da Constituicdo Federal, fazendo

necessario a concretizagao do acesso a saude por meio de politicas publicas

Desse modo, a discussdao do direito a saude se mostra relevante no meio
juridico, pois ainda que o ordenamento juridico brasileiro tenha positivado a
universalidade dos servigos de assisténcia a satde, a realidade da disponibilidade de
leitos de UTI, principalmente nos hospitais publicos, esta longe da idealizada pelo

constituinte.

Com a chegada da sindemia da Covid-19, o sistema de saude passa por
inimeros obstaculos para o atendimento eficaz dos pacientes que precisam de
internagao nos leitos de UTI, dentre eles o subfinanciamento do SUS, a rapidez com
que o virus SARS-CoV-2 ¢ transmitido e as novas cepas do virus que contaminam

cada vez mais jovens.

Dessa forma a medida em que a o nimero de pacientes cresce
desenfreadamente ¢ o numero de vagas ndo ¢ suficiente, o fendomeno da

judicializag¢@o ganha relevancia.

A judicializagdo, portanto, ¢ o controle jurisdicional do ato administrativo,
buscando a igualdade social e, em varias situa¢des, com énfase nas agdes judiciais a
exemplo do pedido de leito de UTI, colabora na estruturacdo da politica de satide em

suas diversas demandas.

Todavia, no atual momento de sindemia pondera-se que a judicializagao
demande adaptagdes pelo exponencial recrudescimento de casos, pedindo cautela ao

atual momento.

%9 CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA, RECOMENDACAO No 92, DE 29 DE MARCO DE 2021.
29 de margo de 2021. Disponivel em: https://atos.cnj.jus.br/atos/detalhar/3830
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Nesses casos, a judicializagdo da saude prioriza o direito individual em
detrimento ao direito coletivo, uma vez que atende a uma demanda especifica de um
cidaddo, em detrimento da coletividade, agravado pelo fato de se referir a um bem

€m €SCasscz.

Dessa forma, compreende como necessarias medidas de articulacdo
institucional entre as trés esferas da gestdo da satde, de forma a ndo promover
disparidades no sistema de saide em meio a uma crise nunca antes vivida, sem

violar a isonomia ¢ a equidade que devem imperar nas politicas publicas.

Em meio a essa crise no sistema de satde publico e privado, resta clara a
necessidade de os magistrados ampliarem o entendimento sobre a regulagcdo do
sistema de saude, de forma a qualificar suas decisdes sobre o direito ao acesso a
satde, em harmonia aos preceitos do SUS e com a maleabilidade sobre possiveis
sangdes a profissionais da satide posto o ineditismo da crise pandémica que se vive

hoje em todo o mundo

Nesse grave momento € preciso estreitar o lago de comunicag@o do judicirio
com os gestores da regulagdo. E direito da familia que procura assisténcia judicial
receber o devido acolhimento, especialmente devido ao desespero decorrente da
gravidade da doenga. Compete, no entanto, ao judicidrio, ter a racionalidade de
analisar os dados disponiveis e tomar a melhor decisdo observando o contexto da

coletividade, principalmente no cenario que o pais e se encontra.
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