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RESUMO

A dissertacao aborda a judicializacdo da politica publica quanto ao acesso a leitos
em Unidade de Terapia Intensiva — UTI em hospitais publicos no municipio de
Goiania, em conformidade com os dados do Processo Judicial Digital (PROJUDI),
no periodo compreendido entre janeiro de 2017 e dezembro de 2018 na 22 Vara da
Fazenda Publica Municipal da Comarca de Goiania, partindo-se da andlise de 3.742
processos, a fim de examinar o contetido de 167 decisfes liminares que tramitaram
na mencionada Vara, utilizando-se da Metodologia de Andlise de Decis6es — (MAD)
para analisar os argumentos e a coeréncia que fundamentam o deferimento do
pleito judicial. E também da metodologia de natureza empirica e qualitativa, do tipo
bibliografico e documental em que levantaram-se dados extraidos da plataforma
digital da Auditoria do Sistema Unico de Saude (AUDITASUS) em relacdo a
guantidade de Unidades de Terapia Intensiva — UTI, considerando que o calculo em
média de necessidade de leitos de UTI deveria existir entre 4% e 10% do total de
leitos hospitalares correspondente entre 1 e 3 leitos de UTI para cada 10.000 mil
habitantes, conforme recomendacdo da Associacdo de Medicina Intensiva
Brasileira (AMIB/2010). O resultado da pesquisa expde que as UTI'S existentes
seriam suficientes para atender a populacao de Goiania; porém, em razao de haver
municipios em Goias sem hospitais publicos com suporte em UTI, buscam na
Capital o suporte desse servi¢co e a quantidade de vagas insuficientes para atender
a todos seria uma das causas da judicializacdo da politica publica. O estudo
descreve as criticas quanto a falta de expertise do Judiciario na visao dos
profissionais da area de saude na analise do escore de risco para indicar o paciente
a leito de UTI, expondo que a judicializacdo ocasiona a distanasia em casos
terminais quando os cuidados paliativos poderiam dar dignidade ao morrer. Assinala
dificuldades na gestéao de leitos, face a judicializacdo que produz reflexos, como o
“fura fila”. Apontam, reflexdes sobre a Desvinculacdo de Receita — DRU quanto a
impostos arrecadados destinados a saude.

Palavras-chave: UTI. JUDICIALIZACAO. I?OLiTICA PUBLICA.MUNICIPIO DE
GOIANIA. TRIBUNAL DE JUSTICA DE GOIAS.



ABSTRACT

The dissertation addresses the judicialization of public policy regarding access to
beds in the Intensive Care Unit - ICU in public hospitals in the city of Goiania, in
accordance with the data from the Digital Judicial Process (PROJUDI), in the period
between January 2017 and December 2018 in the 2nd Municipal Public Finance
Court of the District of Goiania, starting from the analysis of 3,742 cases, in order to
examine the content of 167 preliminary decisions that were processed in the
mentioned Court, using the Decision Analysis Methodology — (MAD) to analyze the
arguments and coherence that support the granting of the judicial claim.And also the
methodology of an empirical and qualitative nature, of the bibliographic and
documentary type in which data were extracted from the digital platform of the Audit
of the Unified Health System (AUDITASUS) in relation to the number of Intensive
Care Units - ICU, considering that the average calculation of the need for ICU beds
should exist between 4% and 10% of the total hospital beds corresponding between
1 and 3 ICU beds for every 10,000 inhabitants, as recommended by the Brazilian
Association of Intensive Medicine (AMIB / 2010 ).The result of the research shows
that the existing ICUs would be enough to serve the population of Goiania; however,
due to the fact that there are municipalities in Goias without public hospitals with ICU
support, they seek support from this service in the Capital and the amount of enough
places to serve everyone would be one of the causes of the judicialization of public
policy.The study describes the criticisms regarding the lack of expertise of the
Judiciary in the view of health professionals in the analysis of the risk score to
indicate the patient in the ICU bed, exposing that judicialization causes dysthanasia
in terminal cases when palliative care could give dignity when dying.It points out
difficulties in the management of beds, in the face of the judicialization that produces
reflexes, such as the “long line”. Point out, reflections on the Untying of Revenue -
DRU regarding taxes collected for health.

Keywords: ICU. JUDICIALIZATION. MUNICIPALITY OF GOIANIA. COURT OF
JUSTICE OF GOIAS.
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INTRODUCAO

A judicializacdo da politica publica de saude para obter o direito de acesso a
leito de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) em hospitais publicos na cidade de

Goiania é assunto pouco investigado cientificamente.

Segundo dados do Censo da Associacao de Medicina Intensiva do Brasil -
AMIB/2010, o calculo em média de necessidade de leitos de UTI deveria existir entre
4% a 10% do total de leitos hospitalares correspondendo entre 1 a 3 leitos de UTI
para cada 10.000 mil habitantes por quildmetro quadrado. Todavia, a quantidade de
leitos existentes ndo atende a populacdo de Goiania, segundo dados
disponibilizados nos anos de 2017 e 2018 pelo Ministério da Saude (MS) e Auditoria
do Sistema Unico de Saude (AUDITASUS) que ocasiona a judicializacdo desta

matéria.

Por envolver urgéncia/emergéncia na atencao basica de saude, a discussao
judicial sobre o fornecimento de vagas em UTI requer a analise sobre politicas
publicas ja implementadas que perpassam pela questdo orcamentéaria. Diante
dessa complexidade, o fenbmeno da judicializacdo da saude, que envolve o
conhecimento interdisciplinar, a exemplo da medicina e do direito, é passivel de

criticas, em especial, da classe médica.

Nesse ponto, ha criticas quanto a falta de expertise do Judiciario no momento
em que, por decisao liminar, defere a inclusdo do paciente em leito de UTI, sem a
orientacdo de profissionais que detém conhecimento técnico sobre o escore de
risco, no sentido de se avaliar as condicdes fisiologicas se 0 paciente suportara os
procedimentos realizados em UTI e as chances de sobreviver. Outra critica, se
refere a inclusédo por meio de acdes individualizadas que podem interferir na politica
publica de saude, posto que o ente estatal cumprird a determinacao de acordo com

0 orcamento arrecadado.

Circunscrita a essa realidade, esta pesquisa, de natureza empirica e
gualitativa, do tipo bibliografico e documental tem por objeto investigar se a
escassez de leitos em terapia intensiva ocasiona a judicializacao e examinar a forma

como a politica publica de saude esta sendo aplicada e como se da a atuacdo do
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Poder Judiciario goiano na oferta de vagas de UTI, no periodo compreendido entre
janeiro de 2017 e dezembro de 2018, nos processos oriundos da 22 Vara da
Fazenda Publica Municipal da Comarca de Goiania.

Em resposta a essa indagacdao, situam-se 0s seguintes objetivos especificos:
a) promover o levantamento bibliogréafico sobre a temética; b) analisar o contexto do
direito a saude e da judicializacéo das politicas publicas relativas a oferta de UTI; c)
levantar dados sobre as ofertas de UTI em Goiania; d) analisar a atuacéo do Poder
Judiciario do Estado de Goias na demanda por vagas em UTI de Goiania.

Além desta Secéo, a dissertacdo esta organizada em trés partes: a Secéo
dois revela-se o direito a Saude sob o enfoque dos direitos fundamentais, o0s
aspectos historicos, a insercdo na Constituicdo Federal de 1988 e a promessa
estatal do dever de assistir ao cidaddo como alicerce do Estado Democratico de
Direito, exibindo ainda, o viés subjetivo e objetivo, perpassando pelos principios da
constitucionais que alicercam tal direito, além dos custos dos direitos fundamentais
como forma de concretiza-los. Também nela, estdo abordados os impostos
arrecadados, as Caixas de Pensdes, Instituto Nacional de Previdéncia Social (INSP)
e Instituto Nacional de Assisténcia Médica e Previdéncia Social (INAMPS)
relembrando a luta do Movimento Sanitarista na criacdo do Sistema Unico de Satde
— (SUS) e a gestdo do orcamento publico como patrocinador dos direitos

fundamentais.

Na Secao trés define-se Unidade de Terapia Intensiva (UTI), explicitando
sobre a conceituacéo, a visao dos profissionais de saude em cumprir o0 mandado
judicial para alocar paciente quando a insuficiéncia de vagas ndo atende a todos.
Abordam-conceitos e distingdes entre eutanasia, ortotanasia, distanasia, cuidados
paliativos. Mostram-se, ainda dados sobre a quantidade de leitos de UTI existentes
no Brasil e em Goids, o custo das diarias de terapia intensiva. Em seguida, abordam-
se a judicializacao e politica publica de saude e as criticas dos profissionais da area
da saude em que a judicializacdo produz reflexos como o “fura fila”, ou seja, quando
0 paciente ao judicializar o direito a saude passa na frente de outro que aguardava
a vaga de UTI. E que, nem sempre a indicacdo em internacdo pelo Judiciario o
paciente possui condicdes de sobreviver aos procedimentos realizados na

retromencionada unidade de saude, além de provocar a distanasia. No caso de

22



pacientes terminais, os profissionais de saude indicam cuidados paliativos, dando-
Ihes dignidade para morrer e utilizando-se da ortonésia para reduzir o sofrimento,
porqgue as condigbes fisiologicas do organismo humano n&o respondem mais aos

procedimentos médicos para sobreviver.

Neste percurso de construgdo dos elementos estruturantes para a
compreensao do fenébmeno judicializacdo e a politica publica de saude sobre o
acesso de leitos por vagas em UTI, foram utilizados os seguintes referenciais:

° guanto a visdo sobre os direitos fundamentais - Sarlet (2004; 2008);
Mendes e Branco (2017); Lima (2008); L. Ferrajoli (2002),
° relativos a politica publica da Saude: Bucci (2002) Rosa e Guasque

(2017); Sant'/Ana (2017); Quintas (2016); Freitas Filho (2013); Santana e Freitas
Filho (2018), Barcellos (2010); Bravo (2006); Avila e Bitencourt (2017); Simio e
Orellano (2015);

Na Secdo quatro, traz-se o resultado dos dados extraidos dos 3.742
processos analisados sobre a judicializacao e politica publica em satde na Comarca
de Goiania, e ainda as variaveis relativas ao perfil dos pacientes, a faixa etaria
solicitando vaga em UTI, o fenbmeno da judicializacéo para transferir pacientes da
rede particular para o SUS, por questbes financeiras diante do alto custo; a
importancia da judicializacdo da politica publica de saude para que os pleitos
judicializados, na maior parte por pessoas de baixa renda, sem planos de saude se
utilizam de mecanismos legais disponiveis para pleitear 0 acesso a saude, na
maioria portadoras de doencas graves. Observa-se quais especialidade de doencas
predominaram; os Centros de Atendimento Integrado de Saude (CAIS) em que
houve maior solicitacdo de atendimento; o crescimento do numero de acles; 0s
maiores demandantes; o conteudo decisério das liminares, consoante a
Metodologia de Analise de Decisdes — (MAD) (FREITAS FILHO e LIMA, 2016) e a
coeréncia na deciséo; os reflexos produzidos com a concessao liminar quanto a fila
virtual e ao sistema de saude; o critério do deferimento da tutela de urgéncia; a

guantidade de Obitos durante a tramitacdo do processo;

Para a analise e levantamento dos dados sobre a politica publica foram

realizadas consultas no site oficial do Ministério da Saude, Secretaria Estadual de
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Saude, Secretaria Municipal de Saude, Departamento de Informética do Sistema
Unico de Saude no Brasil (DATASUS), Conselho Nacional de Estabelecimentos de
Saude, Fundo Nacional de Saude - FNS.

Quanto a judicializacéo da politica publica, foram consultados livros, revistas
cientificas, teses de doutorado e dissertacdes de mestrado. Os seguintes campos
para categorizacdo da demanda com: item, ano, vara, nimero do processo,
Comarca, natureza, assunto, idade do requerente, rede publica ou rede conveniada,
demandante, demandado, origem do paciente (CAIS, CIAMS, UPAS,
PARTICULAR), doengas que mais predominaram, liminar deferida ou indeferida.
Em seguida, no site do Tribunal de Justica do Estado de Goiéas, a busca do Processo
Judicial Digital (PROJUDI), se deu por meio de 2 descritores “UTI GOIANIA”, foram
levantadas 3.742 decisdes liminares no periodo de janeiro de 2017 e dezembro de
2018, e destacadas para analise 167 decisdes liminares em ac¢des individuais que

tramitaram na 22 Vara da Fazenda Publica Municipal da Comarca de Goiania.

A judicializacdo da politica publica de saude revela resultados sobre
insuficiéncia de leitos de UTI para atender a todos, produz reflexos dentre eles a
judicializacdo e aumenta consideravelmente o niumero de a¢des postulando tal
direito, formulados principalmente pelas camadas desfavorecidas da sociedade.
Dialégos institucionais devem ser promovidos com todos os atores envolvidos para

restaurar o equilibrio entre todos os Poderes constituidos e a sociedade.
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1 O DIREITO A SAUDE ELEVADO A DIREITO FUNDAMENTAL

A pauta do direito a Saude passa a ser 0 objeto de monitoramento e
fiscalizacdo por Orgdos governamentais e ndo governamentais, realizando-se
levantamentos mensais sobre gastos e investimentos em bens, servicos,
equipamentos e tecnologias. Avalia-se, analisa-se e mede-se 0 or¢camento publico
e se o0 Estado cumpre a promessa de assegurar a Saude a todos indistintamente,

ainda que minimamente.

O Estado do Bem-Estar Social pode ser compreendido como sendo o
garantidor e cumpridor dos direitos fundamentais, dentre eles, os direitos sociais.
Nessa perspectiva, a Constituicdo Federal de 1988, define responsabilidades que
0s 0Orgaos governamentais devem seguir para ndo se afastar dos objetivos

constitucionais! e evitar criar obstaculos a consecucéo de tais direitos.

A obrigatoriedade estatal de prestacéo positiva em dar atencéo especial ao
direito a Saude, subjetiva ou objetivamente, seja ainda, sob o viés juridico, filosofico
ou académico, ndo pode ser descumpridos por colocar em risco o direito
fundamental a vida e a integridade pessoal, e tudo isso integra o valor maximo da
nossa ordem politica/juridica/constitucional, fixado na dignidade da pessoa humana,

principio no Estado Democratico de Direito.

E ndo se pode falar em dignidade da pessoa humana sem assegurar o
minimo existencial, com qualidade de vida. A busca para a concretizacao do direito
a saude, em especifico, 0 acesso a leito de terapia intensiva, deve ser garantida
pelo Estado a quem dele necessitar, bastando a comprovacdo da moléstia e
independente de contribuir com recursos orcamentarios, por deliberado
mandamento constitucional quanto a protecdo e asseguramento dos direitos

sociais.

A origem dos direitos fundamentais constitucionais pode ser encontrada na

Declaracao dos Direitos do Povo da Virginia (1776), na Declaracdo dos Direitos do

1 CF/88. Art. 3° Constituem objetivos fundamentais da Republica Federativa do Brasil: | - construir
uma sociedade livre, justa e solidaria; Il - garantir o desenvolvimento nacional; Ill - erradicar a
pobreza e a marginalizacéo e reduzir as desigualdades sociais e regionais; IV - promover o bem de
todos, sem preconceitos de origem, raca, sexo, cor, idade e quaisquer outras formas de
discriminagdo (BRASIL, 1988).
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Homem e do Cidadao em 1789, resultado da Revolugéo Francesa que provoca a
derrocada do regime monarquico e instituicdo da burguesia na Franca (SARLET,
2004).

Em raz&do da ampla discussao, envolvendo o direito a saide na promog¢ao
dos direitos fundamentais elevados a categoria de clausulas pétreas, ao se atribuir
ao Estado o papel de garantir a concretizacdo da seguridade social no Brasil,

norteia-se esta pesquisa.

1.1. A Administracdo Publica e o dever de atuar como guardid dos direitos

fundamentais

Na Constituicdo Brasileira de 1988, os direitos fundamentais s&o normas de
aplicacao imediata, consoante artigo 5°, 81°. Obrigam o poder publico a observa-
los e atendé-los em toda a amplitude e a evitar que se criem normas a impedir ou
dificultar a efetividade dos direitos fundamentais (SARLET, 2004). Cabe ao Poder
Legislativo, em sua funcdo regulamentar, criar leis ou atos administrativos que

possam originar regras restritivas.

O papel do Poder Executivo, por meio de érgédos administrativos, consiste em
atuar no interesse publico como guardides e gestores dos bens e servi¢os voltados
a dar equilibrio e amparar a coletividade, tendo por referencial os direitos

fundamentais, a executar as leis dando-lhe eficacia imediata (SARLET, 2004).

A atribuicdo do Poder Judiciario, no pensamento do constitucionalista
portugués J.J.Gomes Canotilho (2002) visa a concretizar o modelo organizacional,
estabelecer critério procedimental judicial orientando o alcance, sentido e contetdo
gue determinam e vinculam as decis@es judiciais. Nesse sentido, é obrigacdo do
Judiciario interpretar e aplicar a lei, suprimir lacunas e promover a fiscalizacdo dos

demais 6rgdos administrativos quanto a sua observancia.

Para o autor italiano L. Ferrajoli (2002), os direitos fundamentais, dotados de
universalidade, personalidade, indivisibilidade e irrenunciabilidade, n&do podem
sofrer afronta ou privacdo. Mais do que isso, diante do paradigma democrético, tem-
se no Poder Judiciario o Guardido (SILVA, 2018) que, como um batalh&o de reserva,

estara na retaguarda pronto para, ao ser acionado, fazé-los seguros e realidades
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concretizadas.

Numa visdo ampla, os direitos fundamentais, como aqui se concebe,
envolvem ndo apenas aqueles tidos como de primeira geracdo (civis e politicos),

como, igualmente, os de segunda geracéo (sociais, econdmicos, culturais)?.

Os primeiros sédo, por sua natureza, negativos ao Estado e positivos ao
individuo. Assim, todos os individuos nascem e se preservam livres, nem sofrem
restricbes por parte do Estado, salvo em carater excepcional, nos estritos limites
previstos no texto constitucional. E o ndo fazer do Estado, em face a possibilidade
de agir do individuo. Os segundos, por seu turno, integram o rol dos direitos
prestacionais, pelos quais se impde ao poder publico o dever de assegura-los

indistintamente a todo e qualquer individuo.

A questéo sobre os direitos humanos n&o € mais debatida filosoficamente,
mas de vontade politica, dentre eles os direitos de segunda geracédo, como adverte
Bobbio (2004)3, quer sob o viés juridico ou filoséfico quer sob o viés académico. A
preocupacao do jurisconsulto italiano é a concretizacdo dos direitos fundamentais,

por se tratar de ordem politica, ou seja, de escolhas e vontade politica.

Nessa linha de entendimento, para Mendes e Branco (2017) os direitos
fundamentais de ordem subjetiva sdo aqueles em que os cidadaos podem exigi-los
dos 6rgaos estatais, enquanto os de ordem objetiva sustentam o sistema axiol6gico*

do Estado Democratico de Direito.

Ainda, sob o prisma desses autores, 0s direitos sociais pressupdem conduta
positiva estatal. Embasam-se em fatos, reclamam atuacdo proativa do Estado no

campo econdmico e social, cujo fim é superar as desigualdades sociais

2 A primeira geracdo, séculos XVII a XIX, inaugura-se com o florescimento dos direitos e garantias
individuais classicos, 0s quais encontravam na limitagdo do poder estatal seu embasamento.
Abrange os direitos referidos nas Revoluges americana e francesa. (...) presta¢des negativas, as
guais geram o dever de ndo fazer por parte do Estado. A segunda geracgédo (...) compreende 0s
direitos sociais, econémicos e culturais, 0os quais visam assegurar 0 bem-estar e a igualdade,
impondo ao Estado uma prestacdo positiva. BULOS, Uadi Lammégo. Direito Constitucional ao
Alcance de Todos.42 ed.rev.atual., Ed. Saraiva, S&o Paulo, 2012, p.330.

3 Para melhor aprofundar sobre o tema consultar a Era dos Direitos. Norberto Bobbio, Tradugdo
Carlos Nelson Coutinho, 72 Tiragem, Ed. Elsevier Campus, 2004.

4 O conceito de axiolégico pode ser compreendido como sendo o que designa ou possui carater de
um valor. Dicionario Online de portugués. Encontrando em dicio.com.br/axiologico/. Acesso em
31.10.2019 as 19h30.



assegurando um tratamento isonémico entre os individuos.

As diversas prestacdes sociais subjetivas criam o objeto dos direitos sociais,
de acordo com a disposicdo constitucional. Diante de tais promessas e
compromissos, a preocupacdo € que sejam efetivamente concretizados, com
qualidade e distribuidos de modo equanime, ressaltando o dever de assistir aos
mais fragilizados.

A partir da insercdo de enorme acervo dos direitos sociais no texto da
Constituicao, em destaque no art. 6°, deixa-se evidenciado que as politicas e acdes
voltadas ao atendimento desta demanda ndo s&o entregues a um programa de
governo, mas constituem, efetivamente, compromissos do Estado brasileiro com

tais direitos.

Nesse aspecto, a propria Constituicdo vincula parcelas do orgcamento ao
atendimento dos servicos sociais basicos — e neste sentido, sdo questionaveis
manobras ocorridas com relativa frequéncia, modulando o orgamento para o setor
via Emendas Constitucionais® que, a rigor, ao restringir aquilo que fora previsto pelo
constituinte originario, afeta sua vontade soberana —, evitando assim, que politicas
de governos subvertam a esséncia desses direitos sociais, sangrando recursos e

nao dando a importancia que se requer (SILVA, 2018).

No conjunto das diretrizes a serem perseguidas pelo Estado,
induvidosamente, a defesa e garantia dos direitos fundamentais é parcela
inarredavel e prioritaria, abarcando por definicdo 6bvia o cumprimento dos direitos
sociais. Para isso, compete aos governantes planificar coerentemente trabalhos de
desenvolvimento, estruturacdo e reestruturacdo das verbas alocadas, bem ainda
propiciar a criacdo de recursos financeiros necessarios para atender tais
compromissos (SARLET, 2004).

5 A Desvinculacgdo de Receitas da Unido (DRU), instrumento restaurado pela Emenda Constitucional
n. 93/2016, que deu nova redacao ao artigo 76 da ADCT, trata-se de instrumento que busca garantir
a livre alocacdo de receitas or¢camentdrias que se encontravam originariamente vinculadas a
destinacao especifica, com o objetivo de ampliar os recursos livres da Uniéo, recuperando, em parte,
certa margem de liberdade do gestor. FERREIRA, Francisco Gilney Bezerra de Carvalho. LIMA,
Renata Albuquerque. A Desvinculacdo das Receitas da Unido (DRU) como Instrumento de
Flexibilizacdo do Orcamento Publico no Brasil. Revista de Direito Tributario e Financeiro, e-ISSN:
2526-0138, Curitiba.v.2, n.2, pp. 309-330, Jul Dez/ 2016.
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A promessa do Estado na concretizagéo dos direitos fundamentais, seja de
ordem subjetiva, seja de ordem objetiva visa a assistir e assegurar plenamente os
direitos fundamentais, estabelecer diretrizes para reduzir desigualdades sociais e
econdmicas para atender e dar acesso aos reclamos da coletividade, parametrizado
na dignidade da pessoa humana, cujo objeto serd abordado no préximo tépico.

1.2 Direitos sociais e ainterligagdo com a saude como dever estatal de assistir

A Constituicdo Federal ao prever normas visando a integracdo e vinculagcéo
entre os poderes, busca dar a efetividade e transformar a sociedade para produzir
efeitos e reflexos mais justos na forma de interpretar as normas constitucionais e a
restabelecer novos rumos, voltados a criar um pais para todos e sociedade mais
justa, com acesso de todos ao minimo existencial e alimentacdo adequada, ao
consumo e a civilizacdo, provocando mudancas na distribuicdo de renda a promover
0 acesso a saude (BARROSO e BARCELLOS, 2003).

Em relac&o aos direitos sociais, 0 Estado avoca para si a responsabilidade
em garanti-los, algados a categoria de direitos fundamentais apdés “o
constitucionalismo dito social ou liberal-social da segunda metade do século XX”,

conforme ressaltamos em linhas pretéritas (SARLET, 2004).

Os direitos sociais, quanto a saude, representa a conquista de batalhas por
mais de vinte anos para inseri-los na Constituicdo, por meio de um amplo catalogo
de garantias coletivas e individuais que obriga o Estado a cumpri-las por meio de

instrumentos processuais para efetiva-los (ASENSI, 2010).

Sob a perspectiva de Lopes (2008) os direitos sociais estendiam-se tanto aos
trabalhadores e empregadores ao seguro por acidente e questdes conexas. Apés a
Constituicdo de 1988, os direitos sociais se fortalecem e passaram a ser previstos

nos artigos 196 e 205.

O leque dos direitos sociais amplia-se, incorpora a educacdo e a Saude.
Nesse primeiro estagio, os direitos sociais persegue a finalidade de promover,
proteger e recuperar os individuos que se encontra em situacao de vulnerabilidade
para reintegra-los a sociedade, concretizando, mediante politicas sociais e

econdmicas que exigia dos cofres do Estado um custo (LOPES, 2008).
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E certo, que a insercdo dos direitos sociais na Constituicio de 1988 exige
esfor¢co conjunto de varios movimentos organizados, profissionais da saude e
intelectuais no sentido de sensibilizar o Constituinte na confeccdo da Carta
Constitucional das necessidades que a sociedade precisa, em momento de
transicdo entre a ditadura Militar e a democracia. A Constituicdo de 1988 era a
esperanga que muitos vislumbravam para a concretizagdo de um Estado

Democratico de Direito.

Os direitos fundamentais estdo previstos em varios dispositivos
constitucionais (arts. 5°, 6°, 193, 194, 196, 198 da CF), como sendo direitos de todos
e dever do Estado cuja responsabilidade solidaria € distribuida entre todas as
esferas governamentais (Unido, Estados, Municipios e Distrito Federal). A
normatizagdo constitucional de tais direitos visa, dentre outras pretensoes,
promover a protec¢éo do individuo contra o poder politico, torna-se a esséncia do
constitucionalismo moderno (BRANDAO, 2010).

Entretanto, a concretizacdo dependera de o ente estatal promover escolhas
as quais se dao por meio de politicas publicas, aloca os recursos para distribuir de

forma universal, equanime e racional a saude a todos que dela necessitar.

Lima (2008) defende que o direito social a saude deve adotar critérios
discriminados, racionais, a fim de evitar que a desigualdade entre os individuos
perpetue para obter acesso as acdes e servicos de saude, educacgao e seguranca,
aponta que deve ser levado em consideracdo, ndo s6 o quanto vem sendo gasto,

mas a forma de gestédo do orcamento publico.

Apés a Constituicdo Cidada, Lima (2008) afirma que todos podem
individualmente demandar contra o Estado para requerer prestacdes, sendo tais
direitos levados ao extremo e aplicados de forma irracional. Como consequéncias
tém-se o enfraquecimento do direito social a saude por estar em colisdo com o0 bem
comum. Pontua que os direitos sociais a saude nédo pode ser aplicado
individualmente, mas sim coletivamente, em respeito ao critério da justica social,
conceder acesso universal e igualitario a todos. Para tanto, no novo modelo
proposto por Lima (2008), o Judiciario deve conhecer a atuagéo do Poder Executivo

em relacao as politicas publicas e a Legislagdo existente, pois a difusdo da omisséo
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do Poder Legislativo e do Poder Executivo séo inverdades que néo apresenta a

realidade vivenciada por estes 0rgaos.

Na visdo de Lima (2008), a atuacao do Poder Executivo esta comprometida
em dar sustentabilidade ao direito social & saude, nos termos fixados pela
Constituicdo Federal, ndo se pode invocar escassez de recursos orgcamentarios ou
0 principio da reserva do possivel para eximir-se de sua obrigacdo. Defende,
todavia, que as financas publicas devem ser levadas em consideracao para atender
acoOes individualizadas, exige-se cautela ao se conceder ao prestador de servigcos

ou depésito de dinheiro a médicos ou pacientes fora do Sistema Unico de Saude.

Mendes e Branco (2017) posicionam-se no mesmo sentido por considerar
ser dever do Estado garantir o direito social a saude a todos, seja individual e
publico, subjetivo ou coletivo no sentido de promover, proteger e recuperar de forma
universal e igualitaria e desenvolver politicas publicas que materializam a prestacao

positiva.

A eficiéncia econémica deve ser perseguida pelo ente estatal, principalmente
em politicas publicas que sdo o modo de agir do estado na concretizacdo dos
direitos sociais com o escopo de reduzir a exclusdo social, insercdo de grupos
vulneraveis a sociedade e na promocao do acesso de todos a Saude. Tais politicas
publicas exigem recursos orcamentarios que sao finitos. O Estado deve fazer
escolhas na alocacdo de recursos orcamentarios diante dos custos do direito
(BARCELLOS, 2007).

1.3 A dignidade da pessoa humana como principio reitor do paradigma

constitucional democratico

E preciso pontuar que o constitucionalismo acolhido pelo Brasil, a partir da
Constituicdo de 1988, abraca a protecéo dos direitos fundamentais como premissa
do seu paradigma democratico, por ser normas mandamentais e cogentes, por
“suas naturezas e expressa determinacao constitucional do art. 5°, § 1°: As normas
definidoras dos direitos e garantias fundamentais tém aplicagdo imediata” (SARLET,
2004, p. 61).

Por tudo isso, o Estado ndo pode subverter o compromisso de atender o
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direito a saude, elementar ao asseguramento da dignidade humana, ou fazer
escolhas, preterir ou adiar, mesmo diante da urgéncia (0 que €é pior, com claro

intento de que pereca), um pleito individualizado.

A dignidade da pessoa humana assegura o compromisso de tratamento
isondmico, a todo e qualquer ser humano, a fim de |he garantir a prevaléncia dos
direitos fundamentais. E é com referéncia nesse compromisso que se impde ao
poder estatal, por suas agéncias e agentes, o dever de elaboracdo de politicas,
programas e ac¢les, cuja finalidade se propde a aplicar, integrar e interpretar os
direitos fundamentais a luz da Constituicdo (SARLET, 2004).

Por esse aspecto, ndo se tolera uma analise pura sob a perspectiva utilitarista
de John Mill e Jeremy Bentham do século XVIII, cujo critério de solucdo pauta-se
objetivamente na satisfagao do interesse “maior” em sacrificio daquele que aparenta
de “menor” relevancia. Sob esse viés utilitarista®, a dignidade humana estaria
secundada, pois que nenhum interesse individual podera ser atendido se para isso
houver necessidade de afetar, ainda que em tese, interesses para além do

particular, mas de grupos ou coletivos (SILVA, 2018)

Essa discussao tem enorme relevancia no debate dos direitos fundamentais,
mormente quando se toca no tema do direito a saude. Mesmo que pouco difundido
no ambito do direito nacional — e isso se justifica, por certo, por conta de que a
corrente utilitarista tem seus principios na Inglaterra, porquanto de tradicao juridica
diversa da nossa — sdo recorrentes textos académicos e decisfes judiciais que
enfatizam a limitacdo dos recursos a saude e que, porquanto, a necessidade de
destina-la ao maior grupo possivel. Em face de tais posicdes, nega-se
individualmente, atendimentos de urgéncias quando se busca o socorro estatal para

assegurar o direito fundamental a satde (SILVA, 2018).

Reforcar a dignidade da pessoa humana como principio que rege os direitos

8 Por principio da utilidade entende-se aquele principio que aprova ou desaprova qualquer acgao,
segundo a tendéncia que tem a aumentar ou a diminuir a felicidade da pessoa cujo interesse esta
em jogo, ou, 0 que € a mesma coisa em outros termos, segundo a tendéncia a promover ou a
comprometer a referida felicidade (BENTHAM, Jeremy, 1748-1832. Uma introdu¢&o aos principios
da moral e da legislacdo/ Jeremy Bentham traducdo de Luiz Jodo Baralna. Sistema de légica
dedutiva e indutiva e outros textos/ John Stuart Mill: traduc¢des de Jodo Marcos Coelho, Pablo Rubén
Mariconda — 3. Ed. — S&o Paulo: Abril Cultural, 1984. Colecéo os Pensadores, pag. 4.
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fundamentais garante o respeito que todos devem ter ao minimo para o individuo
existir e acessar a prestacdo dos servigcos de salde previstos na Constituicao
Federal.

O minimo’ existencial, “revela-se como valor-fonte de todo o sistema moral e
juridico das sociedades contemporaneas, emergido como matriz de todos os
direitos e garantias fundamentais” (FRANCISCO, 2010, p. 859). Segundo Barcellos
(2000), constitui-se em trés elementos materiais e um instrumental que s&o
educacdo, saude, assisténcia aos desvalidos e acesso a justica, cujo fim € dar o

suporte a sobrevivéncia digna.

O minimo existencial liga-se ao principio da dignidade da pessoa humana,
previsto na Constituicdo Federal, no artigo 6°, como direitos sociais primordiais a
sobrevivéncia, como: “trabalho, a moradia, lazer, seguranga, previdéncia social, a
protecdo a maternidade, e a infancia, a assisténcia aos desamparados” (SARLET,
2004, p. 308).

Sob 0 mesmo enfoque de Sarlet (2004), Leivas (2010) também defende que
0 minimo existencial, vigora no sentido de assegurar os direitos fundamentais
guando se nega a insercao de individuos que se encontrem em condi¢c0es precarias
(fisicas, mentais ou econémicas) e ndo tém meios de subsisténcia para reintegrar-

se a sociedade.

O minimo existencial ndo é aceito de forma unanime, encontrando em Torres
(2010) posicao pragméatica de contencéo aos direitos fundamentais ao apontar que
encontra limites nos custos orcamentarios. Para este autor, ndo cabe ao ente estatal
ser a salvaguarda a todos de forma universal e igualitaria, nos casos em que

ocorram desordens, guerras e calamidade publica.

O propdsito, portanto, do principio do minimo existencial consiste em evitar

gue individuos sejam rebaixados a miséria, desprovidos de moradia, saude,

alimentacdo com reducéo do desenvolvimento fisico e mental, ndo pode interligar-

7 Os minimos sociais, expresséo escolhida pela Lei n. 8.742/93, ou minimo social (social minimum),
da preferéncia de John Rawls, entre outros, ou minimo existencial, de larga tradicdo no direito
brasileiro e no aleméo (Existenzminimum), ou direitos constitucionais minimos, como dizem a
doutrina e a jurisprudéncia americana, integram o conceito de direitos fundamentais.
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se a clausula da reserva do possivel que se vale da escassez de recursos

financeiros como apresenta a seguir.

1.4 Da clausula da reserva do possivel e a escassez de recursos
orcamentarios em politica publica de saude

A expressao reserva do possivel, da mesma forma que o minimo existencial,
adveio do direito alemdo em posicionamento firmado pelo Tribunal Constitucional
da Alemanha no caso emblematico de um jovem que ingressou na justica
postulando o acesso gratuito a universidade. O Tribunal alemé&o considerou nédo ser
razoavel exigir tal pretenséo do Estado quando caberia ao individuo arcar com o
direito invocado (AVILA e BITENCOURT, 2017).

No Brasil, a reserva do possivel passa a ser adotada como motivacéo para
refutar os direitos fundamentais pelo ente estatal, sob a assertiva de que os recursos
sdo escassos e limitados para concretiza-los (SARLET, 2004). Mas, na verdade,
tais argumentos encobrem a utilizacdo dos recursos orcamentarios para alocar em

outras situacoes diversas dos fins a que foram arrecadados (BRAVO, 2006).

A reserva do possivel no contexto em que a utiliza nas acdes envolve o direito
a Saude desvirtua o instituto, segundo a orientacdo de Mendes e Branco (2017) e
Sarlet (2004). Defendem que a clausula da reserva do possivel ndo pode se valer
da justificativa da escassez de recursos financeiros para reduzir o investimento em
politicas publicas com a finalidade de aplacar a mitigacdo da desigualdade social.
A dignidade da pessoa humana deve ser superior e urgente a outros gastos

previstos na Constituicdo Federal.

Um dos obstaculos na concretizacdo dos direitos fundamentais é a divida
publica que, nas licdes de Caliendo (2008) e Lopes (2008), além de contribuir para
manter a alta carga tributaria aos brasileiros, reduz o investimento dos direitos
sociais. Sem recursos financeiros ndo ha direitos fundamentais. A indisponibilidade
econdmica se relaciona a escassez e promove a desigualdade. Nem todos podem
usufruir desses direitos, ou apenas alguns poderdo obté-los. O custo ndo causa
obstaculo a acdo, mas dificulta a decisdo na escolha de qual politica publica os

recursos serdo alocados. Priorizar uma area significard que outra sofrerd com a
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insuficiéncia de recursos.

Wang (2008) também questiona a aplicacdo de recursos escassos para

conceder os direitos sociais e defende que:

As politicas publicas para efetivagdo de direitos sociais demandam, na
grande maioria das vezes, gastos de recursos publicos. [...] uma decisédo
judicial para a tutela de um determinado direito social no caso concreto
pode obrigar o Estado a realizar gastos publicos e, uma vez que 0s
recursos publicos disponiveis sdo menores do que 0 necessario para
oferecer a todos os cidad&os todos os direitos que a Constituicdo prevé,
muitas vezes a Administracdo ndo tem ou ndo pode dispor dos recursos
necessarios para atender a decisao judicial sem prejudicar a tutela de outro
direito que o Poder Publico entendeu ser mais importante [...] (WANG,
2008, p. 540).

A caréncia de verbas imp&e que a Administracdo Publica decida sobre onde
alocar os recursos arrecadados, implica em desproteger outros setores que também
necessitam de recursos financeiros, busca, no Poder Judiciario, a salvaguarda
desses direitos que foram preteridos (WANG, 2008). A crescente preocupacao com
0s custos dos direitos fundamentais traz a tona a argumentacao mais voraz com o

objetivo de evitar o investimento na efetivacdo do direito a saude.

O Direito & Saude é o assunto mais debatido em 3 décadas no Brasil. Inserido
na Constituicdo Federal de 1988, de |4 para c4, a questado orcamentéaria é um dos
problemas a serem enfrentados para assegurar os tratamentos de Saude. Sem
recursos financeiros ndo ha como atender aos reclamos da sociedade. Sem verbas
nao ha como assegurar os direitos fundamentais. Por isso, o orcamento publico,
mantido com a arrecadacao de impostos, tem por objetivo financiar o direito a Saude

no Brasil.

Nessa tematica ha discussGes sobre os custos dos direitos a Saude que
arrebanham duas correntes. A primeira segue o0 pensamento do constitucionalismo
garantista e defende que a saude € direito de todos em respeito a dignidade da
pessoa humana. A segunda, de cunho neoliberal, em sentido contrario, preconiza
gue o Estado deve levar em consideracdo a reserva do possivel, em razao da

limitacdo dos recursos escassos.

Questao pontual que causa mais problemas a saude é a utiliza¢do do imposto

de Desvinculacdo de Receitas da Unido (DRU) que retira 30% do orcamento e o
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aloca em outras politicas publicas reduzindo assim, o investimento em direitos
sociais, fins dos impostos arrecadados. Sobre estas questbes passaremos a
analisar a seguir, de forma detalhada.

1.5 Os custos dos direitos fundamentais na concretizacdo da Saude

A escassez de recursos limitados deve ser compreendida para a adequada
analise do custo-beneficio na concessao do direito, diante da premissa de reduzir a
desigualdade social que deve perseguir o Estado Democratico de Direito. Embora
os direitos fundamentais sejam dotados de eficacia no texto constitucional, tanto
aqueles que impdem uma prestacdo negativa como positiva demandam custos
(HOLMES e SUNSTEIN, 2000).

Na segunda metade do seculo XIX e inicio do século XX, o liberalismo Estatal
passa a rever e a prever novas formas e garantias de capital e trabalho,
transmutando-se do Estado Minimo para o Estado do Bem-Estar Social®. Modifica
a aplicacdo da perspectiva social positiva e assume a defesa dos direitos
fundamentais tais como: a vida, igualdade, justica social, econémica e cultural,

transformando-se no Estado Democratico de Direito (ROSA, 2017).

A efetividade dos direitos fundamentais pode ser analisada diante da visédo
neoliberal pelo poder econémico que se utiliza de varias facetas para enfraquecer
a pauta dos direitos sociais. O neoliberalismo® prima pela politica livre de mercado,
volta-se para a iniciativa privada, livre concorréncia de acordo com a preferéncia do

individuo. Vende-se a ideia de que o neoliberalismo serd a opcdo mais coerente,

8 Estado do Bem-estar social “com base na concepgao do Estado de direito como 6rgdo de producéo
juridica e, no seu conjunto, como ordenamento juridico. Com a evolucéo do Estado de direito para o
Estado social volta a ter prestigio a visdo do Estado como forma complexa de organizagéo social,
da qual o direito é apenas um dos elementos constitutivos. (BUCCI, Maria Paula Dallari. Direito
Administrativo e Politicas Puablicas. Ed. Saraiva,Sao Paulo, 2002 p. 244-245)”

9O neoliberalismo é o paradigma econdmico e politico que define o nosso tempo. Ele consiste em
um conjunto de politicas e processos que permitem a um nudmero relativamente pequeno de
interesses particulares controlar a maior parte possivel da vida social com o objetivo de maximizar
seus beneficios individuais. Inicialmente associado a Reagan e Thatcher, o neoliberalismo é a
principal tendéncia da politica e da economia globais nas Ultimas duas décadas, seguida, além da
direita, por partidos politicos de centro e por boa parte da esquerda tradicional. Esses partidos e
suas politicas representam os interesses imediatos de investidores extremamente ricos e de menos
de mil grandes empresas.(CHOMSKY, Noam. O Lucro ou as pessoas? Traducédo Pedro Jorgensen
Jr. — 52 ed.- Rio de Janeiro.Ed. Bertrand Brasil. 2006, p.7).
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reta, eficiente de bens e servicos para a sociedade (CHOMSKY, 2006).

Em raz&o de uma racionalidade de um estado minimo, os defensores do
neoliberalismo reprimem a agdo governamental quanto ao investimento e cuidado
ao meio ambiente e direitos sociais. Justificam a reducdo da carga tributaria de
grandes empresas. Os reflexos da agéo neoliberal acarretam aumento da assimetria
econbmica e social, marcada pela miséria e abismo entre os paises desenvolvidos
e em desenvolvimento, desequilibrio e abundancia ilimitada para investidores
(CHOMSKY, 2006, p.8).

Em contraposicdo a visdo neoliberal quanto a garantia dos direitos
fundamentais, o Estado do Bem-Estar Social reconhece “o minimo existencial com
dignidade, exigindo-se que seja cumprida a pauta dos direitos fundamentais”
(SILVA, 2017).

A questdo dos custos dos direitos perpassa pelas escolhas politicas, visto
gue as necessidades humanas séo infindaveis enquanto 0s recursos sdo escassos,
engloba assim, uma perspectiva da analise econdmica como determinante na
efetivacdo dos direitos. A questdo central, porquanto, € a capacidade de definicdo
politica das prioridades e estabelecer parametros minimo para os campos de

atuacao imprescindiveis, e que tange aos direitos fundamentais.

Os Estados se valem de duas fontes de recursos. Uma originaria na qual as
receitas sdo adquiridas por exploracdo direta de uma atividade econémica pela
prestacao de servicos ou administracédo de patriménio publico. A outra, derivada de
tributacdo que permite a maior arrecadacao de recursos publicos. Carvalho e Lima

(2015) admitem que haja

uma preponderancia dos sistemas politico e financeiro em detrimento do
sistema juridico, haja vista que a concretizagdo dos direitos fundamentais
encontra-se na dependéncia da vontade politica e da previsdo
orcamentéria. (CARVALHO e LIMA, 2015, p. 215).

Segundo Souza e Oliveira (2017), o Brasil encontra-se entre os paises latinos
com menor percentual de investimento nas politicas publicas de saude, cujos gastos
relativos aos servicos publicos correspondem a 1,8% do PIB (IPEA, 2015, p.161),

demonstrando assim, a deficiéncia quanto aos investimentos nas politicas publicas
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nesta area.

Mendes, Coelho e Branco (2008, p. 711), esclarecem que:

[...] apesar da realidade da escassez de recursos para bancar politicas
publicas de reducdo de desigualdades, € possivel, sim, estabelecer
prioridades entre as diversas metas a atingir, racionalizando a sua
utilizagdo, a partir da ideia de que determinados gastos, de menor
preméncia social, podem ser diferidos, em favor de outros, reputados
indispensaveis e urgentes — afinal de contas, todos sabemos que a fome
ndo pode esperar —, quando mais nao seja por forca do principio da
dignidade da pessoa humana, que, sendo o valor-fonte dos demais
valores, estd acima de quaisquer outros, acaso positivados nos textos
constitucionais.

As reflexdes apontadas nos relembram a fragilidade dos direitos
fundamentais na viséo neoliberal diante do poder econdémico que se utiliza de varias

facetas para enfraquecer a pauta dos direitos fundamentais.

O orcamento publico advém das Leis de Plano Plurianual, Orcamento Anual
e Diretrizes Orcamentarias (BARCELLOS, 2018). A Lei de Plano Plurianual dispde
sobre o planejamento estratégico para estabelecer objetivos e resultados a curto,
médio e longo prazo a todas as esferas governamentais para arrecadar recursos
orcamentarios a fim de promocao de acfes continuadas visando atender a pauta da
agenda definida previamente, em um planejamento para quatro anos. O
planejamento orcamentario abrange os trés ultimos anos do mandato dos chefes do
Poder Executivo e o primeiro ano do mandato do proximo candidato eleito, visando
a dar continuidade aos projetos em que foram alocados recursos financeiros
(BARCELLOS, 2018).

A Lei de Diretrizes Orcamentarias dispde sobre os rumos e as preferéncias
para a destinacdo do orcamento no préximo ano, prevendo recursos que serao
gastos pelos Trés Poderes (Executivo, Legislativo e Judiciério), incluindo o
Ministério Publico e Defensoria, Autarquias e Sociedade de Economia Mista em que
houver a participacdo de capital com direito a voto e a seguridade social. Deve ser
realizado o impacto orcamentario de beneficios financeiros, tributario e créditos
(BARCELLOS, 22018)..

A Lei Orcamentaria Anual estabelece o percentual de receita e planejamento

de gastos para 0 ano seguinte, concretiza a aplicagao dos recursos escolhidos pelo
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Chefe do Poder Executivo. Ambas seguem as determinagfes de meédio prazo
previstas na Lei de Plano Plurianual (BARCELLOS, 2018).

A Lei de Responsabilidade Fiscal estipula que a Lei de Diretrizes
Orcamentéarias esclareca sobre a compensacdo de renuncia de receita e ao
aumento de gastos em carater continuado; demonstre a compatibilidade do
planejamento orcamentario com 0s projetos e as metas fiscais; verifique se ha
reserva de verbas em caso de contingéncias, montante da divida publica e as
receitas que as atenderdo; analise de refinanciamento de divida, e se esta consta

em separado na lei orcamentéaria e nas de crédito adicional (BARCELLOS, 2018).

A EC-29/03 estabeleceu a forma como os estados e municipios devem
fiscalizar, controlar e constituir os fundos arrecadados para receber receita local e
0s recursos transferidos relativos a saude, além de criar Conselhos Estaduais e
Municipais de Saude com a finalidade de gerir a fiscalizacdo e alocacdo dos

recursos.

Isso porque, se a Uni&o repassa ao Estado 5% por cento do Produto Interno
Bruto (PIB) para distribuir aos Municipios, se o Estado destina 12% dos impostos
arrecadados com ICMS — Imposto sobre a Circulacdo de Mercadorias e Servicos;
IPVA — Imposto sobre a Propriedade de Veiculos Automotores; ITCMD — Imposto
Transmissao sobre causa mortis e doacéo; FPE — Fundo de Participacéo do Estado
transferéncia da Unido; cota parte do IPl — Imposto sobre Produtos Industrializado,
além do IR - Imposto de Renda retido na fonte, outras receitas correntes, tais como
divida ativa de impostos e multas, como prevalecer os argumentos de que 0s
recursos orcamentarios sdo insuficientes? (SIMAO E ORELLANO, 2015).

E bom ressaltar que o Estado ndo assume sozinho a responsabilidade pela
arrecadacao do orcamento para garantir os direitos fundamentais. H& a participacéo
solidaria de 15% com os Municipios que advém de cinco tributos arrecadados que

sdo: ISSQN, IPTU, ITBI, FPM, IR cota-parte que o Estado realiza aos Municipios

10 |SSQN — Imposto sobre servicos de qualquer natureza; IPTU- imposto sobre a propriedade predial
e territorial urbana; ITBI — sobre a transmissao de bens iméveis; FPM cota-parte da do Fundo de
Participacdo dos municipios; IR — Imposto de Renda retido na fonte transferéncias da cota-parte que
o Estado realiza aos Municipios com a arrecadacao do ICMS, IPVA e IPl — Exportacdo e outras
receitas correntes (receita da divida ativa de impostos, multas, juros e correcdo monetaria de
impostos) (SIMAO E ORELLANO, 2015).

39



com a arrecadacéo do ICMS, IPVA e IPI — Exportacéo e outras receitas correntes
(receita da divida ativa de impostos, multas, juros e correcdo monetaria de
impostos), ou seja, a soma dos impostos da Unido, Estado e Municipios totalizam
32% de arrecadacdo (SIMAO E ORELLANO, 2015).

Esse raciocinio nos leva a pensar que, se a EC-29/03 estabelece a forma
como os Estados e Municipios devem fiscalizar, controlar e constituir os fundos
arrecadados para receber receita local, além dos recursos transferidos relativos a
saude e a criar Conselhos Estaduais e Municipais de Saude com a finalidade de
gerir a fiscalizagao e alocagéo dos recursos, por meio do “Pacto pela Saude” para
a gestao eficiente com os cuidados em Atencéao Béasica, Atencdo de Média e Alta
Complexidade, Vigilancia em Saude, Assisténcia Farmacéutica, Gestdo do SUS, o
que deu errado? (SIMAO E ORELLANO, 2015).

Na visdo de Bravo (2006) a arrecadacéo de tais impostos esta vinculada ao
percentual de 12% referente ao Estado e 15% em relacdo aos Municipios e 0s
demais o percentual corrigido em 5% do Produto Interno Bruto — PIB de
responsabilidade da Unido, anualmente repassados ao Estado. Entretanto, os
direitos fundamentais sofrem retrocesso com a criacdo do instrumento de

Desvinculagdo da Receita da Unido (DRU).t

A Desvinculacado da Receita da Unido (DRU) é um imposto instituido que
provoca a escassez de recursos destinados a garantir os direitos fundamentais, por
flexibilizar e direcionar os recursos arrecadados para outras politicas publicas de
acordo com a discricionariedade do gestor publico, afetando significativamente a
Saude (FERREIRA e LIMA 2015).

Isso porque o poder politico, por intermédio da utilizacdo de Projetos de

Emendas Constitucionais (PECs) prorrogam por meio dessas sucessivas

11 A Desvinculacdo das Receitas da Unido (DRU), instrumento restaurado por meio da recente
Emenda Constitucional n. 93/2016, que deu nova redacdo ao Art. 76 do ADCT, trata-se de um
instrumentos que busca garantir a livre alocagéo de receitas orcamentarias que se encontravam
originariamente vinculadas a destinacdo especifica, com o objetivo de ampliar os recursos livres da
Unido, recuperando, em parte, certa margem de liberdade do gestor (FERREIRA, Francisco Gilney
Bezerra de Carvalho. LIMA, Renata Albuquerque. A desvinculagdo das receitas da Unido (DRU)
como instrumento de flexibilizagdo do orcamento publico no Brasil: necessidade ou distor¢do Revista
de Teorias e Filosofias do Estado. Revista de Direito Tributario e Financeiro. e-ISSN: 2526-0138.
Curitiba.V.2.n. 2, p. 309-330. Jul/Dez. 2016. DOI:10.21902)
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desvinculacdes da receita por meio da DRU (EC n. 42/03 vigorou até 2007; EC n.
56/2007 prorrogou para valer até 2011; EC n. 68/2011 prorrogou para 2015; pela
EC n. 93/2016 o prazo de vigéncia da DRU sera até o ano de 2023).

Antes, a parcela de arrecadacao prevista para Uniéao era de 20%, percentual
este destinado a pagamento de dividas primarias sem vinculacdo as politicas
publicas de educacédo e saude. Mas em razéo da edicao da EC n. 93/2016, houve
também a extensado da desvinculacdo para estados e municipios no percentual de
30%, permitindo desse modo, a aplicacdo destes recursos em areas nao vinculadas
aos direitos sociais. Dito de outro modo, anteriormente, somente a Unido poderia
desvincular as receitas, por conseguinte com a EC 93/2016, houve a extenséo de
tais prerrogativas para os estados e municipios, flexibilizando, assim, a destinagéo

dos recursos arrecadados para outros setores diversos (FERREIRA e LIMA, 2015).

A Desvinculacéo de Receita da Unido provoca a reducao de investimento no
direito a saude afetando as politicas publicas de saude, € o que sera apresentado

na proxima secao.
1.6 As transformacdes da saude no Brasil

O sistema de Saude no Brasil remonta ao império. Todavia, entre 1920 e a
década de 1980, ocorrem as maiores transformacdes no direito a Saude, por ser
este considerado o percurso com maiores reivindicacdes, planejamento e
elaboracdo que culminaram na institucionalizacdo do Sistema Unico de Saude
(SUS) (SILVA 2013). Segundo Bravo (2001), foi a partir da década de 30 que

ocorreu no Brasil, uma intervencao estatal mais efetiva.

Na década de 20, infere-se que a saude publica adquiriu importancia no
discurso do poder, com enfoque em questdes de higiene e saude do trabalhador,
constituindo-se “embrido do esquema previdenciario brasileiro” (Bravo, 2001, p. 3).
No Brasil, havia trés opcdes de acesso a saude. A primeira consistia na utilizacdo
dos servicos privatizados, por um grupo minoritario que possuia condi¢cdes
financeiras para arcar com 0s custos, sem intervengdo do governo. A segunda
opcgao era adotada por uma maioria que aguardava o fornecimento de servico

estatal em um universo de insuficiéncia de recursos para atender a demanda,
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enquanto a terceira opc¢ao constituia-se por um grupo de pessoas vinculadas a
setores governamentais, menos estruturados e com dificuldades financeiras para

arcar com os custos em saude (SILVA, 2013).

A primeira previdéncia surge no ano de 1923 com as Caixas de
Aposentadorias e Pensdes (CAPs), financiada pela Unido (BRAVO, 2001). Tratava-
se de uma organizacgao realizada entre empregados e os patrdes, sem interferéncia
estatal. As CAPs abrangiam principalmente a classe de ferroviarios, maritimos e
portuarios por meio de “socorros médicos dos trabalhadores ou de suas familias,
medicamentos com precos mais baixos, aposentadorias e pensdes para 0S
herdeiros em caso de morte”. (SILVA, 2013, p. 134).

As atribuicbes das CAPs eram previstas em lei, de acordo com um
atendimento em ordem de prioridade. Primeiro, eram destinados os cuidados
médicos ao associado e seus dependentes e descontos nos medicamentos. Em
segundo, eram prestados 0S servicos previdenciarios como concessao de

aposentadorias e pensdes em caso de morte ou invalidez.

Na década de 1930, momento intenso de processo de industrializacao,
redefinicdo do papel estatal, 0o surgimento das politicas sociais e atendimento de
algumas reivindicacdes trabalhistas (BRAVO, 2001). A CAPs é substituida pelo
Instituto de Aposentadoria e Pensdo (IAPs) com maior participacdo de
trabalhadores. Caracteriza-se por uma inversdo de prioridade em que foram
enfatizados os servicos da previdéncia se comparada as demandas por saude que
foram relegadas a segundo plano. Nessa fase, a assisténcia médica e hospitalar
nao foi integrada as instituicbes previdenciarias e os cuidados médicos estiveram
limitados a previsdo legal. Dessa forma, a assisténcia a Saude ndo seria mais
prioridade do IAPS, que passa a delegar ao Estado (SILVA, 2013).

Com a criacéo do Instituto de Aposentadoria e Penséo (IAPs), a atribuicéo
restringe-se a gerenciar os recursos da previdéncia. O Estado e setores ligados ao
governo assumem a responsabilidade pelos cuidados médicos. De acordo com
Bravo (2001, p. 4):

A politica de salude formulada nesse periodo era de carater nacional,
organizada em dois subsetores: 0 de saude publica e o de medicina

42



previdenciaria. O subsetor de salde publica sera predominante até
meados de 60 e centralizou-se na criagdo de condigdes sanitarias minimas
para as populacdes urbanas e, restritamente, para as do campo. O
subsetor de medicina previdenciaria so vird sobrepujar o de salde publica

a partir de 1966.

Em 1966, cria-se o Instituto Nacional de Previdéncia Social — INPS que
unifica a previdéncia e a saude, sob a responsabilidade do Estado (SILVA, 2013).
Em regra, a utilizacdo dos servicos de saude e previdéncia dependia de trabalho
com carteira assinada e contribuicdo para Previdéncia Social. O cidadado que nao
preenchesse tais requisitos ndo poderia acesséa-los, ficando a mercé da caridade
(SILVA, 2013).

A intencdo do governo com a incorporacdo dos IAPs pelo INPS, numa
institucionalizacdo dos servicos, era modernizar a maquina estatal, assim como
aumentar o poder regulatério e desviar a classe trabalhadora do jogo politico
(SILVA, 2013).

Ja em 1977, ocorre nova modificacdo nas regras de acesso a Saude e
Previdéncia com a criagdo do Instituto Nacional de Assisténcia Médica Social
(INAMPS) cuja autarquia era um braco do Ministério da Previdéncia e Assisténcia
Social com a finalidade de realizar atendimento médico hospitalar e ambulatorial,
restrito aos contribuintes do antigo INPS. Secretarias municipais e estaduais de
saude, que estavam vinculadas ao Ministério da Salude eram responsaveis pelas
pessoas que nao possuiam vinculo contributivo com o INPS (SILVA, 2013). Sob o
comando do Ministério da Saude, os recursos federais para atender a demanda
eram cada vez mais limitados, apresenta desigualdade na prestacdo de servicos
(SILVA, 2013).

Durante os anos de 1976 a 1980, houve significativo crescimento de
hospitais, clinicas, laboratorios e rede ambulatorial de prestacdo de servico de
saude pelo setor privado em todo o Brasil, com o objetivo de obtengcao de “maior
efetividade no enfrentamento da ‘questdo social’, a fim de canalizar as
reivindicacdes e pressodes populares” (BRAVO, 2001, p. 7). Os recursos federais

oriundos da contribuicao destinada ao INPS eram transferidos para o INAMPS.

Em 1980, surgem movimentos de varios grupos constituidos de intelectuais,
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partidos politicos opositores, profissionais de saude, Movimento Sanitarista e de
moradias “na discussdo das condicdes de vida da populagdo brasileira e das
propostas governamentais apresentadas para o setor, contribuindo para um amplo

debate que permeou a sociedade civil” (BRAVO, 2001, p. 8).

A pauta de reivindicacdes abrange acesso universal e gratuito a saude,
atribui aos estados e municipios o dever de concedé-la e financia-la a quem dela
necessitasse e implica na criagéo do Sistema Unificado e Descentralizado de Saude
(SUDS) em 1987 e Sistema Unico de Saude (SUS) em 1988, ambos organizados
de forma hierarquica, mediante a participacado e controle da populagédo por meio de
Conselhos de Saude (BRAVO, 2001).

Estas medidas tiveram, no entanto, pouco impacto na melhoria das
condicbes de saude da populacdo, pois era necessaria a sua
operacionalizacdo, que nao ocorreu. Além dos limites estruturais que
envolvem um processo de tal ordem, as forcas progressistas
comprometidas com a Reforma Sanitaria passaram, a partir de 1988, a
perder espacos na coalizdo governante e, consequentemente, no interior
dos aparelhos institucionais. O retrocesso politico do governo da transi¢ao
democratica repercute na saude, tanto no aspecto econémico quanto no
politico (BRAVO, 2001, p. 12).

Com a redemocratizacéo do Brasil, rompido o periodo de ditadura militar e a
democracia, houve um movimento de descentralizacdo da saude mediante
transferéncia de recursos aos governos estaduais e municipais. Os Municipios
seriam 0s responsaveis pela gestao e alocacdo dos recursos destinados a saude
com o apoio do Ministério da Saude (BRAVO, 2001).

Apés a promulgacdo da CF/1988, torna-se necessario o debate acerca de
uma Lei Orgéanica da Saude pela qual seriam detalhadas as diretrizes para o novo
sistema de saude (SILVA, 2013). As primeiras legislacdes voltadas para o SUS
surgem a partir da década de 1990, concomitantemente com uma politica
neoliberalizante, voltada ao mercado, pautada em contencdo dos gastos com
racionalizacdo da oferta e descentralizacdo entre os entes estatais de forma a
isentar a responsabilidade do poder central (BRAVO, 2001) numa inflexdo da

atuacao estatal.

A tarefa do Estado, nesse projeto, consiste em garantir um minimo aos que
ndo podem pagar, ficando para o setor privado o atendimento dos que tém
acesso ao mercado. Suas principais propostas séo: carater focalizado para
atender as populagdes vulneraveis através do pacote basico para a salde,
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ampliacédo da privatizacéo, estimulo ao seguro privado, descentralizacdo
dos servicos ao nivel local, eliminagao da vinculagdo de fonte com relagao
ao financiamento (BRAVO, 2001, 15).

O Sistema Unico de Saude foi regulamentado pela Lei n. 8.080/90 que
estabeleceu diretrizes e principios a serem perseguidos (SILVA, 2013), visando a
fiscalizacdo e controle; constituicdo do SUS pela integracéo dos servicos publicos
de forma descentralizada por regides e com atendimento integral; participacdo do
setor privado de forma complementar (TEIXEIRA, 1989). A missédo do SUS visa a
atender a todos de forma universal, igualitaria, gratuita, preventiva, com

responsabilidade solidaria entre Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios.

No artigo 194 da Constituicdo Federal, a previdéncia social e a saude passam
a inserir a seguridade social, pensadas como forma de proteger a sociedade. Os
Estados da mesma forma inserem em suas Constituicdes o dever de assisténcia e

de arrecadacao de impostos para o financiamento.

Com tal reordenacéo da politica publica surgem novos problemas na forma
de gestdo do Sistema Unico de Salde. No que se refere ao SUS, Bravo (2001)
indica que o comprometimento como politica social se da pelo desrespeito ao
principio equitativo na alocacdo de recursos, por nao haver a unificacdo
orcamentaria entre os entes federados e néo se priorizar a assisténcia meédico-
hospitalar, dando maior prioridade em acdes preventivas de protecdo da saude. A
relacéo publica privada passou a ser, também, uma das dificuldades enfrentadas
na gestao desse sistema, visto que o Ministério da Saude passa a regular a saude
suplementar sobre os setores privados no Brasil, por meio da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (Anvisa) e Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS),

conforme figura abaixo:

Figura 1- Atribui¢cdes da ANVISA e ANS
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Fonte: Reis et al (2016, p. 127)

A forma de gestédo da saude agrava-se ainda, em razéo da politica neoliberal
adotada pelo governo federal ao abortar a idealizac&o da proposta inicial do Sistema
Unico de Saude. Transfere ao setor privado e a sociedade a responsabilidade
financeira de custeio da Saude. Reduz repasses de verbas aos Estados e
Municipios e realiza-se cortes de despesas, além de promover o sucateamento da
saude em afronta a Constituicdo de 1988 (BRAVO, 2006).

Diante desse quadro, como gerir a saude se néo ha recursos financeiros? O
governo federal aponta como solucdo promover politica publica de contencédo de
despesas e racionalizar a oferta, ao conceder servicos de salude a individuos em
situacao de vulnerabilidade, além de autorizar a saude suplementar, por meio de
planos de salude destinados ao setor privado, a atender pessoas que possam
suportar o 6nus (BRAVO, 2006).

A integralidade do Sistema Unico de Salude deve ser reorganizada na
totalidade. Ademais, os recursos destinados as despesas com a salude passam a

ser 0 ponto mais emblematico.

1.7 O financiamento do Sistema Unico de Satde no Brasil e a sustentacéo

normativa

O financiamento do Sistema Unico de Satde no Brasil, desde a extingdo do

INPS e INAMPS transforma-se em acirrados debates nas esferas governamentais



guanto ao orcamento que deve ser destinado para manter o funcionamento da

saude.

O financiamento da saude no Brasil oscila ao redor de 8% do Produto Interno
Bruto (PIB), apresenta evolugdo temporal da contribuicdo relativa dos entes
federativos (SALDIVA e VERAS, 2018), conforme se vé no seguinte grafico:

Grafico 1 - A evolugao temporal da contribuicdo relativa dos entes federativos
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Fonte: Saldiva e Veras (2018, p. 51)
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Demonstram ainda 0s autores o0 crescente investimento dos recursos em

saude na rede privada:

Gréfico 2- Setores de investimento dos recursos privados
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Fonte: Saldiva e Veras (2018, p. 51).

Inferem os autores que grande parte do financiamento € destinado a cerca
de 23% da populagado concentrada no sistema privado de saude. “A situagao acima
exposta é ainda mais preocupante, pois a cobertura a qual tém acesso os 23% da
populacédo que pagam por isso é bastante desigual” (SALDIVA e VERAS, 2018, p.
51) aliada ao incentivo federal para a criacdo de planos de salde mais populares,

com menor cobertura para doencas mais graves.

Em outras palavras, os planos de saude, incentivados pelo governo,
cobrem as doencas de menor custo. Uma vez que ocorra uma
intercorréncia mais grave, como uma neoplasia ou a necessidade de um
transplante, a cobertura dos planos aprovados mais simples ndo acontece,
onerando o SUS, o qual, por sua vez, ndo é ressarcido. Esse sistema visa
favorecer o capital privado em detrimento do sistema publico. Resumindo,
varios atores obtém vantagens e somente um perde, perde a maior parte
da populagéo brasileira, aquela situada nos estratos inferiores de renda
familiar (SALDIVA e VERAS, 2018, p. 52).

Todo esse cenario contribui para as dificuldades de gestio do Sistema Unico
de Saude, como a precariedade na auséncia de concursos publicos, reducéao de
salarios e terceiriza¢gdes, impactam o desempenho e resultado para os usuarios do
sistema de saude, inexistindo recursos para manter e fazer a estrutura funcionar,
tais como equipamentos, medicamentos e demais itens necessarios a saude
(SANTOS, 2008).

De igual modo, o setor privado, credenciado ao Sistema Unico de Saulde,
também desregulamenta e deixa de prestar 0s servicos aos usuarios, em razao da
tabela de repasse das prestacdes de servicos serem abaixo do valor de mercado
(SANTOS, 2008). Nos Estados, as dificuldades de reaparelhamento da saude e da

gestdo de pessoas:

gerou a permissibilidade para delegacao de responsabilidades do Estado
a entes privados em situacdes casuisticas, como fundacdes privadas de
apoio, Organizacdo Social — OS, Organizacdo da Sociedade Civil de
Interesse Publico — OSCIP e outras “(SANTOS, 2008, p.106).

O resultado dessa forma de gestdo gera corporativismo, clientelismo e
desperdicios. Além de manter a estrutura do Ministério da Saude ligado a varios
Ministérios da Saude vinculado a interesses corporativos, clientelistas e financeiros
com representacdes na Sociedade, Governo e Parlamento (SANTOS, 2008). A

sustentacdo normativa do sistema de saude concentra-se na CF/1988 e nas leis n®
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8.080/90 sobre o SUS e n° 8.142/90 acerca da participagdo da comunidade na
gestdo do SUS e as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros e
n° 9.656/98 sobre os planos de saude, além de outras leis e atos especificos do
Ministério da Saude (MS) e de suas agéncias reguladoras.

Em relagéo ao fundo de financiamento do Sistema Unico de Salde, o objetivo
era qualificar e implantar melhores acgbes e servicos de saude com
responsabilidade, planejamento, fiscalizacdo, controle aplicacdo dos recursos de
forma a zelar pelo dinheiro publico e a desenvolver e criar novas unidades de saude
de forma estruturada com a quantidade necessaria de profissionais, equipamentos
para realizar procedimentos, medicamentos, criagdo de atendimento odontoldgico
e Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) (SIMAO e ORELLANO,
2015).

Em 1996, houve a criacdo do imposto de Contribuicdo Provisoria sobre
Movimentacdo Financeira — CPMF com a finalidade de destinar os recursos
arrecadados para financiamento da saude. A aliquota inicial na época era de 0,2%.
Em cada renovacédo da Medida ProvisGria o governo aproveitava para aumentar a
aliquota que chegou a 0,38% (SANTOS, 2008).

A contribuicdo para a Unido subfinanciar o Sistema Unico de Saude foi fixada
no percentual de 5%, que deveria ser a partir do ano de 2000, mas com o0 empenho
gue deveria ter sido realizado em 1999. Nos anos seguintes, a Emenda
Constitucional (EC) n® 29/03 estabelece aumento de receitas que deve ser igual a
receita do ano anterior, de acordo com os valores do Produto Interno Bruto (PIB)
(SANTOS 2008).

O governo federal pode financiar indiretamente empresas privadas de planos
e seguros de saude com a deducdo no Imposto de Renda, co-financiamento de
planos privados de servidores publicos “incluindo as estatais, do ndo ressarcimento
ao SUS pelas empresas do atendimento aos seus afiliados, pelas isencdes
tributarias e outros, que totalizava mais de 20% do faturamento do conjunto dessas
empresas” (SANTOS, 2008, p.105).

A EC n° 29/03 estabelece a origem da receita para custear a saude. A cota
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parte destina-se aos Estados que permanece da seguinte forma:

a receita dos estados é proveniente de quatro fontes: (i) impostos
estaduais (ICMS — sobre a circulagdo de mercadorias e servicos; IPVA —
sobre a propriedade de veiculos automotores; ITCMD — sobre herancas e
doacdes), (ii) transferéncias da Unido (cota-parte do Fundo de Participacdo
dos Estados (FPE); cota-parte do IPI-Exportacdo; transferéncias da Lei
Complementar n° 87/96 — Lei Kandir), (i) imposto de renda retido na fonte
e (iv) outras receitas correntes, como a receita da divida ativa de impostos
e multas. Para o calculo da base de receitas dos estados sobre a qual se
aplica o minimo de 12% para o financiamento a salde, deve-se subtrair,
da soma das fontes listadas acima, o montante em transferéncias
constitucionais e legais que é encaminhado dos estados aos municipios
(SIMAO E ORELLANO, 2015, p.37-38).

O imposto que os Municipios devem arrecadar para custear a saude sera no

percentual de 15% sobre a receita dos seguintes impostos:

Ja no caso dos municipios, a base para o calculo dos 15% sobre a receita
€ composta pela soma de cinco fontes: (i) impostos municipais (ISS — sobre
servicos de qualquer natureza; IPTU — sobre a propriedade predial e
territorial urbana; ITBI — sobre a transmissdo de bens imoveis), (ii)
transferéncias da Unido (cota-parte do Fundo de Participacdo dos
Municipios (FPM); cota-parte do ITR; transferéncias da Lei Complementar
n°® 87/96 — Lei Kandir), (iii) imposto de renda retido na fonte, (iv)
transferéncias do Estado (cota-parte do ICMS; cota parte do IPVA; cota-
parte do IPI-Exportacdo) e (v) outras receitas correntes (receita da divida
ativa de impostos, multas, juros e correcdo monetaria de impostos)
(SIMAO E ORELLANO, 2015, p. 37-38)

Em relacdo ao fundo de gestéo do Sistema Unico de Saulde, as finalidades
sdo para qualificar e implantar melhores acdes e servicos de saude com
responsabilidade, planejamento, fiscalizacdo, controle aplicacdo dos recursos de
forma a zelar pelo dinheiro publico e a desenvolver e criar novas unidades de saude
de forma estruturada com a quantidade necessaria de profissionais, equipamentos
para realizar procedimentos, medicamentos, criacdo de atendimento odontolégico
e servico de atendimento movel de urgéncia (SAMU) (SIMAO e ORELLANO, 2015).

Hé& ainda, a possibilidade dos Estados e Municipios realizar convénios com
a Unido para promover ac¢des de saude mutua, condicionada a transferéncia de
recursos, de acordo com uma contrapartida, seja devolucdo de impostos ou
prestacao de servicos. Como podemos analisar, a transferéncia dos recursos para
a gestdo do SUS se d& mediante finalidades especificas (SIMAO e ORELLANO,
2015).

A interferéncia politica do governo com poder hierarquicamente superior por
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meio do Ministério da Saude, Conselho Nacional de Secretarios de Saude
(CONASS), Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude (CONASEMS)
e Conselho Nacional de Saude (CNS), desde 1989 imp&e desafios na gestdo dos
recursos repassados, que paulatinamente vem sendo reduzidos, ainda que haja
pressao para evitar a diminui¢do, obriga o Ministério da Saude a ter controle rigido
guanto aos repasses de financiamento para Estado, Municipios e Distrito Federal e
a estabelecer um teto; os servicos sdo pagos mediante producdo e os valores
fixados em tabela ndo obedecem ao valor de mercado e somente se forem servicos
gue envolvam tecnologia e bens mais complexos é que o pagamento podera ser
equiparado a tabela de mercado (SANTOS, 2008).

O orcamento publico encontra-se atrelado a destinacao especifica, ocasiona
dificuldades ao gestor publico em flexibilizar a alocacdo de recursos em casos
imprevisiveis e emergenciais, obsta a acdo governamental. Diante disso, Ferreira e
Lima (2016) explicam que o governo federal cria por meio da EC n. 93/16 a
possibilidade de Desvinculacdo de Receitas da Unido — DRU, modifica o artigo 76

dos Atos de Disposic¢des Transitorias — ADCT.

A instituicdo da DRU ocorre no ano de 1994. Ferreira e Lima (2015) explicam

a trajetdria e asseveram que inicialmente:

A DRU teve inicio com a Emenda Constitucional de Revisdo n° 1, de 1° de
margo de 1994, & época da implementacédo do Plano Real, como medida
de estabilizacdo da economia e reserva emergencial, criando-se o Fundo
Social de Emergéncia — FSE. Posteriormente, este foi alterado pela EC n°
10, de 4 de mar¢co de 1996, passando a ser denominado Fundo de
Estabilizac@o Fiscal — FEF, que vigorou até 31 de dezembro de 1999. A
intencao inicial era criar um mecanismo temporario de auxilio ao Governo
no periodo de queda da inflacéo, enquanto as reformas fiscais ndo fossem
aprovadas. Todavia, 0 que seria meramente temporario, passou a tornar-
se instrumento de governo mais duradouro. Por meio da EC n° 27, de 21
de marco de 2000, foi entdo criada a Desvinculac@o de Receitas da Unido
(DRU), com validade até 2004, sucedendo aqueles primeiros Fundos (FSE
e FEF). (FERREIRA e LIMA, 2015, p. 320-321).

A DRU transforma-se em mecanismo definitivo do governo federal para
utilizar o orcamento para outras finalidades diversas dos impostos que foram
arrecadados, conforme afirmam Ferreira e Lima (2015). Por intermédio da utilizacéo
de PECs ocorrem sucessivas prorrogacoes como a EC n. 42/03 cuja prorrogagéo
foi até 2007; em seguida pela EC n. 56/2007 que prorroga até 2011; pela EC n.
68/2011 até 2015, e pela EC n. 93/2016 até o ano de 2023. Também ha alteragéo
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guanto aos percentuais, visto que antes, a DRU estava estipulada em 20% do
percentual do imposto arrecadado, mas com a EC n. 93/2016 houve o aumento para
30%.

As modificagbes ocorridas com a EC n. 93/2016, na avaliagéo de Ferreira e
Lima (2015) foram diversas das anteriores. Relatam que nas EC anteriores a
prorrogacao era de 04 (quatro) anos e agora passa a ser de 08 (oito), pode ser
renovada por igual periodo. As taxas federais também podem ser desvinculadas, o

gue antes nao era permitido.

Anteriormente a desvinculacéo era apenas para a Unido, mas o disposto nos
artigos 76-A e 76-B, do ADCT autoriza os Estados, Distrito Federal e Municipios a
utilizar a DRU nos impostos arrecadados. A concluséo de Ferreira e Lima (2015) e
qgue a forma como esta sendo utilizada a DRU h& desobediéncia a Constituicdo de
1988, por alocar recursos em areas sem o controle e fiscalizacdo dos gastos

publicos de acordo com a livre discricionariedade dos governantes.

A solucéo seria a reforma de todos os impostos que se encontram vinculados,
0 que por certo exigiria maior renegociacéo politica e embates, razédo pela qual o
governo federal prefere burlar a Constituicdo por meio da DRU. Na viséo de Ferreira
e Lima (2015) a DRU:

€ espécie andmala ao ordenamento juridico brasileiro, que escapa aos
reais objetivos e principios constitucionais. Trata-se de obra do famoso
"jeitinho brasileiro", conhecido aliado dos grupos de poder, tdo sutilmente
aplicado a politica brasileira e que, novamente, teima em entrar em cena.
Em que pese as consideraveis razdes acerca da necessidade de sua
implantacéo, tal mecanismo nédo se sustenta do ponto de vista juridico, a
ndo ser que se entenda a Constituicdo Federal e o Ato das Disposicdes
Constitucionais Transitérias como uma colcha de retalhos, manipulavel a
qualquer momento. (FERREIRA e LIMA, 2015, p.324).

As premissas adotadas para justificar o desvio de recursos para outras
politicas publicas afrontam a finalidade estabelecida pela Constituicdo Federal. Os
entes governamentais ndo podem suprimir a responsabilidade do uso correto do
orcamento publico e, que o uso do orcamento, por ser limitado, deve ser aplicado
com cautela, ndo se pode invocar argumentos de que em razdo da escassez de
recurso possa realizar a gestdo das finangcas publicas de acordo com a sua
discricionariedade (FERREIRA e LIMA, 2016).
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A alocagcdo do orcamento destinado a seguridade social e educagcdo em
outras politicas publicas “acarreta violagdo pelos entes estatais de direitos publicos
subjetivos dos individuos, universalizados e assumidos como dever intrinseco ao
Estado, que conformam e se confundem com a dignidade de sua pessoa’
(FERREIRA e LIMA, 2016, p. 326).

As “necessidades publicas sdo dinadmicas, flutuam no tempo, razéo pela qual
engessar a aplicacao das despesas a setores pré-estabelecidos, sem maior folga
para otimizagao gerencial, é tema preocupante e que merece reflexdo” (FERREIRA
e LIMA, 2016, p. 327). Entretanto, “os fins ndo justificam os meios. Minguar a
afetacdo dos recursos publicos e obter a livre alocacédo de receitas a revelia dos
preceitos constitucionais” (FERREIRA e LIMA 2016, p.327). Além de modificar o
percentual de 20% para 30%, sendo que a previsao era para ser provisorio torna-

se permanente.

A forma como o governo federal flexibiliza a DRU para atender grupos
econdmicos e o Fundo Monetario Internacional — FMI provoca preocupacgao quanto

as garantias futuras se a DRU néo se tornara permanente, pois podera:

eventual futura emenda constitucional ndo venha aumentar o percentual
da DRU para 40% (quarenta por cento), ou ainda, para 50% (cinquenta por
cento)? O que garante que ndo venha haver nova prorrogacao
prolongando a validade até 2030, ou entdo, vire um instituto permanente
(como, de fato, ja tem sido)? Como garantir que nova alteracdo néo abra
espaco para incluir no célculo da DRU outra parcela de receita vinculada?
O que poderemos ter em um futuro breve, inexistindo seguranca juridica a
impedir eventuais manobras que frustrem a real destinagdo constitucional
or¢camentéaria? (FERREIRA e LIMA 2016, p. 327).

A conclusado que se extrai € a de que as entidades governamentais impdem
aos cidadaos brasileiros alta carga tributaria para custear a saude, sob o argumento
de que sera igualitaria, universal, integral para todos, mas na verdade utilizam os
tributos arrecadados para outras finalidades, por consequéncia, a saude no Brasil
torna-se precaria, com o0 sucateamento da estrutura hospitalar, desabilitacdo de
hospitais vinculados ao Sistema Unico de Satde e reducéo de leitos em Unidade

de Terapia Intensiva, cuja abordagem serd examinada na préxima secgéao.
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2 JUDICIALIZACAO E POLITICAS PUBLICAS DE ACESSO A UNIDADE DE
TERAPIA INTENSIVA — UTI

Mas uma coisa € proclamar esse direito, outra € desfruta-lo efetivamente.
A linguagem dos direitos tem indubitavelmente uma grande funcgéo pratica,
gue é emprestar uma forca particular as reivindicagdes dos movimentos
que demandam para si e para 0s outros a satisfacdo de novos
carecimentos materiais e morais; mas ela se torna enganadora se
obscurecer ou ocultar a diferenca entre o direito reivindicado e o direito
reconhecido e protegido. (BOBBIO, 2004, p. 11).

Como maneira de efetivagéao dos direitos fundamentais, encontra-se, a priori,
a realizagcdo das politicas publicas, e que sé@o definidas por Bucci (2002, p. 241)
como “programas de acdo governamental visando a coordenar 0s meios a
disposicdo do Estado e as atividades privadas, para a realizacdo de objetivos
socialmente relevantes e politicamente determinados”. Acrescenta a autora, que as
politicas publicas envolvem um problema de direito publico com metas coletivas

conscientes.

O termo politica publica surge pela primeira vez em 1936, por meio dos
estudos de Harold Dwight Lasswell (1956) que procurou aproximar a producéo de
acOes governamentais no conhecimento cientifico com o académico em torno do
tema. Para Riscado, Ribeiro e Menezes (2015, p. 15), “Nao existe apenas uma
definicdo para a interpretacdo do conceito de politicas publicas. Ao longo das
décadas o conceito foi sendo ressignificado”. Muito utilizada é a definigao trazida
por Lasswell de que a politica publica consiste em responder a indagacdao quem

ganha o qué, por qué e que diferenca faz.

A competéncia para definir as politicas publicas (programas e metas) cabe
ao poder legislativo, que embasa na Constituicdo Federal, por meio de leis
infraconstitucionais (LOA, LDO e LR)* materializa os direitos sociais que sera
executado pelo Poder Executivo, por meio de seus 6rgaos administrativos para
“constituir uma ordem local” (BUCCI, 2002, p. 249). As politicas publicas sdo os
meios escolhidos pelo governo para dar coeréncia e organizar 0os rumos da
sociedade com a finalidade de alcancar melhorias quer sejam de matriz econdémica,

social ou cultural. A titulo de exemplo adota-se o artigo 196 da Constituicdo Federal

12 | ei Orcamentdria Anual, Lei de Diretrizes Orcamentaria e Lei de Responsabilidade Fiscal).
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gue define a saude como politica publica, vejamos

Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a reducao do risco de doenga e
de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servigcos
para sua promocdao, protecdo e recuperacao (CF, 1996, p. 104).

As politicas publicas definidas pela Constituicdo Federal sédo concorrentes
e privativas entre Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios para distribuir a

competéncia e fixar critérios para solucao de conflitos, conforme explica Barcellos:

a propria Constituicdo procura fornecer critérios para a solugdo das
disputas. Os paragrafos do art. 24 tentam demarcar o espaco de atuacao
da Unido — normas gerais — e o espaco dos Estados e do Distrito Federal.
Em relag@o as competéncias comuns de natureza politico-administrativa,
previstas no art. 23, seu paragrafo Unico prevé que lei complementar deve
fixar normas para a cooperacao entre os entes (BARCELLO, 2018, p. 256).

A separacdo entre os poderes advém de John Locke (1632-1704) e
Montesquieu (1689-1755) que repercutiram a ideia de compartilhar e executar o
poder politico, entre diversos poderes constituidos e inter-relacionados, defendida
por Aristoteles, com a finalidade de evitar a concentracdo do poder nas maos de
uma soO pessoa a evitar a tirania (BARCELLOS, 2018).

O conflito surge diante da interferéncia do Poder Judiciario nos demais
Poderes Executivo e Legislativo respectivamente, em se aponta como causas a
omissdo do Poder Legislativo e a inoperancia do Poder Executivo. Diante dessas
lacunas, o Judiciario, uma vez acionado € obrigado a agir para cumprir a pauta
dos direitos sociais reclamados para reparar o gravame, surgem criticas nessa
forma de atuar, principalmente na implementacéo de politicas publicas de salude e
a forma de financiar o Sistema Unico de Saude (SUS), na gestéo de leitos em UT]I
gue ocasiona o crescente fendbmeno da judicializacdo da saude, em momento a

posteriori da efetivacédo deste direito (SILVA, 2018).

As politicas publicas podem ser compreendidas como metas previamente
definidas pelo Poder Publico para atender a pauta dos direitos sociais (saude,
educacéo, cultura etc), eleitas para ser priorizadas, em razdo da limitacdo de
recursos para atender a todas as necessidades da populacdo. Além disso, devem
ser definidos quais instrumentos ou mecanismos que a Administragdo Publica

podera se utilizar para atingir os resultados esperados.
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2.1 Judicializacdo como meio de acesso a saude

A judicializacdo da politica em rela¢des sociais, € um fendmeno em que se
busca no Poder Judiciario decisbes sobre assuntos que deveriam ser atribuicbes do
Poder Executivo ou Legislativo, a exemplo como temas relacionados a aborto,
eutanasia, unides entre pessoas do mesmo sexo, saude, moradia, educacdo, meio
ambiente, maioridade penal, reforma fiscal, politica, tributéria, judiciaria, eleitoral
dentre outros temas, em que Hirsch (2006) o denominou de constitucionalizacao,

fendmeno global adotado em varias nag6es do mundo.

Esse protagonismo judicial confere aos tribunais superpoderes. Com isso,
todos os tipos de demandas séo postulados. Provoca o aumento de processos, que,
em assuntos relacionados a saude jA chegam ha mais de um milhdo de acdes
(SCHULZE, 2018). Mas nao é so isso, 0os temas em que se busca por decisdes no
Poder Judiciério ja ultrapassam os poderes que lhes sao conferidos, compreendido

fora do contexto do ativismo judicial que, segundo Hirsch:

a judicializacdo da politica é confundida com uma versdo genérica do
ativismo judicial, prestando-se pouco ou henhuma atencdo a diferenca
entre atribuir aos tribunais a definicdo do escopo do direito a um julgamento
justo, por exemplo, e confiar a eles a solugdo de delicadas questbes de
identidade coletiva que se encontram no coragdo dos processo de
construgdo da nacédo ( HIRSCH, 2006, p. 140).

Este fendbmeno crescente de judicializagao significa entdo que, “algumas
guestdes de larga repercussao politica ou social estdo sendo decididas por 6rgaos
do Poder Judiciario, e nao pelas instancias politicas tradicionais” (BARROSO,
2012). Campilongo (2000) apresenta a judicializacdo das politicas como o
direcionamento ao Poder Judiciario de requerimentos por implementacao e controle

de politicas.

O Poder Judiciario ingressa, no cenario politico ap6s a Constituicdo de 1988
gue lhe atribui o papel de guardido do Estado Democratico de Direito, confere-lhe
potenciais poderes para concretizar as promessas dos direitos fundamentais, de
forma a distribuir a justica as minorias e a parcela excluida da sociedade. Neste
Poder, debates sdo travados ante a judicializacdo da politica em reclames da
sociedade que busca por educacdo, moradia, saude (medicamentos, internacdo em
UTI, cirurgias, exames e etc) (VIANNA, 2008).
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A judicializacdo da politica pode ser compreendida, ainda, como a
possibilidade de conferir ao Poder Judiciario a atribui¢cdo de decidir sobre normas e
procedimentos que antes poderiam ser solucionados mediante a conciliagédo e
negociacao de conflitos entre as partes sem a interferéncia do Judiciario, na visdo
de Hirsch (2006).

O viés da interferéncia da judicializacdo da politica atribuido ao Poder
Judiciario para decidir sobre politica publica, sob o enfoque da “justica processual e
a equidade formal e processos decisorios” em direitos fundamentais é o fenbmeno

mundial em questdes que envolvem:

(...) garantias do processo legal na esfera criminal ou sobre aspectos
variados dos direitos a privacidade e a igualdade formal - todos eles no
sentido de expandir e reforcar as fronteiras da protecéo constitucional a
esfera individual, geralmente tida como ameacada pela longa e invasiva
mao da regulacdo estatal (Hirsch, 2006, p. 143).

Mas atras da concessdo de direitos que acarretam alteracbes de ordem
social e que abarcam classes menos favorecidas economicamente, deve também
existir estrutura organizacional estatal que lhes dé o suporte juridico para reclamar
a efetividade de tais direitos prometidos na Carta Cidada e que a populacao acredita
na publicidade de que as instituicbes estdo comprometidas em conceder os direitos
reivindicados (HIRSCH, 2006).

Segundo Streck (2003), a autonomia conferida ao Poder Judiciario para
decidir assuntos polémicos, apds a Constituicdo de 1988, “ndo nasceu”, afirma o

autor que:

o Direito e a dogmatica juridica (que instrumentaliza) ndo conseguem
atender as especificidades das demandas originadas de uma sociedade
complexa e conflituosa” [...] “o paradigma liberal-individualista-normativista

esta esgotado” (STRECK, 2003, p. 259).

A corrente procedimentalista defendida por Habermas,® dentre outros!*

13 Consultar HABERMAS,J. Direito e democracia - entre factividade e validade.vol. | e Il. Rio de
Janeiro: Tempo Brasileiro, 1997, especialmente p. 297 e segts (1) e 170 e segs. (I1).

4 Grapon e Ely, apresenta consideraveis divergéncias com a corrente substancialista, sustentada
por autores como Mauro Cappelletti, Bruce Ackerman, LH. Tribe, M. J. Perry, H. H. Wellington, em
alguma medida por Dworkin, pelo menos na literatura dele faz Robert Alexy, e no Brasil por juristas
como Paulo Bonavides, Celso Anténio Bandeira de Mello, Fdbio Comparato, Eros Grau (STRECK,
Lénio Luiz. Jurisdi¢cdo Constitucional e Hermenéutica de Concretizacéo dos Direitos Fundamentais-
Sociais no Brasil.. Rev. Novos Estudos Juridicos. V.8. n. 2. p.257-301, maio/agos.2003).
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discordam da judicializagéo da politica em submeter questdes sociais ao judiciério,
por compreender que a ideia de funcéo jurisdicional deve preservar os interesses
das minorias contra o desejo das maiorias, critica a interferéncia do direito em
guestdes sociais extensivo ao substancialismo defendido por Alexy construido por
Dworkin, em que o Judiciario torna-se gigante e politico, transforma tribunais
constitucionais em “instancia autoritaria” em que ndo ha mais esperanca para os
desvalidos (STRECK, 2003).

O que Habermas propde é que sejam seguidos e definidos procedimentos
que “assegurem a formag¢ao democratica de opinido e da vontade e que exige uma
identidade politica ndo mais ancorada em uma nacao de cultura, mas sim em uma
nagao de cidadaos” (STRECK, 2003, p. 262). A interpretacéo da Constituicdo deve
ser restrita ao procedimento estabelecido na Constituicdo. Nesse mesmo sentido
segue a opinido de Garapon que acredita no enfraquecimento da democracia
guando ha invasdo do Tribunal em imiscuir-se na judicializacdo da politica em
guestdes sociais e politicas publicas (STRECK, 2003). Habermas, em suma,

defende o procedimentalismo e a limitacdo da interpretacao constitucional.

Contrapondo-se a teoria procedimentalista, surgem os defensores da tese do
substancialismo, dentre eles Cappelletti, refuta os argumentos procedimentalista e
gue se deve levar em consideracado valores substantivos inseridos em todos os
documentos (primeira emenda, abolicdo da escravatura etc), além do significado e
a finalidade da norma que regula os procedimentos, por compreender que a
interpretacdo hermenéutica da Constituicdo € ampla ndo pode ser reduzida a um

processo que mitiga a atuacdo na defesa das minorias (STRECK, 2003).

Mais do que isso, o papel do Judiciario, sob o ponto de vista da corrente

substancialista deve primar por:

equilibrar e harmonizar os demais poderes, o judiciario deveria assumir o
papel de um intérprete que pde em evidéncia, inclusive contra maiorias
eventuais, a vontade geral implicita no direito positivo, especialmente nos
textos constitucionais, e nos principios selecionados como de valor
permanente na sua cultura de origem e na do Ocidente. (STRECK, 2003,
p. 271).
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ApOs tais explanacdes, a compreensao dos termos judicializacdo e ativismo
judicial devem ser compreendidas como espécie do género protagonismo judicial
que, segundo Viaro (2015) abrange duas vertentes: a judicializacéo da politica, sob
o prisma politico-institucional na perspectiva de mudanca da interligacdo entre os
Poderes constituidos e a judicializacdo das relacdes sociais, em que se preocupa
com questdes sociocultural voltado a problemas da sociedade e a “relagdes entre
agentes” (VIARO, 2015, p.238).

Ativismo judicial, expressao de origem norte-americana, remete a decisédo
judicial em “defesa dos direitos das minorias e das classes mais pobres; juizes
ativistas com énfase nos direitos de liberdade” (VIARO, 2015, p. 238). Mas a
expressdo ativismo judicial pode ser empregada para outras modalidades de
interpretacédo da constituicdo, com carga valorativa positiva ou negativa, de acordo
com a analise do julgador. Sob o enfoque positivo, adota-se o argumento do
neoconstitucionalismo, em que os principios sobrepdem as regras. Sob o aspecto
negativo, as criticas apontam a “autocontencéo ou auto restri¢ao judicial”, a impedir

distor¢cdes na forma de proferir julgamento (VIARO,2015, p. 238) alerta ainda que:

Na perspectiva positiva, a postura ‘proativa’ do juiz € aclamada como
atuacao ‘funcional necessaria e oportuna’, como forma de ‘fazer valer a
primazia da Constitui¢do. [...] J& perspectiva negativa, o ativismo judicial
€ depreciado como ‘ultrapassagem das linhas demarcatéria da funcao
jurisdicional’ descambando o juiz para o voluntarismo ou ‘decisionismo
judicial’ (VIARO, 2015. p. 239).

Os motivos justificadores em se transferir a tribunais as decisfes politicas
“dificeis” tém a finalidade de mitigar riscos a classe politica em razdo dos
inconformismos manifestados pela sociedade em razdo da “transferéncia de
‘abacaxis’ politicos para os tribunais” isenta os politicos de culpa, pois na acepc¢éao
deles o ideal é se acovardar em apontar ou negar uma solucéo para os problemas

“dificeis” do que sofrer as criticas da populagado (HIRSCH, 2003, p. 165).

Mas ndo € so6 isso, 0 que a classe politica almeja ao inserir os tribunais
nessas disputas € obter a legitimacdo do ato, por ter o apoio da sociedade ou
também se encontra escondida a intengdo em preservar os poderes de “grupos
sociopoliticos dominantes que estejam com receio de perder seu controle sobre o
exercicio do poder politico” (HIRSCH, 2003, p. 165).
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A atribuicdo conferida ao Poder Judiciario para dirimir questdes polémicas
sobre politicas publicas de saude traz reflexdo e debates sobre a legitimidade e
interferéncia do judiciario em assuntos em que a atribuicao deveria ser do Executivo

e Legislativo, cujo objeto sera abordado no préximo item.

2.2 O controle judicial de politicas publicas e a efetivagdo do direito a saude
por meio da judicializacdo: questdes polémicas

A atuacdo nas politicas publicas por meio de fiscalizagdo e controle
conferidos ao Poder Judiciario pela Carta Constitucional € assunto polémico e
criticado, em razdo da atuacdao jurisdicional interferir de certa forma nas politicas
publicas, cuja atribuicdo pertence ao Poder Executivo e na esfera legislativa quando
se declara a constitucionalidade ou inconstitucionalidade de uma lei, funcdo
regulamentar do Poder Legislativo (GRINOVER, 2013).

As politicas publicas, conforme afirmado anteriormente, sdo estabelecidas
para atender as diretrizes definidas nos programas de governo federal, estadual,
distrital e municipal para cumprir a implementacéo de melhorias para a coletividade.
Os direitos sociais judicializados significam, portanto, a busca por direitos ja

consagrados por saude educacdo e moradia.

Cita-se como causas para ocorrer a interferéncia do Poder Judiciario, a
inércia do Legislativo em estabelecer as leis e na omissédo da Administracao Publica
por desperdicio de verbas ao eleger gastos em determinadas metas que nao
atendem aos desejos da populacdo. Além do mais, ha corrupc¢éo e desvio de poder,
cabendo ao Poder Judiciario realizar o controle dos atos administrativos, como
forma de obrigar o Estado a cumprir a Constituicdo Federal (GRINOVER et al,
2014). Os servicos de saude apresenta campo fértil para a judicializacdo das
politicas publicas com aumento crescente e repercussao em todas as esferas
publicas (SANT'ANA, 2009).

Os motivos para o controle judicial de politica publica pelo Poder Judiciario
sdo apontados por Silva (2018) como sendo: a justificativa para promover a
demanda se da em virtude da omisséo do Estado em conceder ao cidadao o direito

gue almeja; a motivagao para o ajuizamento das ac¢des sao a propagacdo de um
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Judiciério forte e independente, devendo ser preservada a hegemonia e equilibrio
entre os poderes constituidos, sob pena de acarretar rupturas na democracia e
ocasionar o totalitarismo; a interpretacéo judicial em questdes politicas diante da
omisséo estatal. A judicializagao seria a “conveniéncia, o medo de se comprometer”
do Executivo e Legislativos, que conforme explica Hirsch (2003), a responsabilidade
sobre decisfes polémicas afetara apenas o Poder Judiciario que tera que submeter-
se as criticas da sociedade por suas decisoes.

A busca de direitos por meio do controle judicial da politica publica ndo é
vantagem para a sociedade por demonstrar que os poderes constituidos perderam
a visdo da missao constitucional (SILVA, 2018).

BN

Em relagcdo a atuacdo do Poder Judiciario interferir em politica publica,
Capelletti (1999) a considera legitima por ser imparcial, atrelar-se a um caso
concreto para se proferir decisdo, em que o juiz atua mediante provocacao das
partes interessadas, respeitando-lhes a atuacdo nos atos processuais, mediante a
atuacao do juizo natural da causa para dirimir a lide, em que o Estado Democrético
de Direito sobrevive mediante a atuacao do sistema de justica que assegure direitos
e liberdades fundamentais (CAPPELLETTI, 1988).

A possibilidade de o Judiciario intervir em politicas publicas, ndo se quer
colocar o primeiro como salvador da patria ou como protagonista de um processo
de transformacéo e de reducao de desigualdades em nossa sociedade, e sim que
ele atue junto com os outros poderes e possa, por meio da efetivacdo dos direitos
fundamentais sociais, melhorar o processo democratico existente. Até porque,
muitas vezes, é o Judiciario quem esta mais proximo dos cidadaos, que podem,
diretamente, la reivindicar a satisfacdo de seus direitos constitucionais. Assim, a
efetivacdo dos direitos sociais pela jurisdicdo constitucional pode muito bem
promover o processo democratico (BARBOZA e KOZIK, 2012).

Hé& autores que afirmam que o controle judicial pelo Judiciario, por meio de
demandas individuais é ineficaz (ARENHART, 2015), além de ndo promover a
solucdo que a politica publica reclama ao tratar do problema. O direito individual
camufla a politica publica ineficiente que deveria ser solucionada para todos e nao

para quem judicializa a demanda em relagdo ao direito coletivo, Arenhart (2015)
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também a refuta por restringir a atuagdo a interesses metaindividuais, nao
apresentando uma solugdo ao problema e a decisdo atinge apenas parte da
coletividade, nos mesmos modos da agao individual, restrito ao pleito inicial “a todas
as consequéncias dessa logica, os mesmos defeitos que se v& em um processo

individual podem também ser vistos no processo coletivo” (ARENHART, 2015, p.3).

Nesse aspecto a alocacao de recurso coletivo em que se aplica ao direito
individual, na visdo de Santana e Freitas Filho (2018), a decisdo devera se pautar
sob angulo econémico, tedrico e politico, em que se 0 magistrado deve levar em
consideracao o aspecto financeiro que gera resultado tragico; se optar por questdes
tedricas acarretara contornos indefinidos e contraditérios quanto a distribuicdo de
renda que deve pautar-se o livre arbitrio do individuo; se pretender o enfoque
politico entre a lei e o Estado Democratico de Direito, permanecera racional acarreta
a exclusao da “piedade, caridade, questao psicoldgica do sentimento de culpa”
(SANTANA e FREITAS FILHO, 2018, P. 80).

Arenhart (2015), esclarece que:

Talvez a mais importante de todas seja a relevancia das solucbes
consensuais, trabalhadas a partir do didlogo entre as partes. Sem divida,
esse tipo de solucdo é muito melhor do que a imposicéo de uma deciséo
do 6rgéo imparcial, que pode desagradar a todas as partes do processo e
a toda a sociedade atingida. Essa solugcdo consensual, sem duvida,
contribui também para a obtencdo de solugbes que sejam tecnicamente
factiveis, sem perder de vista as exigéncias do Direito (ARENHART, 2015,

p. 6).

No que se refere & judicializacdo da Satde, Avila e Melo (2017) identificam
trés orientacdes na jurisprudéncia do Supremo Tribunal Federal (STF). A primeira
consiste numa atuacao tipicamente jurisdicional pela qual o Poder Judiciario defere
a prestacao diante de um direito declarado e de uma politica publica existente. A
segunda orientacao jurisprudencial o Poder Judiciario concede uma prestacao que
nao foi previamente incluida pelo Poder Publico dentro da politica publica existente.
Nesse caso, ha um manifesto ativismo judicial na imposicdo de deveres estatais
sem prévia determinacao legal e previsdo orcamentaria que torna-se uma questao
passivel de criticas “a medida que concessao de medicamentos e terapias nao
registrados pressup8e conhecimentos técnicos que os magistrados geralmente nao
possuem” (AVILA e MELO, 2017). A ultima orientagdo do STF e nova tendéncia da

Corte ocorre nos casos de omissao total do Estado pela auséncia de politica publica
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determinando o Judiciario sua formulacdo e implementa¢cdo, num processo

dialégico.

Sempre ha questionamentos quanto ao limite para a intervencdo do Poder
Judiciario na intervenc@o em politicas publicas. Pereira (2018) adverte que deve
cumprir os fins sociais da missao estatal para atender a todos e néo realizar a
compensacao pela ineficiéncia do Estado, do sistema politico e social em relacdo a
determinada parcelas de pessoas, mas se volta a construir dialogos com o foco em
“praticas reflexivas e criticas para superar desigualdades, e aproveitar os espacgos
democréticos para fazer avancar a justica social através de propdésitos claros e de
iniciativas sdlidas” (PEREIRA, 2018, 112).1°

Em relacdo as questdes invocadas para apontar a judicializacdo da saude
como sendo a causa para alavancar os custos, além dos limites orcamentarios e
criticas aos mecanismos utilizados para promover demandas, se coletiva ou
individual, Sant’/Ana (2017) apresenta outro enfoque, a partir de suas experiéncias

como defensor publico, defende os argumentos de que:

Atualmente, ha uma série de iniciativas voltadas para orientar, racionalizar
ou limitar a atuagdo dos magistrados no que tange as demandas por
medicamentos ndo padronizados, mas praticamente nenhum esfor¢o ou
planejamento em ambito nacional para se imaginar como o sistema de
justica pode contribuir para que o SUS atenda suas promessas nao
cumpridas, ou seja, para que 0s principios constitucionais e as politicas
publicas de salde sejam efetivamente implementadas e os cidadaos
tenham acesso a saude no tempo e forma adequados. (SANT’ANNA,
2017, p. 330)

Por outro lado, o incrementalismo (incrementalism) pode ser apontado,
também, como solucao da judicializacdo dos direitos sociais ho Estado Democrético
de Direito. A definicdo de incrementalismo, sob o ponto de vista de Quintas (2016)

seria:

um método de gestdo e de tomada de decisBes por atores racionais
atuando sob circunstancias de severa complexidade e ampla incerteza, o
gual teve grande impacto na teoria das organizacdes e na administracéo
publica (especialmente na pratica orcamentéria). A ideia bésica é que, em
situagbes complexas e cercadas de incertezas, ha dificuldade de tomar
decisbes com base no modelo racional.(QUINTAS, 2016, p.43).

SPEREIRA, Sylvia Patricia Dantas. A Efetivagéo do Direito a Satde no Contexto da Judicializagcdo
da Politica Pudblica . Rev.Dilemas do Fen6meno da Judicializagdo da Saidde. v. 2., CONASS -
Conselho Nacional de Secretéarios de Saude, Brasilia, 2018.
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O incrementalismo seria possibilitar ao juiz realizar uma interpretagdo do
processo decisorio no sentido de identificar as necessidades que devem ser
aprimorados na politica publica e decidir de forma a corrigi-las, levando em
consideracao a boa-fé dos agentes politicos na realizacao dos direitos sociais, em

gue as demandas individuais s&o analisadas com cautela:

com observancia das regras procedimentais do contraditério, da ampla
producdo de provas para aumentar o controle sobre as decisdes judiciais,
com remédios ndo intrusivos e com decisfes que podem ser revistas
(QUINTAS, 2017, p.43).

As vertentes apontam os debates sob o contexto de judicializa¢do da saude.
Também deve-se observar os reflexos que as decisdes judiciais provocam no
sistema de saude, sob a otica dos profissionais que atuam na area médica quanto
ao cumprimento das liminares por ordem judicial para a internacdo em leito de UTI,

como aponta Luz et al, que representa:

uma sentenca contemporénea no panorama de assisténcia a salde no
Brasil, concretizada, essencialmente, pelos mandados judiciais para a
realizacdo de procedimentos diagnosticos e terapéuticos, consultas,
internacdes e dispensacao de insumos médico cirargicos. No contexto da
UTI, a judicializacdo, também, se da pela internacdo por ordem judicial. As
internacdes por decisbes judiciais ocorrem quando o municipio ou o Estado
ndo possui condi¢cdes ou meios de garantir uma assisténcia adequada ao
paciente grave, em situacdes de urgéncia/lemergéncia que representam
risco a vida deste individuo (LUZ, et al, 2019, p.3).

A negativa de leito e a gravidade da doenca, na visdo dos profissionais de
saude, seria 0 motivo para que os familiares do paciente, diante da necessidade de
um leito em UTI, ou em outro centro, acionam o Ministério Publico ou advogado
para promover a judicializacdo, quando requer a tutela antecipada. Luz et al (2019),
aponta, ainda que em 2011, houve a judicializacdo de mais de 240 mil processos
por prestacfes em saude que representa as necessidades individuais e coletivas
de saude, aponta que o procedimento mais solicitado é a internacdo hospitalar,

dentre eles, a UTI.

Um dos argumentos que Luz et al (2019) apontam seria também a demora
no diagndstico aliada a insuficiéncia de vagas, acarreta e impede 0 acesso ao leito

de UTI. Os autores apresentam o reflexo da decisao judicial ao afirmar que:

presenciam vulnerabilidades extremas e desigualdades sociais, 0
agravamento de pessoas que ndo tém acesso a determinados recursos
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terapéuticos indispensaveis para sua recuperacao, a obrigatoriedade de
execucdo imediata de um mandado judicial, nem sempre techicamente
indicado e muitas vezes repercutindo na alta precoce de outro paciente
para a liberagdo de leito de UTI. (LUZ, ET AL, 2019, p.4).

Na pesquisa qualitativa exploratéria e analitica com 42 enfermeiros
intensivistas dos seguintes estados brasileiros: nove do Rio Grande do Sul; sete de
Sao Paulo; seis de Minas Gerais e cinco do Espirito Santo, do Parand, do Rio de
Janeiro e de Santa Catarina, realizada por Luz et al (2019). O periodo de coleta de
dados ocorreu entre janeiro e dezembro de 2016, por meio de entrevistas, o
resultado da pesquisa promove reflexdo de como a decisdo € imposta ao gestor
publico, destinatario final para cumpri-la, cujas criticas apontam que 0 juiz néo
detém conhecimento técnico para avaliar as condi¢des fisiolégicas dos enfermos
para determinar que este ou aquele devera ocupar um leito de UTI, e as decisdes
provocam mais injusticas e desigualdades. Vejamos dois depoimentos quanto a

percepcao no cumprimento da decisao judicial pelos enfermeiros pesquisados:

Uma situagdo marcante foi quando um juiz determinou que internasse um
paciente proveniente do pronto socorro, utilizando o critério do paciente
que estivesse ha mais tempo naquele local. Conclusao: recebemos uma
paciente estavel, com cateter nasal para oxigenioterapia, enquanto havia
pacientes graves no pronto socorro em ventilagdo mecénica esperando
leito (RS4, 38 anos,17 anos de formada, ha 16 anos na UTI).

Acho dificil essa questdo da ordem judicial porque ao mesmo tempo ndo
sei se 0 paciente realmente precisa de um cuidado intensivo. O juiz
analisou, mas ele tem conhecimento suficiente pra dizer que ele realmente
precisa? Na maioria das vezes é acatado quando se tem leito porque
ninguém quer se incomodar, mas se fosse avaliado, ndo sei se o paciente
precisaria (RS6, 29 anos, 5 anos de formado, ha 1 ano na UTI). (LUZ, et
al, 2019, p.5).

Os pesquisadores, Luz et al (2019) afirmam que o magistrado concede a
liminar baseada em laudo médico, muitas vezes este desconhece a necessidade de
avaliar o escorre de risco para indicacdo em terapia intensiva e se 0 paciente seria
indicado a ocupar um leito de UTI. Sugerem que antes de proferir a decisdo o juiz
deveria submeter a avaliacdo do pedido a um comité técnico para auxiliar na
avaliacdo quanto a conceder ou ndo o direito, em que as decisfes devem ser
tomadas com cautela para evitar injusticas e insatisfacao. E, levar em consideracao
a comprovacao da necessidade clinica, por existir pleitos injustificados de leito de

UTI, por existir a possibilidade de que determinados profissionais podem elaborar
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laudo para outras finalidades. As pericias devem ser realizadas antes de mandar
expedir o mandado de cumprimento da ordem, porque o judiciério transforma-se em

porta de entrada do sistema de saude, além de “furar a fila” de espera.

O estresse dos médicos aumenta ainda mais porque séo obrigados a atender
as ordens judiciais sem evidéncia médica de beneficio, o que gera frustracdo em

gue muitas vezes:

a falta de estrutura nas enfermarias gerais e o despreparo das equipes
foram levantados pelos médicos como barreiras, tanto para admissao
guanto para alta dos pacientes, com impacto no acesso. Além disto, a falta
de comprometimento e motivacdo de alguns profissionais criava grandes
dificuldades para o fluxo de leitos (GOLDWASSER, et al, 2018, p.353).

A desigualdade entre as regides e 0s municipios quanto as politicas publicas
de oferta de UTlIs, é outro alerta, diante da urgéncia de mobilizagcdo em torno da
efetividade do direito a saude, a fim de promover o direito fundamental como
prestacdo positiva determinada ao Estado. Tal desigualdade na oferta repercute,
assim, na judicializacdo que admite configuracdes diferentes em cada estado como
se verifica na proxima secdo, esforco desta pesquisa quanto a andlise deste

fendmeno no municipio de Goiania.

2.3 Aspectos relevantes envolvendo terapia intensiva, sob a perspectiva dos

profissionais de saude.

De todas as formas de desigualdade, a injustica nos cuidados de saude é
a mais chocante e desumana (Martin Luther King Jr, 1963).

Antes de adentrar ao cenario sobre terapia intensiva é importante
contextualizar sobre a origem e os conflitos vivenciados pelos profissionais de
saude quanto aos reflexos provocados com a judicializacéo e a politica publica de

salde.

A Unidade de Terapia Intensiva surge em um contexto de conflitos na

chamada Guerra de Criméia'®, em que foi criada a coligacéo integrada pelo Reino

16 A Guerra da Crimeia foi um conflito que se desdobrou de 1853 a 1856, na peninsula da Crimeia
(no mar Negro, ao sul da atual Ucrania), no sul da Rassia e nos Balcas. Envolveu de um lado a
Russia e, de outro, uma coligagdo integrada pelo Reino Unido, Franca, Piemonte-Sardenha (na atual
Itdlia) - formando a Alianca Anglo-Franco-Sarda - e o Império Turco-Otomano (atual Turquia). Esta
coligacdo foi formada com o objetivo de conter a expansdo russa. Disponivel em:
.(https://www.sohistoria.com.br/ef2/crimeia/) acesso em 16.11.2019.
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Unido, Francga, Piemonte-Sardenha (na atual Italia) - formando a Alianga Anglo-
Franco-Sarda - e o Império Turco-Otomano (atual Turquia), entre 1853-1856 para
conter a invasao Russa. Em 1854, durante a guerra, na cidade de Scuri, localizada
na Turquia, no hospital Barrack, os feridos eram encaminhados para cuidados
curativos (CUCHI, 2009).

Florence Nightingale, voluntaria, convocada pelo governo inglés era a
responsavel pelos voluntarios na atencdo béasica de saude aos lesionados.
Florence. Apés constatar as péssimas condi¢des de limpeza e a enorme quantidade
de obitos entre os soldados, muda a estratégia. Separa os feridos de acordo com o
grau de gravidade, coloca 0s mais graves proximos as enfermeiras e médicos,
passa a observa-los com mais atencdo. Com o simples procedimento, reduziu a

guantidade de morte (CUCHI, 2009). Nasce, ai, a primeira terapia intensiva.

No inicio do século XX, houve a criacdo das “salas de recuperagao” no
Hospital Johns Hopkins (EUA), destinada aos pacientes pos-cirirgicos em
neurocirurgia. No Brasil, as terapias intensivas surgem em 1970, sendo o pioneiro
o hospital Sirio Libanés em Sao Paulo. Havia dez leitos (CUCHI, 2009). O legado
de Florence Nightingale foi aperfeicoado com melhoramento de equipamentos

tecnoldgicos e medicamentos para dar suporte a recuperacéo do paciente.

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) pode ser compreendida também como
sendo um espaco fisico hospitalar, com suporte de equipamentos e medicamentos,
com profissionais capacitados em medicina intensiva para dar condi¢cdes de
atendimento a pessoas que se encontrem com quadro de salude de média ou alta
gravidade. A finalidade das UTI’s sao: reduzir a dor, sofrimento e restaurar a saude
do enfermo (HAJJAR, 2019).

Os espacos fisicos em uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI) sao
padronizados e dentro dos requisitos da Resolugéo n° 7, de 25 de fevereiro de 2010
do Ministério da Saude, com previsdo de recursos humanos especializados no
atendimento a pacientes graves e com alto risco de perder a vida, com dependéncia

ininterrupta de enfermagem e médicos com especialidade em terapia intensiva,
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equipamentos tecnoldgicos e mecanizacdo em que serdo realizados todos os
procedimentos e técnicas necessarias a restauracdo de saude do paciente
(SANTANA et al, 2017). Mas ha critérios para encaminha-lo para UTI que sera de
acordo com a gravidade entre média e alta, em que a vida corre risco. O protocolo
técnico deve ser seguido, com a finalidade de dar maior seguranca ao paciente e

equipe intensivista (Luz et al, 2019).

Quanto ao procedimento para tratamento em UTI, Elias et al (2006)’
apontam que o paciente sera encaminhado para um leito de uma Unidade de
Terapia Intensiva de acordo com o quadro de gravidade da doenca. O indice de
gravidade € mensurado se a intervencéao terapéutica sera a mais adequada e exige
somar escores numericos que representam a disfuncdo organica e modificacdes
clinicas e laboratoriais de pacientes e a quantidade de procedimentos a que
submeteu. A utilizacdo do Therapeutic Intervention Scoring System (TISS 28) -
“classifica a gravidade do paciente, quantificando as intervengdes terapéuticas de

procedimentos meédicos e de enfermagem utilizados” (ELIAS et al, 2006, p.325).

A gravidade da doenca aumenta quando o paciente é submetido a mais
procedimentos cirdrgicos e quanto maior a delonga no atendimento (ELIAS et alAL,
2006). O TISS 28 estabelece 7 (sete) categorias para classificar o risco de gravidade

da doenca, que sao:

atividades basicas, suporte ventilatério, suporte cardiovascular, suporte
renal, suporte neurolégico, suporte metabdlico e intervengdes especificas.

Cada uma dessas categorias é constituida de itens especificos, com
pontuacdes que variam de um a oito (ELIAS et al, 2006. P. 325).

O paciente apods ser avaliado é classificado de acordo com a gravidade da
enfermidade, em quatro grupos, mediante a necessidade de atencédo e tratamento
intensivo. A classe | varia de 0 a 19 pontos em que o paciente precise vigilancia e
cuidados, mas fisiologicamente estavel e observacdo profilatica; o paciente na

classe Il com pontuacdo entre 20 a 34 pontos estaveis fisiologicamente, requer

17 ELIAS, Adriana Cristina Galbiatti Parminondi. MATSUO, Tiemi. CARDOSO, Luciene Tibery
Queiroz. GRION, Cintia Magalhdes Carvalho. Aplicacéo do Sistema de Pontuacgéo de Intervengdes
Terapéuticas (TISS 28) em Unidade de Terapia Intensiva para Avaliacdo da Gravidade do Paciente.
Ver. Latino-am Enfermagem 2006, maio-junho 14 (3):324-9.www.eerp.usp.br/rcae. Enfermeira do
Hospital Universitario; Doutor em Estatistica, Docente; Docente, Chefe do Servico de Terapia
Intensiva do Hospital Universitario; Docente, Médica da UTI do Hospital Universitario. Universidade
Estadual de Londrina.
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cuidados intensivos de enfermagem e monitorizagdo continua; o paciente na classe
lll, entre 35 a 60 pontos encontra-se em estado grave e instavel
hemodinamicamente, o paciente na classe IV com mais de 60 pontos sdo indicados
para internacdo em UTI, com assisténcia médica e enfermagem continua e
especializada (ELIAS et al, 2006).

A morte e o processo de morrer, na visdo de Vicensi (2016) mostra a
percepcao dos profissionais de saude que embora lidam com essa situacao quase
todos os dias, despertam emocao sobre a impoténcia diante do inevitavel, em que
alguns vé na UTI um lugar de morrer e outros para sobreviver, e para tanto,
acreditam que o0s equipamentos avancados em tecnologia e ciéncia podem
solucionar o problema da terminalidade da vida. Na visdo de um profissional
intensivista, a UTI € desconhecido para a populacéo brasileira que acredita que seja
um lugar destinado ao término da vida, com pacientes graves, envolve tecnologia e
equipamentos avancados, um local fechado com possibilidade de realizar
procedimentos invasivos e dolorosos, isolamento da familia, estigmatizado com a
“fantasia da morte e estdo relacionadas as vivéncias e informacdes recebidas
anteriormente a hospitalizagado”, mas ao contrario é a unidade destinada a manter
avida (LEITE et al, p.540).

O custo de uma Unidade de Terapia Intensiva € elevado. A cada
procedimento realizado no paciente vao somando-se 0s valores com exames,
medicacdo, necessidade de utilizacdo de equipamentos artificiais para substituir a
respiracao, funcao renal, cardiaca, procedimentos cirdrgicos, equipe de recursos
humanos especializados em terapia intensiva. Sa et al (2015) realizaram um estudo
em 2015 para apurar o custo diario de uma UTI, resultando na quantia de R$
3.864,86. Entretanto o SUS repassa o valor de R$ 478,00, mediante a comprovacgéo

de internacdo com a Autorizacéo de Internacédo Hospitalar (AIH)*® | e que:

independente do valor informado ao SUS pelo hospital, a verba repassada
€ sempre a mesma R$ 478,00. A discrepancia entre os valores, ja havia

18 A Autorizacdo de Internacgéo Hospitalar (AIH) é o documento habil para identificar o paciente e os
servicos prestados sob o regime de internacdo hospitalar e fornecer informagbes para o
gerenciamento do Sistema de Informac&o Hospitalar. E gerada quando ocorre uma internagéo em
um prestador publico ou privado/conveniado ao SUS e € enviada ao gestor da Unidade Prestadora
de Servigos. disponivel em;
http://www.ans.gov.br/aans/index.php?option=com_centraldeatendimento&view=operadora&respos
ta=1559&historico=20553642. Acesso em 16 nov. 2019
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sido alertada pelo chefe do setor de faturamento, ao afirmar que o hospital
tinha “prejuizos” com cada leito de UTI e a fonte de maior receita repassada
pelo SUS era na &rea obstétrica (Sa et al 2015, p. 15).

Surgem perspectivas pragmaticas em relacdo a UTI. A populacdo passa a
ter expectativa de vida mais longa, com isso, h4 maior possibilidade de ocorrer
doencas cronicas (cancer, insuficiéncia renal, cardiaca, respiratéria, hepética,
dentre outras), sendo essas apontadas como causas de mortalidade. Diante disso,
a busca por leitos em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) passa a ser a realidade

brasileira.

Mas, ha outros desafios mais tragicos a serem enfrentados, principalmente,
pelos profissionais de saude como os relatos da médica intensivista Ludmila
Abrahdo Hajjar aponta a realidade tragica vivenciada por médicos intensivistas: a
insuficiéncia de leitos para atender a todos. E isso, ocorre tanto no SUS quanto na
rede privada, embora o SUS encontra-se em situacdo mais grave por nao haver
recursos humanos, equipamentos tecnoldgicos que possam dar a viabilidade de
atendimento e com estrutura fisica precaria, fato midiatico que repercute na midia
(HAJJAR, 2019).

HAJJAR (2019) relata as dificuldades do cotidiano de um médico intensivista
no Brasil em hospital publico em que s&o obrigados a decidir a quem deve ocupar
o leito de uma UTI, quando os pacientes se encontram com o mesmo quadro de
gravidade da doenca. Questbes como, qual dentre os pacientes devera realizar
hemodialise, por ndo haver equipamento para atender a todos; deixar de prescrever
antibidtico para solucionar a doenca, por ndo ter medicamento no hospital; realizar
procedimento menos eficiente, como exemplo, deixar de enviar o paciente a UTI por
nao ter profissional em fisioterapia intensiva contratado, ndo permitir o acesso da
familia ao paciente, porgue a estrutura ndo suporta; ndo conceder ao paciente a

dignidade para morrer.

Ressaltam Luz et al (2019) que a Unidade de Terapia Intensiva, por possuir
alta tecnologia para precaver e curar doencas, com alto custo, limitacéo de recursos
financeiros, ndo é disponibilizada a todos. Em que pese o Ministério da Saude e
Associacéo de Medicina Intensiva do Brasil estabelecer o percentual de 4 e 10% de

leitos de UTI e que um estabelecimento de saude deve conter entre 1-3 leitos de
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UTI para cada 10 mil habitantes por quildbmetro quadrado, entretanto, o SUS oferece
acesso a 0,9 leitos de UTI por 10.000 habitantes; enquanto o setor privado possuli
acesso a 4,14 leitos por 10.000 habitantes por quildometro quadrado.

A desigualdade do acesso a leitos de UTI aumenta em municipios e nos
estados com menores condi¢des financeiras no Brasil. Soma-se a isso que 44% dos
estabelecimentos com UTI sao instituicbes privadas. 26% sao filantropicas e 28%
sdo de estabelecimentos publicos. Traduz-se em um paradoxo, por ser a saude
considerada bem inalienavel, concretizada na Constituicio da Republica e na
legislacdo que regulamenta o Sistema Unico de Saude (SUS), como um direito que
deve ser assegurado. Por nao haver leitos para todos, a negativa do ente estatal €
veemente, sendo esta uma das causas apontados para promover a judicializacéo
da politica publica de Saude com o objetivo de obter um leito de terapia intensiva
(LUZ, et al 2019).

O tema UTI é assunto complexo, em que o percentual de leitos estabelecidos
leva em consideracido “apenas na média populacional como um substituto para a
demanda epidemiologica, sem levar em consideracdo a percepcdo das partes
interessadas” (GOLDWASSER, et al, 2018, p.348). Diante das dificuldades da
insuficiéncia de leitos para atender a todos, o SUS cria a Central Estadual de
Regulacéo (CER), cuja finalidade visa realizar a gestdo da demanda existente com
a disponibilidade de recursos para analisar a admissao ordenada de cidadaos aos
servicos e procedimentos de alta e média complexidade, com a meta de ofertar
cuidado em prazo adequado, baseado em critérios técnicos de prioridade a
pacientes mais graves, mediante protocolos hierarquizados (GOLDWASSER, et al,
2018).

A complexidade pela escassez de leitos aumenta ainda mais porque 0s
médicos sabem que ha uma fila invisivel de espera fora do hospital, mas ha dentro
do hospital pacientes graves que aguardam leito. Nesse contexto, ambos pacientes
concorrem para ocupar uma unica vaga. O médico é submetido a “forte pressao dos
familiares, dos colegas e do gestor do hospital para decidir qual paciente obtera o
maior beneficio na UTI”. (GOLDWASSER, et al, 2018, p. 352). Some-se a isso a
divergéncia entre os profissionais da medicina quanto a dificuldade na avaliagdo

dos critérios que devem ser levados em consideragdo para internar o paciente em
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UTI, cada um olhando sob o enfoque de sua especialidade:

Para os representantes do pronto-socorro, a fila consistia de todos os
pacientes graves do pronto-socorro, e todos eles necessitavam ser
admitidos em ordem de chegada, sem um protocolo. Em contraste, os
representantes da UTI priorizavam a gravidade clinica e reconheciam
diversas filas simultdneas dentro do hospital, de outros hospitais e do
centro de regulacdo (GOLDWASSER, et al, 2018, p. 353).

A auséncia de politicas publicas sociais também foi lembrada como sendo a
causa da escassez de leitos em UTI por Godwasser et al (2018), ja que a dimenséao
social, com o descontrole urbano da violéncia, insuficiéncia de investimento em
condicdes sanitarias que acarretam doencas a populag¢do, o desconhecimento do
cidaddo com bons habitos que provocam doencas cardiovasculares e diabetes e a

irresponsabilidade com os pacientes que se encontram na fila:

Ele € um ninguém, e eu o indico a UTI para se tornar alguém”, sintetizou o
consenso de médicos, considerando que os pacientes, tanto na fila, quanto
no pronto-socorro como na UTI, deviam ter uma abordagem humanitaria
(GOLDWASSER, et al, 2018, p.353).

A utilizacdo dos cuidados paliativos como forma de evitar admisséo
desnecessaria de paciente em fase terminal em UTI, por ndo se beneficiar com
procedimentos que séo realizados para manter a vida do paciente sdo apontados
por (MAZZUTTI et al, 2016). Cuidados paliativos seria o procedimento utilizado a
pacientes graves em fase terminal “sem intubagao orotraqueal, a hemodialise, o uso
de drogas vasoativas e a ordem para ndo ressuscitar, tratamentos que
potencialmente prolongam a vida do paciente com progndstico reservado’
(MAZZUTTI et al, 2016).

Os cuidados paliativos podem ser compreendidos como um meio para
amenizar o sofrimento do paciente terminal, mediante explicacdo da situacdo aos
familiares para compreender a gravidade da enfermidade para tomar a decisdo em
nao o internar em Unidade de Terapia Intensiva. Pelos dados obtidos com a

pesquisa foi possivel constatar que:

Sem divida, o tempo maior de internagéo esta associado a gravidade e as
multiplas comorbidades que apresentam, porém € de altissima importancia
ressaltar que, apos as decisbes de limitagbes terapéuticas, a maioria
(73,3%) faleceu fora da UTI. Portanto, os cuidados paliativos integrados na
UTIl podem trazer varios beneficios, como vistos neste trabalho:
praticamente 100% dos pacientes que entraram no programa foram
poupados de tratamentos sem beneficios e puderam estar mais proximos
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de seus familiares nos momentos finais, com mais dignidade e com menor
tempo até o 6bito (MAZZUTTI et al (2016) p.298).

A sugestdo de Mazzutti et al (2016) € evitar a internacdo em Unidade de
Terapia Intensiva a pacientes com escore de risco acima de 60 pontos acometidos
de doencas cronicas e graves, muitos deles idosos com idade mais de 70 anos em
gue sao submetidos a procedimentos de intubacgdo, traqueostomia, hemodialise,
uso de drogas vasoativas e ressuscitamento, cujo procedimento ndo tera nenhum
beneficio, ante a faléncia dos 6rgdos que ndo respondem ao tratamento,

ocasionando mais sofrimento ao paciente e familiares.

Mas sim, que os pacientes terminais e familiares sejam assistidos por
profissionais capacitados que lhes dé o suporte emocional e psicologico para
enfrentar a morte de uma forma digna e no leito ao lado de familiares, com a
possibilidade de sedacdo paliativa para evitar o sofrimento, dor, além de dar
conforto e eliminar a angustia. Nao é eutanasia e sim “ortotanasia o nao
prolongamento da vida de um paciente terminal por meios artificiais” (MAZZUTTI et
al, 2016, p.).

Os cuidados paliativos podem ser compreendidos como sendo uma forma de
conceder ao paciente acometido de doenca incuravel, na fase inicial e terminal da
doenca e aos familiares, a conscientizacdo de que néo ha solucao para a moléstia,
esclarecendo as fases em que os sintomas da doenca se agravam, procedimentos
menos invasivos como a ortotanasia que possam transformar dor em alivio,
angustia em paciéncia, com atendimentos psicologico e espiritual para dar apoio a
todos para evitar que o0 paciente seja colocado em uma Unidade de Terapia
Intensiva fora do convivio familiar (BURLA, 2011, p.45)%°

O procedimento de ortotanasia, por sua vez esta regulamentado pela
Resolucédo n. 1.805/2006 do Conselho Federal de Medicina e na visdo de Sanches
e Seidl (2013):

€ 0 ndo-investimento de ag¢bes obstinadas, e mesmo futeis, que visam
postergar a morte de um individuo cuja doenca de base insiste em avancar
acarretando a faléncia progressiva das funcdes vitais. Na medida em que
0s recursos terapéuticos ndo conseguem mais restaurar a salde, as

19 MORITZ, Rachel Duarte org. Conflitos bioéticos do viver e morrer. Conselho Federal de Mediciana. Brasilia
2011.
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tentativas técnicas tornam-se uma futilidade ao intensificarem esforgcos
para manter a vida (SANCHES E SEIDL, 2013, p. 24).

A ortotanasia ndo pode ser confundida com a eutanasia e a distanasia. A
eutanasia seria acdo ou omissao de alguém em provocar ou acelerar a morte de
uma pessoa, caracteriza-se por eutanasia ativa em que submete o paciente a
determinado procedimento que venha resultar em morte. Na eutanasia passiva ou
por omissdo, 0 paciente necessita que seja realizado determinado procedimento,
porém ndo é feito, vindo a Obito. Na ortotanasia, independentemente de
procedimento, por ser fatal a enfermidade, o paciente vira a falecer. A distanasia é
ao contrario das duas. O objetivo é preservar a vida e combater a morte a “qualquer
custo, prolongando o sofrimento e agonia desnecessarios...pode-se dizer que é
uma deformidade da conduta médica” (SANCHES E SEIDL, 2013, p. 24).

A Resolucao n. 1.805/2006 do Conselho Federal de Medicina ja foi objeto de
guestionamentos pelo Ministério Publico Federal sendo julgada improcedente pela
142 Vara Federal em 2010, reconhecendo o direito do Conselho Federal de
Medicina deter competéncia para legislar sobre ética médica e estabelecer san¢cdes
disciplinares. A referida Resolucédo visa transformar-se em lei sobre ortotanasia.
Tramita no Congresso Nacional o projeto lei sob o n. 6.715/09. O que Sanches e

Seidl (2013) propdem discutir sdo:

0s principios éticos, pois neles se devem basear as decisdes a tomar.
Assim a autonomia deve ser suscitada, protegida, reforcada e respeitada,
devendo ser evitada qualquer pressdo ou imposi¢do sobre o paciente e
familiares (SANCHES E SEIDL, 2013, p. 25).

A referida Resolucao, ao tratar da limitacdo do suporte de vida, com a sigla
LSV, também conhecida por “limitagdo do esforgo terapéutico”, concede ao médico
autorizacao para avaliar as condicdes fisiologicas do paciente e tomar a decisao
para “limitar ou suspender procedimento que prolonguem a vida do doente em fase
terminal, respeitada a vontade da pessoa ou de seu representante legal” (NUNES
e SOUSA, 2017, p.555).

A tomada de decisédo para a limitagcdo do suporte de vida (LSV) € adotada
em diversos paises do mundo, que segundo Nunes e Souza (2017), apés realizar
pesquisa descritivo-exploratério de abordagem qualitativa, em duas UTI’s adulto do

Hospital Geral de Vitoria da Conquista (HGVC), instituicdo estadual da regido
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sudoeste da Bahia com 14 médicos plantonistas das referidas unidades de terapia,
afirmam que é cercada por temor, discusséo, justificava legal, desconfianca para

ser aplicada.

A ortotanasia exige o preparo dos profissionais especializados em terapia
intensiva e familiares para aceitar a impoténcia diante da “condicdo natural da
fisiopatologia do individuo se impde a todos os esfor¢cos curativos, e o organismo
ndo responde mais ao tratamento” (SANTANA et al, 2017, p.163), em que é
necessario colocar o paciente sob cuidados paliativos para dar-lhe dignidade ao
morrer. Quando os familiares e profissionais ndo aceitam a ortotanasia, o paciente
€ submetido a todas as tecnologias e mecanizacdo em saude para prolongar a vida,

conhecida pelo termo de distanasia.

A ortotanasia traz reflexdes e resultam em avaliagdo da conduta ética
médica, provoca questionamentos sobre os procedimentos realizados e que, se
incompreendidos pela sociedade, produz danos irreparaveis para a profissao e vida

social do profissional de saude.

Na distanasia, é a “tentativa de prolongar a vida a qualquer custo provoca
cada vez mais sofrimento nos pacientes, visto que continuam em UTI com
prognostico sequer razoavel” (SANTANA et al, 2017, p.161). Esse assunto é
abordado na pesquisa exploratoria, descritiva qualitativa realizada entre agosto e
setembro de 2012 no Instituto de Educacao Continuada da Pontificia Universidade
Catolica de Minas Gerais (PUC Minas), em Belo Horizonte com a participacédo de
12 enfermeiros, dentre as entrevista chama a atencao a descricdo do enfermeiro 5
que relata: “E que os profissionais ndo aceitam a morte, eles fazem de tudo, de tudo
mesmo” (SANTANA et al, 2017, p.161).

A eutanasia é a morte sem dor ou sofrimento, pratica utilizada na Alemanha
nazista durante a Il Guerra Mundial, em que consistia na eliminacéo da vida humana
por considera-la inutil aos fins de Hitler. No século XX retoma-se a discussao quanto
a sua aplicacdo com ou sem o0 consentimento do paciente acometido de

enfermidade terminal (Castro et al, 2016).

Outro ponto que preocupa a comunidade de medicina intensiva sdo as
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sequelas mentais, cognitivas e fisicas dos egressos de terapia intensiva (UTIs)
denominada de sindrome pés-intensivo (PICS) que podem durar anos ou meses.
Cabe aos profissionais em cuidados intensivos preparar o paciente e familiares para

a ocorréncia da possivel sindrome, que Segundo Ariyo e Swoboda (2013) apontam:

os sintomas de ansiedade, depressado, transtorno de estresse poés-
traumatico, profunda fraqueza neuromuscular, e os déficits
neuropsiquiatricos e cognitivos podem afetar a reabilitacdo de
sobreviventes de UTI. Problemas na degluticdo e fala e dificuldade em
dormir devido aos pesadelos e a fadiga podem interferir com a capacidade
de executar atividades diarias de rotina (ARIYO e SWOBODA, 2013, p.2).

Sobre a denominada “vaga zero” introduzida pela Portaria 2.048/2002 pelo
Ministério da Saude instituiu a obrigatoriedade de os estabelecimentos hospitalares
credenciados e publicos receber pacientes sem que tenha leitos disponiveis para
recebé-los, em face de inexisténcia de outro local para encaminha-los. O hospital &
obrigado a utilizar a vaga zero que provoca 0 excesso de demanda exige que o
gestor tome providéncias para internar pacientes sem que tenha o leito
disponibilizado, fato que ocasiona estresse no gestor do hospital (MS 2003).Tal
preocupacdo pode ser comprovada com o levantamento dos dados sobre a

guantidade de leitos em Terapia Intensiva no Brasil, como veremos a seguir.
2.4 Quantidade de Leitos em Unidade de Terapia Intensiva no Brasil

A escassez de leitos em terapia intensiva e a judicializacdo da politica publica
por acesso a vagas, Sao assuntos poucos investigados cientificamente. Trata-se de
uma das politicas publicas mais importantes no sistema de saude brasileiro, por
envolver urgéncia/emergéncia e a demora na internacdo pode provocar danos
irreparaveis nas condicdes fisioldégicas do paciente para se recuperar. Quanto ao
direito de acesso a leitos em Unidade de Terapia Intensiva — UTI, os dados do
Censo da Associacao de Medicina Intensiva do Brasil - (AMIB 2010) informam que
o calculo em média de necessidade de leitos de UTI deve existir entre 4% e 10% do
total de leitos hospitalares, correspondendo entre 1 a 3 leitos de UTI para cada
10.000 mil habitantes por quildbmetro quadrado, enquanto a Portaria n.
1.101/2002/GM do Ministério da Saude estabelecia os parametros de cobertura
assistencial, leitos hospitalares entre 2,5 a 3 leitos para cada 1.000 habitantes entre

estabelecimentos publicos e na rede conveniada, entretanto foi revogada.
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A realidade é que a quantidade de leitos estd aquém desse percentual.
Embora o Censo tenha sido realizado em 2010, ndo ha mudancas para solucionar
o problema. Segundo dados de junho de 2019 da Auditoria Analitica em Internacdes
— Sistema Unico de Satde (AUDITASUS), a média atual é de 2,17 leitos, sendo
1,05 (SUS) e 1,12 (NAO SUS) para cada 10.000 habitantes, o que demonstra uma
escassez de leitos em UTI, frente a quantidade da populacdo brasileira estimada
em 210.147.125 (duzentos e dez milhdes, cento e quarenta e sete mil, cento e vinte
e cinco) habitantes.

Jornais e revistas de grande circulacdo em todo o pais abordam a questéo
sobre escassez de Unidade de Terapia Intensiva. A Revista Veja?° publicou a
manchete de que as “UTl estdo na UTI” em 1° de marco de 2019. O Jornal Popular?!
em 21.06.2016 veiculou a manchete “Deflagrada operagéo contra pagamento de
propina a funcionéarios do SAMU?% em Goias”. E que, o jornal noticiou fato
investigado pelo Ministério Publico na operagédo denominada de “SOS SAMU”, em
gue se apura o envolvimento de 31 pessoas dentre médicos, enfermeiros, técnicos
em enfermagem, motoristas de ambulancia, bombeiros e administradores de
Unidades de Terapia Intensiva (UTIs), denunciados por corrupcdo passiva e ativa
por integrar uma organizacao criminosa, com suposto pagamento de propinas para
gue servidores encaminhem pacientes associados a planos de saude para
determinados hospitais, com a finalidade de interna-las em UTIs, para promover
fraudes a Agéncia de Regulacdo de Leitos da Secretaria Municipal de Saude de
Goiania. A acéo penal instaurada encontra-se em andamento para apuracao dos

fatos.

Com o objetivo de levantar os dados sobre o cenario de leitos de Unidade de
Terapia (UTI) no Brasil foram consultados bancos de dados oficiais do Ministério da
Saude, Sistema Unico de Satde, Datasus, Fundo Nacional de Salide, Associagéo

Médica Intensivista do Brasil (AMIB) e Auditoria Analitica em Internacdes - SUS

20 https://veja.abril.com.br/saude/as-utis-estao-na-uti/

21 https://www.opopular.com.br/noticias/cidades/deflagrada-opera%C3%A7%C3%A30-contra-
pagamento-de-propina-a-funcion%C3%A1rios-do-samu-em-goi%C3%A1s-1.1105381.

22 0 SAMU é o Servico de Atendimento Mével de Urgéncia, que atende os casos de urgéncia e
emergéncia, financiado pelo Governo Federal, Estadual e Municipais, com a finalidade de melhorar
0 atendimento a populacdo. Foi criado em 2003 e faz parte do Politica Nacional de Urgéncias e
Emergéncias.http://www.cissulsamu.com.br/samu/o-que-e-o-samu. Acesso em 16.11.2019.
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(AUDITASUS).

Segundo dados extraidos de AUDITASUS, nos anos de 2017, 2018 e
primeiro semestre de 2019, a quantidade de leitos de UTI no Brasil se apresenta
consoante Graficos a seguir:

Gréfico 3 - Quantidade de leitos em UTI no Brasil, periodo 2017
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Fonte: AUDITASUS (2017, 2018, 2019)



Gréfico 4 - Quantidade de leitos em UTI no Brasil, periodo 2018
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Gréfico 5 - Quantidade de leitos em UTI no Brasil, periodo primeiro semestre de 2019
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Entre janeiro de 2017 a junho de 2019 houve um aumento de 3.538 vagas
no pais. Verifica-se pelos Gréficos (3,4 e 5) acima a equivaléncia entre a quantidade
de leitos de UTI na rede SUS e na rede privada. Todavia, houve aumento a partir
de 2019 na rede privada. Tal aumento comprova que o setor privado obtém mais
recursos dos entes governamentais e os planos de saude beneficiam-se de tal
politica publica, e provoca a desigualdade entre setor publico e privado que Bravo
(2008) alerta, conforme pode ser comprovado nos dados a seguir.

Esses dados podem ser confrontados com as informacdes sobre vagas de
UTI para cada 10 mil habitantes por quildmetro quadrado no Brasil, conforme Tabela
1. No ano de 2017, ocorreu variacao de quantidade de leitos entre 42.080 no més
de janeiro e 43.081 em dezembro para atender a uma populacdo de 207.660.929
gue corresponde a existéncia de 1,03 leitos UTI na rede SUS e 1,04 leitos UTI na
rede ndo SUS, conforme os dados de dezembro daquele ano. Houve equivaléncia
entre a quantidade de leitos de 1,03 (SUS) e 1,04 (NAO SUS).
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Tabela 1 - Quantidade de leitos de UTI para cada 10.000 habitantes no Brasil, periodo 2017

QTo LEITOS DE UTI P/ caDA 10K HAB, BRASIL, ANO: 2017
MEs Exist. SUS MAo-SUS FOP. ToTaL UTl Exist. ToTaL UTI SUS
1 203 1.02 1.01 207 .660.020 hab. 42.020 21.208
2 203 102 101 207 .6680.020 hab. 42.213 21.202
3 204 1.02 1.01 207 560.020 hab. 42.250 21.203
4 205 102 103 207 BA0.020 hab. 42 630 21.192
5 205 102 1,03 207 5680.020 hab. 42.568 21.220
8 208 102 1,04 207 .660.020 hab. 42.768 21.224
7 207 1.02 1,05 207 .660.020 hab. 42.020 21.284
8 208 102 105 207 .560.020 hab. 42.148 21.284
g 208 102 1,05 207 660.020 hab. 42.120 21.235
10 2,07 1.02 104 207 560.020 hab. 42.008 21.207
11 2,07 1.03 105 207 6680.020 hab. 432.075 21.240
12 2.07 1.03 1.04 207 .560.020 hab. 42.021 21.435

Fonte: AUDITASUS (2017, 2018, 2019)

No ano de 2018 (Tabela 02), a quantidade de leitos de UTI para cada 10 mil
habitantes por quildmetro quadrado para uma populacédo de 208.325.737, consta o
total de UTI's existentes de 43.338 (janeiro) e de 44.584 (dezembro), o que
corresponde a 2,14 leitos de UTI para este universo. Enquanto a rede SUS
apresentou média de 1,06, sendo que na rede privada apresenta média de 1,08,
apresentando aumento de leito UTI para a rede ndo SUS e decréscimo para a rede
SUS.

Tabela 2 - Quantidade de leitos de UTI para cada 10.000 habitantes no Brasil, periodo 2018

QTo LEIToS DE UTI P/ cADA 10K HAE, BRASIL, ANO: 2018
MEs Exist. 5U5 MAo-5US FOF. TotaL UTI ExisT. Tomar UTI 5U5
1 208 1,03 1,06 208.325. 7237 hab, 43,338 21.433
2 208 103 1.08 208,325 737 hab. 43.571 21.445
3 210 1,03 107 208.325 737 hab., 43.743 21.450
i 2,12 1,03 1,08 2058.325. 737 hab, 44,024 21.504
5 212 103 1.08 208 325 727 hab, 44 253 21.508
g 212 103 1,08 208.325 737 hab., 44230 21.432
T 214 1,04 110 208,325,737 hab, 44 434 21.858
2 215 104 110 2058 325 73T hab, 44725 21.707
g 215 108 1.1 208,325 737 hab. 44.833 21.782
10 211 1,068 1,07 208.325 737 hab. 432878 21.734
11 213 1,058 1,08 2058.325. 737 hab, 44,324 21.818
12 214 108 1.08 208.325.737 hab. 44534 22017

Fonte: AUDITASUS (2017, 2018, 2019)

Ja no ano de 2019, verifica-se que a quantidade de leitos destinada ao
universo de 10 mil habitantes foi maior na rede privada, visto que apresentou a
média de 1,12 em relacéo a rede SUS com 1,05, conforme dados de dezembro de
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2019. Dessa forma, para uma populacdo de 210.147.125,h4 um total de 2,17 leitos
de UTI abaixo do indice recomendado pelo Ministério da Saude e pela Associacao
Brasileira de Médico Intensivista (AMIB).

Tabela 3 - Quantidade de leitos de UTI para cada 10.000 habitantes no Brasil, periodo janeiro
ajunho de 2019

Q1o LEIToS DE UTI P/ cADA 10K HAB, BRASIL, ANOD: 2019 (1°SEM.)
MEs Exist. SUS mAo-5US FOP. TotaL UTI Exist. ToTar UTI 5US
1 214 105 100 210.147.125 hab. 44.881 22 022
2 215 105 1,10 210.147.125 hab. 45.241 22 050
3 218 1.05 1,10 210.147.125 hab. 45.295 22078
4 218 1,05 1.11 210.147.125 hab. 45.475 22,111
5 217 1.05 1.11 210.147.125 hab. 45.518 22.128
8 217 1.05 1,12 210.147.125 hab. 45.518 22.168

Fonte: AUDITASUS (2017, 2018, 2019).

Pelas informacdes acima se constata que a realidade de quantidade de leitos
estd aquém desse percentual. Segundo dados de junho de 2019 da AUDITASUS,
a média atual nacional é de 2,17 leitos, sendo 1,05 (SUS) e 1,12 (NAO SUS) para
cada 10.000 habitantes, o que demonstra uma escassez de leitos em UTI frente a
guantidade de populacdo brasileira estimada em 210.147.125 habitantes neste
periodo. Ademais, a distribuicdo geogréfica de leitos se da de forma desigual visto
gue aregido Sudeste dispde da maior quantidade de leitos se comparadas a regides
Norte e Nordeste, conforme Figura 1. Destaca-se que Goias, em 2016, apresentou

indice de 4,1% do total de leitos no pais:



Figura 2 - Estabelecimento com UTI por regides, periodo 2016
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Estabelecimentos com leitos UTI por Regido e Estado

UF Qtde. %

AC 7 0,4%

AL 24 1,2%

AM 32 1,6%

AP 7 0,4%

BA 89 4,5%

CE 54 2,8% Norte

DF 28 1,4% 129

ES 49 2,5% )

GO 80 4,1% estabelecimentos

MA 41 2,1%

MG 191 9,7%

MS 24 1,2%

MT 34 1,7%

PA 51 2,6%

PB 43 2,2%

PE 72 3,7% Centr?lG—GOeste

Mo e Sé&o Paulo representa esabelecmentcs [N
i 24,1% de todos os 95?2 €
RO 17 09% estabelecimentos com estabelecimentos
RR 4 0,2% =

T T UTI no Brasil

SC 66 3,4%

SE 15 0,8% Sul

SP 473 24,1% 288

10 11 0,6% W
Total 1.961 100,0%

Base: 1.961 Estabelecimentos com UTI
Fonte: CNES - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Salde

Fonte: AMIB (2016)

Nos graficos abaixo constam os custos médios da diaria em UTI, por
especialidade. No ano de 2017 foi R$ 458,43 para obstetricia e R$ 527,19 para
clinica cirurgica. Com relacédo ao custo médio da diaria em UTI, por especialidade
no ano de 2018, o valor foi de R$ 466,73 e R$ 527,19 para a especialidade de
obstetricia e clinica cirurgica respectivamente, sendo percebido um aumento no

valor de R$ 8,30, enquanto a clinica cirdrgica manteve-se no mesmo valor.

No primeiro semestre de 2019 o custo médio da diaria em UTI, por
especialidade apresentou o menor valor de R$ 478,72 reais para a especialidade

em reabilitacdo e o maior foi de R$ 566,52 reais para a clinica cirargica hospital.

Diante desses valores percebe-se que nesses anos analisados ndo houve
reajuste para a especialidade de menor valor, entretanto para a especialidade em

clinica cirdargica houve reajustamento de preco de R$ 39,33.



Gréfico 6 - Custo médio das diarias em UTI, por especialidade no Brasil, periodo 2017
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Gréfico 7 - Custo médio das diarias em UTI, por especialidade no Brasil, periodo 2018
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Gréfico 8 - Custo médio das diarias em UTI, por especialidade no Brasil, 1° semestre
de 2019
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O custo de uma Unidade de Terapia Intensiva € elevado. A cada
procedimento realizado no paciente vao somando-se 0s valores com exames,
medicacédo, necessidade de utilizacdo de equipamentos artificiais para substituir a
respiracdo, funcao renal, cardiaca, procedimentos cirdrgicos, equipe de recursos
humanos especializados em terapia intensiva. De acordo com os valores acima
apontados, confirma-se a pesquisa realizada por Sa et al (2015) de que apesar dos
custos com os procedimentos realizados na Unidade de Terapia Intensiva o Sistema
Unico de Satde nio atualiza a tabela para adequar a inflagdo, o que podera
ocasionar a desabilitacdo de leitos pela rede conveniada ao SUS, ou prejuizo
financeiro ao hospital que ndo poderd arcar com o0s custos, além de reduzir a
guantidade de vagas em terapia intensiva, porque essa unidade de Saude possuli

um custo muito elevado que em 2015 resultava em R$ 3.864,86.

A questdo emblemética é que os valores da diaria de UTI séo pagos ao setor
privado, quando o magistrado determina a permanéncia do paciente na UTI de
desse hospital, tendo em vista que o valor da diaria sera de acordo com a tabela
de mercado, ou ainda para atender planos de saude privados e filantrépicos pelo

SUS. O que se vé é a ampliacdo do mercado privado com foco na desestabilizagéo
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do Sistema Unico de Saude, apoiado pelo centro-direita, e, por consequéncia vai

gerar a segregacao social, ja alerta Bahia (2018) conforme afirmado anteriormente.

A Unidade de Terapias Intensivas torna-se mercadoria de saude com foco

no lucro. O direito a vida possui um alto preco. Quem ndo pPoSSuir recursos

financeiros ou plano de saude néo tera direito a tal beneficio. Essa forma de tratar

a saude, com objetivo econbmico e mercadolégico, em altas cifras ja esta

promovendo desigualdade de atendimento na atengéo basica de salde e ninguém

podera arcar com o custo da diaria de UTI, comprova as afirma¢cdes de Cintra

(2009).

No proximo item veremos se a quantidade de leitos existentes em Goias e

Goiania séo suficientes para atender a Capital.

2.5 Cenario de Leitos em Goiania

Com o objetivo de levantar os dados sobre o cenario de leitos de Unidade de

Terapia (UTIl) em Goias e Goiania foram consultados bancos de dados oficiais do

Ministério da Saude, Sistema Unico de Salde, Datasus, Fundo Nacional de Saude,

Associacdo Meédica Intensivista do Brasil (AMIB) e Auditoria Analitica em

Internacdes - SUS (AUDITASUS).

Segundo dados extraidos de AUDITASUS, nos anos de 2017, 2018 e

primeiro semestre de 2019, a quantidade de leitos de UTI em Goias se apresenta

consoante Gréficos a seguir:

Grafico 9 - Quantidade de leitos em UTlI em Goias,

periodo 2017
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Fonte: AUDITASUS (2017, 2018, 2019)

Grafico 10 - Quantidade de leitos em UTI em Goias, periodo 2018
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Fonte: AUDITASUS (2017, 2018, 2019)

Gréfico 11 - Quantidade de leitos em UTI em Goiés, periodo primeiro semestre de 2019
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Fonte: AUDITASUS (2017, 2018, 2019)

Verifica-se que no cenario estadual a quantidade de leitos em UTI (SUS) é
pouco maior que a UTI (NAO SUS). Todavia, h4 uma tendéncia de crescimento

desta ultima em relacdo a primeira.



Pelas informacfes obtidas no AUDITASUS (Tabela 04) é possivel verificar
ainda o crescimento da média de leitos, proporcional a populacdo goiana em 2017
gue era de 6.778.772 habitantes, em que a quantidade de leitos era de 1.355 no
més de janeiro aumentando para 1.375 no més de dezembro do mesmo ano, para
atender a populacdo acima mencionada. Os dados de dezembro daquele ano
informam a quantidade de leitos de UTI entre 1,08 (SUS) e 0,95 (NAO SUS)
totalizando 2.00 leitos de UTI existentes para cada 10 mil habitantes por quildometro
guadrado. Em 2017 a quantidade de leitos de UTI para o SUS era maior em relagao
arede ndo SUS.

Tabela 4 - Quantidade de leitos de UTI para cada 10.000 habitantes em Goias, periodo 2017

GTo LeEmos pE UTI P/ caDpa 10K HAB, UF: GO, aNo: 2017
MEs ExisT. 5U5 MAD-SUS POF. TotaL UTI ExisT. ToTaL UTI SUS
1 200 1.07 0.83 B.778.772 hab. 1.355 722
2 203 1.07 0.8 6.778.772 hab. 1.375 722
3 200 1.07 1M b, 1.414 728
4 215 1.07 107 . 1.456 TZ8
§ 215 1.07 1.07 . 1.456 728
6 218 1.07 1.08 B.778.77 b, 1.466 T8
T 218 1.08 1.08 B.778.77 . 1.488 735
& 217 1.08 108 6.778.772 hab. 1.482 735
g 215 108 108 B.778.772 hab. 1.458 T8
10 213 1.08 107 B.778.772 hab. 1.443 720
11 2168 111 105 0. 1,481 751
12 203 1.08 0895 b, 1.375 73

Fonte: AUDITASUS (2017, 2018, 2019)

Pelas informacBes obtidas no AUDITASUS (Tabela 05) é possivel verificar
ainda o crescimento da média de leitos, proporcional a populacéo goiana em 2018
gue era de 6.921.161 habitantes, a quantidade de leitos era de 1.363 no més de
janeiro e aumenta para 1.434 para atender a uma populacdo acima mencionada.
Os dados de dezembro desse ano informam a quantidade de leitos de UTI entre
1,07 (SUS) e 1,00 (NAO SUS) totaliza 2.07 leitos de UTI existentes para cada 10
mil habitantes por quildmetro quadrado, ocorre a queda de leitos para o SUS e
aumento de leitos para (NAO SUS). Entretanto, houve aumento significativo da

populacédo goiana.
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Tabela 5 - Quantidade de leitos de UTI para cada 10.000 habitantes em Goias, periodo 2018

Q1D LEITos DE UTI P/ caDa 10K HAB, UF: GO, aNO: 2018
MEs Exist. 5U5 Mao-5US POF. TotaL UTI ExisT. ToTaL UTI 53U S
1 1,87 1.08 0.88 6.821.161 hab. 1.263 751
2 187 1.08 0.88 6.821.161 hab. 1.263 751
3 201 1.080 083 6.821.161 hab. 1.302 751
4 201 108 082 6.821.161 hab. 1.381 751
FE 204 1.00 0085 6.021.161 hab. 1.408 751
8 204 1.00 0098 6.821.161 hab. 1.413 751
T 204 108 088 6.021.161 hab. 1.413 751
8 203 1.00 094 6.821.161 hab. 1.403 751
0 205 100 0067 6.021.161 hab. 1.422 751
10 205 1.08 0098 6.021.161 hab. 1.418 751
11 203 1.07 098 6.021.1681 hab. 1.402 740
12 2.07 1.07 100 6.8921.161 hab. 1.434 740

Fonte: AUDITASUS (2017, 2018, 2019)

Pelas informacgbes obtidas no AUDITASUS (Tabela 06) € possivel verificar
ainda o crescimento da média de leitos de UTI, no primeiro semestre de 2019,
proporcional a populacdo goiana que era de 7.018.354 habitantes, ocorrendo uma
variacdo na quantidade de leitos, sendo de 1.434 no més de janeiro e 1.451 no més
de dezembro do mesmo ano para atender a populacdo acima mencionada. Os
dados de dezembro daquele ano informam quantidade de leitos UTI existentes que
era de 1,06 (SUS) e 1,01 (NAO SUS) e totaliza 2.07 leitos de UTI existentes para
cada 10 mil habitantes por quildmetro quadrado, ocorre a queda de leitos para o
SUS em relacdo ao ano de 2018, mantém-se a quantidade de leitos para ndo SUS,

embora houve crescimento da populacdo goiana.

Tabela 6 - Quantidade de leitos de UTI para cada 10.000 habitantes em Goias, primeiro

semestre de 2018

Qro Lemos oE UTI P/ capa 10K HAB, uF: GO, ano: 2018 (1°sEm.)
MEs ExisT. SUS mao-5U5 FOP. TotaL UTI ExisT. TotaL UTI 5US
1 204 108 088 7.018.354 hab. 1.434 745
2 203 108 097 7.018.354 hab. 1.423 Td4
3 208 107 1.M 7.018.354 hab.  1.462 750
4 208 107 1.0 7.018.354 hab.  1.462 750
5 207 107 1.00 7.013.354 hab. 1.452 750
§ 207 1.08 1.01 7.018.354 hab. 1.451 741

Fonte: AUDITASUS (2017, 2018, 2019)

O custo médio da diaria em UTI no Estado acompanha o panorama nacional.

O custo mais alto no ano de 2017 (Gréfico 12) foi na especialidade médica clinica
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cirurgica no valor de R$ 516,12, e acompanha a clinica médica no valor de R$
507,09, pediatria (R$ 491,34), obstetricia (R$ 487,30) e reabilitacdo (R$ 478,72).
Tais especialidades médicas também foram as com maior custo nos anos de 2018
e 2019 (Graficos 13 e 14) a seguir:

Graéfico 12 - Custo médio das diarias em UTI, por especialidade em Goias, periodo 2017
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Fonte: AUDITASUS (2017)

Gréfico 13 - Custo médio das diarias em UTI, por especialidade em Goias, periodo 2018
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Fonte: AUDITASUS (2018)



Gréfico 14 - Custo médio das diarias em UTI, por especialidade em Goias, periodo 2019
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Fonte: AUDITASUS (2019)

No que se refere a cidade de Goiania, o grafico 15 abaixo apresenta os dados
com a quantidade média anual existente de leitos entre 2009 ao 1° semestre de
2019. Verifica-se que em dez anos héa crescimento de 241 (64,89%) na rede SUS e
231 (82%) na rede ndao SUS. Enquanto, nos anos de 2013 a 2017 ha uma
preponderancia de oferta de UTIs pela rede publica, em que ocorre a inversao pela
maior oferta de vagas a partir de 2017, pois a rede privada supera atualmente, 25

leitos a rede publica.

Ja em relagcéo ao custo no municipio, verifica-se que acompanha o panorama
estadual visto que sdo as mesmas especialidades que demandam os maiores

valores para clinica cirdrgica, pediatria, obstetricia e reabilitacdo (Grafico 15).



Grafico 15 - Quantidade média mensal de leitos de UTI, no municipio de Goiania, periodo de
2009 ao primeiro semestre de 2019
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Fonte: AUDITASUS (2009-2019)

Os graficos 16 a 18 demonstram que o municipio de Goiania se encontra em
um patamar mais elevado relativo a média de leitos de UTI para cada 10 mil
habitantes, visto que a rede SUS apresenta percentual de 3,13% e a rede ndo SUS
de 3.03% (Grafico 18). A despeito destes indices maiores, a escassez de vagas
ocorre devido ao fato de a cidade de Goiania prestar servigos de internacdes em
UTI para municipios que ndo tém suporte em UTI, em atendimento a Resolucao
2.110/2014 do Conselho Federal de Medicina para atender a chamada “vaga zero”,

ja abordada anteriormente nesta secéao.

Embora os graficos 16, 17 e 18 abaixo apresentem o percentual de 6,25%,
6,05% e 6,16% respectivamente em 2017 a 1° semestre de 2019 para quantidade
de leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) para cada 10 mil habitantes por
quilébmetro quadrado no municipio de Goiania, os leitos sao insuficientes em relacéo
ao critério utilizado pelo Ministério da Saude ao adotar a quantidade de unidades
por habitante. Ademais, ocorre o0 encaminhamento diario de cidadaos residentes em
outros municipios goianos e, mesmo de outros estados a Secretaria Municipal de
Saude de Goiania para obter o atendimento, por ser a responsavel pela Agéncia de
Regulacéo de Leitos em UTI. Isso se confirma devido ao fato de no Estado de Goias
existirem mais de seis municipios sem hospitais com atendimento em UTI e trés
municipios que possuem hospitais com atendimento em UTI, mas com populagéo

acima de 100 mil habitantes (AUDITASUS, 2019), fatores este que insurgem como
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causa para a existéncia da fila na Regulacdo de Vagas e por consequéncia na

judicializacdo de acesso a leitos de UTI.

Grafico 16 - Quantidade de leitos de UTI para cada 10 mil habitantes, no municipio de Goiania,
periodo 2017
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Fonte: AUDITASUS (2009-2019)

Gréfico 17 - Quantidade de leitos de UTI para cada 10 mil habitantes, no municipio de Goiania,
periodo 2018

Qtd leitos de UTI p/ cada 10 mil hab, mun.: GOIANIA-GO, ano:
2018
— Existentss — SIS M3o-SUS
7
6.08 6.08 822 b S.12 8.6 255 .00 5,14 6.11 58.00 6.06
L L — == S —
[
=
=
= s
=
Ly=]
g
= 3.25 2.25 3.25 3.25 3.25 3.25 3,25 3.25 3,25 3.25 212 218
[ 253 223 2.97 2.97 2,53 =21 2,941 20 2,50 2 B e B3 =52
' a = ]
&
2
D x
]
=
O
1
o
1 2 3 4 5 6 7 5 ] 10 11 12
AiEs

Fonte: AUDITASUS (2009-2019)



Grafico 18 - Quantidade de leitos de UTI para cada 10 mil habitantes, no municipio de Goiania,
junho de 2019
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Fonte: AUDITASUS (2019)

A administracdo de leitos em Goiania requer um detalhamento que sera
adiante apresentado. O Departamento de Agéncia de Regulacdo de Vagas da
Secretaria Municipal de Saude de Goiania (SMS),instituida pela Portaria GM n.
1.559 de 1° de agosto de 2008 que instituiu a Politica Nacional de Regulacédo do
Sistema Unico de Saude —(SUS).

Possui a atribuicéo realizar a gestéao dos leitos de internacdo da rede publica
e da salde suplementar credenciada ao Sistema Unico de Satde (SUS). Cabe ao
Departamento da Agéncia de Regulacdo analisar as solicitacdes dos pedidos de
vagas para internacdo em urgéncia/emergéncia, internacdo para cirurgias eletivas
e consultas especializadas, oriundas das unidades de estabelecimentos e pré
estabelecimentos (CAIS, CIAMS e UPA) de Goiania e estabelecimentos de saude
do interior de Goias pactuados com a capital, com a finalidade de organizar o
atendimento ao paciente de forma mais célere, elege as enfermidades mais graves,

de acordo com os principios estabelecidos pelo Sistema Unico de Satide?.

28 hitp:///www.saude.goiania.go.gov.br/htm/noticia/15/05/Requlacdo-Goiania-organiza-distribuic&o-

das-vagas.shtml. Publicado em 25.05.2015. consultado em 08.09.2019 as 00h15.




A internacdo em urgéncia segue procedimentos especificos. Inicialmente, o
paciente realiza a avaliagcdo em uma das unidades de saude descentralizada em
um dos 17 estabelecimentos do Centro de Atencdo Integrada a Saude — CAIS,
Centro Integrado de Atencdo Médico Sanitaria - CIAMS e Unidade de Pronto
Atendimento — UPA, localizados nos bairros de Goiania. Em seguida, o paciente é
submetido a avaliagdo por um médico. ApGs verificar a necessidade de internagéo
em urgéncia realiza a solicitacao de internagéo pelo sistema informatizado via WEB.
Imediatamente, o pedido € inserido no sistema de pendéncia que visualiza em
tempo real os leitos e vagas disponiveis na rede publica e credenciada ao Sistema

Unico de Saude aguardando surgir leito hospitalar mapeado em sistema on line.

A equipe de regulagéo de vagas confere leitos em sistema on line com leito
fisico in locu. Essa listagem permanece virtualmente pelo periodo de 24 horas em
gue a Equipe de Regulacéo tenta localizar a vaga. Decorrido esse periodo sem que
haja vaga os familiares do paciente devem buscar novamente junto aos Centros de
Atendimento de Saude — CAIS ou UPAS para inserir o nome do paciente na lista
novamente. Embora a Tabela 7 apresenta fila de outros municipios, restringiremos

o foco na cidade de Goiania.

Tabela 7 - Fila de espera por UTI em Goias

Quantidade de Pacientes Aguardando Vagas de UTI
Especialidade

Municipio
Neonatal Pediatria Adulto Total
HORA 0O 0O 3 3
I'TUMBIARA O ) 2 2
GOIAS 0 O )

ANAFPOLIS 0 |

APARECIDA DE GOIANIA 0 O
IRINDADE 0 0

CATURAI O )

GOIANIA 7 5 16

GUAPO O (

1
|
13 13
1
(

)
CALDAS NOVAS 0 0
INHUMAS 0 )
FORMOSA 0 0
NAZARIO 0 )
LLUZIANIA 0 )

COMPLEXO REGULADOR i o -
ESTADUAI =
OTAI 8

N oo oo oo on e

-
'

Fonte: Secretaria Municipal de Saude de Goiania (2019).
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A fila de espera forma-se quando a quantidade de indicagbes para UTI
excede a quantidade de leitos cadastrados nos estabelecimentos de saulde
(GOLDWASSER, et al, 2018). A escassez de leitos produz reflexos, que
Goldwasser et al (2018) aponta como sendo um descontrole entre oferta e procura,
em que a longevidade, o aumento da populacdo e as enfermidade que acomete os
idosos aumenta a procura por leitos de UTI. A disponibilidade de leitos sdo mais
demorados em razao dos idosos permanecer por mais tempo internados, fatos que
a Agéncia de Regulacdo de Vagas ndo podem prever e a reducdo das vagas
provoca o colapso nafila, provocando a procura pelo Ministério Publico e Defensoria
Publico para buscar na justica o direito consagrado na Constituicdo Cidada.

A fila pode ser reduzida, na visado de Goldwasser et al (2018), desde que seja
promovido dialogos com os estabelecimentos de salde representantes do pronto-
socorro e da UTI, modificar estratégias, para fortalecer e legitimar as diretrizes e
politicas regularias selecionando melhor os pacientes a indicacdo a leito de UTI,
analisando se beneficiardo dos procedimentos que séo realizados, colocando a par
dos recursos que foram destinados a manter o funcionamento da saude para evitar
desperdicios ou pagar diarias para a rede conveniada ao SUS acima do valor de
mercado, além de utilizar os cuidados paliativos como tratamento aos casos

terminais.

A gquantidade de vagas em UTIs acima abordada, além dos procedimentos
para internacdo no municipio de Goiania demonstram o cenario de escassez de
vagas no ambito nacional e representam fatores para a judicializacdo da politica
publica de saude, cujos resultados sobre a atuacdo do judiciario goiano sera

abordado na proxima secao.

3. JUDICIALIZACAO E POLITICA PUBLICA EM SAUDE POR VAGA DE UTI NO
MUNICIPIO DE GOIANIA

Esta secéo revela o resultado sobre o estudo documental e qualitativo sobre
a judicializacdo da saude no municipio de Goiéania, por acesso a leitos de UTI na

rede publica, por meio da analise de 167 processos originarios da 22 Vara da
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Fazenda Publica Municipal da comarca de Goiania entre 1° de janeiro a 31 de
dezembro de 2017 e 1° de janeiro a 31 de dezembro de 2018.

Apresentar as etapas de coleta de dados com as multiplas variaveis sobre a
guantidade de acdes, cujo objeto consiste na discusséo por leitos de UTI, o perfil do
paciente; o local da rede publica em que o atendimento foi realizado; contetdo da
decisdo liminar; a atuacdo do Ministério Publico, Defensoria Publica, Advogado; os
estabelecimentos em que o paciente se encontrava; os bairros; a idade do paciente;
a doenca que o0 acometeu; se o0 paciente veio a 6bito ou ndo durante a tramitacao
do processo ou mesmo apos deferimento ou indeferimento da liminar, sdo as
guestdes que norteiam o foco da investigacdo e que sera apontado o percurso
metodoldgico utilizando-se a Metodologia de Analise de Decisbes - MAD para
analisar o conteudo das decisbes para descortinar as linguagens e técnicas
utilizadas pelos magistrados ao deferir as liminares ou indeferir, com o foco no tema
relacionado a saude contextualizando com os principais autores adotados na

revisao bibliografica.

3.1 Metodologia

“é seguir passo a passo, o crescimento quantitativo e a diversificagdo
gualitativa dos estudos empiricos apoiados na utilizacdo de uma das
técnicas classificadas sob a designacdo genérica de andalise de contetdo
€ observar a posteriori 0s aperfeicoamentos materiais e as aplicacfes
abusivas de uma pratica que funciona ha mais de meio século” (BARDIN,
1977, p.13).

Este estudo que se insere na linha de pesquisa: Estado, Direito e
Constituicdo, de cunho qualitativo e documental, envolve a observacéo e analise de
conteldo, organizados e selecionados processos sobre o tema judicializacdo por
vagas em UTI em hospitais publicos de Goiania com a finalidade de observar as
multiplas varidveis extraidas das amostras que representam o universo de a¢cées
judiciais, nas quais se discute sobre o tema proposto, compreendido entre 1° de
janeiro de 2017 e 31 de dezembro de 2018 na 22 Vara da Fazenda Publica Municipal

de Goiania, com a sele¢édo dos documentos de acordo com 0s objetivos da pesquisa

Em busca dessa compreenséo, realiza-se levantamento bibliografico de
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pesquisas nacionais sobre a judicializacdo da politica publica de saude e do acesso
a leitos de UTI, analise-se sobre acesso a UTI, bem como levanta-se o quantitativo
de vagas no ambito nacional, estadual e municipal, além das decisdes liminares
disponibilizadas no Processo Judicial Digital (PROJUDI) do Tribunal de Justica de
Goias.

O percurso para a compreensdo da atuacdo judicial fundamenta-se na
Metodologia de Andlise das Decisdes (MAD)?* (FREITAS FILHO e LIMA, 2010), visa
desenvolver a estruturacdo do pensamento de acordo com as normas da ldgica a
fim de encontrar uma determinada conclusdo ou solucionar um problema de forma
a organizar as informacdes sobre as decisdes proferidas, em contexto de
fornecimento de leitos de UTI, com foco na investigagdo acerca da “coeréncia
decisoria no contexto previamente determinado e a producao de uma explicacdo do
sentido das decisdes” (FREITAS FILHO e BRUM, 2014).

Na efetivacdo da coleta, selecdo e andlise dos dados foram adotados os
procedimentos e escolhas a seguir descritos. O marco temporal de coleta escolhido
foi motivado pelo fato de que em anos anteriores 0 TIGO recebia 0s processos com

enfoque na saude e os distribuia para todas as varas.

3.2. Embasamento legal e a criacdo de Varas especificas de saude

Em 17 de setembro de 2018, o Org&o Especial do TIGO aprova a Resolucéo
n° 90/2018 e estabelece que as acdes judiciais relativas a satude publica sédo a partir

dai julgadas em varas especializadas.

Essa alteracdo, quanto a competéncia para julgamento dessas acdes €
oriunda da Recomendacéo n° 43/2013, proposta ho Forum Permanente de Saude
do Conselho Nacional de Justica (CNJ), determinando aos tribunais brasileiros o

direcionamento a varas especificas para a tramitacdo de processos referentes a

24 0 nome dado ao método objetiva distingui-lo das demais formas mais comuns de se trabalhar
indutivamente o fenémeno juridico na sua dimensao decisoéria. O que pretendemos apresentar a
seguir é essa forma de apreciar as decisdes judiciais, a Metodologia de Anélise de Decisdes — MAD.E
possivel verificar a ocorréncia de “metodologia” pelo menos como: 1. Processos logicos e quase-
I6gicos mentais proprios a teoria do conhecimento; 2. Forma controlada, segundo certos
procedimentos, de producdo de decisdes; 3. Procedimentos voltados a produgdo de trabalhos
juridicos “cientificos”; e 4. Forma de identificar e constituir o objeto do direito (FREITAS FILHO e
LIMA, 2010, p.3)
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saude. A proposta serve para mostrar que tais acdes sédo decididas por magistrados
com expertise sobre os problemas relativos a saude publica. Tal medida permite
uma maior especializacdo quanto ao saber sobre os problemas mais profundos
atinentes a tematica saude, como as situacdes em que se discutam o custo
financeiro para cumprir as determinacdes judiciais, assegurar o direito fundamental
para proteger a vida das pessoas, o conhecimento prévio de convénios realizados
por profissionais ligados a area meédica, farmacéutica, entre outros setores que
viabilizam a celeridade na solucdo dos conflitos, promover dialogos institucionais
por meio do Acordo de Cooperacdo Técnica de n. 002/2018 constituindo o Nucleo
de Apoio Técnico do Poder Judiciario - (NAT JUS GOIAS) com a finalidade de
atender a Recomendacéo de n. 36/2011 do Conselho Nacional de Justica (CNJ).

Também é criado o Nucleo Permanente de Métodos Consensuais de
Solucéo de Conflitos (NUPEMEC) do Tribunal de Justica do Estado de Goias pela
Lei Estadual n° 17.961/2013, em atenc&o ao disposto na Resolucédo n° 125/2010
(CNJ), com a finalidade de realizar a gestdo de capacitacdo e convénios para
desenvolver Politica Judiciaria Nacional de Tratamento Adequado de Conflito e
promover diadlogo entre os Orgdos de direcdo, favorecer a compreensdo das

atribuic6es que Ihe sdo conferidas na missao institucional de pacificacdo social.

O TJGO cria 0 NUPEMEC em 2013. O Nucleo Permanente de Mediacao de
Conflitos (NUPEMEC) coordena a atuacao dos Centro de Judiciario de Solucéo de
Conflitos (CEJUSC) presta auxilio aos Juizes Coordenadores e Chefes dos
CEJUSCs. A Resolucao n°® 125/2010, com alteracdo da Emenda n° 01/2013, ambas
do Conselho Nacional de Justica, determinam a criacdo dos Centros Judiciarios de
Solucdo de Conflitos e Cidadania (CEJUSC). A missdo dos CEJUSCs visam
atender reclamacfes pré-processuais e de processos judiciais promover a
mediacdo e a conciliacdo, solucionar conflitos de forma simplificada e célere
(CNJ,2018)%.

O 1° CEJUSC criado em 2007, com o nome de Banca Permanente de
Conciliagdo. Em 2010, com a Resolucéao 125/2010 do Conselho Nacional de Justica

(CNJ) houve a necessidade em se padronizar a nomenclatura para Centro Judiciario

25 https://www.cnj.jus.br/download/2660/tribunal-de-justica-do-estado-do-
goias/81530/relatorio_nupemec_cejusc_tjgo 2018.pdf
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de Solucdo de Conflitos e Cidadania (CEJUSC), e, atualmente, a comarca de
Goiania possui nove unidades do CEJUSC, localizados em universidades, no
Procon, Delegacia do Consumidor e um da Prefeitura de Goiania, no Férum Civel.
Em todo o Estado ja sdo 78 Centros. Em 2018, o Poder Judiciario proferiu em todo
o Pais, aproximadamente, 4,4 milhdes de sentencas homologatérias de acordos
entre as partes envolvidas em processos, ou seja, 11,5% de todas as a¢des que
tramitaram na Justica no ano passado?® (TJGO, 2019).

Paralela a essa providéncia estipulada pelo Conselho Nacional de Justica
(CNJ), em 2016, foi editada a Resolugcao n° 238/2016 que define um mapeamento
e controle por esse 0rgao em relacdo aos tribunais brasileiros, a fim de antever
conflitos, planejar questdes ao direito sanitario e controlar a quantidade de

demandas que envolvam o direito sanitario.

Verifica-se entdo que, até final de 2018, houve um marco que especificou
essa divisdo, aglomera assim, um maior quantitativo de decisées sobre a tematica.
Tal marco temporal subsidia a escolha da 22 Vara da Fazenda Publica Municipal,
visto que, com os artigos 2° e 3°, a Resoluc¢ao 90/2018, os processos judiciais foram
encaminhados tanto para essa vara como para a 12 Vara da Fazenda Publica

Municipal.

3.3. Critérios utilizados na selecdo de acdes no Processo Judicial Digital
(PROJUDI) e obstaculos enfrentados

A selecdo de acbes foram escolhidas por constar decisdes liminares quanto
ao oferecimento de vagas em leitos de UTI na rede publica. Em razdo da urgéncia
de efetivacdo do direito ao acesso a UTI que consiste no tratamento emergencial

envolvendo risco quanto a perda da vida, foram levantadas as decisdes liminares.
Os instrumentos de pesquisa adotados foram:

° acesso a internet e ao site do Tribunal de Justica do Estado de Goias;

° decisbes liminares disponibilizadas no sistema PROJUDI, proferidas

26 https://www.tjgo.jus.br/index.php/institucional/centro-de-comunicacao-social/17-tribunal/18122-1-
cejusc-aumenta-capacidade-de-audiencias-de-conciliacao-em-mais-de-60
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por magistrados do 1° Grau, lotados na 22 Vara da Fazenda Publica Municipal;

) utilizacdo de busca com descritores que sera mostrado abaixo.

) elaboracdo de banco de dados em tabela Excel para a andlise das
decisodes judiciais.

O inicio da pesquisa ocorreu, portanto pela coleta de decisées no portal
eletrdnico disponivel no site do Tribunal de Justica do Estado de Goias no endereco:

https://www.tjgo.jus.br/index.php, localizado no mecanismo de busca: Processo

Judicial Digital
Figura 3 - Pagina oficial do Tribunal de Justica do Estado de Goias

& > C  # tigojusbr Qa % & O R

irparac contsiido 1 Irparaomenu 2 Acessibil

Magistrados, Servidores e Colaboradores

o
7. PODER JUDICIARIO
~« Tribunal de Justica do Estado de Goias

Didrio da
Justica

Atos Judiciais /
Jurisprudéncia

Processo Judicial Emissio de
Digital Guias

‘ L ‘ i

Fonte: Tribunal de Justica do Estado de Goias

Figura 4 - Janelas de acesso ao processo judicial digital

>>|upa no canto superior da tela>> Publicagbes >>


https://www.tjgo.jus.br/index.php
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27/11/2019 Processo Judicial
Q
Piblica processual Q
Noticias * N Publicagdes Q

Jurisprudéncias Q

Processa por Advegado Q
16/04/2019 - \NTIMAQ@ES DO DIA ANTERIOR
Informamos que, a partir de hoje, estamos disponibilizando um Processo por Cédigo Q
arquivo contendo todas as intimagdes realizadas no dia anterior.

) . . : ) ; al
Essas informagdes poderdo ser utilizadas para alimentar os Serventias Implantadas Q,
sistemas dos escritdrios de advocacia.
. . L . . Relatério de Interrupgdes Q
Para acessar a funcionalidade, nesta pagina inicial do sistema, va
em CONSULTA (LUPA) >> INTIMACOES DO DIA ANTERIOR. -
Validago de Documentos
» Al
Intimagées do Dia Anterior
& | Usudrio
@ Senha

(o) ampe]

Esqueceu a sua senha?

MANUTENQ.&G NO SISTEMA

Fonte: Tribunal de Justica do Estado de Goias

Pesquisar por digite um termo para a pesquisa de publicacdes e selecédo de
data.

Figura 5 — Consulta processual com insercao de descritor
2711172019 Consulta de Publicacdes

» Publicacbes

® PESQUISA LIVRE

Digite um termo para a pesquisa de publicagées:

[e)0ee )] e ] ¢]

PESQUISA POR CAMPO ESPECIFICO
Texto
(Operacde padrdo: £)
Numere do Processo

Digite o Numero do Processo completo. Ex: 5000280.28.2010.8.09.0059

Serventia L Magistrado Responsavel O

Data de Publicagio Tipo de Arquive O,

Fonte: Tribunal de Justica do Estado de Goias

Ao inserir os descritores: “UTI Goiania”; Vagas UTI”; “Vagas UTI Goiania”;
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“Vaga UTI Goiania”;“Falta Vaga UTI”; “Falta Vaga UTI Goiania”; “Faltas de Vagas
em UTI”; “Falta de Vaga UTI em Goiania”; “Saude Vaga UTI Goiania; “Saude falta

de vagas em UTl em Goiania”; “Saude e falta de vagas em UTIl em Goiania”; “Saude

Prejudicada com Falta Vagas em UTI Goiania”; “Judicializagdo da Saude pela Falta

de Vagas em UTI Goiania”, foram apresentadas ementas e descrigdes sobre o

ndamero do processo, comarca, vara de tramitacdo, nome do Juiz, teor da decisdo

em ementa contendo parte do teor ou um resumo sobre o assunto tratado no

processo e data de publicacao.

Figura 6 - Pagina do site do TIGO com o quantitativo de processos

PESQUTSA POR CAMPO ESPECIFICO

Taxto

Namero do Processo

Digite o Ndmero do Processo complato, Ex: 5000280.28.2010.8.09.0059
Serventia Q Magistrado Responsivel Q
Data de Publicacio Tipo de Arquivo

oo T a0

3742 RESULTADOS ENCONTRADOS PARA: "UTI GOIANIA"

5029231.75.2018.8.09.0051 &

PEREIRA DE SOUSA

e e

MARCA DE APARECIDA
GOIANIA - Fone: (6
d liminar, am d

ICIARIO COMARCA DE GOIANIA G
AIA - Fone: (62) DECISAO AG3o: M:
e a pacients tem necessidads i

5228357.43.2017.8.00.0051 &
COMARCA DE Ania pL
Marques da Silva em face
hemodiakseFeitas aseas col

IDICIARIO  DECISAD  Autos
de Goidnia, em queprof
detarming a imediata tran:

Fonte: Tribunal de Justica do Estado de Goias

Nessa etapa de buscas iniciais, somente com os descritores “saude vagas

UTI Goiania”, a consulta fornece um total de 119.599 processos. Ao realizar o filtro

com os termos “saude Goiania”, aparecem 103.630 acdes. Em um processo de

maior refinamento, foram encontrados o quantitativo mostrado no quadro 1,

mediante a utilizagdo dos descritores abaixo mencionados.
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Quadro 1 - Amostras de dados sobre a judicializacdo da saude com

descritores solicitados no periodo compreendido entre 1°01/2017 a

31/12//2018.
Dia da busca Descritores Assunto vaga Anos e Quant. de
em UTI cidades processos
6 jul. 2019 1 - UTI Goiéania Variados 1993 a 2019 3742
24 jun. 2019 2 - Vagas UTI - - 0
18 jun. 2019 3 - Vaga UTI Goiania Variados Variados 3662

24 jun. 2019 4 - Vagas UTI Goiania Variados Variados 457
24 jun. 2019 5 - Falta vaga UTI Variados Variados 592
24 jun. 2019 6 - Falta vaga UTI Goiania Variados Variados 484
24 jun. 2019 7 - Falta de vagas em UTI Variados Variados 109
24 jun. 2019 8 - Falta de vagas em UTIl em Goiania Variados Variados 97

24 jun. 2019 9 - Saude vagas UTI Goiania Variados Variados 388
24 jun. 2019 | 10 - Saude falta de vagas em UTI em Goiania Variados Variados 91

24 jun. 2019 11 - Saude e falta de vagas em UTI em Variados Variados 91

Goiania
24 jun. 2019 | 12 - Saude prejudicada pela falta de vagas em Variados Variados 07
UTI em Goiania
24 jun. 2019 |13 - Judicializacdo da salde pela falta de vagas| Saude e UTI Variados 02
em UTIl em Goiania
TOTAL 9.722

Fonte: elaborado pela pesquisadora a partir dos dados coletados no Processo Judicial
Digital (PROJUDI) - TIGO (2019)

Entre janeiro a abril de 2019 foram realizadas diversas tentativas para

encontrar os dados no Processo Judicial Digital. Diante das dificuldades mudou-se

a estratégia para realizar a pesquisa de campo. No més de maio de 2019 foram

realizadas visitas na Secretaria Municipal de Saude com objetivo de encontrar a



105

guantidade de ac¢des que tramitavam junto a Defensoria Pablica Municipal, embora
houvesse a boa vontade dos Defensores Publicos em auxiliar na pesquisa nao

possuiam dados no periodo compreendido entre 2017 e 2018.

Realiza-se visitas a Secretaria de Saude do Municipio por mais de 08 (0ito)
vezes, na tentativa de realizar o levantamento de dados relativos a atuacdo da
Agéncia de Regulacdo de Vagas de UTI, entretanto a Secretéria de Saude n&o
aceitou o convite em participar da presente pesquisa. Busca-se informacao junto a
Escola Municipal de Saude sobre a possibilidade de obter os dados mencionados,
em resposta informa-se que a Secretaria de Saude altera a forma de analisar as
pesquisas sobre saude e que seria montada comisséo para analisar projetos, mas

nao havia data definida para eleger os critérios.

Em 5 de junho tenta-se obter os dados dos processos judicializados junto ao
Ministério Publico com atuacdo em Saude. O acesso nao foi permitido a sala da
Promotora de Justica. O atendimento se deu mediante telefone na portaria do prédio
do Ministério Publico. Ao atender a Secretaria da Promotoria de Justica solicita,
apos conversar com a Promotora de Justica que seja encaminhado e-mail com as
justificativas da pesquisa. O e-mail foi encaminhado em 10 de junho de 2019. Em

resposta a Promotora informa que os dados deveriam ser solicitados ao Executivo.

Diante das dificuldades e obstaculos, o acesso ao Processo Judicial Digital
(PROJUDI) foi a alternativa encontrada para se realizar a pesquisa. Também ha
visitas no Nucleo de Apoio Técnico — Natjus, que se localiza no 7° andar do Tribunal
de Justica de Goias, entrevista com o Presidente do Comité e Coordenador Direito
Dr. Eduardo Perez Oliveira que prontamente presta as informacdes necessarias
para compreensado da criagcdo do Nucleo que sera responsavel pela realizacdo do
controle e fiscalizacdo da judicializacdo da Saude em Goias encaminha, por e-mail,
0s documentos necessarios para comprovar a pesquisa.

Outra dificuldade encontrada se da em relacéo as questdes sobre o conceito
e definicdo do tema UTI, por envolver matéria relacionada a medicina, razdo pela
gual houve a tentativa em se encaminhar e-mail para a Sociedade Brasileira de
Medicina Intensiva do Brasil (AMIB) e para a Sociedade Médica Intensiva de Goias

(SOTIEGO). Ambos Presidentes respondem ao e-mail. O Dr. Ciro Leite Mendes e
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Dr. Durval Ferreira Fonseca Pedroso informaram as bibliografias correlatas para

realizar a compreensao sobre Unidade de Terapia intensiva.

A escolha do universo de processos a ser pesquisado, quanto ao tema sobre
a judicializacdo por acesso de leitos em UTI em hospitais publicos de Goiania,
poderia ser apontado como sendo a maior dificuldade nessa fase da pesquisa,
razao pela qual houve a necessidade em se utilizar o descritor “UTI Goiania” para
levantar as acdes, conforme quadro 1, com a totalizacao de 3.742 processos. Essa
estratégia foi adotada em razdo dos numeros de processos encontrados em menor
quantidade nado tramitar somente na 22 Vara da Fazenda Publica Municipal da
comarca de Goiania, caso escolhidos como objeto de pesquisa, poderiam acarretar
um levantamento de amostras viciadas da verdade aproximada do que se pretendia

apresentar.

No acervo dos 3.742 processos, definidos como dados a ser analisados para
encontrar quais destes tramitavam na 22 Vara da Fazenda Publica Municipal da
comarca de Goiania, foram encontrados as seguintes dificuldades: acdo de
obrigacdo de fazer, mandado de seguranca, execucao por quantia certa,
indenizacdo por danos morais e materiais, apelacdes, agravo de instrumento,
conflito de competéncia, contrato de plano de saude, acbes tramitando em outras
varas civeis, fazenda publica e ambientais, em segundo grau, em turmas recursais,
oriundos de outras comarcas. Reforcado ainda mais a definicdo pela andlise de
3.742 processos com a finalidade de encontrar quais destes tramitavam na 22 Vara
da Fazenda Publica Municipal da Comarca de Goiania com o foco no objetivo para

verificar o fendbmeno a ser investigado.

Poderia ser apontado também a dificuldade da ferramenta de busca do
Processo Judicial Digital (PROJUDI), por néo filtrar e nem restringir ao descritor
sobre o assunto pesquisado, além de modificar o quantitativo de processos com a
simples mudanca de uma letra ou consoante como pode ser visto no quadro 1 e nos
descritores utilizados para se definir qual atenderia o objeto da pesquisa, conforme
pode ser visto nos 13 descritores utilizados. Apds, realizar a busca dentre os 3.742
processos para encontrar quais dentre esse acervo tramitava na 22 Vara da

Fazenda Publica Municipal da comarca de Goiania, descobre-se outro problema,
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porque o Processo Judicial Digital (PROJUDI) duplica os processos, fator que
poderia interferir no resultado final e apresentar realidade diversa da verdade

aproximada proposta inicial da pesquisa.

Outra dificuldade também pode ser citada quanto a identificacdo dos
processos que tramitavam na 22 Vara da Fazenda Publica Municipal. Para verificar
0 processo dependia de entrar novamente em >>processo judicial
digital>>lupa>>publicagbes>>consulta publica de processos>>numero do

processo>>

Figura 7 - Apresenta a forma como o processo deve ser consultado

27/11/2019 Consulta Publica de Processos

» Consulta Publica de Processos
BUSCA DE PROCESSOS

Mova Mumeraciio: Digits o Nimero do Proce:
Antiga NumeragSo: mente o Nimer

nto” e o Digite Ex. 148032.91.2009.8.09.002, ou seja, 148032.91
ces<o Ex. 039.2006.248.174-5, ou saja, 248174

*Nimero do Processo
5487775.25

*Nome da Parte

*CPF/CNPJ da Parte
(digitar somente niimeros, sem pontos ou hifen)

Fonte: Tribunal de Justica de Goias

Outro fator de dificuldade foi que o processo judicial digital ndo déa acesso ao
contetdo da peticdo do Ministério Publico, Defensor Publico, Advogado Particular
ou Defensoria Publica Municipal, razdo pela qual a pesquisa restringe-se em
analisar o contetdo da decisao liminar proferida pelo magistrado. Os dados eram
analisados da seguinte forma: procedia-se a abertura da pagina do Processo
Judicial Digital (PROJUDI) em que consta os 3.742 processos, fazi-se um print na
tela que se abre para evitar a perda do documento ou ampliacédo de processos, por
ser digital (consta no anexo). Na analise dos 3.742 processos de forma

individualizada foram identificados aqueles que tramitaram entre 1° de janeiro e 31
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de dezembro de 2017 e 1° de janeiro e 31 de dezembro de 2018 na 22 Vara da

Fazenda Publica Municipal da Comarca de Goiania, sendo que foram encontradas

167 acdes que constituem o corpo de andlise documental dessa pesquisa e

excluidas as agfes, conforme quadro 2:

Quadro 2 - AcOes incluidas e excluidas da pesquisa

Acdes excluidas na pesquisa

Acdes incluidas na pesquisa

Acbes em 2017 em diversas varas da comarca

de Goiania

826

Acdes em 2017 na comarca de Goiania da 22

Vara da Fazenda Publica Municipal

53

AcBes em 2018 em diversas varas da comarca

de Goiania

1.311

Acdes em 2018 na comarca de Goiania da 22

Vara da Fazenda Publica Municipal

114

Acdes em duplicidade em diversas varas da

comarca de Goiania

2017=19

2018 =72

Total =91

TOTAL =3.575

TOTAL = 167

Fonte: elaborado pela autora a partir do Processo Judicial Digital (PROJUDI) 2019.

Cabe salientar que tal procedimento foi realizado diversas vezes com o

no qual consta as seguintes variaveis:

objetivo de selecionar 0os processos contidos nos marcos temporais da pesquisa e
selecionar as acles da 22 Vara da Fazenda Publica Municipal da comarca de

Goiania. Na andlise desse conjunto de 167 acdes, elabora-se um banco de dados

a) quantidade de ag¢des cujo objeto consiste na discusséo por leitos de UTI,

b) o perfil do paciente,
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c) o local da rede publica em que o atendimento foi realizado;
d) a deciséo liminar, se foi ou ndo deferida,

e) os estabelecimentos em que o paciente se encontrava,

f) os bairros,

g) a idade do paciente,

h) a doenca que o acometeu,

I) se 0 paciente veio a Obito ou ndo durante a tramitacdo do processo ou

mesmo apoés deferimento ou indeferimento da liminar.

Embora seja possivel o levantamento de ag¢des judiciais sobre a tematica de
disponibilizacdo de leitos em unidades de UTI, a coleta contém limitacdes que
podem ter influenciado a exclusdo de casos relevantes. Eventuais falhas nos
mecanismos de busca pela n&do inclusdo das informacdes necessarias ao
levantamento de dados podem ser relatados. Outro ponto que cabe salientar refere-
se a tramitacdo privativa em varas especializadas no direito a saude cuja
distribuicdo se deu a partir de 2019, ano em que 0S processos passaram a ser
distribuidos ao 2° Juiz da Vara da Fazenda Publica Estadual e a 2° Juiz da Vara da
Fazenda Publica Municipal com a finalidade de atender a Recomendacéo 43, de 20
de agosto de 2013, e a Resolugdo 238/2016, do CNJ, e Resolucdo 90/20182%" do

TJGO dificultando assim, a coleta de informacdes nos anos anteriores.

3.4 A judicializac&o por vagas em UTI no municipio de Goiania

A extracdo das decisfes liminares constantes nos 167 processos judiciais

27 Art. 2° A competéncia para conhecer e processar as novas agdes que dizem respeito ao direito a
saude publica em desfavor do Estado de Goiés serd exercida, na Comarca de Goiania, pelo 2° Juiz
da 22 Vara da Fazenda Publica Estadual, com a devida compensa¢édo, na mesma propor¢éo, da
distribuicdo de novos feitos que envolvam matéria distinta.

Art. 3° A competéncia para conhecer e processar as novas acgdes que dizem respeito ao direito a
salde em face do Municipio de Goiania sera exercida, na Comarca de Goiéania, pelo Juiz da 22 Vara
da Fazenda Publica Municipal e de Registros Publicos, com a devida compensacdo, na mesma
proporc¢éo, da distribuicdo de novos feitos que envolvam matéria distinta (GOIAS, 2018).



110

ocorre de forma individualizada. No ano de 2017, foram analisadas 53 acfes
individuais em mandado de seguranca ou acédo de obrigacao de fazer, em que se
pleiteia a tutela liminar por leitos de UTI na rede publica. A idade dos demandantes
encontrada € de 05 a 91 anos, sendo que 39 pacientes sdo da rede SUS e atendidos
inicialmente, pelos CAIS, CIAMS e Upas?® localizadas nos bairros de Goiania e, 14
pacientes que iniciam o tratamento em hospitais particulares, mas em razéo dos
custos com a UTI ingressam na justica e postula a transferéncia para hospital
publico. Nao foi levantada nenhuma ac¢éo coletiva judicializadas nesse periodo.

Ja4 em 2018, foram analisadas 114 acdes individuais em mandados de
seguranca ou acdes de obrigacdo de fazer em que se pleiteia a tutela liminar por
vagas em UTI, nas quais a faixa etaria dos pacientes entre 06 meses a 90 anos.
101 pacientes eram provenientes da rede SUS, inicia-se o atendimento nos CAIS,
CIAMS e UPAS e 12 pacientes provenientes da rede particular e que estavam
internados em estabelecimentos de saude privada, mas em razao do custo da diaria
de UTI?%ingressam na justica para obter a transferéncia para a rede publica por ndo
suportar o 6nus financeiro com a UTI. Apenas um caso nao se consegue identificar,
se era oriundo da rede SUS ou particular, cujos resultados estao dispostos a seguir

no Quadro 3.

Quadro 3 - A¢Bes no Processo Judicial Digital (PROJUDI) 2017-2018, com o quantitativo de

pacientes SUS e ndo SUS em Goiania

AGAO DE ORIGEM REDE X
OBRIGAGAO DE ORIGEM NAO IDENTIFICADA

PRIVADA QUE
FAZER REDE SUS PLEITEIA SUS A ORIGEM

QDE DE IIDADE ACAO DE MANDADO

ANO AGOES DE SEGURANCA

2017 53 5A01 34 19 39 14 1

2018 114 69MOA 60 54 101 12 0

28 O Centro de Atencdo Integrada a Satde (Cais) e o Centro Integrado de Atencdo Médico Sanitaria
(Ciams) sé@o unidades de atendimento aos usuarios do SUS que oferecem servigos ambulatoriais e
também de urgéncia e emergéncia 24 horas. Disponivel em:
http://www.saude.goiania.go.gov.br/html/secretaria/sus/Cais-Ciams-Centros.shtml.A  Unidade de
Pronto Atendimento (UPA 24h) faz parte da Rede de Atencéo as Urgéncias. O objetivo é concentrar
os atendimentos de salde de complexidade intermediaria, compondo uma rede organizada em
conjunto com a aten¢éo basica, atencao hospitalar, atencdo domiciliar e o Servigo de Atendimento
Mével de Urgéncia - SAMU 192. Disponivel em: http://www.saude.gov.br/saude-de-a-z/unidade-de-
pronto-atendimento-upa-24h

2% Como no caso desse Processo n. 5610786.57.2018.8.09.0051 em que o valor da UTI ja
ultrapassava R$90.000,00 reais.
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Fonte: Elaborado pela pesquisadora (2019).

O levantamento revela que a escolha do governo federal em adotar a
contencdo de despesas e racionalizar a oferta dos servicos de saude podem ser
apontados como uma das causas para 0 aumento da judicializagcdo em politica
publica de saude. Refuta-se os argumentos de que sdo promovidas por pessoas
gue poderiam suportar 0 custo de uma terapia intensiva, ja que a maior parte sédo

oriundas dos Centros de Atencgédo Integrada de Saude (CAIS).

Cabe ao Poder Judiciario goiano assegurar a dignidade da pessoa humana
em igualdade de direitos e prevalecer os direitos fundamentais e obrigar o poder
estatal, por suas agéncias e agentes, o dever de corrigir a elaboracao de politicas,
programas e ac¢0es, cuja finalidade se propde atender os pleitos judicializados por
oferta de vagas em UTI na salvaguarda da vida de modo a integrar e interpretar os

direitos fundamentais a luz da Constituicdo, conforme ensina Sarlet ( 2008).

No Quadro 3, pode ser verificado a longevidade da populacdo e comprova
0S argumentos quanto as perspectivas pragmaticas em relacdo a UTI, que segundo
Hajjar (2019), a populacdo passou a ter expectativa de vida mais longa, por
consequéncia maiores possibilidades de as pessoas serem acometidas com
doencas cronicas (cancer, insuficiéncia renal, cardiaca, respiratéria, hepatica,
dentre outras), conforme apresenta o Quadro 5, sendo essas apontadas como

causas de mortalidade.

Comprova, também, que 0 acesso a justica € reivindicado pelas pessoas sem
planos de salude, que ndo possuem condi¢des financeiras para pagar a diaria de
UTI, portadoras de doencas graves, com idade avancada, dependentes do Estado
para ingressar na Justica e também para custear o tratamento de satde e conforme
afirma Biehl (2016) seria a “judicializagao de baixo” porque a Carta Constitucional

empoderou a populagéo para reclamar os seus direitos.

A insuficiéncia de leitos para atender a todos provoca problemas na gestéo
das vagas de UTI. E isso, ocorre tanto no SUS quanto na rede privada, embora o
SUS encontra-se em situacdo mais grave por nao haver recursos humanos,

equipamentos tecnoldgicos que possam dar a viabilidade de atendimento e com
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estrutura fisica precaria, conforme afirma Hajjar (2019).

Entretanto, no Quadro 3 pode ser verificado, em 2018, aumento de pacientes
gue eram atendidos pela rede particular e busca a transferéncia para a rede SUS,
por ndo suportar os custos cobrados com a diaria de UTI, fato que comprova as
afirmacdes de Saldiva e Veras (2018), sendo que parte do financiamento é
destinado a cerca de 23% da populagdo concentrada no sistema privado de saude,
sendo a judicializagdo o mecanismo utilizado para quem necessita de UTI e ndo
suporta o 6nus de paga-la. Entretanto, na pesquisa nos pedidos por transferéncia
para o SUS arcar com a internacao na UTI da rede privada nao indicam qual o valor
da diaria que o hospital privado cobrara da Secretaria Municipal de Saude para
internar o paciente por ordem judicial, se a diaria sera fixada na tabela do Sistema
Unico de Saude ou na tabela da rede privada, ja que nas sentencas analisadas o
magistrado ndo estabelece qual devera ser o limite dos recursos a serem pagos
com a diaria de UTI. Tal fato que passa desapercebido pelos magistrados pode
contribuir para promover precariedade e sucatear os hospitais publicos e reduzir os

recursos do SUS.

Ademais, como ressaltam Saldiva e Veras (2018), o incentivo governamental
para que os planos de saude possam cobrir doencas de menor custo, mas quando
h& a necessidade em se dar cobertura para doengcas mais graves os planos de
saude ndo cobrem. Recorrem ao SUS, que ndo é ressarcido. Esse sistema visa

favorecer e enriquecer o setor privado em detrimento do Sistema Unico de Saude.

A pesquisa mostra, ainda, que o Ministério Publico e a Defensoria Publica
sdo Orgaos de representacao de pessoas sem condicdes financeiras para arcar com
as custas judiciais e representam 60,4% do ingresso com ac¢des individuais, em
contraposicao a 39,6% de acdes por advogado particular, conforme Quadro 4. Esse
dado associa-se a posicdo defendida por Biehl (2011) em estudos com analise
guantitativa e etnografica que identificou o perfil e os sujeitos da judicializacéo
evidenciando que “Embora as acgdes judiciais garantam acesso para milhares de
pessoas essa judicializacéo do direito & saude gera enormes dificuldades fiscais e

administrativas e pode aumentar as desigualdades na assisténcia meédica”

A situacdo da saude em Goiania a pessoas de baixa renda e a quem nédo
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pode arcar com os custos da diaria de UTI mostra que existe suporte estrutural e
organizacional estatal no campo juridico para reclamar a efetividade dos direitos
fundamentais prometidos na Carta Cidada, ja que a politica publica de salude nao

atende a todos e pode ser apontada como causa da judicializacdo da saude.

Esse dado associa-se a posicdo defendida por Biehl (2016) de as acbes
individuais predominam, possibilitando que pessoas de baixa renda se utilizem de
mecanismos legais disponiveis para pleitear 0 acesso a saude. O crescimento do
namero de acdes entre 0s anos de 2017 e 2018 acima de 100% significa entao que,
as pessoas passam a acreditar que 0 acesso a Saude somente € possivel por meio
da judicializacdo da politica publica de saude, legitimando a atuacdo do Poder

Judiciaria na salvaguarda dos direitos fundamentais.

Consta, ainda, dos processos analisados que antes de ingressar com a acéo
o0 Ministério Publico e a Defensoria Publica tentam de todas formas entrar em
contato com a Agéncia de Regulacdo de Vagas da Secretaria Municipal de Saude
(SMS) para solucionar o problema administrativamente, diante da informacéo que
nao ha leitos disponiveis ou as vezes, nem sequer respondem ou esclarecem ao
guestionamento formulado, a Unica alternativa € judicializar a demanda. Assim, o0
Poder Judiciario passa a decidir as questdes relacionadas a politica publica que
deveria ser de responsabilidade do Poder Executivo, conforme alertam (BARROSO,
2012) e Campilongo (2000). Importante ressaltar que a vaga de terapia intensiva é
disponibilizada somente com a judicializacdo e, em regra, no prazo determinando

pelo magistrado que seria de 12 ou 24 horas (consta no anexo).

A atuacédo do Poder Judiciario, ap6s a Constituicdo de 1988 assume o papel
de guardido do Estado Democrético de Direito, conferindo-lhe potenciais poderes
para concretizar as promessas dos direitos fundamentais, de forma a distribuir a
justica as minorias e a parcela excluida da sociedade (VIANNA, 2008). Caso nao
fosse a intervencdo do Poder Judiciario, os reclames da sociedade ndo seriam
atendidos e nem solucionados os pleitos administrativamente, somente através da
coercédo por meio de mandado judicial € que o gestor publico movimenta a maquina
publica para encontrar um leito de Unidade de Terapia Intensiva a quem precisa,

como pode ser identificado no Quadro 4 abaixo.
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(PROJUDI) 2017 e 2018
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legal das a¢des de UTI no Processo Judicial Digital

ANO ACOES NA 22 DEMANDANTE DEMANDANTE DEMANDANTE
VARA DA MINISTERIO DEFENSOR ADVOGADO
FAZENDA PUBLICO PUBLICO PARTICULAR
PUBLICA ESTADUAL
MUNICIPAL
2017 53 18 14 21
2018 114 34 53 27

Fonte: Elaborado pela pesquisadora (2019)

Gréfico 19 - Estabelecimentos de saude citados nas acGes nos quais 0s pacientes

aguardavam atendimento em 2017
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Fonte: elaborado pela autora.

No Gréfico 19 com os dados de 2017 que foram coletados durante esse
periodo constam que 27 pacientes foram atendidos nos CAIS, e sabe-se que este
local de atendimento deve ser rapido apenas avaliar a situacdo do doente para
encaminha-lo aos estabelecimentos de saude da rede conveniada ao SUS. Outros

26 pacientes encontravam-se em outros locais nao informados nos autos. No
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Gréfico 21 também € possivel identificar que os CAIS das regiées em que houve
maior atendimento foram dos bairros Campinas, Itaipu, Amendoeiras e Goya. A
demanda por vagas em UTI para adultos apresenta ser essa a mais solicitada, néo
houve registro de pedido de UTI neonatal em 2017.

A especialidade que apareceu como a mais demandada foi para cardiologia
com 16 casos, significando que as politicas publicas deveriam tomar medidas
preventivas no sentido de corrigir a educacdo alimentar comprovando o que
Goldwasser et al (2018) afirmaram em relagdo auséncia de politicas publicas sociais
apontando como causa da escassez de leitos em UTI, jA que a dimenséo social,
com o descontrole urbano da violéncia, insuficiéncia de investimento em condi¢des
sanitarias que acarretam doencas a populagéo, o desconhecimento do cidaddo com
bons habitos que provocam doencas cardiovasculares e diabetes.

Gréafico 20 - Especialidades médicas levantadas nas decisfes judiciais de 2017
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Fonte: elaborado pela autora.

Em relacdo aos dados de 2018 o Grafico 20 apresenta a seguinte analise.
Os pacientes de CAIS foram 76 e 38 de outros estabelecimentos de saude e
municipios que encaminham o enfermo para a Secretaria Municipal de Saude para
encontrar leito de UTI, fato que comprova que embora a quantidade de leito em UTI

para o municipio de Goiania e apresentar porcentagem elevada em relacdo a média



116

nacional segundo AUDITASUS, a escassez de leitos é provocada em razao dos
municipios que ndo possuem estabelecimentos de saude em UTI encaminham os
doentes para a Capital. Os CAIS do Jardim Novo Mundo, Goy4a, Vila Nova,
Campinas e Itaipu, e os hospitais da Crianga e Materno Infantil foram os locais em
gue houve maior solicitacdo de atendimento. A especialidade em cardiologia foi a

gue mais predominou com 18 casos nesse marco temporal.

Grafico 21 - Estabelecimentos de salde nos quais 0s pacientes aguardavam atendimento em
2018
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Fonte: elaborado pela autora.

Quadro 5 - Especialidades médicas levantadas nas decisdes judiciais de 2017

Especialidade | Qde | Especialidade | Qde | Especialidade Qde
AVC 2 cardiologia 18 | Der.pleural 1
HIN1 2 renal 16 | hemat. 1
Neoplasia 2 pneumo 14 | Gestacao 1
der.pleural 1 neurologia 9 Trombose 1
trombose 1 oncologia 8 Gastro 1
diabetes 1 ortopedia 5 Tuberculose 1
néo informa 16 | n&o informado 5 Tentativa suicidio | 1
Cist.abd 2 cirurgia 4 HIV 1
Perf.intest. 2 diabetes 2 Dengue 1




Traum. Cran. 2 isquemia 2 Meningite 1
Insuf. Resp 2 calc.vesic 2 Insuf. Hepética 1
Der.pleural 1 An. Edem. Pulm | 1
hemat. 1 Epilepsia 1

Fonte: Secretaria Municipal de Salde de Goiania (2019).

118

Quadro 6 - Dados de liminares e sentencas das ac6es no Processo Judicial Digital (PROJUDI)

2017 e 2018
Acdes na 22 Varada | Liminar Liminar Sentenca procedente
Fazenda Puablica | deferida | indeferida | julgamento meérito por
Municipal obter leito em UTI
2017 =53 51 1 31
2018 =114 110 4 103

Fonte: Elaborado pela pesquisadora.

A andlise das decisdes liminares trazem a tona o perfil da discussdo sobre o

direito a saude. O mandado de seguranca em regra € interposto pelo Ministério

Puablico. A acéao individual de Obrigacdo de Fazer segue o padrao de ajuizamento

pela Defensoria Publica Estadual e Advogado Particular.

A acao individual em que pese ser criticada por Arenhart (2015), o resultado

da pesquisa mostra que por envolver urgéncia a judicializacdo para obter o direito

a vaga de UTI torna-se o mecanismo utilizado por classes que ndo suportam o 6nus

de custear a diaria de UTI, por conseguinte, por conseguinte a porta de entrada ao

sistema de saulde, pois o direito a vida ndo pode esperar que o ente governamental

promova a politica de saude visando a atender a todos, tendo em vista, que a
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pesquisa mostra o desejo governamental em conter os gastos publicos e deixar de
investir no Sistema Unico de Saude para atender a politica neoliberal, em que toma
forca os defensores da analise econémica do direito.

O teor da decisao liminar proferida em mandado de seguranca e acéo de
obrigacao de fazer seguem um padréo. Expde os fatos de acordo com a peca inicial
do Ministério Publico relata o local onde o substituto processual encontra-se em
atendimento e qual estabelecimento de salde, o Setor, a doencga, relata o quadro
clinico, a justificativa da urgéncia de que podera vir a falecer e necessita que seja
disponibilizada vaga em UT]I. Alicerca-se em laudo e relatério médico. O magistrado
aduz que antes de promover a judicializacdo, houve a tentativa pela parte autora de
contato com a Secretaria Municipal de Saude de Goiénia para a obtencdo de vaga

em UTI. Em caso de negativa ou omissédo fundamenta que:

clara violacdo de direito liquido e certo e que a urgéncia da tutela
jurisdicional é eminente, face ao gravame que uma demora no tratamento
pode acarretar & salde e a vida do enfermo. Pleiteia, pois, a concessao de
medida liminar para que seja a impetrada compelida a fornecer o
tratamento de salde necessario na rede publica de salde ou conveniada
ou na impossibilidade de fazé-lo, arcar com a internacdo em
estabelecimento privado até alta médica, sob pena de determinacdo de
blogueio imediato de numerario em conta do Fundo Municipal de Saude, a
fim de custear o tratamento (TJGO, 2017)%*

Embora, o Judiciario goiano tenta adotar o incrementalismo defendido por
Quintas (2017) em realizar didlogos institucionais, em parceria com varios entes
estatais para promover adequadamente a politica publica de saude. Entretanto, sem
a vontade politica na criacdo de novos critérios para analisar o escore de riscos de
pacientes para indicar a vaga de UTI ou criacdo de hospitais publicos com suporte
em UTI nos municipios que ndo usufruem de tal beneficio, o problema de escassez

de leitos de UTI permanecerd e podera agravar ainda mais.

A fundamentacdo da sentenca aponta o artigo 7°, inciso lll, da Lei n.

12.016/2009%! como dispositivo legal justifica a necessidade de concessdo da

30Processo judicial digital n. 5133930.54

3L Art. 7° Ao despachar a inicial, o juiz ordenara:

Il - que se suspenda o ato que deu motivo ao pedido, quando houver fundamento relevante e do ato
impugnado puder resultar a ineficdcia da medida, caso seja finalmente deferida, sendo facultado
exigir do impetrante caucdao, fianca ou depdsito, com o objetivo de assegurar o ressarcimento a
pessoa juridica. http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2007-2010/2009/lei/L12016.htm
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liminar e no artigo 300 do Cddigo de Processo Civil*? que trata da tutela provisoria,
sob pena de ser ineficaz caso seja concedida ao final. Argumenta que o requerente
deve apresentar a verossimilhanca da alegacao a possibilitar ao magistrado verificar
se ocorre ato abusivo e ilegal.

Em seguida, o magistrado analisa se estdo presentes 0s pressupostos da
medida liminar quanto a plausibilidade do direito e o risco de dano irreparavel ou
dificil reparagdo. Examina os documentos colacionados aos autos para constatar se
o laudo foi realizado por médico, confirma-se o CID, a necessidade e urgéncia do
pedido. Justifica o efeito satisfativo em mandado de seguranca contra a Fazenda
Publica, que embora encontre restricdo no art. 1°, § 3°, da Lei n. 8.437/92% é
mitigada quanto ao direito do cidad&o - direito a vida e colocado em risco, e que &
verossimil que o lapso temporal representa extenso gravame a enfermidade.
Colaciona jurisprudéncia do TJGO em caso analadlogo. Embasa na Constituigdo
Federal, positivada nos artigos 6° e 196 da Constituicdo Federal®* e no artigo 2° da
Lei n. 8.080//90 de que “a saude é um direito fundamental do ser humano, devendo

o Estado prover as condi¢cdes indispensaveis ao seu pleno exercicio”

O final da sentenca segue 0 seguinte padrao:

Isto posto, CONCEDO a liminar pretendida e determino que a Secretéria
de Saude do Municipio de Goiania ou a quem respeita forneca, no prazo

32 Art. 300. A tutela de urgéncia serd concedida quando houver elementos que evidenciem a
probabilidade do direito e o perigo de dano ou o risco ao resultado Gtil do processo.

§ 1 2Para a concessdo da tutela de urgéncia, o juiz pode, conforme o caso, exigir caugdo real ou
fidejussoria idonea para ressarcir os danos que a outra parte possa vir a sofrer, podendo a caucao
ser dispensada se a parte economicamente hipossuficiente ndo puder oferecé-la.§ 2° A tutela de
urgéncia pode ser concedida liminarmente ou ap@s justificacdo prévia.8 3° A tutela de urgéncia de
natureza antecipada nao sera concedida quando houver perigo de irreversibilidade dos efeitos da
deciséo.

http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-2018/2015/Lei/L13105.htm#art1046

33 Art. 1° N&o sera cabivel medida liminar contra atos do Poder Publico, no procedimento cautelar
ou em quaisquer outras agbes de natureza cautelar ou preventiva, toda vez que providéncia
semelhante ndo puder ser concedida em ac¢des de mandado de seguranca, em virtude de vedacao
legal.

8 3° N&o seré cabivel medida liminar que esgote, no todo ou em qualquer parte, o objeto da
acao.http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2007-2010/2009/lei/L12016.htm

34 Art. 6° S&o direitos sociais a educacgdo, a salde, a alimentacdo, o trabalho, a moradia, o
transporte, o lazer, a seguranca, a previdéncia social, a protecdo a maternidade e a infancia, a
assisténcia aos desamparados, na forma desta Constituicao. Art. 196. A salde é direito de todos e
dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducgédo do risco
de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servicos para sua
promocao, protecao e recuperacéo. (CF/1988)
http://mww.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicao.htm
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de 12 (doze) horas, vaga em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) no ambito
da rede publica de salde ou conveniada, sob pena de bloqueio do
numerario necessario a sua realizagdo nas contas publicas municipais.

Notifiqgue-se a autoridade coatora dos termos dessa decisdo, que valera
como mandado para o seu devido cumprimento, bem assim para que
preste as informacdes que reputar Uteis, no prazo de 10 (dez) dias.

Intime-se pessoalmente, o Procurador Geral do Municipio de Goiénia, nos
termos do art. 19 da Lei n. 10.910/2004. (TJGO, 2017)%*

Como se vé, o Judiciario goiano torna-se o defensor dos direitos
fundamentais, orienta-se no sentido de garantir a dignidade da pessoa humana
como principio reitor de ditos direitos, promove o respeito que todos devem ter ao
minimo para o individuo existir e acessar a prestacdo dos servicos de saude
previstos na Constituicdo Federal, por ser o minimo existencial, o valor-fonte do

sistema moral e juridico das sociedades contemporaneas (FRANCISCO, 2010).

No que se refere a decisao liminar em apreciar o pedindo de internacao em
UTI de um total de 167 processos diminuindo 4 decisdes denegatorias totaliza-se
163 processos em que é concedida a liminar que representa 97,6% das decisdes
levantadas, revela, também que atuacao jurisdicional no Tribunal de Justica do
Estado de Goias pode ser considerada ativista em assegurar o Estado
Democratico de Direito em relacdo aos direitos sociais a saude, fundamentadas
em dispositivos constitucionais e infraconstitucionais. As decisdes liminares que
indeferem o pleito por internacdo em UTI se da em raz&o de insuficiéncia de
provas, face a auséncia de relatério médico a descrever a necessidade de

indicacdo da urgéncia para internacdo em UTI, como se vé abaixo:

Ao contrdrio do afirmado na inicial, inexiste relatério médico, sendo o
preenchimento de solicitacdo de vaga de UTI a central de regulacdo de
vagas de Goidnia, sem qualquer descricdo do estado da paciente ou
indicacéo de urgéncia.

As provas exibidas, portanto, ndo autorizam o deferimento da tutela de
urgéncia, diante da impossibilidade de analisar o perigo de dano.

Isto posto, cravado no art. 300 do CPC, INDEFIRO a tutela antecipatéria
de urgéncia pleiteada, podendo ser reexaminada acaso outros elementos
sejam trazidos aos autos e evidenciem a situacao de urgéncia. (TJGO,
2018)%6

35 Processo judicial digital n. 5133930.54.
36 Processo judicial digital n. 5328212.58
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Em relacdo ao contetido decisorio das liminares, utiliza-se da Metodologia de
Andlise de Decisbes - MAD (FREITAS FILHO e LIMA, 2016) pode-se verificar em
todos os 167 processos analisados que a decisdes liminares foram proferidas em
um contexto de emergéncia, com laudos médicos que aponta a necessidade de
internacdo em leito de UTI, em que ha afirmacédo de que o paciente encontrava-se,
dentro do quadro de gravidade da enfermidade, com insuficiéncia renal, cardiaca,
respiratéria, circulatéria, em que a demora na internacdo pode acarretar graves
danos a saude do enfermo. Os argumentos para deferir sustenta-se na urgéncia e
ndo adentram aos fatos em toda a complexidade, sendo necessario promover o

dialogo com o Ndcleo Técnico de Apoio da Justica (NATJUS).

Isso porque, a coeréncia na decisdo, para o caso analisado, exige-se a
comprovacao da doenca, mediante exames laboratoriais, relatorio médico definindo
o0 problema de saude que, por desconhecimento do magistrado de que poderia
determinar a internacdo em cuidados paliativos, mediante prévio envio aos médicos
do Nucleo de Apoio Técnico da Justica (NATJUS) para avaliar se a situacdo descrita
pelo médico que atendeu o paciente no CAIS, CIAMS e UPAS estaria correto, dada
a divergéncia de escore de risco entre médicos socorristas e médicos intensivistas,
guanto ao quadro do paciente se estava crénico e portava varias doencas graves,
0 quadro fisiologico do paciente encontrava-se em alto risco de morte e se a UTI
seria 0 local mais indicado para encaminhar o paciente, que, de acordo com
Goldwasser et al (2018) seria importante adotar outras técnicas para selecionar
melhor o enfermo para que possa se beneficiar da terapia intensiva, a fim de impedir
gue sejam admitidos pacientes em que o organismo ndo possui condicdes
fisioloégicas para responder aos medicamentos e varias intervencdes cirdrgicas,

sugerindo a importancia do encaminhamento do paciente aos cuidados paliativos.

Podem-se apontar ainda como reflexos produzidos com a concessao liminar
de leito de UTI é que o paciente que se encontra aguardando vaga no CAIS, CIAMS
e UPAS estdo em uma fila virtual que a cada 24 horas se renova obrigando o familiar
atentar-se ao acompanhamento do leito de UTI, que € realizado virtualmente e in
loco pela Agéncia de Regulagédo de Vagas como acima mencionado. O gestor da
Agéncia de Regulacdo de Vagas da Secretaria de Saude do Municipio de Goiania

€ obrigado a cumprir a ordem judicial e a encontrar um leito de UTI, em que sao
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fixados os prazos entre 12 e 24 horas, sob pena de multa e blogueio de verbas.

Tendo ou ndo vaga disponivel, a Secretaria Municipal de Saude deve seguir
a determinacao judicial, com sancao prevista como multa, conforme esta no anexo
3, no valor que varia entre R$ 500,00 a R$ 30.000 mil reais (como pode ser
verificado nas amostras de decisfes, que depende de cada caso concreto), o leito
€ disponibilizado imediatamente pela Secretaria e o0s hospitais cumprem a
determinacao judicial. Isso porque, o gestor utiliza-se da vaga zero, ainda que
exceda a capacidade de leitos, em atendimento a Resolugéo n° 2.110/2014 do
Conselho Federal de Medicina e também pela Portaria n® 2.048/2002 pelo Ministério
da Saude que instituiu a obrigatoriedade de os estabelecimentos hospitalares
credenciados e publicos receber pacientes sem que tenha leitos disponiveis para

recebé-los, em face de inexisténcia de outro local para encaminha-los.

Tais procedimentos de inclusdo em UTI ndo séo objetos de analise nos autos,
demonstrando-se mais uma vez a necessidade de dialogo. A pesquisa comprova
0os argumentos de Luz et al (2019) sobre os reflexos que a concessédo de uma
liminar acarreta ao sistema de saude, porque embora seja embasada em laudo
médico, ndo detém conhecimentos em terapia intensiva para avaliar se o paciente
realmente deveria ocupar um leito de UTI, sugerindo que antes de proferir a decisao
0 juiz deveria submeter a um comité técnico para auxiliar na avaliacdo quanto a
conceder ou ndo o direito, em que as decisfes devem ser tomadas com cautela
para evitar injusticas e insatisfacdo, levando em consideracdo comprovacédo da
necessidade clinica, por existir pleitos injustificados de leito de UTI, sugerindo que
existe possibilidade de determinados profissionais elaborar laudo para outras
finalidades e as pericias devem ser realizadas antes de mandar expedir o mandado
de cumprimento da ordem, porque o judiciario tornou-se a porta de entrada no

sistema de saude e furar a fila.

No quadro 7 é possivel verificar a quantidade de 6bitos durante a tramitacao
do processo é mais alarmante no ano de 2017 com 42%, enquanto em 2018
representa 10%. Os ébitos ocorrem em razdo da delonga na liberagédo das vagas,
porgue o0 escore de risco se agrava permanecendo os pacientes em atendimento

no CAIS, CIAMS E UPAS sem previséo de data para ser internados.
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Quadro 7 - Quantidade de 6bitos identificados no curso da acao

Sentenca extinta perda objeto falecimento paciente

22 6bitos

11 6bitos

Fonte: Elaboracao pela autora.

A quantidade de Obitos revela que a delonga no atendimento e os critérios
na analise do escore de risco sugere que 0s agentes politicos deveriam tomar
medidas urgentes para modificar a politica publica de saude como forma de evitar

gue o problema avance ao longo dos anos.

4. CONSIDERACOES FINAIS

E necessario discutir o empoderamento do direito (acesso ao direito) pela
sociedade como via de colaboragdo a funcgéo jurisdicional, buscando
praticas emancipadoras e o exercicio da cidadania no cotidiano, nas
praticas sociais. Mais do que acesso a Justica, a judicializacdo das
politicas publicas € um desafio para a efetivagdo da cidadania “inclusiva”,
atentando para a internalizacdo de valores que viabilizem uma
transformacéo na orientacdo das a¢bes ou atitudes dos atores em suas
praticas cotidianas efetivando os direitos fundamentais. (XIMENES, 2016,
p. 621)

Nessa pesquisa busca-se compreender a judicializacdo ao direito a saude
por acesso de leitos em Unidade de Terapia Intensiva, apresenta o percurso
historico dos direitos e principios fundamentais até a insercdo na Constituicao
Federal de 1988, revela que durante o caminho a posicao dos defensores do Estado
Democratico de Direito e do Bem-Estar Social, em confronto com defensores do
liberalismo econémico, as transformacdes do direito a saude, por meio dos direitos
sociais e as lutas travadas pelo Movimento Sanitarista para inseri-lo na Carta
Cidada.

Abordam-se teorias na defesa dos direitos fundamentais e investimento

necessario & manutencio do Sistema Unico de Saude, como forma de cumprir os
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fins propostos na Constituicdo Federal e na legislacdo que rege o direito a saude, a
questdo orcamentaria, 0s impostos que financiam o direito que garante a
concretizacdo dos direitos fundamentais, mostrando a perspectiva da analise
econdmica do direito, com os custos dos direitos fundamentais em contraposicao
aos defensores do garantismo constitucional. A pesquisa afunila-se para descrever
a diversidade de compreensao sobre as politicas publicas relacionadas a saude e
os debates travados nesse cenario com os argumentos favoraveis e contra a
intervencd@o do Poder Judicidrio nesse campo, bem como as ferramentas tedricas

aplicaveis ao caso em estudo.

O cenario sobre a Unidade de Terapia Intensiva aborda a nivel nacional,
estadual e municipal, levanta dados para verificar o quantitativo de leitos existentes
para atender a coletividade, lastrado em dados oficiais do SUS, DATASUS,
AUDITASUS, contextualizando com as diversas posi¢cdes favoraveis e contra o
acesso de leito de UTI, os requisitos para a internacdo sob as perspectivas de

diversos atores.

Em relacdo a judicializacdo da saude, busca-se identificar os motivos pelas
guais as pessoas legitimam a atuacao do Poder Judiciario a responsabilidade para
solucionar os conflitos pela escassez de vagas em UTI, observa os papéis
desenvolvidos por diversos atores, dentre eles o Ministério Publico, Defensoria
Pdblica Estadual, Defensoria Publica Municipal, Advogados, Magistrados,
profissionais de saude, e sobre os reflexos que os mandatos judiciais provocam na

gestao do sistema.

Realiza-se a andlise de 167 processos da 22 Vara da Fazenda Publica
Municipal da Comarca de Goiania, tracando multiplas variaveis para a compreensao
desse importante fenbmeno que, por se tratar de urgéncia/emergéncia, a demora
em analisar o direito reclamado pode provocar danos irreversivel a saude do
paciente, inclusive a morte, mormente quando a permanéncia na vila virtual da
Agéncia de Regulacao de Vagas, aguardando vagas, que a cada 24 horas, exige-
se renovagdo, mostra que o sistema deve sofrer modificagdo, permanecendo o

nome do paciente na fila até que a vaga seja disponibilizada.

A andlise dos processos mostra que a maioria das pessoas que judicializam
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politicas publicas de saude ndo possuem planos privados para assegurar
tratamento da doenca, s&o de baixa renda, utilizam-se do Sistema Unico de Salde
para obter acesso a UTI. Houve o predominio de a¢@es individuais, como: mandado
de seguranca e acao de obrigacédo de fazer. Em razéo do alto custo da diaria de
UTI, pessoas que se encontram internadas nos hospitais privados buscam a
transferéncia para que a Secretaria de Salude pague a diaria, o que ocasiona o “fura
fila”. Entretanto, nas sentencas analisadas ndo se estabelece limites quanto ao valor
que a Secretaria Municipal de Saude deve arcar. E nem ha fixagcdo quanto ao valor
da diéria se sera na tabela SUS ou da rede privada e nem obrigatoriedade para os

planos de salude que ndo cobrem os custos a devolucao das diarias ao SUS.

A quantidade de leitos de UTI para Goiania encontra-se acima do percentual
determinado pelo Ministério da Saude, mas por haverr municipios que ndo possuem
UTI e municipios, que embora tenham estabelecimentos de saude com UTI néo
conseguem atender toda a populacdo. Buscam na Secretaria Municipal de Saude a
urgéncia/emergéncia para internacdo em UT]I, razéo pela qual a quantidade de leitos

tornam-se escassos e insuficientes, por isso ocasiona a judicializacao da saude.

E importante ressaltar que o recorte da pesquisa, aliada ao fator tempo, ndo
avancou para a compreensado ampla sobre o acesso a leito de Unidade de Terapia
Intensiva, pois deveria ser realizada uma pesquisa de abrangéncia maior em todo
o Estado de Goias, mediante a utilizacdo de softwares com capacidade de
armazenamento de dados para realizar o mapeamento completo sobre a situacao
de leitos em Goias. Deveria também ser coletados dados por estabelecimentos de
saude, para compreender a quantidade de pessoas que buscam por leito de UTI e
nao conseguem judicializar vindo a obito. Outra abordagem interessante a ser
investigada poderia ser o financiamento dos recursos publicos no setor privado de
planos de saude, com a analise dos contratos realizados entre as OS e o0s
governantes para verificar como o dinheiro publico estd sendo gasto, cujos

percursos pretendo realizar em um futuro doutorado.

A pesquisa descortina desconhecimentos relacionados a Terapia Intensiva,
diante da bibliografia fragmentada sobre o assunto, e apresenta um recorte infimo
sobre a realidade que permeia a judicializacdo da satde a acesso a leitos em terapia

intensiva. Cabe ao Poder Judiciario realizar a harmonia e o equilibrio entre os
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poderes, salvaguardar os direitos fundamentais na promocao da concretizagédo dos
direitos sociais e auxiliar os Poderes Legislativo e Executivo na alocagcéo de
recursos, em que as interfaces mostradas sdo complexas e demandam recursos

or¢camentarios.

Por se tratar de matéria interdisciplinar que envolve diversos atores e gama
de complexidade quanto ao levantamento de dados, com conceitos e termos
técnicos diversos da area juridica para a compreensao néo sé do fenbmeno, mas
também perceber as necessidades de classes sociais desfavorecidas que
judicializam por saude, por ndo possuirem recursos financeiros para arcar com o
pagamento das diarias, consultas, exames, procedimentos, equipamentos
avancados e tecnoldgicos de uma Unidade de Terapia Intensiva. Dificuldades em
se levantar dados processuais, em razdo da deficiéncia no sistema de busca do
Processo Judicial Digital (PROJUDI) ndo se restringir ao descritor inserido na
pesquisa, além de haver duplicidade de processos, comarcas diversas do indexador

solicitado.

O estudo traz aspectos sobre as perspectivas médicas quanto a
judicializacéo da saude e o impacto na gestdo da Agéncia de Regulacdo de Vagas
de UTI na Secretaria Municipal de Saude de Goiania,, produz reflexos ao gestor
hospitalar na alocacdo de leito, ocasiona desigualdades entre pessoas que se
encontram em situacdes idénticas, em que profissionais de salude questionam como
vao cumprir a ordem judicial diante da precariedade, sucateamento em todo o

sistema de saude, dentre eles a UTI.

Hé& pontos positivos a ser ressaltados como as Recomendacdes do Conselho
Nacional de Justica, no sentido de determinar a criacdo de varas especializadas
para analisar a judicializacdo da politica publica de saude, cujo objeto devera ser
perseguido pelos Tribunais do Pais na promoc¢ao de estrutura operacional e apoio
técnico especializado para dar suporte ao magistrado para decidir situacées de
urgéncia em atencéo basica de saude, alinhando a atuacéo jurisdicional no sentido
de promover a Justica. Nesse aspecto, o Tribunal de Justica de Goids avanca ao
criar ferramentas para efetivar o direito a saude, em promover dialogos institucionais

e apontar possiveis solucdes.
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Anexo 1 - Amostra dos Processos com Suposta Quantidade de 3.742.

06/07/2019 Consulta de Publicagbes

Processo Judicial QB S @ & =

» Publicagées

® PESQUISA LIVRE

Digite um termo para a pesquisa de publicacées:

UTI Goiania

PESQUISA POR CAMPO ESPECIFICO

Texto
(Operagio padrio: E)

Namero do Processo

Digite o Numero do Processo /) Ex: 28.2010.8.09.0059
Serventia Q Magistrado Responsavel Q
Data de Publicagao Tipo de Arquiqu

ono12017 = 31122018 F

3742 RESULTADOS ENCONTRADOS PARA: "UTI GOIANIA™

Tempo de resposta: (6 milissegundos)

5029231.75.2018.8.09.0051 &

no: 5029231.75.2018.8.09.0051 Promovente(s): CONCEIGAO PEREIRA DE SOUSA: Promovido : .Municipio de Goidnia, em hospital capacitado para tratamento de
uti Assevera que o cais ja exauriu todos os seus recursosPede que seja concedida a antecipagdo de tutela para determinar ao municipio de Goidnia que fornega
vagaem uti em hospital adequado ao tratamento de neoplasia. .GOIANIA, em 24 de janeiro de 2018, as 01:20 Eduardo Pio Mascarenhas da Silva Juiz de Direito
Plantonista

5610786.57.2018.8.09.0051 &

Pugna pela sua transferéncia para uma UTT na rede SUS ou conveniada, ou sua permanéncia na UTT do HospitalSanta Helena, as custas do Municipio de Goidnia,
como forma de resguardar a sua vida e integridade fisicaPOSTO ISTO, Det o pedido liminar, determinando que o Municipio de Goidnia formega VAGA a vaga de
UTIntime-se via oficial de justica de plant3o, na Central de Vagas do Municipio de Goidnia e no Orgdo daGoidnia, 23/12/18.

5064816.16.2019.8.09.0000 &

A questdo posta, internagdo em UTT (unidade de tratamento intensivo) pretendida pelo requerente, carecesera a decis3o judicial capaz de tal, nem t3o pouco pode
determinar a subdtituicdo de um por outro em UTI, nad cabe a meu ver, em sede de liminar, decidir o judicidria, que devera ocupar a vaga na UTI sem
oportunizarao outro a discussdo sobre seu direito de permanecer em tratamento na UTI, competindo, exclusivamenteGoidnia, 10-02-2019, 21:52.

5615450.57.2018.8.09.0011 &

ESTADO DE GOIAS PODER JUDICIARIO (X)MARCI“A DE APARECIDA DE GOIANIA Aparecida de Goidnia - Plantdo do 19Grau Rua Versales Quadra 3, Lote 8/14, ,
RESIDENCIAL MARIA LUIZA, APARECIDA DE GOIANIA - Fone: (62)5615450.57.2018.8.09.0011 Promovente(s): Reyla Alves Gouveia Promovido(s): Municipio De
Aparecida De Goidniaconstituida, com pedido de liminar, em desfavor do Secretario Municipal de Saide do Municipio de Aparecida de GoidniaAparecida de Goiania,
31/12/2018.

5451010.21.2018.8.09.0051 &

ESTADO DE GOIAS PODER JUDICIARIO COMARCA DE ~GOIANIA Goidnia - Plant3o do 1° Grau Avenida Olinda, esquinacom Rua PL-03 Quadra G Lote 04 - Forum
Civel, , PARK LOZANDES, GOIANIA - Fone: (62) DECISAO Acdo: MandadoDiscorre sobre o direito a saude e solicita liminar para que a Prefeitura providencie o leito
de UTI,0s documentos informam que a paciente tem necessidade imediata de UTI, sendo beneficidria do SUS.Goidnia 23 de setembro de 2018.

5228357.43.2017.8.09.0051 &

COMARCA DE GOIANIA PLANTAO JUDICIARIO DECISAO Autos n.: 5228357.43.2017.8.09.0051 Cuida-se de agdode obrigagdo de fazer ajuizada por Lasinha
Marques da Silva em face do Municipio de Goidnia, em queproferida decisdo judicial determinando a internagdo da autora em leito de UTI com suporte para
hemodiali: i essas consi ol determino a imediata transferéncia da autora para um leito de UTI, seja emGoidnia, 16 de julho de 2017 as 14h00min.

5302495.78.2017.8.09.0051 &

Seguranga impetrado pelo Ministério Piblico em desfavor de FATIMA MRUE, Secretaria de Saide do Municipio de Goidnia, a fim de que seja disponibilizada ? via
regulagdo ? vaga em UTI para Vilson Rodrigues Barbosa, queA sua n3o transferéncia para a UTI pode ocasionar seu 6bito.prazo maximo de oito (08) horas,
encaminhar o paciente Vilson Rodrigues Barbosa para uma unidade de UTIGoidnia, 24 de agosto de 2017 Camila Nina Erbetta Nascimento Juiza de Direito ? Plantdo
Judicidrio

5206316.14.2019.8.09.0051 &

PODER JUDICIARIO COMARCA DE GOIANIA Giodnia - 52 Vara da Fazenda Publica Estadual DECISAO Autos n%em sintese, que o réu seja compelido a transferir a
autora para uma unidade de terapia intensiva ? UTIA regulacdo da UTT esta a cargo do Municipio, ndo do Estado de Goias.a parte propor outra demanda junto da
vara da fazenda publica municipal, se deseja o tratamento via UTIGoidnia/GO, data do sistema.

5568575.29.2018.8.09.0011 &

ESTADO DE GOIAS PODER JUDICIARIO COMARCA DE APARECIDA DE GOIANIA Aparecida de Goidnia - Plant3o do 19Fazer ¢/c pedido liminar de antecipagd
efeitos da tutela, em desfavor do Municipio de Aparecida de Goidnia, visando obter vaga para internacdo em UTI com suporte em hemodidlise.PELO EXPC
concedo a liminar pleiteada e determino que o Municipio de Aparecida de Goidnia, providencieAparecida de Goidnia, datado e assinado digitalmente.

https://projudi.tigo jus br/ConsultaPublicacao 1/2
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5159091.55.2018.8.09.0011 &

013.976.341-46), impetrou mandado de seguranga em face do Secretirio de Saide do Municipio da Aparecida de GoidniaINTERNAGAO EM LEITO DE
UTLINTERNAGAO EM LEITO DE UTI.Posto isto, concedo a liminar, para determinar ao Secretdrio de Salde do Municipio de Aparecida de GoidniaAparecida de
Goidnia, 7 de abril de 2018 J.

5290695.12.2017.8.09.0000 &

MANDADO DE SEGURANCA N. 5290695.12.2017.8.09.0000 COMARCA DE GOIANIA IMPETRANTE: IVONE BERTOLDO DEa substituida é idosa, estd intemada na
UPA Ambrosina Coimbra Bueno, no municipio de Aparecida de GoidniaRessalta que caso ela ndo seja transferida imediatamente para uma UTI, tera risco de morte
eminente,fornega leito UTT ao representado, imediatamente e ?inaudita altera pars?.Goidnia, 22 de agosto de 2017.

5476398.79.2018.8.09.0000 &

pediatrica para ser submetida a procedimento cirirgico no Hospital da Crianga, Unico em Goidnia habilitadoDiz que ndo ha previsdo para a liberagdo de vaga em
UTI, ndo tendo a familia da crianca condigGes de? pediatrica no Hospital da Crianga, localizado em Goidnia, e que providencie nesse mesmo periodo oNotifique-se o
Diretor do Hospital da Crianca, situado na Rua 86, n® 160, Setor Sul, no Municipio de Goidnia-GOGoiania, 5 de outubro de 2018.

0006868.22.2016.8.09.0029 &

Heitor Moraes Fleury , 120 Andar, Sala 1229, Setor Oeste , Goidnia-GO, CEP 74120020, Tel: (62) 3216-Leonidia Calaga Ferreira - mae dos Autores - quando estava
na cidade de Goidnia/GO, o que a obrigou aLeonidia encontrava-se na cidade de Goidnia/GO, e apés sentir fortes dores em sua perna direita, bem, na cidade de
Goidnia, impossibilitou @ mesma que gozasse de tratamento especializado.Dizem os ap que o relatério do Hospital Encore, desta cidade de Goidnia, deve ser
considerado

5274990.49.2016.8.09.0051 &

Borges, impetra mandado de seguranca, com pedido liminar, em face do Secretario de Satde do Municipio de Goidnia-GOFernando Machado Aratijo e do Municipio
de Goidnia, consubstanciado na omiss3o do mesmo em fornecer amesma internagdo em UTI ? Unidade de Terapia Intensiva.Cite-se o Municipio de Goidnia, na
condigdo de litisconsorte passivo, para responder a agdo, no prazoGoidnia, 21 de outubro de 2016.

5184656.95.2018.8.09.0051 &

Poder Judicidrio Comarca de GOIANIA PLANTAO FORENSE Férum Civel - Avenida Olinda, esquina com Rua PL-G, Lt. 04, Park Lozandes, Cep: 74.884-120, Goidnia-
GO D E SPACH O Processo: 5184656.95.2018.8.09.0051Tipo de leito ? UTI Adulto IT ? AMB UTI ADULTO II?.Grifou-se Aduz ser inquestionavel a omissdo
contumaz do Municipio de Goidnia, no que pertine a obtencdoCUSTEIO DE INTERNAGAO EM UTL.

Paginal1] 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 Ultima 250
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Anexo 2 - Duplicidades de Ag¢des

07/07/2019 Consulta de Publicagbes

Processo Judicial QB $ e & »

» Publicacdes

® PESQUISA LIVRE

Digite um termo para a pesquisa de publicacées:
UTI Goiania

(1]

PESQUISA POR CAMPO ESPECIFICO

Texto
(Operagio padrio: E)

Namero do Processo

Digite o Numero do Processo completo. Ex: 28.2010.8.09.0059
Serventia Q Magistrado Responsavel Q
Data de Publicagao Tipo de Arquivo Q
= =

3742 RESULTADOS ENCONTRADOS PARA: "UTI GOIANIA"

Tempo de resposta: (18 milissegundos)

0004385.71.2017.8.09.0162 &

OMISSAO DA SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE GOIANIA.desnecessario que o paciente demonstre caréncia de recursos financeiros para receber o
tratamento necessario em UTIGoidnia, 29 de maio de 2018. Goidnia, 29 de maio de 2018.

0075066.50.2013.8.09.0051 &

Comarca de Goidnia Estado de Goids 103 Vara Civel ? Juiz II Protocolo: 0075066.50preambular, a incompeténcia do juizo, entendendo que o
promovente ndo comprovou que reside na Comarca de Goidniaexploradora,rafia de veia cava superior e rafia de laceracdo de mesenterio”?"Cd:prescrigdo,solicito
utiGoidnia, 21 de setembro de 2018.

0310958.25.2014.8.09.0011 &

Heitor Moraes Fleury , 12° Andar , Sala 1229, Setor Oeste , Goidnia-GO, CEP 74120020, Tel: (62) 3216-Companhia de Securitizacdo, distribuida peticdo inicial a
Segunda Vara Civel da Comarca de Aparecida de GoianialLIMITAGAO DE DIAS DE INTERNAGAO EM UTI.Goiania, 18 de margo de 2019.

5332398.19.2017.8.09.0162 &

mencionada caréncia, a autora/apelada Ana Paula Tavares Cabral necessitou submeter-se a tratamento em UTIMAURICIO PORFIRIO ROSA, Goidnia - 42 Vara de
Familia e Sucessoes, julgado em 29/03/2017, DJe de 29/03Goidnia, 02 de outubro de 2018. Goidnia, 02 de outubro de 2018.

5332398.19.2017.8.09.0162 L

mencionada caréncia, a autora/apelada Ana Paula Tavares Cabral necessitou submeter-se a tratamento em UTIMAURICIO PORFIRIO ROSA, Goidnia - 42 Vara de
Familia e Sucessdes, julgado em 29/03/2017, DJe de 29/03Goiania, 02 de outubro de 2018. Goidnia, 02 de outubro de 2018.

0205230.06.2013.8.09.0051 &

Gabinete da Desembargadora Elizabeth Maria da Silva APELAGAO CIVEL N° 0205230.06.2013.8.09.0051 COMARCA DE GOIANIAdos ferimentos ocasionados pelo
infortunio, a de cujus ficou internada no Hospital de Urgéncias de GoidniaNo dia 24/02/2012 a paciente recebeu alta da UTI, sendo encaminhada para leito de
enfermaria.Goidnia, 21 de setembro de 2017.Goidnia, 21 de setembro de 2017.

0205230.06.2013.8.09.0051 &

Gabinete da Desembargadora Elizabeth Maria da Silva APELAGAO CIVEL N° 0205230.06.2013.8.09.0051 COMARCA DE GOIANIAdos ferimentos ocasionados pelo
infortdnio, a de cujus ficou internada no Hospital de Urgéncias de GoidniaNo dia 24/02/2012 a paciente recebeu alta da UTI, sendo encaminhada para leito de
enfermaria.Goidnia, 21 de setembro de 2017.Goidnia, 21 de setembro de 2017.

Pagina 236 237 238 239 240 241 242 243 244 245 246 247 248 249 |250] Ultima 250
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Anexo 3 - Partes de algumas decisdes das a¢cdes no Projudi 2017/2018 que

evidenciam as multas pelo ndo cumprimento da decisé&o judicial

Processo: 5487775.25.2017.8.09.0051

transferida imediatamente para instituicdo da rede privada, devendo o procedimento ser
custeado pelo SUS.

ioyaynsn

avg -

Ante o exposto, DEFIRO o pedido de liminar formulado pela parte autora para
determinar que o MUNICIPIO DE GOIANIA promova o imediato encaminhamento do paciente
. para Unidade de Terapia Intensiva (UTl) com suporte em hemodialise.

Tvutwtss wiuevanbes op opwpuer

IIOPWITITSSPID | 00°000°T $¥ :IOTWA

Preferencialmente, devera o paciente ser encaminhado para vaga existente na rede
publica, exceto se existirem pacientes priorntarios do ponto de vista médico, circunstancia que
devera ser justificada, por escrito, pelo servidor ou empregado responsavel. Caso ndo haja
possibilidade de aloca-lo na rede pablica, devera ser dirigido imediatamente para vaga em
instituic@o da rede privada, cujas despesas deverao ser custeadas pela Secretaria Municipal de
Saulde-SUS e Municipio de Goiania.

89:T0:ET 6T0Z/L0/TT

G0d O3 I TVLAIDINON YOITENd VONIIVE YO WHYA 2 - VINYIOO

A presente decisdo devera ser cumprida no prazo maximo de 5 (cinco) horas,
contados da intimagao, sob pena de multa cominatoria de R$ 10.000,00 (dez mil reais) por dia de
atraso. Consigno ainda que o servidor ou empregado encarregado do cumprimento da ordem,
caso se recuse a efetiva-la, podera ser responsabilizado pela pratica de crime de desobediéncia
(art. 330 do CP) e ato de improbidade administrativa (art, 11, Il da Lei 8.429/92).

Com urgéncia, intime-se a impetrada e notifique-se a Central de Regulagao de
Vagas. Considerando as adversidades proprias do regime de plantao forense, esta decisao
possuira forca de mandado judicial,

Apds, notifique-se o litisconsorte, nos termos da legislagao especifica.

Goiania, 12 de dezembro de 2017.
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Processo: 5465023.25.2018.8.09.0051

Pois bem.

Primeiramente, DEFIRO o pedido de gratuidade da justica.

Prosseguindo, verifica-se que a parte autora fundamentou o pedido de tutela de urgéncia
antecipada, de carater incidental, nos termos do artigo 300 do Codigo de Processo Civil.

O referido dispositivo exige a presenca da probabilidade do direito (fumus boni iuris) e do
perigo de dano (periculum in mora), e desde que nao haja perigo de irreversibilidade dos efeitos
da decisédo (§ 3°), cumprindo, ao Autor, demonstra-los na peticéo inicial.

A tutela proviséria antecipa os efeitos do provimento final pretendido pelo Autor em observancia
ao principio da efetividade, pois concede-se o direito pleiteado sem a entrega definitiva da tutela
jurisdicional.

Em sede de analise perfunctodria, propria desta fase processual, estou convencido de que se
afiguram presentes os requisitos que autorizam a antecipacao dos efeitos da tutela vindicada.

Infere-se dos autos que o Autor pretende a concessao de liminar para determinar que o Municipio
de Goiania disponibilize, imediatamente ou no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas, uma
vaga em Unidade de Tratamento Intensivo (UTI) na rede publica de saude ou conveniada, com
todos os meios necessarios. Requereu ainda que caso a rede publica ndo possua condi¢cdes de
atendimento, que o Autor seja encaminhado a rede privada com custeio do tratamento pelo
Sistema Unico de Satde — SUS, a fim de fornecer atendimento adequado quanto a sua situagéo
de risco, tudo sob pena de multa diaria no valor de R$ 5.000,00 (cinco mil reais).

Segundo os artigos 6° e 196 da CF, a saude é direito fundamental do individuo, sendo dever do
Estado garanti-la mediante politicas sociais e econdmicas que visam a prevencao de doencgas e
outros agravos, bem como agdes que assegurem sua promocao, protecdo e recuperagao.

Com base nessa premissa, a jurisprudéncia patria consolidou-se no sentido de que diante de
situacdes em que pacientes necessitem de vagas em Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) ou
equivalentes, o Poder Judiciario possui legitimidade para determinar que o Poder Publico as
forneca ou, caso ndo existam leitos, que custeie os gastos realizados em estabelecimento
privado. Nesse sentido:

Tribunal de Justiga do Estado de Goias

Documento Assinado e Publicado Digitalmente em 28/09/2018 23:19:45

Assinado por LUSVALDO DE PAULA E SILVA

Validagdo pelo cédigo: 10423560502437201, no enderego: https://projudi.tjgo.jus.br/PendenciaPublica
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Processo: 5033890.30.2018.8.09.0051

=€

) epeuTwour IeTS3NED
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necessidade de encaminhamento para internacao em leito de UTI na rede publica, ou, na
impossibilidade comprovada, que a internagéo se dé em hospital, nas mesmas condigdes, na
rede particular conveniada, pelo SUS.

ioTIRNSN
TIAID WIUWYD

Portanto, entendo que o pedido antecipagao de tutela de urgéncia merece acolhimento.

iejed -

Contudo,friso desde logo que a presente deciséo judicial ndo serve como autorizagao para que o
Poder Publico encaminhe o autor para UTI em hospital , da rede publica em detrimento de outras
pessoas que se encontram na lista de espera gerida pela Central de Regulacao de Vagas e cujos
quadros clinicos,, do ponto de vista estritamente médico, sejam prioritarios. Portanto, na hipétese
de ser constatada a inexisténcia de vaga na rede publica levando em consideragao o mencionado
critério de prioridade, devera ser transferida imediatamente para instituicao da rede privada,
devendo o procedimento ser custeado pelo SUS.

(

0E:EV:ZT 610Z/L0/2ZT

.Ante o exposto,DEFIRO o pedido de liminar formulado pelo autor,para determinar que o
MUNICIPIO DE GOIANIA promova o seu imediato encaminhamento para leito de UTI em
hospital publico, ou, na impossibilidade comprovada, que a internacdo se dé em hospital, nas
mesmas condicoes, na rede particular conveniada ao SUS.Preferencialmente, devera o autor ser
encaminhada para vaga na rede publica, exceto se existirem pacientes prioritarios do ponto de
vista médico,circunstancia que devera ser justificada, por escrito, pelo servidor ou empregado
responsavel. Caso ndo haja possibilidade de interna-lo na rede publica,devera ser dirigido
imediatamente para vaga em instituicdo da rede privada, conveniada ao SUS.

A presente decisao devera ser cumprida no prazo maximo de 06 (SEIS) horas, contados da
intimacdo, sob pena de multa cominatéria de R$ 1.000,00 (mil reais) por dia de atraso. Consigno
ainda que o servidor ou empregado encarregado

do cumprimento da ordem, caso se recuse a efetiva-la, podera ser responsabilizado pela pratica
de crime de desobediéncia (art. 330 do CP) e ato de improbidadeadministrativa (art. 11, Il da Lei
8.429/92).

Com urgéncia,Intime-se o réu e notifique-se a Central de Regulagdo deVagas. Considerando as
adversidades proprias do regime de plantao forense, esta decisdo possuira forga de mandado
judicial.

Cumpra-se.

GOIANIA, 27 de janeiro de 2018.

EDUARDO PIO MASCARENHAS DA SILVA
JUIZ DE DIREITO PLANTONISTA

Tribunal de Justiga do Estado de Goias

Documento Assinado e Publicado Digitalmente em 27/01/2018 09:40:31

Assinado por EDUARDO PIO MASCARENHAS DA SILVA

Validagdo pelo cédigo: 10403560552942432, no enderego: https://projudi.tjgo.jus.br/PendenciaPublica
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ANEXO 4 — PROCESSOS JUDICIAIS CONSULTADOS EM 2017 e 2018
22 VARA DA FAZENDA PUBLICA MUNICIPAL E DE REGISTROS

5487775.25.2017.8.09.0051
5463205.72.2017.8.09.0051
5433849.32.2017.8.09.0051
5451314.54.2017.8.09.0051
5250901.25.2017.8.09.0051
5304805.57.2017.8.09.0051
5034967.11.2017.8.09.0051
5162912.78.2017.8.09.0051
5152328.49.2017.8.09.0051
5437066.83.2017.8.09.0051
5452801.59.2017.8.09.0051
5497303.83.2017.8.09.0051
5279261.67.2017.8.09.0051
5009704.74.2017.8.09.0051
5465795.22.2017.8.09.0051
5135317.07.2017.8.09.0051
5484297.09.2017.8.09.0051
5350915.17.2017.8.09.0051
5202683.63.2017.8.09.0051
5049400.20.2017.8.09.0051
5301915.48.2017.8.09.0051
5201503.12.2017.8.09.0051
5301915.48.2017.8.09.0051
5314179.97.2017.8.09.0051
5415395.04.2017.8.09.0051
5144010.77.2017.8.09.0051
5048530.72.2017.8.09.0051
5312331.75.2017.8.09.0051
5319228.22.2017.8.09.0051
5124268.66.2017.8.09.0051
5330395.36.2017.8.09.0051
5350915.17.2017.8.09.0051
5294476.83.2017.8.09.0051
5265200.07.2017.8.09.0051
5492172.30.2017.8.09.0051
5487738.95.2017.8.09.0051
5353737.76.2017.8.09.0051
5353401.72.2017.8.09.0051
5353401.72.2017.8.09.0051
5300039.58.2017.8.09.0051
5451380.34.2017.8.09.0051
5513598.98.2017.8.09.0051
5485258.47.2017.8.09.0051
5514281.38.2017.8.09.0051
5514281.38.2017.8.09.0051
5133930.54.2017.8.09.0051
5513604.08.2017.8.09.0051
5139541.85.2017.8.09.0051
5293605.53.2017.8.09.0051
5610786.57.2018.8.09.0051
5197391.63.2018.8.09.0051
5448176.45.2018.8.09.0051
5033890.30.2018.8.09.0051
5398737.65.2018.8.09.0051
5282897.63.2018.8.09.0000
5336745.06.2018.8.09.0051
5609938.70.2018.8.09.0051
5583242.94.2018.8.09.0051
5107886.61.2018.8.09.0051
5609031.95.2018.8.09.0051
5605269.71.2018.8.09.0051



5184629.15.2018.8.09.0051
5196482.21.2018.8.09.0051
5325481.89.2018.8.09.0051
5109823.09.2018.8.09.0051
5605630.88.2018.8.09.0051
5484297.09.2017.8.09.0051
5465795.22.2017.8.09.0051
5135317.07.2017.8.09.0051
5484297.09.2017.8.09.0051
5350915.17.2017.8.09.0051
5202683.63.2017.8.09.0051
5049400.20.2017.8.09.0051
5301915.48.2017.8.09.0051
5201503.12.2017.8.09.0051
5301915.48.2017.8.09.0051
5314179.97.2017.8.09.0051
5415395.04.2017.8.09.0051
5144010.77.2017.8.09.0051
5048530.72.2017.8.09.0051
5312331.75.2017.8.09.0051
5319228.22.2017.8.09.0051
5124268.66.2017.8.09.0051
5330395.36.2017.8.09.0051
5350915.17.2017.8.09.0051
5294476.83.2017.8.09.0051
5265200.07.2017.8.09.0051
5492172.30.2017.8.09.0051
5487738.95.2017.8.09.0051
5353737.76.2017.8.09.0051
5397506.03.2018.8.09.0051
5002276.07.2018.8.09.0051
5534599.08.2018.8.09.0051
5607368.14.2018.8.09.0051
5245281.95.2018.8.09.0051
5607368.14.2018.8.09.0051
5462534.15.2018.8.09.0051
5610552.75.2018.8.09.0051
5605269.71.2018.8.09.0051
5075349.12.2018.8.09.0051
5398265.64.2018.8.09.0051
5034247.73.2019.8.09.0051
5454963.90.2018.8.09.0051
5233053.88.2018.8.09.0051
5197203.70.2018.8.09.0051
5609814.87.2018.8.09.0051
5206486.20.2018.8.09.0051
5219216.63.2018.8.09.0051
5609031.95.2018.8.09.0051
5598505.69.2018.8.09.0051
5573193.91.2018.8.09.0051
5245281.95.2018.8.09.0051
5107886.61.2018.8.09.0051
5536853.51.2018.8.09.0051
5272875.84.2018.8.09.0051
5465474.50.2018.8.09.0051
5513936.38.2018.8.09.0051
5202683.63.2017.8.09.0051
5254194.66.2018.8.09.0051
5120947.86.2018.8.09.0051
5253960.84.2018.8.09.0051
5250901.25.2017.8.09.0051
5198624.95.2018.8.09.0051
5485258.47.2017.8.09.0051
5500869.06.2018.8.09.0051
5608746.05.2018.8.09.0051
5133930.54.2017.8.09.0051
5434173.85.2018.8.09.0051
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5407199.11.2018.8.09.0051
5144010.77.2017.8.09.0051
5493542.10.2018.8.09.0051
5546274.65.2018.8.09.0051
5500889.94.2018.8.09.0051
5533877.71.2018.8.09.0051
5610703.41.2018.8.09.0051
5480449.77.2018.8.09.0051
5598537.74.2018.8.09.0051
5233130.97.2018.8.09.0051
5558938.31.2018.8.09.0051
5604384.57.2018.8.09.0051
5145925.30.2018.8.09.0051
5058158.51.2018.8.09.0051
5498465.79.2018.8.09.0051
5472509.61.2018.8.09.0051
5524461.38.2018.8.09.0000
5121257.92.2018.8.09.0051
5450644.79.2018.8.09.0051
5303449.90.2018.8.09.0051
5369252.20.2018.8.09.0051
5169240.87.2018.8.09.0051
5143563.55.2018.8.09.0051
5420832.89.2018.8.09.0051
5527998.83.2018.8.09.0051
5050861.90.2018.8.09.0051
5381694.18.2018.8.09.0051
5573193.91.2018.8.09.0051
5120705.30.2018.8.09.0051
5040591.07.2018.8.09.0051
5327131.74.2018.8.09.0051
5503993.94.2018.8.09.0051
5393082.15.2018.8.09.0051
5477757.08.2018.8.09.0051
5174191.27.2018.8.09.0051
5312197.14.2018.8.09.0051
5136985.76.2018.8.09.0051
5202964.82.2018.8.09.0051
5112324.33.2018.8.09.0051
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