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A JUDICIALIZACAO DA SAUDE NO BRASIL: AS CONSEQUENCIAS NAS FILAS
DE ESPERA PARA LEITOS DE UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA — UTI

ADULTO#*

Luciana Caetano Santos

RESUMO

A grande demanda na &rea da satde por pacientes que necessitam de internamentos em Unidade
de Terapia Intensiva — UTI adulto, tem feito com que as filas de espera por esse tipo de leito
tenham aumentado ao ponto de fazer com que familiares ou responsaveis por esses enfermos
recorram a justica como alternativa de possivel garantia de vaga, com a intencdo de
proporcionar continuidade aos tratamentos que esse publico necessita, ofertar também mais
dignidade e qualidade de vida. Mas, sera que a judicializacdo de leitos de UTI adulto causa
impacto (s) na fila de espera? Considerando a complexidade do tema, o presente estudo tera
como campo de analise o atual cenario da area da salde do estado de Sergipe, ao que se refere
a leitos de UT]I adulto, tendo como objetivo principal apreciar alguns impactos que as filas de
esperas para internacdo de pacientes em leitos de Unidade de Terapia Intensiva — UTI adulto
sofrem devido a Judicializacdo da Saude, podendo ocorrer nas trés redes, publica, privada e
filantropica. Para tanto, foram definidos como objetivos especificos: i) entender o fluxo de
como 0s pacientes entram para essas filas de esperas. ii) explicar o que acontece quando a
Central de Regulagéo de Leitos de UTI adulto recebe uma determinagdo para preenchimento
de uma vaga judicializada. iii) analisar as respostas dos entrevistados, considerando serem
profissionais experientes, dotados do saber técnico em medicina intensiva. Como meio de
entender um pouco sobre a tematica em questdo, utilizamos como metodologia estudos em
doutrinas; entrevistas com profissionais médicos intensivistas e com médicos reguladores de
leitos de UT]I; anélise do Sistema Interfederativo de Garantia de Acesso Universal — SIGAU e
de decisdes judiciais do Tribunal de Justica de Sergipe — TJSE, que nos permitirdo comentar
alguns desses impactos.

Palavras-chave: Saude. Judicializagdo. Leitos de UTI adulto. Impactos. Fila de espera.
1 INTRODUCAO

O Estado democratico de direito traz em seu arcabouco legal diversas garantias no que
se refere ao direito a vida, a salde e a justica. De acordo com as politicas publicas em saude, o

Estado oferece a populacdo uma assisténcia médica gratuita e de qualidade, com ampla

cobertura, através do Sistema Unico de Salde — SUS, conforme lei 8.080 de 19 de setembro de
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1990. O SUS foi criado com as finalidades de promover, proteger e recuperar a salde do
cidaddo e organizar e fazer funcionar os servigos correspondentes.

Tendo como pilares principais, 0 SUS garante uma assisténcia a salde fundada na
Universalidade, Equidade e Integralidade. A Universalidade promove uma assisténcia médica
a toda pessoa que estiver em territorio brasileiro, sem qualquer tipo de discriminagédo; a
Equidade fornece a todos o que de fato necessitam, no que se refere a assisténcia a salde,
obedecendo as mesmas oportunidades; por fim a Integralidade que atende as demandas que 0
cidadédo necessita em seu real sentido global, desde necessidades basicas as mais complexas.

E exatamente sobre uma dessas necessidades mais complexas que iremos trabalhar esse
artigo, os casos relacionados aos internamentos em leitos de Unidade de Terapia Intensiva —
UTI adulto, preferencialmente nos hospitais publicos, contudo, podendo serem citados também
0s hospitais privados e filantropicos. A grande demanda na area da salde por pacientes que
necessitam de internamentos em Unidade de Terapia Intensiva — UTI adulto, tem feito com que
as filas de espera por esse tipo de leito tenham aumentado ao ponto de fazer com que familiares
ou responsaveis por esses enfermos recorram a justica como alternativa de possivel garantia de
vaga, com a intencdo de proporcionar continuidade aos tratamentos que esse publico necessita,
ofertar mais dignidade e qualidade de vida. Mas, sera que a judicializacdo de leitos de UTI
adulto causa impacto (s) na fila de espera?

Segundo a Secretaria Estadual de Saude — SES, atualmente Sergipe possui uma
quantidade de 285 leitos de UTI adulto, distribuidos: 115 na rede publica; 84 na iniciativa
privada e 86 filantropicos, utilizando como fonte de dados o Cadastro Nacional de

Estabelecimentos de Salde - CNES do DATASUS, conforme descricdo abaixo:

e Rede Publica:
Hospital Governador Jodo Alves Filho (Estadual) - 65 leitos;
Hospital Universitario de Sergipe HUSE (Federal) - 10 leitos;
Hospital Universitario Monsenhor Jodo Batista de Carvalho Daltro (Federal) -
10 leitos;
Hospital Regional de Estancia Jessé Fontes (Estadual) - 10 leitos;
Hospital Dr. Pedro Garcia Moreno — Itabaiana (Estadual) — 10 leitos;

Hospital Nossa Senhora da Conceicdo — Lagarto (Estadual) — 10 leitos

e Rede Privada:

Centro Médico Gabriel Soares — 02 leitos;



Rede Primavera Hospital Primavera - 20 leitos;
Hospital S&o Lucas 30 leitos;

Clinica Renascenca S.A - 20 leitos;

Hospital do Coracao 07 leitos;

Sempreviva Hospital e Maternidade — 05 leitos

e Filantrépicos:
Hospital S&o José - 16 leitos;
Hospital Santa Isabel - 10 leitos;
Hospital de Cirurgia - 60 leitos.

Ainda de acordo com a SES, os leitos dos hospitais filantrépicos atualmente estéo
contratualizados com o Estado, com excecdo de alguns leitos de UTI adulto do Hospital de
Cirurgia, pois apenas a metade, ou seja, 30 dos seus 60 leitos, estdo a disposi¢do do Estado e a
sua outra metade para atender demandas internas do préprio hospital. Importante mencionar
que pacientes internados em hospitais da rede privada também podem judicializar vagas em
Unidades de Tratamento Intensivo da rede publica, pois o fato de terem plano de salde néo os
privam do direito ao gozo da prestacdo de servigos publicos oferecidos e mantidos pelo Estado.

Do mesmo modo que os usuarios do SUS também pode ser hospitalizados em Unidades
de Tratamento Intensivo de estabelecimentos de salde da rede privada sob determinacéao
judicial, uma vez que o Estado, embora tenha um vasto quadro de leitos de UTI sob seu controle,
diante da necessidade do paciente, ndo havendo disponibilidade de leitos na rede publica, esse
obtera os cuidados intensivos da rede privada, custeados solidariamente pelo Estado.

Atualmente, de acordo com 0 CNES — DATASUS, Agéncia Nacional de Saude — ANS,
e Instituto Brasileiro de Geografia e Pesquisa - IBGE, O Brasil possui um total de 45.848, sendo
22.844 do Sistema Unico de Salde e 23.004 fazem parte do sistema de saude privado. A
Organizacdo Mundial de Saude recomenda a relacéo de 1 a 3 leitos para cada 10 mil habitantes.
Sergipe, conforme censo 2022, possui 2.209.558 habitantes. Mas, sera que esse quantitativo de
leitos de UTI adultos em Sergipe esta sendo o suficiente para atender a sua demanda? Ao que
parece, ndo, pois conforme informagbes da Central de Regulagdo de Leitos de UTI —
CRL/SIGAU/SES, Sergipe possui fila de espera para leitos de UTI adulto.

Diante de todo esse cenario, esse trabalho tem como objetivo principal apreciar alguns
impactos que as filas de esperas para internacdo de pacientes em leitos de Unidade de Terapia

Intensiva— UTI adulto sofrem devido a Judicializacdo da Saude, podendo ocorrer nas trés redes,



publica, privada e filantropica. Para tanto, foram definidos como objetivos especificos: i)
entender o fluxo de como os pacientes entram para as filas de esperas. ii) explicar o que acontece
qguando a Central de Regulacdo de Leitos de UTI adulto recebe uma determinacdo para
preenchimento de uma vaga judicializada. iii) analisar as respostas dos entrevistados,
considerando serem profissionais experientes, dotados do saber técnico em medicina intensiva.

Compreender se a judicializacdo da satde no Brasil causa possiveis consequéncias nas
filas de espera por leitos de UTI adulto, talvez auxilie ao judiciario a quando agdes desse tipo
forem pleiteadas, abrirem um leque de visdes a despeito dos mais variados critérios técnicos
que poderiam ser avaliados antes mesmo do deferimento ao pleito, pois a inobservancia dos
quadros clinicos de pacientes ja pertencentes a fila de espera por esse tipo de leito, pode gerar
uma certa inseguranca juridica a esses, ou até mesmo de certo modo privilégios, pois considera-
se que tanto os pacientes que estdo aguardando por essas vagas como até mesmo 0s que
judicializam vagas em UTI, ttm os mesmos direitos assegurados pela Constituigdo Federal, e
dever do Estado.

O presente estudo teve como metodologia estudos em doutrinas; entrevistas com
profissionais médicos intensivistas e com médicos reguladores de leitos de UTI; analise do
Sistema Interfederativo de Garantia de Acesso Universal — SIGAU e de decisdes judiciais do
Tribunal de Justica de Sergipe — TISE, que nos permitirdo comentar alguns desses impactos.

2 CONSEQUENCIAS DA JUDICIALIZACAO DE LEITOS DE UTI ADULTO

2.1 Impactos na Fila de Espera

Necessitar de leitos de Unidade de terapia Intensiva - UTI adulto acreditamos ser
angustiante. Todavia, necessitar desse tipo de leito e ndo dispor de vaga para a sua devida
ocupacdo e continuidade de assisténcia medica, certamente deve ser bem pior. A Constituicdo
Federal traz garantias a toda pessoa o direito a vida:

Art. 5° Todos sdo iguais perante a lei, sem distincdo de qualquer natureza, garantindo-
se aos brasileiros e aos estrangeiros residentes no Pais a inviolabilidade do direito a
vida, a liberdade, a igualdade, a seguranca e a propriedade, nos termos seguintes:

Il — ninguém sera submetido a tortura nem a tratamento desumano ou degradante;
(Brasil, 1988). (Grifo nosso).

As entdo chamadas UTIs, segundo o Google, “¢ uma unidade hospitalar de pacientes

que necessitam de cuidados intensivos por uma equipe especializada composta por profissionais



de diferentes areas”. Para 0 Conselho Federal de Medicina, o CFM, na Resolugdo CFM N°
2.271/2020, de 23 de abril de 2020, Secéo I, p.90, UTI é:

Ambiente hospitalar com sistema organizado para oferecer suporte vital de alta
complexidade, com mdltiplas modalidades de monitorizagcdo e suporte organico
avangados para manter a vida durante condic¢des clinicas de gravidade extrema e risco
de morte por insuficiéncia organica. Essa assisténcia é prestada de forma continua, 24
horas por dia, por equipe multidisciplinar especializada.

Ainda nessa mesma Resolugdo em seu paragrafo Unico, as UTI’s podem ser
classificadas conforme o tipo de pacientes (neonatal, pediatrico ou adulto) e o grau de
complexidade que demandaréa a sua assisténcia, ou seja, se uma atencao de nivel Il (muito alta),
de nivel Il (alta), ou de nivel | (média-baixa). Esse tipo de ambiente hospitalar, s6 é possivel
ser encontrado em hospitais de alta complexidade, ou seja, hospitais que compde em seu
organograma estrutural fisico e humano, todo, ou quase todo, tipo de recursos necessarios para
oferecer ao seu cliente uma cobertura completa de assisténcia médica, conforme o perfil de sua
(s) enfermidade (s), desde os recursos humanos, aos mais variados tipos de exames, suportes

de suprimentos medico-hospitalares, e etc.

A Declaracao Universal dos Direitos Humanos, afirma em seu art. 3, “Todo individuo
tem direito & vida, a liberdade e a seguranca pessoal”. (ORGANIZACAO DAS NACOES
UNIDAS., 1948). (Grifo nosso).

O Pacto Internacional sobre Direitos Civis e Politicos afirma que “O direito a vida é
inerente a pessoa humana. Este direito devera ser protegido pela lei. Ninguém podera ser

arbitrariamente privado de sua vida”. (parte III, art. 6°).

Diante do exposto, pode-se constatar que o Estado, através de sua legislacao, oferece a
todos que se encontrar em solo brasileiro, a garantia de uma assisténcia médica de qualidade,
porém o Estado ndo dispde de vagas de leitos de UTI o suficiente para atender a sua demanda,
gerando as filas de espera e ocasionando na procura & justica como meio de solugdo no

surgimento dessas vagas.

Lenza (2021) ao analisar o artigo 5° da CF/88, afirmou que o direito a vida, abrange
tanto o direito de ndo ser morto, de ndo ser privado da vida, ou seja, de permanecer vivo, assim
como o direito de ter uma vida digna. Em pesquisa de campo para a confeccdo desse trabalho
na CRL/SES, fomos informados que quando chega a determinagéo judicial com a obrigacéo de
fazer, essa determinacdo passa a frente de todos que estdo na fila de espera, sem critério

comparativo de quem permanece na fila, inclusive sem saber se de fato, de acordo com o seu



quadro clinico, teria a prioridade de passar a frente daqueles que ja estdo ha dias, aguardando o
surgimento de uma vaga em UTI adulto.

Entdo, de acordo com a questdo que motivou esse estudo, se de um lado temos um
enfermo que se encontra na fila de espera por leito de UTI e a cada dia seu quadro clinico
aumenta ainda mais o seu risco de morte, e do outro lado, um outro paciente que, através dos
seus familiares ou responsaveis, judicializou uma vaga desse tipo leito, quem de fato teria o

direito de ocupar esse leito? Sera que nos cabe tal julgamento?

O fato é que, segundo a CRL, quando ha uma determinacdo judicial para que um
paciente recém-admitido na fila de espera passa a frente dos que ja se encontravam aguardando
leitos, nem sempre os critérios preestabelecidos sdo obedecidos, pois além do mais recente
passar a frente dos mais antigos, nem sempre o que judicializou atende o pré-requisito de

prioridades em face dos demais da fila.

Abaixo, pode ser visto um exemplo de um julgado ocorrido aqui em Sergipe, sobre a
judicializacdo de uma vaga de leito de UTI adulto:

TJ-SE - Agravo de Instrumento: Al XXXXX20218250000

Jurisprudéncia * Acordio s MOSTRAR DATA DE PUBLICACAO
AGRAVO DE INSTRUMENTO. ACAO DE OBRIGACAO DE FAZER
COM PEDIDO DE TUTELA DE URGENCIA. LIMINAR DEFERIDA NA
ORIGEM, PARA DETERMINAR QUE O ESTADO DE SERGIPE
PROVIDENCIE UM LEITO DE UTI - NAO GRIPAL PARA O
DEMANDANTE OU, EM ULTIMO CASO, CUSTEIE A SUA
TRANSFERENCIA PARA LEITO DE UTI DE ALGUMA UNIDADE
PRIVADA. DIREITO A SAUDE. RESPONSABILIDADE SOLIDARIA
DOS ENTES FEDERADOS. URGENCIA VERIFICADA. PRIMAZIA
DOS DIREITOS FUNDAMENTAIS. DIGNIDADE DA PESSOA
HUMANA. FIXACAO DE ASTREINTES. AUSENCIA DE
IRRESIGNACAO ACERCA DO VALOR. PEDIDO RECURSAL
LIMITADO A EXCLUSAO DA MULTA E MANUTENCAO APENAS DA
ORDEM DE SEQUESTRO DO MONTANTE SUFICIENTE A CUSTEAR
A TRANSFERENCIA DO AUTOR PARA LEITO DE UTI DA REDE
PRIVADA, COM BASE NA RECOMENDACAO N° 66 DO CNJ.
INSUBSISTETE, NO CASO DOS AUTOS. MANIFESTACAO DO NAT-
JUD PELA COLOCACAO DO PACIENTE EM LEITO DE UTI GERAL,
EM HOSPITAL PUBLICO, FILANTROPICO E/OU
CONTRATUALIZADO. ALEM DISSO, O PROPRIO ESTADO DE
SERGIPE ACOSTOU AOS AUTOS PETICAO EM QUE REQUER A
“JUNTADA DA DOCUMENTACAO COMPROBATORIA DO
CUMPRIMENTO INTEGRAL DA OBRIGACAO ATRAVES DA
TRANSFERENCIA DO PACIENTE JOSE LIMA DA SILVA EM LEITO
DE UTI ENCAMINHADA PELA SECRETARIA ESTADUAL DE
SAUDE.” COMUNICACAO DA RESERVA DO LEITO 27 NA UTI 2
GERAL DO HOSPITAL DE URGENCIAS DE SERGIPE — HUSE DESDE
O DIA 27/09/2021. ASSIM, DISPONDO DE LEITO PARA INTERNACAO
DO PACIENTE, O ESTADO NAO TERA QUE DESPENDER QUANTIA



EM DINHEIRO PARA CUMPRIMENTO DA MEDIDA, UMA VEZ QUE
O TRATAMENTO SERA EFETIVADO PELA REDE PUBLICA
ESTADUAL DE SAUDE. CABIVEL O ARBITRAMENTO CUMULADO
DA MULTA DIARIA COM O BLOQUEIO DE VERBAS PUBLICAS
PARA CUMPRIMENTO DA DECISAO, HAJA VISTA QUE AS
ASTREINTES SAO, DE FATO, DEVIDAS PARA A HIPOTESE DE
DESOBEDIENCIA A DETERMINACAO PRINCIPAL DE
DISPONIBILIZACAO DE VAGA NA REDE PUBLICA, AO PASSO QUE
O SEQUESTRO DE VALORES MOSTRA-SE PERTINENTE APENAS NO
CASO DE INEXISTENCIA DE LEITO EM HOSPITAL PUBLICO (O QUE
FOI CONTRAPROVADO PELO ESTADO), EM QUE SE APRESENTE
NECESSARIA A TRANSFERENCIA PARA LEITO DE UTI DE ALGUMA
UNIDADE PRIVADA, A SER CUSTEADA PELO ENTE ESTATAL.
MANUTENCAO DA INTERLOCUTORIA AGRAVADA. RECURSO
CONHECIDO E DESPROVIDO. UNANIME. (Agravo de Instrumento N°
202100732196 N° (nico: XXXXX-86.2021.8.25.0000 - 1@ CAMARA
CIVEL, Tribunal de Justica de Sergipe - Relator (a): Cezario Siqueira Neto -
Julgado em 16/12/2021)

3 FLUXOGRAMA PARA ENTRAR NAS FILAS DE ESPERA

3.1Como funciona a Central de Regulacéo de Leitos

De acordo com informacgdes obtidas na Secretaria Estadual de Saude de Sergipe,
especificamente na Central de Regulacdo de Leitos do Estado - CRL, existem critérios médicos
e administrativos a serem obedecidos com a finalidade de recepcionar os pacientes que tém
indicacdo de Unidade de Terapia Intensiva — UTI adulto. Antes, entendamos como funciona
administrativamente esses setores. Todos os Estados brasileiros pertencem ao Sistema
Interfederativo de Garantia de Acesso Universal — SIGAU. Esse sistema acolhe e trabalha vérias
tematicas na area da saude, pois sdo nucleos que se reinem para discutirem politicas publicas
voltadas a salde, inclusive com a prefeitura da capital, em nosso caso a Prefeitura Municipal
de Aracaju. Seguindo o Organograma, abaixo do SIGAU estd o Complexo Regulatério do
Estado — CRE, composto por varios nucleos: CRU (Central de Regulacdo de Urgéncia, onde
esta inserido o0 SAMU — Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia); TDF (Tratamento fora
do Domicilio); Central de Transplante; Procedimentos Eletivos; Ambulatorial; Especializaces

e 0 que interessa ao nosso trabalho a CRL (Central de Regulacdo de Leitos de UT]).

A CRL regula leitos de UTI adultos e pediatricos do Estado, inclusive os leitos
contratualizados com hospitais filantropicos, que séo o Hospital Santa Izabel, Hospital S&o Jose
e Hospital de Cirurgia. Para nosso estudo, falaremos apenas dos leitos de UTI adulto. Para que
um paciente possa ser inserido na fila de espera para leitos de UTI, ele primeiro tem que esta



em alguma Unidade de Pronto Atendimento, ou em urgéncias hospitalares publicas ou privadas
ou até mesmo internado em algum dos hospitais publicos ou privados. Importante entender que
mesmo o enfermo estando em alguma unidade hospitalar privada com necessidade de leitos de
UTI adulto, ele pode ocupar vaga em UTI publica, pois, conforme previsdo na Constitui¢ao
Federal, qualquer pessoa tem direito a salde, sendo dever do Estado promover recursos para

esse fim:

Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a reducédo do risco de doenga e de outros agravos e ao
acesso universal e igualitario as acfes e servicos para sua promogdo, protecdo e
recuperacdo. (Brasil, 1988).

Uma vez que o paciente apresenta quadro clinico que atenda os critérios médicos
estabelecidos pela Associacdo de Medicina Intensiva Brasileira— AMIB, o médico assistencial
desse paciente preenche um Documento Unico de Solicitacio de Vaga de UTI — DUSV,
comunica ao Nucleo de Regulacdo Interna — NIR do hospital ao qual o paciente encontra-se
(todos os hospitais publicos possuem esse nucleo, pois esse tem a finalidade de gerenciar
internamente os leitos hospitalares), que por sua vez realiza o cadastro desse paciente através
do SIGESP, que é uma ferramenta virtual que tem por finalidade gerenciar as demandas de
salde publica do Estado, e que na sequéncia mantém contato telefénico com a CRL, embora,
depois de realizado o cadastro desse paciente no SIGESP, a CRL ja sera automaticamente

informada dessa nova demanda.

A CRL avalia a necessidade do paciente conforme descricdo feita pelo médico,
informando o quadro clinico do paciente em questdo e suas necessidades, seja de
especializacbes médicas, de exames de apoio, de procedimentos, e etc... Uma vez que essa
Central identifica essas necessidades, ela fard uma correlagdo com os leitos de UTI disponiveis

que tenham o perfil que se adeque ao que o enfermo necessita.

Quando existe a disponibilidade desse leito, a CRL mantém contato com a unidade onde
0 paciente estd e com a UTI que recepcionara esse doente, para que, junto ao SAMU, seja
viabilizada a transferéncia do paciente para a devida ocupacdo dessa vaga. Porém, quando ndo
ha disponibilidade de leito de UTI para atender a essa demanda, esse paciente entrara para a fila
de espera por vaga, com o critério de antiguidade, ou seja, ele vai para o final da fila,

obedecendo a ordem de que a prioridade serd de quem ja estava na fila aguardando vaga.



Ainda durante a pesquisa de campo, houve também a informacdo de que € possivel
regulacdo de leitos de UTI.

Foi informado pela CRL que acontece também de alguns pacientes, ou muitas vezes
familiares de pacientes recusarem vagas de UTI quando essas surgem, principalmente quando
0 paciente e familiares residem na capital e a vaga que surgiu foi em um dos hospitais regionais
ou vice-versa. Diante da recusa, esse paciente sai automaticamente da fila de espera, e que para
retornar, 0 médico assistencial devera reiniciar todo o processo de solicitacdo de vaga de UTl e

esse, quando reinserido no sistema, ira para o final da fila de espera.

Segue abaixo um Recurso Especial — STJ deferindo um peido de vaga de UTI:

STJ - RECURSO ESPECIAL: REsp XXXXX RN XXXX/XXXXX-6
Jurisprudéncia  Acorddo « MOSTRAR DATA DE PUBLICACAO
ADMINISTRATIVO. DIREITO A SAUDE. FORNECIMENTO DE
MEDICAMENTO. TRATAMENTO MEDICO. INTERNACAO EM
LEITOS E UTI DE HOSPITAIS. MANIFESTA NECESSIDADE.
OBRIGACAO SOLIDARIA DE TODOS OS ENTES DO PODER
PUBLICO. TRATAMENTO MEDICO-HOSPITALAR EM REDE
PARTICULAR. PEDIDO SUBSIDIARIO NA FALTA DE LEITO NA
REDE PUBLICA. POSSIBILIDADE. 1. No que tange & responsabilidade em
prover o tratamento de salde da pessoa humana, a jurisprudéncia do Superior
Tribunal de Justica firmou-se no sentido de que é dever do Estado fornecer
gratuitamente as pessoas carentes a medicacdo necessaria para o efetivo
tratamento médico e garantir a internacdo em leitos e UTI conforme
orientagdo médica e, inexistindo vaga na rede publica, arcar com 0s custos da
internagdo em hospital privado, nos termos do art. 196 da Constituigdo Federal
. 2. Ainda, considerando que o Sistema Unico de Sadde é financiado pela
Unido, Estados-membros, Distrito Federal e Municipios, como preceitua o art.
198 , § 1°, da Constituicdo Federal , pode-se afirmar que é solidaria a
responsabilidade dos referidos entes no cumprimento dos servigos publicos de
salde prestados a populacdo. 3. Especificamente quanto & internagdo em leitos
e UTI de hospitais, o Tribunal local, ao dirimir a controvérsia, asseverou (fls.
211, e-STJ): "No mérito, entendo ndo assistir razdo a parte autora, pois nao
pode o Poder Judiciario determinar a internacdo de pacientes em leitos e UTI's
de hospitais, expulsando pacientes para colocacdo de outro, sem o devido
conhecimento técnico, que é exclusivo dos profissionais de salde. Assim
como, também, ndo tem competéncia criar leitos em hospitais". 4. Dessume-
se que 0 acorddo recorrido ndo estd em sintonia com o atual entendimento do
STJ. 5. A jurisprudéncia consolidada do STJ entende que néo viola legislacdo
federal a deciséo que impde ao Estado o dever de garantir a internagcdo em
leitos e UTI conforme orientacdo médica e, inexistindo vaga na rede publica,
arcar com 0s custos da internagdo em hospital privado. 6. Recurso Especial
provido.
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4 O QUE ACONTECE QUANDO UM PACIENTE JUDICIALIZA VAGA DE UTI

4.1 Judicializacdo da Saude

Conforme informacgodes da Central de Regulacédo de Leitos do Estado, normalmente os
familiares ou responsaveis pelo paciente que se encontra na fila de espera, entendendo néo ter
uma previsdo proxima de surgimento de vaga de UTI, recorrem a justica com o intuito de

judicializar um leito. E o que seria judicializacdo da saude?

Stolze e Pamplona Filho (2020) entendem que o termo responsabilidade tem a ver com
a obrigacdo que alguém tem de tomar para si as consequéncias juridicas de algo que seja
inerente a sua competéncia. Desse modo, como ja foi dito anteriormente, conforme a CF/88, é
dever do estado a garantia a vida e a salde, portanto, quando o Estado néo esta, de certo modo,
cumprindo com o seu dever, com a sua obrigacdo de garantir ao cidaddo assisténcia a sua saude,
entendendo ser de competéncia do Estado o suprimento dessa caréncia, o interessado pela
resolucdo dessa agrura, procura a justica e ajuiza uma acdo contra o Estado a fim de seja
disponibilizado o servico ou a demanda conforme sua necessidade. A esse procedimento

denominamos de Judicializagdo da saude.

Portanto, é exatamente assim que o usuario do SUS procede quando tem o entendimento
de que, por se encontrar na fila de espera por leito de UTI adulto sem previsdo de surgimento
desse tipo de vaga. Uma vez judicializado em desfavor da satde do Estado e quando ha um
entendimento pelo legislador que é de direito do autor, ocorrera a ordem judicial com prazo ja
estabelecido, para cumprimento de sentenca, ou seja, para que o Estado providencie uma vaga
de leito de UTI para o usuario que esteja dependendo disso dé continuidade ao tratamento de
sua salde, promovendo também dignidade ao ser humano em questdo. A CRL aponta que a
maior incidéncia desse tipo de judicializagdo procede dos pacientes internados nas UPAS da
Prefeitura municipal de Saide de Aracaju enquanto servico publico. E do Hospital Primavera,

enquanto rede privada.

Dito isso, conforme informagdes da CRL, quando ocorre todo esse procedimento, a
determinacdo judicial é recepcionada pelo setor juridico da Secretaria Estadual de Saude — SES,
e encaminhada a Central de Regulagéo de Leitos — CRL, a qual analisa o cenario de leitos de
UTI adulto e disponibiliza a vaga em questao, tentando ao maximo obedecer as necessidades

clinicas do paciente, de acordo com o perfil dos leitos existentes.
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Ainda de acordo com as informagdes da CRL, antigamente, as ordens judiciais vinham
determinando para qual UTI o favorecido teria que ser encaminhado, 0 que segundo a gestéo
da CRL, dificultava muito a providéncia do leito, pois nem sempre a UTI determinada pelo
legislador atendia as necessidades do quadro clinico do favorecido. Atualmente, essa ordem s
determina a providéncia de vaga desse tipo de leito, deixando a encargo dos reguladores de leito
de UTl a qual UTI encaminhar.

Segue abaixo um julgado do TJSE dado deferimento a uma solicitacdo de vaga de UTI

adulto:

TJ-SE - Agravo de Instrumento: Al XXXXX20228250000

Jurisprudéncia  Acorddo » MOSTRAR DATA DE PUBLICACAO
AGRAVO DE INSTRUMENTO. ACAO DE OBRIGACAO DE FAZER C/C
PEDIDO DE REGULACAO E INTERNACAO DE PACIENTE IDOSA, EM
GRAVE ESTADO DE SAUDE, COM QUADRO DE HIPERTENSAO,
EDEMA PULMONAR E INSUFICIENCIA RESPIRATORIA PARA
HOSPITAL COM LEITO DE UTI. LIMINAR DEFERIDA NA ORIGEM,
SOB PENA DE MULTA DIARIA. INSURGENCIA DO ESTADO DE
SERGIPE DEFENDENDO A NECESSIDADE DE NOTA TECNICA DO
NATJUD E SUBSTITUICAO DA MULTA POR BLOQUEIO DE VALOR.
DIREITO A SAUDE. URGENCIA VERIFICADA. DA SUBSTITUICAO
DA MULTA POR BLOQUEIO. APLICACAO DO PRINCIPIO DA MENOR
ONEROSIDADE PARA O DEVEDOR. RECURSO CONHECIDO E
PARCIALMENTE PROVIDO. UNANIME. 1 - Agravo de Instrumento
interposto pelo Estado de Sergipe, em face de decisao interlocutéria proferida
pelo Juizo de Direito da Comarca de Umbalba, que deferiu pedido de
antecipacdo dos efeitos da tutela, consistente em obrigar o ente estatal a
providenciar a regulacéo e fornecer vaga de leito de UTI de hospital pablico.
2 - In casu, exsurge patente a verossimilhanca das alegagdes vertidas na
inicial, haja vista que o relatério médico acostado aos autos atesta que a
paciente necessita com urgéncia de internacdo em leito de UT]I, diante da sua
precéria condicdo de saude, ndo havendo, portanto, como submeté-lo a fila de
espera. 3 - Diante do descumprimento injustificado pelo Poder Publico de
decisdo é possivel a substituicdo da multa pelo blogueio online de verbas
publicas, para a efetivacdo da imposicao judicial. (Agravo de Instrumento N°
202200736709 N° dnico: XXXXX-19.2022.8.25.0000 - 1*@ CAMARA
CIVEL, Tribunal de Justica de Sergipe - Relator (a): Cezario Siqueira Neto -
Julgado em 03/02/2023)
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5 PESQUISA DE CAMPO COM MEDICOS INTENSIVISTAS E MEDICOS
REGULADORES DE LEITOS DE UTI

5.1 Respostas dos Entrevistados

Conforme pesquisa feita com alguns médicos intensivistas e médicos reguladores de
leitos de UTI adulto, foi questionado se “na visao deles enquanto médicos que trabalham em
Unidade de Terapia Intensiva e até mesmo médicos que atuam como reguladores de leitos de
UTI, a Judicializacdo desse tipo de leito causa impacto nas filas de espera e quais seriam esses

impactos”.

Dos 07 entrevistados, apenas 01 respondeu que ndo, a judicializa¢do ndo causa impacto
nas filas de espera, sem justificativa de sua resposta. Os demais, no caso os 06 médicos,
responderam que sim, causa sim impactos. Parte dessas respostas tem 0 mesmo ponto de vista,
pois 04 desses acreditam que € injusta a judicializacdo, sendo que 01 entende que é um modo
de “furar a fila de espera”, passando a frente de pacientes que muitas vezes nao teriam os
mesmos critérios de prioridades, e acrescenta que o judiciario ndo verifica a quantidade de
pacientes criticos existente na fila e 0 tempo que esses encontram-se aguardando vaga em UTI,
pois, por se tratarem de quadros semelhantes, que a prioridade fosse do mais antigo na fila e
ndo do judicializado.

Outro entrevistado mantém o posicionamento de que sim, a judicializacdo causa
impactos na fila de espera e que os judicializados sdo priorizados em detrimentos de outros

pacientes com quadros clinicos semelhantes.

Houve também outro entrevistado que entende que sim quanto aos impactos que a
judicializagdo causa nas filas de espera, argumentando também que esse tipo de conduta so
privilegia pacientes de maior poder aquisitivo para contratar advogados, conseguindo desse

modo, celeridade na conquista da vaga, a despeito da fila de prioridade.

Outro participante afirma que a judicializacdo sé prejudica, pois ndo se faz justa. Uma
vez que pacientes passam a frente de outros da fila com prejuizos a outros pacientes com maior
prioridade no aspecto clico. Por fim, mas ndo menos importante, obtivemos as respostas de
dois dos entrevistados que sim, que a judicializagdo causa impactos nas filas de espera, porém
depende do caso, que teria que ser analisado caso a caso, pois 0s critérios de admissédo em UTI
sdo determinados pela Associagdo de Medicina Intensiva Brasileira— AMIB, que a indicacao é
meédica, obedecendo as diretrizes médicas.
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Considerando as respostas obtidas através do questionario; considerando também a
legislagdo vigente no que se refere aos deveres do Estado em relagdo ao direito a vida e a salde,
fica a pergunta, “por que o paciente que judicializa um leito para vaga em UTI nio teria direito
a uma vaga™? E dever do Estado a assisténcia integral ao cidaddo. Sera que ele tem culpa de
ndo ter uma vaga p tratar o seu quadro clinico? Afinal, para ser admitido em leitos com esse
perfil tem critérios especificos a serem obedecidos, conforme a AMIB e para ser judicializado

tem que existir relatorio médico descriminando a necessidade de ocupacéo desse leito.

6 CONSIDERACOES FINAIS

Observando-se que o objetivo principal desse estudo mais o questionamento que
motivou o objeto de pesquisa de campo desse trabalho, foi possivel entender como funciona o
sistema como um todo, ainda que com informacdes sucintas, porém precisas, no que se refere
a leitos de UTI judicializados em funcdo de falta de vagas e existéncia de filas de esperas.
Embora o Estado tenha sua rede publica de atencdo a saude nos mais diversos niveis, desde o
basico aos mais complexos, sendo necessario também contratualizar leitos de hospitais de
outras redes, a exemplo da filantrpica, como é o caso do Estado de Sergipe, a demanda

apresenta-se superior as ofertas dos servicos.

Pacientes graves, com quadros clinicos de satde delicados, necessitando de cuidados
intensivos e frequentes, sob monitoramentos constantes ndo terem a oportunidade de tratamento
digno e necessario devido a falta de leitos de UTI adulto, ndo lhes restando muitas op¢ées como
medida de resolucgéo, a ndo ser ter que aguardar a imprevisibilidade do surgimento de uma vaga
ou recorrer a justica através da judicializacdo da saude, visando a manutencdo das garantias
Constitucionais, dos Direitos Humanos, e demais, como método mais célere e muitas vezes

eficaz, para consegui um internamento em uma Unidade de Terapia Intensiva.

O Sistema Unico de Saude — SUS, que fora criado para atender as necessidades
relacionadas a saude dos cidadaos, oferta aos seus usuarios servicos de todos os graus de
complexidade, inclusive os de cuidados intensivos, responsavel pela manutencdo das Unidades
de Terapia Intensiva. Ressalta-se que embora o Estado possua diversos hospitais publicos e,
dentre eles os que oferecem servico de UTI, é possivel que hospitais da rede puablica
encaminhem pacientes usuarios do SUS, com necessidades de cuidados Intensivos a hospitais

da iniciativa privada, quando o Estado ndo dispuser de vagas de UTI para esses pacientes.
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Também é possivel observar a a¢do inversa, ou seja, quando pacientes que, embora
como todo cidaddo tenha direito ao SUS, por opgdo pessoal possua plano de salde, encontrar-
se hospitalizado na iniciativa privada, dependendo de cuidados intensivos, por alguma razdo
ndo tenha condi¢des de manter os custos hospitalares. Por sua vez, solicita vaga em Unidades
de Terapia Intensiva publica, para possivel transferéncia, passando a ter cuidados intensivos
agora custeados pelo Estado.

Esse mesmo paciente, caso ndo consiga vaga pelos métodos tradicionais ja
mencionados, conforme fluxo para admissibilidade em fila de espera por esse tipo de leito, pode

também judicializar uma vaga com a mesma finalidade, sair da UT]I privada para a publica.

Conclui-se entdo que, diante desse cenério, ndo tem como determinar se é justo ou ndo
judicializar leitos de UTI, pois cada necessidade é personalissima, cada ser humano, uma vez
classificado como paciente critico, que necessita de cuidados intensivos, tem sua urgéncia
pessoal, singular. Obviamente que existem critérios médicos preestabelecidos pela AMIB que
definem uma escala de prioridades, porém, diante de uma circunstancia onde o enfermo, ou
seus familiares, ndo veem uma solucdo imediata, porém tém a judicializacdo da salde como
opcao e a entendem ser uma forma mais rapida de fazer algo pelos seus entes, certamente que
fardo, uma vez que o Estado esta deixando de cumprir com um dos seus principais deveres, a

garantia do direito a vida, a salde.

Essa medida certamente que impacta nas filas de esperas, pois muitos pacientes e
familiares desses ndo dispdem de um conhecimento minimo sobre seus direitos e perduram por
dias, semanas, ou até mesmo meses aguardando uma vaga em UTI, chegando, inclusive, a
evoluirem a 6bito devido a falta de uma assisténcia especifica, digna. E, aquele que judicializou,
conseguiu a vaga, pois forcou ao Estado, através da justica, a cumprir com o que de fato é de

sua competéncia.

Quando os pacientes sdo inseridos nas chamadas filas de espera por leitos de UTI adulto,
sdo necessarias algumas medidas administrativas, natural, porem algo que chama atencgéo &
guando h& uma recusa de vaga, seja pelo proprio paciente, seja por familiares ou seus
responsaveis. Entende-se que a questdo principal é a garantia da continuidade da assisténcia a
salde, s6 que a partir de agora mais especifica, mais complexa, mais intensiva, o cidaddo nédo
priorizar a sua saude por razdes que, até entdo, diante das circunstancias, passam a ser
secundarias, é incoerente. Principalmente considerando as dificuldades impostas pela propria

demanda versos ofertas.
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N&o obstante, quando ha essa recusa por leito, o paciente sai da fila de espera, sendo
desligado automaticamente do cadastro, e, caso queira permanecer, terd que ser reiniciado todo
0 processo de inclusdo na mesma fila. Isso ndo faz nenhum sentido, embora ndo haja
concordancia com o fato da possibilidade de recusa por leito seja por iniciativa do paciente, ou

por iniciativa de familiares ou responsaveis.

Por fim, é possivel observar que, de acordo com as respostas dos entrevistados, a maioria
afirma que ha sim impactos nas filas de espera por vagas de leitos de UTI quando esses leitos
sdo judicializados, pois entendem nao serem obedecidos critérios técnicos que classificam esses
pacientes em uma escala de prioridades, podendo ocasionar privilégios para alguns e
descontento a outros, uma vez que a ordem de admisséo dessas filas deixa de ser cumprida em

razdo da determinacdo judicial.
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