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Resumo: Este artigo tem como objetivo analisar a judicializacdo na ocupacao dos
leitos de Unidade de Terapia Intensiva — UTI e sua repercussao durante a pandemia
do SARS-COV-2. Considerando que o Sistema Unico de Saude — SUS, néo atinge
numerario suficiente de leitos para suprir a alta demanda, tornando-se imprescindivel
a ponderacdo racional da ocupacao desses leitos por meio de diretrizes
institucionalizadas. Nao obstante, a judicializacdo é uma realidade que intervém
diretamente na ocupacao dos leitos, haja vista que as decisdes judiciais se sobrepbem
as decisbes administrativas e médicas. Na elaboracdo deste artigo, utiliza-se o
método indutivo.

Palavras chave: Leitos de UTIl. Pandemia. SARS-COV-2. COVID 19. Judicializagao
da saude. Saude publica. Direito a saude.

Abstract: This article aims to analyze the judicialization in the occupation of beds in
the Intensive Care Unit - ICU and its repercussion during the SARS-VOC-2 pandemic.
Considering that the Unified Health System - SUS, does not reach enough beds to
supply the high demand, making it necessary to rationally consider the occupation of
these beds through institutionalized guidelines. Nevertheless, judicialization is a reality
that directly intervenes in the occupation of beds, given that judicial decisions overlap
with administrative and medical decisions. In preparing this article, we use the
inductive method.
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Introducao

Novas acbes pleiteando leitos de UTI transbordam o judiciario e o Sistema
Unico de Satde — SUS, ja colapsado, revela os sintomas de um modelo deficitario. O
fenébmeno da judicializagédo alcanca todos os niveis sociais e € possivel afirmar que €
critico o crescente quadro da judicializagcdo dos pedidos de fornecimento das
prestacoes de saude publica. O contexto pandémico colocou em maior evidéncia um
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problema recorrente, haja vista que houve o aumento consideravel de novas
demandas judiciais pleiteando a transferéncia de pacientes para leitos de UTI.

Com a positivagéo dos direitos sociais na Constituicdo Federal de 1988 e a
redemocratizacdo do Brasil, o Poder Judiciario incorporou a responsabilidade de
resguardar e dar efetividade aos referidos direitos. Por conseguinte, houve um
aumento exacerbado no volume de processos no decurso do tempo.

Em decorréncia do destaque que os direitos sociais receberam no
ordenamento juridico patrio, é possivel dizer, nas palavras de Arango, que os direitos
sociais fundamentais constituem uma prova de fogo para a delimitacdo entre as
decisbes constitucionais e politicas, dado que o seu reconhecimento judicial é
potencialmente invasivo em matéria de politica econbmica e de competéncia

legislativas.

Nesse contexto, o Poder Judiciario responsabiliza-se ativamente para garantir
a efetividade dos direitos constitucionais, desencadeando o fenémeno da
judicializagdo da saude, onde aspectos individuais e até os de maior interesse social

acabam sendo determinados por um juiz.

No que concerne ao Direito a Saude, a atuagao do Judiciario é notavel, sob a
maxima de que a saude é um direito social e fundamental. A Constituigcao prevé que
o direito a saude deve ser garantido pelo Estado por meio de politicas publicas comuns
entre todos os entes da federagdo de modo a assegurar o atendimento integral em

saude da populagéo.

Com esse objetivo, o Sistema Unico de Saltde — SUS, tem como principal
dever prestar assisténcia médica desde os procedimentos basicos, até os mais
complexos, passando por medidas coletivas e sanitaristas. Logo, o Poder Judiciario é
bombardeado com Ag¢des que visam o custeio de tratamentos, incluindo tratamentos
internacionais, experimentais e de altissimo custo, sem que ocorra a ponderagao

quanto a viabilidade dentro de uma estrutura deficitaria. Diante disso, emerge um

3 ARANGO, Rodolfo. Derechos, constitucionalismo y democracia. Bogota: Universidad Externado
de Colombia, 2004.



arduo conflito, a protecao do direito a salude e a efetiva, racional e equanime prestacao
pela Administragao Publica.

Neste contexto de incertezas e novos desafios, a questao central deste estudo
€ analisar, a judicializacdo da saude no que concerne a ocupacao dos leitos em
Unidade de Terapia Intensiva — UTI, no contexto pandémico, buscando responder se
ha justica e respaldo constitucional na ocupagao de um leito de UTI por uma decisao
judicial.

Por conseguinte, a partir da utilizacdo do método indutivo este artigo analisa
o direito a saude e sua judicializacdo destacando a ocupagao dos leitos de UTI pelo
poder judiciario e a potencializacdo das demandas por leitos de UTI durante a
pandemia do SARS-COV-2.

1 O direito a saude e sua judicializacao

Consoante com a Constituicdo Federal, a saude € um direito de todo cidadao
e um dever do estado brasileiro. O direito a saude deve ser garantindo pelo Estado
por meio de politicas sociais e econdmicas que tenham como objetivo a reducéo de
doencas e de outras ofensas a saude, bem como 0 acesso universal e igualitario para
sua protec¢do, promogao e recuperacgio conforme estabelece o artigo 196 da CF/88.*
Em outras palavras, o fundamento do sistema publico de saude é a protecédo da saude

da populagéo, a vista disso, sua atuacao nao deve perder tal propdsito.

Em consonéancia, o artigo 197 da CF/88 impbs ao Estado o encargo de
estabelecer um marco regulatério para todo o sistema de saude.® Visando tutelar e
materializar o direito fundamental a saude, o art. 4° da Lei 8.080/90, sob a influéncia
do art. 198 da CF/88, instituiu o Sistema Unico de Satde — SUS, abarcando o conjunto

de acdes e servigos de saude, prestados por érgdos e instituicdes publicas federais,

4 BRASIL. op. cit. Art. 196, CF: A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a redugao do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso
universal e igualitario as agbes e servigos para sua promog¢ao, protecao e recuperacao.

5 PAIM, Jairnilson; TRAVASSOS, Claudia; ALMEIDA, Celia; BAHIA, Ligia; MACINKO, James. O
sistema de saude brasileiro: histéria, avangos e desafios. The Lancet. Londres, 2011. Disponivel em
<https://actbr.org.br/uploads/arquivo/925_brazil1.pdf>. Acesso em: 15 fev.2021



estaduais e municipais, da Administracao direta e indireta e das fundacées mantidas
pelo Poder Publico®.

Consequentemente, o Poder Executivo deve, por meio de politicas publicas,
dentro de sua discricionariedade intrinseca, estabelecer onde sera aplicado o
orgamento publico no ambito do SUS, e priorizar as areas que entendem ser de maior
interesse publico. Ademais, também tem competéncia para organizar e
operacionalizar o Sistema de Saude Publico. Enquanto, o Poder Legislativo deve
definir as diretrizes legais, aprovando o orcamento do Poder Executivo.

O direito a saude trata-se de direito social insculpido na Constituicao Federal,
revestindo-se de imperatividade e, com isso, trazendo para si a atuagédo do Poder
Judiciario’. Para Bonavides e Barroso, as normas constitucionais tém seu
cumprimento como verdadeiro imperativo devendo sua aplicacao ser direta e imediata
e em toda a extensdo de sua densidade normativa®. Dessa forma, os direitos sociais

elencados na Constituicdo Federal passam a ser exigiveis do Poder Publico.

Por conseguinte, o volume de acdes pleiteando tratamentos e visando garantir
o direito individual a saude cresceu exponencialmente nos ultimos anos. O programa
“Acompanhamento das Decis6es Judiciais Relativas a Saude” do Observatério de
Andlise Politica em Saude (OAPS) apurou o aumento referente a processos somente
contra a Unido, apontando a tramitacao de 1.346.931 processos judiciais relacionados
a area da saude em 2016. Destes, 31,7% foram contra planos de saude; 23,2%
requisitando medicamentos do SUS e 7,3% solicitando tratamento médico-hospitalar.
Comparando com o ano de 2015, houve aumento de 46%, 56% e 62%,

respectivamente, para essas demandas®.

6 BRASIL, Lei n?8.080/1990, de 19 de setembro de 1990. Dispde sobre as condi¢des para a promogéo,
protecdo e recuperacao da saude, a organizagdo e o funcionamento dos servigos correspondentes e
da providéncias. Diario Oficial da Unido. Brasilia, DF, 20 set. 1990. Disponivel
em:<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8080.htm>. Acesso em: 12 fev.2021.
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Reynaldo Mapelli Junior'® pondera que: “o dilema, comum a todos os paises
que se propde a construir um modelo universal e gratuito de saude, é facilmente
identificavel: os recursos sanitarios sdo limitados e os custos da tecnologia médica

nem sempre podem ser suportados.”

A judicializacdo da salude gera sérias consequéncias no ambito juridico,
politico e social, considerando que 0s recursos a principio sdo destinados ao
financiamento dos programas e servigos publicos de saude e em razao de algumas
decisbGes judiciais acabam sendo realocados para atenderem as demandas
particulares e isoladas.

Sendo assim, é possivel verificar que ha dois lados nesse impasse: a busca
pela efetivagdo do direito a salude e a limitacdo dos recursos publicos que séo

€sCassos.
2 A ocupacao dos leitos de UTI no Brasil e os Critérios de Ocupacao

Nas ultimas décadas, a medicina intensiva desenvolveu-se
extraordinariamente, espalhando-se por praticamente todos os paises do mundo.
Ainda que tenha ocorrido elevados investimentos na ampliacao de leitos e numerosos
progressos da ciéncia, as demandas aumentam desproporcionalmente. As Unidades
de Terapia Intensiva (UTIs) tornaram-se um simbolo da medicina moderna,
assumindo um papel elementar na reducdo da mortalidade da populacdo mundial''.

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude — OMS, o numero minimo de leitos
de UTlIs necessarios para assegurar atendimento apropriado a populacao deve variar
entre 3 a 5 leitos por cada mil habitantes.'? O valor de referéncia compreendido como

minimo recomendado € uma diretriz nas politicas de saude.

10 MAPELLI JUNIOR, Reynaldo. Judicializagdo da Salde: regime juridico do SUS e intervencdo na
Administracdo Publica. Rio de Janeiro: Atheneu, 2017.
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De acordo com extenso estudo realizado pelo Tribunal de Contas da Uniao —
TCU, constatou-se que a maior parte dos estados brasileiros ndo dispbe da
quantidade de leitos recomendada pela OMS. Além do mais, a superlotacao dos leitos
€ uma realidade para quase metade das unidades de saude visitadas durante a

pesquisa’s.

A realidade diaria da maioria dos gestores hospitalares é a caréncia de vagas
em leitos de UTI prestadas pelo SUS, existindo, até mesmo, unidades que prestam
atendimento acima de sua complexidade, o0 que acontece principalmente com as salas

amarelas e vermelhas das unidades de emergéncia'4.

Os estudos apontam, que nao ha leitos de UTI suficientes para atender a
demanda minima e que entre os leitos existentes, hd grande incidéncia de obstaculos

para sua operacionalizacao.

A insuficiéncia de leitos disponiveis, € ainda mais agravada por obstaculos
como: a falta de profissionais qualificados ou equipamentos, submetem a
administracao publica a tomar decisées de maneira racional, observando os principios
da proporcionalidade e da eficicia. Para isso, € necessario instituir critérios para a

internacao em unidades de terapia intensiva.

Hoje, um dos principais fatores limitadores de admissdao de um paciente em
uma unidade de terapia intensiva é o numero de leitos existentes capazes de suprir a
demanda dos pacientes elegiveis para este tipo de leito hospitalar. O problema ainda
€ mais evidente em razdo do numero de leitos inferior ao minimo recomendado pela
OMS.

Sendo assim, € possivel afirmar que, quando a demanda por um determinado
servico de saude excede a capacidade ofertada pela Administracdo Publica, o acesso
a ele constantemente sofrera algum tipo de restricao’®.

3 Tribunal de Contas da Unido. Relatério Sistémico de Fiscalizagdo 2014. Disponivel em:
<https://portal.tcu.gov.br/biblioteca-digital/relatorio-sistemico-de-fiscalizacao-saude. htm>. Acesso em:
12 jan. 2020.
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A demora no acesso as vagas das unidades de terapia intensiva tém impactos
expressivos, afetando negativamente o estado clinico dos pacientes e aumentando as
taxas de mortalidade. Situacdo, que toma dimensdes alarmantes quando se tratam de
leitos de UTI, na medida em que a internacdo nessa modalidade de leito tem fungéo
decisiva na recuperacao e sobrevida dos pacientes criticos.

O contexto de escassez ndao deixa espacos para desperdicios, manejos
levianos e desprovidos de técnica desse valioso e importante recurso no ambito da
saude publica. Haja vista, que se tratam de altissimos custos despendidos nesse tipo
de atendimento e aos recursos de alta tecnologia e mao de obra super especializada,
havendo a necessidade de ocupacgao desses leitos com pacientes que exprimam uma

real probabilidade de recuperacao’®.

Decidir a utilizacdo dos leitos de UTI, analisando apenas o critério de
gravidade do estado clinico do paciente, ndo se mostra adequado. Porque, de acordo
com esse critério, os pacientes clinicamente mais graves seriam o grupo prioritario
para internacdo. Resultando na internagdo de um grupo de pacientes de maior
gravidade clinica com multiplas disfuncdes e pouca ou nenhuma possibilidade efetiva
de tratamento e recuperacao, fazendo que outros pacientes em circunstancia de risco
e com chances de cura fossem atendidos posteriormente e tardiamente em piores

condigdes clinicas'”.

Quando ocorre a adogao do critério pautado apenas na gravidade da condicao
clinica do paciente, cria-se um circulo vicioso. Haja vista, que um paciente que
demanda internagcdao em UTI tem que esperar chegar a um ponto de gravidade em
que talvez ja se tenha perdido a chance de salva-lo. Desvirtuando totalmente o
atendimento intensivo, que tem como designio ofertar tratamento médico com

monitorizagao intensiva para aqueles que realmente tém possibilidade de sobrevida.

6 AMERICAN COLLLEGE OF CRITICAL CARE MEDICINE. Task Force of the American Colllege of
Critical Care Medicine. Guidelines for intensive care unit admission, discharge, and triage. Critical Care
Medicine, V. 27, n. 3, p. 633-8, mar. 1999. USA. National Institutes of Health (NIH). Consensus
Conference. Critical Care Medicine. JAMA, V. 25, n. 6, p. 798-804, 1983 e MULLEY, A. G. The allocation
of resources for medical intensive care. In: Presidents Commission for the Study of Ethical Problems in
Medicine and Biomedical Research: Securing Access to Health Care. Washington (DC): Government
Printing Office; 1983.

7 REZENDE, E.; et. al. Epidemiology of severe sepsis in the emergency department and difficulties in
the initial assistance. Clinics, V. 63, p. 457-64, 2008.



3 A ocupacao dos leitos de UTI pelo Poder Judiciario

E impossivel fechar os olhos para a realidade de que ha pouquissimos leitos
de UTI e que estes se distribuem de forma ndo homogénea pelos diferentes estados
e municipios de um pais que tem dimensdes continentais. Entretanto, ndo é possivel
admitir que o aumento indiscriminado de leitos de UTI resolveria o problema. Haja
vista, que é primordial ter pessoas capacitadas tecnicamente para atuar nessas
unidades e condigdes para sustentar os equipamentos e instalagdes’®.

Por conseguinte, a determinacgao judicial de aumento dos leitos de UTI feita
de maneira isolada nao trara solucdes para o problema de falta de vagas em unidades
intensivas no Brasil. Considerando que os recursos publicos sao insuficientes e é
indispensavel que se tenha uma administracdo proba e competente. Pois, ndo ha
razao légica em despender grande numerario de recursos publicos para a construgao
e aparelhar as UTI's, quando existe um numero consideravel ja existente, mas

inoperantes por falta de outros recursos, como profissionais qualificados, por exemplo.

Assim, antes de se decidir por determinar o aumento dos referidos leitos €
fundamental que todos existentes estejam em regular funcionamento. Na pratica,
porém, muitas decisdes judiciais tangenciam as demandas por oferta de vagas pela

administragao.

E imperioso ressaltar que ndo basta a simples criagdo de novos leitos. J& que
esta deve ser a ultima medida a ser tomada, por tratar-se de ato altamente oneroso e
que, quando feito sem o devido planejamento e observando os tramites legais, acaba
por causar mais danos aos cofres publicos. E necessario, previamente, certificar-se

que aqueles ja existentes estejam funcionando plenamente e de forma proba e efetiva.

Logo, é primordial que a ocupacao dos leitos ja existentes seja garantida antes
da determinagao de criagcao de novas unidades de UTI. Pois, as decisdes judiciais que
determinam tdo somente a concepcao aleatéria de novas vagas se mostra
desproporcional, na medida em que a ativagdo dos leitos ja existentes é o ato mais

célere, eficaz e menos custoso do ponto de vista financeiro.

18 MAPELLI JUNIOR, Reynaldo. Judicializagdo da Salde: regime juridico do SUS e intervencdo na
Administracao Publica. Rio de Janeiro: Atheneu, 2017.



Ainda que existem inimeras acdes coletivas visando garantir a internagdo em
leitos de UTI como efetivagéo do direito a salde, a maioria das agdes no Judiciario
brasileiro € individual. Em geral, o Poder Judiciario se mostra amplamente favoravel
as acoes individuais que pleiteiam internacdo em leitos de UTI, determinando em

carater liminar, na sua maioria, a internacao imediata do paciente.

No momento em que o magistrado esta diante de um autor que suplica por
um leito de UTI com o objetivo de assegurar sua vida, inevitavelmente acaba olhando
apenas para aquela pessoa a sua frente. Nesse contexto, muitas vezes o juiz ndo
possui condi¢cdes de olhar para as tantas outras pessoas que também aguardam um
leito. Mapelli'® assevera que “no fundo, acaba prevalecendo a 'regra do salvamento'
(rule of rescue), que pode ser definida como um sentimento de divida moral imediata
de atender o que for possivel para salvar uma pessoa identificada cuja vida ou saude
esta em perigo, independentemente do custo”.

O Poder Judiciario ndo se afasta desse padrao comportamental. Pois, 0s
juizes se mostram mais receptiveis frente a uma demanda de um individuo
identificavel e individualizado, mas ndao demonstram habilidade para ponderar sobre

0S prejuizos que recaem sobre os cidadaos anénimos.

Dessa forma, o judiciario acolhe indiscriminadamente as demandas
individuais apresentadas vislumbrando salvar a vida da pessoa qualificada nos Autos
do processo, mas acaba ndo considerando quem é retirado do leito e levado a 6bito
pela sua decisdo. A sentenga que concede um leito de UTI, inevitavelmente, € a
mesma que denega a vaga para um terceiro, vilipendiando o inalienavel direito a
saude. Enquanto, os médicos e a Administracao Publica norteiam-se de acordo com

os protocolos cientificamente elaborados, admitindo uma atuagéo técnica e imparcial.

Em decorréncia disso cria-se uma situacédo de gritante injustica social, uma
vez que, no Brasil existem poucos leitos de UTI, em numero escasso para atender

toda a demanda.

19 MAPELLI JUNIOR, Reynaldo. Judicializagdo da Salde: regime juridico do SUS e intervencdo na
Administracao Publica. Rio de Janeiro: Atheneu, 2017.



Evidenciando-se a maxima de Wang?°: “as cortes conhecem quem vence,

mas nao podem identificar quem perde”.

4 A potencializacao das demandas por leitos de UTI durante a pandemia do
SARS-COV-2

No més de marco de 2020 o diretor-geral da Organizagdo Mundial da Saude
(OMS), Tedros Adhanom, declarou que a organizacdo elevou o estado da
contaminac¢do pelo virus Sars-Covid-2, ao patamar de pandemia mundial. Desde
entdo o direito a saude ganhou ainda mais destaque nédo sé nos noticiarios como

também na vida da populagcdo mundial.

Conforme, dados do Ministério da Saude?!, o Brasil possui mais de onze
milh6es de casos confirmados, além de mais de duzentos e cinquenta mil 6bitos
causados pelo virus Sars-Covid-2, comumente conhecido como Covid-19 e os

nuameros parecem que ainda estédo longe de pararem de crescer.

Em consequéncia do crescente aumento de casos e muitos deles precisando
de cuidados médico-hospitalares especificos, como UTI's, além das altas taxas de
contagio do virus. O sistema publico de saude nao esta conseguindo dar conta da
demanda requerida. Haja vista, que inumeros pacientes chegam necessitando de
tratamento médico urgente, além de tratamento hospitalar e uso de respiracéo
artificial, mas a oferta do sistema ndo vem acompanhando a necessidade demandada.

De acordo com os dados da Agéncia Nacional de Salide — ANS?2 o Sistema
Unico de Saude — SUS, dé4 suporte e atende cerca de 210 milhdes de brasileiros, haja
vista que apenas cerca de 47 milhdes de brasileiros sdo beneficiarios de planos de
salide, ou seja, a populacdo brasileira majoritariamente depende do Sistema Unico de
Saude — SUS.

20 WANG, Daniel Wei L.; DE VASCONCELQOS, Natalia Pires; DE OLIVEIRA, Vanessa Elias;
TERRAZAS, Fernanda Vargas. The impacts of health care judicialization in the city of Sao Paulo: public
expenditure and federal organization. Revista de Administragéo Publica RAP, V. 48, n. 5, p.1191-1207,
2014.

21 BRASIL. Ministério da Salide. Painel Coronavirus. Disponivel em: <https://covid.saude.gov.br/>
Acesso em: 12 mar. 2021.

22 BRASIL. Agéncia Nacional de Saude — ANS. Disponivel em: <http://www.ans.gov.br/> - Acesso em
10 de fev de 2021.
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Como a maioria dos brasileiros dependem do Sistema Unico de Satde — SUS,
€ possivel prever que grande parte dos hospitais e leitos de unidade de tratamento
também fizessem parte do sistema publico de saude, visto que a demanda por este €

muito maior.

Contudo, de acordo com informacdes extraidas do sitio eletrbnico do
Ministério da Saude?3, grande parte dos leitos de unidade de tratamento intensivo se
encontra nos hospitais pertencentes a rede particular, ou seja, que 0s usuarios ou

aqueles que poderiam utiliza-los sao os beneficiarios de planos de saude.

Ante a auséncia de leitos para tratamento intensivo cresce em demasia o
numero de demandas judiciais. Com a pandemia do Covid-19, a auséncia de estrutura
e de politicas publicas no setor da saude publica brasileira se tornou ainda mais

latente, bem como os abismos e discrepéancias sociais.

Mais uma vez, o Poder Judiciario, ganha forca e evidéncia, pois a ele sao
incumbidas diariamente determinar as medidas a serem tomadas, assim como a
urgéncia dessas medidas, sejam na esfera individual como na esfera coletiva em
busca da preservacao e defesa do direito a saude, em observancia de que a pandemia
de Covid-19 tem causado um crescente numero de 6bitos, além de comorbidades em
diversas pessoas.

No contexto pandémico, tais questdes se tornaram ainda mais frequentes,
pois ao decidir liminarmente acerca de um pedido individual de transferéncia para
Unidades de Tratamento Intensivo, seja da rede publica ou da rede privada, assim
como a utilizacdo de equipamento e realizacdo de procedimentos especificos, ao
“beneficiar” uma pessoa especifica, que através do principio da inafastabilidade de
jurisdicao, se socorreu ao Poder Judiciario para ter seu direito garantido, nem que seja
o direito a se ter esperanca, pode-se estar tirando e/ou violando o direito de inumeras
outras pessoas que por inumeras questdes nao procuraram o Poder Judiciario, além
de impactar diretamente na gestdo publica que fora planejada para atender e dar

suporte ao maior numero de pessoas possivel.

23 BRASIL. Ministério da Saude. Covid-19. Disponivel em: <https://covid.saude.gov.br/> - Acesso em:
20 de fev de 2021.
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5 Consideracoes finais

O Brasil € um pais onde os Poderes Legislativo e Executivo se mostram
sucessivamente inertes e displicentes, em alguns momentos, a judicializacao acaba
por se fazer necesséaria, como forma de garantir e dar efetividade aos direitos
constitucionais.

Entretanto, o excesso da recorréncia ao Judiciario, se revela como ato danoso
que torce o sistema federativo, obstruindo e corroendo a gestao administrativa. Como
bem apreende a sabedoria popular, a diferenga entre o remédio e o veneno esta na
dose. A judicializacdo da saude deve ser observada sob essa ética.

O direito a saude um dever de todos os entes e poderes da federagéo, visando
sempre sua protegcdo e efetivacdo. Todavia, o Judiciario nao pode atuar
indiscriminadamente na protecdo do direito a saide como se este fosse um direito
fundamental Unico ou superior, destacado de todos os outros principios e garantias

constitucionais.

Portanto, € necessario ter ciéncia de que existem limites a atuacéo, calcados
na prépria constituicdo e que essa atuagao deve sempre prezar pela efetividade e
equidade, ponderando também, em suas decisdes, 0s principios da igualdade e da

dignidade da pessoa humana.

No que concerne a ocupacao judicial dos leitos de UTI, é necessario
compreender a amplitude que as decisdes individuais tomam. Na medida em que nao
ha disponibilidade de leitos de UTI para atender a demanda da populacao brasileira e
que também néo existe outro pais no mundo que tenha logrado éxito em equacionar
essas demandas, que sé aumentam, quando uma liminar coloca um paciente em um

leito de UT], é certo que também ceifa o direito de um ou mais individuos diretamente.

Dessa forma, nas acdes judiciais que versem sobre a internacao compulséria
em um leito de UTI, o magistrado ndo pode olhar somente para o demandante,
ignorando os demais cidadaos que estado na fila, esperando também o leito, e que
terdo seus direitos a saude e a vida maculados por esta decisao.

Dentro de um Estado Democratico de Direito em que o Poder Judiciario tem

como funcéo precipua a guarda da Constituicdo, ndo se pode permitir que o juiz
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escolha a saude e a vida de uma pessoa em detrimento da salude e da vida das
demais, sem seguir qualquer critério técnico ou cientifico.

Por conseguinte, a determinacéo judicial para ocupacéao de leito de UTI por
um individuo afronta diretamente o principio da igualdade, segundo o qual ndo se

pode dar tratamento diferenciado para individuos nas mesmas circunstancias.

Além disso, tais decisdes confrontam os direitos a saude e a vida daqueles
pacientes que estdo na UTI e terdo que ser retirados para acolher a liminar que
determina a internagdo de um terceiro, e também daqueles que aguardam

administrativamente um leito e terdo o acesso barreado pelo Poder Judiciario.

Diante da atual conjuntura, se mostra urgente a necessidade de realizacao de
estudos multicéntricos e prospectivos que visem avaliar a eficacia e o impacto das
decisbes que determinam a internacdo de um individuo em um leito de UTI. Nao se
pode permitir que a padronizacao de decisdes judiciais obste a busca por eficacia e
justica que deve nortear o Poder Judiciario.

Concomitantemente € complexo ndo se pensar na preservacao do direito
fundamental a vida através do direito a saude também nao se pode olvidar da
auséncia de capacidade técnica que, por diversas vezes, permeia os julgadores, pois
estes baseados em apenas um laudo médico ndo sédo capazes de olhar a situacao
como um todo e ter clara nocdo de todos os critérios e parametros médicos e
administrativos que foram previamente instituidos para que o maior numero possivel
de pessoas possam ter o direito a vida e serem submetidas ao melhor tratamento

possivel diante do cenario como um todo.

Diante de todo esse contexto é imperioso destacar a necessidade de se mudar
a cultura de que os entes e as instituicdes ndo podem dialogar, que seriam adversarios
em um mesmo cendario em que se busca o mesmo objetivo, qual seja, a realizagdo do

direito a saude e que este seja capaz de alcangar o maximo possivel de pessoas.

Dialogar para se saber do exato contexto e ter o cenario como um todo €
basico, o Poder Judiciario, antes de proferir decisdo liminar que poderd impactar
diretamente ndo so a vida do requerente, como de muitos outros que também lutam

pelo direito a saude, deveria procurar alternativas em conjunto com os demais entes
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com a finalidade de saber o tamanho do impacto das varias decisdes a serem
proferidas, assim como da viabilidade da mesma.

Somente com o dialogo sera possivel melhorar e concretizar o direito a saude,
pois ndo adianta ter uma decisdo judicial sem efetividade, lei sem tangibilidade ou
inércia do Estado para a realizacao de politicas publicas.
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