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JUDICIALIZACAO EM TEMPOS DE COVID-19
Versao UTI

Nesses ultimos dias, temos visto pelos meios de comunicagao a grande preocupagdao em
relagao a iminéncia do colapso do atendimento médico, tomando de exemplo o que vem
ocorrendo em alguns Estados, tais como AM, PA e CE. Em Pernambuco, vimos
recentemente as atencoes voltadas para as UTls, ou CTls, e noticias de acréscimo de alas
em hospitais, mais leitos, e a chegada, nesta semana, de mais “respiradores” (essenciais
para o suporte a vida de pacientes com agravamento do quadro respiratério).

Comemorou-se, entdo, a decisdo judicial que concedeu a Busca e Apreensao dos aparelhos
chamados “respiradores”, adquiridos pelo o Governo de Pernambuco, visando o
cumprimento do contrato, e o Judiciario, como haveria de ser, definiu pela efetividade do
Direito com a entrega efetiva, cujo beneficiario final, em casos que tais, é a populacdo. A
sentenca foi da lavra do Juiz Teodomiro Noronha Cardozo, nos autos do processo n.
0020044-08.2020.8.17.2001, em 23/4/2020.

Em recente reunido com gestores da saude e da area juridica, da qual participamos por
videoconferéncia, dentre outras questdes, transpareceu a preocupa¢do com a conduta
médica e o Direito sob o aspecto das UTls. Na ocasido, pontuamos a necessidade de
observar, além da Constituicdo Federal, o Cédigo de Etica e as Resolucdes do Conselho
Federal de Medicina, sobretudo a observancia da Res. 2.156/2016 do CFM, definidora das
prioridades e dos critérios para admissdao nas UTls, e estava em via de publicagdo, a
recomendacao local do CREMEPE. Na referida Resolugao do CFM, destaco aqui os arts. 19,
62 e 99, eis que considera a disponibilidade de leitos, os critérios de potencial beneficio do
paciente, progndsticos, define as prioridades, e a ndo-discriminagdo por idade.

Para além disso, temos os Principios da Bioética fixados pela Comissdo de Belmont, de
1974, estabelecendo o respeito pela pessoa por suas escolhas, da ndo-maleficéncia e
minimizagdo dos riscos, e da imparcialidade com ressalva as diferencas relevantes.

Conquanto tenhamos, enquanto julgadores, o dever de concretizar os direitos e garantias
constitucionais aos jurisdicionados, sobretudo a vida, a saude e a dignidade, e demais
postos em leis, ndo sera facil tomar certas decisbes em tempos de extrema
excepcionalidade, especialmente quando verificada a ocorréncia de limitagdo de recursos.

Com o fim de contribuir com os colegas magistrados, a presente versao do Informativo
segue com alguns graficos retirados de boletins e banners publicados pelo Governo do
Estado e da PCR, algumas decisGes recentes que tivemos noticia, e alguns documentos do
CFM e do Cremepe. Ao fechar esta edicao, vimos o pronunciamento do Sr. Secretdrio de
Saude do Estado comunicando lotacdo de UTI em alguns hospitais particulares, pelo que
esta edicdo sai publicada no momento certo.

Des. Evandro Magalhdes Melo
Coordenador do Comité de Saude
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#+ INTERNAMENTOS POSITIVOS PARA COVID-19:

1) Estado: Dados retirados dos boletins do Estado, pertinentes aos dias 15/4 e 29/4,
onde se verifica a evolucdo estadual de internamentos, com nimeros de casos em
UTls e em leitos de isolamento. Verificamos a ocupacdo de UTIs no Estado, em 29
dias, subir de 68 para 203 leitos.
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2) Recife: Banners divulgados pela PCR em seu Instagram, onde temos os nimeros de
ocupacao de leitos Recife entre 23/4 e 28/4, verificamos ocupacdo das UTls Recife,
em 6 dias, sobindo de 134 para 239 leitos.
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% CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA e CREMEPE

= (Critérios de Admissdo e Alta em Unidades de Terapia Intensiva — UTIs. Resolucdo
CFM n. 2.156/2016. Atalho direto pelo link:
https://sistemas.cfm.org.br/normas/visualizar/resolucoes/BR/2016/2156

= Responsabilidades, Habilitacdo, Atribuicdes de Equipe Médica, e definindo UTls e
UCls. Resolugdo CFM n. 2.271/2020. Atalho direto pelo link:
https://sistemas.cfm.org.br/normas/visualizar/resolucoes/BR/2020/2271

» Cddigo de Etica Médica. Resolu¢do CFM n. 2.217/2018. Atalho direto pelo link:
https://sistemas.cfm.org.br/normas/visualizar/resolucoes/BR/2018/2217

= CREMEPE emitiu a Recomendacdo n. 5, com critérios de pontuacdo para admissdo
em UTls, acessando pelo Link: http://www.cremepe.org.br/wp-
content/uploads/2020/04/RECOMENDA%C3%87%C3%830-CREMEPE-N%C2%BA-
05 v.final .pdf

= Em17/3/2020, o CFM ja manifestava recomendacdes:

2 Ny -
V¥ CFM
RN,
escossez de leitos, entre pacientes com doengas graves, cormo cancer, doengas cronicas

agravadas, transplantes, politraumas etc.,

¥ 0 avango da epidemia deve ser monitorado dia a dia e divulgado de forma culdadosa,
porém transporente. As davidos relocionados s mudangos de estratégio, conforme as
fases da epidemia, e mesmo as divergéncias a respeito de medidas tomadas em diferentes
localidades. devem ser adequadamente explicados pelos gestores para que ndo afetem sua

credibilidade e sew cumprimento,

v A aplicagdo de medidas pelo governo local envolvido com casos de transmissdo da coOvVID
19 varlard conforme o tipo de transmiss@e (impartadao, por transmissdo local ou
comunitario) e as caracteristicas locais de populagdo e da rede de servigos de saude de alta

@ média complexidades;

¥ O opolo clentlfico dos socledades médicas afetas & COVIR-19, comoa Infectologia e
Pneumelogia, entre outras, ¢ crucial para o aperfeicoamento das decisOes do Camite
Central liderado pelo MS e para o difusto de boas praticas no melo médico e entre a

populagdo brasileira;

v Conforme a evolugdo da wpldemia no pals, medidas diferentes podem ser aplicadas a
localldades diferentes. Porém, o Sistema Unico de Saude (SUS) ¢ a Saude Suplementar
(planos de saude) devem seguir exatamente as mesmas diretrizes determinadas pelo

rstado em que se locallzam;

Qs leitas hospitalares deverm ser destinados prioritariamente aos paclentes com quadros
graves de COVID 19 Recomenda-se aos gestores que suspendarm os atendimentos

ambulatorials e a realizagdo de procedimentos eletivos;

As visitas hospitalares deverm ser restritas em fungdo de ndmero de pessoas ¢ tempgg

anéncia;

WOAATE WA Lote 30| SRI FORMC TR0 | Wrmn i 35 | FONE . (07) 3440 B000 | FAX . (01) 240 DX 1] NI /WA RTaimecices o B


https://sistemas.cfm.org.br/normas/visualizar/resolucoes/BR/2016/2156
https://sistemas.cfm.org.br/normas/visualizar/resolucoes/BR/2020/2271
https://sistemas.cfm.org.br/normas/visualizar/resolucoes/BR/2018/2217
http://www.cremepe.org.br/wp-content/uploads/2020/04/RECOMENDA%C3%87%C3%83O-CREMEPE-N%C2%BA-05_v.final_.pdf
http://www.cremepe.org.br/wp-content/uploads/2020/04/RECOMENDA%C3%87%C3%83O-CREMEPE-N%C2%BA-05_v.final_.pdf
http://www.cremepe.org.br/wp-content/uploads/2020/04/RECOMENDA%C3%87%C3%83O-CREMEPE-N%C2%BA-05_v.final_.pdf

Comité Estadual de Saude

de Pernambuco

Informativo N.2 - 30/4/2020

+ DECISOES RECENTES:

o Busca e Apreensao de Respiradores (Pernambuco):

Tribunal de Justica de Pernambuco

Poder Judiciario

32 Vara da Fazenda Publica da Capital

AV DESEMBARGADOR GUERRA BARRETO, S/N, FORUM RODOLFO AURELIANO, ILHA JOANA
BEZERRA, RECIFE- PE - CEP: 50080-800 - F:(81) 31810250

Processo n° 0020044-08.2020.8.17.2001

AUTOR: ESTADO DE PERNAMBUCO

RE: INTERMED EQUIPAMENTOS MEDICO HOSPITALAR LTDA

DECISAO INTERLOCUTORIA

DECISAO COM FORGA DE MANDADOJ/OFiCIO

(SENHOR OFICIAL DE JUSTIGA CUMPRIR COM URGENCIA)

Trata-se de Acdo de Obrigacdo de Fazer, com pedido de tutela de urgéncia, proposta pelo ESTADO DE
PERNAMBUCO, pessoa juridica de direito publico interno, em face de INTERMED EQUIPAMENTOS MEDICO
HOSPITALARLTDA, pessoa juridica de direito privado, alegando, em suma, ter firmado com aempresa Ré em
20.03.2020 o Contrato n® 00304/2020-FES-PE-530401 visando aaquisi¢éo de ventiladores pulmonares para o
enfrentamento ao COVID-19, no quantitativo de 100 unidades, no valor unitario de R$49.500,00 (quarenta e
nove mile quinhentos reais), perfazendo o valor global de R$ 4.950.0000,00 (quatro milhdes,novecentos e
cinquenta mil reais), conforme Clausula Quarta, 4.1 do negdcio juridicocontratual, como Foro de eleicdo na
capital deste Estado, Comarca do Recife. Argumenta que ja foi emitida nota de empenho - 2020NE003652,
datada de20/03/2020, no valor de R$. 4.950.000,00, para assegurar o pagamento a empresa fornecedora,
constando de clausula contratual a entrega parcelada dosequipamentos, estando prevista a entrega do
primeiro lote para 18.04.2020. Ocorreque a entrega néo foi efetivada em razéo da intervengao do Governo
Federal que requisitou a totalidade dos bens j& produzidos e disponiveis a pronta entrega, comotambém a
totalidade dos bens cuja produgéo se encerre nos proximos 180 dias,determinado ainda que fossem obstadas
quaisquer medidas tendentes a comercializagdo dos produtos em estoque e produgao.

O Estado-Autor alerta que a negativa da empresa em fornecer osequipamentos ja adquiridos ndo prospera,
visto que o Ministério da Saude, ap6s encaminhamento de oficio da lavra do Exmo. Governador do Estado de
Pernambuco, pronunciou-se “no sentido de orientar que a aludida requisicdo administrativa ndo atinja os
equipamentos ja alienados previamente em favor doEstado de Pernambuco, considerando que o objetivo da
requisicdo administrativa é rigorosamente 0 mesmo que sera atendido com a destinagdo que o Estado dara
aos equipamentos, existindo, nesse particular, total convergéncia de interesses epropdsitos entre as medidas
adotadas pelo Ministério da Satde e pelo Governo doEstado de Pernambuco.” (Oficio n® 121/2020 - Id
60945471).

Assim, requer que seja concedida tutela de urgéncia determinando que a empresa Ré seja compelida a cumprir
0 objeto do contrato, firmado com o Estado dePernambuco, para fornecimento dos 100 equipamentos de
ventilagdo pulmonar, nascondigdes descritas no contrato, abstendo-se de dar destinagdo diversa aos
equipamentos até total satisfagdo da obrigagdo contratual com o Estado, inclusive determinando-se que
fornega, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas, os 35(trinta e cinco) equipamentos que ja deveriam ter
sido entregues ao Estado-Autor,desde o ultimo dia 18/04/2020.

Juntou documentos.

Vieram-me conclusos.

Brevemente relatados. Passo a decidir1. A Constituicdo Federal, no art. 5°, XXV, permite a requisi¢do de bens,
depropriedade privada, no caso de iminente perigo publico, assegurado ao proprietarioulterior indenizagao.

2. Todavia, para a requisi¢@o de bens das unidades auténomas que formam o pacto federativo (art. 18 da CF)
€ necessario que a Unido, a partir doscontroles do Poder Legislativo Federal decrete o estado de sitio ou de
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defesa (arts.136, § 1° e 137, da CF. Assim, sem o reconhecimento formal destes estados a Unido néo pode
requisitar bens dos estados, distrito federal e do municipios, em flagrante desconsideragao a autonomia dos
estados e municipios, todos, com competéncia -na visao tripartite - de gestéo das politicas sanitarias e gestéo
dos recursos dos SUS- (arts. 194, 195, 196 e 198, da CF) e Lei 8080/90.

3. Diferentemente da Constitui¢do Brasileira, a Constituicdo Portuguesaprevé, expressamente, o respeito ao
principio da proporcionalidade, quando a opgéofor pela declaragéo do estado de sitio ou de emergéncia (art.
19° 4.CP).4. Nao obstante, pela diccao do legislador-constituinte - art. 5°, § 2°, oregime democrético da Carta
Magna brasileira recepcionou o principio daproporcionalidade.

5. O Principio da proporcionalidade, no magistério de Paulo Bonavides,estd vinculado aos Direitos
Constitucionais e ocorre pela via dos direitosfundamentais. (BONAVIDES, 1997, p. 359).

6. Logo, o Presidente da Republica, a partir do controle "a priori", do PoderLegislativo - art. 57, § 6°, I, da CF,
depende de autorizagao - ouvidos os Conselhos -Republica e Defesa Nacional - para decretar o estado de sitio
ou de defesa, 0 queaté agora ndo decretado.

7. O decreto, se vier no futuro, a declarar estes estados, se ndo atender aoprincipio da proporcionalidade ()
néo tera a Verhéltnisméssigkeit forga normativa daconstituigéo e, por isso, sera tido por inconstitucional.

8. Na ligao de Canotilho os estados de necessidade da ConstituicdoPortuguesa, em "situacdes de
anormalidades" nao sdo "'estados™ sem Constituicdoou fora da Constituigdo. (CANOTILHO, 2003, p. 1099).
9. Assim, na visdo do Min. Luis Roberto Barroso a interpretagao conformea Constituicdo funciona como um
mecanismo de freio de controle deconstitucionalidade (BARROSO, 2001,p. 187), com a declaragio
deinconstitucionalidade, se nao houver compatibilidade da lei infraconstitucional com afor¢a normativa da
Constituicdo; ndo é somente um critério de hermenéutica, masde controle de constitucionalidade (Min. Moreira
Alves).

10. Bem por isso, 0 art. 3°, inciso VII, da Lei 13.979/2020, de06/02/2020, com nova redagao da MP 926, de
20/03/2020 - data coincidente com o contrato de aquisi¢des de respiradores pulmonares, firmado pelo Estado
dePernambuco e a Ré INTERMED, n&o possui for¢a na Constituicdo para possibilitar que o Min. de Estado da
Saude requisite bens dos estados e municipios, sem a decretacao do estado de sitio ou de defesa.

10.1 Pela 6tica da hermenéutica uma norma de excegédo deve ser interpretada restritivamente e ndo ampliando
o sentido, em flagrante desconsideragéo a autonomia constitucional dos entes federativos, reconhecida pela
CF e reafirmada na interpretagdo da Supremo Corte Brasileira.

11. O Min. Marco Aurélio do STF, nos autos da ADI-6.341 reconheceua legitimidade concorrente de estados e
municipios para adotarem medidas depoliticas sanitarias, urgentes, de prevencdo e combate a pandemia
mundialdoCovid-19.

12. O Min. Celso de Melo do STF, mutatis mutandis, na Tutela Provisdria/A¢do Civil Originaria 3.385-MA,
concedeu a tutela de urgéncia, paraDETERMINAR que a UNIAO se abstenha de se APOSSAR dos
ventiladores pulmonares adquiridos pelo estado do Maranh&o, com a finalidade de cessar a grave ameaca
ocasionada a salde dos pacientes daquele estado, determinando, ainda,que a empresa INTERMED EQUIP.
MEDICO LTDA, forneca 68 (sessenta e oito)ventiladores pulmonares, n forma estabelecida na Nota de
Empenho, fixando amulta DIARIA de R$ 200.000,00 (duzentos mil reais), em caso de descumprimento.

13. Logo, é de concluir que o art. 3°, inciso VII, da Lei 13.979, de 06 demargo de 2020, com redagao da MP
926, de 20/03/2020, coincidentemente, nomesmo dia do negocio juridico firmando entre o Estado de
Pernambuco e aINTERMED nao tem forca de requisigao e, sim, de APOSSAMENTO, comoreconheceu, com
corregdo técnico-juridica o Min. Celso de Mello, proibindo a Unidode se apossar de bens pertecentes a um
estado na vigéncia de normalidadeconstitucional.

14. Desta maneira, o Estado de Pernambuco, ente autbnomo do pactofederativo, tem o direito subjetivo em
receber os ventiladores pulmonares, conformeNota de Empenho, objetivando a contengdo e combate a
pandemia mundial, doCovid-19, direito subjetivo que nasce por forga de negdcio juridico, dentre da lei.

15 .Estabelece o art.. 300, caput, do CPC, a tutela de urgéncia sera deferida quando forem demonstrados
elementos que evidenciem a plausibilidade do direito, bem como operigo de dano ou o risco ao resultado Util
do processo.
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16. Preocupando-me em n&o adentrar no mérito da demanda, mas tdo-somente analisar os requisitos
autorizadores do pleito liminar, passo as questdes de fato e de direito postas na inicial,juntamente com os
documentos que corroboraram os argumentos do autor.

17. Conforme se depreende dos documentos acostados, especialmente o documento del 60945471, é
totalmente injustificada a recusa da empresa Ré em fornecer os equipamentos adquiridospelo Estado de
Pernambuco, dado que o préprio Ministério da Saude j& esclareceu, tanto aosrepresentantes da empresa
quanto ao Estado que é plenamente possivel atender ao compromisso contratual firmado previamente com o
ESTADO, mesmo diante da solicitagdo formulada pelo Ministérioda Salde, posto que além de se tratar de
contrato assinado previamente com o ESTADO, antes dasolicitagao formulada pela Unigo.

18. Resta patente, enfim, que ndo ha como a empresa RE deixar de atender ao

compromisso firmado, notadamente considerando que o fornecimento dos equipamentos Vvisa
atenderrigorosamente a mesma finalidade do que foi solicitado pelo Governo Federal, qual seja, suprir
oatendimento aos pacientes da COVID-19.

19. Registre-se, por oportuno, o agravante de que, no caso do ESTADO, o ndofornecimento do equipamento
ja adquirido j& esta causando um dano presente e grave, posto que a Unidovem requisitando equipamentos
de todos os fornecedores e fabricantes do pais, devendo ser priorizado o fornecimento aos entes publicos que
ja adquiriram previamente, sobretudo em relagao aos equipamentos de utilizagdo emergencial, como é 0 caso
dos respiradores, que ja estdo faltando nos leitos de UTI disponibilizados pelo ESTADO para os pacientes
vitimados pela COVID-19, havendo risco iminente demortes, pelo colapso do sistema de salde publica.

20. O Ministério da Saude ja informou a empresa Ré e ao ente federativo, ora autor, quea INTERMED cabera
fornecer a Unido os equipamentos que sobejarem aqueles ja alienados ao Estado(mesmo que ainda néo
entregues por questdes de cronograma e logistica), os quais, por 6bvio, ndodeverao ser considerados como
disponiveis para fins de alienagéo a terceiros ou entrega a quem quer queseja, ainda que se trate de requisigao
de outro ente federado, até mesmo porque a requisicdo administrativa, em sua moldura constitucional (art. 5°,
XXV), diz respeito a utilizagio de propriedade particular e ndo a de outros entes publicos, e, em todo caso, nao
alcanga os bens cujo contrato foiassinado anteriormente a sua expedicao.

21. Sem declaracdo de estados de sitio ou defesa nao pode haver requisicdo valida parabens de entes
federativos: estados e municipios, conforme reconhecimento pelo Supremo TribunalFederal, a ndo ser mero
APOSSAMENTO, sem fundamento legal.

22. Ademais, nada impede que a RE atenda ao quanto requerido pela Unido, desde que ofaga respeitando o
quantitativo ja alienado previamente ao Estado, em cumprimento ao contrato firmado,inclusive em face ao
principio do ato juridico perfeito.

23. In casu, estd amplamente provado que o Estado-autor necessita, com urgéncia, dosventiladores
pulmonares ja adquiridos, ressaltando a grave leséo a saude publica de todo o estado concretizar-se em caso
de indeferimento da medida, tendo em vista que os inimeros leitos de UTI jadestinados ao tratamento da
COVID-19 no hospital ndo possuirdo o principal equipamento necessariopara o enfrentamento das formas
graves da enfermidade, colocando em risco de morte varios doentes.

24. Dai a inquestionavel presenga, na espécie, de situagdo concretamente configuradora doperigo de dano,
como acentuado pelo Estado de Pernambuco na petigao inicial, além dos fundamentosjuridicos do pedido,
lastreado na Constituicéo Federal, na Lei e no Contrato Juridico (inter alios acta), oueja, principio da vinculagéo
do contrato as partes e 0 seu cumprimento pelas mesmas partes;: PACTASUNT SERVANDA.

24.1 A UNIAO, portanto, é parte estranha, ilegitima, & relagao contratual, sem qualquerinteresse juridico e sem
base legal para se apossar de bens pertencentes ao Estado de Pernambuco porforga de um contrato - lei entre
as partes.

25. Last bu not least, ndo ha qualquer perigo de irreversibilidade do provimento,porquanto, por ter carater
precario, a deciséo é passivel de revogacdo ou cassagao a qualquer tempo.

26. Pelos principios da celeridade processual e da eficiéncia, deixo de designar a audiénciaprevista no art. 334
do CPC, o que néo impede a autocomposicao, § 4° do Il do CPC para o deslinde dacontrovérsia.



Comité Estadual de Saude

de Pernambuco

Informativo N.2 - 30/4/2020

Ex positis, consubstanciado no pedido e causa de pedir, em juizo de cognig¢do naoexauriente, DEFIRO o pedido
de tutela de urgéncia formulado pelo autor, ESTADO DEPERNAMBUCO, para:

a) DETERMINAR a Busca e Apreenséo, com forca mandamental, art. 139, IV, do Cédigo

de Processo Civil, na sede da INTERMED EQUIPAMENTOS MEDICO HOSPITALAR LTDA devendo o Estado
de Pernambuco implementar as condi¢des para o seu imediato cumprimento, pararecebimento de 35 (trinta e
cinco) ventiladores pulmonares, adquiridos por meio do Contrato n°00304/2020-FES-PE-530401, referente ao
primeiro lote, de acordo com a clausula 4.1 e Nota deEmpenho 2020NE003652, de 20/03/2020.

b) NAO exitosa a Busca e Apreenséo, a empresa INTERMED EQUIPAMENTOSMEDICO HOSPITALAR LTDA,
por seus representantes legais, devera, no prazo de (48) horas, entregaros 35 (trinta e cinco) ventiladores ao
Estado de Pernambuco, em ambos os casos, sem prejuizo dopagamento da multa do item b), em caso de
descumprimento.

b) Fixo a multa DIARIA de R$ 100.000,00 (cem mil reais), em caso de descumprimento, com bloqueio via
BACENJUD da conta corrente da empresa, como multa acesssoria, com carater pedagogico e com efeito de
astreintes, para implementar o cumprimento da obrigagéo contratual.

c) ESTA DECISAQ, VALIDADA POR SERVIDOR DESTA 32 VARA DA FAZENDAPUBLICA, TEM FORCA DE
MANDADO E DE OFiCIO, PARA TODOS OS EFEITOS LEGAIS.

d) Comunique-se, com urgéncia, o teor desta decisao a sociedade empresaria INTERMEDEQUIPAMENTOS
MEDICO HOSPITALAR LTDA, pelos meios legalmente admitidos, QUE DEVERAINFORMAR A ESTE JUIZO,
COM URGENCIA, O CUMPRIMENTO DESTA DECISAOQ.

e) CITE-SE a empresa-Ré, com as cautelas de estilo, nos termos do art. 335 do CPC, paracontestagéo.

f) Conclusos.

P. Intimem-se. Cumpra-se.

Recife, 23 de abril de 2020.

Assinado eletronicamente por: TEODOMIRO NORONHA CARDOZO - 23/04/2020 14:12:27 Num.
60981851 - Pag. 7
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o Transferéncia de hospital e tratamento:

Tribunal de Justiga de Pernambuco

Poder Judiciario

Vara da Fazenda Publica da Comarca de Paulista

AV SENADOR SALGADO FILHO, S/N, CENTRO, PAULISTA - PE - CEP: 53401-440 - F:(81) 31819001
Processo n° 0017855-88.2020.8.17.3090

REQUERENTE: LSB

REQUERIDO: GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO, PGE - PROCURADORIA DA FAZENDA
ESTADUAL

DECISAO

Vistos, efc.

I-RELATORIO.

1.LSB, devidamente qualificada nos autos,representada por sua filha: MGSC, igualmente qualificada, ambas
residentes e domiciliadas em Paulista-PE, ingressou com a presente ACAO ORDINARIA DE OBRIGAGAO
DEFAZER, COM PEDIDO DE TUTELA DE URGENCIA DE NATUREZA ANTECIPADA - INAUDITAALTERA
PARS - nos termos do art. 300 do NCPC, pelo rito comum, em face do ESTADO DEPERNAMBUCO,
igualmente qualificado nos autos, alegando o seguinte:
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a) que esta atualmente com 56 anos de idade e no dia 19/04/2020 foisocorrida por seus familiares sendo levada
a Unidade de Pronto Atendimento-UPA de Jardim paulista baixo, tendo sido encaminhada na tarde do dia
seguinte ao Hospital Miguel Arraes, onde chegou consciente.

b) que apds submeter-se a exames clinicos e ambulatoriais chegou-se AHIPOTESE DIAGNOSTICA DE
HEPATITE FULMINANTE DEETIOLOGIA DESCONHECIDA, NECESSITANDO DE CUIDADOSINTENSIVOS
EM UNIDADE DE REFERENCIA PARA TRANSPLANTEHEPATICO, devendo ser transferida com URGENCIA
UNIDADE DETRATAMENTO INTENSIVA - UTI, conforme laudo médico acostado aosautos, assinado pela
Dra. Cecilia Merice Leal Silva-CRM 28.753.

¢) que até o0 momento néo foi providenciada a referida transferéncia e a cada segundo a sua vida esta se
esvaindo, numa luta desumana, onde a autora alémde superar as dores e agruras da propria patologia ainda
se vé desassistida pelo poder pablico que apés de quatro dias, do seu internamento, ainda nao providenciou
um leito de UTI, que nesse momento é crucial a sua recuperagao, questao de vida ou morte.

d) que na verdade a mesma agoniza a cada minuto suplicando o socorro quelhe é negado pelo Estado, numa
afronta aos principios estampados na CartaCidada de 1988. O tempo nesse momento é o seu maior inimigo,
pois n&o estdo sendo empregados esfor¢os necessarios a sua recuperagéo e a vida lheescapa diante dos seus
cansados suspiros.

€) que entregar a autora a propria sorte nesse momento de estrema necessidade de tratamento especializado,
sob a justificativa de caos no SUS,devido ao quadro de pandemia provocado pela Covid-19, € 0 mesmo que
promover uma Eutanasia velada.

3. Em sintese apertada, fundamente o pedido nos termos do art. 300 doCPC/2015, que assim dispde: “Art.
300, CPC. A tutela de urgéncia sera concedida quando houver elementos que evidenciem a probabilidade do
direito e o perigo de dano ou o risco ao resultado util doprocesso”.

4. No tocante ao mérito, expde varios textos legais, artigos constitucionais sobre o direito a salide, bem como
o contido no texto do art. 2° da Lei 8.080/90:“Art. 2° A satde € umdireito fundamental do ser humano, devendo
o Estado prover as condigdes indispensaveis ao seu pleno exercicio”.

5. Finalmente, requereu o seguinte:

a) A CONCESSAO dos beneficios da assisténcia judiciaria gratuita, preceituados no art.5°, LXXIV, da Carta
Magna, na Lei n° 1.060/50 e noartigo 98 do Cddigo de Processo Civil, por serem a parte autora pobre,
naacepcao juridica do termo, ndo reunindo condi¢8es de arcar com os encargosdecorrentes do processo, sem
prejuizo de seu sustento e de sua familia;

b) A CONCESSAOQ da prioridade na tramitagéo, com fulcro no art. 1048, doCédigo de Processo Civil;

¢) A CONCESSAO da tutela de urgéncia antecipada, fundada no art. 300 doCédigo de Processo Civil,
determinando ao Estado TRANSFERIR aAUTORA PARA UMA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA - UTI DE
HOSPITAL PUBLICO OU PARTICULAR CONVENIADO AO SUS, até asua alta, para poder ser tratado do
quadro grave que ora se apresenta, evidentemente visando a preservacao de sua VIDA caso seja descumprido
que se estabeleca uma multa no valor de 5.000,00 (cinco mil reais) por dia dedescumprimento, citando-se e
intimando-se os requeridos, inclusive sob penade desobediéncia;

d) O JULGAMENTO TOTALMENTE PROCEDENTE do pedido, tornando definitiva a tutela de urgéncia
antecipada, condenando o demandado na obrigac&o de TRANSFERIR a AUTORA PARA UMA UNIDADE DE
TERAPIA INTENSIVA - UTI DE HOSPITAL PUBLICO OUPARTICULAR CONVENIADO AO SUS, até a sua
alta, para poder sertratado do quadro grave que ora se apresenta.

e) Atribuiu a causa o valor de R$ 9.000,00 (nove mil reais).

6. Com a inicial acostou varios documentos, inclusive laudo médico.

7. Deferido o pedido da Gratuidade da Justica.

8. Intimado o Estado para falar em 24 horas sobre o pedido de tutela deurgéncia, decorrido o prazo néo se
manifestou (id n° 61082942).

9. Relatei.

ll- FUDAMENTOS.
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10. Pretende a autora a CONCESSAOQ da tutela de urgéncia antecipada,fundada no art. 300 do Cédigo de
Processo Civil, determinando ao Estado TRANSFERIR a AUTORAPARA UMA UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA - UTI DE HOSPITAL PUBLICO OUPARTICULAR CONVENIADO AO SUS.

11. O art. 300 do NCPC estabelece os requisitos para a concesséo da tutela de urgéncia, quais sejam,
existéncia de elementos que evidenciem a probabilidade do direito e o perigo dedano ou o risco ao resultado
atil do processo. O §3° do referido dispositivo veda a concessao de tutela antecipada quando houver perigo de
irreversibilidade do provimento antecipado.

12. No caso concreto, a autora apresentou laudo médico, data de 24 de abrilde 2020, assinado pela Dra.
Cecilia Merice Leal Silva-CRM 28.753, no qual consta que “aautora/paciente, encontra-se internada nesse
servico em érea vermelha da emergéncia, sob hipbtese diagndstica de hepatite fulminante de etiologia
desconhecida, necessitando de cuidados intensivos emunidade referéncia para transplante hepatico,
transferéncia para UTI solicitada por meio usuais(requlagdo), porém sem vagas no momento, paciente com
padréo tomografico de pneumonia de etiologiaviral, ndo podendo ser descartada a hipétese de COVID-19,
coletado swabe hoje (24/04/2020), com resultado previsto para 05 (cinco) dias” (id n® 61068878).

13. Demonstrado, portanto, a urgéncia e necessidade de ser a autora transferida para outra Unidade que
disponha leito de UTI.

14. Pois bem. De prefacio, convém mencionar que a Constituigdo Federal de1988, em seu artigo 5°, caput,
elegeu o direito a vida como garantia fundamental da pessoa e direito inviolavel. Nao restam duvidas de que
tal direito € o bem mais valioso protegido pelo OrdenamentoJuridico Patrio, sendo que os demais direitos
fundamentais existentes dele decorrem.

15. Em razédo disso, o direito a salde também ganhou assento constitucional,elencado como direito social
(artigo 6°, CF/88), visando a garantir uma existéncia digna aos cidadaos e aobrigar o Estado a realizar agoes
positivas e concretas no sentido de promover a efetiva protegao a salidee, por consequéncia, ao direito a vida.
16.A Carta Magna de 1988, estabelece a salide como um dos direitos sociais,especificando, em seu art. 196,
que “a saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas que
visem a reducéo do risco de doenca e de outros agravos e 0 acessouniversal e igualitario as agdes e servigos
para sua promogao, protecdo e recuperagdo’, cabendo ao PoderPublico dispor sobre a regulamentagao,
fiscalizacdo e controle das agles e servigos de salide, conformeprevisao do artigo 197.

17. No caso, a palavra “Estado” ¢ trazida em sentido amplo, legitimando, portanto, qualquer ente a responder
pela obrigagao, em razao da responsabilidade solidaria atribuida aosentes federados pelo atendimento integral
a saude, de modo que qualquer um deles possui legitimidadepara figurar no polo passivo da demanda que
busca o acesso a saude assegurado pela Constituicgo.

18. A interpretacdo oferecida pela jurisprudéncia dos Tribunais Patrios, ao referido dispositivo constitucional, &
no sentido de que deve o Estado fornece os servigos de salde aos cidadaos, ndo apenas como norma
programatica, cuja eficacia estaria submetida aos limites das politicas publicas governamentais, mas como
medida de que o Estado deve fornecer os servicos e 0s meios necessarios a realizacdo do direito a saude,
cabendo ao Poder Judiciario tutelar jurisdicional mente essesdireitos.

19. Além disso, preceitua o artigo 198, da Carta Magna, que “as agdes eservigos publicos de salde integram
uma rede regionalizada e hierarquizada e constituem um sistemadnico”, do qual fazem parte a Unido, os
Estados, o Distrito Federal e os Municipios.

20.Na Hipdtese sub examine, a autora encontra-se internada em area vermelha da emergéncia do Hospital
Miguel Arraes, sob hipétese diagndstica de hepatite fulminante deetiologia desconhecida, necessitando de
cuidados intensivos em unidade referéncia para transplante hepatico, transferéncia para UTI solicitada por
meios usuais (regulagéo), porém sem vagas no momento,paciente com padrao tomografico de pneumonia de
etiologia viral, ndo podendo ser descartada a hipétesede COVID-19, coletado swabe hoje (24/04/2020), com
resultado previsto para 05 (cinco) dias, conformelaudo médico juntado aos autos (id n® 61068878).

21. Como é sabido, existe em nosso Estado um Central de Regulagéo deLeitos que atende todas as unidades
de saude do Estado que lidam com os casos de Urgéncia/Emergéncia,UTI e obstetricia, nos niveis estaduais,
municipais, federais ou particulares que prestam servigo ao SUS.
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22. E através das informagdes recebidas das outras unidades que a equipe demédicos e enfermeiros avaliam
0s casos encaminhados e, a partir disso, indica o servigo de saude do SUSmais adequado ao perfil clinico do
paciente.

23. Revelam os autos que a autora ainda néo foi transferida para outraunidade de saude com leito de UTI,
embora a equipe médica que lhe assiste j& tenha solicitado pelo meiosusuais a regulagéo com a finalidade de
transferir a autora para outra unidade de salde, estadual, municipalou federais, assim como os hospitais
particulares conveniados servigo SUS.

24. Nao obstante os ja expostos direitos que asseguram ao cidad&o o direito asaude no Brasil, consagrados
constitucionalmente na Carta Politica de 1988, o momento atual impede queo poder judiciario intervenha
diretamente no processo regulatério do Estado de Pernambuco efetivadoatravés da Central de Leitos, em
decorréncia da notoria crise pela qual passa o Sistema de Saude do Brasile de outros paises em face da
Pandemia motivada pelo Convid-19.

25. Com efeito, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), no dia 11 de margode 2020, declarou como pandemia
a COVID-19, ou seja, uma patologia que se disseminou no mundotodo, espalhando-se, pois, pelos diferentes
continentes, tendo ocorrido altas taxas de mortalidade nosEUA e na Italia, por exemplo.

26. Em 17 de margo de 2020, o Conselho Federal de Medicina, publicou a

seguinte nota:

“A contengéo da epidemia é o pilar central da estratégia e, embora

pareca que as medidas propostas sejam basicas e, portanto faceis de

serem implementadas, a adesdo macica e tempestiva necesséria para o

sucesso da estratégia demandara logistica complexa e forte articulagéo

entre o governo brasileiro e a sociedade civil organizada para acompanhar o

dia a dia do enfrentamento a epidemia, retirando barreiras quando

necessario, criando normas e promovendo a efetiva adesdo da populagdo as

recomendac0es globais. (Brasilia, 17 de margo de 2020)”

27. Com efeito, acessando a pagina eletronica da Secretaria Estadual deSalde, verifica-se que de acordo com
os dados da Central Regulagao de Leitos de Pernambuco, a rede estadual atingiu, na terga-feira passada
(21.04), amarca de 646 leitos abertos para assisténcia aos pacientes com Sindrome Respiratéria Aguda Grave
(Srag), suspeitos e confirmados para a Covid-19. Osleitos registram uma ocupacdo média de 89% e estéo
divididos em 319 de UTI (99% de ocupagéo) e 327de enfermaria (80% de ocupagéo).

28. S&o dados relevantes que demonstram que a gestdo sobre as vagasdisponiveis para UTI no sistema de
saude devem ser reguladas pelo proprio Estado através da Central deLeitos sob o comando da equipe de
saude responsavel pelo gerenciamento do Sistema, médicos eenfermeiros, restando claro que qualquer
interferéncia externa nesse sentido tende a prejudicar o seu regular funcionamento, notadamente quando a
ingeréncia € desprovida que qualquer critério técnico,suceda em uma intervengao inoportuna nas prioridades
dos atendimentos de urgéncia/emergéncia, especialmente diante do contexto atual de grave crise na saude
publica do pais.

29. Em regra geral, o Poder Judiciario, quando provocado judicialmente, defere os pedidos de tutela proviséria
de urgéncia que demandam a necessidade de prestagéo oufornecimento de tratamento médico ndo oferecidos
pelo Estado, sempre no sentido de resguardar oupreservar o minimo existencial, esse como pardmetro da
dignidade da pessoa humana, apesar dasdiscussdes a respeito da judicializagdo do conflito ocasionado pela
omissdo estatal.

30. Na situagdo atual, é importante frisar que a intervengao do Judiciario noSistema de Saude, invadindo a
esfera do poder executivo, ndo se revela a melhor solugdo, posto quedemonstra ser uma conduta ndo razoavel
e incompativel com a atual conjuntura socioecondmica do pais,visto que cabe ao Estado, através da Secretaria
de Saude, de acordo com os dados que dispde, agir nosentido de propiciar 0 atendmento do maior nimero de
pessoas com 0 mesmo volume de recursos disponiveis dentro do possivel, sem preferéncias, discriminagdes
ou imposicdes.
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31. Nao podemos esquecer que é dever do poder judiciario atuar perante aomisséo do poder publico na entrega
da efetiva prestacdo do dever de salde, como forma de evitar aauséncia de tal servi¢o a populagéo, contudo
n&o se pode atribui ao Estado tal omissao quando se depara diante de um quadro muito dificil, ainda controlado,
mas pode, infelizmente se agravar a ponto de seaproximar do indesejavel esgotamento do sistema publico de
Salde como correu em outros paises.

32. Ressalto, ainda, que a questdo ora em debate versa sobre conflitos entrenormas fundamentais, cabendo
ao julgador o limite de raio de abrangéncia de um direito sobre o outro, atentando para o bem maior e 0 bem
menor. Busca a autora o consagrado direito & vida, ou seja, atransferéncia para outra unidade de saude com
leito de UTI, do outro lado, ha outros pacientes na mesma situacgao, de igual forma aguardam vagas em leitos
de UTI - Unidade de Terapia Intensiva-, e estdo do mesmo modo na espera do atendimento pelo sistema de
regulacdo do Estado, que é o meio disponivel eadequado para promog&o do fim pretendido pelo paciente, sem
o risco de sacrificar bens de igual importancia, como por exemplo a entrega de leito a um cidad&o em situagao
estavel, em detrimento de outro em situagéo de urgéncia.

33.Neste contexto, considerando a excepcionalidade do momento, decorrente dessa Pandemia causada pelo
Covid-19, onde vérios pacientes estdo necessitando de tratamento médico intensivo, por meio de UTI, ndo vejo
como atender o pleito da autora, sobretudo diante do concreto riscode causar prejuizos a outros pacientes em
situacdo analoga ou mesmo mais grave, critérios que devem ser avaliados pelo médico intensivista, levando
em consideragao a indicagdo médica, inclusive a disponibilidade de leitos.

34. Nesse sentido, a Resolugdo do Conselho Federal de Medicina, n°2.156/2016, estabelece os critérios de
admiss&o e alta em unidade de terapia intensiva, nos artigos 1° eseus incisos, 2° e 3°, da seguinte da seguinte
forma:

Art. 1° As admissdes em unidade de tratamento intensivo (UTI) devem ser

baseadas em: |) diagnéstico e necessidade do paciente; Il) servigos médicos

disponiveis na instituigdo; 1) priorizagdo de acordo com a condi¢éo do

paciente; IV) disponibilidade de leitos; V) potencial beneficio para o paciente

com as intervengdes terapéuticas e prognastico.

Art. 2° A admisséo e a alta em unidade de tratamento intensivo (UTI) séo de

atribuicdo e competéncia do médico intensivista, levando em consideragéo a

indicagdo médica.

Art. 3° As solicitagbes de vagas para unidade de tratamento intensivo (UTI)

deverdo ser justificadas e registradas no prontuario do paciente pelo médico

solicitante.

35. Dessa forma, cogito que no momento a competéncia deve ser conferida

aos médicos e enfermeiros para dimensionar o risco de vida do paciente e a urgéncia necessaria em cada
caso individual com o intento de proceder da melhor forma possivel.

lll- CONCLUSAO.

36. Ante ao exposto, em carater excepcional, Indefiro o Pedido de Tutela de Urgéncia.

37. Intimem-se.

38.Cite-se o réu para, querendo, oferecer resposta no prazo legal, com asadverténcias de estilo. Ciéncia ao
Ministério Publico.

Recife, 26 de abril de 2020.

Julio Olney Tendrio de Godoy

Juiz de Direito

Assinado eletronicamente por: JULIO OLNEY TENORIO DE GODOY - 26/04/2020 15:23:05
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o Cirurgia

Tribunal de Justica de Pernambuco

Poder Judiciario

2% Vara Civel da Comarca de Gravata

R QUINTINO BOCAIUVA, SIN, - de 274/275 ao fim, QUINZE DE NOVEMBRO, GRAVATA - PE - CEP: 55641-
670 - F:(81) 35339899

Processo n° 0007839-11.2019.8.17.2670

AUTOR: MJS

REU: ESTADO DE PERNAMBUCO, PGE - 12 PROCURADORIA REGIONAL - CARUARU

SENTENCA

OBRIGAGAO DE FAZER. SAUDE. FAZENDA PUBLICA. CIRURGIA. IMPROCEDENTE.

Vistos, etc...

Trata-se de agéo de obrigagéo de fazer, com pedido de antecipagéo dos efeitos da tutela jurisdicional,proposta
por MJS, pessoa hipossuficiente, em face do ESTADO DE PERNAMBUCO, objetivando acondenag&o do
requerido a realizar uma CIRURGIA na prostata, pois encontra-s e usando uma sonda na uretradesde o dia 30
de maio de 2019 e que, apds internagéo e consulta médica, foi diagnosticada a necessidadeda referida cirurgia,
encontrando-se em fila de espera no Hospital Universitario Osvaldo Cruz para marcagdodo procedimento
cirurgico. Requereu justica gratuita. Acostou os seguintes documentos:

a) Foto do requerente usando a sonda (ID n° 54444340);

b) Comprovante de requerimento de agendamento da cirurgia (ID n® 54444341);

¢) Guia de internagéo (ID n® 54444342);

d) Cartdo do SUS (ID n° 54444343);

e) Exames médicos para realizagéo de cirurgia (ID n® 54444344).

Deciséo indeferindo o pleito de tutela de urgéncia, bem como deferindo o pleito de gratuidade judiciaria e
determinando a citagdo da parte ré para integrar a lide e oferecer contestagéo (ID n® 54546926).

Contestagao da ré, alegando em sede de preliminar incorre¢do do valor da causa e caréncia do direito deagao
pela auséncia de interesse processual, € no mérito, em sintese, necessidade de respeito a fila de espera,
devidoa existéncia de pacientes em situacdo semelhante ou mais grave que a do requerente (ID n° 55989380).
A parte autora, intimada para apresentar réplica, bem como indicar as provas que pretendia produzir, quedou-
se inerte (ID n° 59665757).

A parte requerida pugnou pelo julgamento antecipado da lide (ID n® 57122930).

E o relatério. Passo a decidir.

O feito comporta julgamento antecipado, ja que desnecessaria a producao de provas, e as partes deixaram
de pugnar pela sua producdo. E suficiente a prova documental produzida pelas partes.Pugna a parte autora
pela realizagdo pelo Estado de Pernambuco de procedimento cirlrgico, conforme explanado na inicial. Por sua
vez, a parte demandada alega:

1. incorre¢ao do valor da causa;

2. caréncia do direito de agao pela auséncia de interesse processual;

3. necessidade de respeito a fila de espera, devido a existéncia de pacientes em situacdo semelhante ou
mais grave que a do requerente;

O Estado de Pernambuco, em sede de preliminar, suscita incorre¢ao do valor da causa e auséncia deinteresse
processual.

Prospera a preliminar de incorregdo do valor da causa. Com efeito, “na impossibilidade de imediata
mensuragao do proveito econdmico perseguido pelo autor da demanda, o valor da causa podera ser estimado
peloautor em valor simbolico e provisdrio, passivel de posterior adequagéo ao apurado pela sentenca, ou no
procedimento

de liquidagdo” (AgRg no AREsp 15.570/PI, Rel. Ministro BENEDITO GONCALVES, PRIMEIRA TURMA,
julgado em
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15/09/2011, DJe 20/09/2011), devendo, portanto, ser acolhida a preliminar para corrigir o valor atribuido a
causa,devendo este passar a ser o valor simbdlico de R$ 1.000 (um mil reais).

O interesse de agir deve ser analisado diante do binémio utilidade/necessidade, ou seja, aquele quenecessitar
da tutela jurisdicional deveré pleitear através do instrumento adequado, a satisfagéo de sua pretenséo.

Desse modo, considerando que o direito que se pretende tutelar na a¢éo é o direito a salide, eventual alteragéo
nanecessidade do paciente/autor de um ou de outro medicamento néo afasta seu interesse de agir. Preliminar
afastada.

No mérito, o pedido é IMPROCEDENTE.

In casu, apesar de demonstrado o diagnéstico e a necessidade do procedimento cirtrgico (ID n® 54444344),
néo foi comprovada a urgéncia que justifique o requerente ultrapassar os demais cidadaos, que, como ele,
aguardama realizagdo da mesma cirurgia.

Ademais, consta do processo que, para além de estar em fila de espera para cirurgia, o requerente vem
recebendo atendimento médico, realizando, inclusive exames e acompanhamento médico.

A toda evidéncia o procedimento ofertado pelo SUS n&o pode, e ndo deve, ser feito ofuscando o principio da
isonomia, favorecendo o que busca tutela judicial em detrimento de outros pacientes que, em fila de espera,
aguardam o mesmo procedimento, ou tratamento.

Em casos semelhantes, ja decidiram os tribunais:

CONSTITUCIONAL E ADMINISTRATIVO. OBRIGACAO DE FAZER. PEDIDO DE REALIZACAO DE
PROCEDIMENTOCIRURGICO O MAIS BREVE POSSIVEL. CIRURGIA PADRONIZADA PELO SISTEMA
UNICO DE SAUDE. AUTORAQUE JA ESTA AGUARDANDO NA FILA DE ESPERA DO SUS. INVIABILIDADE
DE BURLAR A FILA DE ESPERA.INEXISTENCIA DE EMERGENCIA. NECESSIDADE DE RESPEITO AO
PRINCIPIO DA IGUALDADE. SENTENGA DEIMPROCEDENCIA MANTIDA. RECURSO CONHECIDO E
DESPROVIDO. Salvo comprovada urgéncia extraordinaria, o deferimento de pedido liminar para que pessoa
doente passe a frente dos demais em umafila para exame médico ou cirurgias fere o principio da
indisponibilidade do interesse publico e configura injustificavel privilégio que prejudica e afronta o direito de
todos os outros pacientes que estdo a espera domesmo atendimento, em situagdo igual ou pior que a do
postulante.' (TJSC - Agravo de Instrumento n.2012.073217- 3, rel. Des. Luiz Cézar Medeiros). (TJSC, Agravo
de Instrumento n. 4014693-19.2016.8.24.0000, da Capital, rel. Des. Jodo Henrique Blasi, Segunda Camara de
Direito Publico, j. 21-03-2017) (AC n. 0313118-62.2017.8.24.0023, da Capital, rel. Des. Francisco de Oliveira
Neto, j. 25-9-2018).

Ha que se reconhecer, ainda, que o Sistema Unico de Salde ndo consegue atender a todas as pessoas de
maneira imediata, ja que a demanda além de numerosa também é extremamente onerosa. N&o se busca
defender, por dbvio, a lamentavel demora na promocgao de consultas € cirurgias por meio da rede publica de
saude. Entretanto, mostra-se inviavel privilegiar-se um paciente em detrimento de diversos outros que, em
situagdo semelhante, estdo aespera dos indigitados procedimentos Ausente prova da urgéncia para a
realizacdo de procedimento cirdrgico, deve ser confirmada a deciso interlocutéria que afastou a imposicao,
em carater liminar, da obrigacdo do ente publico providenciar o tratamento cirlrgico em carater emergencial,
porquanto ndo ha palpaveis motivos para que o paciente deixe de aguardar na listade espera organizada pela
administragao.

Neste contexto, de rigor a improcedéncia do pedido.

Ante o exposto, julgo IMPROCEDENTE o pedido formulado por MJS em face do ESTADODE PERNAMBUCO,
nos termos do artigo 487, inciso |, do Cadigo de Processo Civil, EXTINGUINDO o feito com resolugdodo mérito.
Custas pela parte autora, das quais ficara suspensa a exigibilidade por ser beneficidria da gratuidadejudiciaria.
Publique-se. Registre-se. Intimem-se.

Apos o transito em julgado, arquivem-se.

Gravatd, 27 de abril de 2020.

BRENDA AZEVEDO PAES BARRETO TEIXEIRA

Juiza de Direito
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o UTI (62 Vara Justica Federal-CE)

PROCESSO N°: 0804176-59.2020.4.05.8100 - PROCEDIMENTO COMUM CiVEL AAB AUTOR:
DEFENSORIA PUBLICA DA UNIAOREPRESENTANTE: UNIAO FEDERAL e outros

REU: (JUIZ FEDERAL SUBSTITUTO) 6 VARA FEDERAL - CE

DECISAO

Trata-se de agéo ordinaria, com pedido de antecipagéo dos efeitos da tutela, ajuizada por AAB em face da
UNIAO, do ESTADO DO CEARA e do MUNICIPIO DE FORTALEZA,por meio da qual pretende que Ihe seja
assegurada a internagdo em uma Unidade de Terapia Intensiva -UTI, na rede publica ou privada (neste ultimo
caso sendo custeada pelos entes publicos), assim como o deslocamento para o hospital adequado, assim
como todos os insumos, medicamentos e aparelhos, necessarios a garantia de sua vida.Relata a Defensoria
Publica da Uni&o, representando os interesses da parte autora, que o promovente, de67 anos de idade, se
encontra em internamento hospitalar desde 17/3/2020, com quadro clinico septicemia (CID A 41) e
PNEUMONIA BACTERIADA (CID J.15), e INFECGAO DO TRATOURINARIO (CID N39), apresentando ainda
INSUFICIENCIA RENAL (CID N19). Completa que opaciente evolui em estado grave, necessitando de
transferéncia para leito de UTI.Relata que se encontra inscrita na CRESUS sob o numero 12700036722. E,
em sintese, o relatdrio. Passo a decidir.Em demandas anteriores, este juizo vinha entendendo que, havendo
os elementos da urgéncia (gravidadeda doenga com risco de morte) e probabilidade do direito (quadro clinico
indicativo de UTI em prioridade1 e inscrico prévia na central de regulagéo de leitos), haveria a possibilidade
de deferimento da tutela deurgéncia para a internagdo em leito de UTI, ressalvada a hipotese de o paciente se
encontrar em outraclassificagdo de prioridade, a depender da avaliagdo da Central de Regulagdo de
LeitosOcorre que o contexto mundial foi completamente transformado. Nessa dimensao existencial somos
regidos pelo tempo e pelo espago; o primeiro nos situa em realidades jamais antes vividas geradas pelocurso
dos dias, o outro nos situa em um universo globalizado que descortina o alcance das relagfes interpessoais.
Isso significa, pois, que a rapida evolugéo da doenga provocada pelo novo coronavirus - aCOVID-19 -, que se
originou no final do ano de 2019, na China, atingiu o espago do mundo inteiro,inclusive o Brasil, gerando
repercussdes de impactos gigantescos nas mais diversas searas.Em 11 de margo de 2020, a Organizagdo
Mundial da Satde (OMS) declarou como pandemia aCOVID-19, ou seja, uma patologia que se disseminou no
mundo todo, espalhando-se, pois, pelosdiferentes continentes, tendo ocorrido altas taxas de mortalidade na
Italia, por exemplo.Em nota editada pelo Conselho Federal de Medicina, depreende-se o seguinte:A contengao
da epidemia é o pilar central da estratégia e, embora parega que as medidas propostas sejam basicas e,
portanto faceis de serem implementadas, a adesdo macica e tempestiva necessaria para 0 sucesso da
estratégia demandara logisticacomple xae forte articulagdo entre o governo brasileiro e a sociedade
civil organizada para acompanharo dia a dia do enfrentamento a epidemia, retirando barreiras quando
necessario, criando normas e promovendo a efetiva ades&o da populagao as recomendagdes globais.(Brasilia,
17 de margo de 2020, ) http://portal.cfm.org.brO Ministério da Saude editou o protocolo de manejo clinico para
o novo coronavirus ( 1/2). O Estado do Ceard, por sua vez, editou um Plano estadual de contingéncia
parahttps:/saude.gov.brresposta as emergéncias em salude publica (Novo Coronavirus - 2019-nCoV -
).https:/www.ceara.gov.brDiariamente sdo editadas duras medidas no intuito de retardar a contaminag&o. N&o
obstante tais esforgos, é preciso lidar com a real possibilidade de o sistema publico de saude - janormalmente
tdo sobrecarregado - entrar em verdadeiro colapso, ndo sendo capaz de prestar atendimentoa todos os
pacientes.Neste periodo de excepcional gravidade, de verdadeira calamidade publica, € preciso que o
Judiciério , sob pena de suas intervencdes, embora exerca um redobrado juizo de autoconteng@o bem-
intencionadas, gerarem desorganizagdo administrativa e provoqguem mais maleficios do
quebeneficios.Portanto, a despeito de reconhecer a urgéncia da situagéo retratada no presente caso, entendo
que ndo cabe ao Judiciario, neste momento, intervir para autorizar internagédo em UTI. Nesta hora de qualificada
de leitos, , a concesséo judicial de tutela provisoria teria apenas oescassezinclusive na rede privada , sem a
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garantia de que esta seria a decisdo mais efeito nocivo de provocar alteragdo na ordem da fila adequada,
porque desconhecidas as condigdes de saude dos demais pacientes necessitados de internagéo. Aos gestores
publicos, especialmente aos profissionais da area de regulacéo, cabe essa dificil deciséo, a partir de critério
clinicos definidos internacionalmente pela ciéncia médica, considerando a totalidade dos casos, e ndo apenas
este. Nesta crise sem precedentes, é preciso dar um voto de confianga a esses profissionais. Diante do
exposto, INDEFIRO O PEDIDO DE TUTELA DE URGENCIA. Intmem-se e citem-se os entes réus.
Expedientes necessarios, com urgéncia.
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