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RESUMO

O presente trabalho tem como objetivo analisar a existéncia de processos judiciais por garantia da
salide no municipio de Macapa, no Hospital de Clinicas Alberto Lima (HCAL), no setor de Unidade
de Tratamento Intensivo (UTI), através da procura de cidaddos ao Ministério Publico Estadual,
garantidor de interesses individuais indisponiveis. Inicialmente fez-se a identificacdo do processo
de construcdo do direito a salde, perpassando por sua evolugdo, inclusive na norma constitucional
de 1988 e nas leis especiais,como a lei 8.080,tendo o seu objetivo alcangado na anélise dos dados.
A metodologia adotada foi a de campo, um estudo exploratério, qualitativo e bibliogréafico, tendo
como método de abordagem o hipotético-dedutivo e como método de procedimento o estatistico.
Foi constatado a procura por leitos em UTI através do MPE em uma quantidade razoavel, totalizando
42 processos e destes,03 (trés) foram judicializados, o que evidencia falhas nos sistemas e politicas
publicas de salide em Macapd, por ter que recorrer a judicializagdo para sanar lacunas do executivo.
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ABSTRACT

The present work aims to analyze the existence of lawsuits for health guarantee in the city of
Macapa, at Hospital de Clinicas Alberto Lima (HCAL), in the Intensive Care Unit (ICU) sector,
through the search of citizens by the Public Ministry State, guarantor of unavailable individual
interests. Initially, the process of building the right to health was identified, going through its
evolution, including in the 1988 constitutional rule and in special laws, such as the law 8.080, with
its objective achieved in the data analysis. The adopted methodology was the field, an exploratory,
qualitative and bibliographic study, using the hypothetical-deductive method of approach and the
statistical method of procedure. There was a reasonable demand for ICU beds through the MPE,
totaling 42 cases and of these, 03 (three) were judicialized, which shows flaws in public health
systems and policies in Macapa, due to having to resort to judicialization for address executive gaps.
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1 INTRODUCAO

Falar de assisténcia na salde e ainda, judicializada, se tornou
muito comum na atualidade, devido as pessoas buscarem os seus
direitos com auxilio especialmente do fiscalizador do Estado, o
Ministério Publico; mas quem sdo essas pessoas que acham as
suas necessidades acima ou além dos demais? S8o pessoas
comuns? De baixa ou alta escolaridade? De baixa ou alta
condic&o social para usar o Sistema Unico de Sadde (SUS), que
¢ de acesso universal? Ha diversos pontos relevantes que serdo
debatidos neste artigo para maior entendimento da oferta de
servicos pelo SUS a populacéo.

Ha o anseio da populagéo para a resolucdo da falta de leito em
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) na cidade de Macapa e em
todo o pais, pois pacientes e familiares saem em busca de
solugdes, uma vez que é responsabilidade do Estado resolver essa
lacuna que adentra anos, passando de uma gestdo para outra.

De certo, pacientes hospitalizados em UTI podem ocupar
leitos por um dia, dois dias, meses e até anos, dificultando a
rotatividade dos usudrios do SUS no leito, ou seja, ha
desproporc¢do na procura por leito e leito vago nos hospitais neste
setor tdo importante, que € a Gltima esperanga por vida e para a
vida de varios individuos.

E percebido através de telejornais, internet, a angUstia da
populacdo prejudicada por falta de leitos de UTI no Gnico hospital
publico de atencéo especializada em Macapé.

A populacdo do Amapd aumentou muito, desde a sua
transformagao de Territorio para Estado e devido a Zona Franca
com a promessa de vida melhor, foi um atrativo para o restante
da populacédo brasileira, que migrou para o Estado, geralmente
sem qualificacdo, 0 que veio também a impactar nos servigos
publicos durante todos esses anos, havendo a necessidade urgente
de um novo hospital 0o que proporcionara aumento de leitos,
inclusive e principalmente de leitos em UTI.

Dessa premissa, o0 problema de pesquisa do trabalho recai na
seguinte indagacdo: de que forma foram processadas e julgadas
as acOes judiciais por solicitacdo de leitos de UTI adulto no
HCAL em Macapa no ano 2019?

O trabalho tem como hipétese a afirmativa de que, em regra
h& inimeras demandas de solicitacdo de leito para tratamento
intensivo no HCAL no municipio de Macapa-AP, e em respeito
ao direito social a saide e o direito fundamental & vida os
magistrados tem deferido com imposicdo de multa diaria para
compelir o Estado a executar a obrigagdo. Porém, sdo diversos
casos, e as instalacfes ndo suportam as demandas, tendo restado
aos usudrios inaplicacdo das decis@es, isto reforca a teoria da
reserva do possivel, tese difundida pelas procuradorias do Estado
como forma de se eximir da responsabilidade de assegurar o
direito a saide. Desta forma, o individuo perece.

Como objetivo geral, o trabalho visa analisar como séo
processadas e julgadas as a¢Oes judiciais por solicitagdo de leitos
de UTI adulto no HCAL em Macapa no ano de 2019. Para tanto,
foram definidos os seguintes objetivos especificos: descrever o
processo de construgdo do direito a satde, nogdes iniciais do
direito a salde, evolugdo histdrica, conceito e classificacOes;
compreender acerca da tutela juridica do direito a sadde na norma
constitucional e nas leis especiais e por fim, demonstrar como
foram processados e julgados, e as a¢des judiciais por solicitacdo
de leito de UTI adulto no HCAL no municipio de Macapa no ano
de 20109.

A metodologia utilizada na pesquisa foi a bibliografica e
documental sendo complementada por uma pesquisa de campo,
in loco, no HCAL/AP, no Ministério Publico do Estado do
Amapa (MPE/AP), na Secretaria de Estado da Saude (SESA/AP),
e por meio da internet nos sistemas de informacdes de salde e
juridicos, ou seja, um estudo exploratério, qualitativo e
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bibliografico, tendo como método de abordagem o hipotético-
dedutivo e como método de procedimento o estatistico.

Na primeira secdo discorreu-se a respeito do processo de
construcdo do direito a satde, nocdes iniciais do direito a satde,
evolugdo histdrica do SUS, conceitos de salde e UT], direitos e
garantias fundamentais e a distin¢éo entre Direitos Humanos e
Direitos Fundamentais e as caracteristicas dos Direitos
Fundamentais.

Na segunda se¢do enfatiza-se a tutela juridica do direito a
salde na norma constitucional e nas leis especiais, a
judicializacdo da salde e o Ministério Publico, e por ultimo, na
terceira se¢do analisam-se os dados referentes aos processos
judiciais na area de saide ocorridos em Macapa no ano de 2019.

2 O PROCESSO DE CONSTRUGAO DO DIREITO A
SAUDE: ASPECTOS CONCEITUAIS E HISTORICOS
ACERCA DO DIREITO A SAUDE

2.1 EVOLUCAO HISTORICA DO SISTEMA UNICO DE
SAUDE (SUS)

Para entender o que é o Sistema Unico de Satde, ha de se falar
em politicas publicas:

Durante os primordios do periodo colonial no Brasil, as
politicas pUblicas voltadas a questéo da satide eram inexistentes
[...], que inicialmente era apenas uma col6nia de exploragéo.
Em 1808(fuga da familia real para o Brasil), 0 governo impds
normas sanitarias para os portos, na tentativa de impedir a
entrada de doengas contagiosas e garantir a integridade da satide
da realeza e no mesmo ano, foram fundadas as duas primeiras
escolas médicas do Brasil. Somente com a Independéncia se
estabeleceu uma débil politica publica de satde, uma lei que
reiterava o controle dos portos e atribuia as provincias as
decisdes sobre a questéo. (FIGUEIREDO, 2007, p. 15-18).

Nesse sentido, os avangos em relagdo ao direito a saide no
Brasil iniciaram-se desde a chegada da Familia Real Portuguesa
no territério brasileiro, sendo observado que nessa época 0s
privilégios ja existiam.

Contribuindo com o pensamento acima, Figueiredo destaca
que em 1987 o movimento pela reforma sanitaria interveio nas
resolucbes da Assembleia Nacional Constituinte, conforme
trecho abaixo:

Em 1987, o movimento pela reforma sanitaria conseguiu
intervir nas resolucdes da Assembleia Nacional Constituinte,
inscrevendo um capitulo exclusivo referente & salde na
Constituigio de 1988, instituindo o Sistema Unico de Sadde
(SUS), definido como uma nova formulagdo politica e
organizacional para o reordenamento dos servicos e agBes de
satde. (FIGUEIREDO, 2017, p.18-19).

Através da promulgacgdo da Constituicdo Federal de 1988, foi
estabelecido um capitulo exclusivo a satde publica, constituindo
o Sistema Unico de Salde (SUS), a fim de definir uma nova
formulagdo juridica, administrativa politica para tutelar os
servicos e acles de salde.

O direito a satde comegou a ser identificado como prioridade
no Brasil a partir da promulgacdo da CRF/88 que assegura,
conforme o art. 196:

A salde é direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econdmicas que visem & redugéo do
risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal e
igualitério as agdes e servigos para sua promocéo, protegdo e
recuperagdo (BRASIL, 1988, Art. 196).

Portanto, a partir da promulgacdo da Constituicao
denominada cidadd, o dever de administrar e tutelar o direito ao
acesso a salde incube ao Estado, a fim de garantir tal direito
através de politicas social e econdmica que possam reduzir o risco
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de doencas e de outros agravos ao acesso universal e igualitario
as acdes e servicos de salde.

A salde é direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econdmicas que visem a redugéo do
risco de doenga e de outros agravos e ao 118 Constitui¢do da
Republica Federativa do Brasil acesso universal e igualitario as
acdes e servigos para sua promogéo, protecdo e recuperagéo.
(BRASIL, 1988).

Sendo assim, o Estado ndo pode se eximir da responsabilidade
com o cidaddo no contexto salde-doenca, e ainda em seu artigo
198 define o que é o SUS e suas diretrizes, segue a dic¢do do art.
198 da Constituicdo Federal de1988:

As agles e servicos publicos de salde integram uma rede
regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema Unico,
organizado de acordo com as seguintes diretrizes: | -
descentralizagdo, com dire¢do Unica em cada esfera de governo;
Il - atendimento integral, com prioridade para as atividades
preventivas, sem prejuizo dos servicos assistenciais; Il -
participacdo da comunidade. (BRASIL, 1988, Art. 198).

Sob esse prisma, o art. 198 da Constituicdo Federal de 1988,
estabelece o conceito do Sistema Unico de Salde, bem como as
suas caracteristicas e aplicacéo no territorio brasileiro, garantindo
aos brasileiros e aos estrangeiros acessos a salde com
atendimento integral.

A Lei n°8.080, de 19 de setembro de 1990, é a Lei Organica
da Saude (LOS) no Brasil e dispde sobre as condi¢Bes para a
promocao, prote¢do e recuperacdo da salde, para a organizacao
e o funcionamento dos servigos correspondentes e d& outras
providéncias.

No Titulo | — das disposicOes gerais, salienta ser a satide um
direito fundamental, devendo o Estado prové-lo, conforme se 1€
abaixo:

Art. 2°. A salde é um direito fundamental do ser humano,
devendo o Estado prover as condigdes indispensaveis ao seu
pleno exercicio.

§ 1° O dever do Estado de garantir a saude consiste na
formulacédo e execucédo de politicas econdmicas e sociais que
visem a redugéo de riscos de doencas e de outros agravos e no
estabelecimento de condigdes que assegurem acesso universal
e igualitario as acBes e aos servigos para a sua promogdo,
protecéo e recuperacao.

§ 2 9. O dever do Estado ndo exclui o das pessoas, da familia,
das empresas e da sociedade. (BRASIL, 2003).

O parégrafo anterior norteia os deveres do Estado para a
garantia da salde e ndo exclui o dever das pessoas, da familia,
das empresas e da sociedade para a manutencdo da mesma, pois
o individuo ndo deve ser displicente consigo e achar que s6 tem
os direitos a reivindicar, sendo o seu dever também colaborar
para a sua satde na medida do possivel, a moeda tem dois lados,
logo, de um lado esta o Estado e no outro o cidadao.

Além da Lei Organica da Salde ha inimeros decretos,
portarias conjuntas e portarias normativas do Ministério da
Saude, que compdem o arcabouco legal do SUS.

2.2 CONCEITOS DE SAUDE E UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA

Em um hospital existe varios setores, dentre eles, a UTI, e por
isso se faz necessario conceituad-lo para melhor entendimento do
local e ampliar a visdo, com uma breve nogéo de como a gestéo
publica deva investir nesse ambiente, por ser custosa a sua
manutencdo e ser de extrema necessidade em um hospital.

Para colaborar com a afirmativa acima, Cheregatti define a
Unidade de Terapia Intensiva, conforme extraido abaixo:
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Uma unidade reservada, complexa, dotada de monitorizagéo
continua que admite pacientes potencialmente graves ou com
descompensagdo de um ou mais sistemas organicos. Fornece
suporte e tratamento intensivo, propondo monitorizacdo
continua, vigilancia por 24horas, equipamentos especificos e
outras tecnologias destinadas ao diagnostico e ao terapéutico.
(CHEREGATTI, 2010, p. 18).

Por ser complexa, a UTI recebe pacientes com quadro clinico
grave, que necessitam de vigilancia profissional continua e por
estarem  descompensados devem  ser  assistidos com
equipamentos especificos, que sdo utilizados neste setor para
melhor assistir o doente.

A prestacdo de servicos a pacientes adultos em UTI é
estabelecida de acordo com a RDC (Resolugdo de Diretoria
Colegiada) n° 7, de 24 de fevereiro de 2010 (RDC,2010, p. 4) em
seu artigo 4°, inciso XXVII, onde diz ser, *Unidade de Terapia
Intensiva - Adulto (UTI-A) : UTI destinada a assisténcia de
pacientes com idade igual ou superior a 18 anos, podendo admitir
pacientes de 15 a 17 anos, se definido nas normas da instituicao”.
Sendo assim a UTI/HCAL se enquadra nesta Ultima definicdo.

Nesse sentido, de acordo com a RDC (2010, p. 4) que versa a
respeito dos aspectos minimos para o funcionamento de uma
UTI, define este setor em seu artigo 4°, inciso XXVI como sendo
“area critica destinada & internagdo de pacientes graves, que
requerem atencdo profissional especializada de forma continua,
materiais especificos e tecnologias necessarias ao diagndstico,
monitorizagdo e terapia”.

Paciente grave necessita de apoio técnico e tecnoldgico
diferenciado dos outros setores em um hospital, por serem
considerados essenciais para suporte a vida do ser humano
2.3 GARANTIAS FUNDAMENTAIS

O art. 6° da Constituicdo Federal de 1988 estabelece o direito
a satde como um direito fundamental, conforme descrito abaixo:

Séo direitos sociais a educagdo, a salde, a alimentacdo, o
trabalho, a moradia, o transporte, o lazer, a seguranca, a
previdéncia social, a protecdo a maternidade e a infancia, a
assisténcia aos desamparados, na forma desta Constituigo.
(BRASIL, 1988, Art. 6°).

Nesse diapaséo, o artigo 6° da Constituicdo Federal de 1988
positivou como direitos sociais a educacdo, a saude, a
alimentacéo, o trabalho, a moradia, entre outros. Portanto, € dever
do Estado de forma gratuita propiciar ao seu povo 0 acesso a esses
direitos, através de acles sociais e investimentos do dinheiro
publico.

2.3.1 Distingdo entre direitos humanos e direitos
fundamentais

Comumente as pessoas confundem direitos humanos e
direitos fundamentais, portanto ha necessidade de diferencia-las,
para que possam ser entendidas de modo a levar ao seu exato
conhecimento.

Nesse pensamento, Paulo e Alexandrino (2017) afirmam que

a expressdo direitos humanos € reservada para aquelas
reivindicagcdes de perene respeito a certas posicdes humanas,
conforme passagem abaixo:

A expressdo “direitos humanos” ¢ reservada para aquelas
reivindicacOes de perene respeito a certas posi¢oes essenciais
ao homem. Sao direitos postulados em bases jusnaturalistas,
possuem indole filoséfica e ndo tém como caracteristica basica
a positivagdo numa ordem juridica particular. Essa expressao é
empregada, também, para designar pretensdes de respeito a
pessoa humana, inseridas em documentos de direito
internacional. Ja a expressdo “direitos fundamentais” € utilizada
para designar os direitos relacionados as pessoas, inscritos em




REVISTA CIENTIFICA MULTIDISCIPLINAR DO CEAP

textos normativos de cada Estado. S&o direitos que vigoram
numa determinada ordem juridica, sendo, por isso, garantidos e
limitados no espago e no tempo, pois séo assegurados na medida
em que cada Estado os estabelece. (PAULO; ALEXANDRINO,
2017, p. 142).

Os Direitos humanos visam a contemplacgéo dos direitos para
0 homem na face da terra, enquanto que os direitos fundamentais
fazem parte do ordenamento juridico de um Estado, e sempre
estdo em constante dialogos na sociedade, alguns defendendo
esses direitos e outros colocando em questdo a sua validade.

2.3.2 Caracteristicas dos Direitos Fundamentais

Os direitos fundamentais tém caracteristicas proprias, dentre
as quais:

a) imprescritibilidade (os direitos fundamentais néo
desaparecem pelo decurso do tempo); b) inalienabilidade (ndo
ha possibilidade de transferéncia dos direitos fundamentais a
outrem); c) irrenunciabilidade (em regra, os direitos
fundamentais ndo podem ser objeto de rendncia); d)
inviolabilidade (impossibilidade de sua ndo observancia por
disposicdes infraconstitucionais ou por atos das autoridades
publicas); e) universalidade (devem abranger todos os
individuos, independentemente de sua nacionalidade, sexo,
raca, credo ou convicgdo politico-filoséfica); t) efetividade (a
atuacdo do Poder Publico deve ter por escopo garantir a
efetivagdo dos direitos fundamentais); g) interdependéncia (as
varias previsdes constitucionais, apesar de autbnomas, possuem
diversas intersecgdes para atingirem suas finalidades; assim, a
liberdade de locomogdo esta intimamente ligada a garantia do
habeas corpus, bem como a previsdo de prisdo somente por
flagrante delito ou por ordem da autoridade judicial); h)
complementaridade (os direitos fundamentais ndo devem ser
interpretados isoladamente, mas sim de forma conjunta com a
finalidade de alcancar os objetivos previstos pelo legislador
constituinte); i) relatividade ou limitabilidade (os direitos
fundamentais ndo tém natureza absoluta). (MORAES apud
VICENTE; ALEXANDRINO, 2017, p. 97).

Tais caracteristicas sdo importantes para o fortalecimento e
reconhecimento dos direitos fundamentais, para evitar a leséo dos
direitos das pessoas, e faz com que o individuo consiga se auto
proteger.

Para Pinho (2019) as caracteristicas dos direitos fundamentais
“s30 a historicidade (surgem das contradi¢des existentes no seio
de uma  determinada  sociedade), inalienabilidade,
imprescritibilidade,  irrenunciabilidade, universalidade e
limitabilidade.” O autor resume as caracteristicas dos direitos
fundamentais acrescentando a estes a historicidade, percebida
através das contradigdes existentes em cada sociedade, tornando-
as Unica.

3 A TUTELA JURIDICA DO DIREITO A SAUDE NA
NORMA CONSTITUCIONAL E NAS LEIS ESPECIAIS

Séo elencados no ordenamento do Brasil na CF/88 e em leis
infraconstitucionais o direito & salde, pois se o individuo tem
vida, terd que ter salde para manté-la e assim garantir o direito.

3.1 A JUDICIALIZACAO DA SAUDE

A garantia dos servigos de sadde para um individuo é um
exercicio diario e arduo, pois é uma pratica corriqueira. O direito
a saude é reconhecido formalmente como um direito humano
fundamental a preservagdo da vida e dignidade humana e ainda:

No contexto democratico contemporaneo, o fendémeno da
judicializacdo da saude expressa reivindicagdes e modos de
atuacéo legitimos de cidaddos e instituicOes, para a garantia e
promocéo dos direitos de cidadania amplamente afirmados nas
leis internacionais e nacionais. O fendmeno envolve aspectos
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politicos, sociais, éticos e sanitérios, que vdo muito além de seu
componente juridico e de gestdo de servicos publicos.
(VENTURA et al, 2010, p.78).

Ha necessidade da protecdo dos direitos garantidos para que
estes ndo sejam violados, e para que outras pessoas nao sintam os
dissabores das negativas, das frustraces de verem e sentirem que
ndo poderdo usufruir de um leito, digo , um leito equipado e vago
para que seja prestado assisténcia no momento que forem
precisar.

Ferrari (2010, p. 30) diz que “a alta complexidade gasta 50%
de todo o orcamento do Ministério da Saude e que um leito-UTI
gasta, pelo menos R$1000 por dia. A falta de estrutura do servico
emergencial ¢ historica”. Diante disso, o momento atual do
Brasil, de dificuldades financeiras dos Estados, com salarios
atrasados e parcelados, imagine como a Salde tem passado, 0s
enfrentamentos nessa area, onde o produto dos servigos séo seres
humanos que querem retornar, apenas retornar ao convivio
familiar.

A RDC/2010 em seu artigo 4°, inciso XXVII estabelece que,
Unidade de Terapia Intensiva - Adulto (UTI-A): é destinada a
assisténcia de pacientes com idade igual ousuperior a 18 anos,
podendo admitir pacientes de 15 a 17 anos, se definido nas
normas da instituicdo. Sendo assim a UTI/HCAL se enquadra
nesta definicéo.

Ferrari (2010) afirma que ha o agravante da falta de leitos-utis
no pais. O Brasil tem cerca de 3 mil e quinhentas UTIs e 35 mil
leitos, porém s6 50% destes leitos destina-se a 80% da populacéo
dependente do servico pablico.

E percebido a desigualdade da porcentagem de leitos para a
populacdo em uma referéncia de quase dez anos atrés, quase o
dobro da populagdo em relagdo ao namero de leitos.

No Brasil ha desigualdade social, um pais com muitas
diferencas e particularidades regionais, e na CF/88 no Titulo Il —
Dos Direitos e Garantias Fundamentais, capitulo I - Dos Direitos
e Deveres Individuais e Coletivos em seu art. 5° afirma:

Todos sdo iguais perante a lei, sem distingdo 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. (BRASIL,
1988, Art. 5°)

H& garantia no texto constitucional de direitos a vida,
liberdade, igualdade, seguranca e propriedade, porém a
populagdo com maior poder aquisitivo fara jus, fara valer o seu
direito se necessario for em busca de leitos, pois parte-se do
principio que estes tm maior conhecimento e facilidade no
pensamento de como agir( nivel de instrucdo) frente aos demais
usudrios do SUS.

E assegurado ainda na CF/88 no Titulo V111, da Ordem Social,
Capitulo 11, da Secdo Il — Da Salde em seu art. 196:

A salde é direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducéo do
risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal e
igualitario as acdes e servigos para sua promocéo, protegdo e
recuperacdo. (BRASIL, 1988, Art. 196).

Logo, o cidaddo nédo estd fazendo nada fora do normal ao
pleitear algo que é garantido a si pela Carta Magna de 88, pois
este dispositivo reafirma que o Estado é o garantidor da saude,
sendo seu dever utilizar ferramentas como politicas sociais e
econdmicas para reducdo de doencas e fornecimento de servigos
de forma igualitaria.

O gestor publico ndo podera se eximir de desconhecimento
do que ocorre em seu Estado em relacdo a saide, como afirma o
art. 197.




REVISTA CIENTIFICA MULTIDISCIPLINAR DO CEAP

Sdo de relevancia publica as acoes e servigos de satde, cabendo
ao Poder Pdblico dispor, nos termos da lei, sobre sua
regulamentacdo, fiscalizagdo e controle, devendo sua execugéo
ser feita diretamente ou através de terceiros e, também, por
pessoa fisica ou juridica de direito privado. (BRASIL, 1988,
Art. 197).

O SUS é elogiado por varios paises, e de certa forma funciona,
mas tem algumas falhas, fazendo parte do processo evolutivo
desse sistema para 0 seu melhor aperfeicoamento e
engrandecimento.

Para compreender o que é esse sistema, a CRFB/88 vem em
seu art. 198 dizer

que:

As ages e servicos publicos de salde integram uma rede
regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema Unico,
organizado de acordo com as seguintes diretrizes:

I — descentralizacdo, com diregdo Unica em cada esfera de
governo;

Il — atendimento integral, com prioridade para as atividades
preventivas, sem prejuizo dos servicos assistenciais;

Il — participagéo da comunidade. (BRASIL, 1988).

O SUS deve ser trabalhado nas esferas Federal, Estadual e
Municipal, e cabe a cada um desses entes as responsabilidades
através de pactuacdes realizadas e j& definidas na CF/88 para que
seja um sistema de salde com continuidade na oferta de seus
servicos, o que fica evidenciado no pensamento de Ramos(2020)
quando diz ser a responsabilidade pela prestacio do servigo de
salde comum aos entes federados (art. 23, 1l, da CF/88), que
respondem solidariamente pelas prestacdes de salde.

3.2 MINISTERIO PUBLICO

Com a evolucéo da sociedade havia a necessidade de garantir
e aplicar as normas e efetivar direitos:

A necessidade de garantir-se a plena aplicabilidade das normas
definidoras e a efetividade dos direitos fez surgir em diversos
ordenamentos juridicos institui¢des paralelas e independentes
aos demais poderes do Estado, cujas atuacdes indubitavelmente
passaram a influenciar o respeito aos citados direitos
fundamentais. (MORAES, 2017, p. 41).

A populacdo na atualidade reconhece a funcdo e o caminho
para se chegar até o Ministério Publico e cobrar de forma notéria
0 seu desempenho através das dentincias que sdo efetivadas por
estes, pois o direito a vida é direito indisponivel, por este ser um
direito suprassumo constitucional, e os demais direitos derivarem
deles.

Donizetti (2016) refere que o Ministério Publico é um 6rgdo
de origem francesa, e surgiu com a institui¢do da Justica Publica.
Ao longo do tempo, houve evolugdo desse 6rgdo, como é
percebido na CF/88, que o coloca em evidéncia no seu texto, no
capitulo 1V, dos artigos 127 ao 130-A.

De acordo com o art. 127 da CRFB/88, O Ministério Publico
¢ instituicdo permanente, essencial & funcdo jurisdicional do
Estado, incumbindo-lhe a defesa da ordem juridica, do regime
democratico e dos interesses sociais e individuais indisponiveis.
Bem como, o proprio CPC (Caédigo de Processo Civil), na dicgéo
do artigo 176: “o Ministério Publico atuara na defesa da ordem
juridica, do regime democratico e dos interesses e direitos sociais
e individuais indisponiveis”, ou seja, havendo banalizagio
pertinente ao direito a vida, incube ao Ministério Piblico como
CUSTUS LEGIS exercer esta fungéo.

O Ministério Pablico é importante 6rgdo para o Estado
brasileiro para que a populagdo se sinta segura em relacdo ao
préprio Estado e a garantia de seus direitos. Tdo importante é, que
Valaddo (apud DONIZETTI, 2016) enfatiza que o orgdo
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ministerial ndo se enquadraria na classica reparticdo dos poderes,
configurando, assim, um quarto poder, ao lado do Executivo, do
Judiciério e do Legislativo. (grifo nosso). Nos préprios Jornais ja
é observado essa denominagdo ao MP. Nesse mesmo sentido, 0
Ministério Publico define da seguinte forma:

A Constituicdo Federal, em plena harmonia com o sistema de
"freios e contrapesos" (checks and balances), instituiu o
Ministério Pablico como um érgdo autdnomo e independente,
ndo subordinado a qualquer dos Poderes da Republica,
consistindo em auténtico fiscal da nossa Federagdo, da
separacéo dos Poderes, da moralidade pablica, da legalidade, do
regime democratico e dos direitos e garantias constitucionais.
(PAULO; ALEXANDRINO, 2017, p. 741).

O Ministério Publico é de suma importancia para o Estado,
por ndo sofrer pressdo e nem interferéncia em nenhum sentido no
momento em que for provocado ou ndo para que solicite
adequacdo dos servicos com devidas providéncias em
instituicBes, tendo o seu agir de forma imparcial e justa, sendo
fiscal na garantia de direitos, com a intengdo de manter a
harmonia e o equilibrio na sociedade.

A vigente Constituicdo ampliou significativamente o rol de
fungdes do Ministério Publico, erigindo-o em auténtico defensor
da sociedade, nas esferas penal e civel, e incumbindo-o de zelar
pela moralidade e probidade administrativas, e ainda que:

O Ministério Publico dispde de capacidade postulatoria. Suas
competéncias incluem, dentre outras, promover o inquérito
civil, a agéo penal publica e a agdo civil pblica para a protegao
do patriménio publico e social, do meio ambiente e de outros
interesses difusos e coletivos. (PAULO; ALEXANDRINO,
2017, p. 747).

Logo, é como se esse 6rgdo figurasse como o advogado dos
advogados, de tdo amplo que é o seu poder em sua capacidade
postulatéria, 0 que o torna competente para a promocdo de
inquérito civil, acdo penal puablica e acéo civil publica. Os
processos extras judiciais se ndo solucionados viram agéo civil
publica.

Esse pensamento € reforgcado por conta de que o Ministério
Publico:

[...] funciona como uma espécie de advogado do povo, vigiando
para que a ordem juridica seja respeitada e podendo pedir que o
Judiciério tome as decisdes necessarias, visando a proteger os
direitos que séo de todo o povo ou de pessoas que ndo tém
capacidade para se defenderem sozinhas. (DALLARI, 2004, p.
99).

Com o advento da Constituicdo Federal de 1988, houve a
necessidade de normatizar a organizagdo do MP, o que veio a
acontecer 4 (quatro) anos depois com a Lei n° 8.625, de 12 de
fevereiro de 1993.

De acordo com Lenza (2016, p.1332), regulamentando a
CF/88, foi editado o seguinte diploma legal:

Lei n. 8.625, de 12.02.1993: Lei Organica Nacional do
Ministério Puablico, dispondo sobre normas gerais para a
organizagdo do Ministério Plblico dos Estados (iniciativa
reservada ao Presidente da Republica, na forma da parte final
do art. 61, § 1.°, 11, “d”, CF/88) (grifo do autor).

Essa lei é evocada em vérias solicitagdes do Ministério
Publico do Estado (MPE) para que seja fornecido
esclarecimentos das instituigdes publicas via oficios perante o
parquet, e foi um ponto observado nos processos fisicos durante
a pesquisa em questdo.
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No Amapa é possivel observar a funcdo do MPE em uma de
suas inspe¢des ao HCAL, no qual a Promotoria de Defesa da
Saude divulgou aos meios de comunicagdo que:

Segundo a vistoria, dos 11 leitos que deveriam funcionar na
UTI, apenas seis funcionam. O MPE diz que em 2016 entrou
com uma agdo puablica para que o estado ativasse a totalidade
deles e no ano seguinte, em 2017, o estado acordou que o
problema seria resolvido em seis meses, 0 que ndo ocorreu. O
ntmero insuficiente de leitos, segundo o MPE-AP, leva a morte
de pacientes.

A Promotora Fabia Nilci, titular da 22 Promotoria de Defesa
da Saude do Ministério Pablico do Estado do Amapa (MPE/AP)
relatou:

Ontem [11] mesmo faleceu uma pessoa que estava precisando
de leito de UTI. E recorrente o falecimento de pessoas que
precisam de leitos e acabam ficando acamados no HE (Hospital
de Emergéncia) sem a possibilidade de serem transferidas para
0 HCAL. T4 faltando respiradores, ventiladores, ta faltando
outros materiais necessarios para que os 11 funcionem,
inclusive pessoal.

Nesse sentido, a UTI/HCAL néo estaria funcionando de fato,
pois deixava de fornecer servicos para a populacdo, o que causa
um impacto sem precedentes para a salde daqueles usuarios do
SUS.

Figura 1 - Imagem de Leitos inativos na UTI do Hospital de Clinicas Alberto
Lima (HCAL).
P |

Fonte imagem: Divulgacdo MP-AP (2019).

Causa estranheza em um estado do Brasil ainda haver
situagBes como essa ilustrada na imagem acima, chega a ser cruel
para quem tem expectativas por tal servico e gera sensacdo de
descaso por parte do governante.

3.3 JUDICIALIZACAO DA SAUDE X TEORIA DA
RESERVA DO POSSIVEL

Os governantes devem assegurar para a coletividade, para 0s
seus cidadaos, situagdes favoraveis para se ter salde, e ndo s6
doencas, politicas publicas efetivas por parte do poder executivo.

[...] o direito a satde, que deve ser assegurado a todas as pessoas
de maneira igual, significa o direito de estar livre de condicbes
que impecam o completo bem-estar fisico, mental e social. Ndo
serd dificil verificar as situagfes que mais prejudicam a satde
das pessoas e desse modo estabelecer, através de exemplos, o
que se deve compreender por direito a sadde. (DALLARI, 2004,
p. 74).
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As mais diversas situagdes influenciam para o ser humano
adoecer, entre as quais ha de ser citado o desemprego, a
desvalorizacdo do dinheiro em relagdo ao poder de compra, a
falta de saneamento, a violéncia dentre outros fatores.

O ser humano ndo tem o poder de prever se vai adoecer ou
ndo, se vai precisar dos servigos de salde ou ndo, pois quando
percebe ja esta a utilizar os servicos publicos da saude, ja que a
maioria da populacdo faz uso do SUS:

[...] é indispensavel que todas as pessoas, sem qualquer
excecdo, tenham a possibilidade de receber assisténcia médica
e, quando for preciso, possam ser internadas num bom hospital
e receber os remédios necessarios. Isso tudo faz parte do direito
a salde. No entanto muitos brasileiros que necessitam desses
cuidados ndo conseguem recebé-los, porque os servicos dos
médicos e o internamento em hospital custam muito caro. E
muitos chegam a ser atendidos por um médico, mas depois ndo
se tratam, porque o preco dos remédios é muito alto. Os servigos
mantidos pelo governo sdo muito deficientes, e em muitas
regides do pais nem existe assisténcia médica. Os trabalhadores
séo obrigados a contribuir para a previdéncia social e em troca
dessa contribuigdo deveriam receber assisténcia médica, mas os
servigos funcionam muito mal. (DALLARI, 2004, p. 76-77).

O brasileiro na maioria dos casos ndo tem como dar
continuidade ao seu tratamento, seja com consultas ou compra de
remédios, pois o poder aquisitivo da maior parte populacéo ainda
é baixo, e no setor da salde os precos sdo elevados, e a procura
por servigos no SUS é grande. Muitas vezes ndo tem vaga nem
para retorno com os médicos. Dallari (2004) afirma que o0s
trabalhadores contribuem para a previdéncia social e nédo
recebem servicos de qualidade, porque ndo funcionam de
maneira adequada tanto para o rico como para o pobre.

Para Dallari (2004) é essencial que os governantes deem a
devida importancia ao ofertar servicos na salide para a populagéo,
tanto em quantidade como na qualidade dos trabalhos,” [...]a
prestacdo de cuidados de salde, em quantidade equalidade
compativeis com as necessidades da populacdo, é dever dos
governantes, que devem colocar a salde entre as prioridades do
governo” (DALLARI, 2004, p. 77).

Portanto, os governantes ndo podem se omitir atras do
discurso de que é impossivel o fazer agora, sendo a sua obrigacao
de fazer. E ndo é o simples fazer, pois o0s servi¢os devem ser de
qualidade, ou almejar a qualidade de forma gradual. N&o se pode
admitir ofertas de servicos implantados de qualquer forma, para
mais tarde ndo ter como desenvolver o seu papel precipuo e
fragilizar a sadde. A quantidade de servicos disponibilizados a
populacdo deve ser o suficiente também, para que ndo haja
descontinuidade dos servicos.

4 A JUDICIALIZACAO DA SAUDE NO MUNICIPIO DE
MACAPA-AP EM 2019

O Hospital de Clinicas Doutor Alberto Lima, conhecido
também como Hospital Geral de Macapa ou ainda Hospital de
Especialidades, é o Unico hospital puablico de grande porte
localizado em Macapé, no estado do Amapa, situado na Avenida
FAB,100, Centro.

4.1 COLETA DE DADOS

O primeiro passo da pesquisa foi solicitar e encaminhar
oficios fornecidos pelo Centro de Ensino Superior do Amapa
(CEAP) em duas vias de igual teor, para 0os 6rgdos nos quais
seriam coletados os dados.

No segundo passo foi realizada a pesquisa no MPE/AP,
especificamente na Promotoria da Justica da Salde, situada na
Avenida Tancredo Neves, no bairro Sdo Lazaro, através do site
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do MPE e TJAP disponivel na Web, na Direcdo do HCAL em
arquivos mortos e na Secretaria de Estado da Salde (SESA) no
departamento de Nucleo Judiciario (NJUD).

O site do MPE abre consultas a processos, por meio dos
nimeros dos mesmos, nome da parte, 0 que torna a busca
cansativa e por vdrias vezes ndo abrindo 0s processos
extrajudiciais. Somente esse ano que foi atualizado o sistema para
receber a noticia e descrevé-la pelo motivo.

Através do Diretor do HCAL, Juan Mendes, foi possivel a
autorizacdo mediante oficio do CEAP, para a coleta de dados em
arquivos mortos em sua sala, disponibilizados em caixas arquivos
em estantes por ordem anual e foram codificados pela
pesquisadora.

No contexto democratico contemporaneo, o fenémeno da
judicializacdo da salde expressa reivindicagdes e modos de
atuacdo legitimos de cidadaos e instituicGes, para a garantia e
promocéo dos direitos de cidadania amplamente afirmados nas
leis internacionais e nacionais (VENTURA, 2010).

Sempre é aconselhavel/recomendavel que o cidaddo procure
0s seus direitos de forma inicial pela via administrativa, para ser
percebido também a sua boa vontade em resolver de forma célere
e sem tantos transtornos para si tal situacéo, seja como reclamante
ou interessado no fato.

Schulze (2019) enfatiza que o elevado nimero de processos
envolvendo o Direito a Saude exige uma atuagdo firme do Estado
para evitar a judicializacdo, de modo a permitir a satisfacdo do
cidaddo com celeridade e na via extrajudicial.

Foi observado nos processos fisicos, que a maioria dos
usuarios dos servicos de salide acionaram inicialmente o Nucleo
da Ouvidoria e Apoio Técnico (NOAT), situado na Rua Odilardo
Silva, na Secretaria Estadual de Salde do Amapé (SESA) e
receberam negativa por escrito ou morosidade nas suas
demandas. Tal conduta administrativa dos usuérios foi norteada
pelo MPE (informagdo verbal do MPE e documental nos
processos).

4.2 RESULTADOS E DISCUSSOES

A tabela 1 fornece os dados de pedidos por leitos por motivo,
sendo que 0s mesmos sdo: por leito em UTI que totalizaram 42
processos correspondente a 7,1% e por outros motivos de salde
que somaram um valor alto de 551 processos equivalente a
92,9%. No ano de 2019 a tabela fornece um total de 593
processos por leitos no HCAL.

Tabela 1 - Motivo e nimero de processos na UTI do Hospital de Clinicas
Alberto Lima (HCAL) para 0 ano de 2019.

Motivo do pedido N° de Processos Porcentagem
Leito de UTI 42 11%
Qutros motivos de salide 591 92.9%
Total 593 100%

Fonte: Adaptado pela autora de dados da SESA/HCAL (2019)

Na figura 2, o grafico demonstra o volume de processos por
leitos em relacdo aos motivos, separando os de leitos por vaga
em UT]I e os por outros motivos. Observa-se que ha superioridade
dos pedidos pelas motivacdes diversas frente aos de leitos por
UTI, ou seja, dos 593 processos, 551 foram por outros motivos
de salde e 42 por leito em UTI.
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Figura 2 - Gréfico do nimero de processos em funcéo dos motivos do pedido
para o ano de 2019 no Hospital de Clinicas Alberto Lima (HCAL)
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Fonte: Adaptado pela autora de dados da SESA/HCAL (2019)

Ha procura dos usuarios do SUS via MPE para a
concretizagdo de seu direito a salde, e com ndmeros
expressivos.Do ponto de vista prestacional, o direito a satde
habilita a pessoa a exigir um tratamento adequado por parte do
Estado, podendo, inclusive, pleitear tal servico de saude
judicialmente (RAMOS, 2020).

O SUS é um servigo para o publico e como “oferta” servigos
para a populacdo, esta sujeito a cobrangca dos mesmos por seus
usudrios, € uma relacdo de consumidor, esté sujeito as normas.

Na tabela 2 a seguir, sera detalhado os nimeros apenas de
processos por UTI, dividindo-os em duas categorias, 0S processos
que ficaram no ambito administrativo por varios motivos que ndo
sdo relevantes para o estudo, e 0s processos que passaram pela
via administrativa e sem solugdo para a questdo se tornaram
processos judiciais atraves do MPE/AP.

Tabela 2 - Tipo e nimero de processos por leitos na UTI do Hospital de Clinicas
Alberto Lima (HCAL) para o ano de 2019.

Processos N° de Processos Porcentagem
Processos Administrativos 39 92 8%
Processos Judiciais 03 12%
Total 44 100%

Fonte: Adaptado pela autora de dados da SESA/HCAL (2019)

Com a pesquisa de campo ficou evidenciado a ocorréncia de
inimeras denuncias ao MPE/AP por vagas em leitos da
UTI/HCAL no ano de 2019, e que em sua maioria 0S processos
ficaram na forma administrativa (92,8%), ou seja, 0 MPE
consegue resolver o impasse das questdes como elo entre usuario
e gestor, e que os poucos que foram representados pelo MPE com
Acéo Civil Publica (7,2%) perderam o objeto(2) ou ainda estd em
tramitagcdo(1) ha mais de um ano.

Os 03 (trés) processos Judiciais constam dos seguintes
nameros listados para consulta, vide descrigdo abaixo:

- 0022509-97.2019.8.03.0001 - Trénsito em julgado sem
resolucdo de mérito, baseado no art.487,1,do CPC;

- 0022537-65.2019.8.03.0001 - Foi atendido na assisténcia a
salide em parte, sem o leito em UTI ;

- 0022796-60.2019.8.03.0001 - Em andamento ha quase um
ano, paciente oncolégico que precisa de tratamento cirlrgico e
que o mesmo além de materiais para a cirurgia, necessita de leito
em UTI.
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Figura 3 - Gréfico do numero de processos em fungéo do tipo de processo para o
ano de 2019 no Hospital de Clinicas Alberto Lima (HCAL).
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Fonte: Adaptado pela autora de dados da SESA/HCAL (2019)

Para Ramos(2020) “agdo judicial contra eventual omissdo na
realizacdo de um servico de salde (por exemplo, o atendimento
hospitalar ou a entrega de medicamento da lista do SUS) pode ser
proposta contra a qualquer ente federado”, por serem estes,
responsaveis a proporcionar formas para que assim, esse direito
seja assegurado.

Barroso(2015) afirma que “coisas tém preco, mas as pessoas
tém dignidade, um valor que ndo tem prego”, diante de tdo
sensata e impactante frase ndo se pode deixar de se inquietar e
refletir para um novo questionamento, qual o valor de uma vida?
Ha valor? Quantas vezes tem sido ferido o principio da dignidade
da pessoa humana nessas idas e vindas ao judiciario por vagas
emum leito de UTI sem ser tomado ciéncia? Logo, tal afirmagéo
de Barroso vem com a informag&o de que a garantia de um direito
ndo pode ser como mercadoria, em que pode se colocar prego e a
mesma pode até faltar.

Sem a boa vontade dos gestores, fica invidvel a construcéo e
concretizacdo para que a judicializacdo ou justicializacdo na
salide seja uma questdo superada.

5 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo abordou os pedidos (solicitacbes) de leitos no
HCAL pela populagdo, mediante documentos, processos
ingressados no MPE/AP, e ficou evidenciado assim o déficit de
leitos para a populagdo que pleiteia essa transicdo de leito, de
enfermarias ou Centros cirlrgicos e até mesmo de outros
hospitais para a UTI do HCAL, o que confirma a hipdtese da
pesquisa.

E de suma importancia que os hospitais, 0 MPE/AP e a
SESA/AP utilizem ferramentas para que seja possivel a
mensuracao real dos casos de solicitagdo judicial por leitos no
HCAL. Né&o ha estatisticas com indicadores para essa demanda.
Foi criado atualmente um Ndcleo de Judicializagdo na SESA,
porém esse departamento ndo respondeu ao oficio para fornecer
dados. Vale ressaltar que ja é um avanco a criagao desse nucleo.

Foi observado nos processos que o Nucleo de Ouvidoria e
apoio técnico (NOAT) esteve presente em todas as solicitacbes
por leito em UTI, e sempre respondeu de forma a negar pedidos
por vérios motivos, pois dependem da disponibilizacdo do
Servigo.

Como principal conduta para a solucéo do problema, o Estado
devera cadastrar os 4 leitos existentes na UTI do HCAL, ja que
ndo hé registro de 11 leitos no CNES, e sim 7 leitos na atualidade.
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O Estado deve abastecer (atualizar) o sistema CNES e recebera
em pecunia por procedimentos correspondentes a esses leitos,
com isso ndo sobrecarrega o sistema e evita a desativacdo de
leitos, pois recursos materiais nesse ambiente hospitalar necessita
de manutencdo, reparo e reposi¢do, logo gera custo a sua
existéncia. Além de cadastrar os leitos de UTI, o Estado devera
credenciar a UTI, obedecendo as Resolucfes da ANVISA.

A judicializacdo cessard a partir do momento em que o
executivo for efetivo, pois ndo ird& comprometer o direito
constitucional e fundamental a sadde e evitara a interferéncia do
judiciario na gestdo dessa pasta , e ainda, ndo sera evocado a
teoria da reserva do possivel. Sem a boa vontade dos gestores,
fica inviavel a construcdo e a concretizacdo para que a
judicializagdo ou justicializagdo na salde seja uma questdo
superada.

Ficou evidenciado no artigo através dos processos de agao
civil pablica a fadiga que causa todo esse trajeto por leitos, pois
ha& demora para a solucdo dessa problematica, o que causa receio,
pois 0 amanha podera ser tarde para essas pessoas

No decorrer do artigo ficou evidenciado a evolucdo da salde
no Brasil, mas ha muito o que evoluir para que a salde seja o
ideal para todos, diante da Carta Magna e das leis especiais da
salde, para evitar que o cidadéo judicialize a salde por garantia
de direitos.
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