MY FI0CRUZ | Brasitie ISSN: 2358-1824

Cadernos |Ibero-Americanos
@ de Direito Sanitario

. Cuadernos Iberoamericanos
de Derecho Sanitario

A luta por acesso a leitos de UTI no estado do Rio de Janeiro: um exemplo de processo
estrutural internacional

The battle for access to ICU in the state of Rio de Janeiro: an example of an international
structural process

La lucha por el acceso a UCI en el estado de Rio de Janeiro: un ejemplo de proceso
estructural internacional

Thaisa Guerreiro de Souza'
Defensoria Publica do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, RJ, Brasil.

https://orcid.org/0009-0002-2509-8596
B4 thaisa.souza@defensoria.rj.def.br

Samantha Monteiro de Oliveira?
Defensoria Publica do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, RJ, Brasil.

https://orcid.org/0009-0006-0795-1409
I samantha.oliveira@defensoria.rj.def.br

Resumo

Objetivo: analisar a utilizagdo do Sistema Interamericano de Direitos Humanos pela Defensoria
Publica do estado do Rio de Janeiro como resposta ao problema histérico de insuficiéncia de leitos de
Unidade de Terapia Intensiva na rede publica de satide. Metodologia: método descritivo, de estudo de
caso, com abordagem qualitativa. Utilizou-se dados dos relatorios de monitoramento realizado pela
Defensoria Publica do Rio de Janeiro, abrangendo o periodo de 2013-2021. Resultados: os relatorios
analisados evidenciaram a insuficiéncia de leitos de unidades de terapia intensiva e a morosidade do
sistema judicial, sintomas de um problema estrutural grave e omissao estatal. A sistematizagdo desses
dados em uma série historica foram cruciais para fundamentar empiricamente a transi¢do de uma
litigancia individual repetitiva para uma abordagem estrutural no plano internacional, por meio de
dentncia perante a Corte Internacional de Direitos Humanos. Conclusdo: a atuagdo da Defensoria
Publica do Rio de Janeiro junto a Corte Internacional de Direitos Humanos revelou-se uma importante
estratégia para superar a morosidade e insuficiéncia de prote¢do do sistema judicial brasileiro em
garantir o direito a saude.

Palavras-chave: Direito a satde; Defensoria Publica; Judicializagdo da Saude; Leitos Hospitalares;
Unidades de Terapia Intensiva.

Abstract

Objective: to analyze the use of the Inter-American Human Rights System by the Public Defender’s
Office of the state of Rio de Janeiro as a response to the historical problem of insufficient Intensive
Care Unit beds in the public health system. Methodology: descriptive method, case study, with a
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qualitative approach. Data from monitoring reports conducted by the Public Defender’s Office of Rio
de Janeiro were used, covering the period from 2013-2021. Results: the analyzed reports evidenced
the insufficiency of intensive care unit beds and the slowness of the judicial system, symptoms of a
serious structural problem and state omission. The systematization of these data in a historical series
was crucial to empirically substantiate the transition from repetitive individual litigation to a structural
approach at the international level, through a complaint before the International Court. Conclusion:
the action of the Public Defender’s Office of Rio de Janeiro with the International Court of Human
Rights proved to be an important strategy to overcome the slowness and insufficient protection of the
Brazilian judicial system in guaranteeing the right to health.

Keywords: Right to Health; Public Defender Services; Judicialization of Health; Hospital Beds;
Intensive Care Units.

Resumen

Objetivo: analizar el uso del Sistema Interamericano de Derechos Humanos por parte de la Defensoria
Publica del estado de Rio de Janeiro como respuesta al problema historico de la insuficiencia de camas
en las unidades de terapia intensiva de la red publica de salud. Metodologia: método descriptivo,
estudio de caso, con enfoque cualitativo. Se utilizaron datos de los informes de seguimiento realizados
por la Defensoria Publica de Rio de Janeiro, que abarcan el periodo 2013-2021. Resultados: los
informes analizados pusieron de manifiesto la insuficiencia de camas en las unidades de terapia
intensiva y la lentitud del sistema judicial, sintomas de un grave problema estructural y de omision
estatal. La sistematizacion de estos datos en una serie historica fue crucial para fundamentar
empiricamente la transicion de un litigio individual repetitivo a un enfoque estructural a nivel
internacional, mediante una denuncia ante la Corte Internacional. Conclusion: la actuacion de la
Defensoria Publica de Rio de Janeiro ante la Corte Internacional de Derechos Humanos result6 ser una
estrategia importante para superar la lentitud y la insuficiencia de proteccion del sistema judicial
brasilefio a la hora de garantizar el derecho a la salud.

Palabras clave: Derecho a la Salud; Defensoria Publica; Judicializacion de la Salud; Camas
Hospitalarias; Unidades de Cuidados Intensivos.

Introdugao

O presente artigo tem origem em debates travados no ambito do Observatorio de Direitos
Humanos da Universidade Candido Mendes acerca da justiciabilidade do direito a saude no sistema de
protecao interamericano como estratégia de garantia do acesso a leitos de Unidade de Terapia Intensiva
(UTT) no estado do Rio de Janeiro.

No Sistema Unico de Saude (SUS), os leitos de UTI sdo denominados de alta complexidade,
integrantes da Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias (RUE), e destinados a pacientes graves
que necessitam de cuidados intensivos € monitorizagdo constante para garantir a sua estabilizagao,
recuperagao e propria vida (art.20, §1°, 11, a, 9, do Anexo IlII, da Portaria de Consolidacao n° 3, de 28
de setembro de 2017).

As acdes judiciais por acesso a tais leitos configuram, conforme os relatorios da Defensoria
Publica do Estado do Rio, citados abaixo, a principal atuacdo da institui¢do no Plantdo Judiciario
Noturno do Tribunal de Justica do Rio de Janeiro.

Segundo a Constituicio da Republica® (art. 134), a Defensoria Publica possui a fungio de defesa
e promogao dos direitos humanos. O artigo analisa a utilizacao do Sistema Interamericano de Direitos
Humanos (materializado na denuncia P-1002-18) pela Defensoria Publica do Estado do Rio de Janeiro
como resposta ao problema historico de insuficiéncia de leitos de UTI e importante estratégia na luta
por medidas efetivas, de carater estrutural, que transcendam a esfera individual das vitimas.
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Um breve panorama sobre o direito a satde no Sistema Internacional de Direitos Humanos:
instrumentos de protegéo, interpretagcéo e aplicagdo pelos tribunais

A despeito de sua essencialidade, o direito a saude s6 foi algado a direito humano ap6s a Segunda
Guerra Mundial, por meio da Declaracdo Universal dos Direitos Humanos®, da Constitui¢io da
OMS®™ (1948) e dos Pactos de Direito Civis e Politicos® (PIDCP), e Econdmicos, Sociais e
Culturais®® (PIDESC), os quais acarretaram a internacionalizacio dos direitos humanos,
posteriormente reproduzida nos sistemas regionais.

Mesmo com a resisténcia dos Estados Nacionais em reconhecer a eficacia dos direitos
econdmicos € sociais, entre eles o direito a satde, porque prestacionais, os direitos humanos, em todas
as suas dimensdes ou geracdes, fossem de abstencao, prestacionais ou de solidariedade, consolidaram-
se como indivisiveis, complementares, interdependentes e progressivos. No entanto, em ambito
regional, os direitos econdmicos e sociais foram citados apenas de forma genérica no art. 26 da
Convengdo Americana de Direitos Humanos” (ou Pacto de S3o José da Costa Rica), com carater
progressivo de implementacgao.

Apenas o Protocolo Adicional a Convengdo® (Protocolo de San Salvador) determina aos
Estados Partes a ado¢do de medidas para alcancar, progressivamente, ¢ de acordo com a legislacao
interna, a plena efetividade dos direitos sociais, economicos e culturais, entre eles o direito a saude.
Mas, aparentemente, restringiu o peticionamento direto & Comissdo Interamericana aos casos de
violagao ao direito a educagao (art.13) e aos direitos sindicais (art.8).

Essa aparente limitacao justificava os questionamentos acerca da justiciabilidade direta do direito
a saude. Até a Corte Interamericana, quando diante de violagdes a tal direito, fundamentava a
responsabilizacdo dos Estados a partir dos direitos conexos, como o direito a vida e integridade fisica.
No caso Ximenes Lopes vs. Brasil®, a exemplo, reconheceu-se a responsabilidade internacional do
Estado Brasileiro pela morte e maus-tratos sofridos pelo Sr. Damido Ximenes Lopes, em unidade de
satide mental conveniada com o SUS, através da violagdo dos direitos a vida e a integridade pessoal.

A Corte Interamericana so passa a reconhecer a violagao autonoma do direito a satude a partir do
caso Lagos del Campo vs. Peru!?, com fundamento na interdependéncia e indivisibilidade dos direitos
humanos e no principio pro personae (artigo 29 b, ¢ e d da Convengio)'”. Guerra!" ressalta que,
também a partir da Opinido Consultiva OC-23/17"'?, a Corte se manifestou, pela primeira vez, de
forma clara e autdbnoma sobre a matéria.

Nos casos que se seguiram, a Corte manteve o entendimento pela exigibilidade direta do direito
a satde, como no caso Poblete Vilches vs. Chile!"®), que diz respeito a responsabilidade internacional
do Estado do Chile por agdes e omissdes da equipe médica de um hospital publico e deficiéncias
estruturais que afetaram a satde, a vida e a integridade pessoal do Sr. Poblete Vilches. A partir de
entdo, ndo mais se sustenta a tese de que a exigibilidade dos direitos sociais estd condicionada a um
processo de implementacdo progressiva.

A judicializag&o individual repetitiva por acesso a cuidados intensivos no estado e municipio
do Rio de Janeiro: um problema estrutural grave de violagcdo sistematica e institucional ao
direito humano a saude

A crise no acesso a leitos de UTI no estado e no municipio do Rio de Janeiro transcende a esfera
de meras falhas pontuais no sistema publico de satde. O ajuizamento repetitivo € massivo de acdes
individuais no plantdo noturno do judicidrio fluminense, objetivando acesso a leitos de UTI por
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pacientes da rede publica, hd mais de 10 anos, revela que o problema reside na auséncia ou ineficacia
da politica publica de satide em si, uma patologia cronica e estrutural na gestdo da satide publica. Até
a implementacio da regulagio unificada de tais leitos na rede publica dependeu de acordo judicial!¥,
entabulado nos autos da A¢ao de Cumprimento de Sentenga n® 013311385.2017.4.02.5101.

Durante a pandemia, dados levantados por Fagundes, Freire, Machado e Ximenes Neto!!>)
indicaram que a maioria dos leitos de UTI no Estado do Rio pertencia a iniciativa privada/filantropica
(ndo SUS): 2.761 de leitos nao SUS contra 1.247 de leitos SUS; e que havia uma discrepancia na
mortalidade entre pacientes internados em UTI COVID de hospitais publicos e privados. Identificou-
se quase o dobro de mortalidade (38,5%) para pacientes em hospitais publicos do que em hospitais
privados (19,5%), o que poderia indicar atendimento tardio. Ainda quando restrita aos leitos SUS, ou
seja, a servigo coberto pela politica publica de satde, a judicializagdo no Brasil tem sido amplamente
debatida.

Autores como Wang'® preconizam a limitagdo institucional do Poder Judiciario para fazer
escolhas alocativas em saude, sob pena de violagdo a isonomia. Segundo o autor, a judicializacio
individual beneficiaria seletivamente apenas quem procura o Judicidrio, normalmente pessoas mais
abastadas, fortalecendo a desigualdade social. Paralelamente, afeta o interesse da coletividade, pois
desvia recursos da politica publica planejada para toda a sociedade para atender a necessidade de um
individuo.

De outro lado, alega-se a auséncia de fundamento empirico dessas criticas, muitas vezes baseadas
em afirmacdes tedricas, hipoteses ndo testadas, especulagdes sugeridas ou opinides ideologicas!?.
Argumenta-se que a judicializagdo, quando baseada em evidéncias empiricas confidveis, ndo ¢
excessiva, nem central para a gestdo de saude, e que os juizes podem e devem proteger o direito
fundamental a satde.

A despeito da validade e da necessidade desse debate, ndao hd duvida de que a atomizagao das
acOes individuais de saide demonstra a limitagdo do modelo processual classico para dar conta de
problemas estruturais.

Nesse contexto, a massificagdo das agdes judiciais por leito de UTI evidencia a omissao estatal
diante de grave crise estrutural. O quadro de violagao sistematica serviu de fundamento empirico para
a estratégia de transicao da litigancia individual repetitiva para uma abordagem estrutural nos planos
interno (acdes coletivas) e internacional (denuncia perante a CIDH).

E nesse ponto que o processo estrutural se apresenta como um instrumento superior, em resposta
a insuficiéncia do modelo processual cléssico, estatico e bipolar para a transformacao da realidade
social e institucional!®. Enquanto as a¢des individuais buscam o fornecimento de uma prestagio
especifica para um paciente, as a¢des estruturais objetivam reorganizar a politica publica, buscando
mudangas perenes na gestao e execugdo do sistema.

O foco desses processos esta na solugdo de "litigios policéntricos", cujas causas sao multiplas e
exigem uma atuagao judicial que incide sobre falhas estruturais, agdes ou omissdes em curso € nao
sobre um fato isolado. Por isso, vai além da simples condenagdo ou declaracao, mirando a reforma de
organizacdes e politicas publicas'”. Sua finalidade ¢ a transformacio de um estado de coisas
inconstitucional'®,

O processo nao se encerra com a sentenga, mas se desenvolve em um "ciclo de decisdes" (ou
"decisdes em cascata"), exigindo monitoramento e decisdes complementares para a efetiva reforma

institucional®?,
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A efetivagdo da tutela da saude, portanto, exigira a atuacdo coordenada dos 6rgdos internos e a
ampliagdo do didlogo institucional entre os Poderes, buscando solu¢des cooperativas de longo prazo
que garantam o acesso a satide para a coletividade®.

Metodologia

Tipo de estudo e abordagem

O objeto do estudo ¢ a andlise da atuacao estratégica da Defensoria Publica do Estado do Rio na
litigancia estrutural pelo direito a saude, culminando na dentncia perante o Sistema Interamericano de
Direitos Humanos. Utiliza o método descritivo, com abordagem qualitativa.

Apesar do foco qualitativo, a analise ¢ fundamentada empiricamente em relatérios que possuem
dados de natureza quantitativa. A atuacdo estratégica aqui analisada usou relatorios contendo
levantamento estatistico dos dados de sua atuacdo diaria para comprovar a gravidade e a repeticao do
problema. Ou seja, os dados quantitativos aqui citados serviram como evidéncia probatdria para
sustentar a tese da violagdo sistematica ¢ institucional do direito a saude ¢ a vida.

Conteudo dos relatérios

Como se explicou acima, os dados utilizados no artigo sdo de natureza secundaria, provenientes
dos relatorios de monitoramento realizado pela Defensoria Publica do Rio de Janeiro em sua atuacao
estratégica para uma incidéncia estrutural nos planos internos (A¢do Civil Piblica® e internacional
(denuncia P-1002-18).

Observou-se, nos relatorios, que houve coleta de dados quantitativos pela institui¢ao para mapear
o universo de demandas por leitos de UTI (pediatricos e adultos) ajuizadas no plantdo noturno do
judiciario fluminense.

O periodo de levantamento e anélise constante dos relatdrios abrangeu, inicialmente, julho de
2013 a junho de 2014 (para instruir o ingresso da institui¢do na acdo civil publica n.° 0283688-
82.2011.8.19.0001)??. Posteriormente, complementou-se com relatorios abrangendo os anos de 2015,
2016,2019,2020 e 2021. No periodo, observou-se que a instituicdo compilou dados sobre as seguintes
variaveis criticas: a) data do atendimento, com o escopo de mapear a entrada na unidade de saude; b)
unidade de origem do paciente; ¢) diagnostico do paciente, com a classificagdao dos principais quadros
clinicos que motivaram os pedidos de urgéncia por leito de UTI; d) o numero total de acdes ajuizadas
pela Defensoria Publica objetivando acesso a leitos de UTI no plantdo noturno; e) tempo médio
decorrido entre a decisdo judicial favoravel e a efetiva transferéncia (em horas/dias); f) nimero de
obitos de pacientes enquanto aguardavam a transferéncia do leito via decisao judicial.

O cruzamento desses dados estatisticos, consolidados nos relatorios da instituicdo e com a analise
documental da agdo coletiva e dos tramites da dentncia perante a CIDH, permitiu a construcao da
narrativa do estudo, demonstrando a insuficiéncia da resposta estatal interna a crise sanitaria.

Consideragées éticas

Tendo em vista que a presente pesquisa se baseia exclusivamente na analise de dados secundarios
(processos judiciais publicos e relatorios funcionais de 6rgao do sistema de justica) € ndo envolve a
intervengdo direta com seres humanos, como também auséncia de coleta de dados priméarios que
alterem o estado fisico, mental, moral ou social dos participantes, dispensa-se a submissao ao Comité
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de Etica em Pesquisa (CEP) e a utilizagdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
em consonancia com as normas brasileiras pertinentes.

Resultados e discussao

Os dados dos relatorios do monitoramento funcional da Defensoria Publica®® revelaram que
mais da metade dos pacientes ja aguardavam transferéncia para leitos de UTI ha pelo menos 3 dias nas
unidades de emergéncia antes de procurar o plantdo judiciario noturno; que as transferéncias para os
leitos de UTI eram mais répidas (em até 24h) quando o autor era residente na Capital (acima de 60%),
muito devido a dificuldade para intimagao dos Municipios do interior, notadamente pela auséncia de
profissionais 24h nos Nucleos Internos de Regulagdo (NIR); que o maior nlimero de transferéncias era
efetivado em até 24h (acima de 50%); elevado numero de 6bitos em pacientes ndo transferidos; além
do déficit e da ma gestdo dos leitos da rede de urgéncias e grave omissao do Poder Publico na adogdo
de medidas efetivas.

Os relatérios®® revelam que, mesmo considerando o acordo firmado para a regulagio unificada
de leitos de UTI, a Defensoria Publica do Estado ajuizou, apenas no Plantdo Judiciario Noturno da
Comarca da Capital, mais de 70 agdes judiciais por més solicitando a transferéncia de usuarios do SUS,
que estdo em UPAs 24h ou emergéncias de hospitais publicos, para internagdo em um leito intensivo.
Estes dados sdo compativeis com uma redugdo de leitos apurada por Santos®® entre 2012 ¢ 2016 no
municipio do Rio.

O indice de obitos dos autores das demandas judiciais variou de 50% a 70%, atingindo 100% no
periodo mais critico da pandemia da Covid-19, e ratificaram o atendimento tardio mencionado por
Fagundes, Freire, Machado e Ximenes Neto!!”, demonstrando a insuficiéncia de leitos de terapia
intensiva no territorio do Estado do Rio de Janeiro.

Assim, o longo tempo aguardando a transferéncia sem receber o tratamento médico adequado
nas unidades publicas de saude, a existéncia de internagdes realizadas fora e sem o conhecimento dos
sistemas de regulagio®® e o elevado indice de mortalidade (acima de 60%) provam que: (i) a omissio
dos entes publicos (estado do Rio de Janeiro e municipios) € grave; (ii) a oferta de leitos de UTI SUS
no estado do Rio de Janeiro ¢ insuficiente!!>??; (iii) existem deficiéncias nas agdes regulatorias de
acesso a estes leitos; (iv) as acdes judiciais individuais, em muitos casos, ndo estdo sendo efetivas, pois
o descumprimento das decisdes pelo Poder Publico € recorrente; (v) as medidas coercitivas impostas
pelo magistrado para forgar as transferéncias (multa e ordem para internagdo na rede privada, as custas
do Poder Publico) ndo surtem efeito; e (vi) a omissdo dos Poderes Publicos, além de grave, ¢ sistémica,

e so sera superada, de forma efetiva, com a expansao do nimero de leitos de terapia intensiva e
a organizacao, em definitivo, das a¢des de regulacdo do acesso.

Os relatdrios, em especial quanto ao numero de demandas e indice de dbitos, foram cruciais para
fundamentar o pedido de ingresso da Defensoria Publica na acdo civil publica n.° 0283688-
82.2011.8.19.0001?? deflagrada pelo Ministério Publico anos antes.

O esgotamento dos recursos internos e a mora do estado brasileiro em dar respostas
efetivas que cessassem o ciclo de violéncia

A acdo civil publica ajuizada pelo Ministério Publico do Estado do Rio em face do estado e do
municipio do Rio de Janeiro®® objetivou que os réus fossem compelidos a (i) expandirem os leitos de
UTI na rede publica de saude; (i1) implementarem uma central inica de regulacdo do acesso e de toda
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a logistica de ocupacdo e captacdo destes leitos, evitando regulagdo extraoficial e solicitacdo
inadequada; (iii) indenizarem a coletividade, em decorréncia da falta do servico de saude. Ela era
inicialmente alimentada com o envio de copias das peti¢cdes iniciais das agdes ajuizadas no plantdo,
para demonstrar a conduta ilicita persistente do Poder Publico.

A partir da entrada da Defensoria Publica como litisconsorte, as violagdes sistematicas aos
direitos humanos foram escancaradas por intermédio dos relatorios de monitoramento. A despeito da
gravidade do problema (o percentual de 6bitos s crescia com o tempo), houve demora na prolagao da
sentenca.

Somente em 2019, 8 (oito) anos apds o ajuizamento da agdo, foi proferida a sentenca de
condenacao do estado e municipio do Rio de Janeiro a ampliarem a oferta de leitos de CTI e de leitos
clinicos de retaguarda em toda a Regido Metropolitana (I e II).

Em fase recursal, o Tribunal de Justica, alegando violagdo ao principio da separagdo de poderes
e indevida ingeréncia na esfera administrativa, assim como complexidade do caso e falta de expertise
do Poder Judiciario no tema, reformou a senten¢a e deu provimento aos apelos dos entes publicos para
julgar improcedentes os pedidos, consolidando a mora do Estado.

Poucos dias depois da publicagdo do acorddo, o Supremo Tribunal Federal julgou o Tema n°
698C%, firmando a tese da legitimidade da intervengdo do Poder Judiciario nas politicas publicas de
saude quando caracterizada grave viola¢do de direitos fundamentais, de forma excepcional, ndo para
se substituir aos gestores, mas para apontar os fins a serem alcancados e assegurar os direitos
fundamentais quando o servigo publico ¢ inexistente ou deficiente.

Os Recursos Extraordinario e Especial interpostos para as Cortes Superiores alegando violagao
ao Tema n°® 698 do STF pendem de julgamento.

A denuncia para o Sistema Interamericano de Direitos Humanos

Com base na condenagio do Brasil no caso Ximenes Lopes® e o pedido, entdo em exame de
admissibilidade, dos familiares do Sr. Poblete Vilches!® em face do Chile, foi apresentada, em 2018,
peticdo a Comissao Interamericana em favor de familiares de pacientes que faleceram no aguardo e de
pacientes que aguardavam, com risco a vida, acesso a leitos de UTI no estado do Rio de Janeiro.

Alegou-se a violagdo dos arts. 1.1 (obrigacdo de respeitar os direitos), 2 (dever de adotar
disposi¢des de direito interno), 4.1 (direito a vida), 5 (direito a integridade pessoal), 25 (protecdo
judicial), 26 (desenvolvimento progressivo), todos da Convencdo Americana sobre Direitos
Humanos'”, e art.10 (direito a saade) do Protocolo de San Salvador®.

Outrossim, considerando o risco imediato de morte de parte dos peticionantes que aguardavam
o0 acesso a leitos de UTI , a denuncia, que tomou o n.° P-1002-18 (Liolita e outros)(ZS), solicitava, a
titulo de medida cautelar, a disponibilizacdo imediata do tratamento, a implementa¢do de medidas de
efetiva e imediata expansdao da oferta de leitos de UTI (pediatrico e adulto), a formulagdo e
implementa¢ao de mecanismos adequados para a regulamentagao, fiscalizacao e inspecao das unidades
de saude do SUS, e a regulagdo.

No mérito, além da abertura do caso contra o Estado brasileiro e a confirma¢ao das medidas
cautelares, com extensao nacional, postulou-se indenizacdo as vitimas e suas familias, e
recomendacdes ao governo brasileiro para adequar as condi¢des das unidades publicas de saude e
adotar todas as medidas necessarias para a nao repeti¢ao das violagdes, assim como apurar as violagdes
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sofridas e responsaveis e capacitar todos os operadores do Sistema de Garantia de Direitos acerca do
Direito a Saude.

Dois anos apds a apresentacao da dentincia, o mundo foi surpreendido pela pandemia da Covid-
19, periodo em que foi necessario levantamento especifico, encaminhado a denuncia®.

Nele, analisaram-se informag¢des encaminhadas por 111 unidades publicas de saiude, basicas e
pré-hospitalares, com relacdo a um periodo de 90 dias no periodo de abril a agosto de 2020. No
relatorio, registrou-se que: (i) 20% das unidades de satde oficiadas ndo tinham acesso ao Sistema
Estadual de Regulacdo (SER); (ii) em 44,5% dos casos que necessitaram de transferéncia para um leito
para sindrome respiratoria aguda grave, os pacientes faleceram na unidade pré-hospitalar ou basica a
espera da transferéncia ou durante o transporte; e (iii) em quase 3% dos casos, 0 0bito ocorreu antes
mesmo que o paciente fosse inserido no SER.

A pandemia de Covid-19 agravou a crise de leitos de UTI, aumentando o numero de mortes
evitaveis. A andlise dos dados levantados durante a pandemia ainda revelou que grupos vulneraveis,
especialmente mulheres negras e pobres, foram os mais prejudicados pela falta de acesso oportuno aos
leitos, comprovando as desigualdades sociais profundas e o racismo estrutural que atravessa o sistema
de saude.

Em resposta®, o Estado Brasileiro limitou-se a invocar a inadmissibilidade da peti¢io em
decorréncia da ndo comprovagado regular do esgotamento prévio dos recursos internos (artigo 46 da
Conven¢do Americana sobre Direitos Humanos) e da incompeténcia ratione materiae da CIDH por
violagdo ao principio da subsidiariedade do sistema interamericano de direitos humanos. No mérito,
ndo conseguiu sustentar o atendimento a todos os pacientes que aguardam por transferéncias para leitos
de UTI e atribuiu o problema a uma incapacidade estrutural, que deixa o cidaddo a mercé de servigo
de ma qualidade. O pedido segue aguardando a admissibilidade pela Comissao desde 2018.

A estratégia da dentincia a Comissao busca, tal como no julgamento do caso Poblete Vilches vs.
Chile!"®, a obtencdo de providéncias estruturai, que ultrapassam a esfera individual das vitimas, em
beneficio de toda a coletividade, reforcando o compromisso da Defensoria Publica na luta por justica
e igualdade.

Consideragoes Finais

O direito a saude, consagrado constitucionalmente e reconhecido como direito humano
fundamental, enfrenta sérias barreiras para sua efetivagdo no Brasil, especialmente no estado do Rio
de Janeiro. A Defensoria Publica exerce papel estratégico na prote¢do dos direitos humanos,
especialmente para pacientes vulneraveis da rede publica de saide que buscam leitos de UTI.

Relatorios do monitoramento realizado pela instituicdo no periodo de 2013 a 2021 sobre o
numero de demandas ajuizadas objetivando acesso a tais leitos, tempo para a transferéncia e percentual
de 6bito dos pacientes, foram cruciais para fundamentar o ingresso da Defensoria Publica na agao
coletiva deflagrada pelo Ministério Plblico anos antes. Eles evidenciaram a precariedade estrutural da
gestdo publica, marcada por desorganizacdo administrativa, deficiéncia na regulagdo unificada e
subfinanciamento do SUS, evidenciando um problema sist€émico que transcende a esfera juridica e
administrativa.

No plano interno, além da morosidade, o julgamento pelo Tribunal de Justiga representou um
retrocesso, pois ignorou a responsabilidade do Estado em garantir direitos fundamentais por meio da
efetiva intervencao, quando necessaria, entendimento ja ratificado pelo STF no Tema n°® 698.
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A insuficiéncia de leitos de UTI e a morosidade do sistema judicial sdo sintomas de um problema
estrutural, que demanda a¢des integradas e o uso estratégico de mecanismos internacionais de protecao

dos direitos humanos.

A atuagdo junto a CIDH surgiu como estratégia para superar a morosidade e insuficiéncia de
protecdo do sistema judicial brasileiro em garantir o direito a satide. A Defensoria Publica busca

ampliar as possibilidades de responsabilizacdo do Estado, pressionando por mudangas efetivas, em

postura de defesa intransigente dos direitos humanos.
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