DECISAO

(deferimento de tutela de urgéncia)

Trata-se de agéo ordingria, com pedido de antecipagéo dos efeitos da tutela pretendida,
guizada por xxxx, em face daUNIAO, do ESTADO DO CEARA edo MUNICIPIO DE
FORTALEZA.

Aduz a Defensoria Publica da Unido, que presta assisténcia juridica nestes autos, que a
pate autora se encontra na UPA de Messejana, com quadro de insuficiéncia cardiaca
congestiva e doenga pulmonar obstrutiva crénica sem tratiamento, necessita de oxigénio em
dto fluxo com sauragdo baxa (85-90%), goresentando anda quadro de agitagdo
psicomotora e desorientagdo em ddiriuni episodios, dém de agressividade), o que denota
um progndéstico ruim parao quadro dinico.

De outro lado, ressata que médica que acompanha apaciente indicou a transferéncia COM
URGENCIA para uma Unidade de Terapia Intensiva para o suporte adequado, ja que a
autora se encontraem estado grave, sendo PRIORIDADE 2 parainternagdo em UTI.

Por fim, sustenta que cabe aos Réus fornecerem apaciente o traamento médico necessario
amelhoriado seu quadro dinico, ante 0 mandamento constituciond que assegura a todos
o direito asaide (art. 196).

Requer enfim, com os beneficios da grauidade de justica, a concesso imedida da
antecipacéo inaudta dtera pers dos efeitos da tutela de urgéncia pleiteada, determinando aos
réus a imediaa transferéncia da autora para hospitd com internacdo em leito de UTI, em
rede publica ou privada, garantindo-lhe o deslocamento para hospitd adequado, bem
como, de todos 0s insUMOos necessarios para agarantia de vida

A inicid veio acompanhada de documentagdo comprovando o diagnéstico da doenga do
autor e aindicagdo médica para encaminhamento auma UTI. A requerente postulou pela
gratuidade da prestagdo jurisdiciond, que ora defiro.

Requeridas informagbes as partes quanto a0 grau de monitoramento intensivo que a
paciente necessidade, a DPU vem aos autos trazendo novo readério médico no qud
comprovando que apaciente evolui para PRIORIDADE 01 (Pjefl. 28).

E o rdatorio. Decido.

Nos termos do at. 196 da Carta Magna de 1988, a saude ¢é direito de todos e dever do
Esgtado, garantido mediante politicas sociais e econémicas que visem a reducéo do risco de
doenca e de outros agravos e a0 acesso universd e iguditario as agoes e servigos para sua

promocan, protegao e recuperacio.

Além disso, 0 at. 2° daLe n° 8.080/ 9 dispde que a saude é um direito fundamentd do
ser humano, devendo o Estado prover as condigbes indispensaveis a0 seu pleno exercicio.



Por outro lado, considerando que o Sistema Unico de Saide - SUS é integrado por agdes
dos Entes Federados, com financiamento, dentre outras fontes, da Unido, mostra-se claro
0 interesse da mesma no dedlinde do feito, o que dra a competéncia da Justica Federd,
nos termos do inciso | do art. 109 da Carta Magna de 1988. A propdsito, ajurisprudéncia
pacificou o0 entendimento de que, em demandas de salde, a legitimidade passiva é solidaria
entre os v&rios entes federdivos. Confira-se:

ADMINISTRATIVO E PROCESSUAL CIVIL. FORNECIMENTO DE
MEDICAMENTOS SUS LEGITIMIDADE PASSVA SOLIDARIA DO
MUNICIPIO, DO ESTADO E DA UNIAO. ARTS 19% E 198, § 1°, DA
CF/ 88. | - E da competéncia solidéria entre a Uni%o, os Estados, o Distrito
Federd e os Municipios a responsabilidade pela prestagdo do servigo de salde a
populacio, sendo o Sstema Unico de Saide composto pelos referidos entes,
conforme pode se depreender do disposto nos arts. 196 e 198, § 1°, da Constituica
o Federd. [1]

Firmada a competénciada Justica Federd, passo aandise do pleito antecipatorio.

O at. 300 do CPC de 2015 estabelece como requisitos para a tutda de urgéncia dois
requisitos: a) a probabilidade ou plausibilidade do direito; b) o perigo de dano ou risco a0
resultado util do processo.

Ambos 0s pressupostos encontram-se presentes neste caso.

Defdo, aautora se encontrainternada na UPA de Messgiana com indicagdo de internagdo
em UTI " com quadro de insuficiéncia cardiaca congestiva e doenga pulmonar obstrutiva
crénica” . Ha prova inequivoca e nZo contestada da situagéo faica descrita nainicid, que
evidencia sérios riscos de danos a salde darequerente.

Em casos assm, a jurisprudéncia tem se posicionado no sentido de proteger a saiude da
paciente, sobretudo quando ha risco de morte. Confira-se, a propdsito, uma decisdo do
Tribund Regiond Federd da 5% Regido:

"AGRAVO DE INSTRUMENTO. CONSTITUCIONAL E PROCESUAL
CIVIL. DIREITO FUNDAMENTAL PUBLICO A SAUDE.
OLIDARIEDADE DAS DIVERSAS ESFERAS DE GOVERNO.
COMPETENCIA. JUSTICA FEDERAL. VEDACAO A CONCESSAO DE
TUTELA ANTECIPADA. INOCORRENCIA. PREVISAO
CONSTITUCIONAL. PRESERVACAO DO NUCLEO ESSENCIAL DO
DIREITO FUNDAMENTAL. REEICAO DE OBICES GENERICOS
MULTA DIARIA. PODER PUBLICO. FIXACAO. POSSBILIDADE.

1. A CF/ 88, a disciplina o direito fundamentd publico subjetivo a saide
(arts. 196 a 200 da CF), deixa evidenciada a solidariedade entre as diversas
esferas de governo (UNIAO, ESTADOSE MUNICiPIOS) quanto &consecug
& das politicas publicas na aea de saide, nd sendo a normas
infraconstitucionas disciplinadoras de descentrdizacdo € ou estruturagio das
acoes administrativas respectivas suficientes para dastar solideriedade,
devendo o equacionamento da divisdo de custos financeiros respectivos ser
redizado pelos entes publicos, administrativamente & ou em acdo judicid pro



pria, nd podendo, no entanto, ser oposto como Gbice a plena concretizagéo
do direito fundamentd em questéo.

2. Nesse agpecto, n& merece guarida a degacdo da UNIAO quanto & sua
ilegitimidade passiva, restando prejudicado exame da incompeténcia da Justica
Federd suscitada

3. O risco de lesdo irreparavel € ou de dificil reparagdo a integridade fisica
€ ou vida da agravada € muito mais relevente, em ponderacéo de interesses, do
que o de lesibo a0 interesse publico financeiro de naureza secundéria do
agravante na eventud recuperacdo dos vdores gastos se revertida a tutda
jurisdiciond, razéo pela qua a degada irreversibilidade financeira da tutela
antecipada agravada ndo representa dbice a sua concesso, assim como n&o o €
a degada vedagdo de concessio de tutela para liberagdo de recursos (art. 2.°-B
dale n.° 9494/ 97), aqua se destina as situagdes de pagamentos a servidores
publicos, 0 que nZo € o caso dos autos.

4. A preservagZo do nucleo essencid minimo do direito fundamentd publico
subjetivo a salde, quando se esta diante de situagdo de risco grave aintegridade
fisca € ou a vida com a imposicio ao Poder Publico de préica de ao
concreto de fornecimento de medicamento € ou tratamento de saide néo
representa ofensa aos principio constituciond da separagdo dos poderes, vez
que a medida judicid especifica visa gpenas, dender a situagéo individud de
preservacdo desse nucleo essencid referida e ndo  pode suposta
discricionariedade no estabelecimento de politicas publicas transformar esse
direito fundamentd em promessa constituciond destituida de conteldo
concreto.

5. A degagdo genérica de Obices orcamentérios e do principio da reserva do
possivel, sem demonstragio concreta da impossibilidade fatica, do ponto de
vista orgcamentario-financeiro, de aendimento da ordem judicid ndo é
suficiente paraobstar a concretizag@o do direito fundamentd publico subjetivo
a salde, sobretudo quando notdria a destinacd, por todos os entes
federaivos, de relevantes recursos publicos para areas menos essencias, como,
por exemplo, a publicidade.

6. Por fim, ndo ha vedagdo legd a fixagdo de multa didria a0 Poder Publico
para a hipotese de descumprimento de tutela de obrigagdo de fazer, podendo
fixagdo ser redizada desde logo com a indicagdo de que sua incidéncia
ocorrera se descumprido 0 comando judicial.

7. N&o provimento do agravo deinstrumento." /2]

No caso de ndo ser dado imediado provimento ao pleito, com a determinagéo de que a
paciente sgja imediatamente encaminhada paraumaUT]I, aenfermidade ira se agravar mais
anda, podendo, inclusive, haver um desfecho fatd para o promovente.

Por outro lado, € preciso observar os pardmetros normativos fixados na Resolugido CFM
221/ 2016. Td resolugdo estabelece, pelo menos, trés aspectos que s2o relevantes para o
cao concreto: () em primero lugar, confere ao médico intensivista a prerrogdiva de
definir se € ou ndo caso deinternar o paciente em leito de UTI, substituindo aindicagdo do



meédico solicitante; (b) em segundo lugar, prevé detdhadamente os niveis de prioridade
para internamento em UTI; (c) em terceiro lugar, prevé que nem toda situagéo grave
justifica a internagéo do paciente em leito de UTI, pois ha casos em que o traamento
adequado € o internamento em leitos semi-intensivos ou aé mesmo de cuidados pdiativos.

Sendo assim, e por contadas razbes expostas, DEFIRO O PEDIDO DE TUTELA DE
URGEN CI A paradeterminar a0 Estado do Ceara (Secretaria Estadud da Satide) promova
a imedida internagdo de XXXXX em hospitd da rede publica ou particular cgpaz de
fornecer o traamento adequado a recuperagd do paciente, indusve com 0 seu
encaminhamento para leito de UTI, de acordo com o parecer dos profissionds de saude
responsaveis pelo acompanhamento da parte autora Ressdve-se que, caso a presente
determinagdo importe em mudanca na fila de espera por leito de UTI, prgjudicando outro
paciente que se encontra em situacéo semelhante de gravidade, que sgja comunicada nestes
autos, com a brevidade que o0 caso requer, para fins de regpreciagio da tutela deferida nos
termos do art. 296 do CPC de 2015.

Determino anda que sga observada a Resolugédo CFM 221/ 2016, cabendo, portanto, ao
meédico intensivista andisar se 0 caso € ou ndo de admissio em unidade de traamento
intensivo (art. 2°). Nareferida andlise, devem ser levados em conta os niveis de prioridade
estabelecidos no artigo 6° da referida resolugdo, bem como as preferéncias de tratamento
previgas nos atigos 7° (unidades de cuidados intermediarios - semi-intensivas) e &
(unidades de cuidedos pdiativos).

Intime-se por mandado e com a urgéncia que o caso requer, o Estado do Ceara e
anda o CRIFOR (Centrd de Regulagéo de Internagdo de Fortdeza), parafid e imediao
cumprimento do presente daisum antecipaoria

Citem-se.

Cumpra-se. Expedientes no plantao.

Fortdezal CE, ddado sstema



