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RESUMO

A pandemia causada pela COVID-19 tende a agravar a dificuldade de acesso ao leito hospitalar,
com repercussdo sobre a judicilizacdo, especialmente no que toca ao direito a satde. Objetivou-se
analisar as demandas judiciais propostas junto ao Plantdo Judiciario Noturno no Estado do Rio de
Janeiro, no periodo de janeiro & maio de 2020, considerando o impacto da crise gerada pela
pandemia no sistema de saude. Foram consideradas para analise as atas dos plantdes judiciarios,
dentre outros documentos. Do total de ac¢des distribuidas, 32,6% referiam-se a satide. A COVID-19
compds a principal demanda do periodo com total de 338 processos, sendo que 98 casos provinham
de Unidades de Pronto Atendimento. Dos casos COVID-19, 58% tinham 60 anos ou mais e 57,7%
eram homens. Conclui-se que as questdes mais sensiveis a sociedade acabam vertidas ao Poder
Judiciario, evidenciando uma sociedade desigual e desassistida, além da fragilidade do sistema de
salde atual.

Palavras-chave: Emergéncia. Pandemia. Poder Judiciario.

JUDICIAL NIGHT SHIFT: Confronting the dilema in the search for ICU beds in
COVID-19 times

ABSTRACT

The COVID-19 pandemic aggravates the difficulty of accessing a hospital bed, this affects
judicialization, especially regarding the right to health. The main objective is to analyze the judicial
demands at the Night Judicial Service in the State of Rio de Janeiro, Brazil, from January to May
2020, considering the impact and crises caused by the pandemic on the health system. Were taken
in consideration the analysis of the judicial shifts’ minutes. From the total of judicial actions, 32,6%
were about health. COVID-19 being the main demand in the period with 338 lawsuits, from those
98 came from the emergency care unit (Unidade de Pronto Atendimento). Of the COVID-19 cases,
58% were 60 years of age or older and 57.7% were men. The conclusions show that the most
sensitive issues to the society end up at the Judiciary, showing an unequal and unassisted society
and the fragility of the current health system.
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1 INTRODUGCAO

Nos ultimos tempos, tem-se percebido o incremento da judicializacdo relativamente ao
direito a saude, seja envolvendo a prestacao publica, seja envolvendo a prestacdo privada de saude.

A judicializacdo da saude relaciona-se a judicializacdo da politica, na medida em que o
direito a satde se configura como um direito fundamental de ordem social, exigindo prestacao
positiva do Estado. Verdadeiramente, algumas decisdes judiciais em casos individuais operam
efeitos sistémicos para o Sistema Unico de Sadde, interferindo na politica e orcamentos publicos.
Todavia, o Poder Judiciario ¢ um dos orgdos constitucionalmente instituidos para garantir a
observancia desses direitos, caso violados, sendo frequentemente acionado quando as politicas
publicas ndo sédo resolutivas (BASTOS, 2019).

Note-se que a tematica trava profunda discussdo de fundo ético, mormente porque nao se
pode olvidar que o0 acesso a justica, materializado na judicializacdo, desvela a indagacdo sobre o
acesso racional e igualitario ao SUS, questdo a que se atém nossa reflexdo. Semelhantemente, ante
0S escassos recursos, muitas vezes, ha a dificil tarefa da Central Reguladora de Vagas e, mesmo do
médico no fronte do atendimento, ter de escolher qual vida salvar.

Por isso, a judicializacdo da saude € um excelente indicador do (ndo) funcionamento das
politicas publicas (BASTOS, 2019) na medida em que, normalmente, representa a vocalizacdo de
grupos vulneraveis ou vulnerados da populagdo que, apenas em razdo de uma demanda judicial
proposta, recebem a prestacdo de um servigo que concretiza dois direitos fundamentais de extrema
relevancia: o direito a vida, inscrito no artigo 5°, caput da Constituicdo da Republica Federativa do
Brasil e o direito a satde plasmado no artigo 6° do mesmo diploma (BRASIL, 1988), o qual também
é um direito humano, sagrado no Artigo 25 da Declara¢do Universal dos Direitos Humanos.

Nessa medida, para além das demandas de salde propostas perante o juizo natural, deve-se
chamar a atencdo para o grande quantitativo de demandas judiciais propostas perante o Plantdo
Judiciario Noturno. O Plantdo Judicidrio Noturno do Tribunal de Justica do Estado do Rio de
Janeiro (TJRJ) é orgdo jurisdicional que tem por atribuicdo decidir casos de urgéncia. Como bem
destaca o Tribunal de Justica fluminense, o Plantdo Noturno objetiva proporcionar ao cidaddao uma
prestacdo jurisdicional célere e efetiva, garantindo atendimento 24 horas por dia, visando ao
conhecimento de medidas judiciais de carater urgente, definidos como aqueles que ponham em
risco direito relevante, cuja tutela ndo possa aguardar decisao judicial no expediente forense regular.

A ideia, por conseguinte, ¢ de que a populacdo nunca fique desguarnecida da tutela

jurisdicional, eis que, findo o expediente forense regular (ocorrido das 10h as 18h dos dias Uteis),
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sempre havera, pelo menos, um juiz e um desembargador no Plantdo Diurno nos finais de semana e
feriados e no Plantéo Judiciario Noturno.

Em sede de Plantdo Noturno, muitos processos relatam que o demandante se encontra em
Unidade de Pronto Atendimento (UPA), mas que a estrutura da unidade é insuficiente para o
atendimento que o caso requer. Ha& casos, ja desde antes da pandemia do COVID-19, de
descumprimento da tutela anteriormente deferida e que previa a transferéncia do demandante da
UPA para algum hospital com suporte em Centro de Tratamento Intensivo (CTI), sob a justificativa
de que ndo se encontrou leito em nosocomio publico, o que evidencia alarmante auséncia de
estrutura capaz de atender as necessidades da populacéo.

As UPAs tém como missdo atender as urgéncias e estabilizar o paciente grave enquanto
aguarda o acesso ao leito. Todavia, as UPAs foram implantadas no pais a partir de 2008 sem um
planejamento efetivo, causando varias consequéncias impremeditadas, entre elas, a frequente
“internagao” na unidade, representando uma distor¢ao da finalidade e das possibilidades de cuidado
dessa unidade (O’ DWYER, et al 2017).

Entre os principais problemas do processo de implantacdo das UPAs, destaca-se a
fragilidade da referéncia hospitalar, ou seja, leitos insuficientes para internar a demanda advinda das
UPAs. O fendmeno nacional também atinge o Rio de Janeiro, onde ha evidente discrepancia entre o
namero de solicitacbes de internacdo em leito hospitalar advindas das UPAs e o de vagas
disponiveis, evidenciando que, menos de 40% do total de solicitacdes, acessa o leito (KONDER e
O'DWYER, 2019).

Evidenciou-se que, como as UPAs do municipio do Rio de Janeiro estdo sob gestdo
municipal e estadual, o acesso ao leito depende de duas centrais de regulagdo pouco integradas, de
sorte que UPAs sob a gestdo estadual acessam especialmente hospitais estaduais e UPAs
municipais, hospitais municipais (KONDER e O'DWYER, 2019). Também ¢ fato que, no mesmo
municipio, a maioria das solicitacfes de internacdo que chega as centrais de regulacdo se origina
das UPAs.

Esse cenario descrito nos ultimos anos € sujeito a um complicador recente: a pandemia
instaurada pela COVID-19, agravando-se a ja apontada escassez de leitos. E dizer, condicBes
especiais como a pandemia geram uma tensao adicional ao fragil equilibrio em sustentar direitos.

Note-se que, em dezembro de 2019, identificou-se em Wuhan, China, a doenga provocada
por um novo tipo de coronavirus (SARS-CoV-2), que rapidamente se disseminou. A sindrome
clinica foi denominada de COVID-19 e reconhecida como pandemia em 11 de marco de 2020 pela
Organizacdo Mundial da Saude (WHO, 2020).

No dia 27 de janeiro foi notificado o primeiro caso de COVID-19 no Brasil, em Minas
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Gerais, quando, no mundo, ja havia 2.798 casos confirmados (MINISTERIO DA SAUDE 1, 2020).
Até 21 de fevereiro, foram 154 casos confirmados e 01 no Rio de Janeiro - o primeiro caso do
estado -, ao tempo em que, no mundo, eram 76.769 casos confirmados (MINISTERIO DA SAUDE
3, 2020). Considera-se que o Brasil foi atingido fortemente a partir de marco.

O numero de hospitalizacbes por Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) em 2020
representou um incremento de mais de 637% em 2020 em relacdo a0 mesmo periodo de 2019,
confirmando o impacto da COVID-19 para esse diagndstico.

Estima-se que 14% das pessoas acometidas pela COVID-19 necessitardo de um leito
hospitalar e 05% demandardo leitos de CTI (CONASS, 2020). Para o enfretamento da nova
doenca, cabe as UPAs atendimento aos usuérios de livre demanda e encaminhados pela Atencao
Primaria a Saude (APS); estabilizacdo e solicitacdo de internacdo em hospital geral ou com leito de
CTI, conforme a gravidade.

Dessa feita, toda a rede de urgéncia deve estar implicada no atendimento a pandemia,
iniciando pela APS, com acbes de prevencgéo, atendimento e monitoramento dos casos leves; o
Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU), com atendimento de demandas domiciliares
e apoio as unidades assistenciais, como a APS, cabendo aos hospitais o tratamento e recuperacao
dos acometidos pela COVID-19 (CONASS, 2020).

E bem verdade que a escassez de leitos no pais, assim como a superlotacdo das
emergéncias hospitalares, compde uma realidade antiga e persistente no SUS (BITTENCOURT e
HORTALE, 2009; O'DWYER et al, 2017). Diante deste contexto, conforme aumentam os casos de
COVID-19 no Brasil, hd preocupacdo com a escassez de leitos no sistema de saide. No Rio de
Janeiro, a construcdo de Hospitais de Campanha seria uma estratégia capaz de atrasar a
superlotacdo da rede hospitalar (ZIEGLER, 2020).

E que, a partir da estratégia de Hospitais de Campanha, fez-se necessario um modo para
superar a dicotomia entre a regulacdo estadual e a municipal no Rio de Janeiro. Estabeleceu-se no
ambito do estado do Rio de Janeiro que todos os leitos habilitados para o atendimento de COVID-
19 nas redes municipal, estadual e federal serdo exclusivamente regulados pela Central Estadual de
Regulagdo, via Sistema Estadual de Regulacdo (SER), incluindo os leitos de Hospitais de
Campanha (CONASS, 2020).

Outrossim, ndo se pode descuidar que os casos de COVID-19 no Brasil estdo concentrados
em 9 metropoles, sendo o Rio de Janeiro uma delas. Em comunidades com alta densidade
demogréfica e pobreza estrutural, agrava-se o risco, por ser inviavel o isolamento social (CASTRO,
2020). Embora o virus infecte pessoas indiscriminadamente, a forma como a sociedade é atingida

demonstra que nos lugares mais pobres, o impacto é maior em funcdo das diversas caréncias
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estruturais, reproduzindo desigualdades sociais (ZIEGLER, 2020). A relacdo entre a maior ou
menor quantidade de comodos de uma casa e a quantidade de moradores reflete um importante
problema.

Assim, quando Boaventura de Souza Santos trata da Sociologia das auséncias, alerta para a
existéncia de subjetividades e humanidades ndo conhecidas, subjugadas, subalternizadas e aponta a
tarefa do reconhecimento como forma de reversdo positiva desse cenario. No mesmo diapaséo,
quando trata da Sociologia das emergéncias, exorta a que o olhar para o futuro ndo seja conformista,
mas comprometido com um mundo em gue se tenha mais esperanca do que medo, com atencao as
lutas travadas na e pela sociedade, valorizando-se as experiéncias sociais (SANTOS, 2002).

Nessa toada, o escopo desse trabalho é realizar um recorte sobre a crise operada pela
pandemia do Coronavirus (COVID-19) no sistema de salde do Estado do Rio de Janeiro, mais
especificamente em relacdo ao atendimento realizado pelas UPAs e seu reflexo nas demandas
judiciais distribuidas ao Plantdo Judiciario Noturno.

O trabalho tem como hipotese verificar se a pandemia do Coronavirus impactou as
demandas judiciais de salde ajuizadas em sede de Plantdo Judiciario Noturno.

Obijetiva-se, dessa feita, analisar as demandas judiciais no Plantdo Judiciario Noturno no
Estado do Rio de Janeiro, considerando o impacto da crise operada pela pandemia da COVID-19 no

sistema de saude publico local.

1 METODOLOGIA

Trata-se de estudo de caso descritivo exploratorio, envolvendo as demandas judiciais
protocolizadas junto ao Plantdo Judicidrio Noturno do Tribunal Judiciario do Rio de Janeiro,
envolvendo pedidos de internacdo hospitalar de pacientes no referido estado, no periodo de janeiro
a maio de 2020. As fontes sdo documentos oficiais, dentre 0s quais se destacam as atas do Plantéo
Noturno e a relagdo de feitos remetidos e retornados & conclusdo do juiz plantonista noturno. A
partir desses documentos, foram planilhadas as seguintes informacdes: nimero do processo, iniciais
do nome da parte, idade, sexo, doenca indicada, as pessoas juridicas em face de quem a acéo foi
proposta, se 0 caso narrava que o demandante se encontrava em alguma UPA e se havia informagao
no laudo médico ou na inicial proposta sobre suspeita de contaminagdo pela COVID-19.

Considerando o periodo de janeiro & maio de 2020, foi observado o nimero de demandas
por internacdo de doencas respiratdrias suspeitas por COVID-19 e como as demandas por outros
diagnosticos tradicionais se comportaram frente a prioridade que as autoridades sanitarias vém

praticando para as sindromes respiratérias gripais. Tal analise se torna possivel porque, como regra,
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os feitos distribuidos em sede de Plantdo Noturno sdo, normalmente, acompanhados de laudos
médicos. Muitos vém com hipdtese diagnostica e outros com descri¢fes de sintomas, as vezes, com
poucos elementos para um diagndstico presumido. A fim de classificacdo dessas demandas, dois
médicos atestaram os diagnosticos, com posterior conferéncia e consenso.

Como no presente artigo pretendemos fazer a vinculagdo do enfrentamento da COVID-19
pelas UPAs e pelo Poder Judiciério, os feitos judiciais formulados em face de pessoas juridicas de
direito privado foram considerados apenas para totalizar o quantitativo de feitos de salde e de casos
assinalando a suspeita de COVID-19, mas ndo serdo objeto de analise mais aprofundada pelo
presente estudo. Nesse estudo, consideraram-se para analise 0s casos suspeitos de COVID-19 e ndo
apenas os confirmados, ja que ha explicita dificuldade de acesso aos exames comprobatdrios no
pais, no servigo publico, restritos apenas ao ambiente hospitalar.

2 RESULTADOS E DISCUSSAO

2.1 O papel do Judiciério para o acesso ao direito a saude

O direito a salde esta calcado na ideia de universalidade, porquanto se configura como um
direito de todas as pessoas e representa, segundo a definicdo da Organizacdo Mundial de Salde,
muito mais do que auséncia de doencas, mas um estado de bem-estar fisico, mental e social, de
modo que sua realizacdo e protecdo dependem de um conjunto de condi¢cBes econdmicas e
sociopoliticas que transcendem o dominio circunscrito das politicas de salde e dos cuidados em

saude. Assim, afirma Nunes:

Assumir que a salde é um direito fundamental, porém, implica considerar as
transformagdes por que tém passado, durante as Ultimas décadas, as concepgdes do que € a
saude e, em particular, a ampliacdo do conceito de salde. Essas transformagdes, por sua
vez, ndo podem ser dissociadas das mudancas nos saberes sobre a salde e nas préaticas
cientificas e profissionais neste campo, nem da emergéncia de uma diversidade de formas
de governar a vida (biopoder), de reconfigurar relagdes sociais a partir de afinidades ou
partilhas de caracteristicas associadas a biologia (biossocialidade) e da constituigdo da ‘vida
em si mesma’ como fonte de valor e de acumulagio de capital” (NUNES, 2009, p. 144).

Essa transcendéncia as politicas publicas de salde e aos proprios cuidados em salde
dispensados pelo setor pablico e privado, tem uma de suas facetas plasmada na judicializacdo da
saude - fendmeno que, pela regularidade do fluxo de agbes propostas, identifica caréncias ou
inexisténcia de politicas publicas de salde ou regulatérias que atendam aos reclamos mais
constantes da populacdo (BASTOS, 2019).
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Essa reflexdo critica, no presente trabalho, é abordada sob a perspectiva da atividade
desenvolvida pelo Plantdo Judiciario Noturno no Tribunal de Justica do Estado do Rio de Janeiro.

N&o se pode descuidar que o montante de feitos distribuidos ao Plantdo Noturno em 05
meses de analise, de janeiro a maio de 2020, € volumoso, como pode ser visto no quadro 1. E assim,
se também forem altos (como séo) os nimeros de a¢des distribuidas que versem sobre o direito a
salde, tem-se que a matéria merece a atencdo do Tribunal e seus magistrados, dos gestores de saude
em todos os ambitos federativos, da comunidade dos estudiosos e da populagdo em geral.

Quadro 1: Mapeamento da distribuicao dos feitos, Plantdo Judiciario Noturno, Estado do Rio de
Janeiro (janeiro a maio de 2020).

Total de feitos

4 867

Total relacionado a Homens = 821
Sande
1586 Mhulheres = 749

Homens = 195 Homens = 200

Total relacionado a
UPA

Total Suspeita de
COVID-19
240

58

Mulheres = 138

262

Mulheres = 159

Pessoa Juridica=2

Pessoa Juridica=1

Litisconsdrcio Ativo =3

Fonte: Feitos do Plantdo Judiciario. Realizagdo propria.

Houve um total de 4.867 acbes distribuidas de janeiro a maio de 2020, das quais 1.586
(32,586%) apresentavam alguma discuss@o em torno do direito a satde. Desse total de demandas de
saude, 360 processos informavam a necessidade de transferéncia do paciente para algum hospital
com suporte em CTI e 338 processos narravam suspeita de contaminacdo por COVID-19, sendo

gue 98 casos envolviam pacientes em UPA.
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Em janeiro, o Plantdo Judiciario Noturno contou com a distribuicéo de 796 feitos, dentre os
quais 321 se relacionavam a saude. Neste més, nenhum caso de suspeita de contaminagdo pelo
COVID-19 foi judicialmente reportado.

Em 04.02.2020, editou-se a Portaria GM/MS 188/2020, que declarou Emergéncia em
Salde Puablica de Importancia Nacional (ESPIN), em decorréncia da infeccdo humana pelo novo
coronavirus (COVID-19). Nessa esteira, a Lei 13.979, de 06.02.2020, dispds sobre as medidas para
enfrentamento da emergéncia de salde publica de importéncia internacional decorrente do COVID-
19, responsavel pelo surto de 2019. Todavia, para fevereiro, em sede de Plantdo Noturno, tal como
em janeiro, nenhum caso envolvendo suspeita de contaminacdo por COVID-19 foi judicialmente
reportado.

Em fevereiro, considerando que o0 més é um pouco mais encurtado, o total de feitos
distribuidos foi de 679, ndo demonstrando uma diferenca tdo grande em relacdo ao més anterior.
Semelhantemente, a diminuicdo na quantidade de feitos envolvendo a matéria salude - foram
distribuidos 272 processos com essa tematica - também guarda correlagdo com a menor quantidade
de dias do més.

Tanto € assim, que a porcentagem de representatividade dos feitos de salde no total de
feitos distribuidos € de 40,06% - muito proximo ao percentual encontrado em janeiro (40,33%).

Em 11.03.2020, houve a Declaragdo de Pandemia de COVID-19 pela Organizacdo
Mundial da Sadde. No dia 13.03.2020, o Decreto Estadual 46.973 reconheceu a emergéncia na
salde publica do estado do Rio de Janeiro, em razdo do contagio pelo COVID-19 e adotou medidas
de enfrentamento da propagacdo da doenca, sendo depois revogado pelo Decreto Estadual 47.006,
de 27.03.2020, ao que se seguiram outros diplomas com medidas de enfrentamento ao Coronavirus.

No dia 18.03.2020, a Corregedoria-Geral da Justica (CGJ) do Estado do Rio de Janeiro
editou 0 Aviso CGJ/RJ 325/2020, publicado em 20.03.2020, que versava sobre o cumprimento de
mandados de intimacdo para regulacdo de vagas e de verificacdo de vagas para internacdo. Desse
modo, apontou 0s endere¢os onde ocorreriam as intimagdes para regulacdo de vagas referentes as
acOes judiciais movidas em face do Estado do Rio de Janeiro na Comarca da Capital e nas demais
Comarcas do Estado, bem como das a¢fes judiciais movidas em face do Municipio do Rio de
Janeiro e dos demais Municipios. Previu, ainda, que os Mandados de Verificacdo de vagas para
internacdo em nosocémio da rede privada deveriam ser cumpridos pelo Oficial de Justica Avaliador
junto a administracdo do hospital indicado no mandado, podendo obter por meio eletrdnico 0 mapa
hospitalar que indique as vagas em utilizacdo e as vagas disponiveis, para anexar a sua certidao.

Vale registrar a importancia deste mapeamento vez que, ante reiterados descumprimentos

de internacdo do demandante em hospital publico, dada a auséncia de leitos sinalizada pela Central
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Reguladora, muitas decisGes determinam a internacdo em hospital privado com a especialidade
médica pretendida, as expensas dos entes publicos.

Nesse momento, ainda ndo havia sido distribuida acdo alguma ao Plantdo Judiciério
Noturno que relatasse possivel infeccdo por COVID-19. Todavia, o0 TJRJ ja estava atuando no
sentido de diminuir a circulacdo e aglomeracdo de pessoas. A partir do dia 25.03.2020, de acordo
com o Aviso CGJ 328/2020, as peticOes para o Plantdo de Primeira Instancia passaram a ser
protocolizadas exclusivamente pela via eletrénica, através do Portal do TJRJ — medida essa que
permitiu o exercicio do teletrabalho também aos juizes de plantdo e seus secretarios.

E essa € uma informacdo relevante porque o uso do Processo Judicial Eletronico (PJE)
também no Plantdo Noturno facilita em muito as pesquisas e a obtencdo de dados. Antes, com 0s
feitos fisicos, era necessario requerer uma copia das acdes distribuidas ao cartorio ou verificar se o
feito foi distribuido e digitalizado no juizo natural, o que, por ndo ser um procedimento tdo rapido,
principalmente em periodo de pandemia, ndo permite pronta consulta.

Dai que, ao longo dos meses de janeiro, fevereiro e parte de marco, algumas demandas de
salde ndo puderam ser mais detalhadamente analisadas porque os autos ainda eram fisicos e, pelos
sistemas do Tribunal, ndo se fazia possivel consultar informacdes como data de nascimento, doenca
relatada, se a pessoa precisava ser transferida da UPA para algum hospital com suporte em CTl e se
havia suspeita de contaminagdo por COVID-19.

Em consequéncia, perderam-se informacdes em alguns feitos por falta de registros de
idade, doenca e/ou origem da demanda (UPA ou ndo): 21 em janeiro; 42 em fevereiro; 78 em
marco. A partir de abril, com a informatizacdo, as perdas ndo mais ocorreram. Essas perdas
justificam discrepancias eventuais nos nimeros totais e parciais dos feitos apresentados.

Em marco, o total de feitos distribuidos aumentou significativamente, alcancando 1322
casos. Tal fato se deu muito em razdo da Recomendagdo CNJ 62/2020 (Conselho Nacional de
Justica), ao propor aos Tribunais e magistrados a adocdo de medidas preventivas a propagacao da
infeccdo pelo COVID-19 no &mbito dos sistemas de justica penal e socioeducativo, que resultou em
novas demandas. Isso explica o porqué de a representatividade dos feitos de salde frente ao total de
processos distribuidos, em termos absolutos, ter diminuido para 24,89% em marco. Todavia, uma
analise mais acurada permite afirmar que a quantidade de feitos de salde manteve numeros
préximos a janeiro, a saber: foram 329 casos ajuizados.

Nos primeiros dias de abril, a demanda criminal ainda era bem acentuada, 0 que manteve
elevada a quantidade total de feitos distribuidos ao Plantdo Noturno em referido més. Por isso,
apesar de a demanda total ter diminuido em relacdo a margo (em abril foram 1160 distribuicGes),

ainda se manteve bastante elevado o tombamento de ac¢Ges, se comparado aos meses de janeiro e de
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fevereiro. E, por isso, o total de demandas de saude representou 27,85% do total de feitos
distribuidos no més.

A quantidade total de feitos de sade manteve-se estavel em relacdo aos meses anteriores.

Em maio, a totalidade de feitos distribuidos alcancou 910 tombamentos, dos quais 341, isto
é, 37,47%, séo afetos & matéria de saude.

Vale notar que, nesse meio tempo, para tentar diminuir o nimero de subnotificacdes
existentes no pais, a Portaria Conjunta MS CNJ 01/2020 adotou como protocolo, no caso de morte
por suspeita de COVID-19, ainda ndo confirmada por exame laboratorial, que os profissionais da
saude deveriam colocar como causa mortis a expressdao “provavel para COVID-19” ou “suspeito
para COVID-19”. Tal medida permite estimar com precisdo maior o ndmero real de mortes por
COVID-19. Esse protocolo foi ratificado pela Portaria Conjunta MS CNJ 02/2020, razéo pela qual a
Portaria Conjunta 01/2020 foi revogada.

Esse mesmo protocolo se viu presente nos laudos médicos que lastreavam as acOes
distribuidas em sede de Plantdo Judiciario Noturno. De fato, a maior parte dos feitos distribuidos
em sede de Plantdo Noturno, em que os demandantes apresentavam sintomas tipicos de COVID-19,
desde final de marco, narravam o quadro clinico do paciente e apontavam suspeita de COVID-19 ou
alguma expresséo correlata.

Importante ressaltar que, de todos os casos apresentados em sede de Plantdo Noturno, o
laudo médico e a peticdo inicial apenas informavam a suspeita de contaminacdo por COVID-19, a
excecao de um caso, distribuido no 1° dia de maio, que relatou ter sido a paciente testada, uma vez
que a autora é profissional da saide. N&o obstante isso, ainda ndo havia o resultado do exame. E
dizer, das 338 ac0es judiciais apresentando casos suspeitos de COVID-19 no periodo de margo a
maio de 2020, apenas 01 caso noticiou ter sido o demandante testado. Em todos os outros, havia
apenas um diagndstico que levava a crer a existéncia da doenca.

Essa situacdo é justificada pela politica de testagem para COVID-19, adotada no estado e
de forma mais abrangente no pais. Os pacientes tém seus testes realizados apenas nas unidades
hospitalares. Podem ser colhidos nas UPAs, mas o exame néo é realizado localmente. A politica de
testagem no pais € extremamente restritiva, por falta de testes e de capacidade laboratorial de sua
realizacao.

Dessa maneira, 0 que se percebe, é que a tutela jurisdicional vindicada no Plantdo
Judiciario Noturno no que toca a tratamento médico/internacdo em casos de suspeita de COVID-19
é uma luta pelo acesso a satde que passa pela luta do “direito a doenga”, revelando uma deficiéncia
das politicas publicas no enfrentamento de doencas. Considerando que o conceito de saide é muito

mais amplo do que auséncia de doencas, Nunes traca uma critica a que a realizacdo do direito a
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saude tenha de passar por reivindicacdes de reconhecimentos da afetacdo por uma doenca e pela

exigéncia de resposta a essa condigéo:

“Num artigo publicado em 2006, com o sugestivo titulo “Illnesses You Have to Fight to
Get” (“Doengas que se tem de lutar para ter”), Joseph Dumit chamava a atengdo para as
controvérsias e mobilizagBes colectivas em torno de doencas emergentes ou com
caracteristicas consideradas incertas pelo saber biomédico e epidemiolégico. De facto, a
expressdo usada por Dumit pode ser alargada a um conjunto de situacdes para além
daquelas a que ele se refere no seu artigo, para abranger, em geral, as lutas por aquilo que
designarei, em termos gerais, de justica sanitdria. Nao se trata, aqui, apenas de lutas que
tém como foco o0 acesso a servicos de saude, hoje muitas vezes incluidas nos movimentos
de consumidores ou de utentes de servicos publicos. Estamas, antes, perante um conjunto
de situagGes em que a realizacdo do direito a salide passa pelo reconhecimento da existéncia
de doengas ou da existéncia de pessoas ou grupos na sociedade afectados por certas
doencas, geralmente causadas por exposi¢des ambientais ou condicOes sociais ou laborais,
cuja existéncia pode ser contestada ou negada por profissionais, investigadores e
instituicBes de salde ou de protec¢do social, e pelo apoio (ou auséncia de apoio) do Estado
e compromisso publico com a intervencdo sobre a doenca. Destas situacBes emergem
diferentes formas de accdo e de mobilizagdo colectiva, cujos objectivos podem incluir:
acesso a servicos e cuidados; inclusdo em categorias que tém acesso a cuidados médicos de
um certo tipo (...) Muitas das ac¢fes no campo da justica ambiental incidem, igualmente,
sobre problemas que afectam a salde e sobre a exigéncia do seu reconhecimento pelo
Estado, pelas autoridades de saude e pelos especialistas e profissionais” (NUNES, 2009, p.
154-155).

Percebe-se, entdo, que o Poder Judiciario se posicionou de forma estratégica, visando
atender as demandas geradas pela pandemia. Isso porque, as exclusfes sociais, econémicas e
técnico-informacionais, muitas vezes, geram a invisibilidade dos sujeitos. E € exatamente esse
fendmeno que a judicializacdo da salde, na luta pelo reconhecimento e concretizacao desse direito a
salde, tenta combater, retirando do oblivio vozes que estavam silenciadas e cifras de doencas que,
talvez, s6 o registro do 6bito externasse sua existéncia.

A vasta maioria dos paises com sistema universal de salde garante o direito aos servicos
de saude. O Brasil experimenta um quadro original de judicializacdo em que o bem protegido é o
direito a saude, sustentado em um principio abstrato, o da dignidade humana (DINIZ et al, 2014).

E essa é uma questdo relevante na medida em que, para além da questdo ética relativa ao
direito coletivo e individual, deve-se pontuar que o mandado judicial se interpde ao processo
regulatorio, levando a priorizacdo do direito de um individuo sobre os outros, na contramdo do
processo tecnico, reforcando iniquidades (KONDER, 2018). Por outro lado, pacientes-cidad&os-
consumidores, em especial de baixa renda, ndo mais esperam por acesso equanime as tecnologias
médicas. Fazem da judicializagdo um instrumento para a responsabilizacdo do Estado em razéo de
infraestruturas ineficazes (BIEHL, 2016).

Importante observar que a atuacdo do Poder Judiciério se faz sobre uma falta estrutural de
leitos hospitalares, acessados através da Central de Regulagdo, com ou sem intervencdo da justica.
As centrais de regulacdo do estado e municipio do Rio de Janeiro tinham atuacdo regulatoria restrita
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no inicio da década de 2000. A implementacdo das UPAs foi um fator organizador e impulsor da
estruturacdo da regulagdo, mesmo mantendo-se ainda tdo precéria no final dos anos 2010. N&o se
pode deixar de salientar a significativa atuacdo do Ministério Publico do Estado do Rio de Janeiro
(MPRJ) por meio de variadas ferramentas, desde audiéncias e seminarios, até Termos de
Ajustamento de Conduta e Acdes Civis Publicas, desempenhando papel substantivo para promover
mais equidade e integralidade na organizacdo de rede de atencédo a saude (KONDER, 2018).

A Central Estadual de Regulacdo (CER) possui um nucleo juridico com integrantes
habilitados a auxiliar os médicos reguladores nas circunstancias em que um mandado judicial é
enderecado a CER-RJ ou incide sobre a acdo regulatoria (KONDER, 2018). E aqui ndo se pode
olvidar que os pedidos de leitos de CTI sdo os mais frequentemente judicializados (KONDER,
2018).

2.2 As demandas da saude e suas especificidades

Em janeiro, dentre as demandas de salde, 66 processos envolviam casos em que a pessoa
se encontrava na UPA e precisava ser transferida para algum nosocomio com suporte de CTI. Dessa
maneira, considerando-se que 40,32% das demandas propostas em sede de Plantdo Noturno tiveram
como causa alguma violacdo ao direito a salde, esta demonstrada a expressividade da matéria.

Outrossim, se compararmos a representatividade dos feitos relatando a estadia em UPA
frente ao total de demandas, verifica-se um percentual de apenas 8,29%. Todavia, quando se analisa
a representatividade de demandas que apontam a necessidade de transferéncia da UPA para algum
hospital, tendo como pardmetro o quantitativo de processos distribuidos envolvendo a salde,
verifica-se um total de 20,56% processos, 0 que revela a necessidade de se voltar uma maior
atencdo a saude publica.

Em fevereiro também se verifica a distribuicdo de 57 processos em que se narra a estadia
de uma pessoa na UPA e sua necessidade de transferéncia para hospital com suporte em CTI, o que
representa um pequeno incremento desse tipo de questdo frente ao total de feitos distribuidos e ao
total de feitos de saide no més de referéncia. E dizer, a representatividade dos feitos envolvendo
estadia em UPA e necessidade de transferéncia para CTI ante o total de feitos distribuidos foi de
8,40% e a representatividade dos feitos envolvendo estadia em UPA e necessidade de transferéncia
para CTI ante o total de feitos de saude foi de 20,96%.

Em margo, tem-se um incremento um pouco maior na quantidade de feitos que narram a
necessidade de transferéncia da UPA para algum nosocémio com suporte de CTI, passando a um
quantitativo de 73 casos.
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Vale notar que apenas no Plantdo Judiciario Noturno ocorrido no dia 23.03.2020 foi
noticiado o primeiro caso de suspeita de contaminagdo por COVID-19. E assim, como 0S €asos
comecaram a serem noticiados no final do més, os casos suspeitos para COVID-19 representavam
3,65% das demandas de saude, mas ja representavam 16,44% das demandas envolvendo
transferéncia da UPA para nosocémio com suporte de CTI.

Em abril, devido a grande distribuicdo de feitos criminais, foi pequena (apenas 7,24%) a
representatividade dos casos que previam a necessidade de transferéncia do paciente da UPA para
algum hospital com suporte em CTI frente ao total de feitos distribuidos. Apesar disso, houve um
aumento do namero de pedidos de transferéncia da UPA para unidade hospitalar com suporte de
CTI (foram 84 casos). Tem-se que, do total de processos de saude distribuidos no més, 26,01%
diziam respeito a demandas envolvendo pessoas que precisavam dessa transferéncia. Aqui se
percebe um incremento nesse tipo de demanda de 27,27%, se considerados como parametro o més
de janeiro e 47,37% se considerado fevereiro - quando nenhum caso de COVID-19 foi reportado - e
15,07% se comparado com margo, quando casos de suspeitas de contaminacdo pelo COVID-19 ja
comecgavam a ser noticiados.

Os casos envolvendo suspeita de contaminacdo pelo COVID-19 passaram de 12 casos em
mar¢o para 133 casos em abril, de modo que passam a representar 41,18% da demanda de salde,
com reportes ja desde o primeiro dia de abril.

Segundo o Ministério da Saude, em 03.04.2020 havia 9.056 casos confirmados no pais e
1074 no Rio de Janeiro. Os registros de 6bitos ja eram significativos, 359 no Brasil e 47 no Rio. No
resto do mundo, chegava-se perto de 1 milhdo de casos confirmados e ultrapassavam-se os 50 mil
6bitos (MINISTERIO DA SAUDE 6, 2020). No mesmo més, houve importante evolugio da doenca
em ambito nacional e internacional: foram confirmados 2.423.470 casos de COVID-19, com
166.041 6bitos no mundo; €, no Brasil, 40.581 casos e 2.575 6bitos. No Rio de Janeiro chegava-as a
4.899 casos e 422 6bitos (MINISTERIO DA SAUDE 8, 2020).

Em maio, a quantidade de feitos envolvendo pessoas que precisavam ser transferidas de
UPAs para hospital com suporte de CTI se manteve em niveis mais elevados do que nos meses
iniciais, mas acompanhou a media do més de abril, isto &, foram 80 processos, representando
23,46% dos feitos de salde.

A quantidade de demandas noticiando a suspeita de COVID-19 aumentou, chegando ao
total de 193 casos, representando 56,60% dos feitos de salde e 21,21% do total de feitos
distribuidos.

Segundo o Ministério da Salde, até 23.05.2020, foram registradas, no Brasil, 139.622
hospitaliza¢des por Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG), quadro compativel com suspeita
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de COVID-19. Havia 241.080 casos confirmados de COVID-19 e 16.118 obitos confirmados. No
Rio de Janeiro, 22.238 casos confirmados de COVID-19 e 2.715 6bitos (MINISTERIO DA SAUDE
13, 2020).

N&o se descuida de que no Rio de Janeiro as patologias que mais demandavam leitos de
CTl em 2016 e 2017 eram as doengas cardiovasculares, seguidas das infec¢Oes respiratorias. Para 0s
leitos de clinica médica, as demandas tém nimeros mais proximos e as infec¢Bes respiratdrias sdo a
quarta maior demanda, mantendo-se a cardiovascular em primeiro lugar (KONDER, 2018).
Também em Brasilia foram encontradas como doencas mais prevalentes em casos de judicializagéo,
as do aparelho cardiocirculatério e respiratorio (DINIZ et al, 2014).

Observa-se, porém, que o diagndstico mais prevalente nos feitos referentes a satde no
periodo estudado foi a COVID-19, com crescimento expressivo em abril e maio. As doengas
cardiovasculares mantém um padrdo de demanda estavel até marco, sendo a principal causa de
acdo, compativel com a expectativa de adoecimento e morte, segundo o referencial epidemiolégico.
As doencas neoplésicas também se destacaram, como previsto pelos indicadores epidemioldgicos, e
as doencas multiplas (assim classificadas quando houvesse, pelo menos, trés categorias de doengas
afetando o autor da acdo) evidenciam a gravidade dos pedidos.

Portanto, ndo fosse a COVID-19, haveria harmonia entre os diagndsticos encontrados e 0s
indicadores de prevaléncia de doengas (GLOBAL BURDEN OF DISEASES, 2020; MINISTERIO
DA SAUDE - SAGE, 2020).

A seguir apresenta-se a forma de distribuicdo dos diferentes tipos de doencas,

considerando o periodo analisado (Tabela 1).

Tabela 1: Distribuicdo das doencas por més, Rio de Janeiro, janeiro a maio de 2020

DOENCAS JANEIRO  FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO TOTAL
DOENCA OBSTETRICA 3 2 9 6 6 26
DOENCA MENTAL 5 6 7 9 4 31
TRAUMA 12 11 7 2 2 34
DOENCA HEMATOLOGICA 27 5 6 1 4 43
DOENCA NEUROLOGICA 9 9 12 11 3 44
OUTRAS DOENCAS 8 10 9 18 6 51
DOENCA GASTROINTESTINAL 8 15 16 11 12 62
DOENCA RENAL 14 12 23 11 8 68
DOENCA RESPIRATORIA 28 22 22 8 3 83
DOENCAS MULTIPLAS 56 24 27 23 15 145
DOENCA NEOPLASICA 43 30 34 36 17 160
DOENCA CARDIOVASCULAR 86 92 82 29 27 316
COVID-19 12 133 193 338
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Fonte: planilhas dos feitos do Plantdo Judiciario. Realizacao prépria.
A categoria ‘outras doengas’ compreende casos de: doenga metabolica; imunologica, dermatoldgica; oftalmoldgica;
neonatal; osteomuscular; ginecolégica; arbovirose; intoxicacdo medicamentosa e doenca genética.

A forma como o Rio de Janeiro organiza sua rede de urgéncia, nos fez dar atencdo especial
aos pedidos das UPAs. O municipio foi o primeiro do pais a implantar esse equipamento de saude,
no ano de 2007, e responsavel pelo nome e marca UPA. Essa implantacdo ocorreu antes da primeira
Portaria que regularia a UPA, em 2008. O Rio de Janeiro se manteve por anos como o estado com
mais UPAs implantadas e, atualmente, s esta atras de Sdo Paulo. Essa implantagcdo configurou o
sistema de urgéncia e emergéncia local e a UPA passou a funcionar com pacientes permanecendo
por vérios dias, como se estivessem “internados” (KONDER e O’ DWYER 2019; O'DWYER et al
2017).

Apesar da expressiva implantacdo da UPA no Rio de Janeiro, a partir de 2009 ha uma
escolha estratégica de privilégio da atencdo primaria, com consequente maior restricdo ao segmento
de alta complexidade (PEREIRA FILHO et al, 2018). O enfraquecimento do atendimento pleno da
salde, enquanto direito social (PEREIRA FILHO et al, 2018), influencia negativamente na
capacidade do estado para o enfrentamento da pandemia.

Segue, a distribuicdo dos diagndsticos dos feitos demandados pelas UPAs (tabela 2).

Tabela 2: Distribuicdo das doencgas por més, Rio de Janeiro, janeiro a maio de 2020, UPAs

DOENCAS JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO TOTAL
DOENCA GASTROINTESTINAL 1 2 3
DOENGA NEUROLOGICA 1 5
TRAUMA 1 2 1 1 5
OUTRAS DOENCAS 5 1 6
DOENGA HEMATOLOGICA 3 2 7
DOENGA NEOPLASICA 2 2 5 4 13
DOENCA RENAL 1 3 6 2 2 14
DOENGA RESPIRATORIA 13 10 3 4 30
DOENGAS MULTIPLAS 20 7 15 12 2 56
DOENCA CARDIOVASCULAR 23 29 31 9 6 98
COVID-19 3 43 52 98

Fonte: planilhas dos feitos do Plantdo Judiciario. Realizagdo prdpria
A categoria ‘outras doengas’ compreende casos de: doenga metabdlica; imunologica, dermatoldgica; oftalmoldgica;
neonatal; osteomuscular; ginecoldgica; arbovirose; intoxicagdo medicamentosa; e doenca genética.

Como pode ser observado, a distribuicdo das doencgas oriundas da saude é semelhante,

sejam de origem ampla na saude, ou originarias da UPA.
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Outra analise importante para entendermos como as doencas afetam o Plantdo Judiciario
Noturno se refere a distribuicdo por faixa etaria dos feitos, considerando-se a analise da descricéo
das doengas (figura 1).

Figura 1: Distribuicéo de doengas por faixa etéria, Rio de Janeiro, janeiro a maio de 2020.
Distribuicdo de doencas por faixa etdaria. Rio de Janeiro. janeiroa

maio de 2020

600U MAIS = DE 18 AS59 ANOS MENORES DE 18 ANGS

DOENCAS MULTIPLAS 103 m
NEOPLASICA e =)
CARDIOVASCULAR 224
COVID-19 205

Fonte: Planilhas dos feitos do Plantdo Judiciario. Realizacdo prépria

Ha predominio de pedidos para pacientes com 60 anos ou mais, de forma geral, com
poucos casos em pacientes menores de idade. As doencas obstétricas se concentram na faixa etaria
de adultos jovens, alem das doencas gastrointestinais e outras doengas. Os poucos jovens Sao
atingidos por todas as doencas, com excecdo da obstétrica. A faixa etaria entre 18 e 59 anos,
classificados como COVID-19, apesar de aparecer com menos casos que a de idosos, indica a
potencial gravidade que gerou demandas de leitos para COVID-19 nesta faixa etaria.

E natural que a maioria das demandas venha dos idosos, faixa etaria que consome mais
servigos de saude e internacGes hospitalares. A identificacdo precoce de riscos é fundamental e a
hospitalalizagdo deve ser de curta duracdo (VERAS, 2018). Portanto, é especialmente prejudicial
para essa populagdo permanecer na UPA, em uma falsa situacdo de internacdo, enquanto aguarda

um leito hospitalar. Ha de se considerar que mais de 4 horas entre a indicagdo de internacéo e o
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acesso ao leito hospitalar implica agravamento do quadro do paciente, independentemente da idade
(LIEW et al, 2003). Quando ha judicializacdo dos casos, o tempo é um obstaculo fundamental de
gravidade a ser superado.

Em um importante estudo da Italia, com 1591 pacientes internados por COVID-19,
evidenciou-se que a maioria dos pacientes internados era idosa, com idade mediana de 63 anos
(GRASSELLLI, 2020).

A seguir a distribuigdo por faixa etaria dos pedidos das UPAs, considerando-se a analise da

descricao das doencas (figura 2).

Figura 2: Distribuicdo de doencas por faixa etaria, Rio de Janeiro, janeiro a maio de 2020, UPA

DISTRIBUICAO DE DOENCAS POR FAIXA ETARIA -
UPA
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Fonte: Planilhas dos feitos do Plantdo Judiciario. Realizacdo prépria

As Unidades de Pronto Atendimento exercem papel fundamental no atendimento a
populacdo idosa, com destaque para diagnosticos relacionados com doencas cardiovasculares e
respiratorias (COSTA et al, 2020). Segundo nossos dados, 0 COVID-19 se mantém como primeira
demanda, seguida de doencas cardiovasculares, multiplas e respiratorias.

Nossa proxima andlise se refere a distribuicdo por sexo, considerando os relatos da inicial

e/ou médicos (Figura 3).
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Figura 3: Distribuicdo de doencas por sexo, Rio de Janeiro, janeiro a maio de 2020
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Fonte: Planilhas dos feitos do Plantdo Judiciario. Realizag&o propria

A distribuicdo por sexo evidencia maioria de casos em homens, com raras excegoes:
doencas multiplas, outras doencas, doencas neuroldgicas, hematoldgica e a Ultima, obstétrica,
prépria do sexo feminino. No estudo italiano (GRASSELLI, 2020) 82% dos pacientes internados
com COVID-19 eram homens.

Segue a distribuicdo apenas para demandas das UPAs, considerando os relatos da inicial

e/ou médicos (Figura 4).
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Figura 4: Distribuicdo de doencas por sexo, Rio de Janeiro, janeiro a maio de 2020, UPA.
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Fonte: planilhas dos feitos do Plantdo Judiciario. Realizacdo propria.

Em estudo sobre os atendimentos ocorridos em todas as UPAs do municipio do Rio de
Janeiro, durante trés anos, encontrou-se predominio de atendimentos a pacientes do sexo feminino
(COSTA et al, 2020). Em nosso estudo persiste a maioria de acometimentos em homens.
Entretanto, para a doenca cardiovascular, renal, outras doencas e neuroldgica, ha um discreto
predominio de mulheres.

Sobre o comportamento da distribui¢do por sexo, més a més, em janeiro, verificou-se que,
das 321 demandas de saude, 188 (58,57%) tinham homens como autores e 133 (41,43%) possuiam
mulheres como autoras. E, dos 66 casos envolvendo "internacdo” em UPA e a necessidade de
remocao para algum hospital com suporte em CTI, 47 casos (71,21%) apontavam a internagdo de
homens e 19 (28,79%) a internacdo de mulheres.

Em fevereiro, do total de feitos de saude distribuidos, 135 casos (49,63%) foram propostos
por homens e 136 casos (50%) por mulheres. Um caso ndo foi possivel informar por se tratar de
autos fisicos, a cujo conteddo nédo se teve acesso. Vé-se, portanto, que o quantitativo de demanda de
saude propostas por homens e mulheres se equivale no més de fevereiro. O mesmo se diga para a

relacdo de feitos envolvendo pessoas internadas na UPA e com necessidade de transferéncia para

CONFLUENCIAS | ISSN: 1678-7145 | E-ISSN: 2318-4558 | Nitergi/RJ
V. 22,n.2,2020 | ago./dez.2020 | pp. 171-195 190



O’DWYER, Gisele PLANTAO JUDICIARIO NOTURNO: ...
BASTOS, Soraya Pina

hospital com suporte de CTI: 30 casos (52,63%) envolviam homens e 27 casos (47,37%) envolviam
mulheres.

Em marcgo foram 329 casos ajuizados, dos quais 171 (51,98%) propostos por homens e 158
(48,02%) por mulheres. Isto é, a distribuicdo de feitos com a tematica de saude guarda uma certa
constancia em relacdo aos meses analisados nesse estudo. No caso das UPAs, foram 38 (52,05%)
propostos por homens e 35 (47,95%) propostos por mulheres.

Para 0s meses de fevereiro e margo, portanto, encontra-se um equilibrio quantitativo em
relacdo ao sexo dos demandantes, tanto dos feitos totais de saude, quanto das transferéncias de UPA
para hospitais.

Até o final do més de marc¢o, foram 12 casos COVID-19 narrados, sendo que 07 (58,33%)
tinham homens como vitimas da doenca e 05 ocorréncias (41,67%) em relacdo a mulheres.

A quantidade total de feitos de saude em abril manteve-se estavel em relacdo aos primeiros
meses. E dizer, foram 323 distribuices tratando da matéria, das quais 148 (45,82%) propostas por
homens e 163 (50,46%) propostas por mulheres. O total de 8 a¢Bes previam litisconsorcio ativo,
tendo como autores um homem e uma mulher e 04 acBes foram propostas por pessoas juridicas,
sendo 03 delas para tratar de alguma lide envolvendo plano de salde.

Em abril, hd uma alteracdo do perfil dessas internacdes, passando-se a ter mais mulheres
(47 casos, totalizando 55,95%) nas UPAs precisando de transferéncia, do que homens (37 casos,
totalizando 44,05%). Em relacdo a COVID-19, continua havendo mais homens supostamente
infetados (75, representando 56,39% dos casos de suspeita de COVID-19) do que mulheres (54
casos, representado 40,60% dos casos de suspeita para COVID-19).

Em maio, do total de 341 feitos de saude distribuidos, 180 (52,79%) foram propostos por
homens e 158 (46,33%) por mulheres. Apenas 01 feito envolvia litisconsércio ativo, figurando 1
homem e 1 mulher e 02 feitos foram ajuizados por pessoas juridicas, sendo 1 em face de plano de
salde.

Em maio, torna-se a ter mais homens que precisavam ser transferidas de UPAs para
hospital com suporte em CTI do que mulheres necessitando dessa transferéncia, contudo, com uma
diferenca substancial, é dizer: 48 casos (60%) foram propostos por homens, 31 casos (38,750%) por
mulheres e 01 caso (1,25%) por pessoa juridica.

Desse total, de suspeitos COVID-19, a grande maioria de supostos infectados continuaram
sendo homens (113 casos, perfazendo 58,55%). O total de 79 casos (40,93%) envolviam mulheres e
1 caso (0,52%) envolvia um grupamento de idosos que foram deslocados da casa de repouso onde

viviam para UPAs.

CONFLUENCIAS | ISSN: 1678-7145 | E-ISSN: 2318-4558 | Nitergi/RJ
V. 22,n.2,2020 | ago./dez.2020 | pp. 171-195 191



O’DWYER, Gisele PLANTAO JUDICIARIO NOTURNO: ...
BASTOS, Soraya Pina

No Rio de Janeiro, atingindo idosos ou jovens, homens ou mulheres, a pandemia mudou a
vida de todos, doentes ou ndo, assim como no resto do pais e do mundo.

No dia 31.05.2020, mais de 200 paises haviam sido afetados pela pandemia e 0s casos
excediam os 5,9 milhGes, mantendo rapido crescimento de casos em alguns paises. Para aqueles que
estdo vencendo a pandemia, medidas de controle e abordagem terapéutica compativel com o
conhecimento cientifico foram implantadas (LI et al, 2020). O mesmo ainda ndo ocorreu
localmente, mas acdes estratégicas da saude e o Judiciario foram identificados nesse estudo.

Em resumo, estamos enfrentando um novo, extraordinario, complexo e altamente danoso

virus.
CONSIDERACOES FINAIS

Observou-se que a demanda judicial é muito expressiva e se modificou substancialmente
com a pandemia, demonstrando uma capacidade de resposta do Estado. O crescimento da demanda
COVID-19 acompanhou a curva da doenca no estado do Rio de Janeiro e no pais. A distribuicao
por idade foi compativel com a expectativa epidemioldgica, assim como o predominio do sexo
masculino. A UPA persiste como um espa¢o que gera demandas judiciais por sua ja conhecida
dificuldade de acesso ao leito hospitalar.

Ainda é escassa a producdo bibliografica sobre as repercussdes da COVID-19 na sociedade
brasileira, mas, em que pese tenhamos trabalhado com casos suspeitos e ndo com casos
confirmados, é fato que a expressiva demanda de uma nova doenga ocorreu em um cenario no qual
0 acesso aos leitos de saude ja era um ponto sensivel, a merecer reconfiguracdo das politicas
publicas de salde existentes.

Os dados do Ministério da Salde relatando que o Brasil foi fortemente atingido pela
COVID-19, a partir de margo de 2020, guardam perfeita consonancia com os dados mapeados no
Plantdo Noturno do Tribunal de Justica do Rio de Janeiro. Mesmo considerando que a pandemia
ndo impactou de forma significativa a quantidade das demandas de saude ajuizadas em sede de
Plantdo Judiciario Noturno, houve significativa alteragdo qualitativa da demanda, com
reordenamento do ranking das principais doencas (perfil epidemiologico) que demandaram a
judicializa¢do, aumento dos casos narrando ‘internacdo’ nas UPAs, além do incremento de
demandas paralelas em outras areas, como pedidos de curatela de pacientes em estado grave de
salde e de liberdade aos encarcerados domiciliar para evitar a contaminagdo e propagacao da

doenca nas unidades prisionais e de medidas socioeducativas. Qualitativamente, houve
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desassisténcia de problemas tradicionais de saude com consequéncias, cuja analise, sO estard
acessivel no futuro proximo.

A pesquisa reafirmou que as questfes mais sensiveis a sociedade acabam vertidas ao Poder
Judiciéario, evidenciando que o excesso de judicializacdo de diretos sociais espelha uma sociedade
desigual e desassistida, além da fragilidade do sistema de saude atual.

O aumento ou a alteracéo da natureza da judicializacdo de demandas de salde indica maior
facilitacdo do acesso a justica. Mas, a0 mesmo tempo, esse fendbmeno revela a incapacidade da
gestdo publica local em oferecer tais servigos/tratamentos de saude, na quantidade e qualidade
desejadas, tudo isso agravado por um cenario de pandemia.

ImplicacBGes severas recaem sobre um sistema de salde fragil, principalmente quando
submetido a uma pandemia. Apesar de o estudo ter indicado acbes de correcdo de déficits
estruturais, ndo se supera um sistema de saide com baixa cobertura de APS; UPAs ‘internando’
pacientes; um sistema de regulacao hipertrofiado que regula, em verdade, um acesso a escassez; ou
com medidas temporarias e recursos disponibilizados pontualmente.

Esse estudo teve como limitacbes a base da informacdo ser a suspeita e ndo 0 caso
confirmado. A politica de abordagem da pandemia no Brasil previu a testagem apenas para
suspeitos internados, produzindo, portanto, demandas judiciais apenas de casos suspeitos. Outra
limitacdo reside no fato de ndo ter sido possivel analisar a origem de moradia dos pacientes que
demandaram acesso ao leito por meio da Justica, informacgdo importante, considerando que a
judicializacdo é um instrumento de acesso aos direitos dos mais pobres. Também fica o vazio de
informacao sobre o destino do demandante ap6s o feito. Ficam outras questdes, tal qual: Como sera
0 préximo comportamento das tradicionais doengas que se apresentam a salde e ao Judiciario?

O que hé, portanto, é a necessidade de reconhecer as auséncias, invocar as pluralidades,
advindas do conhecimento produzido pela comunidade cientifica e por outras instituicbes, como no
caso, 0 Poder Judiciario e todos os atores envolvidos na judicializacdo da saude. Assim, estardo
fincadas as bases para a construcdo das emergéncias, cujo lastro nas multiplas experiéncias sociais
permite a dialogicidade entre os Poderes e o desenvolvimento de diretivas e acdes mais assertivas

no que toca ao tratamento da saude da populagéo.

REFERENCIAS

BASTOS, Soraya Pina. A judicializacdo da satide: uma atuacdo da magistratura na sinalizacdo da
necessidade de desenvolvimento e de implementacdo de politicas publicas na area da saude.
Dissertacdo (Mestrado), Fundacdo Oswaldo Cruz, Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca,
Rio de Janeiro, 2019.

CONFLUENCIAS | ISSN: 1678-7145 | E-ISSN: 2318-4558 | Nitergi/RJ
V. 22,n.2,2020 | ago./dez.2020 | pp. 171-195 193



O’DWYER, Gisele PLANTAO JUDICIARIO NOTURNO: ...
BASTOS, Soraya Pina

BIEHL, Jodo. Patient-citizen-consumers: judicialization of health and metamorphosis of biopolitics.
Lua Nova, Séo Paulo, n. 98, 2016, p. 77-105. Disponivel em: DOI.org/10.1590/0102-6445077-
105/98. Acesso em: 20 maio 2020.

BITTENCOURT, Roberto, HORTALE, Virginia. A. Intervencdes para solucionar a superlotagdo
nos servicos de emergéncia hospitalar: uma revisao sistematica. Cad. Saude Publica, Rio de
Janeiro, v. 25, n. 7, 2009, p. 1439-1454. DOI.org/10.1590/S0102-311X2009000700002.

BRASIL. Constituicdo (1998). Constituicdo brasileira, 1988. Texto constitucional de 5 de outubro
de 1988. Brasilia: (Senado Federal). Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicaocompilado.htm. Acesso em: 20 maio
2020.

CASTRO Marcia; CARVALHO Lucas Rezende; CHIN Taylor; KAHN Rebbeca, FRANCA
Giovanni; MACARIO Eduardo Marques; OLIVEIRA Wanderson Kleber. Demand for
hospitalization services for COVID-19 patients in Brazil. MedRxiv, 2020. Disponivel em:
DOl.0rg/10.1101/2020.03.30.20047662. Acesso em: 20 maio 2020.

Conselho Nacional de Secretarias Estaduais de Saude (CONASS); Conselho Nacional de
Secretarias Municipais (CONASEMS). Guia orientador para o enfrentamento da pandemia
COVID-19 na Rede de Atencdo a Saude. Brasilia, abril de 2020.

COSTA Gabriela Alves Paes; O'DWYER Gisele; CARVALHO Yasmim; CAMPOS Hisbello;
RODRIGUES Néadia Cristina. Perfil de atendimento de populacéo idosa nas Unidades de Pronto
Atendimento do municipio do Rio de Janeiro. Revista Saude em Debate, 2020, no prelo.

DINIZ, Debora; MACHADO, Teresa Robichez Carvalgo.; PENALVA, Janaina. A judicializacéo da
salde no Distrito Federal, Brasil. Ciéncia Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 19, n. 2, 2014, p. 591-
598. Disponivel em: DOI.org/10.1590/1413-81232014192.23072012. Acesso em: 21 fev. 2020.

GLOBAL BURDEN OF DISEASES. Disponivel em:
http://lwww.healthdata.org/brazil?language=129. Acesso em: 21 fev. 2020.

GRASSELLI Giacomo et al. Baseline Characteristics and Outcomes of 1591 Patients Infected
With SARS-CoV-2 Admitted to ICUs of the Lombardy Region, Italy. JAMA, v. 323, n. 16, 2020,
p. 1574-1581. Disponivel em: DOI:10.1001/jama.2020.5394. Acesso em: 21 fev. 2020.

KONDER, Mariana Teixeira. Regulacéo assistencial e atencéo hospitalar na Rede de Atencéo
as Urgéncias e Emergéncias. Tese (Doutorado), Programa de Saude Publica da Escola Nacional de
Salde Publica Sergio Arouca/ Fundagdo Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro, 2018.

KONDER Mariana Teixeira, O’DWYER Gisele. As Unidade de Pronto Atendimento como
unidades de internacdo: fendmenos do fluxo assistencial na rede de urgéncias. Physis: Revista de
Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 29, n. 2, 2019. Disponivel em: DOI.org/10.1590/s0103-
73312019290203. Acesso em: 21 fev. 2020.

LI Zhongjie; CHEN Qiulan; FENG Luzhao; RODEWALD Lance; et al. Active case finding with
case management: the key to tackling the COVID-19 pandemic. The Lancet.com. Published online
June 4, 2020. Disponivel em: https://doi.org/10.1016/S0140-6736 (20)31278-2. Acesso em: 21 fev.
2020.

CONFLUENCIAS | ISSN: 1678-7145 | E-ISSN: 2318-4558 | Nitergi/RJ
V. 22,n.2,2020 | ago./dez.2020 | pp. 171-195 194


https://doi.org/10.1101/2020.03.30.20047662
https://doi.org/10.1016/S0140-6736

O’DWYER, Gisele PLANTAO JUDICIARIO NOTURNO: ...
BASTOS, Soraya Pina

LIEW Don, LIEW Danny, KENNEDY MP. Emergency department length of stay independently
predicts inpatient length of stay. Med J Aust, v. 179 (10), 2003, p. 524-6.

MINISTERIO DA SAUDE. 1 Boletim epidemioldgico especial. Centro de Operagdes de
Emergéncia em Saude Pablica/ Doenca pelo Coronavirus 2019 (COE-COVID-19). Semana
epidemioldgica 1, jan. 2020. Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude, 2020.

MINISTERIO DA SAUDE. 3 Boletim epidemioldgico especial. Centro de Operagdes de
Emergéncia em Saude Publica/ Doenca pelo Coronavirus 2019 (COE-COVID-19). 23 fev.
Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude, 2020.

MINISTERIO DA SAUDE. 6 Boletim epidemioldgico especial. Centro de Operagdes de
Emergéncia em Saude Publica/ Doenca pelo Coronavirus 2019 (COE-COVID-19). 03 abr.
Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude, 2020.

MINISTERIO DA SAUDE. 8 Boletim epidemioldgico especial. Centro de Operagdes de
Emergéncia em Saude Publica/ Doenca pelo Coronavirus 2019 (COE-COVID-19). Semana
epidemioldgica 15 (05 a 10 abr.). Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude, 2020.

MINISTERIO DA SAUDE. 13 Boletim epidemioldgico especial. Centro de Operacdes de
Emergéncia em Saude Publica/ Doenca pelo Coronavirus 2019 (COE-COVID-19). Semana
epidemioldgica 9 (15 a 25 de abril). Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude,
2020.

MINISTERIO DA SAUDE. SAGE - Sala de apoio a gestéo estratégica. Indicadores de
Morbidade e Mortalidade. Acesso em: 27 mai. 2020.

NUNES, Jodo Arriscado. Salde, direito a salde e justica sanitaria. Revista Critica de Ciéncias
Sociais, v. 87, 2009, p. 143-169. Disponivel em: DOI.org/10.4000/rccs.1588. Acesso em: 27 maio
2020.

O'DWYER, Gisele et al. O processo de implantacdo das unidades de pronto atendimento no Brasil.
Rev. Saude Publica, Séo Paulo, v. 51, n. 125, 2017. Disponivel em: DOI.org/10.11606/S1518-
8787.2017051000072. Acesso em: 27 maio 2020.

PEREIRA FILHO, José Eduardo; BRAGANCA, Jodo Carlos de Oliveira; ROTHSTEIN, June
Maria Emeline Barreiro. As ameacas aos direitos constitucionais da satde publica brasileira: o caso
do municipio do Rio de Janeiro entre 2005-2016. Confluéncias Revista Interdisciplinar de
Sociologia e Direito. v. 20, n. 2, 2018, p. 209-234. Disponivel em: DOI.org/10.22409/conflu20i2
Acesso em: 27 maio 2020.

SANTOS, Boaventura de Souza. Para uma sociologia das auséncias e uma sociologia das
emergéncias. Revista Critica de Ciéncias Sociais, Coimbra, n. 63, ano 2002. p. 237-280.
Disponivel em: DOI.org/10.1590/S0101-33002007000300004. Acesso em: 27 maio 2020.

VERAS RP, OLIVEIRA M. Envelhecer no Brasil: a constru¢do de um modelo de cuidado. Ciéncia
Saude Coletiva, n. 23(6), 2018, p. 1929-1936. Disponivel em: DOI.org/10.1590/1413-
81232018236.04722018. Acesso em: 27 maio 2020.

CONFLUENCIAS | ISSN: 1678-7145 | E-ISSN: 2318-4558 | Nitergi/RJ
V. 22,n.2,2020 | ago./dez.2020 | pp. 171-195 195



O’DWYER, Gisele PLANTAO JUDICIARIO NOTURNO: ...
BASTOS, Soraya Pina

WHO Director General’s opening. Remarks at the media briefing on COVID-19 19- March
11th. Geneve, 2020.

ZIEGLER, MF. Padrdo de disseminacéo urbana do COVID-19 reproduz desigualdades sociais.
Agéncia FAPESP. Disponivel em: http://agencia.fapesp.br/padrao-dedisseminacao-urbana-da-
covid-19-reproduz-desigualdades-territoriais/33226/. Acesso em: 22 mai. 2020.

AUTORAS:

Gisele O'Dwyer

Médica e pesquisadora do Departamento de Planejamento e Administragdo em Salde com diversos
artigos publicados sobre a tematica da politica de urgéncias.

E-mail: odwyer@ensp.fiocruz.br

Soraya Pina Bastos

Juiza de Direito do Tribunal de Justica do Estado do Rio de Janeiro, mestre em Salude Publica pela
ENSP do Programa de Mestrado Profissional em Salde e Justica e atualmente cursa Doutorado na
ENSP/ FIOCRUZ.

E-mail: sorayabastos@tjrj.jus.br

CONFLUENCIAS | ISSN: 1678-7145 | E-ISSN: 2318-4558 | Nitergi/RJ
V. 22,n.2,2020 | ago./dez.2020 | pp. 171-195 196


http://agencia.fapesp.br/padrao-dedisseminacao-urbana-da-covid-19-reproduz-desigualdades-territoriais/33226/
http://agencia.fapesp.br/padrao-dedisseminacao-urbana-da-covid-19-reproduz-desigualdades-territoriais/33226/

