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RESUMO

Objetivo: o artigo versa sobre o direito fundamental a salde e o acesso as unidades
de terapia intensiva — UTIls na pandemia COVID-19. O ndcleo central situa-se na
possibilidade de compatibilizacdo do direito ao tratamento igualitario ao acesso as
UTIls com a maximizacdo de beneficios em saude. A pesquisa tem como recorte a
cidade de Fortaleza, capital do Ceara, sendo analisado o periodo de 01 de margo de
2020 a 19 de junho de 2020 e os critérios de acesso as UTIs adotados pela referida
municipalidade.

Metodologia: a pesquisa € descritiva e exploratoria, com analise de textos
doutrinarios, atos normativos e dados empiricos e baseada em linha de raciocinio
dedutivo.

Resultados: em Fortaleza, aplicam-se os critérios estipulados pela Resolugdo CFM
n® 2.156/2016, adaptados aos aspectos estruturais do servico de saude local. A
doenca ocasiona danos mais severos em bairros com baixo IDH, conforme
constatado. A opcao de fila Unica de acesso a leitos, publicos ou privados, na
pandemia vivenciada, se revela como medida atenuante das desigualdades sociais
impostas, todavia, constatam-se grandes dificuldade para sua implementacao.

Contribuic@es: a principal contribuicdo do trabalho consiste em chamar a atencéo
para a compatibilizacdo do direito ao tratamento igualitario o acesso as UTIs com a
maximizagéo de beneficios em salude, dando énfase a andlise de critérios de acesso
as UTlIs adotados pelo Municipio de Fortaleza durante a pandemia e a necessidade
de implementacéo de politicas publicas que atenuem as desigualdades sociais.

Palavras-chaves: Direito a saude; Critérios de acesso a UTI; Fila Unica; COVID-19.

ABSTRACT

Objective: the article deals with the fundamental right to health and access to
intensive care units — ICUs in the pandemic of COVID-19. The central core situation
is the possibility of reconciling the right to equal treatment in access to ICUs with the
maximization of health benefits. The research has as its outline the city of Fortaleza,
capital of Cearda, analyzing the period from March 1, 2020 to June 19, 2020 and the
access criteria to ICUs adopted by the current municipality.

Methodology: the research is descriptive and exploratory, with analysis of doctrinal
texts, normative acts and empirical data and based on deductive reasoning.

Results: in Fortaleza, the criteria stipulated by CFM Resolution No. 2,156/2016 are
applied, adapted to the previous aspects of the local health service. The disease
causes more serious damage in neighborhoods with low HDI, as found. The option
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for a single line of access to beds, public or private, in the pandemic experienced,
reveals itself as a mitigating measure of the imposed social inequalities, however,
there are great difficulties for its implementation.

Contributions: the main contribution of the work is to draw attention to make the
right to equal treatment compatible with access to ICUs with the maximization of
health benefits, emphasizing the analysis of the criteria for access to ICUs adopted
by the Municipality of Fortaleza during a pandemic and regarding the need to
implement public policies that mitigate social inequalities.

Keywords: Right to health. Criteria for access to the ICU. Single line. COVID-19.

1 INTRODUCAO

O classico dilema da escassez de recursos impde a sua otimizacdo, o que
assume contornos ainda mais drasticos quando repercute em um bem comum como
a saude. E inequivoco que todos tém direito a salde, conforme assegurado na
Constituicao, de forma universal, o que implica no direito a internacdo em unidades
de terapia intensiva (UTIs). Diante da pandemia decorrente da proliferacdo da
COVID - 19, em gue a demanda por UTIs supera a oferta, impde-se a definicdo de
critérios objetivos para 0 seu acesso.

A questdo central do artigo é analisar como € possivel compatibilizar o
tratamento igualitario a que todos tém direito com a necessidade de maximizacéo de
beneficios, diante da escassez de unidades de terapia intensiva e da elevada
demanda por leitos vivenciadas na pandemia. Muitas tém sido as propostas de
critérios para o acesso a UTIs, alguns de viés flagrantemente utilitarista, que seréo
analisados a luz dos valores constitucionalmente eleitos.

A perspectiva ndo sera apenas telrica, 0s critérios aplicados para
concessao de UTIs no Municipio de Fortaleza serdo examinados. Capital do Estado
do Ceara, situada no Nordeste do Brasil, Fortaleza é uma cidade de vocacgao
turistica, com aproximadamente trés milhdes de habitantes, marcada por uma

profunda desigualdade social.
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Destaque-se que o lapso temporal analisado por este estudo — dia 01 de
margco de 2020 a 19 de junho de 2020 — é considerado um dos periodos mais
criticos vivenciados na pandemia pelo Municipio de Fortaleza, uma das cidades
brasileiras mais afetadas pela COVID-19.

De inicio, seré caracterizado o acesso a UTIs como consequéncia légica do
direito a salde. Em seguida, a analise recaira sobre os critérios de acesso a elas
sob uma perspectiva critica, com o fito de debater a sua democratizacao. Apos, sera
analisada a situacdo no Municipio de Fortaleza no referido periodo. Ao final, seréo
apresentadas as conclusoes.

A metodologia € descritiva e exploratéria, com analise de textos,
especialmente doutrinarios e atos normativos, assim como de dados empiricos. No
tocante aos dados, indicadores e informacdes relacionadas ao Municipio de
Fortaleza, os mesmos foram obtidos através do boletim epidemiolégico
semanalmente divulgado pelo Municipio de Fortaleza, bem como por meio de
solicitacdo de informacfes a Secretaria Municipal da Saude e do Relatorio emitido
pelo Centro de Operacbes de Emergéncia em Saude Publica (documento de

circulacao interna).

2 O ACESSO A UTI COMO EXPRESSAO DO DIREITO A SAUDE

A atual Constituicdo Federal pode ser considerada a mais inovadora e
progressista no tocante a garantia de direitos fundamentais sociais e, especialmente,
no gque tange a efetivacdo do direito a saude. Segundo Sarlet e Figueiredo (2013),
antes da sua promulgacdo ndo se poderia reconhecer um “direito fundamental a
saude”, ja que as previsdes anteriores limitavam-se a normas esparsas, a exemplo
da garantia de “socorros publicos”, insculpida na Constituicdo de 1824, da
inviolabilidade do direito a subsisténcia e da imposicdo da adocdo de medidas
legislativas e administrativas para restringir a morbidade infantii e impedir a

propagacéo de doencas transmissiveis, instituida pela Carta Constitucional de 1934.
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O modelo normativo-constitucional de 1988 quebrou paradigmas antes
firmados, de modo a trazer independéncia ao direito a salude, que ndo mais se
encontrava necessariamente correlacionado a garantia de assisténcia social. O
rompimento com a tradicdo normativa liberal estabelecida e o atendimento, de outra
parte, as reivindicagbes do Movimento de Reforma Sanitaria, firmadas nas
conclusdes da VIII Conferéncia Nacional de Saude, ensejaram novos contornos ao
direito a saude no Brasil (SARLET; FIGUEIREDO, 2013).

Outro aspecto decisivo para a instalacdo do novo cenario, como destaca
Hachem (2013), deu-se com a consolidacdo da ideia de supremacia da Constituicéo,
a qual estabeleceu parametros de validade do conteido material de todas as demais
normas do ordenamento, bem como consolidou valores sociais mais relevantes, de
observancia obrigatdria ndo s6 ao legislador, mas também ao juiz e a Administracao.
A valorizagdo da dignidade da pessoa humana e dos direitos fundamentais ganha
novas dimensdes, sendo entdo possivel referir-se a um Direito Constitucional da
efetividade, com preocupacdes voltadas a eficacia juridica e social das disposicées
constitucionais.

A ordem constitucional vigente, portanto, consagrou o direito a saude como
dever do Estado, a quem incumbe a adocdo de medidas que visem a protecao,
promocdo e recuperacdo da saude, propiciando, quando for o caso, o tratamento
mais adequado e eficaz ao paciente que dele necessitar. Com o intuito de
proporcionar um pleno bem-estar fisico, mental e social a todos, € determinado que
as acles e servicos do Estado devem se voltar para a protecdo (saude preventiva),
promocao (saude promocional) e recuperacdo da saude (saude curativa), estando
em consonancia com o conceito de salude internacional estabelecido pela World
Health Organization (1946).

Apesar das inovacdes, a ordem constitucional ndo conseguiu alinhar-se a
realidade econdémica brasileira, onde predomina a escassez de recursos publicos,
principalmente no que tange ao custeio e efetivagcdo de diversos direitos sociais.
Com o passar do tempo, avan¢os continuos se dao tanto no conhecimento cientifico,

quanto no custo da assisténcia a saude. Todavia, ao contrario do que normalmente
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ocorre em outros setores, o avango tecnologico ndo implica necessariamente em
reducdo de custos, potencializando a escassez. Conforme conclui Dworkin (2005), a
alta dos precos na area da saude nao decorre do encarecimento da medicina
tradicional, mas do surgimento de novos tratamentos meédicos, ja que as tecnologias
nesta area ndo sdo substitutas, mas cumulativas, inclusive na medicina intensiva.

Inclusive, o aumento na demanda por tratamento intensivo € um fenémeno
global e que decorre de varios fatores, tais como o crescimento e envelhecimento
populacional, aumento da prevaléncia de comorbidades etc. (RHODES; CHICHE;
MORENO, 2011). Todavia, hd de se considerar que apés a declaracdo da
Organizagdo Mundial de Salude (ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS, 2020)
referente a existéncia de uma pandemia mundial, causada pela COVID-19, em 11 de
marco de 2020, houve um agravamento da situagao.

O alto grau de contaminacdo e 0s severos danos respiratérios causados
pela COVID-19 culminaram na urgente necessidade de ampliacdo ao acesso de
leitos de UTI em diversos paises do mundo, inclusive no Brasil, onde ja se
demonstrava uma insuficiente capacidade no atendimento a pacientes em condicdes
graves e instaveis.!

Neste contexto, cabe evidenciar ainda mais a importancia do acesso as UTls
na efetivacdo do direito do fundamental a saude, considerando que o seu objetivo
primordial € prestar assisténcia a pacientes com maior gravidade, que apresentam
instabilidade ou risco de instabilidade clinica vital e correm risco de morte
(CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2020).

No ambito normativo nacional, a Resolugdo CFM N° 2.271, de 14 de

fevereiro de 2020, traz, em seu artigo 1°, a definicdo legal de UTI como:

[...] ambiente hospitalar com sistema organizado para oferecer suporte vital
de alta complexidade, com miiltiplas modalidades de monitorizacdo e

1 Segundo dados da Associacdo de Medicina Intensiva Brasileira (2020), em periodo anterior a
pandemia, a Organizacdo Mundial de Salde recomendava que a relagdo ideal de leitos de UTI seria
de 1 a 3 leitos para cada 10 mil habitantes. Contudo, com a instalagdo da COVID-19, o numero de
leitos recomendado pela referida Organizagdo Internacional se mostrou insuficiente durante a
pandemia. Também, se pode notar uma defasagem na quantidade de leitos de UTI no Brasil ja no
ano de 2019, conforme demonstram os dados do Instituto Brasileiro de Geografia a Estatistica (2019).
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suporte organico avancados para manter a vida durante condi¢des clinicas
de gravidade extrema e risco de morte por insuficiéncia organica. Essa
assisténcia é prestada de forma continua, 24 horas por dia, por equipe
multidisciplinar especializada (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2020,

S. p.).

Por conseguinte, a existéncia de equipe multidisciplinar especialmente
treinada e equipada, dedicada ao tratamento e monitoramento de pacientes com
risco de morte, bem como a existéncia de instalacées para suporte de funcdes vitais,
favorecem, significativamente, a manutencdo da vida e o tratamento eficaz do
enfermo (INTENSIVE CARE SOCIETY, 2013).

Embora a Constituicdo Federal ndo tenha definido, de modo especifico, no
gue consiste o direito a saude, deve-se compreender que se vincula, de forma
intima, a protecao da vida, da integridade fisica e da dignidade da pessoa humana,
encontrando-se diretamente conectado ao minimo existencial. Segundo Sarlet e
Figueiredo (2013), pode-se notar uma forte tendéncia jurisprudencial e doutrinaria
guanto ao reconhecimento de posicdes subjetivas, decorrentes do direito a saude na
condicao de direito a prestacbes materiais, tanto nas hip6teses de risco morte do
individuo, ou mesmo nas situacdes em que a prestacdo venha a possibilitar a nogcéo
de minimo existencial, isto €, a garantia de condi¢cées minimas a vida com dignidade
e certa qualidade.

Vale ressaltar que esse minimo ndo deve se limitar apenas as acdes
preventivas de saude, mas também deve envolver medidas relacionadas com a
saude curativa, como 0 acesso a leitos de UTls, imprescindiveis a manutencédo da
vida de pacientes graves que apresentem risco ou instabilidade clinica vital.
Destarte, merecem salvaguarda juridica os individuos que porventura venham a
necessitar de internacdo em leitos de terapia intensiva, a fim de alcancar a
concretizacao do direito a saude de forma humanizada, integral e segura.

Diante da constante inovacao e dos custos crescentes dos equipamentos de
saude, a limitacdo estatal para a concretizacdo do direito a saude é um tema
recorrente no debate contemporaneo (ALCANTARA, 2016). O déficit de concretizacéo
tem causado o fendmeno da “judicializacdo do direito a saude” (CONSELHO
NACIONAL DE JUSTICA, 2019), com efeitos deletérios na organizagdo do sistema
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de saude (MATIAS; MUNIZ, 2015). O tema foge ao objeto do artigo, mas é de
grande importancia.
Como foi visto, em ambiente de escassez devem ser firmados critérios

objetivos de acesso a UTls, os quais passam a ser analisados.

3 ENTRE A EQUIDADE DE ACESSO AS UTIs E A MAXIMIZACAO DE
BENEFICIOS

Diante do cenario de tragicas escolhas durante a pandemia causada pela
COVID-19, embora todos tenham o direito ao eficaz tratamento, o acesso as UTIs
tem sido restrito. A elevada demanda global por equipamentos de saude e a oferta
deficitaria de recursos humanos qualificados tem inviabilizado a ampliagdo de novos
leitos de UTI com 0s necessérios equipamentos de sobrevivéncia, especialmente
respiradores.

A problematica passa entdo a ser a definicdo de parametros de escolha, de
fixacdo de critérios para definir aqueles que terdo acesso aos equipamentos de
saude que, em ultimo grau, ampliardo as chances de cura. Desta forma, flagrante se
impde o estabelecimento de um modelo de triagem ponderado a luz da

universalidade do direito a saude e da excepcionalidade da situacdo atual.

3.1 O CRITERIO FIRMADO PELO CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA — CFM

O Conselho Federal de Medicina — CFM (2016), por meio da Resolucao
CFM n° 2.156/2016, estabelece parametros de priorizagcdo de admissédo e alta em
unidade de terapia intensiva, que devem levar em consideracdo 0S recursos
disponiveis na unidade de atendimento, baseados no diagnostico e necessidade do
paciente (devidamente justificado pelo médico solicitante e registrado no prontuario),
na condicdo clinica e no potencial beneficio para o enfermo com as intervencdes

terapéuticas e prognostico.
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Em sintonia com o texto constitucional, especificamente com os artigos 1°,
inciso Ill; 5° inciso I; e 196 da ConstituicAo Federal, sdo afastados critérios
centrados em religido, etnia, sexo, nacionalidade, cor, orientacdo sexual, idade,
condicdo social, opinido politica, deficiéncia, ou quaisquer outras formas de
discriminagéo (BRASIL, 1988).

Séo estabelecidos cinco niveis de prioridade de internacéo, inversa a ordem
de grandeza: Prioridade 1 - pacientes que necessitam de intervencdes de suporte a
vida, com alta probabilidade de recuperacdo e sem nenhuma limitacdo de suporte
terapéutico; Prioridade 2 - pacientes que necessitam de monitorizagao intensiva,
pelo alto risco de precisarem de intervencdo imediata, e sem nenhuma limitacdo de
suporte terapéutico; Prioridade 3 - pacientes que necessitam de intervencfes de
suporte a vida, com baixa probabilidade de recuperacdo ou com limitacdo de
intervencao terapéutica; Prioridade 4 - pacientes que necessitam de monitorizacao
intensiva, pelo alto risco de precisarem de intervencao imediata, mas com limitag&o
de intervencdo terapéutica; Prioridade 5 - pacientes com doenca em fase de
terminalidade, ou moribundos, sem possibilidade de recuperacéo.?

A Resolucdo CFM n° 2.271, de 14 de fevereiro de 2020 além de definir as
unidades de terapia intensiva e unidades de cuidado intermediério conforme sua
complexidade e nivel de cuidado, bem como determinar a responsabilidade técnica
médica, as responsabilidades éticas, habilitacdes e atribuicdes da equipe médica
necessarias para seu adequado funcionamento, dispde, de forma clara, no item 3.1,
do Anexo |, que os critérios de admisséo e alta em UTI/UCI devem ser norteados
pela Resolugdo CFM n° 2.156/2016 (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2020).
Tais parametros tém sido utilizados no Brasil, de forma geral, na fase pré-pandemia
e ainda estdo em vigor.

Firma-se o pressuposto de um padrdo minimo de gravidade da doenca, a
partir do qual € dada prioridade aos pacientes que necessitam de intervencdes de

suporte a vida, com alta probabilidade de recuperagédo e sem nenhuma limitagdo de

2 Em geral, os pacientes com doenga em fase de terminalidade ou moribundos ndo sao apropriados
para admissdo em UTI (exceto se forem potenciais doadores de 6rgédos). No entanto, seu ingresso
pode ser justificado em carater excepcional, considerando as peculiaridades do caso e condicionado
ao critério do médico intensivista.
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suporte terapéutico, prioridade que diminui a medida que as chances de
recuperagado sejam menores, ou seja, 0 privilégio é assegurado aqueles cuja vida
tem maior probabilidade de ser salva.

A partir do critério geral de gravidade da situacdo, parametro igualitario,
privilegia-se a chance de recuperacao, sem qualquer distin¢cao lastreada em religido,
etnia, sexo, nacionalidade, cor, orientacdo sexual, idade, condigdo social, opiniao
politica, deficiéncia, ou outras formas de discriminacéo. O critério consagra a opc¢ao
pela maior quantidade de vidas possiveis de serem salvas, sejam de nacionais ou
estrangeiros, brancos ou negros, idosos ou criangas, ricos ou pobres. Impde-se que
indicagdo do grau de prioridade decorra de uma perfeita analise da realidade, com a
justificac@o precisa da situacéo clinica no prontuario do doente, a fim de assegurar
transparéncia e afastar influéncias de terceiros, como os familiares.

Com a grave crise de acesso aos equipamentos de saude atual, diversos
parametros tém sido propostos para 0 seu acesso. Passa-se a analisa-los.

3.2 PARAMETROS ADICIONAIS DE ACESSO AS UTIS

Outros critérios tém sido sugeridos para o acesso a UTIs, a partir da
concepcao de que as politicas publicas devem ser eficientes economicamente,
entendendo como tal a priorizacdo das escolhas que beneficiem o maior nUmero de
pessoas, em perspectivas que, em seu nucleo, propdem que sejam o maior numero
de anos de vidas ou, ainda, 0 maior nimero de anos de vidas com qualidade. Na
linha das propostas utilitaristas, a Associagdo de Medicina Intensiva Brasileira —
AMIB apresentou Protocolo de alocacdo de recursos em esgotamento durante a
pandemia por COVID-19, em carater meramente sugestivo.

Em versdo inicial, proposta em abril de 2020, propunha-se critério de
priorizacdo de acesso a UTlIs a partir da chance de beneficio, aplicado igualmente a
todos os pacientes, independente de consideracfes subjetivas quanto a qualidade
de vida. Respeitava a equalizacdo da oportunidade dos individuos de passar pelos

diferentes ciclos da vida, que ndo favorece aos mais idosos, mesmo os saudaveis.
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Propunha critérios de desempate, sequencialmente, o escore de fragilidade clinica, a
pontuacdo total do escore de gravidade Sequential Organ Failure Assessment
(SOFA), critério de afericAo de probabilidade de sobrevivéncia proposto por
professores da Faculdade de Medicina da Universidade de Pittsburgh, com o titulo
“Allocation of Scarce Critical Care Resources During a Public Health Emergency”
(KRETZER et al., 2020; WHITE, 2020) e a randomizacdo. Como se percebe, patente
era a inadequacéo juridica do documento.

Na versdo lancada no inicio de maio de 2020, evolui-se para afastar o
critério da faixa etaria como elemento para acesso ao tratamento, em razao de ser
discriminatério e ndo estar sintonizado com a Constituicdo Federal. A inclusdo de
uma medida de funcionalidade € a principal diferenca entre as duas versdes
(KRETZER et al., 2020).

Por outro lado, hé critérios que se baseiam no fator da quantidade de anos
com qualidade de vida, que perpetuam desigualdades previamente existentes. O
Quality Adjusted Life Years — QALY, proposto como parametro de saude pela
National Institute for Health Care Excellence — NICE (2020) 6rgao de saude publica
inglés, € um exemplo.

Nos ultimos anos, os QALYs tornaram-se indices bastante utilizados em
resultados de saude e isso basicamente decorre de trés importantes fatores: 1)
combina mudancas na morbidade (qualidade) e mortalidade (quantidade) em um
anico indicador; 2) o calculo é feito através de multiplicacdo simples, apesar da
estimativa prévia de utilitarios associados a determinados estados de saude ser um
fator complicador; 3) baseiam-se em peculiar ferramenta de analise econémica na
area da saude, na analise de custo-utilidade (DRUMMOND et al., 1997).

O QALY é centrado no objetivo de preservar o maximo de anos com
qualidade possivel. A partir da determinacdo de estados de saude que seriam
preferencialmente entendidos como desejaveis, € estabelecido parametro de vida
perfeitamente saudavel, sendo atribuida uma unidade de vida perfeitamente
saudavel (QALY) a cada ano de vida em tal estado. O mesmo critério, anos de vida

com qualidade, decorre da aplicacédo de escalas clinicas de fragilidade (CECHINEL,
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2015) em que sao indicados aspectos clinicos que podem comprometer a
capacidade de recuperacao, afastando a prioridade ao acesso de UTIs para o0s
individuos que nelas se enquadrem (NATIONAL INSTITUTE FOR HEALTH AND
CARE EXCELLENCE, 2020).

Todos esses critérios devem ser ponderados a luz do argumento de que o
vicio da eficiéncia ndo é um valor em si mesmo, mas mero instrumento para o
alcance de fins constitucionalmente previstos, no caso, o direito a saude. Observe-
se que a ordem juridica pode se utilizar de parametros econémicos, que ensejam
analises mais objetivas, desde que ndo os utilize para afastar os valores
constitucionalmente eleitos.

Logo, a eficiéncia juridica, que significa adequacdo aos valores
constitucionais, ndo se confunde com eficiéncia econdmica, pertinente a otimizacéo
dos recursos. Embora possa ser, por esta Ultima, influenciada, em caso de conflito

deve prevalecer a eficiéncia juridica.

3.3 A FILA UNICA COMO FORMA DE DEMOCRATIZACAO DO ACESSO AS UTIS

Em busca de mecanismos de democratizacéo do acesso a UTIs, intenso tem
sido o debate na sociedade e no meio cientifico em torno da normatizacdo e
regulamentacao da fila Unica. Diante das dificuldades enfrentadas e da escassez de
UTls, exacerbadas pelas graves complicacdes respiratérias causadas a milhares
individuos pela COVID-19 e, em maior escala, aos usuarios do Sistema Unico de
Saude - SUS, tem sido fomentado o debate quanto a ado¢édo de uma fila Unica geral
para a concessdo de leitos de UTI no Brasil com o objetivo de democratizar o
acesso.

Variadas foram as repercussodes favoraveis e contrarias a utilizacdo de uma
fila Unica de regulagéo de leitos de UTI. No &mbito social, o Manifesto Leitos para
Todos propde que o SUS realize o controle e a coordenacédo de todos os leitos

publicos e privados no Brasil, através de uma regulacdo unificada e gerenciada
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pelas secretarias estaduais, ndo devendo haver discriminagdo entre individuos
detentores de plano de saude ou ndo (SERRANO et al., 2020).

Seguindo 0 mesmo posicionamento, foi editada a Recomendacao n° 026 do
Conselho Nacional de Saude (2020, s.p.) que: “recomenda aos gestores do SUS,
em seu ambito de competéncia, que requisitem leitos privados, quando necessario,
e procedam a sua regulacao Unica a fim de garantir atendimento igualitario durante a
pandemia”.

No campo técnico-cientifico, estudos tém apoiado a regulamentacdo e a
normatizacdo de uma fila Unica pelo Ministério da Saude, nos moldes do Sistema
Nacional de Transplantes, modelo em que também caberia as secretarias estaduais
a organizacdo das centrais estaduais Unicas de vagas (UNIVERSIDADE DE SAO
PAULO, 2020). Inclusive, estudo preliminar realizado pela Fundacdo Getulio Vargas
(FGV EAESP) em parceria com outras instituicdes aponta que, além das medidas de
isolamento social, a fila unificada entre os setores publico e privado poderia
amenizar, de forma consideravel, a escassez de leitos de UTI durante a pandemia
em diversos Estados (DANA et al., 2020).

Na seara juridica, o debate chegou a analise do Supremo Tribunal Federal
através da Arguicao de Descumprimento de Preceito Fundamental (ADPF) n° 671,
ajuizada pelo Partido Socialismo e Liberdade (PSOL). Por meio da referida acéo,
pleiteou-se que SUS viesse a regular leitos de UTIs publicos e privados, enquanto
durar a pandemia do COVID - 19, mediante fila Unica de acesso, com fundamento
na garantia do direito a saude, a dignidade da pessoa humana, a igualdade, a vida e
ao acesso igualitario dos servicos de saude (BRASIL, 2020).

Todavia, o relator, ministro Ricardo Lewandowski, negou seguimento a acéo
por entender que a ADPF nédo seria a via adequada para garantir a pretensao
almejada, ndo cabendo aquela Corte atuar em substituicdo a Administracao Publica,
haja vista que qualquer ente da federacdo estaria apto a requisitar bens e servigos
particulares relacionados a saude no caso de iminente perigo publico, em
consonancia com a Constituicdo Federal (artigo 23, inciso Il), com a Lei Organica da
Saude (art. 15, inciso XIII da Lei n°® 8.080/1990) e com o Cadigo Civil (artigo 1.228,
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83°). Além dos referidos dispositivos, o relator também fez mencdo a requisicdo
administrativa, prevista pela Lei n® 13.979/2020, especialmente editada para o
enfrentamento da COVID-19 (BRASIL, 2020).

Em desfavor da referida decisdo, o PSOL interpds agravo regimental,
estando até o momento pendente de decisdo. Através de manifestacdo a peca
recursal, o Colégio Nacional dos Procuradores-Gerais, representando os Estados da
Federacéo e o Distrito Federal, deixou claro o entendimento favoravel a requisicéo
administrativa, mas demonstrou oposicao a fila Unica nacional na regulacéo de leitos
de UTI. Dentre os argumentos levantados, cita-se a disparidade vivenciada pelos
Estados no que tange a capacidade de leitos disponiveis, devendo, portanto, cada
estado adotar a melhor saida no combate a pandemia. Também contraria a adocéo
da fila Unica foi a manifestacdo do Procurador Geral da Republica (BRASIL, 2020).

Em verdade, a disseminacdo da COVID-19 tem exigido dos sistemas de
saude respostas rapidas e eficazes nas esferas nacional, estadual e municipal. A
identificacdo das vulnerabilidades e o dimensionamento de necessidades sao acoes
estratégicas na coordenacao de respostas para a luta contra a doenca.

Diante das estratégias propostas, a fila Unica de leitos de UTI deve ser
considerada como opcao para o enfrentamento da probleméatica em saldde causada
pela COVID-19. Apesar das manifestacfes contrarias, a fila Unica aparece no
cenario brasileiro como uma via equanime para a democratizacdo da saude, haja
vista que a maior parte dos individuos prejudicados pela doenca se encontram
inseridos na populacao considerada de baixa renda.

De acordo com estudo realizado pelo Imperial College, em Londres, os
efeitos mais severos da COVID-19 se situam nas camadas mais carentes da
sociedade, sendo a taxa de mortalidade 32% (trinta e dois por cento) mais elevada
em comparacao com classes sociais de renda mais alta (WINSKILL et al., 2020).

A pesquisa também aponta que as pessoas de baixa renda atuam em
ocupagOes empregaticias que, por muitas vezes, ndo sao compativeis com medidas
de distanciamento social, 0 que reduz a capacidade de protecdo desses individuos

contra a infeccdo. Além disso, foram levadas em consideracdo as dificuldades de
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acesso a recursos sanitarios basicos, como agua e sabdo, aos hospitais e as
moradias que permitam o isolamento social (WINSKILL et al., 2020). A realidade
brasileira ndo é diferente, como sera visto a partir do extrato da realidade do
Municipio de Fortaleza, capital do Estado do Ceara.

Certo é que, diante do cenario pandémico atual, apresenta-se como
necesséria a adocdo de mecanismos praticos que viabilizem o acesso universal,
igualitario e democréatico aos servicos de saude no Brasil, sem distincdo entre
usuarios do SUS e de planos de saude. A criacdo de uma fila Unica de casos graves
da COVID-19 que demandem internacao e terapia intensiva, atualizada e regulada
pelo SUS, de forma andloga as filas de transplantes, proposta por diversos
seguimentos da sociedade, se mostra como via gerencial adequada e democrética
ao enfretamento da COVID-19 e a escassez de leitos de UTI.

Contudo, diante das dificuldades de sua adoc¢do, assume ainda mais
importancia a definicdo de critérios de prioridades de atendimento, a fim de garantir
uma atuacdo isondmica no ambito publico e privado, podendo a violacdo desses
critérios gerar consequéncias desastrosas, tanto para o0 paciente, como ao

funcionamento do sistema de salde.

4 A PANDEMIA DA COVID-19 E O ACESSO A LEITOS DE UTI EM
FORTALEZAI/CE

O recorte do artigo se direciona ao Municipio de Fortaleza, capital do Estado
do Cear4, um dos Estados mais atingidos pela pandemia da COVID-19. Com
populacao estimada em, aproximadamente, dois milhdes e seiscentos mil pessoas e
area de 312.353 km?, em estimativa de 2019, a densidade demogréafica alcanga
8.323hab/km?, segundo dados do IBGE. A populacdo feminina gira em torno de
53%. Em sua regiao metropolitana, a populacdo supera quatro milhdes de pessoas,
em estimativa de 2019. O IDH do Municipio é de 0,754, em dados de 2010
(INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2019).
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De acordo com o Informe Semanal emitido pela Secretaria Municipal da
Saude de Fortaleza, os 0Obitos confirmados pela COVID-19 tém estreita conexao
com o IDH do bairro analisado, tendo sido constatado um maior nimero de mortes
entre moradores de bairros de baixo e muito baixo IDH (FORTALEZA, 2020a).

Segundo dados do relatério emitido pelo Centro de Operagbes de
Emergéncia em Saude (COE-nCoV), no ambito do servico publico de saude, até o
dia 01 de junho de 2020, 97,7% das mortes foram de individuos residentes em
bairros de IDH muito baixo, sendo apenas 3,3% e 2% das mortes de pessoas
residentes em bairros de IDH alto/muito alto e médio, respectivamente. No ambito do
servico privado, o percentual de ébitos de residentes de bairros com IDH muito baixo
foi de 78, 2% (FORTALEZA, 2020b).

A cidade é dividida em seis regides de saude, segmentadas em bairros. Em
cada regido, constatam-se bairros com maior e menor densidade de pobreza,
aferida pelo IDH, contudo, é certo que os bairros mais pobres estdo concentrados na
zona oeste, composta das regionais I, lll e V.

Em numeros globais de casos, as regionais da zona oeste (I, lll e V) situam-
se entre as com menor numero. A maior quantidade de casos € constatada nas
regionais Il, IV e VI. Contudo, a série temporal dos 6bitos confirmados demonstra a
concentracdo do numero de mortes nas zonas mais pobres, em bairros que
compdem as Regionais | (Arraial Moura Brasil; Barra do Cearda; Cristo Redentor;
Pirambu e Vila Velha, entre outros) e V (Bom Jardim; Canidezinho; Conjunto Ceara |
e Il; Genibau; Granja Portugal; Granja Lisboa e Mondubim, entre outros)
(FORTALEZA, 2020b).

Na sequéncia, ha grande quantidade de 6bitos em alguns dos bairros mais
pobres da Regional Il (Cais do Porto; Praia do Futuro | e Praia do Futuro II, entre
outros), regido com maior numero absoluto de casos em que se concentram 0sS
bairros com maior IDH da cidade, fator que também contribui para a ocorréncia de
um maior numero de testagem na regidao (FORTALEZA, 2020b).

Conforme indicadores do Informe Semanal, atualizado em 19 de junho de

2020, os bairros com maior numero de mortes foram: Barra do Ceara (118), Vila
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Velha (91), Cristo Redentor (69) e Carlito Pamplona (51), situados na Regional I;
Granja Lisboa (77), Mondubim (71), Prefeito José Walter (63), Bom Jardim (55) e
Granja Portugal (49), situados na Regional V; Vicente Pizon (80), Centro (59),
Meireles (57) e Cais do Porto (42), situados na Regional Il; Bonsucesso (48), Pici
(52) e Antbnio Bezerra (49), situados na Regional Ill; Jangurussu (53) e Messejana
(52), situados na Regional IV (FORTALEZA, 2020a).

Demonstra-se, ainda, que 0 menor numero de 6bitos esta situado no ambito
dos bairros que compdem a Regional IV (Aeroporto; Benfica; Bom Futuro; Damas;
Fatima; Gentilandia; Itadca; Jardim América; José Bonifacio; Montese e Parangaba,
entre outros) (FORTALEZA, 2020a), regidao de classe média, em que se situam,
além de residéncias, lojas e instituicbes de ensino. A decretacdo de isolamento
social, restringindo o funcionamento de atividades comerciais e das aulas
presenciais, foi fator de grande importancia no controle da contaminacéo e,
consequentemente, na reducao do niamero de 6bitos.

De todo o contexto se extrai a evidéncia de que a doenca teve impulso inicial
nos bairros mais ricos, como Meireles, depois expandindo-se para as areas mais
pobres, em que vem causando maior impacto. Nos bairros de maior IDH, as pessoas
tém melhores condi¢cdes originais de saude, em razdo do histérico de boa
alimentacao e frequentes cuidados médicos, assim como acesso a planos de saude,
com 0s equipamentos necessarios ao enfretamento da COVID-19.

A distribuicdo de Unidades de Pronto Atendimento Municipais — UPAs do
Municipio de Fortaleza, em que ocorre o atendimento mais urgente, obedece a
l6gica de contemplar as areas mais carentes (FORTALEZA, 2020c). Contudo, o
atendimento das UPAs é realizado de forma inicial, sendo as referidas unidades
caracterizadas como porta de entrada da rede municipal de salde, especialmente
nos casos de pacientes acometidos pela COVID-19. Em seguida, através da
regulacdo, os pacientes que necessitem serdo direcionados para leitos de

internacéo (enfermaria ou de UTIs).3

8 Informagdo prestada através de solicitacdo formal a Secretaria Municipal da Sadde.
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Segundo dados do relatério emitido pelo Centro de Operacbes de
Emergéncia em Saude (COE-nCoV), a contaminagdo ocorreu com mais intensidade
entre individuos do sexo feminino. Em recorte por faixa etaria, apenas na faixa de 60
(sessenta) a 79 (setenta e nove) anos 0 contagio se deu em maioria N0 Sexo
masculino (52%). Em todas as demais faixas, a populagdo feminina supera a
metade dos contagios. Contudo, quando a analise recai sobre o nimero de mortes
por faixa etaria, percebe-se que ha uma inversdo, com mortes em maioria do sexo
masculino, em todas as faixas etarias, com excec¢do da faixa acima de 80 (oitenta)
anos, em que morreram mais mulheres. Todavia, nesta faixa etaria, h4 maior
quantidade de mulheres que homens. A taxa de letalidade por sexo e faixa etaria
indica que o sexo masculino tem maior letalidade em todas as faixas (FORTALEZA,
2020b).

A correlacdo de casos e o6bitos indica que as faixas etarias mais atingidas
foram as que englobam pessoas entre 60 (sessenta) a 79 (setenta e nove) anos, em
gue ocorreram 22% (vinte e dois por cento) dos casos com 46% (quarenta e seis por
centos) dos Obitos e pessoas acima de 80 (oitenta) anos, em que ocorreram 7%
(sete por cento) dos casos e 30% (trinta por cento) dos Obitos (FORTALEZA, 2020b).

Soma-se esta realidade a uma populacéo carente, que néao dispde de planos
de saude, j& debilitada por aspectos decorrentes da baixa condicdo econbémica,
como subnutricdo, e tem-se um cenario propicio para efeitos mais drasticos da
contaminacgdo. Interessante destacar que ndo houve a adocao de novos critérios de
triagem para alocacao de pacientes em UTI no Municipio de Fortaleza. Continuam a
ser usados os critérios estabelecidos pelo Conselho Federal de Medicina - CFM
(prioridade de 1 a 5 - Resolugcdo CFM n° 2.156/2016), ja analisados.*

Como foi destacado, ndo ha preferéncia lastreada em critérios de religido,
etnia, sexo, nacionalidade, cor, orientacdo sexual, idade, condicdo social, opiniao
politica, deficiéncia, ou outras formas de discriminacéo. Igualados pela condicdo de
saude que imp0de tratamento intensivo, 0 objetivo é salvar as vidas que tenham mais

chance, conforme as suas condi¢des clinicas. A indicacdo do grau de prioridade tem

4 Informacéo prestada através de solicitacao formal a Secretaria Municipal da Saude.
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que decorrer de uma perfeita analise da realidade, com a justificacdo precisa da
situacao clinica no prontuério do doente, assegurando transparéncia.

Em meio a grande quantidade de casos de COVID-19 e da alta demanda por
leitos de UTIs e enfermarias no sistema publico de saude, a despeito da ampliacédo
realizada pelo Municipio de Fortaleza, com a criagdo de uma rede de saude
paralela, com atuacdo em todos os niveis de atencdo a saude (priméria, secundéria
e terciaria) no enfrentamento do novo coronavirus, no ambito municipal, a doenca
alcancou seu apice no més de maio de 2020, chegando a ter, no dia 14 de maio,
106 (cento e seis) pacientes em demandas de enfermaria e, no dia 06 de maio, 32
(trinta e dois) pacientes em demandas de leito de UTI (FORTALEZA, 2020b).

No ambito da atencdo primaria, houve consideravel ampliacdo estrutural,
gue passou a contar com 113 postos, aparelhados com oximetro e laboratério.
Também foi constatada ampliacdo da frota de transporte, com a aquisicdo de 7
(sete) unidades de suporte avancado, 6 (seis) transportes sanitarios, 4 (quatro)
ambulancias do SAMU. Além disso, houve um aumento relevante do niamero de
profissionais médicos (173) através dos Programas Médico Familia Fortaleza e Mais
Médicos Brasil, para atuacdo em unidades basicas de saude. Foi disponibilizada
ainda ferramenta digital “Atende em Casa” com o objetivo de orientar os cidad&os
atraves de triagem inicial a partir de consultas virtuais (CABRAL, 2020).

No ambito da rede de atencdo secundaria, a expansdo de atendimento
também foi verificada, passando a contar com a totalidade de 791(setecentos e
noventa e um) leitos especificos para COVID-19 na rede pré-hospitalar e hospitalar.
Ademais, o numero de leitos em Unidades de Pronto Atendimento (UPASs) foi
ampliado em 177% (cento e setenta e sete por cento), bem como foi constatada a
construcdo de hospital de campanha (Hospital Presidente Vargas), especifico para o
enfrentamento da COVID-19, com o total de 224 leitos, podendo vir a contar com até
336 unidades de internacdo. Ja na atencao terciaria, com a abertura do Instituto Dr.
José Frota 2 (IJF-2), a capacidade de atendimento foi ampliada para 100 (cem)
leitos de UTI e 50 (cinquenta) leitos de internacdo (CABRAL, 2020).
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Diante da realidade estrutural de combate a pandemia em Fortaleza,
considerando os aspectos estruturais e a alta demanda, percebe-se que os critérios
instituidos pelo CFM, considerados isoladamente, ndo mais sao suficientes no
ambito da regulacao, sendo necessaria a observancia de alguns parametros praticos
para a otimizacdo da alocagéo de pacientes, dentre os quais sao considerados: (i)
andlise do perfil clinico do paciente e da UTI disponivel; (ii) ordem de entrada; (iii)
perfil de condicbes de transporte; (iv) infraestrutura ofertada e (v) questbes
administrativas.®

E necessario, desta forma, verificar a melhor adequacéo do perfil clinico do
paciente e o seu enquadramento nas UTIs disponiveis. Por exemplo, pacientes com
quadro de COVID-19 combinado com outras comorbidades como tuberculose, HIV e
hepatites virais, possuem perfil de adequacdo especifico, sendo ideal a alocacao
desses pacientes em UTIs ou enfermarias disponiveis no Hospital Estadual S&o
José, haja vista que, além da existéncia de suporte profissional, técnico e estrutural
aptos ao tratamento da COVID-19 e das demais patologias associadas, apresenta-
se como unidade hospitalar de referéncia em doencas infecciosas.®

A adequacdo do perfil clinico é medida de extrema importancia para
aumento das chances de sobrevida do paciente, devendo ser adotada sempre que
possivel. Contudo, na falta de leitos de UTI ou enfermaria especificos ao quadro
clinico apresentado, poderd o enfermo ser alocado em unidades de saude mais
abrangentes, como o0s hospitais de campanha, a fim de evitar o agravamento das
condicdes clinicas e a consequente morte do paciente.’

A ordem de entrada em todos que estdo em condi¢cdes similares, ou seja, a
fila Gnica do UNISUS tem sido obedecida.® Trata-se de forma igualitaria de acesso,
em que € seguida ordem de prioridade de internagéo, apés o devido enquadramento
nos critérios propostos abstratamente.

Muitas vezes, a fila Unica sofre a interferéncia do Poder Judiciario, com a

determinacao de incluséo de pacientes, o que gera grande tumulto na administracao

5 Informacgéo prestada através de solicitagdo formal a Secretaria Municipal da Saude.
6 Informagdo prestada através de solicitagdo formal a Secretaria Municipal da Saude.
7 Informacgao prestada através de solicitagdo formal a Secretaria Municipal da Saude.
8 Informagao prestada através de solicitacdo formal a Secretaria Municipal da Saude.
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dos leitos. Outro agravante no processo de regulacdo durante a pandemia em
Fortaleza, foi alto grau de desestabilizacdo do paciente, ocorrido entre a regulacéo e
a aquisicdo de leitos. Frequentemente, doentes com perfil clinico de enfermaria
apresentavam piora significativa, passando a demonstrar quadro clinico que
demandasse vaga em UTI.

Ainda na alocacéo dos pacientes em UTIs, também tem sido considerado o
perfil de transporte disponivel. O transporte pode acarretar instabilidade e riscos
para o paciente, sendo necessario definir estratégias para assegurar o transporte
seguro e, consequentemente, a reducao de riscos e complicacdes. Muitas vezes 0
enfermo ndo tem condigcbes de transporte, ndo podendo ter acesso a UTIs que
estejam desocupadas, sendo necessario alocar a vaga para outro paciente.®

Também séo consideradas questdes estruturais e administrativas. A falta de
atualizacdo da situacao clinica do paciente € um impeditivo recorrente para alocagao
dos individuos que necessitem de leitos de UTI. Nao sabendo a atual situacao
clinica, o médico regulador ndo podera fazer a indicacdo do leito, ja que o enfermo,

inclusive, podera ter falecido ou mesmo havido alteragées em seu perfil clinico.1°

5 CONSIDERACOES FINAIS

O direito a saude é universalmente assegurado na Constituicdo Federal de
1988, no que se inclui o direito de acesso a Unidades de Terapia Intensivas - UTIs.
Ante a escassez de UTIs potencializada pela pandemia acarretada pela COVID-19,
em que a demanda por leitos supera demasiadamente a oferta, impde-se o equilibrio
entre a equidade de acesso e a maximizacdo de beneficios, equilibrio que somente
pode ser estabelecido por meio de critérios objetivos de acesso a UTIs.

Em sintonia com a Constituicdo Federal, devem ser afastados critérios
baseados em religido, etnia, sexo, nacionalidade, cor, orientacdo sexual, idade,

condicdo social, opinido politica, deficiéncia, ou quaisquer outras formas de

9 Informacgao prestada através de solicitagdo formal a Secretaria Municipal da Saude.
10 Informacéo prestada através de solicitacdo formal a Secretaria Municipal da Saudde.
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discriminagdo. Entre as diversas propostas de fixacdo de critérios, h4 de prevalecer
o critério definido pela Resolugdo CFM n° 2.156/2016, por estar em harmonia com
os valores constitucionais.

No Municipio de Fortaleza, capital do Estado do Ceara, ao longo do periodo
de 01 de margco a 19 de junho de 2020, lapso temporal em que se concentrou a
pesquisa, foram aplicados os critérios de acesso a UTlIs estipulados pela Resolucao
CFM n° 2.156/2016, adaptados a aspectos estruturais do servico de saude local, tais
como: andlise do perfil do paciente e da UTI disponivel; ordem de entrada; perfil de
condi¢Oes de transporte; infraestrutura ofertada e questdes administrativas.

Constatou-se que a doenca é perversa e seus efeitos sdo mais intensos em
bairros com menor IDH, que concentram a maioria das mortes, apesar de nao terem
0 maior nimero de casos (0 que demonstra um menor nimero de testagem em
areas mais pobres no periodo analisado). Apesar dos esforcos dos agentes
publicos, o Sistema Unico de Saude — SUS tem apresentado dificuldades para
suportar a demanda excepcional por leitos de UTIs decorrente da pandemia. A fila
Gnica nacional de acesso a leitos, publicos ou privados, atenuaria os efeitos da
pandemia entre 0os mais pobres, mas constatam-se complexos entraves para sua
implementagéo.

Pode-se perceber, portanto, que a desigualdade social é fator nuclear e
antecedente a todos os problemas potencializados pela pandemia, como a falta de
saneamento basico, de alimentacdo adequada e de condicbes minimas de higiene.
Talvez possa resultar de todo esse dificil momento a percepcdo de que j4 ndo
podem tardar politicas de inclusdo e de reducéo das desigualdades.
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