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RESUMO

A presente pesquisa cientifica teve como objetivo analisar a impetragdo do mandado
de seguranga como instrumento de efetivagcdo do direito fundamental a saude ou
como uma violagao ao principio da igualdade, com foco nos casos para garantir uma
vaga em leito de UTI. Para tanto, realizou-se uma pesquisa de revisao bibliografica
da literatura, além de uma analise documental acerca da situacdo das UTIs no
Estado do Piaui e o entendimento do tribunal estadual a respeito das demandas
judiciais, caracterizando-se esta pesquisa como um estudo qualitativo, de natureza
basica, com metodologia da analise descritiva. O desenvolvimento do trabalho esta
organizado em trés topicos, no primeiro faz-se uma reflexdo historica acerca do
remeédio constitucional mandado de seguranga e suas implicagdes no ordenamento
juridico, bem como a apresentacdo de conceitos que abrangem o direito
fundamental a saude, a vida, além de principios juridicos que norteiam essa
pesquisa. No segundo tépico, € analisada a intervengao do Judiciario na politica de
saude publica brasileira para garantir o direito a saude e a vida, e as implicagbes
dessa interferéncia. Por fim, no terceiro tépico, realiza-se uma analise documental
diante da situac&o da politica de saude publica piauiense, durante os ultimos 5 anos,
referente aos leitos em unidades de terapia intensiva e o entendimento do Tribunal
de Justica do Estado do Piaui diante da impetracao, por meio da Defensoria Publica
do Estado do Piaui, de mandado de segurancga visando a consecucao de vagas para
leitos em UTI, nos meses de janeiro a agosto de 2025.

Palavras-chave: MANDADO DE SEGURANCA; DIREITO A SAUDE;,LEITO EM
UTI; JUDICIALIZACAO; DEFENSORIA PUBLICA DO ESTADO DO PIAUI.



ABSTRACT

This scientific research aimed to analyze the filing of writs of mandamus as an
instrument for the effective realization of the fundamental right to health or as a
violation of the principle of equality, focusing on cases to guarantee a bed in an
intensive care unit (ICU). To this end, a bibliographic review of the literature and
jurisprudence was carried out, in addition to a documentary analysis of the situation
of ICUs in the State of Piaui and the understanding of the state court regarding
judicial demands. This research is characterized as a qualitative study, of a basic
nature with a descriptive analysis methodology. The development of the work is
organized into three topics: the first provides a historical reflection on the
constitutional remedy of the writ of mandamus and its implications in the legal
system, as well as the presentation of concepts encompassing the fundamental right
to health and life, in addition to legal principles that guide this research. The second
topic analyzes the intervention of the Judiciary in Brazilian public health policy to
guarantee the right to health and life, and the implications of this interference. Finally,
the third topic presents a documentary analysis regarding the situation of public
health policy in Piaui, during the last 05 years, concerning beds in intensive care
units, and the understanding of the Court of Justice of the State of Piaui regarding
the filing, through the Public Defender's Office of the State of Piaui, of writs of
mandamus aimed at obtaining beds in ICUs, from january to august 2025.

Keywords: WRIT OF MANDAMUS; RIGHT TO HEALTH; ICU BED;
JUDICIALIZATION; PUBLIC DEFENDER'S OFFICE OF THE STATE OF PIAUI.
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1 INTRODUGAO

E de notério saber que a Constituigao Brasileira de 1988 garantiu que o direito
a saude fosse um direito fundamental, evidenciado em seus artigos 6° e 196°, a
Carta Magna assegurou a obrigagdo do Estado em promover tal direito de forma
igualitaria e universal. O direito a saude é obrigacdo do Estado e deve ser realizado
por meio de politicas sociais e econédmicas que tém como objetivo o acesso de todos
e de forma igualitaria aos servigos disponibilizados pelo ente estatal (Lenza, 2025).

Apesar desse reconhecimento formal, a realidade brasileira ainda revela
enormes dificuldades na efetivacdo dessa garantia, em especial no atendimento
hospitalar de alta complexidade. A falta de leitos em Unidades de Terapia Intensiva
(UTI), recorrente em varias regides do pais, coloca vidas em risco e evidencia o
descompasso entre a promessa constitucional e a pratica cotidiana.

Diante dessa omissdo estatal, muitos cidaddos recorrem ao Judiciario em
busca de uma solugdo mais célere. E nesse cenario que o mandado de seguranca
ganha destaque, justamente por ser uma via processual rapida e adequada para
situagcbes emergenciais, como a judicializagdo apos a negativa administrativa de um
leito em UTI a um paciente em estado grave. Nao se trata apenas de um debate
juridico, mas de uma questdo que envolve direito a dignidade e a vida, além do
dualismo entre principios juridicos como o minimo existencial versus a reserva do
possivel, e o principio da igualdade.

Nesse viés, 0 mandado de segurancga torna-se o remédio constitucional que
ira garantir, mesmo com a negativa administrativa, o acesso efetivo a saude, de
forma mais especifica, o direito a uma vaga em um leito de UTI.

Diante desse cenario descrito, norteia esta pesquisa a seguinte questao: a
utilizacdo do mandado de seguranga como forma de garantir uma vaga em leito de
UTI no Estado do Piaui viola o principio da igualdade ao permitir que o impetrante
ocupe a posigao de quem estava na fila de espera comum?

Levanta-se como hipotese que o mandado de seguranga € instrumento
fundamental para que haja a garantia do direito a saude previsto na Constituicéo,
sendo assim a judicializagcao imprescindivel para a consecugéao de vaga em leito de
terapia intensiva em casos de urgéncia.

Assim, no que tange aos seus objetivos, esta pesquisa tem como objetivo

geral analisar a impetracdo do mandado de seguranga como instrumento de
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efetivacdo do direito fundamental a saude, com foco nos casos para garantir uma
vaga em leito de UTI.

Com relagdo aos seus objetivos especificos, o primeiro pretende abranger
conceitos gerais acerca do direito fundamental a saude, do mandado de seguranca,
dos principios que norteiam esta pesquisa, como o principio da igualdade, da
reserva do possivel e do minimo existencial, bem como descrever em um panorama
histérico, a importédncia do mandado de seguranga e suas implicagbes no
ordenamento juridico.

O segundo objetivo especifico visa compreender a intervengédo do Judiciario
na politica de saude publica brasileira para garantir o direito a saude e a vida, e as
implicagdes dessa interferéncia.

O terceiro objetivo especifico visa analisar dados e decisdes do Tribunal de
Justica do Estado do Piaui, com base em dados obtidos diante a situagc&o da politica
de saude publica piauiense referente aos leitos em unidades de terapia intensiva,
durante os anos de 2020 a 2025, e o entendimento do Tribunal de Justica do Estado
do Piaui diante da impetragao, por meio da Defensoria Publica do Estado do Piaui,
de mandado de seguranga visando a consecucdo de vagas para leitos em UTI,
durante os meses de janeiro a agosto de 2025.

Assim, justifica-se o presente estudo em razdo de ser fundamental para a
compreensao da judicializagdo da saude por meio do instrumento mandado de
segurancga e de seus impactos na efetivagao dos direitos fundamentais. Trata-se de
uma reflexdo que interessa ndo apenas ao meio académico, mas também a
sociedade em geral, pois coloca em evidéncia o papel do Judiciario como garantidor
de prestacbes essenciais quando o Estado se mostra omisso. Além disso, a
pesquisa busca questionar se esta intervengao viola o principio da igualdade.

O presente artigo cientifico € fruto de uma pesquisa bibliografica da literatura
abordada em livros e artigos cientificos dos ultimos cinco anos (2020-2025),
publicadas nas seguintes plataformas de consultas cientificas: Biblioteca Digital
Brasileira de Teses e Dissertagdes (BDTD), Biblioteca digital do Senado Federal e
da Camara de Deputados.

E o terceiro capitulo é resultado de analise documental, ao extrair e analisar
dados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude, da Associacdo de

Medicina Intensivista e de relatérios obtidos pelo Nucleo da Saude da Defensoria
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Publica do Piaui (polo municipal de Teresina), pesquisa esta realizada com auxilio
do sistema PJe PI.

Quanto a abordagem, o estudo é qualitativo, possui natureza basica, com
objetivo descritivo, assim como se optou pelo procedimento do estudo bibliografico e
pela metodologia da analise descritiva. No presente estudo, a compilagéo sera feita
por meio de citagdes diretas e indiretas, nos moldes das normas da Associacao
Brasileira de Normas Técnicas — ABNT NBR 10520, segunda edigédo, 19.07.2023,
bem como referenciadas em tépico proprio, em lista de referéncia que seguira as
normas da ABNT NBR 6023, segunda edi¢ao, 14.11.2018.

O desenvolvimento do trabalho esta organizado em trés tdpicos. No primeiro,
faz-se uma reflexdo histérica acerca do remeédio constitucional mandado de
seguranga, bem como a apresentacdo de conceitos que abrangem o direito
fundamental a saude, a vida, além de principios juridicos que norteiam essa
pesquisa. No segundo tépico, € analisada a interveng¢ao do Judiciario na politica de
saude publica brasileira para garantir o direito a saude e a vida, e as implicagdes
dessa interferéncia no poder Executivo. Por fim, no terceiro topico, realiza-se uma
analise documental acerca do quadro das UTls publicas piauiense e da atuacao da
Defensoria Publica do Estado do Piaui na cidade de Teresina na impetracdo de

mandado de seguranga para assegurar uma vaga em leito de UTI.
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2 ARTIGO

MANDADO DE SEGURANGA VISANDO A CONSECUGAO DE
VAGAS PARA LEITOS EM UTI: judicializagao de direito fundamental
ou violagao ao principio da igualdade? — analise de dados da DPE-
Pl entre janeiro e agosto de 2025

Resumo

A presente pesquisa cientifica teve como objetivo analisar a impetragdo do mandado
de seguranga como instrumento de efetivacdo do direito fundamental a saude ou
como uma violagao ao principio da igualdade, com foco nos casos para garantir uma
vaga em leito de UTI. Para tanto, realizou-se uma pesquisa de revisao bibliografica
da literatura, além de uma analise documental acerca da situacdo das UTIs no
Estado do Piaui e o entendimento do tribunal estadual a respeito das demandas
judiciais, caracterizando-se esta pesquisa como um estudo qualitativo, de natureza
basica, com metodologia da analise descritiva. O desenvolvimento do trabalho esta
organizado em trés topicos, no primeiro faz-se uma reflexdo historica acerca do
remeédio constitucional mandado de seguranga e suas implicagdes no ordenamento
juridico, bem como a apresentacdo de conceitos que abrangem o direito
fundamental a saude, a vida, além de principios juridicos que norteiam essa
pesquisa. No segundo tépico, € analisada a interveng¢ao do Judiciario na politica de
saude publica brasileira para garantir o direito a saude e a vida, e as implicagdes
dessa interferéncia. Por fim, no terceiro tépico, realiza-se uma analise documental
diante da situagao da politica de saude publica piauiense, durante os ultimos 5 anos,
referente aos leitos em unidades de terapia intensiva e o entendimento do Tribunal
de Justica do Estado do Piaui diante da impetracao, por meio da Defensoria Publica
do Estado do Piaui, de mandado de segurancga visando a consecug¢ao de vagas para
leitos em UTI, nos meses de janeiro a agosto de 2025.

Palavras-chave: MANDADO DE SEGURANCA; DIREITO A SAUDE; LEITO EM

UTI; JUDICIALIZACAO; DEFENSORIA PUBLICA DO ESTADO DO PIAUI.

WRIT OF MANDAMUS SEEKING THE ALLOCATION OF ICU BEDS:
Judicialization of a Fundamental Right or Violation of the Principle of Equality?
— Analysis of Data from the Public Defender’s Office of Piaui (2020-2025)
Abstract

This scientific research aimed to analyze the filing of writs of mandamus as an
instrument for the effective realization of the fundamental right to health or as a
violation of the principle of equality, focusing on cases to guarantee a bed in an
intensive care unit (ICU). To this end, a bibliographic review of the literature and
jurisprudence was carried out, in addition to a documentary analysis of the situation
of ICUs in the State of Piaui and the understanding of the state court regarding
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judicial demands. This research is characterized as a qualitative study, of a basic
nature with a descriptive analysis methodology. The development of the work is
organized into three topics: the first provides a historical reflection on the
constitutional remedy of the writ of mandamus and its implications in the legal
system, as well as the presentation of concepts encompassing the fundamental right
to health and life, in addition to legal principles that guide this research. The second
topic analyzes the intervention of the Judiciary in Brazilian public health policy to
guarantee the right to health and life, and the implications of this interference. Finally,
the third topic presents a documentary analysis regarding the situation of public
health policy in Piaui, during the last 05 years, concerning beds in intensive care
units, and the understanding of the Court of Justice of the State of Piaui regarding
the filing, through the Public Defender's Office of the State of Piaui, of writs of
mandamus aimed at obtaining beds in ICUs, from january to august 2025.

Keywords: WRIT OF MANDAMUS; RIGHT TO HEALTH; ICU BED;

JUDICIALIZATION; PUBLIC DEFENDER'S OFFICE OF THE STATE OF PIAUI.

1 INTRODUGAO

E de notério saber que a Constituigao Brasileira de 1988 garantiu que o direito
a saude fosse um direito fundamental, evidenciado em seus artigos 6° e 196°, a
Carta Magna assegurou a obrigagdo do Estado em promover tal direito de forma
igualitaria e universal. O direito a saude é obrigacdo do Estado e deve ser realizado
por meio de politicas sociais e econdmicas que tém como objetivo o acesso de todos
e de forma igualitaria aos servigos disponibilizados pelo ente estatal (Lenza, 2025).

Apesar desse reconhecimento formal, a realidade brasileira ainda revela
enormes dificuldades na efetivacdo dessa garantia, em especial no atendimento
hospitalar de alta complexidade. A falta de leitos em Unidades de Terapia Intensiva
(UTI), recorrente em varias regides do pais, coloca vidas em risco e evidencia o
descompasso entre a promessa constitucional e a pratica cotidiana.

Diante dessa omisséo estatal, muitos cidadaos recorrem ao Judiciario em
busca de uma solucéo mais célere. E nesse cendrio que o mandado de seguranca
ganha destaque, justamente por ser uma via processual rapida e adequada para
situagdes emergenciais, como a judicializagdo apds a negativa administrativa de um
leito em UTI a um paciente em estado grave. Nao se trata apenas de um debate
juridico, mas de uma questdo que envolve direito a dignidade e a vida, além do
dualismo entre principios juridicos como o minimo existencial versus a reserva do

possivel, e o principio da igualdade.
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Nesse viés, 0 mandado de segurancga torna-se o remédio constitucional que
ira garantir, mesmo com a negativa administrativa, o acesso efetivo a saude, de
forma mais especifica, o direito a uma vaga em um leito de UTI.

Diante desse cenario descrito, norteia esta pesquisa a seguinte questao: a
utilizacdo do mandado de seguranga como forma de garantir uma vaga em leito de
UTI no Estado do Piaui viola o principio da igualdade ao permitir que o impetrante
ocupe a posig¢ao de quem estava na fila de espera comum?

Levanta-se como hipotese que o mandado de seguranga € instrumento
fundamental para que haja a garantia do direito a saude previsto na Constituicéo,
sendo assim a judicializagcao imprescindivel para a consecugao de vaga em leito de
terapia intensiva em casos de urgéncia.

Assim, no que tange aos seus objetivos, esta pesquisa tem como objetivo
geral analisar a impetracdo do mandado de seguranga como instrumento de
efetivacdo do direito fundamental a saude, com foco nos casos para garantir uma
vaga em leito de UTI.

Com relagdo aos seus objetivos especificos, o primeiro pretende abranger
conceitos gerais acerca do direito fundamental a saude, do mandado de seguranca,
dos principios que norteiam esta pesquisa, como o principio da igualdade, da
reserva do possivel e do minimo existencial, bem como descrever em um panorama
histérico, a importédncia do mandado de seguranga e suas implicagdes no
ordenamento juridico.

O segundo objetivo especifico visa compreender a intervengado do Judiciario
na politica de saude publica brasileira para garantir o direito a saude e a vida, e as
implicagdes dessa interferéncia.

O terceiro objetivo especifico visa analisar dados e decisdes do Tribunal de
Justica do Estado do Piaui, com base em dados obtidos diante a situagao da politica
de saude publica piauiense referente aos leitos em unidades de terapia intensiva,
durante os anos de 2020 a 2025, e o entendimento do Tribunal de Justica do Estado
do Piaui diante da impetragao, por meio da Defensoria Publica do Estado do Piaui,
de mandado de seguranca visando a consecucdo de vagas para leitos em UTI,
durante os meses de janeiro a agosto de 2025.

Assim, justifica-se o presente estudo em razédo de ser fundamental para a
compreensao da judicializagdo da saude por meio do instrumento mandado de

segurancga e de seus impactos na efetivagao dos direitos fundamentais. Trata-se de
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uma reflexdo que interessa ndo apenas ao meio académico, mas também a
sociedade em geral, pois coloca em evidéncia o papel do Judiciario como garantidor
de prestacbes essenciais quando o Estado se mostra omisso. Além disso, a
pesquisa busca questionar se esta intervencgao viola o principio da igualdade.

O presente artigo cientifico € fruto de uma pesquisa bibliografica da literatura
abordada em livros e artigos cientificos dos ultimos cinco anos (2020-2025),
publicadas nas seguintes plataformas de consultas cientificas: Biblioteca Digital
Brasileira de Teses e Dissertagdes (BDTD), Biblioteca digital do Senado Federal e
da Camara de Deputados.

E o terceiro capitulo é resultado de analise documental, ao extrair e analisar
dados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude, da Associacdo de
Medicina Intensivista e de relatérios obtidos pelo Nucleo da Saude da Defensoria
Publica do Piaui (polo municipal de Teresina), pesquisa esta realizada com auxilio
do sistema PJe PI.

Quanto a abordagem, o estudo é qualitativo, possui natureza basica, com
objetivo descritivo, assim como se optou pelo procedimento do estudo bibliografico e
pela metodologia da analise descritiva. No presente estudo, a compilagcao sera feita
por meio de citacbes diretas e indiretas, nos moldes das normas da Associacéo
Brasileira de Normas Técnicas — ABNT NBR 10520, segunda edig¢ao, 19.07.2023,
bem como referenciadas em tépico proprio, em lista de referéncia que seguira as
normas da ABNT NBR 6023, segunda edigao, 14.11.2018.

O desenvolvimento do trabalho esta organizado em trés tépicos. No primeiro,
faz-se uma reflexdo histérica acerca do remédio constitucional mandado de
seguranga, bem como a apresentagcdo de conceitos que abrangem o direito
fundamental a saude, a vida, além de principios juridicos que norteiam essa
pesquisa. No segundo topico, € analisada a intervengao do Judiciario na politica de
saude publica brasileira para garantir o direito a saude e a vida, e as implicagdes
dessa interferéncia no poder Executivo. Por fim, no terceiro topico, realiza-se uma
analise documental acerca do quadro das UTls publicas piauiense e da atuacao da
Defensoria Publica do Estado do Piaui na cidade de Teresina na impetracdo de

mandado de seguranga para assegurar uma vaga em leito de UTI.
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2 REFLEXAO HISTORICA: DO DIREITO A SAUDE AO MANDADO DE
SEGURANCA

O mandado de segurancga representa, historicamente, um dos mais relevantes
remédios constitucionais no ordenamento juridico brasileiro. Criado pela Constitui¢gao
de 1934 (art. 113, n. 33), surgiu como instrumento de protecdo de direitos nao
abrangidos pelo habeas corpus, voltando-se contra atos ilegais ou abusivos de
autoridades publicas. Como observa José Afonso da Silva (2012, p. 436), o
mandado de seguranga consolidou-se como “a mais expressiva garantia dos direitos
individuais contra atos do poder publico”.

A Constituicdo de 1937, marcada pelo regime ditatorial do Estado Novo,
restringiu severamente o instituto, em consonancia com a limitagéo de liberdades da
época. A Carta de 1946, ao contrario, reafirmou e ampliou seu alcance, restituindo-
Ihe centralidade na protecdo de direitos fundamentais (Moraes, 2017, p. 215).
Durante o regime militar, com a Constituicdo de 1967 e a Emenda Constitucional n°
1/1969, embora o mandado de seguranga nao tenha sido extinto, sua aplicagao foi
prejudicada pelo ambiente autoritario.

A Constituicdo de 1988 marcou uma inflexdo, consolidando o mandado de
seguranca como instrumento de defesa de direitos liquidos e certos (art. 5°, LXIX) e
criando a modalidade coletiva (art. 5°, LXX), cabivel a partidos politicos, entidades
de classe e associagbes civis (Barroso, 2020, p. 498). A Lei n° 12.016/2009
regulamentou o instituto, estabelecendo requisitos como o prazo decadencial de 120
dias e a possibilidade de concessao de liminar. Para Canotilho (2016, p. 124), trata-
se de “peculiaridade do constitucionalismo brasileiro, reveladora de um compromisso
historico com a defesa das liberdades publicas”.

Ao lado desse percurso do mandado de segurancga, € fundamental analisar a
evolugao historica do direito a saude, que hoje se apresenta como um dos direitos

fundamentais mais demandados em juizo.

2.1 Evolugao histérica do direito a saude no Brasil

A compreensdo do direito a saude no Brasil ndo pode ser dissociada do
contexto mundial. A Constituicdo de Weimar, de 1919, ja havia introduzido a ideia de
direitos sociais, entre eles a protegcdo a saude, como obrigagdo do Estado. Mais

tarde, a Declaracdo Universal dos Direitos Humanos de 1948 consolidou a saude
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como direito humano universal (art. 25). Esse movimento inspirou diversas
constituicdes europeias do pos-guerra, que consagraram a saude como pilar do
Estado Social.

No Brasil, entretanto, o reconhecimento constitucional foi gradual. Nas
Constituicdes anteriores a 1934, ndo havia previsdo expressa desse direito,
restringindo-se o Estado a politicas sanitarias pontuais, voltadas principalmente ao
combate de epidemias e endemias, sem reconhecimento de um dever juridico em
relagdo ao cidadao comum (Sarlet, 2015, p. 94).

A Constituicao de 1934 inovou ao incluir a saude entre os direitos sociais (art.
121, § 1°, h), ainda que de forma embrionaria e dependente de regulamentacao
infraconstitucional. A Carta de 1946 manteve essa previsao, reforcando o papel do
Estado na protecao social. Ja sob a Constituicdo de 1967 e a Emenda n° 1/1969, em
plena vigéncia do regime militar, 0 acesso a saude ficou fortemente atrelado a
previdéncia social, o que significava que somente trabalhadores formais tinham
direito a cobertura plena, excluindo grande parte da populacéo (Bonavides, 2019, p.
287).

A Constituicao Federal de 1988 representou verdadeira ruptura ao reconhecer
a saude como direito fundamental e universal. Além de inclui-la no art. 6° como
direito social, dedicou-lhe capitulo préprio (arts. 196 a 200), estruturando o Sistema
Unico de Saude (SUS). O art. 196, em especial, conferiu-lhe eficacia imediata,
estabelecendo que “a saude é direito de todos e dever do Estado”, devendo ser
garantida por politicas que assegurem acesso universal e igualitario. Como observa
Barroso (2020, p. 732), trata-se de uma verdadeira “revolugdo constitucional”, ao

transformar a saude em direito publico subjetivo de todos, exigivel judicialmente.

2.2 Principios constitucionais aplicados ao direito a saude

A efetividade do direito a saude esta intimamente ligada a principios
constitucionais que lhe ddo densidade normativa. Entre eles, destaca-se o principio
da dignidade da pessoa humana (art. 1°, lll, CF/88), que constitui nucleo axiolégico
da Constituicdo e fundamento para a concretizagdo do minimo existencial. Para
Sarlet (2015, p. 112), a saude integra esse minimo, sem o qual ndo ha vida digna.

Outro eixo essencial é o principio da igualdade (art. 5°, caput, CF/88). A
igualdade formal garante que todos sejam iguais perante a lei; ja a igualdade

material busca reduzir desigualdades concretas. No campo da saude, isso significa
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que nao basta oferecer acesso formal aos servigos: € preciso adotar medidas que
assegurem a efetiva equidade. Assim, a fila unica de transplantes ou a prioridade de
vagas em UTI para pacientes em estado mais grave exemplificam a aplicagdo da
igualdade material (Mello, 2013, p. 55).

Em complemento, destacam-se a universalidade (art. 196), que garante a
todos o direito a saude, rompendo com o modelo previdenciario excludente do
passado, e a integralidade (art. 198, Il), que impde ao SUS a obrigacéo de fornecer
cuidados completos, desde a prevencgao até o tratamento curativo. A equidade, por
sua vez, exige que o Estado direcione recursos priorizando os mais vulneraveis,
assegurando justiga distributiva.

Ha ainda debates envolvendo o minimo existencial e a reserva do possivel.
Luis Virgilio Afonso da Silva (2008, p. 50) aponta que, embora o Estado nao
disponha de recursos ilimitados, a protecdo da saude ndo pode ser reduzida a
promessas programaticas, devendo sempre assegurar condi¢des basicas a
sobrevivéncia. O STF tem equilibrado essas teses, reconhecendo que a escassez de
recursos nao justifica a negacéo de direitos essenciais (RE 565089/SP).

Outro aspecto relevante é a tensdao com a separagdo de poderes. O
fornecimento de medicamentos ou a garantia de internagdes frequentemente
demanda intervencao judicial. Parte da doutrina critica esse ativismo, temendo a
interferéncia do Judiciario em politicas publicas. Contudo, Barroso (2020, p. 749)
defende que, diante da omissdo estatal, a atuacao judicial € legitima, pois visa

concretizar direitos fundamentais.

3 INTERVENGAO DO JUDICIARIO BRASILEIRO NAS POLITICAS DE SAUDE E
SUAS IMPLICAGOES

3.1 O papel do judiciario ao longo do tempo

Lenza (2025) explica que, com a evolugao constitucional inglesa, na qual se
consolidou o Bill of Rights de 1689, respaldou a organizagdo do Estado quanto a
divisdo dos poderes, ideia desenvolvida por Montesquieu em sua obra O espirito das
leis.

Dimitri (2008) menciona que o objetivo fundamental da separagédo de poderes
€ preservar a liberdade individual, combatendo a concentragcao de poder, isto é, a

tendéncia ‘absolutista’ de exercicio do poder politico pela mesma pessoa ou grupo
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de pessoas. Dessa forma, o Estado, ao estabelecer a separacédo dos poderes, evita
o despotismo e assume feigcdes liberais.

Nessa perspectiva, apesar da nogdo de igualdade, autonomia e nao
sobreposicao entre os poderes Legislativo, Executivo e Judiciario, ocasionada pelo
principio mencionado, o Poder Judiciario, ao longo da historia, teve um papel mais
secundario diante dos demais, sendo visto como um reflexo dos outros dois.

Nesse sentido, Torres (2021, p. 29) sustenta que ha uma nitida e constante
supremacia dos Poderes Legislativo e Executivo ao longo da histéria mundial das
instituicbes. Ele defende que “Poder Legislativo e Poder Executivo ocuparam a
posicdo central da tragédia politica, que culminou em governos autoritarios,
despoticos, arbitrarios, desumanos etc. Ao Poder Judiciario restou um papel
secundario e, em muitas circunstancias, subserviente ou omisso. ”

Isso se deve a fatores como a propria esséncia do judiciario, que depende de
requerimento do individuo para atuar, ndo podendo agir de oficio. E interessante

observar o que Torres (2021, p. 29) menciona:

Essa timidez do Poder Judiciario pode, ainda, ser explicada pela
circunstancia de ser, ademais, um poder reativo e nao ativo, por funcionar
na base da provocacgao, vedada a atuagéo de oficio. Seu atuar praticamente
sempre esteve condicionado a provocagédo do cidaddo ou do interessado
(Torres, 2021, p. 29).

Ndo obstante, com oscilagbes ao longo da histéria da concepcédo do
Judiciario, tem-se a Constituicido Federal de 1988 como momento decisivo para
alavancar o papel do Judiciario na garantia dos direitos, conceituando assim a
concepcao forte do poder judiciario no Estado de Direito Contemporaneo.
(Vasconcelos, 2013).

Outrossim, além do advento da Carta Magna, que trouxe maior visibilidade ao
poder judiciario, € necessario ressaltar o costume enraizado na sociedade brasileira
de judicializar as demandas, conferindo assim maior controle a este poder.

Vasconcelos (2013, p. 06) evidencia o que foi mencionado:

O empoderamento do Poder Judiciario ocorre também em virtude da cultura
de judicializagdo de conflitos em sociedades de baixo nivel intelectual,
econdmico e social, como as da América Latina, em que tudo se espera
desse Poder (Vasconcelos, 2013, p. 06).

Com o surgimento de uma Constituicao garantidora de direitos fundamentais
ao cidaddo e que permitiu uma maior autonomia do poder Judiciario, ambos
somados ao habito de recorrer a via judicial diante de um conflito, tornou-se cada
vez mais frequente o ingresso de agbes que visam a protegdo dos direitos

fundamentais constitucionalmente assegurados.
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3.2 Direitos fundamentais em colisao: direito a saude versus direito a
igualdade

A Constituicdo Federal de 1988 consagrou a saude como um direito social
fundamental e dever do Estado, conforme o art. 196, assegurando acesso universal
e igualitario as ag¢des e servigos para sua promogao, protegcdo e recuperagao.
Contudo, na pratica, a efetivagao desse direito frequentemente se da em cenario de
colisdo entre direitos fundamentais, sobretudo com o principio da igualdade, também
previsto no art. 5°, caput, da Carta Magna.

A doutrina de Luis Roberto Barroso (2020, p. 221) ressalta que, diante da
impossibilidade de cumprimento simultdneo de dois principios, cabe ao julgador
aplicar a técnica da ponderacdo, sopesando a intensidade da restricdo e a
importancia da realizagcdo de cada direito no caso concreto. Assim, quando o Poder
Judiciario determina, por exemplo, a concessdo de uma vaga em Unidade de
Terapia Intensiva (UTIl) a um paciente por meio de mandado de seguranca,
reconhece a prevaléncia do direito a saude e a vida, mesmo que iSsO possa
aparentar violagao a isonomia em relagdo aos demais pacientes na fila de espera.

Estudo recente de Rodrigues de Araujo e Garcia (2022, p. 171) analisa
justamente essa tenséo, apontando que a atuagao judicial em casos de saude tende
a privilegiar a igualdade formal — o acesso a justica — em detrimento da igualdade
material, j4 que apenas parte da populagdo, com assisténcia juridica adequada,
consegue ter seus direitos reconhecidos judicialmente. Essa desigualdade estrutural
demonstra que a judicializagcdo da saude, embora necesséaria, pode ampliar
assimetrias no sistema de saude publica.

Nesses casos, a jurisprudéncia do Supremo Tribunal Federal tem reconhecido
que o direito a vida e a saude assumem carater preponderante, especialmente
diante de situa¢des de urgéncia comprovada. Na Suspensdo de Tutela Antecipada
n® 175/CE, o STF decidiu que a auséncia de leitos de UTI ndo pode justificar a
omissao do Estado, devendo o Poder Publico providenciar o atendimento imediato,
ainda que em hospital privado conveniado, sob pena de violagdo ao direito a vida
(BRASIL, STF, STA 175/CE).

Entretanto, conforme Barroso (2020, p. 738), essa protecao individualizada,
embora legitima, gera dilema ético e institucional: o Judiciario atua para concretizar

um direito fundamental, mas, ao fazé-lo, “produz microjusticas que podem
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comprometer a macrojustica do sistema”. Assim, o conflito entre direito a saude e
igualdade reflete a prépria complexidade da sociedade democratica, que busca

harmonizar a efetividade de direitos individuais com a justi¢a distributiva coletiva.

3.3 Critérios para garantir a judicializagao do direito a saude

O sistema de saude brasileiro é estruturado sob um modelo misto, composto
pelo Sistema Unico de Saude (SUS) e pelo setor privado complementar (SSS).

O art. 199, § 1°, da Constituicdo Federal dispde que “as instituicbes privadas
poderdo participar de forma complementar do SUS, segundo diretrizes deste,
mediante contrato ou convénio”. Na pratica, isso significa que, quando a rede publica
estda sobrecarregada, o Estado pode contratar leitos e servigos em hospitais
particulares, especialmente em situagbes de urgéncia, garantindo assim o
atendimento universal previsto constitucionalmente.

Essa pratica se torna particularmente relevante em casos de judicializagéo,
nos quais o Judiciario determina que o Estado providencie internagao, cirurgia ou
medicamento em hospital particular as custas do poder publico.

No que se refere aos critérios para concessao judicial, a jurisprudéncia tem
consolidado parametros que visam equilibrar a efetivacdo do direito individual e a
protecao da igualdade coletiva. Entre os principais critérios estao:

1) Levando em consideracdo o estado de saude alegado, os
procedimentos/tratamento/insumos/medicagcdo requeridos sao oportunos e
indispensaveis?

2) Existe(m) tratamento(s) alternativo(s)? Em caso positivo, qual(is)?

3) Justifica-se a alegacdo de urgéncia, conforme definicdo de Urgéncia e
Emergéncia do CFM?

4) A paciente se encontra regulada para transferéncia para unidade hospitalar
apta a realizar o procedimento cirurgico indicado? Se sim, em que posi¢cao da fila se
encontra? Quais os riscos a saude e a vida do paciente caso seja aguardado o
andamento da fila de regulagao?

5) Ha mais informagdes importantes, a respeito do caso sob exame, para o
conhecimento do juizo?

Esses parametros buscam evitar decisbes desiguais e garantir que a

intervencao judicial ocorra apenas em situagdes excepcionais e urgentes.
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Em sintese, o equilibrio entre o direito individual a saude e a igualdade
coletiva exige que as decisdes judiciais sejam fundamentadas em critérios objetivos,
cientificos e sociais, de modo a conciliar a eficacia dos direitos fundamentais com a
sustentabilidade das politicas publicas. O mandado de seguranga, nesse contexto,
continua sendo instrumento fundamental para proteger o direito liquido e certo a
saude, mas sua aplicacao deve se pautar pela responsabilidade institucional e pela

busca de justi¢a equitativa.

3.4 Importancia da Defensoria Publica do Estado do Piaui na garantia do direito
a saude

A Defensoria Publica tem papel essencial nesse cenario, assegurando acesso
a justica aos cidadaos em situagdo de vulnerabilidade. Contudo, como observa
Araujo e Garcia (2022, p. 178), a Defensoria deve atuar com base em critérios
técnicos e sociais rigorosos, de modo a ndo banalizar o uso das agdes judiciais e
preservar a efetividade do sistema.

O Supremo Tribunal Federal reforca essa diretriz ao decidir que a
judicializagao deve ser guiada por proporcionalidade e razoabilidade, considerando a
urgéncia médica, a impossibilidade de tratamento pelo SUS e a preservagédo da
isonomia (STF, RE 566471/RN, Tema 6 da Repercussao Geral). Assim, a
intervencdo judicial se legitima quando ha risco concreto a vida e comprovada

omissao estatal.

4 IMPETRAGAO DE MANDADO DE SEGURANCA PARA GARANTIR VAGA EM
LEITO DE UTI: ANALISE DAS DECISOES DO TRIBUNAL DE JUSTICA DO PIAUI
EM PROCESSOS MOVIDOS PELA DEFENSORIA PUBLICA ENTRE JANEIRO E
AGOSTO DE 2025

A jurisprudéncia tem desempenhado papel central na consolidagao da saude
como direito fundamental. No RE 566471/RN (Tema 6 da repercusséo geral), o STF
fixou a responsabilidade solidaria de todos os entes federativos pelo fornecimento de
medicamentos, consolidando a saude como direito de eficacia imediata.

Na STA 175/CE, o Supremo determinou a imediata internacado de pacientes
em UTI, reconhecendo que a omissao estatal configurava violagao direta ao direito a
vida e a saude. O STJ, por sua vez, no RMS 41.904/BA, confirmou a possibilidade

de utilizagdo do mandado de seguranga para compelir o Estado a disponibilizar
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internagdo de urgéncia, destacando que a urgéncia do caso configurava direito
liquido e certo.

Essas decisdes evidenciam que o mandado de seguranga é um dos principais
instrumentos para a concretizagdo do direito a saude, especialmente em casos
emergenciais. Trata-se de verdadeira simbiose entre direito material e garantia
processual, destinada a preservar a vida e a dignidade diante da insuficiéncia

estrutural das politicas publicas de saude.

4.1 Analise da situacao do setor de UTI dos hospitais piauienses

Consoante o Censo da Associacdo de Medicina Intensiva do Brasil, houve
uma expanséo significativa no numero de leitos de UTI adulto. Essa ampliagado tem
como fatores o envelhecimento da populagao, as diversas morbidades e os desafios
impostos por emergéncias sanitarias, como a pandemia de Covid-19.

De acordo com o mesmo censo, o total de leitos necessarios para a cobertura
populacional, segundo a recomendacao da Organizacao Mundial da Saude (OMS), é
de 1 a 3 leitos para cada 10 mil habitantes.

Com o objetivo de levantar os dados sobre o cenario de leitos de Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) no Piaui, foram consultados bancos de dados oficiais do
Tribunal de Contas do Estado do Piaui, Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude, Associacdo Médica Intensivista do Brasil (AMIB) e Auditoria Analitica em
Internagdes — SUS (AUDITASUS).

Ao analisar os dados fornecidos pelo Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Saude (CNES), observa-se que, no ano de 2025, at¢é o més de agosto, a
quantidade de leitos de terapia intensiva no Estado do Piaui € demonstrada de

acordo com a tabela 1 a seguir:
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Tabela 1: Quantidade de leitos em UTI no Estado do Piaui durante o ano de 2025.

QUANTIDADE DE LEITO QUANTIDADE DE LEITO

MES EM UTI PARTICULAR EM UTI PELO SUS
JANEIRO 575 355
FEVEREIRO 575 355
MARCO o575 355
ABRIL 572 355
MAIO 572 355
JUNHO 572 355
JULHO 572 355
AGOSTO 540 345

Fonte: pesquisa realizada pelas autoras com base em dados do Cadastro Nacional de

Estabelecimentos de Saude.

Pode-se notar que houve uma estagnacdo na quantidade total de leitos
durante os meses de janeiro a margo, seguida de uma discreta diminuicdo no
percentual que seguiu até o més de julho, seguido do més de agosto, em que houve
outra queda no numero total de leitos em UTI.

Em contraponto, a quantidade de leitos disponibilizados pelo SUS se manteve
estavel durante os meses de janeiro a julho, havendo uma diminui¢gao de 10 leitos no
més de agosto.

Em conformidade com dados obtidos do Censo da Associacdo Médica
Intensivista do Brasil (AMIB), no ano de 2024, a quantidade de leitos de UTI no
Estado do Piaui e sua densidade em relagdo a populacdo total se apresentam de

acordo com a figura 1 a seguir:
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Figura 1: Quantidade de leitos em UTI no Estado do Piaui 2024

Leitos de Terapia Intensiva

Numero de leitos totais Populacao total

+ 685 3.269.200
SuUs SuUs
* * 425 2.861.659
+ SSS SSS
* 260 407.541
+ Densidade leitos/Populacao total
R 20,95
Densidade leitos SUS/Populacao SUS
14,85
+* & Densidade leitos SSS/Populacdo SSS

63

Numero de intensivistas Razao leitos:Intensivistas

1n2 6,12

Fonte: Associacdao de Medicina Intensiva Brasileira (AMIB), 2024; Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES), 2024; Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS),
2024; Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), 2023

No ano de 2024, a populagao piauiense era abrangida por 685 leitos de UTI,
sendo 425 deles disponibilizados pelo SUS. Verifica-se pelo grafico 1 que a
densidade de leitos pela populagdo total € de 20,95 leitos para cada 100.000
habitantes, o que, nos parametros da OMS, seria 2,095 leitos para cada 10.000
habitantes. Ao analisar a densidade de leitos disponiveis pela populagéo abrangida
pelo SUS, percebe-se que o quantitativo diminui, sendo 14,85 leitos para cada
100.000 habitantes, ou seja, 1,485 leitos para cada 10.000 habitantes, sendo este o
limite minimo recomendado pela Organizagédo Mundial da Saude.

Em comparagao ao longo dos anos 2020, 2021, 2022 e 2023, foram obtidos
do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude os seguintes dados:

Grafico 1: Quantidade de leitos em UTI no Estado do Piaui ao longo dos anos de 2020 a 2023
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Fonte: pesquisa das autoras com base em dados fornecidos pelo CNES
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Verifica-se que, ao longo do periodo delimitado, no cenario estadual, a
quantidade de leitos em UTI (SUS) é pouco maior que a quantidade de leitos em UTI
(SSS), e que durante o marco temporal de dezembro de 2020 a janeiro de 2022, foi
o intervalo em que o estado do Piaui teve maior quantidade de leitos em UTI,
consequéncia do periodo pandémico (sindrome respiratoria aguda grave — SRAG

Covid-19) vivenciado.

4.2 Distribuicao atual dos leitos de terapia intensiva no Estado do Piaui

As Portarias GM/MS de n° 3.432/98 e 895/17 estabelecem parametros para
classificar as Unidades de Terapia Intensiva, dentre os critérios, tém-se faixa etaria a
que abrange e o grau de incorporagao de tecnologia e recursos humanos, que
podem ser examinados na tabela 2.

Tabela 2: Classificagdo das Unidades de Terapia Intensiva

CLASSIFICACAO DE ACORDO COM A FAIXA ETARIA

ABREVIACAO DESIGNACAO FAIXA ETARIA
UTI A UTI Adulta igual ou superior a 14 ou 18 anos, conforme rotinas da instituigio
UTIN UTI Neonatal de zero até os 28 dias de vida
UTI PED UTI Pediitrica de 29 dias a 14 ou 18 anos, este ltimo limite, de acordo com as

rotinas da instituigao
CLASSIFICACAO CONFORME A INCORPORACAO DE TECNOLOGIA
TIFO DESCRICAO
I Todas as Unidades de Terapia Intensiva, ja cadastradas no SUS até o inicio da
vigéncia da Portaria 3.432, de 12 de agosto de 1998, com terminologia alterada pela
Portaria de n® 895, de 31 de marco de 2017
Melll As umidades de saide devem obedecer aos crniténos de estrutura hospitalar, de recursos
humanos dentre outros critérios técnicos, nos termos do Anexo da Portaria de n®
895/2017.

Fonte: Levantamento realizado pelo Tribunal de Contas do Estado do Piaui com base nas
Portarias GM/MS de n°® 3.432/98 e 895/17.

Com o objetivo de levantar os dados sobre o cenario atual da distribuicao de
leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) no estado do Piaui, foram consultados
bancos de dados oficiais do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(CNES) no periodo de agosto de 2025.

Conforme dados extraidos do CNES, em agosto de 2025, a distribuicéo total
das unidades de terapia intensiva no Estado do Piaui se apresenta consoante os

graficos a seguir:
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Gréafico 2: Distribui¢édo de leito em UTI Tipo 1 no Estado do Piaui

UTI TIPO | - LEITOS PARTICULARES UTI TIPO | - LEITO SUS

BUTIADULTO ®UTIPEDIATRICA = UTI NEONATAL m1

Fonte: pesquisa baseada em dados fornecidos pelo CNES

Grafico 3: Distribuigdo em leito de UTI Tipo 2 no Estado do Piaui

UTI TIPO II - LEITOS UTI TIPO II - LEITO SUS
PARTICULARES
®UTIADULTO  mUTIPEDIATRICA ~ m UTI NEONATAL ®UTIADULTO  mUTIPEDIATRICA  ® UTI NEONATAL

Fonte: pesquisa baseada em dados fornecidos pelo CNES

Gréfico 4: Distribuicdo em leito de UTI Tipo 3 no Estado do Piaui

UTI TIPO Il - LEITOS UTI TIPO Il - LEITO SUS
PARTICULARES
BUTIADULTO ®UTIPEDIATRICA ® UTI CORONARIANA = UTIADULTO  mUTI PEDIATRICA

Fonte: pesquisa baseada em dados fornecidos pelo CNES

Observa-se que a distribuicdo de leitos em UTI Tipo | e Il se subdivide em UTI
adulto, pediatrica e neonatal, sendo que a maior predominancia de leitos encontra-

se na UTI Adulto Tipo Il, com 313 leitos particulares e 218 leitos vinculados ao SUS,
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e a menor na UTI Pediatrica Tipo I, com 15 leitos particulares e O leitos vinculados
ao SUS.

Por outro lado, as UTI Tipo lll se subdividem em UTI Adulto, pediatrica e
coronariana, sendo que a maior predominancia de leitos encontra-se na UTI Adulto,

com a existéncia de 34 leitos particulares e 24 leitos vinculados ao SUS.

4.3 Andlise dos mandados de seguranca impetrados pela Defensoria Publica
do Estado do Piaui de janeiro a agosto de 2025 em Teresina.

Este tépico analisa o resultado sobre o estudo documental e qualitativo a
respeito da impetragdo de mandado de seguranga visando a consecugado de vagas
para leitos em UTl. Com base em dados obtidos pelo relatério disponibilizado pelo
Nucleo de Saude da Defensoria Publica do Estado do Piaui, durante o periodo de
janeiro a agosto de 2025, na cidade de Teresina — PIl, obteve-se a amostra de 66
processos.

Para melhor desenvolver a presente pesquisa foi adotado 08 variaveis:

a) Quantidade de agoes;

b) Quantas foram Mandado de seguranga e quantas acdo de obrigacédo de
fazer c/c tutela antecipada;

¢) Qual o motivo para a judicializacao;

d) A decisao liminar, se foi ou ndo deferida;

e) Qual o tempo entre o ajuizamento da agéo e a liminar;

f) Qual o ente demandado;

g) Tempo entre liminar e a transferéncia.

h) Se o requerente veio a 6bito ou ndao durante o curso do processo

Quanto a variavel “Quantidade de acgdes, obteve-se o exemplar de 66
processos que foram protocolados pela Defensoria Publica do Estado do Piaui, polo
Teresina, durante os dias 10/01/2025 a 31/08/2025.

Em relagdo a variavel “Quantas foram Mandado de seguranga e quantas
foram Acéo de obrigacdo de fazer c/c tutela antecipada”, observa-se que todos os
processos ajuizados, visando a consecucdo de vaga em leito de UTI, foram
protocolados como Agao de obrigacao de fazer c/c tutela antecipada. Ao investigar
com o Nucleo de Saude da Defensoria Publica, conclui-se que essa mudancga fora

realizada com o intuito de maior procedéncia das agdes.
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A respeito da variavel “Qual o motivo para a judicializagdo”, apresentou-se 0s

seguintes resultados:

Grafico 5: Motivos para judicializacédo: necessidade de leito em UTI

Motivo para judicializacdo
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Fonte: analise documental realizada pelas autoras com base no relatério disponibilizado pela
Defensoria Publica

Percebe-se que a maior procura para consecucao, por meio da Defensoria,
de vaga em leito de UTI na cidade de Teresina € ocasionada pela necessidade de
realizagdo de cirurgia, com o total de 18 processos dentro da amostra estudada.
Enquanto, a menor demanda € ocasionada pelo fator parada de cardiaca, com
apenas 01 processo dentro do parametro estabelecido.

Diante da variavel “A decisao liminar, se foi ou ndo deferida”, pode-se analisar

os resultados com base no grafico 06:

Grafico 6: Pardmetro das decisdes liminares

Parametro das decisdes liminares

51

3 1 | 9 |
[ e |

DEFERIDA NDEFERIDA PARCIAL NAO TEVE

Fonte: analise documental realizada pelas autoras com base no relatério disponibilizado pela

Defensoria Publica
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Constata-se que, majoritariamente, as decisbes liminares sado favoraveis a
concessao da tutela de urgéncia para garantir vaga em leito de UTI, com o resultado
de 51 liminares deferidas do total de 66 processos analisados. Cabe mencionar que
o resultado que constata que nao houve liminar no processo, foram ocasionados
pelos seguintes fatores: transferéncia administrativa, obito do requerente, alta
hospitalar.

No que se refere a variavel “Quanto tempo entre o ajuizamento e a liminar”, o

grafico 08 apresenta a realidade nesse setor da judicializagao:

Grafico 7: Intervalo, em dias, do ajuizamento da agao e a decisdo liminar

Intervalo entre o ajuizamento e a decis3o
liminar

O dia 1 dia

=
4 dias 5

a5 ou

Fonte: analise documental realizada pelas autoras com base no relatério disponibilizado pela
Defensoria Publica

Conclui-se que o maior intervalo entre o ajuizamento da agdo e a decisao
liminar é no periodo de 5 dias ou mais, com o resultado de 21 processos dentro da
amostra total, seguido do intervalo de 1 dia, com 20 processos dentro da analise.

Quanto a variavel “Qual o ente demandado”, o grafico 08 apresenta a diviséo
entre os seguintes entes: Estado, Fundagdo Municipal de Saude (FMS) e IASPI

(Plano conveniado ao Estado).

Grafico 8: Ente no polo passivo da agao

Ente no polo passivo da acdo
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Fonte: analise documental realizada pelas autoras com base no relatério disponibilizado pela

Defensoria Publica
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Nota-se que a Fundagédo Municipal de saude configura no polo passivo na
maioria dos processos, contabilizando 22 agdes do total amostral, sendo igualada
pelo total de agdes em que o Estado e a Fundacdo Municipal configuram,
solidariamente, o polo passivo.

Em referéncia a variavel “Tempo entre a liminar e a transferéncia” pode-se

observar o disposto no grafico 09:

Grafico 9: Tempo entre a liminar e a transferéncia para leito em UTI

Tempo entre a liminar e a transferéncia para
UTI
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Fonte: analise documental realizada pelas autoras com base no relatério disponibilizado pela

Defensoria Publica

Nessa variavel percebe-se a celeridade na transferéncia para UTI, apds a
concessao da liminar, posto que a maior parcela dos requerentes é transferida no
mesmo dia em que ha a decisdo, contabilizando 12 processos dentro da amostra
total.

Por fim, em relagao a variavel “Se o requerente veio ou ndo a obito obteve-se

0 seguinte resultado:

Gréfico 10: Obito do requerente ao longo do processo

Obito do requerente ao longo do processo

22

SIM NAO

Fonte: analise documental realizada pelas autoras com base no relatério disponibilizado pela

Defensoria Publica
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Com essa analise, percebeu-se que apesar da quantidade de requerentes
gue nao vieram a obito ser o dobro do que aqueles que faleceram ao decorrer do
processo, a morte do demandante no decorrer do tramite processual, ocasionando a
extingdo do processo por perda do objeto, ainda € uma realidade do ordenamento
juridico piauiense.

Diante da presente analise pode-se concluir que a quantidade de leitos em
unidade de terapia intensiva no Piaui ainda é escassa, 0 que ocasiona na
necessidade do programa de regulagcdo dos leitos (Regula Piaui), em que coloca
todos aqueles que necessitam em uma ‘fila de espera’ por uma vaga.

Contudo, como percebe-se ao longo da pesquisa, essa medida ndo é
suficiente para garantir o direito a saude de todos os cidadaos piauienses, sendo
necessario a intervengao do judiciario na esfera administrativa do SUS, para, assim,
garantir que aqueles que se encontram em situagdo de urgéncia ou emergéncia

possam garantir sua vaga de forma mais célere.

5 CONSIDERAGOES FINAIS

A presente pesquisa busca compreender se a utilizagdo do mandado de
seguranga como forma de garantir uma vaga em leito de UTI no Estado do Piaui
viola o principio da igualdade ao permitir que o impetrante ocupe a posi¢cao de quem
estava na fila de espera comum.

Para isso, apresenta-se uma reflexdo historica da importancia do remédio
constitucional, mandado de seguranga, além da trajetéria da implementagdo do
direito a saude no Brasil, que teve sua garantia com o advento da Constituicdo
Cidada de 1988.

Ademais, abordam-se também os principios constitucionais fundamentais
para a garantia do direito a saude, como principio da igualdade da dignidade
humana, o conflito entre principio da reserva do possivel e o principio do minimo
existencial. Além de uma analise entre a dualidade do direito a saude e o direito a
igualdade, e a intervengao do Poder Judiciario diante da politica publica de saude,
seus critérios e suas implicagdes.

A pesquisa afunilou-se para analisar o cenario do setor de UTI dos hospitais
piauienses ao longo dos anos de 2020 a 2025 e como ocorre a distribui¢do atual dos
leitos em UTI do Estado, para assim poder analisar o entendimento do Tribunal de

Justica do Piaui diante da impetracao, por meio da Defensoria Publica, de mandado
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de seguranga para garantir vaga de leito em UTIl durante os meses de janeiro a
agosto de 2025.

A quantidade de leitos em UTI nos hospitais do Estado encontra-se de acordo
com o parametro recomendado pela OMS, porém né&o é o suficiente para abranger
toda a populagéo, reforgando o numero de processos tramitando para garantir o
acesso a este direito.

Realiza-se o estudo de 66 processos, em que foram observados com base
em 08 variaveis para melhor compreensao da realidade piauiense na garantia da
judicializagao da saude. A presente investigacéo reforgou a hipotese de que o Poder
Judiciario € fundamental na garantia do direito a saude, em especifico, na
consecugdo de vaga em leito de UTI e permitiu concluir que esta ferramenta nao
viola o principio da igualdade, apenas confere aos cidadaos, equidade, ao priorizar

aquele que tem uma maior necessidade.
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3 CONSIDERAGOES FINAIS

A presente pesquisa busca compreender se a utilizagdo do mandado de
seguranga como forma de garantir uma vaga em leito de UTI no Estado do Piaui
viola o principio da igualdade ao permitir que o impetrante ocupe a posigédo de quem
estava na fila de espera comum.

Para isso, apresenta-se uma reflexdo historica da importancia do remédio
constitucional, mandado de seguranga, além da trajetéria da implementagdo do
direito a saude no Brasil, que teve sua garantia com o advento da Constituigdo
Cidada de 1988.

Ademais, abordam-se também os principios constitucionais fundamentais
para a garantia do direito a saude, como principio da igualdade da dignidade
humana, o conflito entre principio da reserva do possivel e o principio do minimo
existencial. Além de uma analise entre a dualidade do direito a saude e o direito a
igualdade, e a intervencédo do Poder Judiciario diante da politica publica de saude,
seus critérios e suas implicagoes.

A pesquisa afunilou-se para analisar o cenario do setor de UTI dos hospitais
piauienses ao longo dos anos de 2020 a 2025 e como ocorre a distribuicdo atual dos
leitos em UTI do Estado, respaldado em dados oficiais do Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude, Associacdo de Medicina Intensivista e Tribunal de
Contas do Estado do Piaui.

Pode-se observar que a quantidade de leitos em UTI nos hospitais do Estado
encontra-se de acordo com o parametro recomendado pela OMS, porém nao € o
suficiente para abranger toda a populagédo, reforcando o numero de processos
tramitando para garantir o acesso a este direito.

Ademais, apds o embasamento do panorama dos hospitais piauienses, pode-
se analisar o entendimento do Tribunal de Justica do Piaui diante da impetracao, por
meio da Defensoria Publica, de mandado de seguranga para garantir vaga de leito
em UTI durante os meses de janeiro a agosto de 2025.

Realiza-se o estudo, por meio de relatério disponibilizado pelo Nucleo de
Saude da Defensoria Publica (polo de Teresina — PI), de 66 processos, ajuizados

pela Defensoria Publica do Estado do Piaui ao longo dos meses de janeiro a agosto
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de 2025, em que foram observados com base em 08 variaveis para melhor
compreensao da realidade piauiense na garantia da judicializagéo da saude.

A analise mostra que mais de 77% dessas acdes possuem a concessao de
tutela de urgéncia deferida, ficando evidente o quao gravoso era o quadro do
requerente, e como a intervencgao do Judiciario é necessario.

A presente investigacao reforgcou a hipotese de que o Poder Judiciario €
fundamental na garantia do direito a saude, em especifico, na consecug¢do de vaga
em leito de UTI e permitiu concluir que esta ferramenta n&o viola o principio da
igualdade, apenas confere aos cidadaos, equidade, ao priorizar aquele que tem uma

maior necessidade.
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