DEFENSORIA PUBLICA
DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA __ VARA DA COMARCA DE RIO DAS OSTRAS - DO RIO DE
JANEIRO.

URGENTE - PRIORIDADE, Art. 1048, | do CPC!

A DEFENSORIA PUBLICA DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO (DPE/RJ), instituicdo permanente, essencial &
funcdo jurisdicional do Estado do Rio de Janeiro € a afirmagao do Estado Democratico de Direito (art. 1° da CRFB/88),
inscrita respectivamente no CNPJ sob o nimero 31.443.526/0001-70, por intermédio de seu 6rgéo de atuagéo, Nucleo
Especializado de Fazenda Publica da Defensoria Publica do Estado do Rio de Janeiro e 3° Nucleo Regional de Tutela
Coletiva da Defensoria Publica do Estado do Rio de Janeiro, representada pelos Defensores Publicos que a
subscrevem, vém, a V. Exa., com fulcro nos arts. 5°, XXXV e LXXIV, e 134 da Constituigdo da Republica, no art. 4°, VI,
VIIl, X e XI da Lei Complementar 80/1994, no art. 5°, Il, da Lei n°. 7.347/1985 e nos arts. 196 e seguintes da CRFB/88 e

demais atos normativos abaixo assinalados, propor a presente

AGAO CIVIL PUBLICA

em face do MUNICIPIO DE RIO DAS OSTRAS, pessoa juridica de direito publico, inscrita no CNPJ de n°
39.223.581/0001-66, com sede na Av.: Alcebiades Sabino dos Santos, 235, Lot. Atlantico, CEP: 28.890-000, pelos fatos

e fundamentos s a seguir expostos:

1. DOS FATOS

A presente acao civil publica objetiva assegurar o direito humano e fundamental a satde e a vida dos cidad@os
mais vulneraveis do Municipio réu por intermédio de deciséo judicial que garanta a elaboragdo e implementacao
imediata do Plano Municipal de Contingéncia para Infecgdo Humana pelo novo Coronavirus COVID-19 em cumprimento

a politica publica posta nacionalmente para o combate coordenado e efetivo a pandemia mundial que ora se apresenta.

Como ¢ fato publico e notdrio, o Brasil € apenas um dos paises que vivencia, hoje, uma grave pandemia do

novo coronavirus (COVID-19) reconhecida pela Organizagdo Mundial de Saude em 11.03.2020, apds declaragdo de
1
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Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional — o mais alto nivel de alerta da Organizagéo, conforme

previsto no Regulamento Sanitario Internacional®.

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude?, a COVID-19 é a doenga infecciosa causada pelo novo
coronavirus, identificado pela primeira vez em dezembro de 2019, em Wuhan, na China. Os sintomas mais comuns da
COVID-19 s&o febre, cansaco e tosse seca. Alguns pacientes podem ter dores, congestdo nasal, corrimento nasal, dor

de garganta ou diarreia. Esses sintomas geralmente séo leves e comegam gradualmente.

Todavia, segundo recente estudo do Imperial College of London® sobre os possiveis desfechos da pandemia
em todos os paises, 20% das pessoas infectadas pela COVID-19 ficam gravemente doentes, desenvolvem dificuldade
em respirar, e necessitam de hospitalizagao; 5% dos casos séo criticos e precisam de internagao em leito de terapia

intensiva e suporte respiratorio, e cerca de metade dos casos criticos vém a dbito.

Trata-se, infelizmente, de uma doenga nova com trajetéria e comportamentos desconhecidos no mundo e em
territdrio nacional. At¢é o momento, ndo ha vacina nem medicamento antiviral especifico para prevenir ou tratar a
COVID-2019. As pessoas infectadas devem receber cuidados de saude para aliviar os sintomas. E pessoas em estado

grave, como se viu, devem ser imediatamente hospitalizadas.

No Brasil, 0 Ministério da Saude declarou, em 03.02.2020, Emergéncia de Saude Publica de Importancia
Nacional (ESPIN) em decorréncia da infeccdo humana pelo novo Coronavirus (Portaria MS n® 188/2020 c.c. Decreto n°®
7.616/2011 c.c Lei n® 13.979/2020).

E para combaté-la de forma estratégica e efetiva, estabeleceu o Centro de Operagdes de Emergéncias em
Saude Publica (COE- nCoV) (controlado pela Secretaria de Vigilancia em Salde), responsavel pela gestéo coordenada
das agdes de saude de competéncia da vigilancia e atengdo a saude, entre as trés esferas de gestdo do SUS (Unido

Federal, Estados e Municipios).

Em cumprimento a sua missdo, 0 COE-nCoV publicou, em fevereiro de 2020, o Plano de Contingéncia
Nacional para Infecgdo Humana pelo novo Coronavirus COVID-19 determinando as agdes que precisam ser planejadas
e implementadas a nivel nacional, estadual € municipal para o combate & pandemia em cada nivel de resposta (Alerta,

Perigo Iminente e Emergéncia em Saude Publica). Confira-se o seguinte trecho do plano nacional (Doc. 01, fl. 04), in

! Conforme informacGes e dados oficiais disponiveis em
https://www.paho.org/bra/index.php?option=com_content&view=article&id=6101:covid19&Itemid=875

2 |dem.

3 Inteiro teor disponivel em https://www.revistaclinicaveterinaria.com.br/blog/modelagem-estatistica-imperial-college-
london-cenarios-covid19-brasil/



https://www.paho.org/bra/index.php?option=com_content&view=article&id=6101:covid19&Itemid=875
https://www.revistaclinicaveterinaria.com.br/blog/modelagem-estatistica-imperial-college-london-cenarios-covid19-brasil/
https://www.revistaclinicaveterinaria.com.br/blog/modelagem-estatistica-imperial-college-london-cenarios-covid19-brasil/
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verbis:

“O Brasil adota a ferramenta de classificagéo de emergéncia em trés niveis, seguindo a mesma linha
utilizada globalmente na preparag&o e resposta em todo o mundo. Deste modo, recomenda-se que
as Secretarias de Salide dos Municipios, Estados e Governo Federal, bem como servigos de
saude publica ou privada, agéncias, empresas tomem nota deste plano na elaboragao de seus
planos de contingéncia e medidas de resposta. Toda medida deve ser proporcional e restrita aos

riscos vigentes” (Destacamos).

Segundo critérios do plano nacional (transmissao local da doenca e declaracdo de Emergéncia de Salde
Publica de Importancia Internacional pela OMS), o Brasil ja se encontra no terceiro nivel de alerta, qual seja,
Emergéncia em Salde Publica, organizado em duas fases: contencdo e mitigagdo. E o que explicita o Plano de

Contingéncia Nacional, pagina 07:

“Fase de contengdo

Nesta fase a introducao da doenca no pais é uma questao de tempo. Por isso, todas as agdes e
medidas sdo adotadas para identificar oportunamente e evitar a dispersdo do virus, ou seja, as
estratégias devem ser voltadas para evitar que o virus seja transmitido de pessoa a pessoa, de
modo sustentado.

Na fase de contencdo, a atengdo a saude possui mais agdes do que a vigiléncia, compra e
abastecimento de EPIs e definicbes para a rede de urgéncia e emergéncia. Quarentena domiciliar
para casos leves e Estratégia de monitoramento domiciliar para evitar a ocupagdo de leitos
desnecessariamente.

As atividades de preparacao e resposta devem ser revisadas e reforgadas na rede de ateng¢ao
para o adequado atendimento dos casos confirmados, com medidas de prote¢ao adicionais,
registro das informagdes para que a vigilancia possa consolidar e descrever o perfil da
doenga no Brasil, bem como enviar a OMS.

Os Planos de Contingéncia dos Estados devem estar elaborados e publicizados, contendo,
dentre outras informagoes, a organizacao da rede de atencao hospitalar.

Toda rede de ateng&o a satde do SUS deve ser alertada para a atual fase, com o objetivo de maior
sensibilizagdo dos profissionais de salde para detecgdo de casos suspeitos, manejo adequado
desses pacientes, bem como reforgo do uso de EPI.

Os estoques dos EPI preconizados também devem ser checados e aquisi¢bes emergenciais
podem ser acionadas, caso necessario.

Grau de atividade nesta fase por setor:

Atencg&o Primaria em Salde: +

Vigilancia em Saude: ++

Atengao Especializada em Salde: +++

Fase de mitigagao

A fase de mitigagdo tem inicio a partir do registro de 100 casos positivos do novo

coronavirus. A partir deste momento, néo se realiza o teste de todos o0s casos, apenas de casos
graves em UTI.
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As acoes e medidas devem ser adotadas para evitar a ocorréncia de casos graves e 6bitos.
Assim, medidas de atengao hospitalar para os casos graves e medidas restritivas individuais
de isolamento e quarentena domiciliar para os casos leves, devem ser adotadas para evitar
6bitos e o agravamento dos casos.

Esse fortalecimento da atengdo PRIMARIA ao paciente deve ocorrer no nivel local, com a adogéo
das medidas ja estabelecidas nos protocolos de doengas respiratorias.

Adicionalmente, caso seja evidenciada a possibilidade de superacdo da capacidade de
resposta hospitalar para atendimento dos casos graves, adaptagdo e ampliagéo de leitos e
areas hospitalares e a contratagdo emergencial de leitos de UTI pode ser necessaria, com o
objetivo de evitar 6bitos.

Grau de atividade nesta fase por setor:

Vigilancia em Saude: +
Atencao Especializada em Salde; ++
Atencao Primaria em Saude: +++””

Adiante, e de forma didatica, o Plano de Contingéncia Nacional ainda organiza as medidas de resposta a

serem adotadas pelos 3 (trés) entes federativos em cada fase e nivel de alerta em 9 grupos:

Vigilancia

Suporte laboratorial

Medidas de controle de infec¢do

Assisténcia

Assisténcia farmacéutica

Vigilancia Sanitaria - Medidas de saide em pontos de entrada (portos, aeroportos e passagens de
fronteiras)

Comunicagao de risco

Gestéo

Conclui-se, portanto, que, na fase de mitigagdo, quando a transmissdo ja é comunitaria, as autoridades
sanitarias devem fortalecer as agdes assistenciais, pois 0 que determinara, em Ultima analise, a mortalidade e letalidade
€ se o sistema possui capacidade (oferta razoavel de leitos) de assistir adequadamente ou néo os casos mais graves.
Quando se consegue manter o sistema viavel, com medidas de otimizagao e expanséo da oferta hospitalar e, de outro

lado, de restrido do contato social e circulacdo, reduz-se, ao maximo, o nimero de pessoas que vao a 6bito.

Hoje, segundo dados oficiais (https://www.saude.rj.gov.br/noticias/2020/03/boletim-coronavirus-2503-8-obitos-

e-370-casos-confirmados-no-rj), o Estado do Rio de Janeiro j& possui mais de 17 dbitos e 600 casos confirmados,

sendo 02 no Municipio réu, que atualmente tem 78 casos suspeitos.

Portanto, a luz do préprio Plano Nacional de Contingéncia para Infec¢do Humana pelo novo Coronavirus, todo

o Estado do Rio de Janeiro ja esta na fase de mitigagao do Ultimo nivel de alerta, Emergéncia de Saude Publica.


https://www.saude.rj.gov.br/noticias/2020/03/boletim-coronavirus-2503-8-obitos-e-370-casos-confirmados-no-rj
https://www.saude.rj.gov.br/noticias/2020/03/boletim-coronavirus-2503-8-obitos-e-370-casos-confirmados-no-rj



DEFENSORIA PUBLICA
DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO

E conforme determinagbes do COE-nCoV, Estado e Municipios fluminenses ja deveriam ter elaborado e

publicizado os seus Planos de Contingéncia, contendo, sobretudo, a organizacido da rede de atengdo hospitalar,

mediante, inclusive, a ampliacao de leitos e areas hospitalares assim como a contratagao emergencial de leitos

de terapia intensiva, para evitar a ocorréncia de casos graves e dbitos.

O Estado do Rio de Janeiro, por sua vez, divulgou, em fevereiro, a primeira versdo do Plano Estadual de
Contingéncia (documento anexo) contendo a organizacdo de sua rede hospitalar nos niveis de seguranga 1
(transmissdo autoctone — confirmagéo laboratorial de transmissdo do 2019-nCoV entre pessoas com vinculo
epidemiolégico comprovado) e 2 (transmissdo comunitéria). E recentemente, em resposta a solicitagdes formuladas
pela Defensoria Publica do Estado do Rio de Janeiro, informou a organizacdo atualizada de sua rede de atengéo
hospitalar, indicando os leitos hospitalares de enfermaria e de terapia intensiva programados, até o0 momento, para a
devida operacionalizagdo, inclusive mediante extensdo da rede, para atendimento dos pacientes graves suspeitos e

confirmados com COVID-19 oriundos do SUS. Confira-se:

As informagdes atualizadas do Plano de Contingéncia Estadual (documento anexo) ndo detalham,
entretanto, as iniciativas locais, ou seja, 0s leitos hospitalares que serdo ofertados por cada Municipio, ou, a0 menos, 0s
leitos de urgéncia/emergéncia em suas unidades pré-hospitalares e de estabilizagdo em unidades basicas de saude. O
documento informa, apenas, o quantitativo dos leitos que, a depender de obras e alocagéo de recursos humanos por
alguns Municipios, poder&o ser abertos em algumas unidades municipais de saude ja existentes com o apoio do Estado

mediante a remessa de alguns equipamentos.

Fora isso, alguns poucos Municipios anunciam na imprensa, de forma isolada, informal e aleatéria, a
abertura de novos leitos hospitalares para atendimento exclusivo da populagdo do seu territério, em uma atuagéo

descoordenada e néo integrada incompativel com os principios, diretrizes e normas basicas de organizagao, gestédo e
5
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planejamento do Sistema Unico de Salide, RESSALTANDO QUE O MUNICIPIO REU NADA MENCIONA EM SEU
PLANO.

Ora, sobretudo em uma situagdo de emergéncia em saude publica declarada, a organizagdo da rede
assistencial de cada Municipio & essencial e inadiavel, ndo s6 porque, com base nas prospecgdes técnicas e
epidemiolégicas (necessidade de aproximadamente 1.237 leitos publicos/SUS no Estado do Rio de Janeiro)* do proprio
Estado do Rio de Janeiro, o quantitativo de leitos estaduais programado para operacdo até o dia 04/04/2020
(aproximadamente 348), é notoriamente insuficiente para atender toda a populagéo fluminense, mas também porque,
sem o conhecimento da oferta municipal, o Estado do Rio de Janeiro ndo consegue planejar de forma adequada e
programar o quantitativo de leitos que precisara suplementar, em cada Regido de Saude, para o atendimento da
demanda de interna¢do hospitalar dos pacientes suspeitos e diagnosticados com COVID-19 no Estado do Rio de

Janeiro.

Ainda conforme o estudo técnico citado, a demanda pelo servigo publico sera muito superior a da rede
privada, o que é extremamente preocupante j& que a oferta atual de leitos de terapia intensiva na rede SUS de todo o
Estado do Rio de Janeiro j& é deficitaria e bem inferior & da rede privada (fato, alias, notério e conhecido por todo o
Sistema de Justica fluminense). Portanto, com o decorrer das semanas, a COVID-19 atingira todas as classes sociais,

mas com maior impacto no servigo publico para atendimento a populag&o.

Outro complicador levantado pelo estudo é a distribui¢do desigual de leitos no Estado do Rio de Janeiro,
0 que pressiona as autoridades sanitarias a um planejamento ainda mais rigoroso. Em outras palavras, é fundamental
que todos os Municipios organizem a sua rede hospitalar, planejem os leitos que seréo necessarios para o atendimento
de sua populag&o, otimizem os leitos hospitalares que ja possuem e adotem medidas possiveis para a expanséo desta
oferta em seu territério. Sobretudo porque, nem todos os pacientes, poderdo aguardar ou possuirdo condigdes de salde
para serem removidos por ambuléncia para os leitos de referéncia concentrados na Regido Metropolitana do Estado do
Rio de Janeiro.

Em suma, o planejamento, a organizagdo da rede hospitalar e a expansdo da oferta de leitos de
enfermaria e, sobretudo, de terapia intensiva por todos os Municipios é medida emergencial que se impde, sobretudo
diante do recente estudo do Imperial College of London?®, cujas prospecgdes mais otimistas, mantidas as medidas de

supressao precoce, estima o seguinte quadro epidemioldgico:

4 Conforme Nota Técnica “Dimensionamento de leitos para os casos de infecgdo por COVID-19 no Estado do Rio de
Janeiro para o dia 04 de abril de 2020” do Nucleo de Operacdes e Inteligéncia em Salde (NOIS) formado por
profissionais do Departamento de Engenharia Industrial do Centro Técnico Cientifico da PUC-Rio (CTC/PUC-RI0), do
Instituto Nacional de Infectologia Evandro Chagas, Fundagdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), do Instituto D’Or de
Pesquisa e Ensino e da Secretaria de Estado de Salde do Rio de Janeiro. Disponivel em http://www.ctc.puc-rio.br/nois-
estima-1800-leitos-necessarios-no-rj-para-hospitalizados-por-coronavirus-ate-04-04/.

> Inteiro teor disponivel em https://www.revistaclinicaveterinaria.com.br/blog/modelagem-estatistica-imperial-college-

london-cenarios-covid19-brasil/



http://www.ctc.puc-rio.br/nois-estima-1800-leitos-necessarios-no-rj-para-hospitalizados-por-coronavirus-ate-04-04/
http://www.ctc.puc-rio.br/nois-estima-1800-leitos-necessarios-no-rj-para-hospitalizados-por-coronavirus-ate-04-04/
https://www.revistaclinicaveterinaria.com.br/blog/modelagem-estatistica-imperial-college-london-cenarios-covid19-brasil/
https://www.revistaclinicaveterinaria.com.br/blog/modelagem-estatistica-imperial-college-london-cenarios-covid19-brasil/
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“Cenario 5 - Com supressao precoce

— Populagéo infectada: 11.457.197

— Mortes: 44.212

- Individuos necessitando hospitalizagao: 250.182

- Individuos necessitando UTI: 57.423

- Demanda por hospitalizagao no pico da pandemia: 72.398

- Demanda por leitos de UTI no pico da pandemia: 15.432”

O SUS, é de se lembrar, funciona de forma integrada, coordenada e regionalizada (arts. 198 e seguintes
da CRFB/88). Ou seja, compete aos Municipios essencialmente a execugao das agdes e servigcos publicos de saide em
todos os niveis de complexidade (atengdo primaria/basica, média e alta — art; 18, Il, da Lei n® 8.080/90 c.c. arts. 4° e
seguintes do Decreto n® 7.508/2011) necessarios para o atendimento das necessidades e demandas de salde da
populacédo de uma regido de saude. E ao Estado, além da cooperacdo técnica e financeira, a execugao suplementar
destes servigos (art. 17, lll, da Lei n® 8.080/00).

Por isso, 0 planejamento da assisténcia em saude é descentralizado e deve ser elaborado de forma
ascendente e integrado, do nivel local para o federal (art. 36 da Lei n° 8.080/90). Ou seja, dos Municipios para 0s
Estados e destes para a Unido Federal. E claro, somente assim, o Estado, ciente da organizacao da rede assistencial
dos Municipios, podera identificar os vacuos assistenciais em seu territério e planejar como e em que localidades
precisara cooperar técnica e financeiramente ou suplementar a rede de saude em atengdo ao principio da integralidade
(art. 198, I, da CRFB/88).

Em outras palavras, o planejamento da saude em ambito estadual deve ser realizado de maneira
regionalizada, a partir das necessidades dos Municipios (art. 18 do Decreto n° 7.508/11). E para tanto, os Municipios
devem participar do planejamento, programagéo e organizagdo da rede regionalizada e hierarquizada do SUS em
articulagdo com a sua diregao estadual, como determina o art. 18, II, da Lei n° 8.080/90. E, é claro, garantir a oferta
adequada dos servicos publicos de saude programados em atengdo as necessidades de saude e demandas

assistenciais da populagéo do seu territorio.

Dai, inclusive, a razéo pela qual o Plano Nacional determina que os Municipios devem elaborar e

publicizar os seus planos municipais de contingéncia para Infecgdo Humana pelo novo Coronavirus.

Todavia, mesmo apos instado, mediante recomendagdo expedida pela Defensoria Publica do Estado do
Rio de Janeiro (documento anexo), a elaborar, atualizar e implementar o Plano Municipal de Contingéncia ao novo

Coronavirus (nos moldes do Protocolo de Manejo Clinico do Coronavirus do Ministério da Saude e com as diretrizes do
7
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Plano Nacional e Estadual de Contingéncia), o Municipio Réu quedou-se inerte, uma vez que o Plano Municipal de

Contingéncia enviado a este 6rgao, ndo menciona, sobretudo, a organizagao de sua rede basica e hospitalar e a

identificacdo clara e precisa dos leitos hospitalares, de urgéncia e emergéncia e de estabilizagdo em unidades

primérias de saude destinados ao acolhimento local do paciente suspeito, provavel ou confirmado de contagio

pelo coronavirus.

E tal omissdo, como se viu, € extremamente grave, pois que compromete o éxito de toda a atuacéo
Estadual e Federal no combate a esta grave pandemia. Sem o adequado planejamento, as agdes de resposta ao novo
Coronavirus ndo atenderdo as reais necessidades e demandas de salde da populagéo infectada, conduzindo ao

agravamento do quadro ja esperado de mortalidade em massa.

No caso do Municipio Réu, em consulta ao Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), a
principal unidade hospitalar da cidade é o Hospital Naelma Monteiro da Silva e o Pronto Socorro Municipal de Rio das

Ostras, que ndo possuem sequer um leito de isolamento ou CTl adulto ou pediatrico, conforme cadastro do CNES:®

Dados Estabelecimento

CNES CNPJ Proprio Nome Fantasia
7612036 PRONTO SOCORRO MUNICIPAL RIO DAS OSTRAS
Tipo de Estabelecimento Gestdo Natureza Juridica(Grupo)
HOSPITAL GERAL MUNICIPAL ADMINISTRACAO PUBLICA
CNPJ Mantenedora Nome da Mantenedora
39 223.581/0001-66 MUNICIPIO DE RIO DAS OSTRAS
Cadastrado em Atualizagdo na Base Local Ultima atualizagao Nacional

08/11/2014 26/03/2020 26032020

Hospitalar - Leitos

Descri¢do Leitos Existentes Leitos SUS

33 - CLINICA GERAL

[
(=]
o
o

6 http://cnes.datasus.gov.br/pages/estabelecimentos/ficha/hospitalar/3304527612036, acesso em 30 de margo de 2020.
http://cnes.datasus.gov.br/pages/estabelecimentos/ficha/hospitalar/3304526069134, acesso em 30 de margo de 2020.



http://cnes.datasus.gov.br/pages/estabelecimentos/ficha/hospitalar/3304527612036
http://cnes.datasus.gov.br/pages/estabelecimentos/ficha/hospitalar/3304526069134
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Dados Estabelecimento

CNES CNPJ Proprio Nome Fantasia

6069134 HOSPITAL MUNICIPAL DRA NAELMA MONTEIRO DA SILVA

Tipo de Estabelecimento Gestao Natureza Juridica{Grupo)
HOSPITAL GERAL MUNICIPAL ADMINISTRAGAQ PUBLICA

CNPJ Mantenedora Nome da Mantenedora
39,223 .581/0001:56 MUNICIPIO DE RIO DAS OSTRAS

Cadastrado em Atualizac3o na Base Local Ultima atualizacdo Nacional
14/01/2009 26/03/2020 26/03/2020

Hospitalar - Leitos

Descricao Leitos Existentes Leitos SUS
WV ESPEC - CIRURGICO
03 - CIRURGIA GERAL 13 13
¥ ESPEC - CLINICO
33 « CLINICA GERAL 7 i7
41 - NEONATOLOGIA 4 4
V DASTETRICO
10 - OBSTETRICIA CIRURGICA 12 12
45 -OBSTETRICIA CLINICA 8 8
45 - PEDIATRIA CLINICA 8 8

Ademais, deve-se destacar que as unidades de saude acima mencionadas foram as indicadas no

Plano Municipal de Contingéncia como as referéncias no Municipio para o tratamento da COVID -19. No

entanto, ambas possuem condigoes precdrias de funcionamento, com indicativo de interdicdo ética, conforme

relatérios do CREMERJ - Conselho Regional de Medicina (documentos anexos). Nesse sentido, como pode o

gestor, notificado pelo 6rgao de fiscalizacdo de todas as irreqgularidades existentes, determinar duas unidades

de salde que sequer sdo capazes de atender a populacdo em condicoes normais para atendé-la na situacio de

calamidade publica!???

Some-se a esse fato, que o Municipio réu ja possui a0 menos duas pessoas contaminadas, conforme

informagéo do site das Secretaria Municipal de Saude abaixo transcrita’, além dos casos subnotificados provavelmente

7 https://www.riodasostras.rj.gov.,br/rio-das-ostras-confirma-os-dois-primeiros-casos-de-coronavirus/, acesso em 30 de margo de

9


https://www.riodasostras.rj.gov.,br/rio-das-ostras-confirma-os-dois-primeiros-casos-de-coronavirus/
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existentes.

Na noite deste sabado, dia 28 de margo, Rio das Ostras confirmou os dois primeiros casos de
coronavirus no municiplo, registrados por vinculo epidemiologico. As duas pessoas, mae e filho,
ja estao em isolamento domiciliar e receberam a visita de uma equipe da Vigilancia
EpidemiolGgica que prestou as orientacoes necessarias e os cuidados que devem ser tomados
a partir de agora.

A confirmagao veio por conta de um resultado positivo de uma senhora de 70 anos, moradora
de Itaboraf e mae e avo das duas pessoas Infectadas, que veio visitar a filha e o neto moradores
de Rio das Ostras e permaneceu em contato com a familia por um periodo de uma semana.
Essa senhora deu entrada ne Pronto-Socorro no ultimo dia 23 de mar¢o com sintomas gripais e
fol encaminhada para o Hospital de Araruama. Em seguida, ela foi transferida para o Rio de
Janeiro, onde foi confirmada a contaminacao.

Verifica-se que o Municipio de Rio das Ostras nao possui a estrutura necessaria para cuidar de pacientes
em caso de surto da pandemia na cidade, haja vista a inexisténcia de leitos de UTI para tal. Além disso, ndo ha

qualquer noticia acerca da criagao de novos leitos pelo Réu, tampouco de um hospital de campanha.

Importante observar também que nos Municipios contiguos, Cabo Frio e Casimiro de Abreu, é notério que
a realidade do SUS é extremamente calamitosa, haja vista a existéncia de trés agdes civis publicas em curso sobre as
precarias condicbes de unidades hospitalares de Cabo Frio (processos de n° 0015245-57.2016.8.19.0011, 0011942-
35.2016.8.19.0011 e 0013594-87.2016.8.19.0011).

A situacdo fica ainda mais grave quando se observa que o Municipio Réu ja recebe

cofinanciamento federal para a execucdo da assisténcia de média e alta complexidade (na qual se inclui a

assisténcia hospitalar) e, agora, receberd, ainda, verbas adicionais da Unido Federal (Portaria n° 488/2020) para

a execucao das acoes de enfrentamento da pandemia do novo coronavirus nos trés niveis de complexidade da

atencdo a saude (basica, média e alta complexidade) (documento em anexo).

Conclui-se, portanto, que o Municipio Réu ndo cumpriu a politica publica posta nacionalmente, a luz do
Decreto n° 7616/2011, da Portaria MS n° 188/2020 e do Plano de Contingéncia Nacional, para que haja uma resposta
adequada a uma situagdo de emergéncia e calamidade publica (declarada pelo Decreto Estadual n® 46.984/2020), com
efetiva contengdo e mitigagdo dos impactos e danos impostos a populagéo mais vulneravel em decorréncia da epidemia

do novo Coronavirus.

2020.
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E mais, ainda violou, de forma expressa, 0s principios constitucionais da publicidade e transparéncia dos
atos da Administragdo Publica (arts. 37, caput, § 3° I, e 5°, XXXIIl, da CRFB/89) assim como o corolario direito de
acesso a informacéo previsto na Lei n° 10.257/2011. Sem falar, é claro, na prerrogativa dos Defensores Publicos de
obter todas as informagdes e de solicitar quaisquer informagdes e documentos necessarios a tutela dos direitos
humanos coletivos, a teor da Resolugédo n® 1992154/92 da Comissao de Direitos Humanos da ONU, do art. 128, X, da
LC n°80/94 e da Lei 7347/85 (art. 8°).

Dai, a necessidade e utilidade da presente demanda, para que o Poder Judiciario corrija grave postura
inconstitucional e ilegal do Municipio Réu, concretizando os comandos da Carta Fundamental do Estado Democrético
de Direito (art. 1° da CRFB/88) que, por dbvio, ndo podem ser encarados como promessas constitucionais

inconsequentes. Sobretudo, em uma situa¢do de pandemia e Emergéncia em Saude Publica.

Por certo, ndo pode o Poder Judiciario contribuir para um processo de eroséo da autoridade dos direitos
fundamentais, conceituado por Lenio Luiz Streck como uma “crise de paradigmas que obstaculiza a realizagéo (o
acontecer) da Constituigdo (e, portanto, dos objetivos da justica social, da igualdade, da funcéo social da propriedade,
etc.)”. Nao se pode admitir, como narra o doutrinador, que “nosso modo-de-fazer-direito continue sendo o mesmo de
antanho, isto é, olhamos o novo com os olhos do velho, com o agravante de que o novo (ainda) n&o foi tornado

visivel"8.

2. DOS FUNDAMENTOS JURIDICOS
2.1. DA LEGITIMIDADE ATIVA DA DEFENSORIA PUBLICA

De inicio, ndo ha davida de que a Defensoria Publica do Estado do Rio de Janeiro possui pertinéncia subjetiva
para propor a demanda. O art. 134 da CRFB/88, art. 5° II, da Lei n® 7.347/1985 (Lei da Agao Civil Publica - LACP) e os
arts. 1°, 4°, VII, VIIl, X e XI, e 106-A da Lei Complementar n° 80/1994 conferem, de forma expressa, a Defensoria
Publica, legitimidade para propor acao civil publica objetivando a tutela dos direitos difusos, coletivos ou individuais
homogéneos, quando o resultado da demanda puder beneficiar grupo de pessoas necessitadas, assim compreendidas
tanto as carentes de recursos econdmicos, como as alijadas do Estado Democrético de Direito (art. 1° da CRFB/88), em
decorréncia de uma vulnerabilidade juridica ou organizacional9. E o que explicita Fred Didier Jr., em sua obra “Curso de

Direito Processual Civil", volume 4, pagina 222, e a renomada Professora Ada Pellegrini, in verbis:

8 STRECK, Lenio Luiz. A crise da hermenéutica e a hermenéutica da crise: a necessidade de uma nova critica do direito (NCD).
In:SAMPAIO, José Adércio Leite (Org.) Jurisdicdo constitucional e direitos fundamentais. Belo Horizonte: Del Rey, 2003, p. 108-
109.

9 A teor das 100 Regras de Brasilia, individuos em situagéo de vulnerabilidade s&o aqueles que ndo conseguem exercitar os direitos

reconhecidos no ordenamento juridico em razao de alguma dificuldade, além da econdmica, para levar suas demandas aos

tribunais.
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“A nova redagéo do art. 5° da LACP (Lei 7.347/1985), determinada pela Lei n. 11.448/2007, prevé
expressamente a Defensoria Publica (art. 5° Il, da LACP) entre os legitimados para a propositura da
acdo civil publica. Atende, assim: a) a evolugdo da matéria, democratizando a legitimagao, conforme
posicionamento aqui defendido; b) a tendéncia jurisprudencial que se anunciava. Além disso, a
redagdo do dispositivo ficou mais clara. E norma louvavel, que, além de prestigiar essa
importantissima instituigdo, estimula a tutela dos direitos coletivos, imprescindivel para o correto
equacionamento da crise que assola o Poder Judiciario”.

‘A exegese do texto constitucional, que adota um conceito juridico indeterminado, autoriza o
entendimento de que o termo necessitados abrange ndo apenas 0s economicamente necessitados,
mas também os necessitados do ponto de vista organizacional, ou seja, 0s socialmente vulneraveis.
Ainda que se entenda que fungdo obrigatéria e precipua da Defensoria Publica seja a defesa dos
economicamente carentes, o texto constitucional ndo impede que a Defensoria Publica exerga outras
fungbes, ligadas ao procuratério, estabelecidas em lei’”..

Nesse sentido, alias, a recente decisdo do Supremo Tribunal Federal no julgamento da ADI n® 3943/DF que
conferiu presungao absoluta de constitucionalidade ao comando do art. 5° II, da Lei n® 7.347/85, e reafirmou a
importancia, no seio de um Estado Democratico de Direito, da atuag@o da Defensoria Publica em ac¢bes coletivas que
envolvam a tutela dos cidaddos social, juridica e economicamente menos favorecidos da sociedade. Confira-se trecho

do Informativo n° 784 sobre o citado julgamento:

“No mérito, o Plenario assentou que a discussdo sobre a validade da norma que reconhecera a
legitimidade da Defensoria Publica para ajuizar agdo civil publica, em tipica tutela dos direitos
transindividuais e individuais homogéneos, ultrapassaria os interesses de ordem subjetiva e teria
fundamento em defini¢bes de natureza constitucional-processual, afetos a tutela dos cidadaos social
e economicamente menos favorecidos da sociedade. Ao aprovar a EC 80/2014, o constituinte
derivado fizera constar o papel relevante da Defensoria Publica (“Art. 134. A Defensoria Publica é
instituicdo permanente, essencial a fungéo jurisdicional do Estado, incumbindo-lhe, como expresséo
e instrumento do regime democratico, fundamentalmente, a orientagdo juridica, a promogéo dos
direitos humanos e a defesa, em todos os graus, judicial e extrajudicial, dos direitos individuais e
coletivos, de forma integral e gratuita, aos necessitados, na forma do inciso LXXIV do art. 5° desta
Constituicdo Federal’). Em Estado marcado por inegéveis e graves desniveis sociais e pela
concentracdo de renda, uma das grandes barreiras para a implementacdo da democracia e da
cidadania ainda seria o efetivo acesso a Justica. Além disso, em Estado no qual as relacbes
juridicas importariam em danos patrimoniais e morais de massa por causa do desrespeito
aos direitos de conjuntos de individuos que, consciente ou _inconscientemente,
experimentariam viver, o dever de promover politicas publicas tendentes a reduzir ou suprimir
essas enormes diferencas passaria pela operacionalizacdo de instrumentos que atendessem
com eficiéncia as necessidades dos seus cidaddos. A interpretacdo sugerida pela autora
desta acéo tolheria, sem razbes de ordem juridica, a possibilidade de utilizacdo de importante
instrumento processual — a acdo civil publica — capaz de garantir a efetividade de direitos
fundamentais de pobres e ricos a partir de iniciativa processual da Defensoria Publica. Ndo se
estaria a afirmar a desnecessidade de a Defensoria Publica observar o preceito do art. 5% LXXIV, da
CF, reiterado no art. 134 — antes e depois da EC 80/2014. No exercicio de sua atribui¢do
constitucional, seria necessério averiguar a compatibilidade dos interesses e direitos que a
instituicdo protege com 0s possiveis beneficiarios de quaisquer das agbes ajuizadas, mesmo em
acéo civil publica. Condicionar a atua¢do da Defensoria Publica & comprovagéo prévia da pobreza
do publico-alvo diante de situagéo justificadora do ajuizamento de agéo civil publica — conforme
determina a Lei 7.347/1985 — néo seria condizente com principios e regras norteadores dessa
instituicdo permanente e essencial a fungéo jurisdicional do Estado, menos ainda com a norma do
art. 3° da CF. Se ndo fosse suficiente a auséncia de vedagdo constitucional da atuagdo da
Defensoria Publica na tutela coletiva de direitos, inexistiria também, na Constituicdo, norma a
assequrar exclusividade, em favor do Ministério Publico, para o ajuizamento de agéo civil publica.
Por fim, a auséncia de demonstragdo de conflitos de ordem objetiva decorrente da atuagdo dessas
duas instituicbes igualmente essenciais a justica — Defensoria Publica e Ministério Publico —
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demonstraria inexistir prejuizo institucional para a segunda, menos ainda para os integrantes da
Associagdo autora.
ADI 3943/DF, rel. Min. Carmen Ldcia, 6 e 7.5.2015. (ADI-3943)” (Destacamos).

No mesmo sentido, o julgamento prolatado pela Corte Especial do Superior Tribunal de Justiga no julgamento

do EResp n° 1.192.577-RS, divulgado no Informativo n° 573, nos termos abaixo:

“A Defensoria Publica tem legitimidade para propor agao civil publica em defesa de interesses
individuais homogéneos de consumidores idosos que tiveram plano de satde reajustado em
razdo da mudanga de faixa etaria, ainda que os titulares ndo sejam carentes de recursos
econdmicos. A atuagdo primordial da Defensoria Publica, sem duvida, é a assisténcia juridica e a
defesa dos necessitados econémicos. Entretanto, ela também exerce atividades de auxilio aos
necessitados juridicos, 0s quais ndo sdo, necessariamente, carentes de recursos econémicos. 1Sso
ocorre, por exemplo, quando a Defensoria exerce as fungbes de curador especial (art. 9° Il, do CPC)
e de defensor dativo (art. 265 do CPP). No caso, além do direito tutelado ser fundamental (direito a
saude), o grupo de consumidores potencialmente lesado é formado por idosos, cuja condigéo de
vulnerabilidade ja é reconhecida na prépria Constituicdo Federal, a qual dispbe no art. 230 que: "A
familia, a sociedade e o Estado tém o dever de amparar as pessoas idosas, assegurando sua
participagdo na comunidade, defendendo sua dignidade e bem-estar e garantindo-lhes o direito a
vida". Dessa forma, nos termos do assentado no julgamento do REsp 1.264.116-RS (Segunda
Turma, DJe 13/4/2012), "A expresséo ‘necessitados' (art. 134, caput, da Constituicdo), que qualifica,
orienta e enobrece a atuagdo da Defensoria Publica, deve ser entendida, no campo da Agao Civil
Pudblica, em sentido amplo, de modo a incluir, ao lado dos estritamente carentes de recursos
financeiros - 0s miseraveis e pobres -, 0s hipervulneraveis (isto é, 0s socialmente estigmatizados ou
excluidos, as criangas, 0s idosos, as geragdes futuras), enfim, todos aqueles que, como individuo ou
classe, por conta de sua real debilidade perante abusos ou arbitrio dos detentores de poder
econbmico ou politico, ‘necessitem' da méo benevolente e solidarista do Estado para sua protegao,
mesmo que contra o préprio Estado”. EREsp 1.192.577-RS, Rel. Min. Laurita Vaz, julgado em
21/10/2015, DJe 13/11/2015”.

Por certo, ndo se pode imaginar melhor exemplo de pessoas em situagéo de vulnerabilidade, do que as que
néo possuem condi¢des de contratar um plano de salde e dependerdo, em meio a uma pandemia mundial pelo novo

coronavirus, da prestacdo adequada e planejada das agdes e servigos publicos municipais de saude para sobreviver.

Dai, a legitimidade da Defensoria Publica para a propositura da presente demanda, que busca tutelar o direito

fundamental a satde e a prépria vida de uma coletividade necessitada e hipervulneravel.

2.2 DA LESAO AO DIREITO FUNDAMENTAL COLETIVO A SAUDE E A VIDA

a) DO DIREITO FUNDAMENTAL A SAUDE E A VIDA E DO CORRELATO DEVER DO ESTADO
DE GARANTI-LO COM A MAXIMA EFICIENCIA E EFETIVIDADE
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No mérito, a procedéncia do pleito é de rigor, pois ndo ha ddvida de que o Municipio Réu possui o dever
constitucional de garantir o direito fundamental & satde e a vida, o que abrange nao sé o devido planejamento como a
execucdo eficiente das acbes e servigos publicos de saude, notadamente em um contexto histérico nunca antes

vivenciado da atual pandemia mundial de COVID-19.

Com efeito, 0 art. 196 da Constituicdo de 1988, ao cuidar da ordem social, assegura a todos os individuos o
direito & saude, e estipula o correlato dever juridico originario do Estado de presta-la. Trata-se, enquanto direito
fundamental, indispensével para a garantia do minimo existencial e da dignidade humana (art. 1°, Ill, da CRFB/88), de
verdadeira liberdade real ou concreta que impde ao Estado uma prestacdo positiva, consistente em um facere. Sua
inadimpléncia, consoante ja advertiu diversas vezes o Supremo Tribunal Federal, importa em flagrante e inescusavel

violag&o negativa a Constitui¢éo:

“O DIREITO A SAUDE REPRESENTA CONSEQUENCIA CONSTITUCIONAL INDISSOCIAVEL DO
DIREITO A VIDA.

- O direito publico subjetivo a satide representa prerrogativa juridica indisponivel assegurada
a generalidade das pessoas pela propria Constituicdo da Republica (art. 196). Traduz bem
juridico constitucionalmente tutelado, por cuja integridade deve velar, de maneira
responsavel, o Poder Publico, a quem incumbe formular - e implementar - politicas sociais e
econdmicas idéneas que visem a garantir, aos cidaddos, o acesso universal e igualitario a
assisténcia farmacéutica e médico-hospitalar.

- O direito a satide - além de qualificar-se como direito fundamental que assiste a todas as
pessoas - representa conseqiiéncia constitucional indissociavel do direito a vida. O Poder
Publico, qualquer que seja a esfera institucional de sua atuagdo no plano da organizagdo
federativa brasileira, ndo pode mostrar-se indiferente ao problema da satide da populagdo,
sob pena de incidir, ainda que por censuravel omissdo, em grave comportamento
inconstitucional.

A INTERPRETAGAO DA NORMA PROG_RAM/\TICA NAO PODE TRANSFORMA-LA EM
PROMESSA CONSTITUCIONAL INCONSEQUENTE.

- O carater programatico da regra inscrita no art. 196 da Carta Politica - que tem por
destinatarios todos os entes politicos que compbem, no plano institucional, a organizacdo
federativa do Estado brasileiro - ndao pode converté-la em promessa constitucional
inconseqtiente, sob pena de o Poder Publico, fraudando justas expectativas nele depositadas pela
coletividade, substituir, de maneira ilegitima, o cumprimento de seu impostergavel dever, por um
gesto irresponsavel de infidelidade governamental ao que determina a prépria Lei Fundamental do
Estado.

DISTRIBUIGAO GRATUITA, A PESSOAS CARENTES, DE MEDICAMENTOS ESSENCIAIS A
PRESERVAQZ\O DE SUA VIDA E/OU DE SUA SAUDE: UM DEVER CONSTITUCIONAL QUE O
ESTADO NAO PODE DEIXAR DE CUMPRIR.

- O reconhecimento judicial da validade juridica de programas de distribuicdo gratuita de
medicamentos a pessoas carentes da efetividade a preceitos fundamentais da Constituicdo da
Republica (arts. 5° ‘caput’, e 196) e representa, na concre¢éo do seu alcance, um gesto reverente e
solidario de aprego a vida e a saude das pessoas, especialmente daquelas que nada tém e nada
possuem, a hdo ser a consciéncia de sua propria humanidade e de sua essencial dignidade.
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Precedentes do STF.”

(RE 393.175-AgR/RS, Rel. Min. CELSO DE MELLO) (Destacamos).

Mariana Filchtiner Figueiredo, ao citar Ingo Wolfgang Sarlet, em sua obra “Direito Fundamental a Saude -

Parametros para a sua Eficacia e Efetividade”, pagina 88, esclarece que:

“Como argumenta Sarlet, o direito a saude é direito social que apresenta, simultaneamente, uma
dupla dimenséo defensiva e prestacional. Enquanto direito de defesa, o direito a saude determina o
dever de respeito, num sentido eminentemente negativo, ou Seja, ndo afetar a saude de alguém,
mas, sim, preserva-la. Na dimensdo prestacional, imputa o dever, em especial ao Estado, de
executar_medidas reais e concretas _no_sentido de fomento e efetivacdo da saiide da
populacdo, circunstancia que, neste ultimo caso, torna o individuo, ou a prépria coletividade,
credores de um direito subjetivo a determinada prestacdo, normativa ou material’.

Como se vé, embora assegurado fora do rol exemplificativo do artigo 5° da Constituigdo Federal, o direito a
saude, consequéncia indissociavel do direito constitucional a vida e a dignidade humana (art. 1°, Ill, da CRFB/88),

constitui prerrogativa juridica indisponivel e de extrema importancia.

Verifica-se, assim, a manifesta existéncia de um dever juridico primario do Estado, a ser cumprido pelos trés
centros de competéncia independentemente de eventual reparti¢do interna de atribuicdo administrativa: a prestagéo da
saude publica (Enunciado n® 65 da Sumula do Tribunal de Justiga do Estado do Rio de Janeiro). Nesse sentido, a ligéo
da Professora Mércia Cristina Gutiérrez Slaibi na Revista de Direito do Egrégio Tribunal de Justiga do Estado do Rio de

Janeiro, v. 55, 2003, sobre o Direito Fundamental a Satde — Tutela de Urgéncia:

O federalismo cooperativo acolhido pela Constituicdo Federal de 1988 consagrou, no tema da
saude publica, a solidariedade das pessoas federativas, na perspectiva de que a competéncia da
Unido néo exclui a dos Estados e dos Municipios (inciso Il do artigo 23 da CRFB/88). E que se extrai
do disposto no artigo 196 e seguintes.”

"A solidariedade é instituto do Direito Civil e esta prevista no art. 896 do Cddigo Civil brasileiro de
1916 e no artigo 265 do novo Codigo Civil de 2002, cabendo ao credor escolher qual dos devedores
deseja acionar (art. 898 do Cddigo Civil brasileiro de 1916 e art. 267 do novo Codigo Civil de 2002).

Tal destaque é de grande relevancia, pois o cidaddo hipossuficiente podera escolher qual dos entes
federativos ird acionar para ver efetivado o seu direito fundamental a salde e de nada adiantara,
como S6i acontecer, as argliigoes, pelo Estado e pelo Municipio, de ilegitimidade passiva ad causam
ou mesmo os pedidos de chamamento ao processo dos demais entes federados”.
Note-se que o legislador constituinte ndo se satisfaz com a mera existéncia deste servigo; ele deve ser
efetivamente prestado, de forma eficiente (art. 37 da CRFB/88) e com a méaxima eficécia e efetividade (art. 5°, §1°, da

CRFB/88), inadmitindo-se, portanto, retrocessos sociais.

Em tal contexto, é de se afirmar: o dever estatal de atribuir efetividade ao direito fundamental a saude
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qualifica-se como expressiva limitagdo a discricionariedade administrativa. Vale dizer, 0 administrador néo possui

discricionariedade para deliberar sobre a conveniéncia e a oportunidade de concretizacdo de um_compromisso

constitucional. Ele deve observa-lo, sob pena de incorrer em odiosa omissdo inconstitucional. Notadamente quando em

jogo o direito a vida e a dignidade humana, que sio imponderaveis.

Nao foi & toa que, ao implementar o Sistema Unico de Satde (SUS), a Carta Maior, consagrando os ideais
perseguidos pela Reforma Sanitaria, determinou que o acesso as agdes e servicos publicos de saude deve ser

garantido de forma universal, igualitaria e integral, a partir de uma rede integrada e coordenada. Confira-se:

“Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econbmicas que visem a redugédo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e
igualitario as agbes e servigos para sua promogao, prote¢ao e recuperagao.

Art. 198. As agbes e servigos publicos de salide integram uma rede regionalizada e hierarquizada e
constituem um sistema tnico, organizado de acordo com as seguintes diretrizes:

| - descentralizagdo, com dire¢éo Unica em cada esfera de governo;

Il - atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servigos
assistenciais;

Il - participagéo da comunidade”.

E que ao sistema Unico de saude, compete, dentre outras atribuigdes, nos termos da lei (art. 200 da
CRFB/88):

“ - controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substancias de interesse para a saude e
participar da produgdo de medicamentos, equipamentos, imunobiologicos, hemoderivados e outros
insumos;

Il - executar as agbes de vigildncia sanitaria e epidemioldgica, bem como as de saude do
trabalhador;

Il - ordenar a formagé&o de recursos humanos na area de satde;

IV - participar da formulagdo da politica e da execugéo das a¢bes de saneamento basico;

V - incrementar em sua é&rea de atuagdo o desenvolvimento cientifico e tecnolégico;

V - incrementar, em sua area de atuagéo, o desenvolvimento cientifico e tecnolégico e a inovagéo;

VI - fiscalizar e inspecionar alimentos, compreendido o controle de seu teor nutricional, bem como
bebidas e dguas para consumo humano;

VIl - participar do controle e fiscalizagdo da produgéo, transporte, guarda e utilizagdo de substancias
e produtos psicoativos, toxicos e radioativos;
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VI - colaborar na protegéo do meio ambiente, nele compreendido o do trabalho.

Ou seja, determinou que todos, independentemente do sexo, raga, religido, de serem trabalhadores formais
ou ndo, sem distin¢do de qualquer natureza, possuem direito subjetivo publico a ter acesso a todos os bens e servigos,
em todos os niveis de complexidade do sistema (aten¢do basica, média e alta complexidade), de modo que seja

assegurado o mais alto nivel possivel de saude.

E no plano infraconstitucional, todo um aparato de leis, regulamentos e portarias foram elaborados para
impor, ao Administrador Publico, pardmetros minimos cogentes e vinculantes de organizago e estruturagao do Sistema

Unico de Satde (SUS), a fim conferir-he a mais ampla efetividade social.

b) DAS NORMAS BASICAS SOBRE A GESTAO E O PLANEJAMENTO NO SUS E NO ENFRENTAMENTO
DA PANDEMIA DA COVID-19

Sobre a gestao e o planejamento em saude, assim determinam os arts. 36 a 38 da Lei n° 8.080/90 e os arts.

15 a 18 do Decreto n° 7.508/2011 que a regulamenta:

“Art. 36. O processo de planejamento e orgamento do Sistema Unico de Saude (SUS) sera
ascendente, do nivel local até o federal, ouvidos seus 6rgaos deliberativos, compatibilizando-
se as necessidades da politica de salide com a disponibilidade de recursos em planos de
saude dos Municipios, dos Estados, do Distrito Federal e da Uniéo.

§ 1° Os planos de saude serdo a base das atividades e programagdes de cada nivel de direéo do
Sistema Unico de Salde (SUS), e seu financiamento serd previsto na respectiva proposta
orgamentaria.

§ 2° E vedada a transferéncia de recursos para o financiamento de agdes néo previstas nos planos
de saude, exceto em situagdes emergenciais ou de calamidade publica, na area de saude.

Art. 37. O Conselho Nacional de Salde estabelecera as diretrizes a serem observadas na
elaboracéo dos planos de salde, em fungdo das caracteristicas epidemiolégicas e da organizagéo
dos servigos em cada jurisdi¢do administrativa”.

“Art. 15. O processo de planejamento da saude sera ascendente e integrado, do nivel local até
o federal, ouvidos os respectivos Conselhos de Salde, compatibilizando-se as necessidades
das politicas de salide com a disponibilidade de recursos financeiros.

§ 1° O planejamento da saude é obrigatério para os entes publicos e sera indutor de politicas para
a iniciativa privada.
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§ 2° A compatibilizagao de que trata o caput sera efetuada no &mbito dos planos de saude, os quais
serdo resultado do planejamento integrado dos entes federativos, e deverdo conter metas de saude.

§ 3° O Conselho Nacional de Salde estabelecera as diretrizes a serem observadas na elaboragéo
dos planos de salde, de acordo com as caracteristicas epidemiologicas e da organizagdo de
servigos nos entes federativos e nas Regides de Saude.

Art. 16. No planejamento devem ser considerados 0s servigos e as agdes prestados pela iniciativa
privada, de forma complementar ou ndo ao SUS, os quais deverdo compor os Mapas da Salde
regional, estadual e nacional.

Art. 17. O Mapa da Saude sera utilizado na identificagdo das necessidades de salde e orientara o
planejamento integrado dos entes federativos, contribuindo para o estabelecimento de metas de
salde.

Art. 18. O planejamento da saide em ambito estadual deve ser realizado de maneira
regionalizada, a partir das necessidades dos Municipios, considerando o estabelecimento de
metas de satde”.

E especificamente quanto ao Municipio, vale citar os arts. 2°, §1°, e 18 da Lei n° 8.080/90, que elencam as
obrigagdes legais de fazer impostos & municipalidade para que seja cumprida a missdo constitucional insculpida no art.

196 e seguintes e concretizados os direitos fundamentais a salde e a vida. Confira-se:

"Art. 2° A saude é um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as condigbes
indispensaveis ao seu pleno exercicio.

§ 1° O dever do Estado de garantir a saude consiste na formulagdo e execugao de politicas
econdmicas e sociais que visem a redugdo de riscos de doencgas e de outros agravos e no
estabelecimento de condigbes que assegurem acesso universal e igualitario as agées e aos
servigos para a sua promog¢do, protecdo e recuperagdo” (Destacamos).

“Art. 18. A diregdo municipal do Sistema de Saude (SUS) compete:

I - planejar, organizar, controlar e avaliar as acées e os servigos de salide e gerir e executar os
servigos publicos de satide;

Il - participar do planejamento, programagao e organizagdo da rede regionalizada e
hierarquizada do Sistema Unico de Satde (SUS), em articulagdo com sua dire¢éo estadual;

Il - participar da execugdo, controle e avaliagdo das agdes referentes as condigbes e aos ambientes
de trabalho;

IV - executar servigos:
a) de vigildncia epidemiologica;
b) vigilancia sanitaria;

¢) de alimentagéo e nutri¢do;
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d) de saneamento basico; e
e) de satde do trabalhador;
V - dar execugdo, no dmbito municipal, a politica de insumos e equipamentos para a satde;

VI - colaborar na fiscalizagdo das agressées ao meio ambiente que tenham repercusséo sobre a
saude humana e atuar, junto aos 6rgdos municipais, estaduais e federais competentes, para
controla-las;

VIl - formar consorcios administrativos intermunicipais;
VIl - gerir laboratérios publicos de satide e hemocentros;

IX - colaborar com a Unido e os Estados na execugéo da vigildncia sanitaria de portos, aeroportos e
fronteiras;

X - observado o disposto no art. 26 desta Lei, celebrar contratos e convénios com entidades
prestadoras de servigos privados de satide, bem como controlar e avaliar sua execugao;

XI - controlar e fiscalizar os procedimentos dos servigos privados de satide;

Xl - normatizar complementarmente as agbes e servicos publicos de satde no seu ambito de
atuagdo” (Destacamos).

Como se vé, em atengdo aos principios constitucionais da integralidade, universalidade, equidade e
regionalizagdo do Sistema Unico de Salde, a Lei n. 8.080/1990 e o seu Decreto regulamentar n® 7.508/2011
estabelecem que o processo de planejamento, programagéo e organizagdo da rede assistencial no SUS deve ser
ascendente e integrado, do nivel local ao federal, de modo que o planejamento estadual seja realizado a partir das

necessidades dos municipios e o federal, por sua vez, das necessidades dos Estados.

Tais comandos e diretrizes gerais do Sistema Unico de Saude aplicam-se, por 6bvio e com maior razéo, ao
planejamento obrigatdrio, coordenado e integrado das acdes e medidas de resposta a serem implementadas pelos trés
entes federativos no combate a pandemia da COVID-19 e impostas pelo Plano Nacional de Contingéncia do Ministério
da Saude, em cumprimento a Lei n° 13.979/2020, ao Decreto n°® 7616/2011 e a Portaria MS n° 188/2020.

Como se adiantou nos fatos desta demanda coletiva, o Plano Nacional orienta que os Municipios devem
atentar as suas diretrizes e elaborar 0s seus planos de contingéncia e medidas a serem tomadas em cada nivel de
resposta (Alerta, Perigo Iminente e Emergéncia em Saude Publica) nos segmentos: Vigiléncia, Suporte laboratorial,

controle de infecgéo, assisténcia, assisténcia farmacéutica, vigilancia sanitaria, comunicagao de risco e gestao.

E na atual fase do nivel de resposta Emergéncia em Salde Publica, segundo os Planos Nacional e

Estadual e o Protocolo de Manejo Clinico para o Novo Coronavirus do Ministério da Saude, os Municipios ja deveriam
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ter elaborado e publicizado os seus Planos Municipais de Contingéncia com a definicdo de sua rede assistencial,
sobretudo dos leitos hospitalares, de atengdo as urgéncias e emergéncias em unidades pré-hospitalares e de
estabilizacdo em suas unidades de atengdo priméria que serdo ofertados. Além das medidas de prevencéo
populacional, de vigilancia epidemiolégica (notificagdo) e das regras de manejo clinico e fluxo assistencial para casos

suspeitos, provaveis e confirmados para COVID-19 em seu territorio, nas seguintes frentes ora em destaque:

° Garantir que todos os pacientes que buscarem os servigos de satide (Atengao
Primaria @ Saude, Unidade de Pronto Atendimento, Pronto Socorro, Atendimento Pré-
Hospitalar Mével e Hospitais), sejam submetidos a triagem clinica para identificagao
dos casos suspeitos, com a oferta de mascaras cirurgicas a sintomaticos
respiratérios;

. Garantir que todas as unidades de satde publicas e privadas do Municipio
tenham area separada que contenha suprimentos de higiene respiratoria e das maos
para acolhimento dos pacientes suspeitos, limitando sua movimentagao fora da area
de isolamento;

° Reforcar a provisdo de todos os insumos (mascaras cirirgicas, mascaras N95,
sabonete liquido ou preparagao alcodlica, lengos de papel, avental impermeavel, éculos de
protecdo e luvas de procedimento) do veiculo de transporte e unidades de saude,
conforme recomendagoes da Anvisa (link: http://portal.anvisa.
gov.br/documents/33852/271858/Nota+T%C3%A9cnica+n+04-2020+GVIMS-GGTES-
ANVISA/ ab598660-3de4-4f14-8e6f-09341c196b28), garantindo provisionamento de
Equipamento de protegao individual, evitando assim a desassisténcia;

. Determinar as unidades de atengao basica que:

a) Realizem busca ativa para avaliar possiveis casos de coronavirus na populagéo
cadastrada e no territdrio e, se necessario, notificar e acompanhar o caso;

b) Acionem a vigilancia epidemiolégica da Secretaria Municipal de Saude para
notificagcdo e acompanhamento do caso. Importante que o profissional responsavel pelo
atendimento realize a notificagdo imediata, dentro das primeiras 24 horas, de acordo com o
critério de defini¢do de caso suspeito, ao CIEVS estadual (vide Nota Técnica SVS/SES-RJ).

. Garantir a oferta de servicos de salde e acdes de promogao, prevengao e
recuperagdo a saude destinadas ao controle e atendimento de contingente de casos
de SG, SRAG e da infec¢do humana pelo novo coronavirus (COVID-19) nas unidades
de satide sob gestdo municipal;

. Garantir que todos os casos suspeitos sejam encaminhados a um hospital de
referéncia para isolamento, avaliagdo e tratamento. Os casos leves, a critério médico,
poderdo receber alta e manter isolamento em domicilio, desde que instituidas medidas de
precaucao domiciliar;

. Garantir a ampliagado de leitos, reativagao de areas assistenciais obsoletas ou
contratagado de leitos com isolamento para o atendimento dos casos de SG, SRAG e
da infecgao humana pelo novo coronavirus (COVID-19);

. Orientar, em caso de surto ou epidemia de casos de novo coronavirus, a
organizacao da rede de atencdo a salde para disponibilidade de UTI que atenda a
demanda de cuidados intensivos para casos graves, garantido adequado isolamento
dos mesmos;
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No ponto, como orientagdo aos Municipios fluminenses, o Plano de Contingéncia Estadual para a Ateng&o
Priméria (documento em anexo) traga, ainda, as seguintes diretrizes técnicas:

“E fundamental que os gestores organizem a estrutura assistencial regional e local e que
promovam uma ampla comunicagdo e mobilizagdo com a sociedade, orientando sobre transmisséo,
sinais, sintomas, bem como quais unidades de satide os usuarios devem procurar de acordo
com as manifestagées do agravo. Devem, ainda, reforcar medidas de protecdo para a Covid-
19, tanto para os profissionais quanto para os usuarios, e estabelecer fluxo de informagao
para novos casos’ (fl. 07 - destacamos).

“Recomenda-se organizar o fluxo assistencial, a fim de evitar o contato dos sintomaticos para
sindrome gripal com os demais usuarios, desde a entrada na unidade de satide até o término
do atendimento. Para tal, é necessario estabelecer uma abordagem inicial ja na porta da
entrada, com critérios de triagem para identificagdo e pronto atendimento dos casos,
questionando sobre a ocorréncia de sinais e sintomas da doenca (tosse seca, dor de garganta ou
dificuldade respiratéria, acompanhada ou néo de febre). E importante lembrar que o profissional
que estiver abordando os usuarios na entrada da unidade de salde deve fazer uso de EPI
apropriado” (fl. 14 - destacamos)

‘A sala de isolamento para pacientes com sintomas respiratorios graves deve ser,
preferencialmente, distante da sala de espera e de outras salas de atendimento e préxima a
banheiro para uso exclusivo pelos usuarios em isolamento. Deve ser mantida com a janela
aberta, porta fechada e ventilador elou ar-condicionado desligado. E importante que a
estrutura da sala/espago possibilite uma adequada higienizagao, que sejam disponibilizados
lengos de papel para higiene nasal (que devem ser descartados assim que utilizados) e alcool
em gel a 70% elou pia com sabdo e papel toalha, para permitir higienizacdo de méaos
frequente, além de dispor de lixeira especifica para descarte do lixo contaminado (grupo A 1).
E obrigatorio disponibilizar insumos e EPIs para o atendimento seguro e adequado, estando
estes em local de facil acesso para os profissionais de saude” (fl. 16 — destacamos).

“0O manejo de casos com critérios de gravidade nas UAPS inclui, além do isolamento, o
suporte clinico necessario a estabilizagao até a chegada do servi¢o de remogao, que deve ser
imediatamente solicitado. Devem ser consideradas as seguintes intervencdes:

e Obtencdo de acesso venoso periférico de calibre adequado (minimo 20G em adultos e 22G em
criangas);

e Hidratagdo venosa com soro fisioldgico ou solugdo de Ringer lactato (cautela em pacientes com
disfungdo miocérdica ou renal);

e Oxigenoterapia com 02 sob mascara de macro nebulizagdo ou cateter nasal se dispneia ou
saturagao periférica de 02 < 95%, se oximetro disponivel;

e Tratamento sintomatico para febre e dor com medicagao parenteral (dipirona 1 g IV diluido em 20
ml de AD ou SF). Evitar anti-inflamatérios néo esteroides (diclofenaco, cetoprofeno);

e Ventilagdo com bolsa e mascara / intubagdo orotraqueal e assisténcia ventilatéria manual com
bolsa + reservatorio e O2 suplementar em caso de Insuficiéncia Respiratéria Aguda franca e
existéncia de profissional habilitado;

o Notificar a SRAG. Para a solicitagdo da remogéo, € essencial a descricdo detalhada do caso,
indicando a presengca de SRAG ou outra condicdo que tenha definido a necessidade de
encaminhamento e o estado clinico do paciente” (fl. 29 - destacamos).

“Deve-se atentar especialmente a priorizagdo dos grupos de maior risco: idosos e/ou pessoas com
doengas crdnicas e/ou com comprometimento do sistema imunologico, com o intuito de identificar
casos mais graves da doenga que necessitem de estabilizagdo e encaminhamento imediato para
outros niveis de atencdo, como urgéncias e emergéncias. Os usuarios com sintomas de sindrome
gripal leve devem ser orientados a permanecer em casa e serem acompanhados por telefone ou
meios digitais. Caso comparegam a UAPS, devem ser acolhidos e avaliados e, se estiverem sem
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sinais de agravamento, orientados a retornarem as suas casas. Fornecer informagbes sobre
isolamento domiciliar, juntamente as pessoas que coabita bem com atestado médico, caso
necessario. A equipe deve monitorar o usuario a cada 48 horas por meio remoto - telefénico e/ou
digital” (fl. 14).

“Além disso, o municipio e as unidades devem ter estrutura e fluxos adequados para que nao
haja aglomeragao de pacientes e que o fluxo dos casos suspeitos possa ser diferenciado dos
demais, nas entradas, sala de espera, vacina e outros atendimentos” (fl. 14 — destacamos).

“Além do uso adequado dos EPI, os profissionais de salde devem realizar higiene adequada das
m&os. Sugerimos a realizagdo de treinamentos sobre uso de EPI e higienizagdo das mé&os para
todos os profissionais das UBS” (fl. 08).

No entanto, como se adiantou nos fatos, o Municipio Réu ndo se desincumbiu de seu dever constitucional e
legal, 0 que, por todas as razbes ja expostas, inviabiliza o proprio planejamento adequado do Estado do Rio de Janeiro
e a concretizagdo da politica publica imposta nacionalmente para uma reagdo coordenada, integrada e efetiva de todos
os entes federativos, colaborando para o agravamento do quadro assistencial e elevagéo do indice de dbitos no Estado

do Rio de Janeiro.

c) DA VIOLAGAO AOS PRINCIPIOS CONSTITUCIONAIS DA PUBLICIDADE E DA TRANSPARENCIA
DOS ATOS DA ADMINISTRAGAO PUBLICA

Fosse pouco, a despeito da gravidade do quadro e da importancia da documentag&o solicitada, o Municipio
se recusou a fornecer o Plano Municipal de Contingéncia ao Novo Coronavirus solicitado pela Defensoria Publica do
Estado do Rio de Janeiro no exercicio da fungdo institucional que lhe incumbe constitucionalmente. Ora, ndo se pode
admitir tal respeito a esta instituicao, aos cidadaos vulneraveis deste Municipio e, € claro, a Carta Fundamental deste

Estado Democratico de Direito.

Por certo, néo é esta a conduta que a Constituigdo Federal impde as entidades e agentes publicos que
administram, usam e gerenciam bens e servigos da coletividade, e devem atuar exclusivamente em prol do interesse
publico, razdo pela qual seus atos devem ser objeto da mais ampla divulgagdo que permita, inclusive, o controle da
legalidade e da legitimidade pelos 6rgdos de controle externo e pelos administrados, reais titulares dos bens, servigos e
interesses geridos pelo Administrador Publico. Negar e/ou restringir 0 acesso a tais informagdes, de interesse geral ou
coletivo, importa em conduta ilicita, que pode, inclusive, configurar, em tese, ato de improbidade administrativa. N&o é
por outra razdo que o arts. 37, caput, § 3° Il, e 5° XXXIIl, da CRFB/89, elevam o principio da publicidade e da

transparéncia da Administragdo Publica a status constitucional:
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“Art. 5° Todos séo iguais perante a lei, sem distingdo de qualquer natureza, garantindo-se
aos brasileiros e aos estrangeiros residentes no Pais a inviolabilidade do direito a vida, a
liberdade, & igualdade, a seguranca e a propriedade, nos termos seguintes:

XXXIIl - todos tém direito a receber dos oérgéos publicos informagdes de seu interesse
particular, ou de interesse coletivo ou geral, que serdo prestadas no prazo da lei, sob pena
de responsabilidade, ressalvadas aquelas cujo sigilo seja imprescindivel & seguranga da
sociedade e do Estado,”

‘Art. 37. A administragdo publica direta e indireta de qualquer dos Poderes da Unido, dos
Estados, do Distrito Federal e dos Municipios obedecera aos principios de legalidade,
impessoalidade, moralidade, publicidade e eficiéncia e, também, ao seguinte:

§ 3°Alei disciplinara as formas de participagéo do usuario na administragéo publica direta e
indireta, requlando especialmente: (Redagdo dada pela Emenda Constitucional n® 19, de
1998)

| - as reclamagles relativas a prestagdo dos servigos publicos em geral, asseguradas a
manutengédo de servigos de atendimento ao usudrio e a avaliagdo periddica, externa e
interna, da qualidade dos servigos; (Incluido pela Emenda Constitucional n° 19, de 1998)

Il - 0 acesso dos usuarios a registros administrativos e a informagdes sobre atos de
governo, observado o disposto no art. 5° X e XXXIII; (Incluido pela Emenda Constitucional
n°19, de 1998)

Ill - a disciplina da representagdo contra o exercicio negligente ou abusivo de cargo,
emprego ou fungdo na administragcdo publica. (Incluido pela Emenda Constitucional n° 19,
de 1998)".

No plano infraconstitucional, a regra geral da publicidade administrativa encontra solido assento na Lei n°
10.257/2011, que regula o dever constitucional da Administracdo Publica Direta e Indireta a garantir acesso a
informag&o. Seus comandos s&o precisos e categoricos, nada existindo que autorize, in casu, a sonegagado das
informagdes requisitadas, que visam, ao final, repita-se, possibilitar o controle externo da gestao de recursos e servigos

publicos. Confira-se os principais dispositivos do referido diploma:

“Art. 50 E dever do Estado garantir o direito de acesso & informagdo, que sera franqueada,
mediante procedimentos objetivos e ageis, de forma transparente, clara e em linguagem de
facil compreensao.

Art. 60 Cabe aos orgéos e entidades do poder publico, observadas as normas e procedimentos
especificos aplicaveis, assegurar a:

I - gestdo transparente da informagao, propiciando amplo acesso a ela e sua divulgagao;
Il - protecéo da informagéo, garantindo-se sua disponibilidade, autenticidade e integridade; e

lll - protecéo da informagéo sigilosa e da informacdo pessoal, observada a sua disponibilidade,
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autenticidade, integridade e eventual restri¢éo de acesso.
Art. 70 O acesso a informagéo de que trata esta Lei compreende, entre outros, os direitos de obter:

| - orientagéo sobre os procedimentos para a consecugdo de acesso, bem como sobre o local onde
podera ser encontrada ou obtida a informagdo almejada;

I - informagéo contida em registros ou documentos, produzidos ou acumulados por seus 6rgédos ou
entidades, recolhidos ou ndo a arquivos publicos;

Il - informagdo produzida ou custodiada por pessoa fisica ou entidade privada decorrente de
qualquer vinculo com seus 6rgdos ou entidades, mesmo que esse vinculo ja tenha cessado;

IV - informagéo priméria, integra, auténtica e atualizada;

V - informagdo sobre atividades exercidas pelos 6rgdos e entidades, inclusive as relativas a
sua politica, organizagao e servigos;

VI - informacgéo pertinente a administracdo do patriménio publico, utilizagdo de recursos
publicos, licitagdo, contratos administrativos; e

VIl - informagéo relativa:

a) a implementagdo, acompanhamento e resultados dos programas, projetos e agées dos
o6rgéos e entidades publicas, bem como metas e indicadores propostos;

b) ao resultado de inspegbes, auditorias, prestagbes e tomadas de contas realizadas pelos 6rgdos
de controle interno e externo, incluindo prestag6es de contas relativas a exercicios anteriores.

Art. 80 E dever dos érgdos e entidades publicas promover, independentemente de
requerimentos, a divulgagdo em local de facil acesso, no ambito de suas competéncias, de
informacoes de interesse coletivo ou geral por eles produzidas ou custodiadas.

§ 10 Na divulgagéo das informagbes a que se refere o caput, deverdo constar, no minimo:

| - registro das competéncias e estrutura organizacional, enderegos e telefones das respectivas
unidades e horarios de atendimento ao publico;

Il - registros de quaisquer repasses ou transferéncias de recursos financeiros;
Il - registros das despesas;

IV - informagbes concernentes a procedimentos licitatorios, inclusive os respectivos editais e
resultados, bem como a todos os contratos celebrados;

V - dados gerais para o acompanhamento de programas, ages, projetos e obras de 6rgéos e
entidades; e

VI - respostas a perguntas mais frequentes da sociedade.

Art. 10. Qualquer interessado podera apresentar pedido de acesso a informagées aos 6rgaos
e entidades referidos no art. 1o desta Lei, por qualquer meio legitimo, devendo o pedido
conter a identificagdo do requerente e a especificagdo da informagao requerida.
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§ 10 Para o acesso a informagbes de interesse publico, a identificagdo do requerente ndo pode
conter exigéncias que inviabilizem a solicitagao.

§ 20 Os drgéos e entidades do poder publico devem viabilizar alternativa de encaminhamento de
pedidos de acesso por meio de seus sitios oficiais na internet.

§ 30 Séo vedadas quaisquer exigéncias relativas aos motivos determinantes da solicitagdo de
informagbes de interesse publico.

Art. 11. O 6rgédo ou entidade publica devera autorizar ou conceder o acesso imediato a
informagéo disponivel.

Art. 21. Ndo podera ser negado acesso a informacdo necessdria a tutela judicial ou
administrativa de direitos fundamentais.

Parégrafo tinico. As informacdes ou documentos que versem sobre condutas que impliquem
violacdo dos direitos humanos praticada por agentes publicos ou a mando de autoridades
publicas ndo poderdo ser objeto de restricdo de acesso.

Esse, alids, o entendimento manifestado pela Controladoria Geral da Unido no “Manual da Lei de Acesso a

Informag&o para Estados e Municipios™?:

“O direito de acesso a informagao é um direito humano fundamental e esta vinculado
a nogdo de democracia. Em um sentido amplo, o direito a informagdo esta mais
comumente associado ao direito que toda pessoa tem de pedir e receber informagdes que
estdo sob a guarda de 6rgdos e entidades publicas. Dessa forma, para que o livre fluxo de
ideias e informagbes sejam garantidos, é extremamente importante que os 6rgdos publicos
facilitem aos cidaddos o acesso a informagdes de interesse publico.

A informagdo sob a guarda do Estado é, via de regra, publica, devendo o acesso a ela
ser restringido apenas em casos especificos. Isto significa que a informagdo
produzida, guardada, organizada e gerenciada pelo Estado em nome da sociedade é
um bem publico. O acesso a essas informagbes — que compbéem documentos,
arquivos, estatisticas — constitui-se em um dos fundamentos para o aprofundamento
e consolidagdo da democracia, ao fortalecer a capacidade dos cidaddos de participar
mais efetivamente do processo de tomada de decisées que os afetam.

O direito de acesso a informagao impée dois deveres principais sobre os governos.
Primeiro, existe o dever de receber do cidadao pedidos de informagdo e respondé-
los, disponibilizando os dados requisitados e permitindo também que o interessado
tenha acesso aos documentos originais ou receba as copias solicitadas. Segundo,
atribui um dever aos 6rgédos e entidades publicas de divulgar informagbes de interesse
publico de forma proativa ou rotineira, independentemente de solicitagbes especificas. Ou
seja, 0 Estado deve ser, ao mesmo tempo, responsivo as demandas de acesso a
informagbes e proativo no desenvolvimento de mecanismos e politicas de acesso a
informacéo.

10 Manual disponivel em http://www.cgu.gov.br/Publicacoes/transparencia-publica/brasil-
transparente/arquivos/manual_lai_estadosmunicipios.pdf, acesso em 09.09.2015.
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Apesar da referéncia mais comum as pessoas naturais como destinatarias do direito a informacao, também
as pessoas juridicas e o6rgdos despersonalizados titularizam esse direito, nos termos do art. 2° do Decreto n.

7.724/2012, que regulamenta a Lei de Acesso a Informagao:

“Art. 20 Os 6rgaos e as entidades do Poder Executivo federal assegurarao, as pessoas naturais e
juridicas, o direito de acesso a informagdo, que sera proporcionado mediante procedimentos
objetivos e ageis, de forma transparente, clara e em linguagem de facil compreensao, observados o0s
principios da administragéo pUblica e as diretrizes previstas na Lei no 12.527, de 2011.”

Ha, ainda, outro aspecto, que reforca a necessidade de acolhimento do pleito. E que as informacdes
solicitadas destinam-se & tutela efetiva do direito humano e fundamental & satde e a vida pela Defensoria Publica no
exercicio de sua fungéo institucional, conferida, de forma expressa, pelo art. 134 da Constituicdo da Republica (A
Defensoria Publica é instituicdo permanente, essencial a fungao jurisdicional do Estado, incumbindo-lhe, como
expressédo e instrumento do regime democrético, fundamentalmente, a orientagao juridica, a promogéo dos direitos
humanos e a defesa, em todos os graus, judicial e extrajudicial, dos direitos individuais e coletivos, de forma

integral e gratuita, aos necessitados, na forma do inciso LXXIV do art. 5° desta Constituicdo Federal).

Por isso, para que a instituigdo possa exercer regularmente seu munus e com eficiéncia, o art. 128, X, da Lei
Complementar 80/94, assegura ao Defensor Publico a prerrogativa de “requisitar de autoridade publica ou de seus
agentes exames, certidGes, pericias, vistorias, diligéncias, processos, documentos, informagées, esclarecimentos e
providéncias necessérias ao exercicio de suas atribuicées’. E claro, se a Constituicdo Federal (e também a Lei n°
7347/85) impde de forma explicita, & Defensoria Publica, a missdo de tutelar os direitos coletivos, é coerente e legitimo
que também Ihe assegure 0s meios necessarios a consecugdo de tal finalidade, em tempo razoével (Teoria dos

Poderes Implicitos). O que s6 é viabilizado, € claro, por intermédio do poder de requisi¢&o.

Destarte, a imprescindibilidade da obediéncia as prerrogativas funcionais constitui um postulado insito ao
regime democratico e ao ambiente republicano imposto pela legalidade, pois, longe de um privilégio pessoal, o poder
requisitério subsume-se em um instrumento indispensavel ao exercicio pleno e efetivo do papel reservado a Defensoria

Publica pelo roteiro constitucional tragado pela Lei Fundamental do Brasil.

Em linhas gerais, a requisi¢do encontra reflexo no direito de informagéo e no direito de certiddo contido no art.
50, XXXIV, b, da Constitui¢do Federal, sempre que necessaria para a defesa de direitos ou esclarecimento de situagdes
pessoais do interessado, e também no Habeas Data (art. 5°, LXXII da CRFB e Lei n® 9.507/1997).

Vale lembrar, ainda, que o legislador, por meio da Lei n® 12.527/2011, assegura a qualquer interessado o

direito de formular pedido de acesso a informagdes aos drgdos publicos integrantes de administragao direta e indireta,
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por qualquer meio legitimo, devendo o pedido conter a identificacdo do requerente e a especificagdo da informagao

requerida (art. 10).

Acresca-se também o fato de que os “Principios de Paris” (Resolugao n° 1992154, de 03 de marco de 1992, da
Comissao de Direitos Humanos da ONU) estabelecem que as instituicdes nacionais votadas para a promogao e defesa
dos direitos humanos devem possuir o direito de “ouvir qualquer pessoa ou obter qualquer informagdo e quaisquer

documentos necessarios, para exame de situagdo dentro de sua area de competéncia”.

Portanto, tendo sido a Defensoria Publica constitucionalmente incumbida de garantir a promog&o dos direitos
humanos e a defesa dos direitos individuais e coletivos dos necessitados (art. 134 da CRFB, com redacdo dada pela
EC n° 80/2014), restou claramente qualificada pelo legislador constituinte como ‘“instituicdo nacional de direitos
humanos”; logo, deve Ihe ser garantida a aplicabilidade dos principios gerais estabelecidos pela Resolugdo n® 1992154,

dentre os quais figura o direito de informag&o que embasa o poder de requisigao (art. 5°, §3° da CRFB).

Veja-se que, ainda quando se trata de legitimado coletivo com status infraconstitucional, o art. 8°, caput, da Lei
n° 7.347/85 assegura o seu acesso as certiddes e informagdes que se fizerem necessarias para a instrugdo da peti¢éo

inicial, o que, segue, embora a nivel legal, a mesma légica da Teoria dos Poderes Implicitos invocada anteriormente.

Em suma, por quaisquer dos &ngulos que se examine a lide, nada autoriza a recusa injustificada do Municipio
em fornecer as informagdes e o Plano Municipal de Contingéncia solicitado pela Defensoria Publica, sobretudo quando

se destinam a tutela judicial do direito humano e fundamental & salde e a vida.

A pergunta que ndo calar é: até quando nos, profissionais do Direito, vamos presenciar este processo de
erosao da autoridade dos direitos fundamentais e da consciéncia constitucional, esta verdadeira chacina sistémica, este
manifesto e violento desrespeito ao Poder Judiciario? Até quando vamos assistir este grave quadro, a espera da boa
vontade do Administrador Publico? Até quando vamos assistir os Poderes Publicos rasgarem nossa Constitui¢éo, e, ao
seu bel prazer, brincarem e fazerem de joguete as vidas de inUmeras pessoas, escondendo-se, covardemente, sob a
manta ja surrada de uma distorcida tese de violag&o ao principio da separagao de poderes e a reserva do possivel? Até

quando?

Em que pese ser, a principio, mérito administrativo a implementagao de politicas no Municipio réu,
fazé-lo sem estudo técnico prévio, capaz de comprovar que a salude publica ndo esta em colapso podera
acarretar responsabilidade a todos os Poderes envolvidos que, se coniventes, segurarao na alga dos caixdes

dos mortos!
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3. DA TUTELA DE URGENCIA

Configurados os requisitos autorizadores da antecipagéo dos efeitos da tutela previstos nos arts. 12 e 21 da
Lei n® 7.347/85 c.c. art. 84, §3° da Lei n° 8.078/90 e arts. 297 e 300 do CPC, haja vista a probabilidade do direito e o
relevante fundamento da demanda (que se extrai de plano dos inimeros documentos acostados aos autos e dos fatos
publicos e notdrios divulgados amplamente nos Ultimos dias em todos os veiculos € meios de comunicagéo), e 0 perigo
de dano irreversivel a salde da coletividade e risco ao resultado Util do processo (j& que, a cada dia que passa,
aumenta de forma progressiva e exponencial o nimero de pessoas infectadas e o indice de mortos e o Plano Municipal
de Contingéncia com a organizacdo de sua rede assistencial ja deveria estar pronto e publicizado ha muito), a

concessao do pleito liminar, nos termos abaixo postulados, é de rigor.

Fosse pouco, como o Municipio ndo respondeu a recomendacédo expedida pela Defensoria Publica do
Estado do Rio de Janeiro, ndo ha duvida de que sua oitiva, antes da concesséo do pleito liminar, além de gravosa
diante da urgéncia, ou seja, do risco diario de danos irreparaveis e irreversiveis para iniUmeras pessoas diariamente, €
inatil e desnecessaria. SO servira para prolongar e legitimar manifesto e inadmissivel quadro de omissdo

inconstitucional.

Por fim, é importante relembrar que antecipacéo dos efeitos da tutela em face da Fazenda Publica sé é

restringida nas hipdteses taxativamente previstas nas Leis n° 12.016/2009 e 8.437/92. E n&o é o caso.

Do exposto, requer, inaudita altera parte e com fulcro nos arts. 12 e 21 da Lei n° 7.347/85 c.c. art. 84, §3°, da
Lei n° 8.078/90 e arts. 297 e 300 c.c 536 e seguintes do CPC, a antecipagdo dos efeitos da tutela pretendida, para

determinar que:

a) O Municipio Réu, no prazo maximo de 24 horas, elabore (ou atualize, caso ja o possua), e fornega a
Defensoria Publica do Estado do Rio de Janeiro e a Secretaria de Estado de Saude, o Plano Municipal de
Contingéncia ao Novo Coronavirus, contemplando as agdes minimas indicadas no Protocolo de Manejo
Clinico do Coronavirus do Ministério da Saude (ano 2020), nos Planos de Contingéncia Nacional e
Estadual e na Recomendacdo expedida anteriormente pela Defensoria Publica do Estado do Rio de

Janeiro com base nos referidos documentos, sobretudo:

. A organizacéo de sua rede assistencial, com a indicacdo das unidades de salde
que os usuarios devem procurar de acordo com as manifestagdes do agravo, as regras de
manejo clinico dos pacientes com sindrome gripal, suspeitos, provaveis e confirmados, em
estado leves e grave, as medidas de prevengao adotadas nestas unidades para um correto
e seguro acolhimento, triagem clinica e atendimento destes pacientes, e os leitos
hospitalares, de urgéncia e emergéncia em unidades pré-hospitalares e de estabilizagao
em unidades priméarias de saude destinados ao tratamento dos pacientes com COVID-19;
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. As medidas adotadas para a ampliagao de leitos e &reas hospitalares assim como a
contratagdo emergencial de leitos de enfermaria e de terapia intensiva para evitar a
ocorréncia de casos graves e obitos;

. As medidas adotadas para reforcar a provisdo de todos os insumos (méascaras
cirurgicas, mascaras N95, sabonete liquido ou preparagédo alcodlica, lengos de papel,
avental impermeavel, dculos de prote¢éo e luvas de procedimento) do veiculo de transporte
e unidades de saude, conforme recomendacbes da Anvisa (link: http://portal.anvisa.
gov.br/documents/33852/271858/Nota+T%C3%A9cnica+n+04-2020+GVIMS-GGTES-
ANVISA/  ab598660-3de4d-4f14-8e6f-b9341c196b28), garantindo  provisionamento  de
Equipamento de protegéo individual, evitando assim a desassisténcia;

° As equipes de atencdo primaria que fardo a busca ativa e o monitoramento dos
casos de coronavirus na populagéo cadastrada e no territério;

. As medidas adotadas para a correta (em 24 horas) e célere notificacdo dos casos
suspeitos a vigiléancia epidemioldgica;

. Aindicacdo dos meios de transporte e do fluxo de regulagéo do acesso em caso de
necessidade de transferéncia do paciente para hospitais de referéncia dentro ou fora do
Municipio;

. As medidas adotadas nas unidades de saude, inclusive de ateng&o primaria, para o
correto manejo dos casos com critérios de gravidade e garantia das seguintes
intervengdes:

(i) Obtengéo de acesso venoso periférico de calibre adequado (minimo 20G
em adultos e 22G em criangas);

(i) Hidratacdo venosa com soro fisiolégico ou solugdo de Ringer lactato
(cautela em pacientes com disfung@o miocardica ou renal);

(iii) Oxigenoterapia com O2 sob mascara de macro nebulizagdo ou cateter
nasal se dispneia ou saturagdo periférica de O2 < 95%, se oximetro
disponivel;

(iv)Tratamento sintomatico para febre e dor com medicagdo parenteral
(dipirona 1 g IV diluido em 20 ml de AD ou SF). Evitar anti-inflamatorios néo
esteroides (diclofenaco, cetoprofeno);

(v)Ventilagdo com bolsa e mascara / intubagdo orotraqueal e assisténcia
ventilatéria manual com bolsa + reservatorio e 02 suplementar em caso de
Insuficiéncia Respiratéria Aguda franca e existéncia de profissional habilitado;
(vi) Notificar a SRAG. Para a solicitagdo da remogao, é essencial a descrigao
detalhada do caso, indicando a presenca de SRAG ou outra condicdo que
tenha definido a necessidade de encaminhamento e o estado clinico do
paciente” (fl. 29 - destacamos).
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b) O Municipio Réu implemente o Plano Municipal de Contingéncia elaborado e/ou atualizado nos termos

acima, no prazo maximo de 48 horas;

c) Uma vez apresentado o Plano Municipal de Contingéncia, a intimacdo do Estado do Rio de Janeiro para,
na qualidade de coordenador das acdes de enfrentamento da COVID-19 no Estado, se manifeste, em 48
horas, sobre o0 Plano Municipal de Contingéncia apresentado a fim de que informe, a luz do aduzido pelo
Municipio Réu (no sentido de que inserira os seus pacientes no Sistema Estadual de Regulago), quais
leitos estaduais serdo ofertados para os cidadaos deste Municipio, se eles sdo suficientes ao acolhimento

da demanda e se ha programagao da abertura de novos leitos para o atendimento da referida Regi&o.

Tudo, sob pena de multa cominatoria diaria, no valor de R$ 10.000,00 (dez mil reais), a ser imposta
pessoalmente ao Prefeito, ao(a) Secretario(a) Municipal de Salde e convertida ao Fundo previsto no
artigo 13 da Lei 7.347/85, e prética de improbidade administrativa, sem prejuizo das demais sangdes
civeis e criminais aplicaveis a espécie.

a) Em caso de acolhimento, a intimag&o pessoal do Prefeito e do(a) Secretério(a) Municipal de Saude
para que cumpra a decisdo liminar;

Por fim, no caso de acolhimento do pleito liminar, requer sejam imediatamente oficiados o Conselho Regional
de Medicina, o Conselho Regional de Enfermagem, o Conselho Regional de Psicologia e o Conselho Regional de
Servico Social para que, tomando ciéncia da deciséo e, decorridos 30 (trinta) dias da mesma, contribuam com os
6rgdos do Sistema de Justica, e realizem vistorias nas unidades municipais de salde para apuragéo do cumprimento da

tutela antecipada.
5. DO DESINTERESSE NA AUTOCOMPOSIGAO

Para os fins do disposto no art. 334, §5°, do CPC, a Defensoria Publica afirma que ndo possuem interesse na

autocomposigao da lide.

6. DO PEDIDO

Do exposto, requer:

1) A antecipagao dos efeitos da tutela, nos moldes postulados no item 4) acima, com fulcro nos arts. 12
e 21 da Lei n°7.347/85 c.c. art. 84, §3°, da Lei n° 8.078/90 e arts. 297, 300 e 536 do CPC;
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2) Acitacdo dos Réus, para, querendo, contestarem, no prazo legal, sob pena de revelia;

3) Aintimag&o do Ministério Publico com atribui¢do para intervir no presente feito;

4) A procedéncia do pedido, confirmando-se a tutela antecipada, nos moldes do item 4) acima
(TUTELA DE URGENCIA), para condenar, em carater definitivo:

a) O Municipio Réu, no prazo maximo de 24 horas, elabore (ou atualize, caso ja o possua), e fornega a
Defensoria Publica do Estado do Rio de Janeiro e & Secretaria de Estado de Saude, o Plano
Municipal de Contingéncia ao Novo Coronavirus, contemplando as agfes minimas indicadas no
Protocolo de Manejo Clinico do Coronavirus do Ministério da Saude (ano 2020), nos Planos de
Contingéncia Nacional e Estadual e na Recomendagdo expedida anteriormente pela Defensoria

Publica do Estado do Rio de Janeiro com base nos referidos documentos, sobretudo:

o A organizagé@o de sua rede assistencial, com a indicagdo das unidades de saude
que os usuarios devem procurar de acordo com as manifestagdes do agravo, as regras de
manejo clinico dos pacientes com sindrome gripal, suspeitos, provaveis e confirmados, em
estado leves e grave, as medidas de prevengao adotadas nestas unidades para um correto
e seguro acolhimento, triagem clinica e atendimento destes pacientes, e os leitos
hospitalares, de urgéncia e emergéncia em unidades pré-hospitalares e de estabilizagao

em unidades primarias de saude destinados ao tratamento dos pacientes com COVID-19;

. As medidas adotadas para a ampliagao de leitos e areas hospitalares assim como a
contratagdo emergencial de leitos de enfermaria e de terapia intensiva para evitar a

ocorréncia de casos graves e 6bitos;

° As medidas adotadas para reforgar a proviséo de todos os insumos (mascaras
cirurgicas, méascaras N95, sabonete liquido ou preparacdo alcodlica, lengos de papel,
avental impermeavel, 6culos de protegéo e luvas de procedimento) do veiculo de transporte
e unidades de salde, conforme recomendagdes da Anvisa (link: http://portal.anvisa.
gov.br/documents/33852/271858/Nota+T%C3%A9cnica+n+04-2020+GVIMS-GGTES-

ANVISA/  ab598660-3de4-4f14-8e6f-b9341c196b28), garantindo  provisionamento de

Equipamento de protecdo individual, evitando assim a desassisténcia;
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. As equipes de atencdo primaria que fardo a busca ativa e 0 monitoramento dos

casos de coronavirus na populagéo cadastrada e no territério;

. As medidas adotadas para a correta (em 24 horas) e célere notificacdo dos casos

suspeitos a vigilancia epidemioldgica;

. Aindicacdo dos meios de transporte e do fluxo de regulagdo do acesso em caso de
necessidade de transferéncia do paciente para hospitais de referéncia dentro ou fora do

Municipio;

. As medidas adotadas nas unidades de saude, inclusive de atencdo primaria, para o
correto manejo dos casos com critérios de gravidade e garantia das seguintes

intervencoes:

(i) Obteng@o de acesso venoso periférico de calibre adequado (minimo 20G
em adultos e 22G em criangas);

(i) Hidratagdo venosa com soro fisiologico ou solugdo de Ringer lactato
(cautela em pacientes com disfungdo miocérdica ou renal);

(iii) Oxigenoterapia com 02 sob mascara de macro nebulizagéo ou cateter
nasal se dispneia ou saturagdo periférica de 02 < 95%, se oximetro
disponivel;

(iv)Tratamento sintomatico para febre e dor com medicacdo parenteral
(dipirona 1 g IV diluido em 20 ml de AD ou SF). Evitar anti-inflamatérios néo
esteroides (diclofenaco, cetoprofeno);

(v)Ventilagdo com bolsa e méscara / intubagdo orotraqueal e assisténcia
ventilatéria manual com bolsa + reservatorio e 02 suplementar em caso de
Insuficiéncia Respiratdria Aguda franca e existéncia de profissional habilitado;
(vi) Notificar a SRAG. Para a solicitagdo da remogéo, é essencial a descri¢do
detalhada do caso, indicando a presenca de SRAG ou outra condigdo que
tenha definido a necessidade de encaminhamento e o estado clinico do

paciente” (fl. 29 - destacamos).

32





DEFENSORIA PUBLICA
DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO

b) O Municipio Réu implemente o Plano Municipal de Contingéncia elaborado efou atualizado nos

termos acima, no prazo maximo de 48 horas;

Tudo, sob pena de multa cominatéria diaria, no valor de R$ 10.000,00 (dez mil reais), a ser imposta
pessoalmente ao Prefeito, ao(a) Secretario(a) Municipal de Salde e convertida ao Fundo previsto no
artigo 13 da Lei 7.347/85, e pratica de improbidade administrativa, sem prejuizo das demais san¢des
civeis e criminais aplicaveis a espécie.

¢) Em caso de acolhimento, a intimag&o pessoal do Prefeito e do(a) Secretério(a) Municipal de Saude
para que cumpra a decisao liminar;

Por fim, no caso de acolhimento do pleito liminar, requer sejam imediatamente oficiados o Conselho Regional
de Medicina, o Conselho Regional de Enfermagem, o Conselho Regional de Psicologia e o Conselho Regional de
Servico Social para que, tomando ciéncia da deciséo e, decorridos 30 (trinta) dias da mesma, contribuam com os
orgéos do Sistema de Justica, e realizem vistorias nas unidades municipais de satde para apuragéo do cumprimento da
sentenca.

5) a condenagdo do Réus ao pagamento dos énus da sucumbéncia, a serem revertidos ao Centro de
Estudos Juridicos da Defensoria Publica Geral deste Estado, nos termos da Lei n° 1.146/87 (Banco Bradesco -237,
Agéncia 6898-5, Conta 214-3);

Protestam pela producao de prova documental suplementar, oral, testemunhal e pericial, se necessarias.

Da-se a causa o valor de R$ 500.000,00 (quinhentos mil reais).

Nesses termos, pede-se deferimento.

Rio de Janeiro, 29 de margo de 2020.

RAPHAELA JAHARA CAVALCANTI LIMA CLEMENTE
Defensora Publica Estadual
3° Nucleo Regional de Tutela Coletiva

Defensoria Publica Geral do Estado do Rio de Janeiro

SAMANTHA MONTEIRO DE OLIVEIRA
Defensora Publica Estadual

Coordenadora do Nucleo de Fazenda Publica
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Defensoria Publica Geral do Estado do Rio de Janeiro

THAISA GUERREIRO DE SOUZA
Defensora Publica Estadual
Coordenadora de Saude e Tutela Coletiva

Defensoria Publica Geral do Estado do Rio de Janeiro

ALESSANDRA NASCIMENTO ROCHA GLORIA
Defensora Publica Estadual
Subcoordenadora de Salde e Tutela Coletiva

Defensoria Publica Geral do Estado do Rio de Janeiro
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