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EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA _ VARA DO
IDOSO DA COMARCA DE CABO FRIO - RJ

O MINISTERIO PUBLICO DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO,
pela 3* Promotoria de Justica de Tutela Coletiva - Nucleo Cabo Frio que subscreve a
presente, com sede na Rua Jorge Léssio, n® 212, Centro, nesta cidade, vem a presenca de
Vossa Exceléncia, com fundamento nas disposi¢des do artigo 129, inciso 111, da Constitui¢ao
Federal e artigo 26, I, 2’ e ‘b’ da Lei n.° 8.625, de 12/02/93 (Lei Organica Nacional do
Ministério Publico); pelo artigo 34, incisos I, VI, alinea a, X ¢ XV e art. 35, I, da Lei
Complementar Estadual n°106/93 e com fulcro no artigo 1°, IV da Lei n°® 7347/85, propor

a presente

ACAO CIVIL PUBLICA

com pedido de tutela de urgéncia

em face do:

1. ESTADO DO RIO DE JANEIRO, pessoa juridica de direito publico interno,
inscrita no CNPJ sob o n°® 42.498.600/0001-71, que devera ser citado na pessoa do
Exmo. Senhor Governadort, St. Wilson José Witzel, com sede na Rua Pinheiro Machado,

s/n, Palacio Guanabara, Laranjeiras, R], CEP n° 22.231-901; e do

2. MUNICIPIO DE CABO FRIO, pessoa juridica de direito publico interno, inscrita
no CNPJ sob o n° 28.549.483/0001-05, que devera ser citado na pessoa do Exmo.
Senhor Prefeito, St. Adriano Guilherme de Teves Moreno, com sede na Praca
Tiradentes, s/n - Centro - 28906-290, ou por meio da Procuradoria Geral do Municipio,

situada na Rua Ministro Gama Filho — Célula Mater, CEP: 28908-090, Cabo Frio-R],
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pelos fatos e fundamentos juridicos a seguir expostos.

1) DOS FATOS

A partir da circulagdo do COVID-19 no territério nacional, a 3* Promotoria
de Justica de Tutela Coletiva - Nucleo Cabo Frio instaurou o procedimento
administrativo MPR] 2020.00258050 (anexo 1), a fim de acompanhar as a¢oes realizadas
pelas Instituicoes de Longa Permanéncia para Idosos dos Municipios de Araruama, Cabo
Frio e Saquarema, com o objetivo de obter resposta eficiente no combate ao coronavirus em

2020.

De acordo com a Resolu¢io RDC N.° 283, de 26 de setembro de 2005 da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA (anexo II), as instituicdes de longa
permanéncia para idosos sao instituicdes governamentais ou nao governamentais, de carater
residencial, destinadas ao domicilio coletivo de pessoas com idade igual ou superior a 60

anos, com ou sem suporte familiar, em condic¢do de liberdade e dignidade e cidadania.

A titulo de esclarecimento, o Estado do Rio de Janeiro conta com 434
Institui¢ées de Longa Permanéncia de Idosos, conforme registrado no sistema do MPR]
denominado Médulo do Idoso (“MID”), das quais 09 estiao localizadas no Municipio de
Cabo Frio, totalizando cerca de 138 idosos (anexo III). Em todo o Estado ha

aproximadamente dez mil idosos abrigados.

Com o objetivo de instruir o procedimento administrativo supramencionado,
a 3" Promotoria de Justica de Tutela Coletiva - Nucleo Cabo Frio, expediu trés
Recomendagbes, quais sejam, n° 04/2020, n® 07/2020 e n°® 08/2020, aos Exmos. Sts.
Prefeitos dos Municipios de Araruama, Cabo Frio e Saquarema, bem como aos Secretarios
Municipais de Assisténcia Social dos Municipios de Araruama, Cabo Frio e de Saquarema e,
por fim, aos Gestores das Entidades de Longa Permanéncia para Idosos situadas nos
Municipios de Araruama, Saquarema e Cabo Frio, visando persuadir as Instituigées de
Longa Permanéncia de Idosos a praticarem determinadas medidas preventivas

necessarias ao combate do COVID-19.
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Nesse contexto, a recomendagio administrativa n® 07/2020 buscava, em
sintese, fazer com que os municipios criassem um local para isolamento de idosos
suspeitos/confirmados com COVID-19, ji que asILPI'snio possuem estrutura

adequada para fazer esse isolamento. Nesse sentido, segue trecho da referida recomendacao:

3

‘Adotem medidas administrativas necessdrias a _disponibilizacdo de

estabelecimento publico ou privado para alojamento de idosos e

pessoas com deficiéncia (abrigadas) com suspeita ou contaminacio

pelo novo coronavirus, que nao necessitem de internacao médica, comprovando a

adocdo de providéncias e agoes concretas nesse sentido no prazo de 05 dias, ainda gue seja

necessdrio maitor prazo para a conclusao da agao”

Este 6rgido de execugdo realiza pessoalmente as visitas anuais as ILPI’s
situadas nos Municipios de Cabo Frio, Saquarema e Araruama, conforme determina a

Resolucao n® 154/ 2016 do CNMP.

Na realizacdo de tais visitas percebe-se claramente que a grande maioria das
ILPI’s ndo possui estrutura administrativa minima capaz de promover eventual isolamento
de idosos contaminados por COVID- 19 (seja por falta de estrutura fisica adequada, seja por
falta de recursos humanos, EPI’s etc.). Nesta senda, esperar que as ILPI’s, por si sos,

promovam tal isolamento de forma efetiva constitui verdadeira quimera.

Até o momento da propositura desta demanda, os Municipios de
Araruama e Saquarema comprometeram-se a tomar medidas necessarias a fim de
promover o isolamento de idosos suspeitos/confirmados com COVID-19, em local

adequado e distinto das ILPI’s.

O Municipio de Saquarema destacou local publico especifico para o
isolamento. Por sua vez, o Municipio de Araruama celebrou contrato com hotel/pousada

para promover o isolamento de idosos suspeitos/ contaminados de COVID-19.
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Contudo, o Municipio de Cabo Frio informou que o isolamento serd
realizado no interior das proprias ILPI’s. Ressalta-se, por oportuno, que ha anos o
Ministério Pablico vem adotando diligéncias no sentido de compelir o Municipio a criar uma
ILPI municipal em Cabo Frio. Em que pese o término das obras, até o momento, nio houve

sequer a inauguracao da referida ILPI.

A Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social, Direitos Humanos e da
Mulher do Municipio de Cabo Frio, através do of. SEDESDIM n° 0355/2020 (anexo IV),
em 20/04/2020, respondeu a recomendacio administrativa n® 07/2020, limitando-se a

informar, dentre outros itens, o seguinte:

“...quanto a Instituicao de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI) Municipal,
esta ainda nao estd com a obra finalizada, sendo, inclusive, de competéncia da
Secretaria Municipal de Obras a sua fiscalizacao (processo  administrativo n’
43.758/2019- tomada de preco n® 017). Razao pela qual sugerimos que questies
relacionadas a tal, sejam direcionadas ao Sr. Secretario de Obras. Esclarecemos que, no
momento, as atividades relacionadas a construgao civil estao suspensas até o dia 30 de abri,
conforme o decreto Municipal 6234/2020 (anexo). Quanto a utilizagio de
estabelecimento privado para alojamento de idosos e pessoas com
deficiéncia abrigadas com suspeita ou contaminagcio de COVID-19,
Informamos que nio possuimos legitimidade para realizar a requisicio
administrativa prevista no art. 5, XXV, da CRFB/88, e sim, o Chefe do

Executivo Municipal(...)”

Denota-se, portanto, que no tocante as medidas administrativas por parte do
Municipio de Cabo Frio a fim de promover o isolamento dos idosos, a Secretaria Municipal

de Desenvolvimento Social limitou-se a afirmar que nada iria fazer.

Por sua vez, no tocante ao Estado do Rio de Janeiro, a necessidade de
implantar medidas preventivas de carater enérgico contra a propaga¢ao do Covid-19 nas
instituicdes foi discutida em duas reunides realizadas nos dias 20 e 23 de marco,
respectivamente, com representantes da Secretaria Estadual de Saude ¢ com integrantes

das Secretarias de Assisténcia do Estado ¢ Municipio do Rio de Janeiro, a fim de obter
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informagoes acerca de agdes destinadas ao publico idoso abrigado (considerado grupo de

1iSCo).

No entanto, em ambas as reunides nao foi apresentado qualquer plano de
acao preventiva e de enfrentamento da pandemia do Coronavirus, tendo apenas sido
esclarecido pela pasta da assisténcia que o planejamento seria: “isolar as pessoas

contaminadas dentro da propria institui¢io, quando nio for caso de internacio”.

A gravidade do cenario de sadde publica de ambito mundial, com a
classificagdo do novo Coronavirus (COVID-19) como pandemia pela Organiza¢ao Mundial
de Saudde, levou o Congresso Nacional a reconhecer, no tltimo dia 20 de margo, por meio
do Decreto Legislativo n° 6, de 2020, para os fins do art. 65 da Lei Complementar n°® 101,
de 4 de maio de 2000, a ocorréncia do estado de calamidade publica, nos termos da
solicitacao do Presidente da Republica encaminhada por meio da Mensagem n® 93, de 18 de

marco de 2020.

No ambito do Estado do Rio de Janeiro, em 16 de mar¢o, o Governo do
Estado fez publicar o Decreto Estadual n° 46.973/2020, por meio do qual reconhece a
situagdo de emergéncia na saide publica do Estado do Rio de Janeiro e estabelece
novas medidas temporarias de prevengao ao contagio e de enfrentamento da emergéncia
em saude determinada pelo COVID-19, enquanto em 19 de margo publicou o Decreto
Estadual n° 46.980/2020, que atualiza as medidas de enfrentamento da propagacio
decorrente do novo coronavirus. O ato se fundamentou na confirmagao da propagacio

comunitaria do virus em diversos Estados brasileiros, dentre eles, o Estado do Rio de Janeiro.

Na esfera Municipal o regramento veio através do Decreto n® 6202/20, o
qual  estabeleceu medidas de prevencio ao COVID-19, ato continuo o
Decteto n® 6205/2020, preconizou medidas para o enfrentamento da emergéncia de saide
publica e, atualmente, esta em vigor o Decreto n® 6234 de 17 de abril de 2020 (anexo V), o
qual, atualiza, consolida e prorroga medidas de enfrentamento e prevengido a

epidemia causada pelo coronavirus (COVID-19), no Municipio de Cabo Frio.
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Nesse cenario assim delineado e diante da auséncia de divulga¢ao de um plano
de contingéncia destinado ao combate do Coronavirus nas ILPIS, ndo restou ao Ministério
Publico outra alternativa a nao ser a propositura desta demanda, assegurando-se, assim, o
direito humano e fundamental a satide e a vida da populagao mais vulneravel do

Municipio de Cabo Frio.

Como se demonstrara a seguir, a persistir a situac¢ao atual, muito em breve
estaremos diante de uma catastrofe dentro das Instituicbes de Longa Permanéncia, como

ocorreu em outros pafses do mundo.

2)DA CELERE PROLIFERACAO DO VIRUS NAS INSTITUICOES DE
ACOLHIMENTO NA EUROPA E NOS EUA. DA IMPORTANCIA DE SE
ESTABELECER UM FLUXO DIFERENCIADO DE ATENDIMENTO.

No que tange aos direitos dos idosos, as experiéncias dos demais paises
afetados pelo Coronavirus, amplamente difundidas pelos mais diversos meios de

comunicagio, revelam um cenario devastador e absolutamente preocupante.

A este respeito, confira-se o seguinte trecho, destacado da noticia veiculada

através do Jornal Estado de Minas:

“As Casas de repouso do mundo inteiro estio sendo devastadas pelo
novo coronavirus: na Espanha, pelo menos 70 idosos morreram em 14 lares ou
centros de dia com confirmacao on suspeita de estarem infectados com o virns. Na
Itélia, quinze mortes foram registradas em um estabelecimento em Gandino, perto de
Bérgamo, em uma das zonas mais afetadas do pais. A Pandemia ainda feg; 20 vitimas

em um lar de idosos em Vosgues, no leste da Franga e uma em Portugal A
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sitnagao nao ¢ diferente em um centro de idosos nos EUA, onde cerca de dois

teros dos 129 moradores deram positivo nos testes para o novo virus e 35 morreram”.

Lamentavelmente, situacdo similar j4 comegou a ocorrer nas Institui¢oes

Brasileiras. No dia 06 de abril, o site do G1.com/ES fez publicar a tragica noticia abaixo:

“Apds a confirmacdo da morte por Covid-19 de uma idosa de 80

anos que estava em uma casa de repouso em Vitoria, o Laboratdrio

Central de Saide Publica do Espirito Santo (Lacen/ES) testou e

confirmou que outras 22 pessoas da institui¢ao também contrairam o

virus, sendo 18 idosos e quatro funcionarios.

A morte da idosa foi confirmada pela Secretaria Estadual de Saside na sexta-feira (3).
Depois disso, amostras foram coletadas nos idosos e funciondrios da casa de repouso. Em
menos de 24 horas, o laboratdrio liberou o resultado que confirmava a infeccao das 22

»

pessoas.

Como se vé, os noticiarios demonstram que a negligéncia do Poder Publico
quanto aos asilos e lares para idosos vem sendo fatal, eis que dezenas de idosos abrigados
veém perdendo suas vidas em virtude da inobservancia dos deveres minimos de cuidado que
circundam o problema, atribuidos principalmente a morosidade em sanitizar as instala¢Oes e

. .y eqe . ~ . ;D N s
em disponibilizar equipamentos de prote¢io aos funcionarios”, bem como a falta de materiais

de protecdo e de atitudes mais drasticas relacionadas ao isolamento de casos suspeitos’.

Em razao da célere propagacio do virus, ¢ imprescindivel que

o poder publico crie um fluxo diferenciado de atendimento nas ILPIS, a fim de identificar,

1 Casas de repouso dizimadas na Europa pelo novo coronavirus. Estado de Minas Internacional, 2020.
Disponivel em:
https://www.em.com.br/app/noticia/internacional /2020/03 /24 /interna internacional,1131866/casas-de-

repouso-dizimadas-na-europa-pelo-novo-coronavirus.shtml. Acesso em: 02 de abril de 2020.
2 HEALY, Jack. KOVALESKI, Serge F. A devastagdo do coronavirus em um lar de idosos nos EUA. The

New  York  Times, 2020, publicado pela Folha de Sio Paulo. Disponivel em:
https://www1.folha.uol.com.br/mundo/2020/03/a-devastacao-do-coro.navirus-em-um-lar-de-idosos-nos-
eua.shtml. Acesso em: 02 de abril de 2020.

3 lar da Maia regista uma morte e dois infetados. RecordTV Europa, 2020. Disponivel em:
https://recordeuropa.com/noticias/coronavirus/lar-da-maia-regista-uma-morte-e-dois-infetados-23-03-
2020. Acesso em: 02 de abril de 2020.



https://g1.globo.com/es/espirito-santo/noticia/2020/04/03/es-tem-cinco-mortes-por-covid-19-e-153-casos-da-doenca.ghtml
https://g1.globo.com/es/espirito-santo/noticia/2020/04/03/es-tem-cinco-mortes-por-covid-19-e-153-casos-da-doenca.ghtml
https://www.em.com.br/app/noticia/internacional/2020/03/24/interna_internacional,1131866/casas-de-repouso-dizimadas-na-europa-pelo-novo-coronavirus.shtml
https://www.em.com.br/app/noticia/internacional/2020/03/24/interna_internacional,1131866/casas-de-repouso-dizimadas-na-europa-pelo-novo-coronavirus.shtml
https://www1.folha.uol.com.br/mundo/2020/03/a-devastacao-do-coro.navirus-em-um-lar-de-idosos-nos-eua.shtml
https://www1.folha.uol.com.br/mundo/2020/03/a-devastacao-do-coro.navirus-em-um-lar-de-idosos-nos-eua.shtml
https://recordeuropa.com/noticias/coronavirus/lar-da-maia-regista-uma-morte-e-dois-infetados-23-03-2020
https://recordeuropa.com/noticias/coronavirus/lar-da-maia-regista-uma-morte-e-dois-infetados-23-03-2020
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de pronto, os primeiros sinais de contaminagdo e promover a retirada do idoso da
instituigdo, inclusive com banheiro privativo, capacitagio e equipamentos

necessarios para evitar a contaminagiao em massa.

As ILPIS sdo instituicdes reconhecidas como de assisténcia social
(SUAS), e ndo unidades de saide, apesar de na pratica muitas vezes terem natureza
hibrida, especialmente nos casos de idosos com grau de dependéncia III. Essas institui¢oes
notoriamente nao tém preparo algum para o enfrentamento desta pandemia. Além de
a estrutura fisica nio comportar isolamento dentro da prépria unidade, os cuidadores nio
tém capacitagdo e preparo para o manejo dos equipamentos de protegio individual
e os quadros se agravam de maneira muito rapida em razio das demais comorbidades de

saude.

Sensivel a esta questao, o Ministério da Cidadania, através do processo n°
71000.018129/2020-74, fez expedir nota publica recomendando medidas de prevencio
ao Coronavirus nas Unidades de Acolhimento Institucional (anexo VI). No item VI,

recomendou-se 0 mapeamento de riscos e planos de contingéncia, da seguinte forma:

“As Secretarias de Assisténcia Social e cada servigo de acolbimento, incluindo aqueles
ofertados por organizagies da sociedade civil — OSC, devem identificar os
possiveis riscos referentes a pandemia do coronavirus diante da
realidade local e das especificidades dos usudrios e do servigo, e
elaborar planos de contingéncia voltados a mitigar os efeitos da

ocorréncia dos tiscos identificados.

Tais planos devem conter estratégias que estabelecam procedimentos e agoes a serem
desencadeados diante do acontecimento de cada risco, de modo a dar respostas rdpidas
e efetivas aos eventos indesejados que porventura venham a ocorrer durante o periodo de

emergéncia de satide pitblica.

Dentre outras situagoes que precisam ser mapeadas de acordo com a

realidade de cada servi¢o, destacamos:
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1.4 possivel necessidade de substituicao temporaria intempestiva de profissionais de
cuidados diretos, de modo a garantir a continuidade do servico ¢ a atencao necessaria aos
acolhidos, na eventualidade de afastamento de muitos profissionais concomitantemente
devido a suspeita ou contaminagdo com coronavirus ou por fagerem parte do grupo de risco

para a doenga.

ii.A necessidade de providenciar espagos reservados adequados
ao uso de acolhidos infectados ou com suspeita de infecgio

por coronavirus.”

Apesar de instados pelo Ministério Publico, nao se apresentou até o0 momento
nenhum planejamento especifico de isolamento voltado a este publico. O Municipio
de Cabo Frio, diferentemente dos demais Municipios, apenas informou que tais Instituicbes

irdo promover o isolamento dos idosos no interior da prépria ILPI.

Sendo assim, as consequéncias que resultam da omissao dos gestores publicos
em deixar de adotar medidas administrativas destinadas a estabelecer um protocolo de
isolamento eficaz de idosos suspeitos/ contaminados de COVID-19 é a possibilidade de

contaminagao massiva de grande parte dos cuidadores e residentes.

3) DO CUMPRIMENTO DO ISOLAMENTO DE IDOSOS CONTAMINADOS
DENTRO DAS ILPIS NAS UNIDADES DE ACOLHIMENTO. RISCO DE
PROLIFERECAO E OBITO EM MASSA.

Em derradeira analise do atendimento dos espagos fisicos e demais
parametros das institui¢des de longa permanéncia de idosos, segundo os referenciais legais
(Portaria do Ministério da Saude N.° 2809 de 07 de dezembro de 2012, RDC N.° 283 /2005
e Lei Estadual N° 8049/2018 e Resolucao SES N.° 2002/2020), o Ministério Pablico do
Estado do Rio de Janeiro, através do GATE — Grupo de Apoio Técnico Especializado —

constatou a inobservancia dos referidos marcos normativos (anexo VII).
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O documento técnico supracitado, que segue em anexo, explora a
caracteristica heterogénea das instituicdes de longa permanéncia publicas e privadas para
idosos e as deficiéncias estruturais absolutamente preocupantes diante do cenario de sadde,

revelada nos seguintes termos:

“(...) € necessdrio deixcar claro a realidade das I1.PIs priblicas e privadas do Estado do
Rio de Janeiro, as ILPIs possuem perfil heterogéneo uma das outras, de um lado
excisten instituioes gue nao possuem nenhum profissional de satide em seu corpo técnico
¢ nenbum profissional de curso superior; havendo apenas cuidadores de idosos e
Sfunciondrios de apoio e administratives, gerenciando sen negocio de forma bem caseira
quase amadora; no ontro extremo, existens ILPIs com perfil mais voltado para a saside,
pois abrigam idosos com maior grau de dependéncia e idosos mais vulnerdveis, por isso
possuem em sen quadro de funciondrios equipes multidisciplinares de saside e
profissionats do servico social para darem conta das demandas dos idosos na ILPIs e
sendo gerenciada e administrada de forma totalmente profissional; é desse universo

distinto que sao compostas as ILPILs no Estado do Rio de Janeiro”.

E segue:

“Do ponto de vista estrutural, algumas IL.Pls ndo possuem quartos para
realizagido de isolamento, algumas abrigam idosos em enfermarias
(espago com diversas camas em um mesmo ambiente) niao havendo
banheiro de uso exclusivo para o idoso com suspeita de COVID-19.

Como seria vidvel realizar o isolamento neste tipo de ambiente?

Seria seguro? Existes outras que possuem pequenos quartos sem
janelas, onde a uinica entrada de ar é a porta de entrada do quarto,
outras possuem quartos com nimero elevado de leitos e nio
possuem o distanciamento necessario de 1 metro de uma cama para

a outra. A lista de inadequagoes estruturais e extensa.

Da parte de recursos humanos os cuidadores de idosos, ocupagio encontrada em grande

parte das 11.PIs, nao possuem formagio em saiide, nunca foram treinados para

10
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realizar cuidados a idosos com este tipo de patologia, desconbecen
normas e técnicas de biosseguranca, esperar que esses cuidadores de idosos
desenvolvam essas habilidades em curto espago de tempo e que
cumpram as medidas preconizadas nas recomendagbes sem prévio
treinamento é no minimo irresponsavel. Os profissionais de servicos gerais
¢ de limpeza também ndo conbecem as normativas e nao foram treinados para realizar
a desinfeceao do ambiente da forma como deve ser feita e muitos nao possuem EPIs para

realizar essa desinfeccao de forma adequada sem colocar sua saiide em risco”.
Por fim, conclui-se que:

“(..) O fluxo de atendimento para idosos residentes em 1LPIs deve ser diferenciado,
pois os idosos sao os mais vulnerdveis e frageis e geralmente apresentam politapologias,
0 que os tornam ainda mais vulneraveis a COVID-19, representando o grupo de risco
com maior percentual de dbitos em todo o mundo. Para isso deve-se criar um fluxo

diferenciado para essa populagao vulneravel”. (grifo nosso)

Conforme se demonstrara a seguir, os 6rgaos de controle expediram suas

otientagdes técnicas a respeito do isolamento nas ILPIS.

3.1)DA NECESSIDADE DE OBSERVANCIA AS NORMAS DE PREVENCAO E
CONTROLE DE TRANSMISSAO DO CORONAVIRUS - ISOLAMENTO

Considerando que a populagao idosa ¢ especialmente vulneravel a nova
doenga respiratéria em virtude de suas necessidades complexas e de seu variado grau de
dependéncia, bem como que é notério o alto indice de mortalidade que a acomete e enseja a
sua classificacdo enquanto grupo de risco, a Agéncia Nacional de Satde expediu a Nota
Técnica GVIMS/GGTES/ANVISA 05/2020, em que lista orientacoes voltadas a prevencgao
e ao controle de infec¢des pelo novo Coronavirus a serem adotadas nas Instituicdes de

Longa Permanéncia para Idosos (ILPIs) (anexo VIII).
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O documento entrega informagoes aos dirigentes das unidades acerca dos
sintomas usualmente apresentados pelos pacientes acometidos pela doenga e recomenda
medidas de prevengdo para impedir a disseminagao do virus, tais como monitoramento
periddico, higiene das maos, orientacées de etiqueta e higiene, limpeza e desinfeccio de
superficies, utensilios e produtos compartilhados pelos residentes, vacinagao, restricdo de

visitas e restricao ao uso das areas comuns.

Quanto aos casos suspeitos, a Nota Técnica recomenda, dentre outras

medidas, a reserva de ambiente isolado para que o doente permanega em quarto

individual ou, a0 menos, apenas na companhia de outros doentes, em ambiente bem
arejado.

A vista disso, o Ministério da Cidadania publicou a Nota Técnica SEI/MC
7224617 (anexo IX), recomendando o mapeamento de riscos e a elabora¢iao de plano de
contingéncia nas instituicdes de abrigamento, citando, dentre outras agdes, a importancia
de ‘providenciar espagos reservados adequados ao uso de acolhidos infectados ou

com suspeita de infec¢do pelo coronavirus”.

Além disso, o Ministério da Satdde editou recentemente a Nota Técnica
SAPS/ MS n° 4/2020 recomendando a realizacio prioritaria de testes rapidos patra detec¢io

do COVID- 19 na populacio idosa.

Na mesma linha, o Centro Internacional de Longevidade — Brasil (ICL),
entidade sem fins lucrativos dedicada a recomendacio de politicas embasadas por pesquisa
qualitativa e a concep¢ao de projetos de cidadania, tendo como norte o envelhecimento
saudavel, elaborou diretrizes para institui¢oes para pessoas idosas no contexto de infec¢ao

pelo Covid-19 (anexo X).

Dentre tais diretrizes, destacam-se o gerenciamento de higiene para evitar
infecgdes (manutengdo de maos limpas com sabdo e alcool gel, e secas com lencgos
descartaveis), a necessidade de se garantir um quarto para que cada caso suspeito

permanega em isolamento. Na impossibilidade, indica-se definir um espago

reservado temporariamente para este fim, bem arejado.
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Em sequéncia, a Secretaria de Saide do Estado do Rio de Janeiro expediu a
nota técnica SVS/SES-RJ N° 12/2020 (anexo XI), repassando otienta¢oes para prevencao e
controle de infecgdes pelo novo Coronavirus (Covid-19) a serem adotadas nas instituigoes

de longa permanéncia de idosos (ILPI) no estado do Rio de Janeiro.

Dentre as orientages para prevencdo e manejo de residentes infectados,
merecem destaque as seguintes: (i) utilizar luvas, mascara e capote para atendimento aos
idosos residentes, principalmente para aqueles com maior grau de dependéncia; (ii)
disponibilizar o equipamento de prote¢ao individual (EPI) necessario nas areas onde é
prestado atendimento a residentes; (iii) manter o residente em quarto privativo, com
diagnoéstico confirmado para COVID-19; (iv) durante a assisténcia direta ao residente
utilizar luvas, 6culos, mascara, gorro e/ou avental descartavel conforme exposicio ao tisco, o

que refor¢a a obrigatoriedade de isolamento em caso de confirmagao de contaminagao.

Da mesma forma, a Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social,
Direitos Humanos e da Mulher publicou orientagdes aos idosos maiores de 60 anos e as
Instituicbes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPIs) acerca da prevengao e controle da
disseminacao do CODVID-19, indicando medidas de prote¢ao a serem tomadas (anexo

XII).

Nesse passo, apesar de a Secretaria de Satde do Estado e a Secretaria
Municipal de Desenvolvimento Social, Direitos Humanos e da Mulher expedirem notas
técnicas com orientagdes sobre as medidas a serem adotadas pelas ILPIS, a maioria das
instituigdes ndo conseguira atendé-las satisfatoriamente. Isto porque raras sdo
aquelas que contam com quartos individuais. Frisa-se, o Municipio ja afirmou que o
isolamento sera realizado no interior das ILPI’s, enquanto o recomendado é que seja

feito em localidade distinta.

Por sua vez, os quartos coletivos ja estao com a sua lotagao esgotada. Assim,
sera necessario desativar um ou mais alojamentos para alocar todos os infectados, dando azo
a supetlotacao ainda maior nos quartos remanescentes, violando as regras mundiais

contrarias a aglutinacao de pessoas.
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Finalmente, as ILPIS nao sao instituigées de saude e, portanto, estio
completamente despreparadas para o enfretamento do covid-19, nio tendo recebido
qualquer treinamento presencial ou quiga virtual, individualizado, para atender as
peculiaridades da institui¢do. Reconhece-se a importancia das notas técnicas, porém nem
sempre o destinatario alcan¢a a sua compreensao integral ou mesmo tem condi¢des de
cumpri-la pelas dificuldades locais, sendo elementar alguma agdo de capacitagio e um espago

para as davidas serem dirimidas.

4)DA COMPETENCIA DOS ENTES FEDERADOS PARA COORDENACAO E
EXECUCAO DOS PROGRAMAS.

A Lei Federal n°® 8742/1993 (Lei Orginica da Assisténcia Social), a0
dispor sobre a organizacao da Assisténcia Social aduz que se trata de direito do cidadao e
dever do Estado, que deve prover os minimos sociais, através de conjunto integrado de

acoes.

A Politica de Assisténcia Social se ocupa de prover protecio a vida, reduzir
danos e prevenir a incidéncia de riscos sociais e, para tanto, tem obrigacio normativa de
afiancar, entre outras coisas seguranca de acolhida - oferecendo uma rede de servigos,
incluindo abrigos para curta, média e longa permanéncia - e apoio e auxilio quando sob riscos
circunstanciais, inclusive com a oferta de auxilios em bens materiais e em pecunia, em carater

transitorio, denominados de beneficios eventuais.

Assim, em contextos de calamidade publica e emergéncia, cenario ocasionado
pela disseminagao comunitaria do coronavirus e avango na curva de infectados com
COVID-19, que culmina em risco iminente de Obitos em massa de pessoas idosas, os
gestores de assisténcia social devem assegurar que a populacio afetada tenha acesso aos
servigos basicos disponiveis e tenham seus direitos fundamentais garantidos, durante e apos

a ctise.
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Compete, pois, a assisténcia social, diante da pandemia garantir acolhimento
a quem precisa, inclusive mantendo abrigos provisorios pelo tempo que a situagao demandar,

que conte com presenga de equipe técnica para o trabalho social.

Na esteira da integracdo, e com o fim de alcance de seu objetivo primordial —
a protecao social, que visa a garantia da vida, a reducdo de danos e a prevencio da incidéncia
de riscos — a organizacao da Assisténcia Social tem como base a diretriz da descentralizacao
politico-administrativa para os Estados, o Distrito Federal e os Municipios. Trata-se, pois,
de um sistema descentralizado e participativo, a que se da o nome Sistema Unico de

Assisténcia Social — SUAS.

Por sua caracteristica autoexplicativa, e diante da importancia do comando

legal, traz-se a baila a integra do artigo 6° da LOAS:

“Art. 6°. A gestio das agoes na drea de assisténcia social fica organizada sob a forma de
sistema descentralizado e participativo, denominado Sistema Unico de Assisténcia Social
(Suas), com os seguintes objetivos:

I - consolidar a gestio compartilbada, o cofinanciamento e a cooperagio técnica entre os entes
[federativos gue, de modo articulado, operam a protecao social nao contributiva;

II - integrar a rede piiblica e privada de servios, programas, projetos e beneficios de
assisténcia social, na forma do art. 60-C

HI - estabelecer as responsabilidades dos entes federativos na organizacao, regulagao,
manutencdo e expansao das agoes de assisténcia socialy

IV - definir os niveis de gestio, respeitadas as diversidades regionais e municipais;

V" - implementar a gestao do trabalho e a educagao permanente na assisténcia social;

VT - estabelecer a gestao integrada de servigos e beneficios; e

VI - afiancar a vigilincia socioassistencial e a garantia de direitos.”

As agoes das tres esferas de governo na area de assisténcia social realizam-se
de forma articulada, cabendo a coordenacao e as normas gerais a esfera federal e a
coordenacio e execugao dos programas, em suas respectivas esferas, aos Estados, ao Distrito

Federal e aos Municipios.
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Destarte, no ambito da presente pretensio, cabe delinear as competéncias

do Estado e do Municipio de Cabo Frio.

4.1)DA COMPETENCIA DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO

Segundo a disposicao do artigo 13 da Lei 8742/2013, ao Estado compete
destinar recursos financeiros aos Municipios, a titulo de participa¢io no custeio do
pagamento de beneficios eventuais, mediante critérios estabelecidos pelos Conselhos

Estaduais de Assisténcia Social; atender, em conjunto com os Municipios, as agdes

assistenciais de carater de emergéncia; bem como realizar o monitoramento e a avaliacio

da politica de assisténcia social e assessorar os Municipios para seu desenvolvimento.

No mesmo passo caminha a Resolugio CNAS n° 33/2012 - que aprova
a Norma Operacional Basica do SUAS — NOB/SUAS - estabelecendo como
competéncia comum o atendimento as agdes socioassistenciais de carater de

emergéncia.

Nao falta disciplina legislativa a demonstrar a responsabilidade do Estado na
promocao da Assisténcia Social. A Lei Estadual n® 7966/2018 dispde especificamente
sobre a politica estadual de Assisténcia Social, e dela se extrai, na 6tica do enfrentamento da
pandemia, que compete ao Estado, na coordenacao e execugao da politica estadual, apoiar,
técnica e financeiramente, os municipios na provisao de servi¢os, programas, projetos, agoes

e beneficios de assisténcia social; e, ainda, atender, em conjunto com 0s municipios, as

acoes assistenciais de carater de emergéncia.

Por fim, cabe pontuar que ¢ diretriz estruturante da gestaio do SUAS a

primazia da responsabilidade do Estado na condugio da politica de assisténcia social

4.2)DA COMPETENCIA DO MUNICIPIO

Noutra banda, no contexto da pandemia, a0 Municipio de Cabo Frio, com

esteio no artigo 15 da LOAS, compete atender as agdes assistenciais de carater de
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emergéncia e cofinanciar o aprimoramento da gestio, os servigos, 0s programas e 0s

projetos de assisténcia social em dmbito local.

Além destas, ao Municipio compete observar as responsabilidades comum e
dar executoriedade a politica de assisténcia social, de forma precipua, nos termos da diretriz

da territorialidade, ditada pela Resolugao CNAS n® 33.

Salienta-se que esta Resolucdo 33 estabelece que a Unido, os Estados, o
Distrito Federal e os Municipios, conforme suas competéncias, previstas na Constituicio
Federal e na LOAS, assumem responsabilidades na gestao do sistema e na garantia de sua
organizacao, qualidade e resultados na prestacio dos servigos, programas, projetos e

beneficios socioassistenciais que serdo ofertados pela rede socioassistencial.

Assim, é que o Municipio também niao pode fugir a sua responsabilidade
como ente publico a prover a assisténcia social aos que dele necessita, razio nao assistindo a
sua negativa ante as recomendagoes expedidas pelo Ministério Publico, na tutela da saude e
da vida das pessoas idosas institucionalizadas, que, diante da propaga¢ao do coronavirus se
encontram expostas contaminagao por seus pares, pois se encontram em local absolutamente
inadequado ao isolamento proposto, sem qualquer fluxo de atendimento diferenciando e sem

previsao de fornecimento de EPIS aos profissionais daquelas institui¢oes.

5)DA UTILIZACAO DOS RECURSOS DO COFIANCIAMENTO FEDERAL, NO
AMBITO DO SUAS, PARA O ENFRETAMENTO DO CORONAVIRUS

Em homenagem ao conteido do artigo 195 da Constituicao Federal de 1988,
além de outras fontes previstas no art. 204, todas as acOes governamentais na area da
assisténcia social deverao ser realizadas com recursos do or¢amento da seguridade social. E
neste contexto que funciona o Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), sistema publico
que organiza de forma descentralizada os servigos socioassistenciais no Brasil. Possui um
modelo de gestao participativa, que permite a captagado de recursos nas trés esferas de
governo para a execu¢ao ¢ o financiamento da Politica Nacional de Assisténcia Social
(PNAS).
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Os recursos do cofinanciamento para a execucao da assisténcia social sdo
alocados no Fundo Nacional de Assisténcia Social (FINAS), entretanto, os recursos dos
estados e municipios sdo alocados, respectivamente, nos Fundos Estaduais e Municipais de
Assisténcia Social, constituidos como unidades orcamentarias, ¢ do Distrito Federal, no

Fundo de Assisténcia Social do Distrito Federal.

Feita esta breve introdugao, salienta que o Ministério da Cidadania, a fim de
fazer frente ao combate ao novo coronavirus, publicou, em 24 de marco a Portaria n°

337/20, dispondo em seu att. 4° o que segue:

“Fica autorizada a aplicacio de recursos financeiro transferidos aos
fundos de assisténcia social dos estatados, municipios e Distrito
Federal i titulo de apoio 4 gestio, por meio de Indice de Gestio do
SUAS-IGD SUAS, na organizagio e desenvolvimento das agoes
destinadas a prevenir e mitigar riscos e agravos sociais decorrentes da

pandemia do coronavirus que impliquem em desassisténcia.”

Em complementacio ao ato normativo acima, publicou-se a Portaria
Conjunta n° 01, de 02 de abril de 2020, regulamentando a utilizagaio dos recursos do
cofinanciamento federal no caso sob comentario. Nesses documentos sao especificadas quais
despesas poderdo ser custeadas e inclusive mencionada a utilizagao dos blocos de

financiamento da prote¢do social basica e especial para a contratagiao de pessoal.

Para além dos recursos do Fundo de Assisténcia Social, estamos diante de
uma situacao de emergéncia em saide publica, razao pela qual o poder publico pode e deve

remanejar o seu or¢amento para priorizar as politicas publicas necessarias nesse momento.

6)DA  SAUDE COMO DIREITO SOCIAL FUNDAMENTAL DE
CONCRETIZACAO ABSOLUTAMENTE PRIORITARIA PARA IDOSOS E
PESSOAS COM DEFICIENCIA
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A Constituicao da Republica Federativa do Brasil de 1988 prevé, no artigo 6°,
ampla gama de direitos sociais dotados de carater cogente e vinculante, e, portanto, aptos a
atrair a tutela judicial, aos quais corresponde um dever prestacional por parte do Estado no

sentido de concretiza-los por meio de politicas publicas.

Dentre tais direitos, merece destaque, haja vista o atual cenario de crise
mundial, o direito a satde, expressdo maxima do direito a vida digna, sendo certo que
este integra o chamado minimo existencial, isto é, o conjunto das condigées

materiais basicas necessarias a fruicao das liberdades individuais.
Nas palavras do ilustre professor Ingo Wolfgang Sarlet:

“E no ambito do direito a saside que se manifesta de forma mais contundente a vinculagao
do seu respectivo objeto (no caso da dimensao positiva, trata-se de prestagoes materiais na
esfera da assisténcia médica, hospitalar, etc.) com o direito a vida e o principio da dignidade

da pessoa humana”.

A respeito deste direito, a Constituicao da Republica assim prevé, em seu

artigo 196:

“Art. 196. A saiide ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdémicas que visem a redugio do risco de doenga e de
Outros agravos ¢ ao acesso universal e ignalitario ds agoes e Servigos para sua pronogao,

protecao e recuperagao”. (grifo nosso)

Com relagao aos especiais destinatarios da norma — idosos—, cuja tutela ora
se pretende, a Constituigdo consagra, no artigo 230, o principio da solidariedade
social tendo como destinatarios os idosos, grupo vulneravel devido a fragilidade imposta
pelo envelhecimento, ao impor a familia, a sociedade e ao Estado o dever de ampara-los,

Senao vejamos:
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“Art. 230. A familia, a sociedade ¢ 0 Estado tém o dever de amparar as pessoas
1dosas, assegurando sua participacdo na comunidade, defendendo sua dignidade e bem-

estar e garantindo-lhes o direito a vida”.

Na mesma linha, o art. 45 da Constitui¢do do Estado do Rio de Janeiro
reitera a norma constitucional acima, sendo extremamente relevante, neste ponto, destacar a
estatura constitucional do principio da absoluta prioridade dos direitos dos idosos,

conforme abaixo colacionado:

“Art. 45. E dever da Sfamilia, da sociedade ¢ do Estado assegurar a crianga, ao
adolescente e ao idoso, com absoluta prioridade, direito a vida, a saiide, a alimentacao,
a educagdo, a dignidade, ao respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e comunitdria,
além de coloci-los a salvo de toda forma de negligéncia, discriminacao, exploracao,

violéncia, crueldade e opressao”. (grifo nosso)

Reiterando os termos do preceito normativo acima, o art. 3° da Lei

10.741/2003 (Estatuto do Idoso) assim dispde:

“Art. 3°. E obrigagio da familia, da comunidade, da sociedade ¢ do Poder Piiblico
assegurar ao idoso, com absoluta prioridade, a efetivagio do direito a vida, a
satide, a alimentagdo, a educacdo, a cultura, ao esporte, ao lazer, ao trabalho, a
cidadania, a liberdade, a dignidade, ao respeito e a convivéncia familiar e

comunitdria”. (grifo nosso)

O principio da prioridade reclama que, diante da escassez e finitude dos
recursos publicos para concretizar as infinitas e constantes necessidades sociais que
demandam uma prestacao positiva do Estado, os holofotes da Administracao Publica sejam
direcionados aos grupos de maior vulnerabilidade social e, portanto, mais dependentes da

solidariedade social.

Por empréstimo da definicdo trazida pelo Estatuto da Crianca e do
Adolescente em seu artigo 4°, paragrafo unico, ¢ de se dizer que a garantia de prioridade

compreende a primazia de receber protegio e socorro em quaisquer circunstancias;
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a precedéncia de atendimento nos servigos publicos ou de relevincia publica; a
preferéncia na formulagio e na execugio das politicas sociais publicas; e a destinagido

privilegiada de recursos publicos nas areas relacionadas ao grupo vulneravel.

Diante dessa explanagao, conclui-se que a garantia da prioridade absoluta
subtrai do administrador publico parcela de sua discricionariedade na formulag¢ao de politicas
publicas, estabelecendo uma verdadeira ordem de prioridades a ser observada na condugao
de sua gestao, restando-lhe tio somente determinar a forma com a qual se dard a

implementacao do direito.

Em se tratando de satde publica, as orientagdes e as normas técnicas voltadas
a prevencido e ao controle da doenca reduzem ainda mais o espectro de opgdes do
administrador, cuja atua¢do na gestao publica estara adstrita as exigéncias inerentes a
concretizagao do direito a saide. Dessa forma, a imperiosa tutela jurisdicional que se

pretende obter através dessa agdao tem absoluto respaldo técnico.

Vale ressaltar que historicamente o Supremo Tribunal Federal resistiu ao
reconhecimento da eficacia cogente nas previsdes constitucionais sociais fundamentais,
reputando-as normas programaticas, sem eficacia direta. No entanto, em verdadeira guinada
jurisprudencial, a Corte Constitucional passou a reconhecer o que se convencionou chamar
de “judicializacdo da saude”, admitindo-se a partir de entdo a construgio concreta do
direito a satide por obra do Poder Judiciario. Nesse sentido, confira-se o teor do julgado

a seguir, extraido da jurisprudéncia do Supremo Tribunal Federal:

EMEN T A: RECURSO EXTRAORDINARIO COM AGRAVO (LEI
NP 12.322/2010) - MANUTENCAO DE REDE DE ASSISTENCIA A
SAUDE DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE — DEVER ESTATAL
RESULTANTE  DE  NORMA  CONSTITUCIONAL  —
CONFIGURACAO, NO CASO, DE TIPICA HIPOTESE DE
OMISSAO INCONSTITUCIONAL IMPUTAVEL AO MUNICIPIO —
DESRESPEITO A CONSTITUICAO PROVOCADO POR INERCIA
ESTATAL (RT] 183/818-819) — COMPORTAMENTO QUE
TRANSGRIDE A AUTORIDADE DA LEI FUNDAMENTAL DA
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REPUBLICA (RT] 185/794-796) — A QUESTAO DA RESERVA DO
POSSIVEL: RECONHECIMENTO DE SUA INAPLICABILIDADE,
SEMPRE QUE A INVOCACAO DESSA CLAUSULA PUDER
COMPROMETER O NUCLEO BASICO QUE QUALIFICA O
MINIMO EXISTENCIAL (RT] 200/191-197) —O PAPEL DO
PODER JUDICIARIO NA IMPLEMENTACAO DE POLITICAS
PUBLICAS INSTITUIDAS PELA CONSTITUICAO E NAO
EFETIVADAS PELO PODER PUBLICO - A FORMULA DA
RESERVA DO POSSIVEL NA PERSPECTIVA DA TEORIA DOS
CUSTOS DOS DIREITOS: IMPOSSIBILIDADE DE SUA
INVOCACAO PARA  LEGITIMAR O INJUSTO
INADIMPLEMENTO DE DEVERES ESTATAIS DE
PRESTACAO CONSTITUCIONALMENTE IMPOSTOS AO
PODER PUBLICO- A TEORIA DA “RESTRICAO DAS
RESTRICOES” (OU DA “LIMITACAO DAS LIMITACOES”)
— CARATER COGENTE E VINCULANTE DAS NORMAS
CONSTITUCIONAIS, INCLUSIVE DAQUELAS DE
CONTEUDO PROGRAMATICO, QUE VEICULAM
DIRETRIZES DE POLITICAS PUBLICAS, ESPECIALMENTE
NA AREA DA SAUDE (CF, ARTS. 6°, 196 E 197) - A QUESTAO
DAS “ESCOLHAS TRAGICAS” — A COLMATAGAO DE OMISSOES
INCONSTITUCIONAIS COMO NECESSIDADE INSTITUCIONAL
FUNDADA EM COMPORTAMENTO AFIRMATIVO DOS JUIZES
E TRIBUNAIS E DE QUE RESULTA UMA POSITIVA CRIACAO
JURISPRUDENCIAL DO DIREITO — CONTROLE
JURISDICIONAL DE LEGITIMIDADE DA OMISSAO DO
PODER PUBLICO: ATIVIDADE DE FISCALIZACAO
JUDICIAL QUE SE JUSTIFICA PELA NECESSIDADE DE
OBSERVANCIA DE CERTOS PARAMETROS
CONSTITUCIONAIS (PROIBICAO DE RETROCESSO
SOCIAL, PROTEGCAO AO MINIMO EXISTENCIAL, VEDACAO
DA PROTECAO INSUFICIENTE E PROIBICAO DE EXCESSO) —
DOUTRINA — PRECEDENTES DO SUPREMO TRIBUNAL
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FEDERAL. EM TEMA DE IMPLEMENTACAO DE POLITICAS
PUBLICAS DELINEADAS NA CONSTITUICAO DA REPUBLICA
(RT] 174/687 — RTJ 175/1212-1213 — RTJ] 199/1219-1220) -
EXISTENCIA, NO CASO EM EXAME, DE RELEVANTE
INTERESSE SOCIAL — RECURSO DE AGRAVO IMPROVIDO.
(ARE 745745 AgR, Relator(a): Min. CELSO DE
MELLO, Segunda Turma, julgado em 02/12/2014, PROCESSO
ELETRONICO DJe-250 DIVULG 18-12-2014 PUBLIC 19-12-2014)

(grifo nosso)

Por todo o exposto, e diante da coercibilidade das decisoes judiciais, torna-se
indispensavel o ajuizamento da presente agdo para a obten¢ao de tutela jurisdicional no

sentido de condenar os réus a obrigagido de fazer consistente na disponibilizacido de

local reservado ao alojamento de idosos (abrigados), com suspeita ou efetivamente

contaminadas pelo novo coronavirus, que nio necessitem de internagio médica.

Imperioso se faz, outrossim, a defini¢ao de um fluxo diferenciado para o
primeiro atendimento ao idoso abrigado, logo ap6s a comunicagao do caso suspeito
a Vigilancia Sanitaria. O poder publico deve providenciar
imediato atendimento, encaminhando uma equipe com profissionais de saide e da

assisténcia social ao abrigo, ocasiao em que a testagem devera ser realizada.

Além disso, cabe ao Poder Publico incluir tais instituicdes como
destinatarias de EPIs e itens essenciais para a higiene e limpeza desses locais, bem
como providenciar a capacitagdo das pessoas que trabalham nesses locais, com
orientagdo permanente e monitoramento sobre como proceder caso haja caso suspeito,

evitando ao maximo possivel um contagio em massa.

7) DA TUTELA PROVISORIA DE URGENCIA
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Sendo relevante o fundamento da demanda e havendo justificado receio de
dano irreparavel, ¢ licito ao Juiz conceder a tutela liminarmente, mesmo antes da citacao dos
Requeridos. B o que dispoe o art. 300, do Cédigo de Processo Civil, sendo requisitos para
a sua concessio: (1) a verossimilhanca das alegacoes; (ii) o perigo de dano ou risco ao

resultado util do processo.

A probabilidade do direito alegado esta bem delineada ao longo de toda a
fundamentagao fatica e juridica explicitada nesta peti¢ao inicial, bem como nos documentos

que instruem a presente.

Em primeiro lugar, hd documentagio técnica apontando a necessidade de
adogdo de medidas para prevenir e controlar infec¢oes pelo novo coronavirus (COVID-19)
nas Instituicdes de Longa Permanéncia de Idosos (ILPI), dentre elas, a manutengio de
residentes em quartos individuais e a importincia de providenciar espagos
reservados adequados ao uso de acolhidos infectados ou com suspeita de infecgiao

pelo coronavirus.

Além disso, a Secretaria de Satde do Estado e a Secretaria Municipal de
Desenvolvimento Social, Direitos Humanos e¢ da Mulher ndo apresentaram nenhum
plano de isolamento de idosos suspeitos/confirmados com COVID-19 em local
diverso das ILPI’s, sendo esclarecido apenas pela primeira, que o planejamento ¢ isolar as

pessoas contaminadas dentro da propria instituicao, quando nao for caso de internagao.

Como se vé, a omissdo do Poder Publico é notéria, evidenciada pelo
descumprimento da recomenda¢iao expedida pelo 6rgao ministerial e pela inexisténcia de
quaisquer medidas adotadas por eles no tocante a prevencao e disseminagdo do

novo Coronavirus nas Instituicdes de Longa Permanéncia de Idosos.

A falta de recursos e de medidas preventivas a propagagao do COVID-19 nas
referidas instituicbes, notadamente quando se cuida de grupos com maior risco de

complicagbes, representa uma ameaga concreta de gerar 6bitos em massa e é o que se

busca urgentemente evitar.
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O perigo de dano e risco ao resultado til do processo ¢ evidente, visto
que a demora na prestagao jurisdicional pode acarretar danos a vida e a saide da populagiao
idosa que se encontra institucionalizada. Tais danos, com certeza, sao de impossivel
reparacio futura. Por tal razio, merece ser concedida a TUTELA PROVISORIA DE

URGENCIA, inexistente qualquer periculum in mora reverso.

Diante do exposto, requet, inandita altera parte, e, com fulcro no art. 300 do

CPC, a antecipagao dos efeitos da tutela pretendida, para determinar:

1. Ao Municipio de Cabo Frio a imposi¢ao de
comando judicial consistente em obrigacao de fazer no sentido de implantar, no prazo de
48h, um fluxo de atendimento volante nas ILPIS imediatamente ap6s a comunicagio
de casos suspeitos pela Vigilancia Sanitaria ou por gestores das instituigdes, além de
monitoramento a cada 12 horas. A equipe devera ser composta por profissionais de

saude e assisténcia;

2. Ao Municipio de Cabo Frio ¢ ao Estado do
Rio de Janeiro a imposi¢ao de comando judicial consistente em obrigacao de fazer para
que disponibilizem estabelecimentos publicos ou privados para alojamento
provisodrio, que respeitem as orientagoes técnicas para isolamento (espaco entre leitos,
namero reduzido de pessoas por comodo, banheiros separados) de idosos abrigados com
suspeita ou contaminagio pelo novo coronavirus, que nao necessitem de internagao
meédica, comprovando em juizo o cumprimento deste item no prazo maximo de 5 (cinco)

dias;

3. Ao Municipio de Cabo Frio ¢ a0 Estado do
Rio de Janeiro a imposi¢ao de comando judicial consistente em obrigacao de fazer para que
equipem os estabelecimentos acima, no prazo de 5 dias, com profissionais de saude,
servigos gerais e apoio, medicamentos, EPIs, material de higiene pessoal e limpeza,
nos termos das resolugées e notas técnicas expedidas pela Secretaria de Estado e Saude e

Vigilancia Sanitaria e ANVISA;
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4. Ao Municipio de Cabo Frio ¢ ao Estado do
Rio de Janeiro a imposi¢iao de comando judicial consistente em obrigacdo de fazer para que
substituam os profissionais que atuam nas instituicdes de acolhimento, caso
apresentem suspeita de contaminagido pelo novo coronavirus, adotando todas as
providéncias cabiveis, inclusive para a contratagio emergencial de pessoal ou
organizagdo desde ja de banco de voluntarios, a ser treinado pelas Pastas com

atribuigdo;

5. Ao Municipio de Cabo Frio ¢ ao Estado do
Rio de Janeiro a imposi¢ao de comando judicial para que disponibilizem, no prazo de
cinco dias, o planejamento para a porta de entrada em tais unidades provisorias,
esclarecendo, apos a notifica¢ao de caso suspeito a Vigilancia Sanitaria e visita da equipe a
esta unidade, qual sera a logistica para o recolhimento e transferéncia do
idoso ou pessoa com deficiéncia acolhido para o local de isolamento (transporte

sanitario);

6. Ao Municipio de Cabo Frio ¢ a0 Estado do
Rio de Janeiro a imposi¢ao de comando judicial para que informem, no prazo de 48 horas,
qual sera o fluxo para encaminhamento dos usuarios de ILPI’s que necessitarem de
internagdo hospitalar em razio do covid-19, utilizando-se como base a listagem
das ILPI’s municipais (anexo XIII), de forma que cada uma dessas instituigdes saiba
com clareza qual a unidade de referéncia. Nesse fluxo devera ser esclarecido sobre a

utilizagao do SAMU ou de outro meio de transporte para acessar a unidade de satude;

7. Ao Municipio de Cabo Frio a imposi¢ao de
comando Judicial para que sejam condenados a contratar os profissionais de saude e
cuidadores necessarios para suprir a instalagiao dos abrigos provisorios (prazo de 5
dias), bem como para substituir aqueles que porventura venham a se contaminar pelo

covid-19;

26



MP

8. Ao Municipio de Cabo Frio ¢ ao Estado do

Rio de Janeiro seja imposta a obrigacdo consistente na entrega, no prazo maximo de 48

horas, a contar da intimagao, dos EPIS, alcool em gel e alcool 70 aos funcionarios das ILPIS
em que tenha havido notificacio de caso suspeito através de notificagio compulsoria da
COVID -19 cabendo aos entes publicos incluir todas as demais institui¢oes listadas no anexo

(IV) no fluxo de aquisi¢do e dispensagao de tais insumos.

9. Ao Municipio de Cabo Frio ¢ ao Estado do
Rio de Janeiro a imposicio de comando judicial consistente em obrigacio de fazer
para que capacitem as equipes das ILPIS e abrigos, ainda que online, porém de forma
personalizada e com possibilidades de dirimir davidas, sobre os cuidados necessarios caso

haja caso suspeito, bem como sobre o manejo dos EPIS;

10. A imposi¢ao de comendo judicial ao Estado
do Rio de Janeiro para que apresente plano emergencial do SUAS na epidemia
do Coronavirus Covid-19, contendo, minimamente, informacdes sobre as transferéncias de
recursos do cofinanciamento estadual aos municipios (valores e data de pagamento); recursos
materiais disponibilizados aos municipios; Cépia das orientagOes técnicas aos municipios
sobre o tema; Ag¢des de apoio técnico aos gestores municipais no planejamento e
implementagao das agdes emergenciais; A¢oes de capacitagdo das equipes técnicas; realizagao
de oficinas, seminarios, videoconferéncias, teleconferéncias, videoaulas, producao de

material informativo;

11. A imposi¢ao de comando judicial ao Estado
do Rio de Janeiro e Municipio de Cabo Frio para que confiram prioridade aos idosos
residentes nos abrigos e aos cuidadores na testagem do covid-19, por ocasidio da
notificacio de casos suspeitos, conforme determina a Nota Técnica SAPS/ MS n°

04/2020.

Importante pontuar, nos termos do que fora explicitado no item 6,

que cabe ao Estado atender, em conjunto com os Municipio todas as agdes
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assistenciais emergenciais aqui noticiadas, independentemente de as ILPIS serem
mantidas pelos Municipios, terem natureza publica, privada, serem conveniadas ou
filantropicas, tendo em vista a competéncia estadual prevista no art. 13, III da Lei

8742/93 de atender juntamente com os MUNICIPIOS, acdes dessa natureza.

8)DO PREQUESTIONAMENTO

Ficam desde logo prequestionados para os fins dos recursos previstos no

n "

artigo 102, inciso 111, letra "c" e do artigo 105, inciso III, letras "a", "b" e "c¢", ambos da
Constituigao, nos termos da Simula 211 do E. Superior Tribunal de Justica, os dispositivos
de lei federal e da Constitui¢ao acima referidos, dentre os quais: Constituicao Federal, artigos
1°, 111, 203, I e IV e artigo230, e artigos 10 e 18da Lei Federal 13.146/15, e artigos 2° e 3° da
Lei Federal 10.741/03, porquanto esta a¢ao visa dar cumprimento aos referidos dispositivos

e restabelecer-lhes a vigéncia.

9)DO DESINTERESSE NA AUTOCOMPOSICAO

Para os fins do disposto no art. 334, {5°, do CPC, o Ministério Publico do

Estado do Rio de Janeiro afirma que nao possui interesse na autocomposicao da lide.

10)DOS PEDIDOS

Com base em todo o exposto, o Ministério Pablico requer:

a)A tramitacao do feito em regime de prioridade, na forma do art. 71 do

Estatuto do Idoso e do art. 9°, VII da Lei 13.146/15;

b)A antecipacao dos efeitos da tutela, nos moldes postulados no item 5 acima,
com fulcro nos arts. 12 e 21 da Lei n® 7.347/85 ¢/c. art. 84, §3°, da Lei n° 8.078/90 e arts.
297 e 300 do CPC;
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©)Seja determinada a citagao dos réus, para que, querendo, possam responder
a presente ac¢do, sob pena de serem considerados verdadeiros os fatos narrados nesta

exordial;

d)Seja julgado procedente o pedido para tornar definitivas as obrigacoes
descritas no requerimento de tutela de urgéncia formulado acima, impondo aos réus o
cumprimento de obrigacdo de fazer nos moldes formulados na tutela de urgéncia (item 7),
sob pena de imposi¢ao de multa diaria por descumprimento na ordem de R$ 5.000,00 (cinco

mil reais).

2)A condenagio dos réus no 6nus da sucumbéncia, fixados em 20% (vinte
por cento) do valor da causa, os quais deverdo ser revertidos para o Fundo para a Defesa
dos Direitos da Pessoa Idosa — prevista na Lei Estadual 2536/96 e regulado pelo Decteto
Estadual 22.397/96, vinculado ao CEDEPI(Conselho Estadual para a Defesa dos Direitos
da Pessoa Idosa), com conta no Banco Bradesco, Agéncia 6898-5, conta corrente 617-3,

CNPJ 15.193.180/0001-42(dados serao conferidos na ocasiio de eventual execucio).
Protesta por todas as provas admitidas em direito, especialmente, as provas
documental, testemunhal, além de pericial e outras que se mostrarem necessarias no curso
do processo.
Atribui-se a agdo o valor de R$ 1.000,00(mil reais) para fins
processuais.

Cabo Frio, 22 de abril de 2020

RAFAEL DOPICO DA SILVA
PROMOTOR DE JUSTICA
Matricula n° 8618
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