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EXMO.SR. DR. JUIZ DE DIREITO DO PLANTAO JUDICIARIO NOTURNO DO
DIA 08/05/2020

O MINISTERIO PUBLICO DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO, pelos Promoto-
res de Justica que abaixo subscrevem, no exercicio das atribui¢des que Ihe sdo conferidas
pelos artigos 127, caput e 129, inciso 111, todos da Constituicdo da Republica, e pelos artigos
25, inciso 1V, da Lei Federal n® 8.625/93 e 34, inciso VI, da lei Complementar n® 106/2003 e
pelas Resolucdes GPGJ n° 1.522/2009 e 2.227/18, e a DEFENSORIA PUBLICA DO ES-
TADO DO RIO DE JANEIRO, pelos Defensores Publicos que abaixo subscrevem, com
fulcro nos arts. 5°, XXXV e LXXIV e 134 da Constituicdo da Republica, no art. 4°, VII, VIII,
X e Xl da Lei Complementar 80/1994 e no art. 5°, Il, da Lei n°. 7.347/1985, vém propor a

presente

ACAO CIVIL PUBLICA
em face do

MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO (MRJ), pessoa juridica de direito publico interno,
representado pela Procuradoria-Geral do Municipio do Rio de Janeiro, com enderego na Tra-
vessa do Ouvidor, n® 04, Centro, Rio de Janeiro, RJ, CEP: 20040-040; e

ESTADO DO RIO DE JANEIRO (ERJ), pessoa juridica de direito publico interno, repre-
sentado pelo Procurador-Geral do Estado do Rio de Janeiro, com endereco na Rua do Car-
mo, n° 27, Centro, Rio de Janeiro, RJ, CEP: 20011-020, em raz&o dos fundamentos de fato e

de Direito a seguir apresentados.

INSTITUTO DE ATENCAO BASICA E AVANCADA A SAUDE - IABAS, pessoa juri-
dica de direito privado, inscrita no CNPJ sob 0 n° 09.652.823/0001-76, com sede na Alame-



da Santos, n® 193, Cerqueira Cesar, Sdo Paulo, SP, 01.419-000;

EMPRESA PUBLICA DE SAUDE DO RIO DE JANEIRO S/A - RIOSAUDE, empresa
publica municipal, inscrita no CNPJ sob o n° 19.402.975/0001-74, com sede na Rua Gago
Coutinho, n° 52, 5° andar, Laranjeiras, Rio de Janeiro, CEP 22.221-070;

DA CRONOLOGIA DOS FATOS:

Em 30 de janeiro de 2020, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), por forca da pro-

liferacdo do contagio em humanos do novo Coronavirus (COVID-19), declarou Estado de

Emergéncia em Saude Publica de Importancia Internacional.

Em 03 de fevereiro de 2020, o Ministério da Saude declarou, nos termos do Decreto n°®

7.616/2011, Estado de Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional e consti-

tuiu o Centro de Operacdes de Emergéncias em Saude Publica (COE- nCoV), colegiado

responsavel pela gestdo coordenada das acBes de resposta a pandemia no ambito da vigilan-

cia e atencdo a saude nas trés esferas do SUS (Unido Federal, Estados e Municipios).

Em fevereiro de 2020, o COE-nCoV publicou o Plano de Contingéncia Nacional pa-

ra Infeccdo Humana pelo Novo Coronavirus COVID-19

(https://portal.fiocruz.br/sites/portal.fiocruz.br/files/documentos/plano_contingencia_corona

virus_ms.pdf), cujo contetdo orienta as secretarias de satde dos municipios, dos estados e
do Distrito Federal a elaborarem e publicarem seus planos de contingéncia, contendo todas
as acdes de enfrentamento da epidemia, como, por exemplo, a organizacdo de sua rede hos-

pitalar, com a necessaria ampliacdo de leitos se necessario.

Em 06 de fevereiro de 2020, o Parlamento brasileiro, em razdo da propagacdo mundial
do COVID-19, promulgou a Lei Federal n. 13.979/20, de iniciativa do Presidente da Repu-

blica Jair Bolsonaro, com o objetivo de definir, em ambito nacional, o0 marco regulatério

sobre o enfrentamento da pandemia.

Em 11 de marco de 2020, o Ministério da Saude editou a Portaria n. 356/20 com o ob-

jetivo de regulamentar o diploma legal supracitado e orientar os demais entes federativos na
adocdo de medidas para o enfrentamento da pandemia, nomeadamente aquelas relacionadas

a promocao do distanciamento social.

Em 12 de marco de 2020, o Municipio do Rio de Janeiro, com vistas a regulamentacao




de distanciamento social ampliado® com o objetivo de desacelerar a propagacéo da epidemia

e ganhar tempo para a estruturacdo do sistema de saude. Tal ato normativo acabou na se-
quéncia complementado pelos decretos municipais n. 47.282/20, 47.338/20, 47.341/20,
47.356/20 47.394/20 e 47.395/2020, diplomas normativos que, grosso modo, estabeleceram
medidas de restri¢do do convivio social a fim de evitar aglomeragdes de pessoas e, por con-

sequéncia, a disseminacdo acelerada do virus.

Em 13 de marco de 2020, o Estado do Rio de Janeiro, no ambito de seu territorio, edi-

tou o Decreto Estadual n. 46.970 para, com fulcro na Lei Federal 13.979/20, determinar, pelo
prazo de 15 dias, a suspensdo de diversas atividades de carater econdmico visando a promo-
cao do distanciamento social ampliado necessario para evitar a proliferacéo rapida do conta-
gio — tal ato normativo estadual restou reeditado por meio da publicacdo do Decreto Estadual
n. 47.006/20.

Em 07 de abril de 2020, o Estado do Rio de Janeiro editou o Decreto Estadual n.

47.025/2020, cujo conteudo, a um s6 tempo, autorizou o retorno das atividades empresariais
de estabelecimentos localizados em municipios do seu territdrio sem casos de COVID-19,
bem como manteve as restricdes impostas pelo Decreto Estadual n. 47.006/20 quanto aos
estabelecimentos localizados nos demais municipios, entre eles, 0 Municipio do Rio de Ja-

neiro — tais restricdes foram posteriormente reeditadas pelo Decreto Estadual n. 47.052/20.

Em 20 de marco de 2020, o Ministério da Saude expediu a Portaria n° 454 declarando

estado de transmissdo comunitéaria do Coronavirus em todo o territorio nacional, o que ele-

vou o nivel de resposta e atencao a satde no Estado do Rio de Janeiro para o estagio n° 03;

Em 01 de abril de 2020, o Estado do Rio de Janeiro e todos os municipios de seu terri-

torio pactuaram o Plano de Resposta de Emergéncia ao Coronavirus, elevando o nivel de

alerta da epidemia para o “Nivel 3”, com a consequente definicdo/identificacdo dos hospitais
de referéncia e do quantitativo de leitos hospitalares de enfermaria/clinica médica e de tera-
pia intensiva/UTI (assim denominados leito de clinica médica — SRAG? e leitos de UTI-
SRAG) necessarios para o atendimento adequado dos pacientes com suspeita ou diagndstico
confirmado de COVID-19 (Deliberagdo Conjunta CIB/COSEMS-RJ n° 71/2020 -
http://www.cib.rj.gov.br/deliberacoes-conjuntas/346-cib-cosems/6767-deliberacao-conjunta-
cib-cosems-rj-n-71-de-01-de-abril-de-2020.html).

! Segundo o0 BE8 do Ministério da Saude, o distanciamento social ampliado consiste em estratégia ndo limitada a
grupos especificos, exigindo que todos os setores da sociedade permanecam na residéncia durante a vigéncia da
decretacdo da medida pelos gestores locais. Esta medida restringe ao maximo o contato entre pessoas. Ficam
mantidos 0s servicos essenciais, com adogdo de maior rigor na higiene e evitando aglomeragéo.
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11 da Secretaria de Vigilancia em Salde do Ministério da Saude, de 17/04/2020
(https://www.saude.gov.br/images/pdf/2020/April/18/2020-04-17---BE11---Boletim-do-

COE-21h.pdf), onde incluiu o Estado do Rio de Janeiro no rol daqueles com coeficiente de
mortalidade (por 1.000.000 habitantes) de COVID-19 a indicar “Estado de emergéncia”

(50% acima da incidéncia nacional e coeficiente de 374.9 de incidéncia de COVID-19/por
1.000.000 habitantes), bem como a necessidade de disponibilizacdo de leitos da rede SUS

suficientes para atender a demanda.

Em 28 de abril de 2020, o ERJ, no apice da epidemia, fez publicar na imprensa oficial

plano de contingéncia revisado, formalizado, nos termos do artigo 14 da Lei Federal n.
8080/90, por meio da Deliberacdo CIB-RJ n. 6.118/2020, pactuacao da qual também fizeram
parte todos os municipios de seu territorio. Na supracitada pactuacdo bipartite, 0 ERJ e 0
Municipio do Rio de Janeiro alteraram o elenco dos hospitais de referéncia para enfrenta-
mento da pandemia, bem como o nimero de leitos clinicos e de UTI, previstos anteriormente
no “Plano Estadual de Contingéncia para o Nivel 3 de Resposta”
(http://www.cib.rj.gov.br/deliberacoes-cib/678-2020/abril/6768-deliberacao-cib-rj-n-6-118-
de-16-de-abril-de-2020.html).

Ap0s a analise do conjunto destas medidas (legislativas e executivas), empreendidas so-
bretudo pelos governos do ERJ e do MRJ, percebe-se um alinhamento estratégico nas trés
esferas governamentais (federal, estadual e municipal) em torno da necessidade, no territo-

rio da cidade do Rio de Janeiro, de se expandir, de um lado, a rede assistencial de satide

com leitos de enfermaria/SRAG e de terapia intensiva/SRAG, e, de outro lado, de se

adotar um _modelo de distanciamento social capaz de assegurar, a um s6 tempo, o desen-

volvimento de atividades econémicas essenciais e a contencdo da expansdo acelerada da
pandemia, com a consequente reducdo da sobrecarga sobre os equipamentos hospitala-
res do SUS.

Entretanto, apesar dos esforcos governamentais evidenciados pela edi¢do dos supracita-

dos decretos e demais atos normativos, o Ministério Publico do Estado do Rio de Janeiro

e a Defensoria Publica do Estado do Rio de Janeiro, através das Promotorias de Justica de

Tutela Coletiva da Saude da Capital e do Nucleo de Saude Publica e Tutela Coletiva, 6rgaos
responsaveis por monitorar as acdes do ERJ e o0 do MRJ na area da saude, nomeadamente
aquelas dirigidas a criacdo/estruturacdo de leitos hospitalares SRAG? destinados ao atendi-

mento de pessoas com suspeita ou diagnostico confirmado de COVID-19, constataram, por

% Sindrome Respiratoria Aguda Grave.



veiculadas nos meios de comunicacdo e em relatorios de fiscalizacdo do Conselho Regional

de Medicina (CREMERJ), que nimero expressivo de leitos estaduais e municipais, sobretu-

do aqueles que seriam oferecidos pelos chamados hospitais de campanha, todos com inau-

quracdo prevista para o dia 30 de abril de 2020, portanto h& dez dias, conforme planeja-

mento e prospeccdes técnicas dos proprios gestores, encontra-se impedido (bloqueado).

Ou seja, parte substancial dos leitos clinicos e de UTI dos hospitais de campanha consi-

derados necessarios para a assisténcia dos pacientes suspeitos e contaminados de COVID-19

ainda ndo estd efetivamente disponibilizada, apesar de programada pelos referidos entes

federativos e da aproximacdo perigosa do pico da epidemia. Em outras palavras, apesar da

projecdo feita pelos entes em 01 de abril de 2020 (data do plano de contingéncia resultante

da CIB n. 71) acerca da necessidade da ampliacdo dos leitos SRAG através de hospitais de

campanha e do avanco evidentemente acelerado da epidemia, ha dez dias centenas de

usuarios do SUS aguardam desesperadamente por atendimento hospitalar, muitos deles no

limiar entre a vida e a morte.

De fato, como se adiantou, o Estado do Rio de Janeiro, logo ap6s o reconhecimento da
situacdo de calamidade decorrente da pandemia, elaborou, com a anuéncia do Municipio do
Rio de Janeiro (conforme pactuado na Deliberacdo CIB-RJ n° 71/2020%), o Plano Estadual de
Contingéncia, documento publico e técnico por meio do qual planejou e programou, para a
fase ATUAL de Nivel 3 da pandemia, caracterizada pela transmissdo comunitaria e descon-
trolada da doenga, a necessidade de fortalecimento e expansdo da rede publica (ja deficitaria)
com leitos hospitalares de referéncia para COVID-19 (clinica médica SRAG e UTI-SRAG),

nos seguintes termos:

*Inteiro teor disponivel em http://www.cib.rj.gov.br/deliberacoes-conjuntas/346-cib-cosems/6767-deliberacao-
conjunta-cib-cosems-rj-n-71-de-01-de-abril-de-2020.html
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Como se V&, segundo o planejamento dos proprios gestores a luz dos dados e curvas de
projecdo epidemioldgica da COVID-19, os leitos programados nos hospitais de campanha
situados no Municipio do Rio de Janeiro precisavam entrar em efetiva operacdo na data-
limite de 30/04/2020 para que fosse possivel atender de forma adequada a demanda de paci-



entes com suspeita ou diagnostico confirmado de COVID-19 — em realidade os fatos

monstram que tais unidades deveriam ter sido inauguradas antes para evitar a formacado das

filas por leitos hospitalares que se formaram em meados de abril,

Posteriormente, no dia 28 de abril de 2020, 0 ERJ e MRJ, ap6s 0 Ministério Publico e a
Defensoria Publica ajuizarem ACP objetivando a inauguracéo de leitos de UTI nos hospitais
Pedro Ernesto, Anchieta, IESS e Cérebro, revisaram, de forma inadequada’, o rol de hospi-
tais e leitos de referéncia para o enfrentamento da COVID-19 previsto no Plano Estadual de

Contingéncia para a cidade do Rio de Janeiro, nos seguintes termos®:

PLANEJADG

Esvs ENF CT1 1S0L TOTAL

UNIVIRSITASOS

® H4 procedimento instaurado no &mbito da 3% Promotoria de Justica de Tutela Coletiva da Satde da Capital para
apurar as raz0es técnicas que fundamentaram a revisdo, no pico da pandemia, do referido plano de contingéncia.
® Conforme Deliberagdo CIB n° 6.118/2020 disponivel em http://www.cib.rj.gov.br/deliberacoes-cib/678-
2020/abril/6768-deliberacao-cib-rj-n-6-118-de-16-de-abril-de-2020.html.
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Em complementacgéo ao plano estadual, 0 Municipio do Rio de Janeiro previu ainda, pa-

ra o atual momento da pandemia (Nivel 3 de Resposta), a necessidade de abertura de 500

leitos de referéncia para COVID-19 no Hospital de Campanha Rio-Centro (400 leitos clini-
cos SRAG e 100 leitos de UTI SRAG (Oficio n° 1363 CDI GAT-3) (doc. 01). Confira-se:

No que tange a disponibilizacao de leitos para tratamento da COVID 19 no ambito desta municipalidade,

esclarecemos que fora estimado um acréscimo de 366 leitos de terapia intensiva (UTI Adulto e Pediatrico),

totalizando em 1.266 leitos (UTI e Clinico) na seguinte ordem de acdo:

P':: 4 Unidades C'lfn?:ot:;gfa N° de leitos UTI Total
Agao COVID 19 para COVID
1% onda | Hospital Municipal Ronaldo Gazolla 180 201 381
Hospital Municipal Jesus 20 10 30
Centro de Emergéncia Regional - CER Leblon 0 20 20
2%onda | Hospital Municipal Souza Aguiar 0 10 10
Hospital Municipal Pedro Il 0 5 5
Hospital Municipal Albert Schweitzer 0 20 20
3* onda | Hospital de Campanha - Rio Centro 400 100 500
4% onda | Conversio de leitos SMS Cirtrgicos em Clinicos 300 0 - 300
Total $00 368 1266
T l e /
Rio de Janeiro, 30 de margo de 2020. N d(ﬂ&)/ -
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Subsecr\ l_;‘rio de Atencao Hospitalar

A luz de tais documentos, pUblicos e oficiais, conclui-se que o Estado e o Municipio do

Rio de Janeiro previram, apenas para a cidade do Rio de Janeiro, neste grave momento da




pandemia (Nivel 3 de Resposta), a necessidade de 2.336 leitos de referéncia para COVID
divididos em 1.327 leitos de clinica médica SRAG e 1.009 leitos de UTI/SRAG, dos quais:
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e 400 leitos clinicos SRAG e 100 leitos de UTI/SRAG no Hospital de
Campanha do Riocentro, gerido pelo Municipio do Rio de Janeiro em

pareceria com a empresa publica RioSalde;

e 240 leitos clinicos SRAG e 160 leitos de UTI/SRAG no Hospital de
Campanha do Maracand, gerido pelo Estado do Rio de Janeiro em par-

ceria com a organizacdo social IABAS;

e 100 leitos clinicos SRAG e 100 leitos de UTI/SRAG no Hospital de
Campanha do Leblon, gerido pela iniciativa privada;

e 150 leitos clinicos SRAG e 50 leitos de UTI/SRAG no Hospital de
Campanha de Jacarepagua, gerido pela iniciativa privada;

e 200 leitos de UTI/SRAG no Hospital Fiocruz, gerido pela Fiocruz; e

e 60 leitos de UTI/SRAG no Hospital de Campanha SEAP.

Contudo, como é fato publico e notério, divulgado amplamente nos meios de
comunicacdo’ e comprovado pelas telas da plataforma de leitos do Municipio do Rio de Janei-
ro, apenas 0s hospitais de campanha do Leblon e do Riocentro foram inaugurados até a pre-
sente data e, mesmo assim, com sua capacidade instalada MUITO REDUZIDA. O Hospital do
Maracand, segundo veiculado na imprensa, ndo terd sorte diversa: sua inauguragao prevista
para este sabado, conforme veiculado na imprensa, contara com apenas 40 leitos de UTI-

SRAG. Os demais sequer podem ser visualizados na Plataforma smsrio.org abaixo:

7 https://extra.globo.com/noticias/rio/hospital-de-campanha-do-riocentro-vai-abrir-so-parcialmente-

24397488.html publicacdo em 28/04/2020
https://g1.globo.com/rj/rio-de-janeiro/noticia/2020/05/01/rio-inaugura-hospital-de-campanha-no-riocentro-com-
400-leitos-a-menos-que-a-capacidade.ghtml
https://extra.globo.com/noticias/rio/coronavirus-em-apenas-tres-dias-hospital-de-campanha-do-rio-ocupa-28-das-
30-vagas-24397430.html publicagcdo em 28/04/2020
https://gl.globo.com/rj/rio-de-janeiro/noticia/2020/04/25/hospital-de-campanha-no-rio-antecipa-inauguracao-
para-este-sabado-com-30-leitos.ghtml
https://g1.globo.com/rj/rio-de-janeiro/noticia/2020/05/08/witzel-diz-que-por-enquanto-nao-pensa-em-lockdown-
no-rj.ghtml
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E mais, ao contrério do planejado pelos entes e apesar da agonia daqueles que

aguardam na fila, apenas 47 leitos no Hospital de Campanha do Riocentro e 134 leitos no
Hospital de Campanha do Leblon estdo efetivamente em funcionamento. O Hospital do Mara-
cana, também com previsao inicial de inauguracdo para o dia 30 de abril, ndo recebeu nenhum
paciente. Lamentavelmente, a despeito da extrema e premente necessidade de expansdo do
quantitativo de leitos de referéncia para COVID-19 no Municipio do Rio de Janeiro, todos 0s
demais leitos programados para estarem em plena operacdo nos hospitais de campanha desde
0 dia 30.04.2020 encontram-se impedidos/bloqueados em razéo de deficiéncia estrutural, falta
de recursos humanos, insumos e equipamentos e necessidade de adogdo de medidas operacio-

nais diversas para efetiva operacao.

Importante esclarecer desde ja que, conforme o Manual da Plataforma SISREG,
estes leitos ndo estdo operacionais e ndo podem receber pacientes. Confira-se:



5 - INTERNACAO DE PACIENTE

Para efetuar a internacdo de um paciente, primeiramente vocé devera
clicar em um LEITO LIVRE a0 qual se deseja interna.lo

Abrird uma nova janefa, nesta vocé deverd digitar o CNS do paciente e
clicar em BUSCAR CNS

O sistema carregara informagdes bisicas do paciente, A DATA ¢ HORA de
internacio sdo preenchidas automaticamentes, mas poderdo ser
alteradas Para finalizar, basta clicar em REALIZAR INTERNAGAO
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10.1 - CEDER LEITO AO COMPLEXO REGULADOR

Para ceder um leito, clique no botio CEDER LEITO na barra lateral
direifa

Aparecerdo os leitos livres, sslecione o desejado. Feito isso, aparecera
uma nova janela indicando o leito a ser cedido. Para finalizar, clique em
CEDER LEITO

O leito fica sob gestdo do Complexo Regulador até 3s 8h, apods esse
horario caso o leito ainda ndo tenha sido regulado pelo Complexo
Regulador 0 mesmo volta a ficar livre no Censc Hospitalar

9 - IMPEDIR LEITO

Para impedimento de leito, clique na barra iateral direita no botdo
IMPEDIR LEITO. Feito isso, ficardo sinalizados no mapa de leitos aqueles
passiveis de serem impedidos

Clique no leito desejado. Aparecera uma nova janela em que devera ser
colocado o MOTIVO para o impedimento. Para finalizar, clique em
IMPEDIR LEITO.

Uma vez o problema solucionado, a unidade de satde deve liberar o
leito no sistema para que este possa ser utilizado para internagio/

reguiacio.

Na mesma linha, o documento “Padroniza¢do da Nomenclatura do Cen-
so Hospitalar” em anexo, elaborado pelo Ministério da Saude, assim esclarece:



“2.2.7 Leito operacional E o leito em utilizacdo e o leito passivel de ser utilizado no

momento do censo, ainda que esteja desocupado.
Termos equivalentes: leito disponivel.

2.2.8 Leito bloqueado E o leito que, habitualmente, é utilizado para internacdo, mas
que no momento em que é realizado o censo ndo pode ser utilizado por qualquer ra-
zao (caracteristicas de outros pacientes que ocupam o0 mesmo quarto ou enfermaria,

manutencdo predial ou de mobiliario, falta transitdria de pessoal).

Termos equivalentes: leito indisponivel, leito interditado.

2.2.10 Leito vago E o leito que esta em condigbes de ser ocupado, mas que nio esta
sendo utilizado por um paciente no momento do censo. Termos equivalentes: leito de-

socupado, leito disponivel” (grifos nossos).

Para melhor compreensdo das informacdes acima referidas, afigura-se necessaria a
analise dos mapas de leitos, extraidos da plataforma SISREG, para fins de compara¢do com a

quantidade de leitos previstos no Plano de Contingéncia Estadual revisado:

HOSPITAL DE CAMPANHA DO LEBLON
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Apos a andlise da tela acima, percebe-se que, ao invés dos 200 leitos pre
no plano de contingéncia, o Hospital de Campanha do Leblon conta com apenas 134 leitos
operacionais e 66 impedidos, conforme demonstram o mapa SISREG e a planilha excel em

anexo (doc. 02).

HOSPITAL DE CAMPANHA DO MARACANA
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Apbs a andlise da tela acima, percebe-se que, ao invés dos 400 leitos previstos
no plano de contingéncia, o Hospital do Maracand ndo conta com NENHUM leito operacio-
nal. 100% de sua capacidade instalada estd impedida, conforme demonstram o mapa SISREG
e a planilha excel em anexo (doc. 03).



HOSPITAL DE CAMPANHA RIO CENTRO
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Apo0s a andlise da tela acima, percebe-se que, ao invés dos 500 leitos previstos
no plano de contingéncia, o Hospital do Riocentro conta com apenas 47 leitos operacionais e

453 impedidos, conforme demonstram o mapa SISREG e a planilha excel em anexo (doc. 04).

A corroborar os dados acima expostos, os relatérios de fiscalizacdo elaborados
HOJE, 08/05/2020, pelo Conselho Regional de Medicina do Estado do Rio de Janeiro déo
conta de diversos problemas estruturais identificados nos hospitais de Campanha do Rio Cen-

tro e do Maracand (Docs. 04 e 05), a saber:

4 CONSTATACOES

O Hospital de Campanha do Riocontio foi deslirado para atender casos de COVID-19
do Municipo do Rio de Janeso A pestao & compartitiada através da Secretana de Sacde do
Municipio do Rio de Janeso e a Empresa Pitics de Salde do Rio de Janero - Rio Sadde

Com capacidade 10tal para 500 lo0os, com a segunte configuracao

« 400 ieitos de unidade sem-mensiva - pacentss de menor complexidade.
o 100 tos de A NIENSNE - PArR Pacenies graves

De scordo com & dwegSo, atusimonto apenas 20 letos de UTI estdo em
funcionamento desles 11 OCupados no da da wisia de fscalizacio Adamans somente 50
lofios de semiiniensiva estavam apios para © funcionaments COom OCupacso de 289
pacientes no dia da wisia Ouando gQuestionados pela fscaliacio & despato do
funcionamento redurido de tas setores foi INFMado Que & unicade esiavae AgUErdando
recebimentc 02 Malenais & NsuMos de suma MmpontinGa para ealilacio do atendmento
proposto tas  como  ventiladornes mecanicos, moniores & bombas de insufSo aléem da
neceasidade de sanar a dficuidade de cortratacho de RH prncpaiments profissonais de
erfarmagem



SERVICO PURLICO FEDERAL
CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA
CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO RIO DE JANEIRO- CREMERS
DEPARTAMENTO DE FISCALIZACAO
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Devido sua grande importincia, com disponibllidade de até 500 leitos, inclusive
com possibildade com conversdo de todos os ledos de semi-imensiva em leitos de orapia
intensva. o fila de espeta de slusimente corca de 400 pacientes aguardendo vaga de terapla
nlensiva no estado do Rio de Janewro, & de suma importincia o inicio imediato de
funcionamento pleno do hospital de campanha. Todavia, faz-se mister que sej garantida
fodas as condighes necessdnan. Material hospitalar, EPI, Recursos humanos & suporte para
realzagdo de atendimento mddco de qualdade
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O resultado da ndo operacionalizacdo dos leitos SRAG dos hospitais de campanha no
prazo e quantitativo planejados pelos préprios réus ndo podia ser mais dramético: ao invés dos
2336 leitos de referéncia para COVID-19 (1327 leitos clinicos e 1009 leitos de UTI), o painel
da smsrio comprova que a rede conta, na verdade, com apenas 1027 leitos SRAG, dos quais

436 de UTI/SRAG — este ultimo destinado a pacientes em estado grave e gravissimo.



pessoas, que deveria estar em leitos de UTI/SRAG, encontram-se em fila aguardando acesso a

rede hospotalar. Confira-se:
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Tal contexto, somando ao grave déficit historico de 263 leitos de terapia intensi-

va/adultos na cidade do Rio de Janeiro (doc. 07), reconhecido pelo proprio MRJ, evidencia o
grave quadro de desassisténcia sanitaria que ja se instaurou na cidade do Rio de Janeiro. E que

vem sendo reiteradamente divulgado nos diversos meios de comunicacdo deste Estado:

https://odia.ig.com.br/rio-de-janeiro/2020/04/5906207-rede-sus-tem-97--de-leitos-de-uti-
para-coronavirus-ocupados-na-cidade-do-rio.html exibicdo em 27.04.2020
Rede SUS tem 97% de leitos de UTI para coronavirus ocupados na cidade do Rio

Ja a taxa de ocupacao nos leitos de enfermaria para pacientes com suspeita de infeccao
pelo novo coronavirus é de 90%, informa a Secretaria Municipal de Satide do Rio

https://globoplay.globo.com/v/8511176/programa/ exibi¢do em 27.04.2020
Casos de coronavirus disparam em apenas uma semana

Rio registra aumento de mais de 50%

https://globoplay.globo.com/v/8511218/programa/ exibicdo em 27.04.2020
Luta por vaga em CTI vai além dos casos de Coronavirus



Pacientes com outras doencas ndo conseguem leito nem com ordem judicial

https://g1.globo.com/rj/rio-de-janeiro/noticia/2020/04/28/homem-de-63-anos-com-
sintomas-de-covid-19-morre-na-fila-de-espera-de-uti-no-rio.ghtml exibi¢do em 28/04/2020
Homem de 63 anos, com sintomas de Covid-19, morre na fila de espera de UTI no Rio
Pedro Bezerra Costa estava em uma sala adaptada na UPA da Tijuca. Ele tinha falta
de ar e tosse e, segundo a médica que o atendeu, estava com o pulmé&o comprometido.

https://gl.globo.com/rj/rio-de-janeiro/noticia/2020/04/27/rede-publica-no-rio-tem-todos-0s-
leitos-de-uti-para-coronavirus-ocupados-mais-de-300-na-fila-e-necroterios-na-porta-de-
hospitais.ghtml  publicacdo em 27/04/2020

Hospitais publicos no Rio tém UTIs para coronavirus cheias e mais de 300 pacientes a
espera de vaga

Quatro unidades de Saude ja tém contéineres-frigorificos na porta para armazenar
corpos e ndo sobrecarregar necrotérios.

https://g1.globo.com/rj/rio-de-janeiro/noticia/2020/04/27/isolamento-social-no-rj-cai-de-
70percent-para-50percent-em-um-mes-e-todos-leitos-de-uti-na-rede-municipal-estao-
ocupados.ghtml publicagdo em 27/04/2020

Isolamento no RJ cai a 50% em um meés e leitos publicos de UTI para coronavirus na
capital estdo cheios

Hospitais do municipio s6 tém 6 vagas, que ndo entram na conta porque estao a espera
de pacientes que podem piorar. Na rede estadual, lotacdo de UTI para Covid-19 é de
77%.

https://extra.globo.com/noticias/rio/hospital-de-campanha-do-riocentro-vai-abrir-so-
parcialmente-24397488.html publicacdo em 28/04/2020

Hospital de campanha do Riocentro vai abrir s6 parcialmente
https://extra.globo.com/naticias/rio/coronavirus-em-apenas-tres-dias-hospital-de-campanha-
do-rio-ocupa-28-das-30-vagas-24397430.html publicacdo em 28/04/2020

Coronavirus: em apenas trés dias, hospital de campanha do Rio ocupa 28 das 30 vagas
https://globoplay.globo.com/v/8514192/programa/ exibicdo em 27/04/2020

Rede publica ndo consegue atender todas as pessoas que precisam de UTI no Rio

https://globoplay.globo.com/v/8517407/programa/ exibicdo em 29/04/2020
Poucas leitos para doentes de Covid-19 no estado do Rio.

Mais de trezentas pessoas confirmadas ou sob suspeita de coronavirus esperando uma
vaga nos hospitais do Rio . Doentes esperam em cadeiras

https://extra.globo.com/noticias/rio/secretario-de-saude-do-rio-volta-defender-isolamento-
mais-duro-diz-que-estado-pode-ter-140-mil-casos-de-covid-19-rv1-1-24402955.html publi-
cacdo em 30/04/2020

Secretario de Saude do Rio volta a defender isolamento mais duro e diz que Estado
pode ter 140 mil casos de Covid-19

Em entrevista ao "Bom Dia Rio", Edmar citou que, levadas em contas as subnotificacfes, o
estado deve ter hoje 140 mil pessoas infectadas.

Com esse nimero, seriam necessarios 21 mil leitos para internagdes de enfermaria
sendo que um tergo - cerca de sete mil - precisariam de uma vaga em CT]I. Ele abordou
ainda a falta de profissionais de salde para atuar na linha de frente no combate a Covid-19 e
disse que vé a unido entre os governos federal, estaduais e municipais como a Unica saida
para o reforgo do isolamento.

https://g1.globo.com/rj/rio-de-janeiro/noticia/2020/04/30/rj-tem-mais-de-mil-pessoas-a-
espera-de-um-leito-361-pacientes-estao-em-estado-grave.ghtml publicagcdo em 30/04/2020
RJ tem mais de mil pessoas a espera de um leito; 361 pacientes estdo em estado grave

Na rede publica, ha poucas vagas disponiveis. Pela primeira vez, a Secretaria Estadual
de Saude divulga dados da rede particular: a taxa de ocupacéo nessas unidades ja pas-
sa de 65% nesta quinta-feira

https://gl.globo.com/rj/rio-de-janeiro/noticia/2020/05/01/internados-em-hospitais-do-rj-por-
outros-motivos-contraem-covid-19-e-morrem.ghtml publicacdo em 01/05/2020
Internados em hospitais do RJ por outros motivos contraem Covid-19 e morrem




Na Baixada, mulher sobreviveu a bala perdida, mas morreu com o virus. 1,9 mil en&», . S
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fermeiros foram afastados do trabalho ap6s contaminacéo no estado

https://extra.globo.com/noticias/rio/taxa-de-ocupacao-de-leitos-publicos-para-tratamento-
de-coronavirus-esta-em-92-no-rio-24408349.html publicagdo em 03/05/2020

Taxa de ocupacéo de leitos publicos para tratamento de coronavirus esta em 92% no
Rio

https://g1.globo.com/rj/rio-de-janeiro/noticia/2020/05/05/no-rj-363-pacientes-com-suspeita-
de-covid-19-aguardam-vaga-em-utis.ghtml publicacdo em 05/05/2020

No RJ, 363 pacientes com suspeita de Covid aguardam vaga em UTIs, que tém 97%
dos leitos ocupados

Em todo o estado, s6 ha vagas no Hospital Zilda Arns, em Volta Redonda. Hospital
Bonsucesso aguarda a contratacdo de funcionarios.

https://gl.globo.com/rj/rio-de-janeiro/noticia/2020/05/04/rj-tem-leitos-de-uti-para-
tratamento-de-covid-19-ocupados.ghtml publicacdo em 04/05/2020

RJ tem 98% dos leitos de UTI para tratamento de Covid-19 ocupados

Na capital, ndo havia mais vagas na unidades municipais nesta segunda. Centenas de
pessoas aguardavam em fila por internacédo e 399 pacientes, por transferéncia.

https://g1.globo.com/rj/rio-de-janeiro/noticia/2020/05/06/mais-de-400-pessoas-esperam-
por-leito-de-uti-no-rj-idosa-de-103-anos-com-sintomas-de-covid-19-morre-esperando-por-
vaga.ghtml publicacdo em 06/05/2020

Mais de 400 pessoas aguardam por leito de UTI no RJ; idosa de 103 anos com sinto-
mas de Covid-19 morre esperando por vaga

Herondina Concei¢do Souza, de 103 anos, estava internada em uma UPA. Na manha
desta quinta (6), eram 401 pacientes esperando na rede estadual e 283 na rede munici-
pal.

https://globoplay.globo.com/v/8533925/programa/ exibicdo em 06/05/2020

Governo promete inaugurar hospital de campanha do Maracana ainda esta semana

Data ainda nao esta confirmada. Quem passa pelo local ja pode ver as tendas monta-
das do hospital que servira para atender pacientes com 0 novo coronavirus.

https://g1.globo.com/rj/rio-de-janeiro/noticia/2020/05/06/rj-tem-1163-pacientes-que-
aguardam-leitos-para-covid-19.ghtml exibi¢do em 06/05/2020

Cresce o drama de doentes e parentes de quem aguarda leitos para tratamento de Co-
vid-19 no RJ

Estado tem mais de 1,1 mil doentes nesta situagéo.

https://g1.globo.com/rj/rio-de-janeiro/noticia/2020/05/06/com-recordes-em-24-horas-rj-
chega-a-1205-obitos-e-13295-casos-de-covid-19.ghtml publicacdo em 06/05/2020

Com recordes em 24 horas, RJ chega a 1.205 6bitos e 13.295 casos de Covid-19

Foram 82 mortes e 904 casos a mais de terca (6) para quarta (6). Ha ainda outros 365
Obitos em investigacdo. Estado acumula 7.260 pacientes recuperados, diz secretaria.
https://extra.globo.com/noticias/rio/estado-do-rio-tem-378-pessoas-em-estado-grave-na-fila-
por-um-respirador-rv1-1-24414173.html publicagdo em 07/05/2020
https://extra.globo.com/noticias/rio/estado-do-rio-tem-378-pessoas-em-estado-grave-na-fila-
por-um-respirador-rv1-1-24414173.html




Esta grave conjuntura ja é sentida na atuacdo da Defensoria Publica deste Estado duraf.,, .~
te o plantdo judiciario noturno realizado na sede do Tribunal de Justica do Rio de Janeiro
(doc. 08); conforme relatério incluso, houve um aumento exponencial (de 3 casos em marco
para mais de 100 casos apenas no inicio de maio) de demandas individuais que visam ao
acesso emergencial a leitos de UTI na cidade do Rio de Janeiro por cidaddos com suspeita ou
diagnostico confirmado de COVID-19. Os casos descrevem, em sua maioria absoluta, paci-
entes com suspeita de COVID-19 que, em unidades de pronto atendimento (UPAs 24h) e
emergéncias da cidade do Rio de Janeiro, aguardam, sem éxito, transferéncia para internagédo

em leito de terapia intensiva. E muitas vezes falecem, na indevida e cruel fila de espera.

A situacdo é tdo dramatica que a Fiocruz, em estudo recente (doc. 09), recomendou o
fortalecimento das medidas de distanciamento social, a saber: “Com o objetivo de salvar
vidas e com base em andlise técnico-cientificas, a Fiocruz considera urgente a adogao das
medidas rigidas de distanciamento social e de ac¢des de lockdown no Estado do Rio de Ja-
neiro, em particular, na regido metropolitana, visando a reduc&o do ritmo de crescimento
de casos e a preparacdo do sistema de salde para o atendimento adequado e com qualidade

as pessoas acometidas com as formas graves da Covid-79.”

Segundo projecdes do Nucleo de Operacdes e Inteligéncia em Saude (NOIS), utilizadas
pela Secretaria de Estado de Saude para a elei¢do das medidas de intervencdo necessarias ao
enfrentamento da pandemia, seriam imprescindiveis hoje, dia 08/05, de 612 a 804 leitos de
UTI para atendimento adequado da populacdo com suspeita ou diagndstico confirmado de
COVID-19 na cidade do Rio de Janeiro. E complementa, serdo necessarios, a partir do dia
17/05, de 612 a 933 leitos de terapia intensiva (doc. 10). Isso, é claro, sem falar no quantita-
tivo maior necessario de leitos de enfermaria/clinica SRAG, que, segundo o proprio Secreta-
rio de Estado de Satde, totalizaria mais de 20 mil leitos em todo o Estado®. A rede de satde
e a populacdo carioca contam, entretanto, com apenas 393 leitos de UI/UTI SRAG adulto, 32
leitos de UI/UTI pediatricos SRAG e 744 leitos de clinica médica SRAG. E o que comprova,

mais uma vez, o painel de transparéncia da smsrio:

8 https://extra.globo.com/noticias/rio/secretario-de-saude-do-rio-volta-defender-isolamento-mais-duro-diz-que-
estado-pode-ter-140-mil-casos-de-covid-19-rv1-1-24402955.html
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Em contraposicdo a noticiada escassez de leitos (enfermaria e UTI), verifica-se, em do-
cumentacdo acostada aos autos da ACP n. 5017491-62.2020.4.02.5101/RJ (doc. 11), a in-
formacédo da existéncia de 167, 146 e 121 leitos livres OCIOSOS nos hospitais municipais
Miguel Couto, Souza Aguiar e Salgado Filho. E em oficio encaminhado a Defensoria Publi-
ca do Estado do Rio de Janeiro, em meados de 2019, pelo MRJ (OFICIO
N°'4'595/2019/SMS-RIO -doc. 12), a informacéo oficial de que, ja naquela época, havia mais
de 700 leitos blogueados em diversas unidades do ERJ e do MRJ por questdes estruturais
(condi¢bes da enfermaria/cama, obras/manutencdes, etc) e sobretudo relacionadas a defici-
éncia de recursos humanos, leitos que, se disponibilizados, poderiam ajudar a reduzir a ago-

nia daqueles que aguardam na fila de espera.

Uma simples consulta a plataforma smsrio demonstra, ainda, que em algumas unidades
importantes do ERJ e do MRJ este bloqueio aumentou. E o caso, por exemplo, do Hospital
Universitario Pedro Ernesto e dos Hospitais Municipais Miguel Couto e Souza Aguiar. No
referido oficio, encaminhado em meados de 2019, as unidades apresentavam, respectivamen-
te, 89, 9 e 26 leitos bloqueados. Hoje, conforme a plataforma smsrio, as mesmas unidades
apresentam respectivamente 125 (doc. 14), 86 (doc. 15) e 119 (doc. 13) leitos impedi-
dos/bloqueados por questdes estruturais e sobretudo insuficiéncia de recursos humanos. Con-

fira-se:
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A corroborar a existéncia de leitos livres OCIOSOS no Hospital Municipal Couto que
poderiam ser revertidos para a internacdo de pacientes com suspeita ou diagndstico confir-
mado de COVID-19, o relatdrio de fiscalizacdo do CREMERJ (doc 16), ora em destaque:

SERVICO PUBLICO FEDERAL
CONSKLHO FEDERAL DE MEDICINA
CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO RIO DE JANEIRO: CRM-RJ
DEPARTAMENTO DE FISCALIZACAO - DEFIS
HOSPITAL MUNICIPAL MIGUEL COUTO

« Algumas salas da emergénela foram remanejadas, para deixar uma sala
vermelha exclusiva para paclentes suspeltos de COVID, com 03 leltos. No
din da visita, todos os leitos estavam ocupados, sendo que 01 paciente
estava sob ventilagho mecanica, aguardando transferéncia para leito de
CTIem unidade de referéncia

« Além disso, o 3" andar do Hospital fol eavaziado para ser ocupado por
doentes clinicos suspeltos de COVID-19, havendo por ora 20 leitos
disponivals. No dia da visita havia apenas 07 pacientes internados no local.
Destaca-se que o local tem capacidade para 50 leitos de Internagho

* Os leitos da CTI e unidade coronarlana da unidade continuam em
funcionamento.

o Ha 11 médicos afastados por COVID-19 de acordo com o Informado
« Estao seguindo o fluxograma de atendimento de casos suspeitos da SMS.

e Fol Infarmada arands demora narm resultado dos axameas narm POR



DEPFARTAMENTO DE FISCALIZACAO - DEFIS
HOSPFITAL MUNMIIFAL MMGUYL COUTO

SATISFATORIO para prolecSo 208 Profissonas de Sande. durante o alo Medico

Tambeém foi informado pola chede o setor de aimoxanfado que no dia da
visita © aslogue de material de limpeza / desinfeccdo osta em estoque suficiene
pars & atus! demanda

Portanto, conclus-s6 gque, nesta data, de acordo com © informado por ora
OSllo sendo cumpndas as recomendagdes de protecado 8 soguranca e & salude
dos profissionas médicos, conforme RESOLUCAO CREMERJ n® 304 / 2020

Vale ressaltar que nio & possivel prever o consumo futuro de EPls diante
da Pandermia, j& gque depende da evolugBo da mesma e dos fluxos de
atendimento para os pacenies com suspeita de infeccao pelo virus COVID-19
que sa0 adotados pela Secretaria Municipal de Saude

No stual cortexto da pandemia por COVID-18, associada & superiotagdo
de demals undades de sauvde do muUNcipso, ha Necessdade da QUe Sajam
tomadas medidas imediatas ¢ urgentes pars que & Secretera Municipsl de Saode
ocupe e forma efetiva o8 leilos de enfermarnia ociosos A despedo da oclosidade
muitos pacieniss 30 iNemados em condigbes desumanas nas emergéncias

Alam QSN0 & Presenca de Bilos OO0 representa grave dessssmidnos »
populacho

Rio de Janewo, 20 ge abril ge 2020

On L!,‘ o ' ‘.'.' ..‘»ﬂ-" ‘i'_‘] {
Dra. Carolina Féo de Assis Mascarenhas

Ainda a corroborar a existéncia de leitos j& existentes na capacidade instalada da rede do
MRJ e do ERJ que poderiam ser otimizados e aproveitados para, ao menos, reduzir as longas
e muitas vezes fatais filas de espera, as fortes dentincias veiculadas recentemente na impren-

Sa.

https://extra.globo.com/noticias/rio/coronavirus-apesar-do-copalso-da-saude-municipio-do-
rio-tem-1840-leitos-publicos-fechados-24402412.html publicacdo em 30.04.2020
Coronavirus: Apesar do copalso da saude, municipio do Rio tem 1.840 leitos publicos
fechados

R1O — Enquanto pessoas morrem a espera de atendimento, em 27 grandes hospitais
publicos e Coordenadorias de Emergéncia Regionais (CERs) da cidade do Rio havia
nesta quarta-feira 1.840 leitos classificados como impedidos. Ou seja, que ndo podiam
receber pacientes por motivos como falta de profissionais de saude, escassez de insu-
mos ou até por estarem com camas e respiradores quebrados. Paradoxo que atinge
do Hospital Souza Aguiar, no Centro, com 30 leitos inutilizados, ao Ronaldo Gazolla, em
Acari, referéncia para a Covid-19 no municipio, onde havia 156 vagas fechadas, pas-
sando pelo Miguel Couto (52 vagas fechadas).

— Ha leitos em unidades de altissima qualidade prontos para serem abertos. Nos hos-
pitais federais da Lagoa e de Ipanema, por exemplo, sdo dezenas, alguns fechados por
falta de técnico de enfermagem. Nao faz sentido que isso ocorra enquanto pessoas es-
tdo morrendo em meio a pandemia — afirma Daniel Soranz, ex-secretario municipal
de Saude do Rio.

https://g1.globo.com/rj/rio-de-janeiro/noticia/2020/05/04/hospital-de-referencia-para-covid-
19-no-rio-nao-tem-todos-os-leitos-prometidos-ha-mais-de-um-mes.ghtml  publicacdo em
04/05/2020

Hospital de referéncia para Covid-19 no Rio ndo tem todos os leitos prometidos ha
mais de um més

No Diéario Oficial do Municipio de 17 de margo, secretaria Beatriz Busch informou
que em 30 dias 0 Ronaldo Gazolla teria 370 leitos, mas somente 226 estavam funcio-
nando neste domingo (3). Prefeitura culpa falta de respiradores e afirma que havia
apenas 16 vagas disponiveis.

https://g1.globo.com/rj/rio-de-janeiro/noticia/2020/05/01/parlamentares-fazem-vistoria-em-
hospitais-do-rio-em-busca-de-leitos-ociosos.ghtml publicacdo em 01/05/2020
Parlamentares fazem vistoria em hospitais do Rio em busca de leitos ociosos

Mais de 1 mil pessoas aguardam vaga para internacéo na rede publica de salude do
Rio. Justica determinou que prefeitura e estado desbloqueiem 138 vagas




atendimento a novos pacientes.

O mesmo acontece no Hospital Municipal Souza Aguiar, no Leblon, onde a ocupacéo ¢ de
apenas 57%.

Especialistas acreditam que o segundo andar da unidade poderia ser transformado em CTI —
sdo 39 leitos vazios, sete deles com respiradores, prontos para serem usados. No entanto,
eles estdo fechados por falta de médicos, enfermeiros e técnicos de enfermagem.

Na noite de quinta-feira (30), a repdrter Gabriela de Palhano mostrou a situagéo no Jornal Nacional.
Um meédico relatou caos na CER da barra.

Do outro lado do corredor, no Hospital Municipal Lourenco Jorge, uma surpresa: leitos va-
zios.

"Estamos aqui no Lourenco Jorge, no setor de covid do hospital. Ele esta praticamente va-
zio, sem pacientes, porque nao tem equipe médica disponivel. Tem até uns pacientes inter-
nados, mas ndo tem médico plantonista. E isso precisa ser resolvido para ontem para desa-
fogar as outras emergéncias”, disse um médico da unidade.

Neste cenario, quando a curva de contagio ameaca chegar ao seu pico sem que as uni-
dades de salde voltadas para o combate da pandemia apresentem capacidade instalada capaz
de dar vazdo ao numero exponencialmente progressivo de infectados (o quantitativo de casos
CONFIRMADOS praticamente dobrou na ultima semana conforme painel oficial do Muni-
cipio)®, ndo h4, conforme demonstraremos a seguir, outra solucéo juridica possivel visando a
evitar a morte de pacientes com suspeita ou diagnostico confirmado de COVID-19 diversa
do reconhecimento judicial da obrigacdo do ERJ e do MRJ de desbloquear e colocar imedia-
tamente em operacao todos os leitos SRAG que, conforme programacdo das préprias autori-

dades sanitéarias, ja deveriam estar disponiveis em unidades de saude estadual e municipal

no territério da cidade do Rio de Janeiro, dotando cada um deles de infraestrutura capaz

de atender de modo satisfatério pacientes infectados pela pandemia ou, em carater subsidi-

ario, colocar a disposicao destes leitos livres ociosos ou blogueados em outras unidades

da rede estadual e municipal na mesma quantidade prevista nos planos de contingéncia

estadual e municipal. Como ultima ratio, ndo havendo condicdes de operacionalizar nenhu-
ma das duas solu¢bes acima mencionadas no curto prazo, restariam aos autores postular para
que o Poder Judiciario obrigue os demandados a requisitarem, na forma do inciso VII do
artigo 3° da Lei Federal n. 19.970/20, leitos ociosos e disponiveis na rede de salde privada.

Il —DO DIREITO:

Conforme ja exposto acima, a Lei Federal n. 13.979/20 criou 0 marco regulatério por
meio do qual todas as acdes governamentais estaduais e municipais voltadas ao combate da

pandemia do COVID-19 deverdo buscar validade juridica.

% https://experience.arcgis.com/experience/38efc69787a346959c931568bd9e2cc4



empreendidas sobretudo por estados e municipios de acordo com a matéria, esta aquela, pre-
vista nos artigos 2°, 11 c/c 3°, 1l do referido diploma legal, a saber: “Quarentena: restricdo de
atividades ou separacdo de pessoas suspeitas de contaminacao das pessoas que nao estejam
doentes, ou de bagagens, contéineres, animais, meios de transporte ou mercadorias, suspei-
tos de contaminacgdo, de maneira a evitar a possivel contaminac@o ou propagacéo do coro-
navirus.”. Como condicao para a decretacdo da quarentena, aos estados e municipios caberi-
am ainda, segundo o 8 1° do artigo 3° do mesmo diploma legal, impor medidas restritivas na

dose necessaria para evitar a propagacdo da pandemia,_sempre com fundamento em “evi-

déncia cientifica” e em “analise sobre as informacoes estratégicas em saude”. Trata-se,

portanto, ndo de uma faculdade, sujeita aos caprichos do gestor, mas de poder-dever atribui-
do a Administracdo Publica estadual e municipal, a ser concretizado na vida em sociedade
em dosagem suficiente para evitar, segundo evidéncias cientificas e analises estratégias em
salde, o alastramento acelerado da doenca, impedindo assim o colapso do sistema de salde
planejado para o atendimento medico dos infectados.

Importante notar que, neste ponto, o legislador federal pretendeu estabelecer limites
de natureza técnico-cientifica a atuacdo da Administracdo Publica. Ou seja, embora tenha
oferecido, por intermédio do rol de medidas restritivas previstas no artigo 3° da Lei Federal
n. 13.979/20, um leque de acbes governamentais possiveis no atual cenario de pandemia,
circunstancia a denotar certa dose de discricionariedade, o parlamento restringiu considera-
velmente a margem de atuacdo dos entes federativos na matéria ao condicionar suas atuacoes
a uma prévia conformidade com evidéncia cientifica e com a anélise estratégica feita por
gestores da saude. Em outras palavras, o legislador entendeu por bem vincular, do ponto de
vista técnico-cientifico, as diversas acbes de enfrentamento do COVID-19, passando a ado-
tar, como pressuposto de validade das escolhas a serem adotadas, o critério técnico ou, como
se convencionou dizer no meio académico, o atual estado da arte’. Com isso, as op¢des de
cada gestdo governamental nesta matéria deixaram de depender do critério exclusivamente
discricionario e/ou politico do gestor para se fundamentar também em “evidéncia cientifica”

e em “analise sobre informacdes estratégicas em saude”.

Segundo o artigo 1° do Regulamento Sanitario Internacional, incorporado ao orde-
namento juridico brasileiro por intermédio do Decreto Federal n. 10.212/20, ““evidéncia
cientifica” significa informac6es que fornecem um nivel de prova com base em métodos ci-

entificos estabelecidos e aceitos.”. Neste sentido, a primeira condicionante para uma inter-

10 L. . . . . ,
Estado da arte € o nivel mais alto de desenvolvimento, seja de um aparelho, de uma técnica ou de uma &rea
cientifica, alcangcado em um tempo definido.



pretagdo correta do conjunto das normas federais mencionadas impde que qualquer a¢&e..,,, .

governamental adotada com base no artigo 3° da Lei Federal n. 13.979/20 deva se fundamen-
tar, em primeiro lugar, em métodos cientificos aceitos no ambiente académico nacional e
internacional, livre de qualquer experimentalismo ndo reconhecido racionalmente, sob pena

de tal escolha ser considerada juridicamente invalida.

Além de ter amparo em “evidéncia cientifica”, 0 8 1° do artigo 3° da mencionada lei
exige, de modo cumulativo, que toda e qualquer ac¢do de enfrentamento da pandemia esteja
em consonancia com uma “analise sobre informacdes estratégicas em saude”. Tal conceito
juridico indeterminado, previsto em lei, objetiva alinhar critérios puramente técnico-
cientificos, proprios do universo abstrato e tedrico da academia, com outros de natureza pra-
tica, diretamente relacionados ao problema concreto enfrentado, no caso dos autos, a evolu-
cdo da pandemia no territdrio da cidade do Rio de Janeiro. Dentro da I6gica da legislagédo
federal vigente, sera a partir da juncdo desses dois pressupostos técnicos, quais sejam, “evi-
déncia cientifica” e “analise sobre informacdes estratégicas em satide”, que 0s demais entes
federativos deverdo adotar medidas para o enfrentamento da pandemia de modo eficiente e

racional, livre de qualquer sentimentalismo politico oportunista.

Sobre o assunto, indaga-se: quais deliberacGes estratégicas foram promovidas no
ambito do Estado do Rio de Janeiro e do Municipio do Rio de Janeiro em relacdo ao tema
COVID-19?

Do ponto de vista da andlise estratégica por técnicos da area da salde promovida no
ambito estadual, o ERJ, por meio das deliberagbes CIB/COSEMS n. 71/20 e 6118/20, com
base no reconhecimento por parte do Ministério da Salde de estado de transmissdo comuni-
taria do COVID-19, elevou, através do “Plano de Resposta de Emergéncia ao Coronavirus
no Estado do Rio de Janeiro” (Plano de Contingéncia Estadual), o nivel de alerta epidemio-
I6gico da cidade para o patamar 3, passando, na sequéncia, a adotar a seguinte orientacao
técnica: “Nivel 0 + 1 + 2 + instalacdo de hospital de campanha SES, forcas armadas, utili-
zacao de leitos em unidades especializadas com suspensao de cirurgias eletivas.” No mesmo
ato, em planilha detalhada sobre leitos na cidade do Rio de Janeiro, 0 ERJ anunciou, com
base em critérios técnicos e orcamentarios, a seguinte programacao para os chamados hospi-
tais de campanha, a saber: 240 (duzentos e quarenta) leitos de Clinica Médica/SRAG e 160
(cento e sessenta) leitos de UTI/SRAG no Hospital de Campanha do Maracand, 150 (cen-

to e cinquenta) leitos de Clinica Médica/SRAG e 50 (cinquenta) de UTI/SRAG no Hospital
de Campanha em Jacarepaguda, 100 (cem) leitos de Clinica Médica/SRAG e 100 (cem) de
UTI/SRAG no Hospital de Campanha no Leblon, e 60 (sessenta) leitos de UTI /SRAG no
Hospital de Campanha em Gericino (SEAP).




Ja no plano municipal de contingéncia, o MRJ previu 500 leitos para o Hospital ..., ..«

Campanha do Riocentro, 400 de enfermaria e 100 de terapia intensiva.

Nota-se, conforme planos de contingéncia definidos por intermédio das deliberacGes
CIB n. 71/20 e n. 6118/20 e pelo préprio ente municipal, que o Estado do Rio de Janeiro e 0

Municipio do Rio de Janeiro definiram, estrategicamente, a liberacao, no que se refere es-

pecificamente aos leitos dos hospitais de campanha existentes no territorio da cidade do Rio
de Janeiro e vinculadas ao combate da atual pandemia, de 1360 (mil trezentos e sessenta)
leitos SRAG, dos quais 470 de terapia intensiva. Naturalmente, tais leitos ndo poderéo ser
compreendidos apenas como sendo o espaco fisico dentro do qual os pacientes infectados
serdo recebidos. Implicita a esta programacao insere-se logicamente a obrigacdo de abastecer
cada leito com os equipamentos e insumos necessarios para seu funcionamento satisfatorio e
de contratar profissionais de salde capazes de prestar com seguranga o atendimento aos pa-

cientes.

Em suma, o0 ERJ e 0 MRJ, como forma de enfrentamento da pandemia, nos termos
do caput do artigo 2°, inciso Il c/c artigo 3°, inciso Il e § 1° da Lei Federal n. 13.979/20, pac-
tuaram, nos termos das deliberages CIB n. 71/20 e n. 6118/20 - a qual aderiu expressamente
0 Municipio do Rio de Janeiro (que também elaborou seu proprio plano de contingéncia,

onde previu 500 leitos para 0 Hospital de Campanha do Riocentro) -, duas a¢bes gover-

namentais concomitantes e umbilicalmente ligadas, a saber: i) medidas restritivas de ativida-
des ou quarentena (artigo 3°, I1) e ii) medidas de retaguarda, consistentes na programacao de
leitos hospitalares capazes de impedir, no pos-isolamento social, o colapso do sistema de
salde (artigo 3°, 8§ 1°). Com isso, ambos os entes da federacdo cumpriram corretamente, ao
menos do ponto de vista formal, o definido nas normas juridicas acima mencionadas, pas-
sando a se sujeitar, como quis o legislador federal, as evidéncias cientificas e as analises es-
tratégicas de técnicos da area da salude; em outras palavras, as administracfes estadual e mu-
nicipal optaram pela adogdo do distanciamento social ampliado, sem deixar de observar as
orientacOes técnicas que, no que se refere as unidades de satde no territorio da cidade do Rio
de Janeiro, indicavam, ap0s avaliacdo técnica e financeira, a liberagcdo de um adicional, por
meio da inauguracdo de hospitais de campanha, de 1360 leitos SRAG para pacientes de
COVID-19 como forma de impedir o colapso do sistema de salde e a morte evitavel de pa-

cientes.

Aliés, outro ndo poderia ser o entendimento diante do disposto no artigo 4°, caput e §
2° da Portaria Ministério da Saude n. 356/20 que, nos termos do § 5° do artigo 3° da Lei Fe-
deral 13.979/20, estabeleceu as condic¢des para a ado¢do das medidas de quarentena, verbis:
“4 medida de quarentena tem como objetivo garantir a manutengdo dos servicos de saude



pelo prazo de 40 (quarenta) dias, podendo se estender pelo tempo necessario para reduzir a

transmissdo comunitaria e garantir a manutencao dos servicos de salude no territorio (gri-

fos nossos).”

Tal modelo estratégico restou celebrado, conforme Boletim Epidemioldgico n. 8, pe-
lo préprio Ministério da Salde, autoridade responsavel pela edi¢do da portaria acima referida
e, por consequéncia, melhor habilitada para conferir a interpretacdo adequada para 0 seu tex-
to, a saber: “O Ministério da Saude avalia que as estratégias de distanciamento social ado-
tadas pelos estados e municipios, contribuem para evitar o colapso dos sistemas locais de
saude, como vem sendo observado em paises desenvolvidos como EUA, Italia, Espanha,
China e recentemente no Equador. Ao tempo, essas medidas temporarias permitem aos ges-
tores tempo relativo para a estruturacao dos servigos de atencdo a salde da populagdo, com
consequente protecdo do Sistema Unico de Saude. Avalia-se que as unidades da federaco

que implementaram medidas de distanciamento social ampliado devem manter essas medi-

das até que o suprimento de equipamentos (leitos, EPI, respiradores e testes laboratoriais)

e equipes de salde (médicos, enfermeiros, demais trabalhadores de salide e outros) este-

jam disponiveis em guantitativo suficiente (grifos nosso), de forma a promover, com segu-

ranca, a transicao de estratégia para o distanciamento social seletivo. ”

Nota-se, portanto, que, tanto do ponto de vista cientifico quanto estratégico, formou-
se um consenso em torno da seguinte premissa: o distanciamento social ampliado existe para
assegurar ao gestor tempo para a estruturacdo do seu sistema de salde, sem o qual ndo sera
possivel impedir o seu colapso e, por consequéncia, a profusdo de mortes de pacientes infec-
tados. Dito de maneira inversa, o relaxamento das medidas restritivas (ou a transigdo para
um modelo de distanciamento social seletivo) apenas podera ser admitido quando e se cons-
tatada a estruturacao do sistema de salde para o combate da pandemia. Antes disso, eventual
abertura se revelaria dissociada da racionalidade cientifica exigida pelo legislador, bem co-

mo violadora de direitos fundamentais de natureza sanitaria.

Como, segundo a logica dos artigos 3°, 1l c/c 8 1° da Lei Federal n. 13.979/20 c/c ar-
tigo 4°, § 2° da Portaria n. 356/20 do Ministério da Salde, a decisdo administrativa de restri-
cao de atividades (quarentena) deve estar escorada em “evidéncia cientifica” e “em analise
sobre informacdes estratégicas em satude”, conceitos juridicos indeterminados que apontam
para a sua conjugacdo com a disponibilizacdo de leitos hospitalares programados ao atendi-
mento de pacientes com COVID-19, sem os quais 0 ato de restringir atividades se apresenta-
ria sem qualquer amparo técnico-cientifico, resta-nos evidente a obrigacédo legal do ERJ e do

MRJ, no que se refere as unidades de saide da cidade do Rio de Janeiro, de, a um sé tempo,



a epidemia acelera de forma desordenada, os diversos leitos ainda impedidos para o atendi-

mento dos pacientes infectados, inserindo-se, nesta obrigacao, outra de natureza complemen-
tar, qual seja, aquela relacionada a estruturacdo da cada leito com todos o0s equipamentos e
insumos necessarios ao atendimento de pacientes infectados e com equipes de profissionais
de saude qualificados, devidamente protegidos do contdgio. E mais, caso ndo seja possivel
operacionalizar tais medidas no curto prazo, duas outras solugdes subsidiarias apresentam-se
de forma clara: i) os réus deverdo colocar a disposicao de pacientes de COVID-19 leitos oci-
0sos, livres ou impedidos, existentes na rede estadual ou municipal sediados na cidade do
Rio de Janeiro, na mesma quantidade prevista nos mencionados planos de contingéncia, ou

seja, 890 leitos de enfermaria e 470 de UTI (podendo subtrair_deste total, contudo, a

quantidade de leitos gue tornar operacionais nos hospitais de campanha), estruturando-

0s para receber, com seguranca, paciente de COVID-19; ou ii) os réus deverdo requisitar, na
forma do inciso VII do artigo 3° da Lei Federal 19.970/20 e como forma de evitar o colapso
iminente do sistema de salde, leitos suficientes ociosos na rede privada, mediante pagamen-

to de indenizacéo.

Com tais providéncias, ndo so restaria cumprido de forma exemplar o disposto no ar-
tigo 3°, Il c/c § 1° da Lei Federal n. 19.979/20, como também se estaria garantindo efetivida-
de a todos os direitos fundamentais de acesso universal ao SUS, definidos nos artigos 6° c/c
196 e seguintes da CRFB.

Para finalizar, & importante ressaltar que os autores ndo pretendem com a presente
demanda que o Poder Judiciario substitua os critérios de conveniéncia e oportunidade (dis-
cricionariedade) adotados pelos entes envolvidos; ao contrario, pretendem ver implementa-

dos os critérios de conveniéncia e oportunidade adotados pela Administracdo Publica,

por meio de seus érgdos técnicos e concretizados nos planos de contingéncia mencionados.
Em outras palavras, os autores, na esteira do principio da separacdo dos poderes, reconhe-
cem a capacidade dos entes envolvidos de planejarem agdes de enfrentamento da pandemia
— para isso, tém promovido diversas reunides de trabalho com todas as autoridades envolvi-
das; a presente ACP ndo pretende invadir tal espaco, mas apenas compelir a Administracao

Pablica a cumprir seus proprios critérios decisérios, ou seja, a propria politica publica

desenhada para enfrentamento da COVID-19, publicizados por meio dos citados planos

de contingéncia, conforme recomenda a teoria dos motivos determinantes e o principio da
confianca legitima, que tornam autovinculativas as razGes de decidir dos gestores publicos
quando publicizadas e exteriorizadas, gerando no administrado a certeza de que as decisfes

publicas serdo cumpridas.



11-1: DAS OBRIGACOES DOS REUS IABAS E RIOSAUDE:

E importante ressalvar que os demandados IABAS e RioSaude estdo, da
mesma forma que o ERJ e o MRJ, obrigados a estruturar os leitos SRAG previstos
nos hospitais de campanha do Maracand e do Riocentro. Isto porque_celebraram
com esses entes ajustes em que se obrigaram a criar/estruturar leitos nos referidos
hospitais de campanha. Portanto, suas obrigacdes decorrem, cada qual de acordo
com os termos das avencgas pactuadas, por forca dos ajustes celebrados (docs. 16).
Enquanto a organizagéo social IABAS celebrou com o ERJ o contrato n. 027/2020,
comprometendo-se a criar/estruturar leitos SRAG para o Hospital de Campanha do
Maracana, a RioSaude celebrou convénio com o Municipio do Rio de Janeiro, obri-

gando-se a atuar, em conjunto, também para a estruturacao de leitos.

11-2: DA INAPLICABILIDADE DO PRINCIPIO DA RESERVA
DO POSSIVEL

A fim de contribuir para a formacdo do entendimento deste juizo, pare-
ce-nos relevante demonstrar, de antemé&o, a inaplicabilidade no caso concreto do
principio da reserva do possivel, segundo o qual ndo caberia ao Poder Judiciario
exigir dos demandados obrigacbes com repercussdes financeiras, sem a devida

comprovacao de recursos publicos para o seu implemento.

Sobre o assunto, é importante registrar, de plano, que a previsdo dos lei-
tos referidos nesta demanda consta de todos os planos de contingéncia acima refe-
ridos por técnicos do ERJ, ao qual aderiu o Municipio do Rio de Janeiro. Portanto,
0s autores nédo estdo postulando junto ao Poder Judiciario o cumprimento de obriga-
¢cOes ndo planejadas/previstas pelos entes publicos envolvidos; ao contrario, néo
obstante o dever constitucional dos demandados de garantir acesso universal a todos
0s usuérios do SUS ao servigo de saude publica, os demandantes tiveram o cuidado
e a cautela de apenas postular a estruturacao de leitos previamente planejados pelo
Poder Publico que, ao definir quais/quantos leitos seriam disponibilizados aos paci-

entes graves de COVID-19, estimaram e previram, presume-se, 0 volume de recur-




sos financeiros necessarios a concretizacao de seu proprio planejamento.

Vale lembrar que, apenas nos Gltimos 30 dias, logo apds o reconheci-
mento da situacdo emergencial decorrente da pandemia, tanto o ERJ quanto o MRJ,
por meio, respectivamente, do Prefeito do Rio de Janeiro, Marcelo Crivella, e do
Governador do Estado do Rio de Janeiro, Wilson Witzel, editaram inimeros decre-
tos de remanejamento de recursos financeiros para as respectivas secretarias e fun-
dos de saude, atos administrativos praticados justamente para garantir o financia-
mento de acles de enfrentamento do COVID-19, entre elas, por 6bvio, aquelas rela-

cionadas & criacéo/estruturacdo dos leitos 2

objeto desta demanda. Basta a mera
leitura dos referidos decretos para se constatar, sem qualquer dificuldade, que o
planejamento de leitos para o enfrentamento da pandemia foi acompanhado da res-
pectiva previsao de recursos or¢camentarios. No ambito do ERJ, aproximadamente
R$ 14 bilhdes foram remanejados para a Secretaria de Estado e Saide, R$ 782 mi-
Ihdes para o Fundo Estadual de Saude e R$ 1.200.000 para a Fundacdo Salde; no
ambito do Municipio do Rio de Janeiro, cerca de R$ 195 milhdes foram remaneja-

dos para a Secretaria Municipal de Saude.

Além disso, as telas do Fundo Nacional de Saide demonstram que, en-
tre janeiro e abril de 2020 (doc. 17), a Unido ja destinou mais de R$ 300 milhdes
para os Fundos Estadual e Municipal de Saude do Rio de Janeiro para o custeio de
acOes de baixa, média e alta complexidade, todas voltadas exclusivamente para o
enfrentamento da COVID-19 (o sitio eletrénico do CONASS elenca todas as porta-

rias do Ministério da Satide que embasaram os repasses'®).

Portanto, ndo ha justificativa razoavel capaz de comprovar que este

volume de recursos publicos seja incapaz de criar e estruturar os leitos SRAG,

previamente planejados e contratualizados pelos entes envolvidos com 0S ou-

tros dois demandados.

Ou seja, de gue modo o principio da reserva do possivel se tornaria

aplicavel num contexto em que os préprios entes publicos reconhecem implici-

tamente, por meio de seu planos de contingéncia e do remanejamento de recur-

1 Decretos Rio n. 47.276/20, 47.286/20, 47.288/20, 47.289/20, 47.313/20, 47.314/20, 47.315/20, 47.316/20,
47.317/20, 47.318/20, 47.319/20, 47.330/20, 47.355/20, 47.342/20, 47.343/20, 47.344/20, 47.361/20, 47.362/20,
47.363/20, 47.364/20, 47.365/20, 47.366/20, 47.367/20.

12 Decretos Estaduais n. 46.932/20, 46.968/20, 46.971/20, 46.974/20, 46.994/20, 46.998/20, 47.003/20,
47.009/20, 47.026/20, 47.028/20, 47.029/20, 47.035/20.
https://www.conasems.org.br/nota-normas-relacionadas-ao-financiamento-do-sus-estabelecidas-em-decorrencia-
do-covid-19/

13 https://www.conasems.org.br/esclarecimentos-sobre-a-portaria-no-774/




S0s para a area da saude, sua capacidade econdmica/financeira de criar os lei-

tos postulados na presente demanda, tendo celebrado inlcusive “ajustes contra-

tuais” para tal fim?

11.3: Auséncia de demonstracao de omissdo por parte dos demandados

N&o merece igualmente prosperar eventual argumento segundo o qual
o0s dois primeiros demandados, ao editarem diversos decretos de definicdo de medi-
das de isolamento social, estariam adotando as a¢cdes necessarias ao enfrentamento
da pandemia. Isto porque a mera edicdo de tais decretos ndo elide o fato de que as
medidas de quarentena ndo tém sido implementadas em concomitancia com a estru-
turacdo das unidades de salde sediadas na cidade do Rio de Janeiro, acdo governa-
mental essencial para evitar que a evolucdo da epidemia aconteca sem que uma re-
taguarda hospitalar esteja devidamente instalada de forma a proteger e garantir a

vida de pacientes gravemente infectados.

Conforme explicitado ao longo da peticdo inicial, a adogdo de medidas
restritivas deve vir acompanhada, nos termos da Lei Federal n. 19.979/20 c/c artigo
4°, § 2° da Portaria MS n. 356/20, de a¢des voltadas para a criagdo e estruturagédo de
leitos de UTI/SRAG para pacientes graves de COVID-19. Considerar que a mera
edicdo de decretos de restricdo de atividades empresariais, descolada da adocéo de
medidas de estruturacdo da rede hospitalar, constitui acdes suficientes de enfrenta-
mento do COVID-19 é desconsiderar o definido na supracitada lei federal que, no
artigo 3° 81°, estabelece que qualquer medida de quarentena deve se basear em a-
cOes estratégicas em salde, ou seja, nos plano de contingéncia elaborados pelos
entes. Assim, resta evidente que a total desarticulagdo entre as medidas de quaren-
tena previstas em decretos em contraposi¢do a auséncia de retaguarda hospitalar
caracteriza uma omissdo dos demandados, a justificar uma efetiva e célere interven-
cao do Poder Judiciario, com o proposito de assegurar maior efetividade aos direitos

fundamentais a saude.

Com efeito, o consumo de leitos SRAG ja alcancou 100% da capacida-
de instalada, razéo pela qual ndo ha outra alternativa para se assegurar efetividade
aos direitos a satde sendo pela via do Poder Judiciario, a quem competira exigir do
Poder Pubico medidas concretas capazes de desbloquear e colocar em efetiva ope-
racdo 1360 leitos SRAG, 890 de enfermaria e 470 de terapia intensiva.




I11 - DO DESINTERESSE NA AUTOCOMPOSICAO

Para os fins do disposto no art. 334, 85° do CPC, o MPRJ e a DPRJ afirmam que

ndo possuem interesse na autocomposicéo da lide.

IV - DO REQUERIMENTO LIMINAR:

Conforme acima exposto, 0 consumo de leitos operacionais do ERJ e do MRJ desti-
nados, por meio dos planos de contingéncia mencionados, ao combate a pandemia na cidade

do Rio de Janeiro alcangou, segundo dados do SISREG, 100% de sua capacidade, circuns-

tancia que deu ensejo a formacdo de fila de usuarios do SUS para acessar a rede hospitalar.

O Municipio do Rio de Janeiro, conforme assentado no Boletim Epidemioldgico n. 8
do Ministério da Salde, encontra-se em estagio de aceleracdo descontrolada, razao pela qual
se mostram claros os riscos de natureza irreparavel aos quais submetem-se 0s usuarios do
SUS, ja infectados ou em vias de se infectar, cujo atendimento hospitalar sera negado por
auséncia de vagas. Tal cenario sombrio ja é parte da realidade dos pacientes do Rio de Janei-

ro que lotam as unidades de salde em busca de atendimento.

Apds a analise dos planos de contingéncia adotados pelo ERJ e pelo MRJ, documen-
tos cuidadosamente gestados por técnicos das mais diversas areas, chancelado, conforme
visto, pelo Municipio do Rio de Janeiro, verifica-se que dos 1360 leitos SRAG previstos para
0s hospitais de campanha apenas 201 estdo operacionais (67 leitos no Hospital de Campanha
do Riocentro e 134 leitos no Hospital de Campanha do Leblon), nimero irrisério se compa-

rado com a demanda por atendimento.

Os leitos do Hospital de Campanha do Maracand, como se viu, ainda ndo comecgaram
a operar e os demais leitos do Hospital de Campanha do RioCentro estdo, até hoje, impedi-
dos (sem previsdo de abertura) em razdo da insuficiéncia de recursos humanos (principal-
mente profissionais de enfermagem, em razdo dos salarios pouco atrativos), insumos, mate-
riais e equipamentos, o que s foi efetivamente confirmado no dia de hoje, 08/05, por inter-

médio da fiscalizac&o realizada in loco na unidade pelo CREMERJ.

Em paralelo, o consumo dos leitos do ERJ e do MRJ na cidade do Rio de Janeiro al-

cancou, segundo dados do SISREG e na data do ajuizamento desta demanda, 100% de sua



mandados visando, a um s6 tempo, & manutencao das medidas de distanciamento social am-

pliado e ao desbloqueio/estruturacdo dos leitos impedidos, de modo a minimizar os efeitos
do colapso do sistema de saide. Tudo em perfeita consonancia com o planejamento prévio
dos prdprios entes federativos, precedido certamente de estudo sobre a viabilidade financeira
e técnica das medidas anunciadas.

Em razdo da evidéncia do direito dos usuarios do SUS de receber pronto atendimento
hospitalar caso venham a ser infectados por COVID-19 e dos riscos de danos irreparaveis na
hipo6tese de a capacidade instalada das unidades de satde previstas nos planos de contingén-
cia apresentados nédo ser suficiente para atender novos pacientes, REQUEREM o MPRJ e a
DPRJ, em carater antecipatério, o deferimento de medida liminar, sem a audiéncia das partes

contrarias, visando:

)} A intimar os réus ERJ e MRJ, preferencialmente nas pessoas do Prefeito do Rio de
Janeiro, Marcelo Crivella, e do Governador do ERJ, Wilson Witzel, ou de um de seus
representantes, para que se abstenham de relaxar o modelo atual de distanciamento
social ampliado na cidade do Rio de janeiro até que todos os leitos, previstos nos pla-
nos de contingéncia do Estado do Rio de Janeiro e do Municipio do Rio de Janeiro,
estejam integralmente desbloqueados/estruturados para receber pacientes com CO-
VID-19 no Municipio do Rio de Janeiro, bem como se revelem, do ponto de visto
técnico-cientifico, suficientes para o atendimento satisfatério da demanda por servi-

cos hospitalares;

i) Cumulativamente, a intimar os réus ERJ, MRJ, IABAS e RIOSAUDE, respectiva-

mente, nas pessoas do Prefeito do Rio de Janeiro, Marcelo Crivella, do Governador
do ERJ, Wilson Witzel, e dos demais representantes legais da referida OSS e da cita-
da empresa publica, para que desbloqueiem e coloquem em efetiva operacdo, no pra-
zo méximo de 10 dias, todos os leitos SRAG dos hospitais de campanha do RIO-
CENTRO, obrigagéo atribuida a0 MRJ e 8 RIOSAUDE, e do MARACANA, obriga-
cao atribuida ao ERJ e & IABAS, previstos nos plano de contingéncia estadual e mu-
nicipal, estruturando-os com todos 0s recursos materiais e humanos necessarios ao

seu pleno e imediato funcionamento, sob pena de responsabilizagédo pessoal;

iii) Cumulativamente, a intimar os réus ERJ e MRJ, nas pessoas do Prefeito do Rio de

Janeiro, Marcelo Crivella, do Governador do ERJ, Wilson Witzel, para colocarem
IMEDIATAMENTE em efetiva operacdo, como forma de garantir o resultado dtil

do presente processo, todos os leito/s “livres ociosos” e “bloqueados/impedidos”



o

existentes hoje na rede estadual ou municipal em unidades na cidade do Rio de Janéfa,, ..«

ro que permitam atender com seguranca e de imediato pacientes com COVID-19 até

que TODOS os leitos projetados nos hospitais de campanha estejam operacio-

nais, devendo cada ente federativo, dentro de sua esfera de competéncia, cercar-se de
todas as cautelas necesséarias para atender adequadamente os pacientes infectados,
Sem expor a riscos irrazoaveis usuarios do SUS com outras enfermidades eventual-

mente internados na mesma unidade;

Em carater subsidiario, caso nenhuma das duas opcdes se revele possivel no prazo

méaximo de 10 dias, a intimar os réus ERJ e MRJ, nas pessoas do Prefeito do Rio de
Janeiro, Marcelo Crivella, do Governador do ERJ, Wilson Witzel, para que requisi-
tem, através do ato administrativo correspondente, em trés dias, leitos ociosos e dis-
poniveis na rede privada de salde necessarios para suprir déficit na entrega de leitos
pelos hospitais de campanha, nos termos do inciso VII da Lei Federal n. 19.970/20,

sob pena de responsabilizacao pessoal,

Cumulativamente, a intimar os réus, preferencialmente na pessoa do Prefeito do

Rio de Janeiro, Marcelo Crivella, e do Governador do ERJ, Wilson Witzel, ou de um
dos seus representantes, para que comprovem, de modo documental, no prazo de dez
dias, o cumprimento dos requerimentos acima formulados, sob pena de responsabili-
zagdo pessoal, demonstrando de forma clara a liberagdo dos leitos previstos nos hos-

pitais de campanha ou aqueles referidos no item iii.

V - DOS PEDIDOS:

Requerem o MP e DP, ao final:

i)

A condenacéo definitiva dos demandados ao cumprimento das obrigagdes de fazer e
ndo fazer definidas nos itens i, ii, iii, iv e v do capitulo anterior;
A condenacao dos demandados em custas e honorarios advocaticios, a serem reverti-
dos ao Fundo Especial do MPERJ e ao Centro de Estudos Juridicos da Defensoria Pu-
blica Geral deste Estado, nos termos da Lei n® 1.146/87 (Banco Bradesco -237, Agén-
cia 6898-5, Conta 214-3);

A citacdo dos demandados para, querendo, apresentar resposta no prazo legal.

Estima-se o valor da causa em 10.000.000,00.
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