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EXCELENTISSIMO SENHOR JUIZ DE DIREITO DA 32 VARA CIVEL DA
COMARCA DE DUQUE DE CAXIAS - RJ

Distribuicao por dependéncia do Processo n. 0015816-
56.2020.8.19.0021

“Somos a maioria entre as pessoas que continuam
pegando trem ou énibus lotado para poder ir trabalhar.
A pergunta que fica é: como fazer a quarentena nessas
condi¢bes? Ele vai se isolar aonde? No seu barraco de dois
metros quadrados, com filhos, avds, esposa? Como ele
vai se cuidar? E urgente que as autoridades sanitdrias e
as autoridades politicas em geral desenvolvam estratégia
de contengdo da Covid-19 nesses grupos, ou a gente vai

presenciar uma carnificina sem precedentes” (Abrasco,

2020)1

O MINISTERIO PUBLICO DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO, por
meio da FORCA TAREFA DE ATUACAO INTEGRADA NA FISCALIZACAO
DAS ACOES ESTADUAIS E MUNICIPAIS DE ENFRENTAMENTO A
COVID-19/MPRJ - FTCOVID-19/MPRJ e da 2 PROMOTORIA DE
JUSTICA DE TUTELA COLETIVA DA SAUDE DA REGIAO

METROPOLITANA I, no exercicio de suas atribuicoes constitucionais e

L A Associacdo Brasileira de Saude Coletiva (Abrasco) publicou, em 31 de marco de 2020, uma nota
elaborada por pesquisadores que estudam como a preven¢do da COVID-19G pode ser feita de forma efetiva
nas comunidades pobres das cidades  brasileiras:  https://www.abrasco.org.br/site/wp-
content/uploads/2020/03/Coronavirus-nas-favelas_divulg_rev2.pdf.pdf
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legais previstas no art. 129, III da Constituicdo da Republica Federativa
do Brasil; no art. 173, III da Constituicao do Estado do Rio de Janeiro;
no art. 25, IV da Lei Federal n°® 8.625/93 (LOMP); no art. 34, VI, alinea
“a” da Lei Complementar n°® 106/2003 (LOMPERJ); na Lei Federal n°
8.429/92; e no art. 5° da Lei Federal n® 7.347 /85, vem propor a presente

ACAO CIVIL PUBLICA

com pedido de Tutela de Urgéncia

em face de

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 Governador, Sr. Wilson José Witzel,
com sede na Rua Pinheiro Machado, s/n, Palacio Guanabara,

Laranjeiras, RJ, CEP n° 22.231-901; e do

2. MUNICIPIO DE DUQUE DE CAXIAS, pessoa juridica de direito ptblico
interno, inscrita no CNPJ sob o n° 29.138.328/0001-50, que devera ser
citado na pessoa do Exmo. Senhor Prefeito Municipal, Sr. Washington
Reis, com sede a Alameda James Franco- Jardim Primavera, Duque De
Caxias — RJ, CEP: 25.215-265; pelas razoes de fato e de direito adiante

articulados.

I - DA DISTRIBUICAO POR DEPENDENCIA

Ante o evidente risco de decisoes conflitantes (artigo 55 § 3°

Codigo de Processo Civil), distribui-se a presente demanda por

dependéncia a acao civil publica proposta pela Defensoria Publica do

Estado do Rio de Janeiro (processo n. 0015816-56.2020.8.19.0021).
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Os requerimentos de tutela de urgéncia formulados pela Defensoria
Publica, em relacdo ao Plano de Contingéncia do Municipio de Duque de
Caxias para o combate a COVID-19, embora nao idénticos aos
requerimentos formulados na presente, descrevem algumas medidas
essenciais a resposta que o municipio deveria dar a situacdo de

emergéncia, e pedem que estas sejam apresentadas.

A presente demanda, por sua vez, afirma e demonstra que estas e

outras medidas e dados essenciais ndao foram contemplados no Plano

Municipal de Contingéncia, e pede que estas sejam executadas pelo

municipio.

Além disso, a presente demanda demonstra as falhas no servico da

Vigilancia Estadual, pedindo que elas sejam supridas.

Finalmente, o Ministério Publico demonstra a subnotificacao da
doenca no Municipio de Duque de Caxias, o deficiente diagnostico dos
casos suspeitos e a auséncia de monitoramento das regides e grupos
vulneraveis, a fim de que medidas urgentes sejam implementadas pelo
Estado do Rio de Janeiro e pelo Municipio de Duque de Caxias para

controlar a propagacao da epidemia, em especial a extensao da testagem

laboratorial e a ampliacdo da notificacio realizada.

Portanto, a presente demanda tem o objeto mais amplo do que a
distribuida pela Defensoria Publica, porém o risco de decisoes
conflitantes € patente. Neste caso, o Codigo de Processo Civil é

peremptorio:

Art. 55 § 3° - Serao reunidos para julgamento conjunto os processos

que possam gerar risco de prolacao de decisoes conflitantes ou
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contraditorias caso decididos separadamente, mesmo sem conexao

entre eles.

II - DOS FATOS

O ano de 2020 vem sendo marcado pelo enfrentamento da
pandemia do novo coronavirus. Em todo o mundo, estdo sendo adotadas
medidas voltadas a evitar uma rapida disseminacao do virus SarsCov-2,
o agente etiologico da Covid-19, para, assim, reduzir a contaminacao de
maiores contingentes populacionais, em uma temporalidade que venha a

comprometer os sistemas de saude.

O objetivo dessas estratégias tem se traduzido na busca pelo
achatamento da curva de contaminacao populacional, a fim de retardar
seu pico, de modo a diminuir a pressao sobre o sistema de saude e ganhar

tempo para a preparacdo da resposta aos periodos mais graves da crise.

Conforme amplamente noticiado, estima-se que quase trés milhoes
de pessoas, em todo o mundo, estao infectadas pelo virus, sendo que,
dentre elas, 198.4052 ja vieram a 6bito em razao da Covid-19. No Brasil,
o Ministério da Saude informou, em 25 de abril de 2020, um total de
52.995 infectados e 3.670 obitos, ou seja, uma taxa de letalidade de
6,9%?3. Esta taxa no Estado do Rio de Janeiro se eleva até 9,1%, diante
dos 570 obitos dentre os 6.282 casos confirmados4. No Municipio de

Duque de Caxias, a taxa de letalidade da doenca ganha contornos

assustadores, estando muito acima das médias nacional e estadual,

2 https://coronavirus.jhu.edu/map.html, acesso em 25 de abril de 2020. O portal da Universidade Johns
Hopkins traz a atualizacdo em tempo real dos dados da epidemia da COVID 19.

8 https://covid.saude.gov.br/, e http://painel.saude.rj.gov.br/monitoramento/covid19.html, acesso em
25 de abril de 2020.

4 https://covid.saude.gov.br/, acesso em 25 de abril de 2020.
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fechando, ao longo da ultima semana (18 a 26 de abril), no patamar

entre 18% a 22%. Dentre os 278 casos confirmados, em 26 de abril, ja

ocorreram 63 Obitos relacionados a Covid-19, sem contar com os Obitos

em investigacao®.

Pela experiéncia dos primeiros epicentros no mundo, € sabido que
a caracteristica explosiva da epidemia € associada a uma grande
quantidade de obitos devido ao colapso dos sistemas de saude, tendo em
vista o numero consideravel de pessoas que morrem, por simplesmente
nao acessarem leitos de maior complexidade — com respiradores, por

exemplo.

Por isso, o dimensionamento das medidas de prevencao e de
tratamento tem sido objeto de intenso esforco dos governos, tendo
em vista seu impacto direto sobre a letalidade encontrada. Este
dimensionamento vem descrito nos planos de

emergéncia/contingéncia.

Como bom indicador para avaliar a eficacia e o impacto de medidas
de prevencao e controle, a letalidade ou fatalidade relaciona o nimero
de obitos por determinada causa e o nuimero de pessoas que foram
acometidas por tal doenca. Esta relacdo aponta para a gravidade do
agravo e informa sobre a qualidade da assisténcia médica oferecida a

populacao durante a epidemia.

A letalidade tem relacao tanto com a base de casos
confirmados de Covid-19, que esta diretamente relacionada as acoes

de Vigilancia em Saude, quanto ao outro extremo, a capacidade

instalada de leitos para tratamento dos casos graves.

5 http://painel.saude.rj.gov.br/monitoramento/covid19.html, acesso em 26 de abril de 2020.
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Neste contexto, o tripé “isolamento social - vigilancia em satade

- leitos”, em intensidade e concomitancia, tem se mostrado o mais eficaz
na estruturacao das politicas piublicas aptas ao enfrentamento da

epidemia.

I.1 - SUBNOTIFICACAO DOS CASOS DE COVID-19

Com a transmissao comunitaria da Covid-19, o diagnostico clinico
ganhou preponderancia. Porém, como os sintomas de Covid-19 sao, de
certa forma, inespecificos ou comuns a outros agravos, a testagem

laboratorial € condicao para a devida confirmacao dos casos.

Segundo estudo realizado pelo Nucleo de Operacoes e Inteligéncia
em Saude (NOIS/PUC-Ri0)¢, o percentual de notificacao no Estado do
Rio de Janeiro esta entre 10 e 12%. Isso quer dizer que,
aproximadamente, para cada caso notificado ha, pelo menos, 10 vezes
mais casos nao notificados no Estado do Rio de Janeiro. Aplicando esta
formula, em 26 de abril, o Municipio de Caxias ja contaria,

aproximadamente, com 2.780 a 3.336 infectados.

Se foram estimados, em 26 de abril, 3.336 casos, isso quer dizer
que teriam sido detectados pelo Municipio de Duque de Caxias
apenas 8,33% dos infectados: (278/3.336) x 100.

A fim de estimar o grau de subnotificacdo para o Municipio de
Duque de Caxias, pode-se, ainda, utilizar outra metodologia aplicada pelo

Centro de Medicina Baseada em Evidéncias da Universidade de Oxford

® Brazil Likely Has 12 Times More Coronavirus Cases Than Official Count, Study Finds. New York
Times. April 13, 2020. https://www.nytimes.com/reuters/2020/04/13/world/americas/13reuters-health-
coronavirus-brazil-cases.html?searchResultPosition=8
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(UK) (Centre for Evidence-Based Medicine (CEBM) - Oxford Covid-19

Evidence Service)”:

ii)

iv)

Em 26/04/2020 havia 278 casos confirmados e 63 obitos
notificados por Covid-19 no Municipio de Duque de Caxias.
A populacao deste municipio, segundo estimativa do IBGE
em 2019, era de 919.596 habitantess.

Segundo a metodologia proposta, estudos mostram que a
taxa média de letalidade para os casos de Covid-19 fica
entre 0,1% a 0,36% (quanto menor o percentual aplicado,
maior sera a subnotificacao).

Logo, usando o percentual mais otimista, se tivemos 63
Oobitos no Municipio de Duque de Caxias, esse valor

representa 0,36% do total de infectados. Assim:

63 = 0,36% x = 100%

x=63/0,0036 = 17.500 casos

Se, em 26 de abril, o nimero estimado era de 17.500 casos,
isso quer dizer que o Municipio de Duque de Caxias teria
detectado apenas 1,59% dos infectados: (278/17.500) x
100.

A diferenca entre as formulas acima ¢é explicada pelas multiplas

variacoes entre um local e outro, sendo dificil a elaboracdo de uma

formula genérica para todos os lugares, que considere as mesmas

variaveis.

Estamos, portanto, trabalhando com estimativas, cujas

7 Global Covid-19 Case Fatality Rates. Centre for Evidence-Based Medicine (CEBM). Oxford Covid-19
Evidence Service. 24th April 2020. https://www.cebm.net/covid-19/global-covid-19-case-fatality-rates/

8 https://cidades.ibge.gov.br/brasil/ri/dugue-de-caxias/panorama
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diferencas podem se dar em razao das especificidades dos seguintes
fatores apontados pela literatura cientifica: (a) o ambito e estratégia da
testagem aplicada no local (diagnoéstico laboratorial); (b) dados
demograficos, como a taxa de envelhecimento da populacao local (ou seja,
pacientes mais velhos podem ser mais prevalentes em paises, como na
Italia); (c) vulnerabilidade social local?; e (d) dificuldade de se estimar o

numero de infectados assintomaticos10.

De qualquer sorte, pela aplicacdo de uma ou outra férmula
cientifica, encontramos percentuais muito baixos de notificacao da

COVID-19 no Municipio de Duque de Caxias: 1,59% a 8,3% dos casos

infectados estao sendo notificados.

Diante do atual cenario de crise, imagina-se uma escassez de testes
para obtencao do padrao ouro: a testagem em massa. Todavia, embora a
testagem laboratorial seja condicao para a devida confirmacao dos
casos, estratégias podem ser delineadas pelos gestores publicos para
identificacao e monitoramento de casos suspeitos e seus contatos
proximos, bem como para priorizar grupos ou publicos mais
vulneraveis a doenca. Tais medidas contribuiriam para contencao da

propagacao da epidemia e da pressao hospitalar.

A apuracao do indice de subnotificacao ganha importancia na
medida em que evidencia a falta/insuficiéncia de estratégias para a
deteccao e monitoramento epidemiologico de casos suspeitos,
confirmados e daqueles integrantes dos grupos de riscos (ou mais

suscetiveis ou vulneraveis), conforme se expora a seguir.

9

https://www.ipea.qov.br/portal/index.php?option=com_content&view=article&id=35497&catid=3&Itemi
d=3, acesso em 26 de abril.
10 hitps://www.cebm.net/covid-19/global-covid-19-case-fatality-rates/, acesso em 26 de abril.
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1.2 - VIGILANCIA EM SAUDE E ATENCAO BASICA

Se no numerador da taxa de letalidade estao os obitos ocorridos,
que tém relacdo com caracteristicas inerentes ao agravo e a rede
assistencial (numero de leitos, por exemplo), no denominador desse

indicador, esta o total de casos notificados, que dependem

primordialmente das acdes de vigilancia.

A Vigilancia em Saude, em seus niveis estadual e municipal, e em
suas areas de atuacao (Vigilancia Epidemiologica, Vigilancia Ambiental e
Vigilancia Sanitaria), deve dar subsidios para o planejamento e definicao
das regioes que demandem mais atencao, durante a epidemia. Tanto a
Vigilancia Epidemiolégica quanto a Sanitaria tém, portanto, papéis

fundamentais neste contexto epidémico.

A Vigilancia Sanitaria deve verificar em tempo habil as condicoes
de funcionamento de cada unidade de saude e de estabelecimentos
empresariais, a fim de tomar as medidas cabiveis, em caso de

descumprimento das normas de prevencao e de boas praticas.

A Vigilancia Epidemiologica deve ser capaz de fornecer dados
fidedignos relacionados a dindmica da epidemia no territorio, inclusive
na projecao de casos, com diferentes tipos de cenarios, do menos ao mais
grave, monitorando casos confirmados e suspeitos e identificando
populacdoes mais vulneraveis e grupos de risco. Estas projecoes
possibilitam o dimensionamento das necessidades especificas de
cada territorio, como equipamentos de protecdo, exames, leitos e

equipamentos hospitalares, nos diversos niveis de complexidade.

Além disso, a articulacao eficiente entre a Vigilancia

Epidemiolégica e a Atencao Basica, ambos do Municipio, aumenta a

capacidade de deteccao de casos suspeitos, antes do agravo do
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estado de sauide e a tempo de impedir ou minimizar a transmissao

para outras pessoas.

Isto porque, a Atencado Primaria a Saude reune a Estratégia de
Saude da Familia e as unidades basicas de saude, portanto com alta
capilaridade territorial, revelando-se como principal porta de entrada do

usuario a rede de saude.

Pelo adequado planejamento entre a Vigilancia e a Estratégia de
Saude da Familia (ESF), € possivel identificar e monitorar, precocemente,
0S casos suspeitos e seus contatos proximos, além de identificar a
populacao mais vulneravel a doenca. Para tanto, € importante que a
cobertura da Estratégia de Saude da Familia se dé em patamares
satisfatorios, com equipes multiprofissionais completas, conforme

determina a Politica Nacional de Atencao Basica.

No caso de Duque de Caxias, ja foi constatada uma cobertura
muito baixa da atuacao da Estratégia de Saide da Familia (apenas
26%)!! no territorio. Para piorar, dentre as equipes ativas de ESF no
Municipio de Duque de Caxias, muitas delas estdo incompletas,
funcionando sem médicos e sem Agentes Comunitarios de Saude

(vide doc. 1, em anexo).

Observe a importancia atual desta constatacdo, diante dos

exemplos de acoes gerais das equipes de atencao basica:

- Realizar diagnostico do territorio em que atuam;

- Desenvolver atividades de promocao da saude de prevencao de

doencas e agravos de vigilancia em saude e acdoes educativas individuais

11 Nota técnica do MS sobre a ESF no Municipio de Duque de Caxias, disponivel no link:
http://sisaps.saude.gov.br/notatecnica/frmListaMunic.php
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e coletivas investigacdao epidemiologica de casos suspeitos de doencas e

agravos junto a outros profissionais da equipe quando necessario;
- Realizar visitas domiciliares;

- Orientar a comunidade sobre sintomas, riscos e agentes

transmissores de doencas e medidas de prevencao individual e coletiva;
- Mobilizar a comunidade;

- Identificar casos suspeitos de doencas e agravos, encaminhar os
usuarios para a unidade de saude de referéncia, registrar e comunicar o

fato a autoridade de sauide responsavel pelo territoério;

- Conhecer o funcionamento das acoes e servicos do seu territorio
e orientar as pessoas quanto a utilizacao dos servicos de saude

disponiveis.

Estudo recente realizado pelo Grupo de Apoio Técnico Especializado
em Saude (GATE-Saude) sobre a elevada taxa de letalidade por COVID-
19, no Municipio de Duque de Caxias, aponta que os municipios com
maior cobertura vacinal, foram os que apresentaram menor taxa de
letalidade, o que pode sugerir que uma Atencado Basica efetiva tenha
algum efeito sobre as notificacoes dos casos, bem como na triagem dos
pacientes sintomaticos mais precocemente — diminuindo eventuais

complicacoes que levem a o6bito (vide doc. 2, em anexo).
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Grdfico 2 - Relagdo entre a Taxa de Letalidade e a Cobertura Vacinal

Diante de tais consideracoes, buscou-se o Plano de Contingéncia

ou Emergéncia para o enfrentamento da epidemia de Covid-19 do

Municipio de Duque de Caxias e, supreendentemente, verificou-se que

o Plano sequer foi, devidamente, elaborado. Na reuniao do Comité de

Crise criado no ambito da Secretaria Municipal de Satde, em 06 de abril
de 2020, ficou acertado que fariam a reuniao de varios
documentos/informativos sobre a epidemia, e publicariam como se fosse
um Plano de Contingéncia, a fim de obter o apoio da Secretaria de Estado

de Saude para recebimento de insumos em saude (vide doc. 3, em anexo).

Pelas atas das reunidoes do Comité de Crise, ficou demonstrado,

também, que, até a primeira semana deste més de abril, nenhum

treinamento ou capacitacao sobre as medidas prevencao e

tratamento da COVID-19 tinha sido promovido para os profissionais

da rede municipal.




MPR

FORGA TAREFA DE ATUACAO INTEGRADA NA FISCALIZAGAO DAS AGOES ESTADUAIS E

MUNICIPAIS DE ENFRENTAMENTO A COVID-19/MPRJ

22 PROMOTORIA DE JUSTICA DE TUTELA COLETIVA DE SAUDE DA REGIAO METROPOLITANA |

Nao por outro motivo, no referido “plano” publicado pela

Secretaria Municipal de Saude (doc. 4) sao verificadas as seguintes

OMISSOES:

a)

b)

d)

g)

h)

nao esta previsto nem demonstrado o papel da rede de cada
nivel de assisténcia a saude a ser executado, demonstrando
suas localizacoes e capacidades instaladas, incluindo sua forca
de trabalho;

as medidas a serem adotadas pelos gestores de cada subarea da
saude e do governo nao elencam datas de implantacao, metas e
prazos;

nao sao especificados os recursos que serao aplicados (leitos de
retaguarda, leitos de CTI, testagem), com cronograma de
implantacao e localizacao;

nao é descrita a estratégia de distribuicao de equipamentos de
protecao individual (EPI) aos profissionais de saude e de apoio
(funcionarios administrativos, de limpeza, seguranca,
lavanderia, laboratérios, alimentacdo e outros), com

informacoes sobre aquisicao e estoque;

nao é descrita a estratégia de testagem que seria aplicada, com
estimativa de aquisicdo de testes e os tipos de testes;

nao fala sobre a contratacado de recursos humanos para suprir
a demanda emergencial, em especial diante dos afastamentos ja
conhecidos;

nao esclarece sobre a capacitacao de recursos humanos
(conteudos, estratégia, método e equipes);

nao define o fluxo dos kits (respiradores e monitores) as
unidades proprias;

nao traz definicdo quanto a Regulacao de acesso aos leitos

reservados a pacientes com COVID-19;
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j) nao traz informacao sobre a producao e distribuicao de material
com orientacoes sobre o fluxo de atendimento nas unidades
privadas;

k) nao identifica estratégias especificas para atendimento a
moradores de rua, pessoas vivendo em instituicoes, como as de
longa permanéncia de idosos, criancas e adolescentes;

1) nao define de regras e responsabilidades quanto ao transporte
entre unidades de saude, da unidade para o isolamento
domiciliar e do domicilio para o atendimento quando for o caso;

m) ndo foram esclarecidas pela Atencdo Primaria a Saude do
Municipio as atividades de capacitacao para os profissionais de
saude, no sentido de identificacdo e manejo de casos e
atividades de educacdao em saude no territorio, incluindo
estratégias de prevencao e identificacao de sinais e sintomas de
alerta. As informacoes apresentadas sao genéricas, sem
demonstracao de planejamento, cronograma, identificacao de
recursos e de todas as equipes (vide doc. 5, em anexo);

n) ndo foram esclarecidas as estratégias de identificacao e
monitoramento de casos suspeitos e seus contatos, nem os
recursos disponiveis e orientacoes aplicadas;

o) nao foi esclarecido a estratégia para monitoramento do uso dos
recursos, como ocupacao de leitos, estoques de insumos e EPIs;

p) estratégias de triagem de pacientes suspeitos e confirmados,

com seguranecga.

Enfim, o “Plano de Contingéncia” publicado pela Secretaria
Municipal de Saiide de Duque de Caxias € um documento laconico
que nao viabiliza o acompanhamento das a¢cées municipais e, pior, nao
contempla um planejamento para todos os niveis ou graus de ativacao da

contingéncia.
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O Plano de Emergéncia do Estado do Rio de Janeiro, por outro lado,
nao detalha as atividades decorrente do papel de supervisao técnica e
coordenacao estadual de sua Vigilancia em Satude, em apoio aos
municipios (doc. 6 anexo), conforme determina a Politica Nacional de
Vigilancia em Saude, referida melhor no item relativo ao fundamentos

juridicos da demanda.

As respostas as requisicoes feitas por esta Promotoria de Justica,
no ambito de suas atribuicoes, também foram lacénicas (vide docs 7)

anexo), nao restando outra opcao senao buscar a tutela jurisdicional.

1.3 - DA VULNERABILIDADE SOCIOESPACIAL DE DUQUE DE CAXIAS
A CONTAMINACAO PELA COVID-19

Em recente nota técnical?, o Instituto de Pesquisa Econoémica
Aplicada (IPEA), vinculado ao Ministério da Economia, relaciona o grau
de vulnerabilidade socioespacial da Regiao Metropolitana do Estado do
Rio de Janeiro, apontando, no territorio do Municipio de Duque de
Caxias, areas de meédio, alto e muito alto graus de vulnerabilidade

socioespacial a contaminacao pela COVID-19:

Lhttps://www.ipea.gov.br/portal/index.php?option=com_content&view=article&id=35497&catid=3&Ite
mid=3, acesso em 26 de abril de 2020.
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Grau de vulnerabilidade socioespacial 4 contaminacio pela Covid-19 nas UDHs da RM do Rio de Janeiro

Regido Metropolitana do Rio de Janeiro ~

~
Fr by g

b

g

y
40 -
WJ//X\/_Q/V‘ J//\/,\! _//\/\\ CACHOEIRAS DE MACACU <

GUAPIMIRIM

DUQUE DE CAXIAS -
MAGE Ty

Grau de vulnerabilidade socioespacial a
contaminacgdo da Covid-19
por UDH (Unidade de Desenv. Humano)

>z

) Baixo
0 10 20 Médio

Fonte: Dados e Malha de UDHs extraide do Atlas Alto
da Vulnerabilidade Social (2017); Malha M Muito Alto
Municipal IBGE, 2010. Elaberacdo: IPEA, 2020.

Esta constatacao reforca, segundo o IPEA, a necessidade de se ter
uma atencao diferenciada para porcoes do territéorio que sdo mais
vulneraveis e que oferecem maior risco a propagacao da pandemia. Dai a
necessidade de adogcdo de medidas emergenciais e da operacionalizacdo

de um robusto e coordenado sistema de vigilancia, que envolva a

participacao de agentes comunitarios de saude (Atencado Basica), e,

também, da articulacao das diferentes esferas de governo.

Ainda segundo o IPEA, “no curto prazo, acées estruturais
orientadas para concretizar o acesso ao saneamento bdsico e a moradia
adequada ficam prejudicadas, mas podem-se adotar medidas
emergenciais como aquelas anteriormente citadas, as quais devem
se alinhar as estruturas de vigilancia nas areas mais vulneraveis

das areas metropolitanas brasileiras, para monitorar, isolar os
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suspeitos e tratar os casos de Covid-19. Dado que, conforme dito,

as medidas de sequranca recomendadas pela Organizacao Mundial

da Saude (OMS), tais como isolamento social e lavar as maos

constantemente podem ser insuficientes e até impraticaveis em

muitas das dreas mais vulneraveis, é preciso preparar uma

resposta rapida e compativel com as caracteristicas desses locais,

para se evitar a pandemia de Covid-19 entre as classes mais

pobres.” (grifou-se)

II - FUNDAMENTOS JURIDICOS

A presente acao tem por fundamento juridico o artigo 196 da

Constituicao Federal, in verbis:

Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e economicas que visem a redugdo do risco de doenga e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitdrio as agdes e servigos para

sua promocg¢ao, protecdo e recuperacao.

A Lei Organica da Saude (lei n. 8080/90) regulamenta o preceito

constitucional, no seguinte sentido:

Art. 6° Estdo incluidas ainda no campo de atuacdo do Sistema Unico de

Saude (SUS):
I - a execucdo de acoes:
a) de vigilancia sanitaria;

b) de vigilancia epidemiolédgica;
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Esta lei estabelece matrizes de responsabilidade para os entes
federativos e gestores do Sistema Unico de Satude, no tocante as acoes de

vigilancia, e € regulamentada pela Portaria n. 1379/13:

Art. 9° Compete as Secretarias Estaduais de Saude a coordenagdo do
componente estadual dos Sistemas Nacionais de Vigilancia em Saude e
de Vigilancia Sanitaria, no ambito de seus limites territoriais e de acordo

com as politicas, diretrizes e prioridades estabelecidas, compreendendo:

I - agdes de vigilancia, prevencado e controle das doencas transmissiveis, a
vigilancia e prevencgdo das doencas e agravos ndo transmissiveis e dos
seus fatores de risco, a vigilancia de populacées expostas a riscos
ambientais em satde, gestdo de sistemas de informagdo de vigilancia de
ambito estadual que possibilitam andlises de situagdo de satde, as ag¢oes
de vigilancia da satude do trabalhador, agées de promog¢do em satide e o

controle dos riscos inerentes aos produtos e servi¢os de interesse a saude;

II - implementagcdo das politicas, diretrizes e prioridades na drea de

vigilancia, no ambito de seus limites territoriais;

III - coordenacao das acoes com énfase naquelas que exigem

simultaneidade estadual, regional e municipal;

IV - apoio e cooperacao técnica junto aos Municipios no

fortalecimento da gestao das acoes de Vigilancia;

V - execucao das acoes de Vigilancia de forma complementar a

atuacao dos Municipios;
VI - participacao no financiamento das acoes de Vigilancia;

VII - normalizacgdo técnica complementar a disciplina nacional;
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VIII - coordenag¢do e alimentag¢do, quando couber, dos sistemas de

informacgdo de interesse da vigilancia em seu ambito territorial, incluindo:

a) estabelecimento de diretrizes, fluxos e prazos para o envio dos dados
pelos  Municipios e/ou  unidades regionais definidas  pelo

Estado, respeitando os prazos estabelecidos no ambito nacional;

b) estabelecimento e divulgacdo de normas técnicas, rotinas e
procedimentos de gerenciamento dos sistemas, em cardter complementar

a atuagdo da esfera federal; e
c) retroalimentacgdo dos dados as Secretarias Municipais de Satde;

IX - coordenacao da preparacao e resposta das acoes de vigilancia,
nas emergéncias de saude publica de importancia estadual, bem
como cooperacao com Municipios em emergéncias de saude publica

de importdncia municipal, quando indicado;

X - coordenacao, monitoramento e avaliacao da estratégia de
Vigilancia em Saude sentinela em ambito hospitalar, em

articulacao com os Municipios;” (grifou-se)

Art. 11. Compete as Secretarias Municipais de Saude a coordenagdo
do componente municipal dos Sistemas Nacionais de Vigilancia em Satde
e de Vigilancia Sanitaria, no ambito de seus limites territoriais, de acordo

com a politica, diretrizes e prioridades estabelecidas, compreendendo:

I - acoes de vigilancia, prevencao e controle das doencas transmissiveis, a
vigilancia e prevencdo das doencas e agravos ndo transmissiveis e dos
seus fatores de risco, a vigilancia de populacoées expostas a riscos
ambientais em satde, gestao de sistemas de informacao de vigildancia

em saude em ambito municipal que possibilitam analises de
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situacdo de saude, as agoes de vigilancia da saude do trabalhador,
acoes de promogdo em saude e o controle dos riscos inerentes aos produtos

e servicos de interesse a saude;

II - coordenagdo municipal e execugdo das agoes de vigilancia;

III - participagdo no financiamento das agoes de vigilancia;

IV - normalizacao técnica complementar ao ambito nacional e estadual;

V - coordenagao e alimentacgcdo, no ambito municipal, dos sistemas de

informacgdo de interesse da vigilancia, incluindo:

a) coleta, processamento, consolidacao e avaliacao da qualidade
dos dados provenientes das unidades notificantes dos sistemas de
base nacional, de interesse da vigilancia, de acordo com

normalizacao técnica;

b) estabelecimento e divulgagdo de diretrizes, normas técnicas, rotinas e
procedimentos de gerenciamento dos sistemas, no ambito do Municipio, em

cardter complementar a atuacgdo das esferas federal e estadual; e
c) retroalimentagdo dos dados para as unidades notificadoras;

VI - coordenacao da preparacao e resposta das acoes de vigildancia,

nas emergéncias de saude publica de importancia municipal;

VII - coordenagdo, monitoramento e avaliagcdo da estratégia de Vigilancia

em Saude sentinela em ambito hospitalar;

VIII - desenvolvimento de estratégias e implementacao de acoes de

educacao, comunicacao e mobilizacao social;

IX - monitoramento e avaliacdo das acgoes de vigilancia em seu territorio;
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X - realizacao de campanhas publicitarias de interesse da

vigilancia, em ambito municipal; (grifou-se)

As lacunas ou omissoes expressas nos Planos de Contingéncia do
Municipio de Duque de Caxias, demonstram que a Vigilancia em Saude,
no ambito estadual e municipal, nao foram, ao menos até o momento,
capazes de apresentar uma resposta adequada a situacao de emergéncia
e o resultado é: a subnotificacao da doenca, a alta taxa de letalidade e
um desconhecimento efetivo acerca dos riscos e dos danos nas regioes e

grupos mais vulneraveis.

Se nao ha a real dimensao dos riscos e efeitos da epidemia no

territorio, como havera capacidade de preparar uma resposta

adequada? E mais: como acompanhar e monitorar esta resposta?

A Vigilancia precisa ser o farol que indica o caminho e da

transparéncia ao que foi percorrido e esta a percorrer.

Ainda pelo lado sanitario, a Lei n® 6.259, de 30 de outubro de 1975,
dispde sobre a organizacao das acoes de Vigilancia Epidemiologica,
estabelecendo normas relativas a notificacdo compulsoéria de doencas. A
Portaria do Ministério da Saude n. 264/20, que regulamenta esta lei,
inclui a Sindrome Respiratoria Aguda Grave associada a Coronavirus,
SARS-CoVb, MERS- CoV, na lista nacional das doencas de notificacao

compulsoria.
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A Politica Nacional de Vigilancia em Saude!3 prevé aos entes
federativos, em suas esferas de competéncia, o dever da comunicacao em

vigilancia, podendo ser resumido da seguinte forma:

- Alerta de risco sanitario, que consiste na divulgacao de
informacoes sobre a ocorréncia de eventos com potencial de risco a
saude, com detalhada descricao da situacao, de cuidados e medidas
necessarios a reducao ou eliminacao do risco. Pode ser direcionada a
determinados grupos populacionais ou a populacao em geral. Objetiva a
mudanca imediata de comportamentos individuais ou a implementacao
de medidas de carater coletivo. Exige a utilizacao de diferentes veiculos

de comunicacao de forma a atingir, em tempo oportuno, o publico-alvo.

- Comunicacao do risco, que consiste em um processo interativo
de troca de informacao e opinides entre individuos, grupos e instituicoes,
relativa a acontecimentos ou situacoes que ameacam a saude humana

ou a seguranca dos individuos ou das comunidades.

- Disponibilizacao de material técnico-cientifico, voltado para a
disseminacao do conhecimento, de dados, informacoes, normativas, com
o objetivo de aperfeicoamento das acoes voltadas para a Vigilancia em

Saude.

- Mobilizacao social, por meio da disseminacao de informacoes,
dados, analise de situacao de saude, entre outras acoes, com o objetivo

de possibilitar a ampliacao do comprometimento da populacao.

13 |Instituida em 12 de junho de 2018 através da Resolucio n. 588/2018 do Conselho Nacional de Satide (CNS),
a PNVS ¢ um documento norteador do planejamento das a¢cdes de vigilancia em satde nas trés esferas de gestdo
do SUS, caracterizado pela defini¢do das responsabilidades, principios, diretrizes e estratégias dessa

vigilancia.
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E dever da Vigilancia Epidemiolégica a busca ativa e o
monitoramento de pacientes infectados, a fim de investigar a epidemia e

controlar a doenca no territorio.

A Politica Nacional de Vigilancia em Saude prevé, ainda, como
estratégias (1) o planejamento, a programacao e a execucao de acoes,
tendo como base a analise da situacao de saude, identificando os fatores
condicionantes e determinantes, as necessidades de saude no territorio,
o grau e a forma de urbanizacao, producao, consumo e trabalho, as
diferencas socioecondmicas, culturais e ambientais, entre outras, que
interferem no risco de ocorréncia de doencas e agravos; (2)
estabelecimento de sistemas de informacao integrados com
potencialidade para a coleta, consolidacao, analise de dados ¢ a
geracao e disseminacao de informacdes que contribuem para aprimorar
e consolidar a gestao da Vigilancia em Saude, notadamente nas
atividades de planejamento, monitoramento e avaliacao, em tempo

oportuno.

Isto posto, se ha subnotificacao de casos positivos, € porque a
estratégia de testagem na populacao é falha e as Vigilancias em
Saide do Estado e do Municipio nao estiao sendo capazes de

implementar estratégias para minimizar o impacto da escassez de

testes de diagnéstico.

De acordo com a Portaria do Ministério da Saade n. 1.378/13,
ao componente estadual da Politica de Vigilancia em Saude, incumbe
a execucao de acoes de vigilancia, quando comprovada a insuficiéncia da

acdo do componente municipal. Incumbe, ainda, a assisténcia técnica

ao municipio, a supervisao e fiscalizacao das acoes da vigilancia

municipal, bem como a permanente avaliacao dos sistemas de
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informacao da vigilancia epidemiolégica dos municipios, sem que se

fale em violacao a autonomia do ente municipal.

Como se sabe, o Sistema de Saiide brasileiro é UNICO. Esta
unicidade pressupoe uma engrenagem eficaz, na qual cada ator
(Uniao, Estados e Municipios) se apodera de sua responsabilidade na

divisao de competéncias, a fim de que o sistema funcione.

Nesta toada, incumbe, ainda, ao Estado o abastecimento para
diagnostico laboratorial das doencas de notificacao compulsoria e
outros agravos de importancia epidemiologica, na rede estadual de

laboratorios de saude publica.

A Vigilancia Municipal, por sua vez, cabe a investigacao
epidemioldogica de casos notificados, surtos e obitos por doencas
especificas; ¢ a busca ativa de casos de notificacao compulséria nas
unidades de saude, inclusive laboratorios, domicilios, creches e

instituicoes de ensino, entre outros, existentes em seu territorio.

E certo que ao gestor publico cabe a discricionariedade na
formulacao de politicas publicas aptas a atender o interesse social, de
acordo com a legitimidade que lhe foi conferida pelo povo. Todavia, a
atuacao administrativa nao se mostra infensa a qualquer espécie de

controle jurisdicional.

E incorreto supor a existéncia de uma margem de conformacio

absolutamente insindicavel pelo Poder Judiciario. O administrador nao

pode, por exemplo, escudar-se em uma pretensa discricionariedade

para manter ao desamparo, mediante a dispensa de uma “protecao

deficiente” ou “insuficiente”, bens e valores tutelados em sede

constitucional ou legal.
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LUIS ROBERTO BARROSO ja havia pontuado a revisdo do dogma
da intangibilidade do mérito administrativo, com especial destaque ao
papel dos postulados da razoabilidade e da proporcionalidade no controle
de atos administrativos marcadamente discricionarios. Confira-se o

seguinte excerto de conhecida obra do autor:

"a possibilidade de controle judicial do mérito do ato administrativo: O

conhecimento convencional em matéria de controle jurisdicional do ato
administrativo limitava a cognicdo dos juizes e tribunais aos aspectos da
legalidade do ato (competéncia, forma e finalidade) e ndo do seu mérito
(motivo e objeto), ai incluidas a conveniéncia e oportunidade de sua pratica.
Ja ndo se passa mais assim. Ndo apenas os principios constitucionais
gerais ja mencionados, mas também os especificos, como moralidade,
eficiéncia e, sobretudo, a razoabilidade-proporcionalidade permitem o
controle da discricionariedade administrativa (observando-se,
naturalmente, a conten¢do e a prudéncia, para que nio se substitua a
discricionariedade do administrador pela do juiz)" (BARROSO, Luis Roberto.
Neoconstitucionalismo e constitucionalizagcdo do Direito [0 triunfo tardio do
direito constitucional no Brasil]. Revista de Direito Administrativo, Rio de

Janeiro, v. 240, p. 1-42, abr. 2005. ISSN 2238-5177, p. 32 - grifou-se)

No plano da jurisprudéncia, o Supremo Tribunal Federal ja
consignou, em diversas ocasioes, a plena admissibilidade do controle
judicial do ato discricionario abusivo, “podendo o Judiciario atuar,
inclusive, nas questoes atinentes a proporcionalidade e a razoabilidade”
(Al n°® 800.892, Rel. Min. Dias Toffoli, Primeira Turma, DJe 07/05/2013;
RE n° 853.428, Rel. Min. Roberto Barroso, julgado em 27/05/2015, DJe
02/06/2015; Al n°® 777.502/RS-AgR, Segunda Turma, Rel. Min. Ellen

Gracie, Dde 25/10/2010). Na linha de precedentes antigos da Suprema

Corte, sustenta-se que “mesmo nos atos discricionarios nao ha

margem para que a administracao atue com excessos ou desvios ao
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decidir, competindo ao Judiciario a glosa cabivel (Discricionariedade e
Controle judicial)” (cf. RE n°® 131.661/ES, Segunda Turma, Rel. Min.
Marco Aurélio, DJ de 17/11/1995)14.

E interessante observar que o postulado da proporcionalidade

como vedacao da protecao insuficiente, desenvolvido sobretudo pela

doutrina e jurisprudéncia alemas, ja foi expressamente aplicado pelo
Plenario do Supremo Tribunal Federal em matéria de implementacao
de direitos sociais (cf. RE n° 778.889/PE, Tribunal Pleno, Rel. Min.
Roberto Barroso, DJe de 01/08/2016). Na ocasiao, em face do

comportamento estatal questionado por proteger de forma

insuficiente direitos sociais, a Corte Suprema preconizou a formulacéao

das seguintes indagacoes:

“(i) se a protegdo deficiente é adequada e/ou se a deficiéncia promove
um fim constitucional legitimo; (ii) se é necessdria, ou se havia medida
mais eficiente sob o prisma do direito protegido deficientemente, que
permitisse tutelar o direito a que ele se opée na mesma medida; (iii) se é

proporcional em sentido estrito a protecdo deficiente porque os custos

justificam os beneficios gerados” (RE n° 778.889 /PE, Tribunal Pleno, Rel.
Min. Roberto Barroso, DJe de 01/08/2016 - grifo nosso)

III - DA TUTELA DE URGENCIA

O alto indice de o6bitos decorrente da COVID-19 que vem
acontecendo no Municipio de Duque de Caxias e a incapacidade dos

gestores estadual e municipal para prover um planejamento eficaz e

14 A propdsito, em decisdo monocratica proferida no exercicio da Presidéncia do STF, o
Exmo. Ministro Ricardo Lewandowski, ao ensejo de apontar “as condi¢ées deplordveis do
servico de transporte coletivo municipal”’, assim como “a inércia da atuagdo do Poder
Publico para solucionar os problemas gerados a populagdo local”’, asseverou a higidez
da atuacdo judicial no sentido de “garantir o restabelecimento da adequada prestagdo
de servigco piblico essencial de transporte coletivo municipal’ (SL. n® 805/SP, Min.
Presidente Ricardo Lewandowski, julgamento em 11/11/2015).
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transparente para a resposta a situacao de emergéncia, justificam o
pedido de tutela antecipada em consonancia com o artigo 300, do Coédigo

de Processo Civil.

Inconteste o risco de dano em decorréncia da propagacao do virus
em comunidade, sem a necessaria capacidade de resposta por parte

do Estado do Rio de Janeiro e do Municipio de Duque de Caxias.

Reconhece-se a dificuldade que todos os governos vém passando
para o enfrentamento da epidemia, mas, demonstradas as falhas na
gestao sanitaria da crise, ha que se exigir dos gestores estadual e
municipal acoes de planejamento, execucao e transparéncia, em relacao

as medidas necessarias.

Ao se analisar os fatos descritos acima, fica patente perceber a
presenca dos pressupostos para o deferimento da tutela de urgéncia
pretendida, quais sejam, (i) a fumaca do bom direito (“fumus boni iuris”);

e (ii) o perigo da demora (“periculum in mora’).

O fumus boni iuris se faz presente, considerando: 1) a falta de
adesao de boa parte dos municipes as medidas de distanciamento social;
2) o elevado grau de subnotificacdo da doenca pelo Municipio; 3) as
lacunas e a falta de planejamento no Plano Municipal de Contingéncia; e
4) a alta taxa de letalidade entre os pacientes infectados. Tudo

demonstrado na exordial e nos documentos que a lastreiam.

Ja o periculum in mora decorre do risco elevado de propagacao
da doenca no Municipio de Duque de Caxias, considerando a falta de
distanciamento social efetivo, o risco de colapso no sistema de satude
dele decorrente e a vulnerabilidade socioespacial local a
contaminacao pela COVID-19. Considerando o descumprimento do

cronograma previsto para implantacao de novos leitos, este risco € ainda
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maior. A falta de acesso ao leito e a incapacidade do sistema integrado de
Vigilancia Estadual e Municipal tendem a manter elevada a taxa de

letalidade e o nimero de obitos se mantera muito alto.

Isto posto, requer o Ministério Puablico do Estado do Rio de
Janeiro tutela de urgéncia, inaudita altera parte, a fim de que V.Exa
determine, mediante o uso de todos os meios necessarios permitidos em

lei, o cumprimento especifico das seguintes obrigacoes:

1 - que o ESTADO DO RIO DE JANEIRO, através de seus 6rgaos
de Vigilancia em Saude, exerca o devido acompanhamento e supervisao
das acoes da Vigilancia em Sauide do Municipio de Duque de Caxias, a
fim de que esta planeje e execute, adequadamente, as acoes emergenciais
que devem ser encampadas para o enfrentamento da epidemia de COVID-
19, devendo o ESTADO prover apoio técnico, capacitacoes de equipes
municipais, recursos e, ainda, a fiscalizacao do sistema municipal de

notificacdo da doenca. No prazo de 15 (quinze) dias, deve o ESTADO

apresentar relatorio que contemple todas as medidas adotadas para
cumprir estas obrigacoes, e, ainda: 1l.a) avaliacdo as causas para a
elevada taxa de letalidade no Municipio de Duque de Caxias; 1.b)
indicacdo dos motivos para a subnotificacdo da doenca pelo Municipio de
Duque de Caxias; 1.c) a avaliacdo das medidas adotadas pelas unidades
de saude localizadas no Municipio de Duque de Caxias para a triagem de
casos suspeitos; 1.d) a avaliacao acerca das medidas adotadas para a
comunicacao e fiscalizacdo do isolamento social; 1.e) a avaliacao das
analises e predicoes (cenarios epidemiologicos) usadas pelo Municipio de
Duque de Caxias para dimensionar as suas acoes de enfrentamento; 1.f)
a avaliacao da capacidade do sistema municipal de detectacdo e busca
ativa de casos suspeitos e monitoramento de casos confirmados e seus

contatos;
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2 — que o MUNICIPIO DE DUQUE DE CAXIAS promova, por todos
os meios, o aperfeicoamento do sistema de notificacao e registro de casos
de COVID-19, buscando a ampliacdo da notificacdo realizada
atualmente, devendo, no prazo de 10 (dez) dias, apresentar um relatorio
das medidas adotadas e um cronograma de demonstracdo dos

resultados;

3 — que o MUNICIPIO DE DUQUE DE CAXIAS apresente, no prazo
de 10 (dez) dias, plano de contingéncia apto ao acompanhamento das

acoes de enfrentamento da epidemias, no qual estejam detalhados:

a) os recursos que serao aplicados (leitos de retaguarda, leitos de
CTI, testagem), com cronograma de implantacao e localizacao,
bem como o protocolo de acesso;

b) a estratégia de distribuicao e suprimento de equipamentos de
protecao individual (EPI) aos profissionais de satde e de apoio
(funcionarios administrativos, de limpeza, seguranca,
lavanderia, laboratérios, alimentacao e outros), com

informacoes sobre aquisicao e estoque;

c) a contratacao de recursos humanos para suprir a demanda
emergencial, inclusive diante dos afastamentos que vem
acontecendo;

d) a capacitacao de recursos humanos, inclusive na Atencao
Basica (datas, conteudos, estratégia, método e equipes);

e) o fluxo dos kits (respiradores e monitores) as unidades proprias;

f) estratégias especificas para atendimento a moradores de rua,
pessoas vivendo em instituicoes, como as de longa permanéncia
de idosos, criancas e adolescentes;

g) regras e responsabilidades quanto ao transporte sanitario;

h) contratacao de profissionais (médicos, agentes comunitarios de

saude, agente de endemias, etc.) para suprimento das equipes
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da Estratégia da Saude da Familia e aumento da cobertura
deste servico, a fim de melhor identificacdo e monitoramento de
casos suspeitos, confirmados e seus contatos;

i) estratégias de triagem de pacientes suspeitos e confirmados,
com seguranca;

j) medidas que garantam o controle da epidemia em territorios de

alta vulnerabilidade social a contaminacao pela COVID-19;

4- que o ESTADO DO RIO DE JANEIRO e o MUNICIiPIO DE
DUQUE DE CAXIAS promovam, por todos os meios, neste municipio, a
extensao da testagem laboratorial além dos casos graves devendo,
ainda, informar, no prazo de 10 (dez) dias: 6.a) a quantidade de testes
disponiveis e a receber pelo Municipio de Duque de Caxias; 6.b) as
estratégias de priorizacao de grupos e pacientes, no caso de insuficiéncia

justificada de recursos para testagem em massa.

IV - DOS PEDIDOS

Por todo o exposto, o MINISTERIO PUBLICO DO ESTADO DO RIO
DE JANEIRO pugna pela condenacao dos réus nas obrigacoes de fazer
descritas no requerimento da tutela de urgéncia (item III), a qual pede

que seja confirmada.

Pugna, ainda, pela citacao dos réus, na pessoa de seus
representantes legais e, finalmente, protesta por todos os meios de prova

que se fizerem necessarios.

Informa que recebera as intimacdes pessoais decorrentes do
processo na Secretaria da 2% Promotoria de Justica de Tutela Coletiva da
Saude da Regidao Metropolitana I, sediada a Rua General Dionisio, n°® 764,

6° andar, sl 605/606, Bairro 25 de Agosto, Duque de Caxias - RJ, CEP



FORGA TAREFA DE ATUACAO INTEGRADA NA FISCALIZAGAO DAS AGOES ESTADUAIS E

MUNICIPAIS DE ENFRENTAMENTO A COVID-19/MPRJ
22 PROMOTORIA DE JUSTICA DE TUTELA COLETIVA DE SAUDE DA REGIAO METROPOLITANA |

25.075-095 ou por meio eletronico, através do email

2pjtesrm 1@mprj.mp.br.

Da-se a esta causa o valor de R$ 50.000,00 (cinquenta mil reais),

para fins do artigo 258 do Cédigo de Processo Civil.

Duque de Caxias, 27 de abril de 2020.
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