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Ministério Piblico Federal
Ministério Publico do Trabalho

EXCELENTISSIMO(A) SENHOR(A) JUIZ(A) FEDERAL DA __ VARA FEDERAL DA
SUBSEGAO JUDICIARIA DO DISTRITO FEDERAL.

Ref.: Covid-19. Relaxamento do distanciamento Social no DF. Regulamento Sanitario
Internacional.

O MINISTERIO PUBLICO FEDERAL, o MINISTERIO PUBLICO DO
TRABALHO e o MINISTERIO PUBLICO DO DISTRITO FEDERAL E TERRITORIOS, por
suas Procuradoras e Procuradores abaixo assinados, no uso de suas atribuicdes legais e
constitucionais, vém, com fundamento nos artigos 127 e 129, inciso Il e lll, todos da
Constituicdo da Republica, artigo 5°, inciso |, alinea h, e inciso V, alinea b, e artigo 6°, inciso
VII, alineas b e d, da Lei Complementar n° 75/1993 e na Lei n°® 7.347/1985, ajuizar a
presente

ACAO CIVIL PUBLICA
COM PEDIDO DE ANTECIPACAO DOS EFEITOS DA TUTELA

em face do

DISTRITO FEDERAL, pessoa juridica de direito publico interno, representado por seu
Governador, que pode ser intimado no Palacio do Buriti, na Praga do Buriti, Zona
Civico-Administrativa, Brasilia - DF, CEP 70075-900; e da

UNIAO, pessoa juridica de direito publico interno, representada pela Advocacia Geral da
Unido, com sede no Setor de Autarquias Sul, Quadra 3, Lotes 5/6, Ed. Multi Brasil

Corporate, Brasilia-DF, CEP 70.610-460,

pelas razdes de fato e de direito a seguir expostas:
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SINTESE

A presente acado civil publica busca a obtengédo de provimento jurisdicional que
obrigue o DISTRITO FEDERAL a se abster de adotar qualquer medida que autorize o
funcionamento de atividades ndo essenciais, enquanto durar o Estado de Emergéncia de
Saude Publica de Importancia Internacional (ESPIN) decorrente da pandemia de Covid-19,
sem a prévia apresentacdo de justificativas técnicas fundamentadas, alicergadas em
evidéncias cientificas e em andlises sobre informacbes estratégicas em saude no Distrito
Federal.

Quanto a UNIAO, requer-se que esta, respeitada a reparticdo de competéncias
federativas, preste orientagdo, acompanhamento, coordenacéo e prestacdo de cooperagao
técnica e financeira ao Distrito Federal e seu Entorno, para o fim de assegurar o
cumprimento das recomendacdes temporarias definidas pela Organizagdo Mundial da
Saude no territério nacional, em especial o cumprimento do tratado internacional aplicavel
(Regulamento Sanitario Internacional), relacionadas as medidas de redugdo do
distanciamento social para enfrentamento a Covid-19.

Outros importantes pedidos também serdo formulados em face dos réus, com
antecipacgao dos efeitos da tutela, em razao da urgéncia que o caso requer.

O ESTADO DE EMERGENCIA NA SAUDE PUBLICA E A NECESSIDADE DE
ISOLAMENTO SOCIAL EFETIVO

E fato notério a crise sanitaria atravessada pelo mundo em decorréncia da
pandemia de Covid-19, causada pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2). Até o dia
27/04/2020, foram confirmados no mundo 3.048.420 (trés milhdes, quarenta e oito mil e
quatrocentos e vinte) casos de Covid-19, com um total de 210.539 (duzentos e dez mil e
quinhentos e trinta e nove) 6bitos, e uma taxa de letalidade de 6,9%". No Brasil, até o dia
20/04/2020, foram confirmados, segundo Ministério da Saude, 40.581 (quarenta e cinco mil,
setecentos e cinquenta e sete) casos de Covid-19 e 2.575 (dois mil, novecentos e seis)
obitos, com taxa de letalidade de 6,3%?2. Esse numero sobe para 64.161 (sessenta e quatro
mil, cento e sessenta e um) casos e 4.340 (quatro mil, trezentos e quarenta) ébitos na data
de 27/04/2020, letalidade de 6,77%>.

' Dados disponiveis em: <https://www.worldometers.info/coronavirus/>. Ultimo acesso em
27.04.2020.

2 Boletim Epidemioldgico n°® 13 do Ministério da Salde pelo Centro de Operagbes de Emergéncias em
Saude Publica — COVID-19, publicado em 20/04/2020.
https://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2020/April/17/2020-04-16---BE10---Boletim-do-COE-21
h.pdf. Ultimo acesso em 23.04.2020.

3 Dados disponiveis em: <https://www.worldometers.info/coronavirus/>. Ultimo acesso em 27.04.2020
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No ultimo dia 18 de abril de 2020, a OMS (Organizagdo Mundial da Saude)
anunciou o recorde histérico de 90 mil novos casos de infectados em um unico dia, sem
contar os casos nao testados ou que ainda dependem do resultado de testes (a grande
maioria dos casos), o que significa que é fato publico e notério que o problema continua
se agravando no mundo.

As caracteristicas que mais impressionam em relacdo a Covid-19, sdo as
seguintes*:

(1) A diferenca entre a velocidade de propagacao da doenga e do
nimero de ébitos nos diversos paises.®

(2) A aparente consténcia quando o crescimento exponencial do
numero de infectados passa a ser verdadeiramente percebido,
aproximadamente, um més apos deteccdo do primeiro caso.®

Esse segundo fato, aliado a constante curva ainda crescente de infectados e
mortos no Brasil, impde o reconhecimento, baseado em dados empiricos, de que o pior
esta por vir e é iminente, exigindo-se redobradas cautelas sanitarias.

Estudo conduzido e divulgado pelo Imperial College COVID-19 Response Team
em 26 de margo de 2020, do Imperial College de Londres®, uma das mais respeitadas
instituicbes de pesquisa da Inglaterra, projeta o impacto da pandemia e estima sua
mortalidade e a consequente demanda sobre os sistemas de saude baseado em dados da
China e paises de primeiro mundo, consideradas estratégias de mitigacao e supressao.

Estimam os pesquisadores que, em cenario de auséncia de intervengodes, a
Covid-19 resultaria em 7 bilhdes de infectados e 40 milh6es de mortos globalmente
neste ano de 2020.

Estratégias de mitigagdo com foco na prote¢do de idosos (60% de redugao em
contatos sociais) e no retardo do ritmo de transmissao/contagio (40% de reducdo em
contatos sociais da populacdo em geral) poderiam reduzir pela metade as consequéncias,
com 20 milhdes de vidas salvas. Todavia, nesse caso, predizem os pesquisadores que
os sistemas de saude de todos os paises seriam rapidamente levados a exaustao,
com maior gravidade para aqueles paises (notadamente de baixa renda) que dispdem de
sistemas de saude com menor capacidade.

4 Dados disponiveis em: <https://www.worldometers.info/coronavirus/>. Ultimo acesso em

24.04.2020.

® Compare-se, p.e., a Coreia do Sul (https://www.worldometers.info/coronavirus/country/south-korea/)
com a ltalia (https://www.worldometers.info/coronavirus/country/italy/).

5 Ver Suécia, Estados Unidos, Australia e Brasil:
(https://www.worldometers.info/coronavirus/country/sweden/,
https://www.worldometers.info/coronavirus/country/us/,
https://www.worldometers.info/coronavirus/country/australia/,
https://www.worldometers.info/coronavirus/country/brazil/ ).

7 Articulistas australianos fizeram apresentagao explicativa de varios dados sobre a disseminagao do
coronavirus no link a seguir:
https://www.abc.net.au/news/2020-03-26/coronavirus-covid19-global-spread-data-explained/1208902.
8 Dados disponiveis
em:https://www.imperial.ac.uk/media/imperial-college/medicine/sph/ide/gida-fellowships/Imperial-Colle
ge-COVID19-Global-Impact-26-03-2020.pdf
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Sugerem os especialistas que somente com rapida ado¢cdo de medidas de
saude publica para suprimir a transmissao (incluindo testagem, isolamento e medidas de
distanciamento social para a populagdo em geral), similar aquelas medidas atualmente ja
adotadas em variados paises, se podera manter a demanda pelos sistemas de saude em
niveis suportaveis. Nesse cenario, caso a estratégia de supressdo seja adotada
rapidamente (no marco de 0,2 morte por 100.000 pessoas por semana) e mantida, entao
38,7 milhdes de vidas poderiam ser salvas; ao passo que 30,7 milhdes poderiam ser salvas
se aplicadas tais medidas de supressdo no momento em que ocorrer em momento com
maior nimero de mortes (1,6 mortes por 100.000 pessoas por semana). Constata-se, assim,
que o retardo na implementacdo de medidas de supressdao leva a resultados
significativamente piores.

A explicacdo do primeiro fato decorre de uma multiplicidade de fatores, como:
perfil etario da populagao, clima do pais, habitos culturais e religiosos, estratégias adotadas,
entre outros ainda nao esclarecidos pelas pesquisas médicas. Ha, no entanto, um ponto
de relativo consenso: o distanciamento/isolamento social é estratégia que se tem
mostrado eficaz no retardamento da velocidade de propagacao da doenga. Retardar
sua velocidade de propagacao € a unica forma de mitigar os impactos sobre o Sistema de
Saude, impedindo — ou, ao menos reduzindo — o numero de mortes evitaveis.
Compreenda-se: mortes que decorram nao diretamente da doenca Covid-19 ou de sua
associagdo a comorbidades, mas da incapacidade de adequado atendimento
médico-hospitalar.

Lembremos que, segundo dados da AMIB (Associacdo de Medicina Intensiva
Brasileira), o Brasil possuia em 2016 o total de 41.741 leitos de UTI — somando-se publicos
e privados -, com uma alta ocupacéao. Esses leitos estavam presentes em apenas 521 dos
3.459 municipios brasileiros e concentravam-se sobretudo na regido Sudeste (com 53,4%
de todos os leitos).®

Ja a nota técnica “Necessidades de Infraestrutura do SUS em Preparo ao
Covid-19: Leitos de UTI, Respiradores e Ocupacéao Hospitalar’, de pesquisadores do Centro
de Politica e Economia do Setor Publico, da Fundagao Getulio Vargas (CEPESP/FGV),
apontou para a escassez de recursos na maioria das regides do Pais. Alertou para o que
ocorreria em um cenario de apenas 20% da populagéo infectada pela covid-19, e 5% dos
infectados necessitando de cuidados em UTI por 5 dias (a média de tempo na Europa tem
sido maior). Nesse cenario, 294 das 436 regides de saude do pais ultrapassariam a taxa de
ocupacao de 100%. Em particular, 53% delas necessitariam de ao menos o dobro de
leitos-dia em relagéo a 2019 para tratar os casos mais criticos.™

E exatamente esse catastréfico cenario de falta de leitos que ja observamos, por
exemplo, no estado do Ceard, onde a fila para leitos de UTI era de 48 (quarenta e oito)
pacientes em 16/04/2020. Isso € o0 mesmo que dizer que ao menos 48 pessoas morreriam
vitimas de complicagbes da Covid-19, por falta de tratamento adequado. A situagdo no

*https://www.amib.org.br/fileadmin/user_upload/amib/2018/marco/19/Analise_de_Dados_UTI_Final.pd
f Acesso em 27/03/2020.

""Pesquisadores Beatriz Rache, Rudi Rocha, Leticia Nunes, Paula Spinola, Ana Maria Malik e
Adriano Massuda.
http://www.cepesp.io/estudo-mapeia-infraestrutura-e-necessidades-do-sus-para-enfrentar-o-covid-19/
Acesso em 27/03/2020.
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Ceara s6 vem se agravando desde aquela data, o mesmo ocorrendo em outros Estados da
Federagdo."

Estados como Amazonas, Rio de Janeiro, Pernambuco e Sdo Paulo também
estdo com alta ocupagao dos leitos de UTI, sendo cerca de 88% de vagas ocupadas no Rio
e em Pernambuco, em 16/04/2020" e quase 100% de ocupagdo no Amazonas™.

Dessa forma, devem ser recusadas e revisadas quaisquer medidas sem
embasamento cientifico que coloquem em risco as estratégias recomendadas pela OMS, ou
em algum momento pelo Ministério da Saude, sob pena de enfrentarmos um verdadeiro
colapso nos sistemas de saude e a morte de milhdes de brasileiros, de todas as idades e
classes sociais.

Ressalte-se que, embora o Boletim Epidemiolégico n° 08, do Centro de
Operagbes de Emergéncias em Saude Publica formado no ambito da Secretaria de
Vigilancia em Saude do Ministério da Saude (publicado no dia 09/04/2020), tenha divulgado
a possibilidade de substituigdo do modelo de Distanciamento Social Ampliado — DSA (mais
restritivo) para o modelo de Distanciamento Social Seletivo — DSS (com menos isolamento),
ndo ha nenhuma evidéncia apta a demonstrar que o Distrito Federal atingiu uma
situacao que permita essa transicdo no momento.

Com efeito, no mesmo documento do Ministério da Saude fica claro que as
estratégias de distanciamento social adotadas pelos estados e municipios contribuem para
evitar o colapso dos sistemas locais de saude e permitem aos gestores tempo relativo para
estruturacdo dos servicos de atencao a saude da populagdo, com consequente protecdo do
Sistema Unico de Saude.

Também é reforcado no mesmo documento que “as Unidades da Federagédo que
implementaram medidas de distanciamento social ampliado devem manter essas medidas
até que o suprimento de equipamentos (leitos, EPI, respiradores e testes laboratoriais) e
equipes de saude (médicos, enfermeiros, demais profissionais de satde e outros) estejam
disponiveis em quantitativo suficiente, de forma a promover, com seguranga, a transicdo
para a estratégia de distanciamento social seletivo.”

Dessa forma, os esclarecimentos constantes do referido Boletim
Epidemiolégico n° 8 reforcam a indispensabilidade de que qualquer flexibilizagdo ou
mitigacao da estratégia de ampla quarentena social, denominada distanciamento
social ampliado — DAS, pelo Ministério da Saude, somente pode ser adotada se
preenchidos cumulativamente os requisitos de existéncia de disponibilidade
suficiente de equipamentos (respiradores e EPIs), testes laboratoriais, recursos
humanos e leitos de UTI e internagcao, capazes de absorver eventual impacto de

" Dados disponiveis em:
https://g1.globo.com/ce/ceara/noticia/2020/04/16/ceara-ocupa-100percent-dos-leitos-de-uti-para-coro
navirus-e-fila-de-espera-ja-chega-a-48-pacientes.ghtml Acesso em 16/04/2020

2Dados disponiveis em:
https://oglobo.globo.com/sociedade/coronavirus-apos-colapso-no-ceara-veja-situacao-do-sistema-de-
saude-nos-estados-mais-criticos-24375780 Acesso em 17/04/2020

3 Dados disponiveis em:
https://g1.globo.com/am/amazonas/noticia/2020/04/25/am-registra-mais-441-casos-de-covid-19-e-tota
I-de-infectados-chega-a-3635.ghtml Acesso em 27/04/2020.

5/89

Chave E548D702. 8F153010. 4EBA233A. 97DC28FD

. np. br/val i dacaodocunent o.

Assinado digital mente em 27/04/2020 20: 35. Para verificar a autentici dade acesse

http://ww.transparenci a. npf


https://g1.globo.com/am/amazonas/noticia/2020/04/25/am-registra-mais-441-casos-de-covid-19-e-total-de-infectados-chega-a-3635.ghtml
https://g1.globo.com/am/amazonas/noticia/2020/04/25/am-registra-mais-441-casos-de-covid-19-e-total-de-infectados-chega-a-3635.ghtml

aumento de numero de casos de contaminagao por forga da redugao dos esforgos de
supressao de contato social.

Ainda nesse sentido é o art. 3° da Lei n°® 13.979, de 06/02/2020, que estabelece
medidas para o enfrentamento da chamada emergéncia de satde publica de importancia
internacional decorrente da Covid-19. A lei trata de uma série de medidas, como o
isolamento, a quarentena e posturas da Administragao Publica, como a restricdo de entrada
e saida do Pais, a requisicao de bens e servigos e a autorizagdo de importacao de produtos
sem registro na Anvisa.

Os paragrafos do art. 3° destacam as formas de efetivagcdo das referidas
medidas, bem como as autoridades responsaveis. O § 1°, por exemplo, prescreve que as
medidas sé poderdo ser determinadas com base em “evidéncias cientificas” e em
“andlises sobre as informacdes estratégicas em saude”. Além disso, deverdo ser
limitadas no tempo e no espago ao “minimo indispensavel a promogéo e a preservacao da

saude publica”."

Ocorre que, conforme sera demonstrado em topico adiante, ainda existem
inUmeras caréncias em relacdo as necessidades listadas acima (falta de pessoal, leitos,
EPls, testes, monitoramento, estudos do 6rgdo de saude, transparéncia das informacoes,
etc), ndo havendo evidéncias cientificas ou informagdes estratégicas que embasem a
reabertura de comércio, servicos, escritdrios e industrias ndo essenciais'® neste momento.

Importante ressaltar que o Distrito Federal tem o sétimo pior coeficiente de
incidéncia (por 1.000.000) de COVID-19 por Unidade da Federagao, segundo o Boletim
Epidemiolégico n° 13 do Ministério da Saudde, de 20 de abril de 2020."

Ademais, € consenso entre especialistas que ainda nao atingimos o pico da
doenca no Brasil e no DF. Dessa forma, as medidas liberatérias recentes e

" Lei n® 13.979/20, art. 3°, § 1° As medidas previstas neste artigo somente poderéo ser
determinadas com base em evidéncias cientificas e em analises sobre as informages estratégicas
em saude e deverao ser limitadas no tempo e no espag¢o ao minimo indispensavel a promogéo e a
preservagdo da saude publica.

'® Objetivamente e em situagdo de normalidade institucional, o rol dos servigos considerados como
essenciais esta previsto na Lei n° 7.783/89, que dispbe sobre o exercicio do direito de greve, define
as atividades essenciais, regula o atendimento das necessidades inadiaveis da comunidade, e da
outras providéncias.

Dentre os servigcos essenciais, o ato normativo elegeu aqueles cuja prestacao é inadiavel, por colocar
em perigo iminente a sobrevivéncia, salude ou a segurancga da populacdo, devendo o Poder Publico
assegurar sua manutencéo.

Ha, pois, no servigo considerado essencial, uma perspectiva real e concreta de urgéncia, isto
é, necessidade concreta e efetiva de sua prestagcdo, devendo essa urgéncia nortear a
permissao ou proibicido de atividades - inclusive comerciais e de servigos — durante a
pandemia de covid-19.

Ressalte-se que o Decreto n® 10.282/2020, ao regulamentar a Lei n® 13.979/2020, previu, no dmbito
federal, quais atividades sao considerados essenciais no cenario de pandemia atual.

Mas, de acordo com decisao do STF no bojo da ADI 6.341, o rol constante do referido Decreto néo é
de observancia obrigatéria por estados e municipios, que podem legislar sobre o tema de acordo com
suas proéprias realidades e necessidades, eis que a possibilidade do chefe do Executivo Federal
definir por decreto a essencialidade dos servigos publicos, sem observancia da autonomia dos entes
locais, afrontaria o principio da separagéo dos poderes.

'6 https://www.saude.gov.br/images/pdf/2020/April/20/20.04.2020_COVID1.pdf
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pretendidas pelo GDF sao prematuras, eis que ndao aguardaram maior capacidade
instalada de saude, nem testagem massiva durante significativo periodo de tempo,
nem sao baseadas em dados fiéis, porque ha relevante subnotificacao.

Frise-se, ainda, que a doenca acaba de chegar as comunidades mais carentes
do DF. Trata-se de pessoas mais vulneraveis, seja no que se refere ao poder aquisitivo, seja
no que tange a condi¢cbes precarias de habitagdo e saneamento, em que se destacam
fatores como aglomeracgéao familiar, auséncia de saneamento ambiental ou falta de agua
tratada, sabdo e &lcool em gel, artigo atualmente em falta no mercado ou, quando
disponivel, vendido a precos altos. Relinem-se nessas comunidades, ademais, varios outros
fatores de risco a proliferagdo acelerada do coronavirus, como condi¢des gerais de saude
fragilizadas, com doencas cronicas sem o devido cuidado e acompanhamento, e uso
excessivo de alcool e drogas', sendo uma tendéncia o rapido e alto agravamento de
internagdes sem que estejamos preparados para absorver toda a demanda por tratamento
hospitalar em caso de aumento subito dos casos de Covid-19.

Sublinhe-se, nesse contexto, que, conforme demonstra o Informe n® 54 —
SVS/DIVEP/CIEVES, que contém o Boletim Epidemiolégico do dia 25/04/2020, referente a
Emergéncia de Saude Publica COVID-19 no &mbito do Distrito Federal , a analise da
letalidade dos casos por Regido Administrativa de residéncia, demonstra que as maiores
taxas de letalidade, atualmente, concentram-se nas regiées Sul (Gama e Santa Maria -
9,8%) e Oeste (Brazlandia e Ceilandia — 8,3%), as quais concentram 10,5% do casos,
muito embora a maioria destes (36,9%) tenha sido detectados entre moradores da Regido
Central (Plano Piloto, Sudoeste/Octogonal, Cruzeiro, Lago Norte, Lago Sul e Varjao do
Torto), que apresenta taxa de letalidade visivelmente menor (0,9%).

Ressalte-se, ainda que, por ocasido do julgamento da Agao Cautelar na ADI
5501, acerca da constitucionalidade da Lei n° 13.269/2016, que autorizara o uso do
medicamento fosfoetanolamina sintética por pacientes diagnosticados com neoplasia
maligna, a despeito da inexisténcia de comprovacdo de seguranga e eficacia do referido
farmaco, assim se manifestou o0 Exmo. Ministro Ricardo Lewandowski:

Examinei os varios angulos da questdo, mas eu me permitiria levantar uma
reflexdo aos eminentes Pares. Na verdade, os Pares ndo necessitam dessa
reflexdo, mas a faco, talvez, até para ordenar um pouco melhor os meus
pensamentos, os préprios pensamentos, e observando o seguinte: o Estado
contemporaneo, ou o Estado de Direito, nasce a partir de um movimento
importante chamado lluminismo, no século XVIII — esse movimento, em
alemao, chama-se Aufklaerungen, ou esclarecimento. E esse movimento se
caracteriza pela centralidade da ciéncia e da racionalidade . Portanto, o
Estado contemporaneo, esse Estado que nés conhecemos, o Estado de
Direito, € o Estado que se organiza em bases racionais, e ele € limitado a
partir de regras legais de carater objetivo .

Entdao, ndo me parece admissivel que hoje o Estado, sobretudo num
campo tao sensivel como é o campo da saude, que diz respeito a vida, e
a propria dignidade da pessoa humana, possa agir irracionalmente,

7 Disponivel em
https://www.metropoles.com/distrito-federal/saude-df/casos-de-coronavirus-na-cidade-estrutural-dobr
am-em-4-dias Acesso em 27/04/2020
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levando em conta razoes de ordem metafisica, ou fundado em
suposi¢oes, enfim, que nao tenham base em evidéncias cientificas.

E eu queria manifestar a minha preocupagdo no sentido de que, se nés
permitirmos ao Parlamento legislar desta forma na area da farmacologia,
estaremos abrindo um precedente extremamente perigoso, que coloca em
risco a prépria saude da populagao. (STF - MEDIDA CAUTELAR NA ADI
5.501 DF - Relator Min. Marco Aurélio — Julg. 19/05/2016 - com destaque
acrescido).

A fundamentacdo do Exmo. Ministro amolda-se perfeitamente ao caso do
Distrito Federal. E que, sem nenhum amparo em evidéncias cientificas e ignorando as
experiéncias de paises que enfrentaram a pandemia de Covid-19, antes do Brasil, e as
recomendacgdes e normatizagcdes da OMS e do proprio Ministério da Saude, o Governador
do Distrito Federal, sem qualquer justificativa racional, resolveu pela reabertura de
comeércios, escritérios e servicos ndo essenciais a populacdo durante uma pandemia, o
que pode significar grandes e frequentes aglomeragdes de pessoas num momento em que
toda a ciéncia afirma que o isolamento social € a medida mais eficaz para conter a
propagagao do virus e sem que o sistema de saude da regido esteja preparado para
enfrentar um rapido aumento dos casos graves de Covid-19.

E hora, portanto, de dar a razdo e a ciéncia o peso merecido e necessario, para
evitar um dano coletivo de proporgdes incomensuraveis a saude individual e coletiva e a fim
de proteger o proprio sistema de saude distrital - e brasileiro -, que ameaca colapsar-se tal
como ocorreu na ltalia, Espanha e EUA (sobre o que falaremos mais adiante), caso as
medidas de contencéo e isolamento determinadas pela OMS e pelo Ministério da Saude nao
sejam seguidas.

O isolamento social, mediante fechamento de servicos nao essenciais, € uma
medida que vem sendo determinada em todos os paises que enfrentam a pandemia com
base nas orientagcbes da OMS. Foi estabelecida, inicialmente, na China, depois na ltalia, na
Inglaterra e nos Estados Unidos, dentre outros.

A Universidade de Pelotas/RS publicou modelos matematicos, evidenciando que
o percentual de isolamento social, a data de inicio da medida e sua duragao tém efeito
direto nas projegdes de propagacdo da doenga e de mortos.” De acordo com o estudo,
considerando um distanciamento social de 30 dias:

Supondo um cenario em que um quarto da populagdo (25%) fiqgue em
distanciamento social. Desta forma o pico de infectados acontece em torno de
50 dias depois do inicio da epidemia, 5 dias depois do caso sem
distanciamento social, atingindo aproximadamente 16% da popula¢gdo no pico
da epidemia, e um decréscimo continuo da epidemia na sequéncia.

Supondo um cenario em que metade da populacdo (50%) fique em
distanciamento social. Com o inicio do distanciamento social, o numero de
infectados cresce lentamente, atingindo em torno de 4% da populagdo. Apés

'8 Disponivel em
http://ccs2.ufpel.edu.br/wp/2020/04/13/modelagem-matematica-do-covid-19-atualizacao-de-13-04-202
0/ Acesso em 18.04.2020.
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o término do distanciamento social, o numero de infectados cresce, atingindo
um novo pico em torno de 15 dias, e tem-se aproximadamente 15% da
populacéo infectada (1% a menos do que no pico para o distanciamento
social de 25% da populagao, mas 25 dias depois).

Considerando um distanciamento social de 60 dias:

25% da populagédo: Nao se observa diferengas significativas em relagdo ao
caso de 30 dias de distanciamento social.

50% da populagdo: Com o inicio do distanciamento social, o niumero de
infectados cresce lentamente, atingindo 4% da populagao pessoas em torno
de 25 dias e depois tem-se um decréscimo até aproximadamente o valor de
infectados do inicio do distanciamento social. Apdés o término do
distanciamento social, o niumero de infectados cresce novamente e atinge um
pico em torno de 22 dias tendo pouco mais de 5% de infectados (3 vezes
menor do que no caso de 30 dias de distanciamento social).

Considerando um distanciamento social de 90 dias:

25% da populacdo: Nao se observa diferencas significativas em relagéo ao
caso de 30 dias de distanciamento social.

50% da populagcdo: Temos que durante o distanciamento social a epidemia
decai quase que totalmente, tendo um pequeno pico de infectados apds o
retorno, de aproximadamente 2,5% da populagéo, em torno de 45 dias apds o
fim do distanciamento social (metade da populagao em relagdo ao
distanciamento social de 60 dias).

Comparando os trés cenarios, percebe-se o achatamento das curvas de
transmissao devido ao tempo de distanciamento social. Nota-se que, quando se tem 50% da
populacdo em distanciamento social, a curva dos infectados ndo cresce muito e pode-se
manter o pico a valores relativamente baixos, desde que se mantenha esse
distanciamento por um periodo superior a 60 ou 90 dias."

Diante do cenario de crise na saude, cumpre resumir, brevemente, como tém
reagido as entidades governamentais em nivel global e nacional:

i) a Organizagdao Mundial da Saide — OMS, em 30/01/2020, emitiu
Declaracdo de Emergéncia em Saude Publica de Importancia Internacional
em decorréncia da Infeccdo Humana pelo novo Coronavirus (Covid-19),
atualizada para Declaragdo de Pandemia em 11/03/2020, fato publico e
notorio;

ii) A Unido entdo editou, entre outros atos,

a) a Lei Federal n° 13.979, de 06/02/2020, que estabelece as medidas para
enfrentamento de emergéncia em saude publica de importancia internacional
decorrente do Coronavirus (Covid-19), visando a protecao da coletividade;

' Detalhes desta pesquisa sdo encontradas no site do laboratério GDISPEN
(https://wp.ufpel.edu.br/fentransporte/), no Facebook do mestrado em Modelagem Matematica da
UFPel (https://www.facebook.com/modelagemmatematica.ufpel.1) e no Instagram (@ppgmmat).
Responsaveis: Daniela Buske, Glénio Aguiar Gongalves e Régis Sperotto de Quadros. Laboratério
GDISPEN (Grupo de Dispersao de Poluentes & Engenharia Nuclear), Programa de Pds-Graduagao
em Modelagem Matematica (PPGMMat), Universidade Federal de Pelotas (UFPel).
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b) a Portaria MS n°® 356, de 11 de margo de 2020 (DOC.2), que dispde
sobre a regulamentacgao e operacionalizagédo do disposto na Lei n°® 13.979, de
6 de fevereiro de 2020, que estabelece as medidas para enfrentamento da
emergéncia de saude publica de importancia internacional decorrente do
Coronavirus (Covid-19);

c) a Portaria n° 188/GM/MS, de 04/02/2020 (DOC.3), que declara
Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional - ESPIN em
decorréncia da Infecgcdo Humana pelo novo Coronavirus (2019-nCoV);

d) O Plano de Contingéncia Nacional para Infeccado Humana pelo novo
Coronavirus (Covid-19), de fevereiro de 2020 (DOC.4);

A principal recomendagdo da Organizacdo Mundial de Saude para conter o
contagio é justamente o isolamento social,”® que, de acordo com evidéncias cientificas,
como antes demonstrado, seria capaz de achatar a curva numérica de pessoas infectadas,
fazendo que haja um menor nimero de pessoas infectadas em curto espaco de tempo.?’

Como se achata a curva da epidemia?

“COIm

M

lransmissao
fora de
controle

lransmissao controlada® para
reduzir a disseminacaoc da

infeccao e reduzir a pressao

sobre o sistema de salde

Capacidade
. — = = 0 sistema de
salde

madidas coma orientar higiente adequada das maos, adolar trabalho remaolo

limitar eventos publicos e restringir viagens internacionais

Fomte

Esther Kim, Carl T. Bergstrom, Universidade de Washington (BIB|C]

Interromper o movimento da populagéo permite ganhar tempo e reduz a pressao
nos sistemas de saude. A OMS recentemente reforgcou que “a ultima coisa que um pais

20 Disponivel em
https://saude.estadao.com.br/noticias/geral,oms-reforca-proposta-de-isolamento-social-contra-corona
virusmas-diz-que-e-preciso-fazer-mais, 70003249476 . Acesso em 7 de abril de 2020.

2 Disponivel em
https://g1.globo.com/jornal-nacional/noticia/2020/03/25/oms-reitera-importancia-do-isolamento-paraco
mbater-coronavirus.ghtml . Acesso em 7 de abril de 2020
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precisa é abrir escolas e empresas, e ser forgado a fecha-las novamente por causa de
um ressurgimento do surto.”?

EXEMPLOS INTERNACIONAIS

A fim de evitar o colapso de seus sistemas de saude e 0 aumento vertiginoso no
namero de infectados e mortos, medidas de contencido tém sido adotadas nos diversos
cantos do nosso planeta, que incluem desde orientagdes e pedidos para que a populagdo
evite aglomeragdes e adote cuidados extras de higiene, até proibicdo expressa de que os
cidadaos saiam de casa, exceto em comprovados casos de necessidade (como para
adquirir alimentos ou procurar atendimento médico).

Na Alemanha, a partir da metade de margo de 2020, escolas, comércio e
servicos nao essenciais foram fechados, bem como fronteiras com diversos paises.
Reunides com mais de duas pessoas foram proibidas, exceto se se tratar da mesma familia
Ou grupo que resida na mesma casa. E o pais adotou a testagem em massa da populagao
desde o inicio da pandemia (27/01/2020), combinando fortes medidas de distanciamento
social com mapeamento da doenga.

Com tais medidas, o pais acumulava um total de 127.584 casos confirmados e
3.254 mortes até 15/04/2020, com a curva de contagio diminuindo a partir de abril, o que
permitira que uma reabertura controlada seja feita.?®

Os decretos do governo italiano também determinaram a paralisacao total de
diversas atividades comerciais e industriais que ndo sao estratégicas para o pais, além de
proibir aglomeragdes e até mesmo movimentagdo de pessoas entre cidades.?

Entretanto, a cidade de Milao é um infeliz exemplo do que ocorre quando as
medidas de distanciamento social sdao afrouxadas (ou ndo adotadas) antes que se tenha
um real controle sobre o numero de infectados e um preparo do sistema de saude para
atendimento dos casos graves.

No final de fevereiro, o prefeito de Mildao apoiou uma campanha com o titulo
#milanonosiferma,? incentivando as pessoas a seguirem com a vida normal. A época, havia
apenas 14 mortes em razdo da Covid-19 na Italia. No entanto, sem medidas de isolamento
social, os casos na cidade dispararam rapidamente, o que levou a um pedido publico de
desculpas do prefeito em 22/03/2020.2% Em 17/04/2020, em meio a um lockdown que

2 Disponivel em
<http://www.saude.df.gov.br/wp-conteudo/uploads/2020/02/Informe_COVID19_GDF_20200307.pdf >
Ultimo acesso em 18.04.2020.

Bhttps://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges _Coronavirus/Situationsberichte/2020-04-15-en.pd
f?__blob=publicationFile
2Disponivel:http://www.protezionecivile.gov.it/web/guest/amministrazione-trasparente/provvedimenti/-
/content-view/view/1235328

% Tradugao: #MildoNdoSeFecha .
%Disponivel:https://g1.globo.com/bemestar/coronavirus/noticia/2020/03/27/prefeito-de-milao-admite-e
rro-por-ter-apoiado-campanha-para-cidade-nao-parar-no-inicio-da-pandemia-de-coronavirus-na-italia.
ghtml Acesso em 27/04/2020
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paralisou as atividades do pais, a Italia contava com 172.434 pessoas infectadas e 22.745
mortos.?’

A Inglaterra seguiu um caminho parecido ao de Mildo, tendo o Primeiro Ministro
anunciado medidas restritivas somente em 23/03/2020, determinando que as pessoas sO
poderao deixar suas casas para fazer compras de itens essenciais, para praticar exercicios
individuais ou com pessoas de sua propria casa, procurar cuidados médicos, prestar auxilio
a pessoas vulneraveis e trabalhar (e somente se absolutamente necessario e impossivel de
ser feito a distancia).?

O governo do pais decidiu prorrogar as medidas de isolamento em 16/04/2020,
por ter indicacbes de que elas estdo dando resultados positivos, contendo o aumento
descontrolado da doenga no pais. Ainda assim, o Reino Unido registrava mais de 100.000
infectados por covid-19 e quase 14.000 mortes até 16/04/2020.%°

Nos EUA, a Casa Branca e o CDC tém dado orientacbes gerais para a
populagao acerca da necessidade de fechamento de escolas, teatros, comércio, igrejas etc,
tendo sido divulgado pelo Presidente, em 16/03/2020, um guia com o intuito de desacelerar
a contaminagao pelo novo coronavirus. Nesse documento, ha recomendagao para que 0s
cidadaos evitem aglomeragdes com mais de 10 (dez) pessoas.*

O CDC americano também divulgou orientagbes detalhadas para comércios,
escolas, industria, igrejas, transportes, dentre outros, a fim de permitir que medidas de
prevencéo ou contengdo sejam adotadas de acordo com a situagéo de cada regigo.*'

Sem testagem em massa de seus cidadaos, os norte-americanos assistem ao
colapso dos sistemas de saude e funerario de cidades como Nova York, que contava até
16/04/2020 com 117.565 casos confirmados e 7.563 mortes. Além disso, ha 3.914 mortes
suspeitas de Covid-19, mas que nao foram testadas.* Atualmente os Estados Unidos batem
recordes de infectados e de mortos, devido aos erros iniciais nas medidas de isolamento.

Na Coreia do Sul, estima-se que 60% dos casos de Covid-19 estejam ligados a
paciente nimero 31, que, na cidade de Daegu, teria comparecido a dois cultos da Igreja de
Jesus de Shincheonji (em 09 e 16 de fevereiro de 2020). No dia 15 de fevereiro, ela teria

ZDisponivel:https://noticias.uol.com.br/internacional/ultimas-noticias/2020/04/17/italia-registra-mais-57
5-mortes-por-covid-19-mas-n-de-novos-contagios-cai.htm Acesso em 27/04/2020
ZDisponivel:https://www.gov.uk/government/publications/coronavirus-covid-19-maintaining-education
al-provision/guidance-for-schools-colleges-and-local-authorities-on-maintaining-educational-provision
e https://www.gov.uk/government/speeches/pm-address-to-the-nation-on-coronavirus-23-march-2020
“Disponivel:https://g1.globo.com/mundo/noticia/2020/04/16/reino-unido-vai-prorrogar-medidas-de-isol
amento-por-mais-tres-semanas.ghtml Acesso em 27/04/2020
%Disponivel:https://www.whitehouse.gov/briefings-statements/coronavirus-guidelines-america/
¥Disponivel:
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/community/organizations/guidance-community-faith-organ
izations.html

¥Disponivel:https://www.livescience.com/coronavirus-new-york.html Acesso em 17/04/2020 e
https://g1.globo.com/bemestar/coronavirus/noticia/2020/04/10/nova-york-enterra-vitimas-de-covid-19-
em-vala-comum-e-reduz-permanencia-de-corpos-em-necroterios-da-cidade.ghtml Acesso em
17/04/2020
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apresentado febre, mas se recusado a realizar o teste para Covid-19, o que s6 viria a
acontecer com a piora no seu estado de saude, no dia 17 do mesmo més.*

Em questdo de poucos dias, centenas de fiéis da Igreja de Jesus de Shincheoniji
e areas proximas testaram positivo para o novo coronavirus e até 18 de margo de 2020, a
Igreja de Jesus de Shincheonji estava ligada a 5.016 casos confirmados de covid-19 na
Coreia do Sul, cerca de 60% de todos os infectados do pais, o que demonstra o impacto
que aglomeragoes religiosas podem ter na rapida e incontrolavel disseminagéo do virus.

Ressalte-se que o numero de infectados poderia ser ainda maior e so6 foi limitado
a cerca de 5.000 pessoas em razao da realizagdo massiva de testes em todos os possiveis
infectados, a fim de identificar os transmissores da doenga (mesmo que assintomaticos)
para que pudessem adotar as medidas de isolamento apropriadas.

Esses casos demonstram o perigo do afrouxamento das medidas de
distanciamento social sem que se tenham numeros confidveis comprovando o avancgo da
doenca, testes de resultado rapido para mapear e isolar os doentes, e um sistema de saude
preparado para o aumento da demanda.

Com efeito, a curva de contagio do coronavirus no Brasil repete a de paises
europeus, conforme alertam diversos especialistas, dentre os quais Nino Cartabellotta,
médico italiano e presidente da Fundagdo Gimbe, organizacao nao governamental que
promove a difusdao de informacdes cientificas confiaveis para a realizacdo de politicas
publicas.

PREVISAO DE AUMENTO DA CRISE ECONOMICA COM LOCKDOWN TARDIO (APOS
AFROUXAMENTO DAS MEDIDAS DE DISTANCIAMENTO SOCIAL)

Um dos argumentos utilizados pelas autoridades para justificar a reabertura
de atividades industriais, comerciais e de servigos € que as perdas econdmicas decorrentes
da longa paralisacdo seriam muito grandes e causariam também perda de vidas, em
decorréncia do desemprego e pobreza.

Em estudo do professor e doutor em economia Thomas Conti, publicado em
06/04/2020, ele explica que o fechamento posterior ao colapso dos sistemas de saude
poderia trazer ainda mais prejuizos a economia, por ser necessario um isolamento
ainda mais forte e radical, bem como pelo impacto no imaginario e emocional da
populagdo a partir de um certo nivel de o6bitos por dia e de uma dada velocidade de
crescimento desse nimero.*® Confira-se alguns trechos do resumo do artigo publicado pelo
autor em 15/04/2020:%

%$Acesso em 26 de margo de 2020. Disponivel em:
https://graphics.reuters.com/CHINA-HEALTH-SOUTHKOREA-CLUSTERS/0100B5G33SB/index.html
?utm_source=share&utm_medium=ios_app&utm_name=iossmf

3 Acesso em 26 de margo de 2020. Disponivel em
https://www.bbc.com/portuguese/internacional-51969288
¥Disponivel:http://thomasvconti.com.br/wp-content/uploads/2020/04/Conti-Thomas-V.-2020-04-06.-Cr
ise-Tripla-do-Covid-19-olhar-econ%C3%B4mico-sobre-as-pol%C3%ADticas-p%C3%BAblicas-de-com
bate-%C3%A0-pandemia.-Texto-para-discuss%C3%A30.-Vers%C3%A30-1.1.pdf
¥Disponivel:http://thomasvconti.com.br/2020/o0-imenso-prejuizo-do-lockdown-endogeno/
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A intuigcdo por tras do raciocinio é que isolar as pessoas em casa, fechar
atividades produtivas ou reduzir o ritmo usual delas tém um dano econémico
muito grande. N&o s6 muito grande. Ela sugere também que o dano é grande
e maior que o dano econémico esperado de um cenario da pandemia do
coronavirus se expandindo sem nenhuma contengéo. Isso faz sentido?

A luz da experiéncia internacional até o momento, parece que nao.

O que vimos na ltélia, depois na Espanha, em seguida no Reino Unido,
depois nos Estados Unidos, é que tudo indica que a grande maioria das
pessoas ndo aguenta ver a quantidade de mortos por dia que a pandemia
tende a criar na sua velocidade maxima e seguir uma “vida normal’.
Conforme o numero de mortos e hospitalizados aumenta a cada dia, a
aversao ao risco da populagado também aumenta a cada dia.

E a partir de um certo nivel de 6bitos por dia e de uma dada velocidade de
crescimento desse numero, a resiliéncia social a tragédia simplesmente
quebra. Pode ser a imagem de comboios funerarios como na ltalia; médicos
de um dos melhores sistemas de satde do mundo usando sacos de lixo como
protecdo como na Espanha; um aeroporto sendo convertido em necrotério
como no Reino Unido; valas comuns e 800 corpos jogados dentro de casas
para serem retirados em um dia em Nova York... as pessoas ndo aguentam.
Se fosse um dia disso, seria mais facil. Mas depois de ver isso uma vez e
imaginar que amanha sera pior, e depois de amanhéa ainda pior, dia ap6s dia
durante semanas é avassalador. A demanda social se torna clara: alguém sé
faga isso parar, por favor.

Entra o que estou chamando de Lockdown Endégeno.

O Lockdown Endbégeno é uma medida de isolamento social fortissima, de
supressao, que vem em funcdo do medo crescente da sociedade diante da
aceleragcdo do numero de mortos da curva ndo-controlada da pandemia. Esse
medo torna a populacdo mais disposta a aceitar, na verdade faz a populacao
demandar, uma politica de isolamento de supressdo mais forte. Vimos isso
acontecer na ltalia, Espanha, Reino Unido e agora cada vez mais nos EUA. O
objetivo dessa politica de supressdo é reduzir o fator RO da pandemia para
menos que 1, fazendo com que dentro de 15-20 dias o numero de novos
casos passe a efetivamente diminuir, ao invés de aumentar mais lentamente.

Por oposi¢do, o Lockdown Exbégeno seria a mesma medida de isolamento de
supressdo, porém adotada ndo em fungcdo do medo crescente e trauma
social, mas como politica publica deliberada de prevengdo da curva de
contagio mais danosa para a saude publica. Outras medidas menos fortes
seriam também exégenas nesse sentido, se adotadas como forma de
prevengdo ao inves de em reagdo a um quadro descontrolado.

Em posse desses conceitos, podemos voltar ao grafico conceitual das curvas
da pandemia e de recessdo que iniciam este texto. Minha hipotese é que o
cenario econbmico mais provavel de ocorrer diante da curva epidémica sem
medidas de prevengdo é um cenario em que ocorre um Lockdown Endégeno
em algum ponto da curva ascendente de novos casos da pandemia. Esse
lockdown ocorreria porque a sociedade percebe apenas durante o aumento
do numero de casos que a situagdo de risco a saude publica, colapso
hospitalar e colapso funerario é insustentavel e passa a preferir o isolamento
mais forte do que continuar assistindo a tragédia.
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novos Casos

A evidéncia que tenho a favor dessa hipétese é que até agora nenhum pais
conseguiu permanecer muitos dias no caminho da curva de contagio
néo-controlada sem ter que recorrer ao Lockdown muito antes de atingir o
pico de contagio descontrolado.

Paises como Singapura, Japéo, Vietna, Taiwan e Hong Kong nédo séo
contra-evidéncias, pois apesar de ndo terem precisado até o momento de um
isolamento de supressdo, eles adotaram medidas preventivas e nunca
chegaram a experimentar a curva de contagio descontrolada por tempo
suficiente para vermos se a sociedade aguentaria ou ndo passar por iSSO
mantendo uma “vida normal”,

Levando em conta a hipotese de que o Lockdown Endbégeno é o mais
provavel de ocorrer em reagdo a curva de contagio descontrolada, as opg¢des
de curva epidemiolégica se tornam:

Curva epidemioldgica com Lockdown Enddgeno apds um
tempo na curva sem politica de contencdo

Lockdown Enddgeno: populacdo ndo aguenta
o colapso da saude e colapso funerario,
demanda medida de restricdo forte

Novos casos
sem politica de contengdo

MNovos casos

com politica de contencgao Capacidade funeriria

_____________________________________ Numero de Leitos

Elaboragao: Thomas Conti (thomasvconti.com.br)

Essa medida de isolamento que estou chamando de Lockdown Endégeno
seria mais forte que a atualmente vigente na maior parte dos estados
brasileiros. Seria forte como o que vimos Em Wuhan na China, Italia, Franca
e Espanha. Os modelos epidemiolégicos sdo unanimes que quanto maior o
numero de infectados quando da adogdo de um isolamento mais forte, menos
eficaz é o isolamento. Isso significa que esse isolamento forte ndo conseguiria
conter o colapso do sistema e retornar a um padréo sustentavel rapidamente.

O que aconteceria com a economia nesse quadro? Sofreria um impacto muito
maior que com medidas moderadas de contencdo. O fechamento seria
proximo de total e a populacéo ficaria isolada assistindo a cenas terriveis por
pelo menos um més. A figura abaixo representa conceitualmente esse
cenario:

15/89

Chave E548D702. 8F153010. 4EBA233A. 97DC28FD

. np. br/val i dacaodocunent o.

Assinado digital mente em 27/04/2020 20: 35. Para verificar a autentici dade acesse

http://ww.transparenci a. npf



Curva de recessao com Lockdown Enddgeno apds um tempo
na curva epidemioldgica sem politica de contencao

' Recessao
sefn politica de contengdo

severidade da
recessao

Recessdo
com politica de contencdo

Recessdo com Lockdown Endogeno:
isolamento ainda mais forte em meio ao
colapso sanitario e funerario

Elaboragdo: Thomas Conti (thomasvconti.com.br)

Se o Lockdown Enddégeno realmente for o cenario mais provavel apos
relaxarmos restrigbes e o virus voltar a sua velocidade normal, entdo o custo
de oportunidade do relaxamento das Uultimas duas semanas esta sendo
terrivelmente subestimado.

Ao invés de chegarmos em maio com uma economia com nhovas regras
sanitarias e completa adesao de comprometimento da populagdo com essas
novas regras, até o fim de maio e junho estaremos assistindo a um colapso
acelerado da saude e do sistema funerario que mudara a opinido publica no
sentido de ser favoravel a mais medidas de isolamento. Elas serdo adotadas,
e a essa altura terao perdido muito da sua eficiéncia, com custos econémicos
e em vidas altissimo e que seriam evitaveis se o risco do Lockdown
Enddgeno ja estivesse incorporado nas analises de cenarios alternativos hoje.

Portanto, os exemplos internacionais demonstram 0 enorme risco de
afrouxamento das medidas de distanciamento social sem que haja nimeros confiaveis,
evidéncias cientificas, testagem massiva com resultados rapidos para mapear e isolar os
doentes e um sistema de saude preparado para o aumento da demanda.

A COVID-19 NO DISTRITO FEDERAL E A FLEXIBILIZAGAO DAS MEDIDAS DE
DISTANCIAMENTO SOCIAL SEM FUNDAMENTAGCAO TECNICO-CIENTIFICA

Em Informe sobre a doenca produzido pela Secretaria de Saude do Distrito
Federal, em 07 de marco de 2020, aparece o primeiro caso de Covid-19 no DF, cuja
confirmagéo se deu em 05 de margo, acompanhado por mais 35 casos em investigagao®’ .

37
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No Informe de 17 de abril de 2020, o numero ja se encontrava em 756 casos
confirmados,® e apenas 5 dias depois, 22 de abril, somavam-se 959 casos. Segundo o
Boletim n° 13 do Centro de Operagcdes de Emergéncia em Saude Publica, o Distrito
Federal apresenta indice de contagio considerado alto, sendo, proporcionalmente, a
sétima unidade da federagao com maior incidéncia de Covid-19, conforme demonstra
o grafico abaixo:
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Fonte: Secretarias Estaduais de Salde. Dados atwalizados em 20 de abril de 2020 ds 14h, sujeitos a revisdes.

Figura 12: Coeficiente de incidéncia (por 1.000.000) de COVID-19 por Unidade da Federacdo. Brasil, 2020.

No dia 26/04/2020 a Secretaria de Saude do DF publicou os numeros
atualizados: 1.125 pessoas comprovadamente contaminadas no Distrito Federal; 72
pessoas hospitalizadas, sendo 34 em Unidade de Terapia Intensiva. Além disso, 27 pessoas
foram a obito (DOC.5)*. Ressalte-se que esses nimeros sdo apenas os comprovados pelos
poucos testes efetuados, sem contar a alta subnotificagao.

Frise-se que dos 72 casos de internacdo no DF, acima referidos, 34 estdo em
Unidade de Terapia Intensiva,40 o que leva a uma alta taxa de quase 50%. Lembre-se,
ademais, que ao ser encaminhado para uma UTI, o paciente la permanece em média 15
dias, ou seja, ha longa permanéncia bloqueando os equipamentos, leitos e equipes de
profissionais. E a ocupagao de UTls ja é alta, mesmo com isolamento social variando entre
55 e 61% apds o primeiro decreto que decidiu pela quarentena.

¥Disponivel em <
http://www.saude.df.gov.br/wp-conteudo/uploads/2020/03/Boletim-COVID_DF-17.04.2020.pdf >
Ultimo acesso em 23.04.2020.

% Disponivel em:
http://www.saude.df.gov.br/wp-conteudo/uploads/2020/03/Boletim-COVID_DF-26-04-2020.pdf
40Disponivel em
http://www.saude.df.gov.br/wp-conteudo/uploads/2020/03/Boletim-COVID_DF-26-04-2020.pdf.
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Voltando a reagéo das autoridades a pandemia, na mesma data da Portaria MS
n°® 356, de 11 de margo de 2020, o Distrito Federal editou o Decreto n® 40.509/20,
declarando situagdo de emergéncia na saude publica.

Em 14/03/2020, foi publicado o Decreto n° 40.520, que determina medidas de
quarentena no Distrito Federal, como a suspensdo de eventos publicos, atividades de
cinema e teatro, atividades educacionais em escolas, universidades, faculdades, dentre
outras, e determina, entre outras normas, a observancia de distdncia minima entre mesas
em bares e restaurantes. Poucos dias depois, em 16/03/2020, ja foi confirmada a
transmissdo comunitaria do virus,*’ quando n&o era mais possivel tragar a origem do
contagio.

Por meio do Decreto n° 40.529, de 18/03/2020, foram ampliadas as atividades
suspensas, para incluir zoolégico, parques, boates e casas noturnas, ficando também
suspenso o atendimento ao publico em shoppings centers, feiras populares e clubes
recreativos.

Em 23/03/2020, o Decreto n° 40.550 prorrogou todas as suspensdes até
05/04/2020 e incluiu ainda, entre as atividades suspensas, o “atendimento ao publico em
TODAS as agéncias bancarias e cooperativas de crédito no Distrito Federal’, cultos, missas,
saldes de beleza, lotéricas, correspondentes bancarios, oficinas e varias outras atividades
NAO ESSENCIAIS, dentre elas os “estabelecimentos comerciais, de qualquer natureza,
inclusive bares, restaurantes, lojas de conveniéncia e afins” (inciso XI) e o “comércio
ambulante em geral” (inciso XVI). O artigo 3° do referido decreto fixou ainda algumas
excecgdes, como clinicas médicas, laboratérios, supermercados e farmacias, numa clara
demonstracdo de que atividades NAO ESSENCIAIS ndo deveriam funcionar naquele
momento.

Em 01/04/2020, o Decreto n° 40.583 estendeu as suspensdes das atividades
educacionais até 31 de maio de 2020, e as demais atividades até_03 de maio de 2020,
sendo este mais um reconhecimento da gravidade da situagdo no Distrito Federal.
Contudo, neste Decreto, foi autorizado o funcionamento de algumas feiras livres, sem
qualquer justificativa técnico-cientifica.

Nesta mesma data, em entrevista, o Governador do Distrito Federal afirmou que
o pico da doencga se dara a partir da segunda quinzena de abril e que "Nao teremos
retorno a tranquilidade até o inicio do més de junho."*

A necessidade do isolamento social foi reafirmada pelo Subsecretario de
Vigilancia em Saude do préprio DF, em entrevista coletiva no dia 15/04/2020, ao
declarar que “Vinhamos mantendo um indice de 61% de distanciamento e percebemos,
nestes dois ultimos dias, uma queda para 55%. O ideal é que a gente consiga manter em

41 Disponivel em
https://jornaldebrasilia.com.br/cidades/coronavirus-df-ja-tem-transmissao-comunitaria/ Ultimo acesso
em 18.04.2020.

42 Disponivel em
https://g1.globo.com/df/distrito-federal/noticia/2020/04/01/ibaneis-diz-que-pico-de-covid-19-no-df-sera-
na-segunda-quinzena-de-abril.ghtml. Ultimo acesso em 18.04.2020.
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70%”, enfatizando que tem_“certeza que ninguém vai querer enterrar um parente ou ver

centenas de pessoas precisando de internagédo por causa da doenga”.*

E por que o percentual de 70% é o ideal para este momento, no Distrito Federal,
como recentemente reconhecido pelo Subsecretario de Vigilancia em Saude? Porque
estudos demonstram que, se o isolamento social ficar em 50%, neste momento, ha
necessidade de pelo menos 8 (oito) vezes mais leitos para atender a demanda dos que irédo
procurar a rede hospitalar, que ja é precaria. Entao a prépria Secretaria de Saude do DF
esta ciente da importancia de se alcangar o percentual de 70% de isolamento social, o
que ainda esta longe de acontecer.

A situacdo hospitalar é tdo precaria que no dia 17/04/2020 a Secretaria de
Saude do DF divulgou em seu sitio eletronico (saude.df.gov.br) que dispensou licitagdo para
adquirir, com urgéncia, 300 (trezentos) respiradores para serem usados nos leitos
destinados aos pacientes acometidos pela Covid-19 (DOC.6), com publicacdo na edigao
extra do Diario Oficial do DF de 16/04/20 (DOC.7).

Ressalte-se, na mesma noticia acima, a declaragdo do Subsecretario de
Infraestrutura, Isaque Albuquerque:

‘Esta é a terceira vez que abrimos licitagdo para adquirir mais
respiradores. Das outras vezes nao obtivemos resposta, porque
nenhuma empresa tinha para fornecer. Ainda assim, precisamos
insistir, mesmo com o cenario mundial adverso.”

E, para agravar mais ainda a situagdo, ha mesma noticia foi divulgado que o DF
tem muitos “respiradores defeituosos recolhidos na rede publica de saude”, e que cerca de
“150 ventiladores pulmonares podem precisar de reparos”.

Portanto, as referidas noticias da propria Secretaria de Saude revelam que, no
dia 18/04/2020, a rede hospitalar do DF ainda nao estava devidamente estruturada
para o pico da doenga, estimado para ocorrer no més de maio ou junho, com o
agravante de que a licitagdo para os 300 respiradores pode ser novamente frustrada,
porque todos os paises do mundo estdo disputando a compra de respiradores, conforme é
publico e notorio e tem sido divulgado na imprensa do mundo todo.

O Distrito Federal, no entanto, mesmo diante do crescimento do nimero de
infectados e da falta de estrutura hospitalar para atendimento de casos da Covid-19,
resolveu flexibilizar ainda mais as medidas de isolamento social até entdo adotadas e, em
09/04/20 (DODF de 10/04/2020), alterou o decreto anterior e editou o Decreto n° 40.612,
que liberou o funcionamento dos setores moveleiro e de eletroeletronica, bem como
as atividades do Sistema S, sem qualquer restrigcao, conforme dispde o Decreto:

Art. 1° O Decreto n° 40.583, de 1° de abril de 2020, passa a vigorar com
as seguintes alteracoes:

43 Disponivel em
http://saude.df.gov.br/gestores-da-saude-frisam-importancia-do-isolamento-social-contra-a-covid-19/
Ultimo acesso em 18.04.2020.
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http://www.sinj.df.gov.br/sinj/Norma/e1aaf0ba1c0948d1aebcda7454c4a097/exec_dec_40583_2020_rep.html#art4_incXVI_add_7_add_0
http://www.sinj.df.gov.br/sinj/Norma/e1aaf0ba1c0948d1aebcda7454c4a097/exec_dec_40583_2020_rep.html#art4_incXVI_add_7_add_0

XVII - setor moveleiro;

XVIII - setor eletroeletrénico;

XIX - o Sistema S:

a) Servico Nacional de Aprendizagem Industrial (Senai);

b) Servico Social do Comércio (Sesc);

c) Servigo Social da Industria (Sesi);

d) Servico Nacional de Aprendizagem do Comércio (Senac);

e) Servigo Nacional de Aprendizagem Rural (Senar);

f) Servigco Nacional de Aprendizagem do Cooperativismo (Sescoop)
g) Servigo Social de Transporte (Sest)

h) Servico Brasileiro de Apoio as Micro e Pequenas Empresas (Sebrae)
i) Servigo Nacional de Aprendizagem do Transporte (Senat)" (NR)

Art. 2° Este Decreto entra em vigor na data de sua publicagao.

Diante deste ultimo decreto e também dos decretos que iniciaram a flexibilizacédo
sem justificativas num momento de extrema gravidade, o Ministério Publico Federal, o
Ministério Publico do Trabalho, o Ministério Publico do Distrito Federal e Territérios e o
Ministério Publico de Contas do DF expediram RECOMENDAGAO CONJUNTA (DOC.8),
assinada em 13/04/20, e, apos apresentar seus considerandos, recomendaram ao Exmo.
Governador do DF o que segue:

O MINISTERIO PUBLICO DO TRABALHO, o MINISTERIO PUBLICO
FEDERAL, o MINISTERIO PUBLICO DO DISTRITO FEDERAL E
TERRITORIOS e o MINISTERIO PUBLICO DE CONTAS DO DF no
regular exercicio de suas fungdes institucionais, RECOMENDAM ao
Senhor Governador do Distrito Federal:

1. A apresentacdo, em 48 horas, dos estudos que embasaram a
liberagdo de atividades constantes nos Decretos Distritais de n.
40.570/2020, 40.583/2020 e 40.612/2020, contemplando os impactos
dessas medidas na transmisséo do virus apds a liberagéo da circulagéo
de pessoas (impactos na demanda dos transportes publicos coletivos e
a possivel de aglomeragdo de pessoas, na identificagdo de casos, no
monitoramento de suspeitos, na demanda e disponibilidade de testes,
nas barreiras sanitarias, nas medidas de desinfec¢do, na demanda e
disponibilidade de leitos e atendimento de saude, entre outras).

1.1 Os estudos devem conter “evidéncias cientificas” e “analises sobre
as informacgbes estratégicas em saude”, exigidas pelo §1° do art. 3° da
Lei n. 13.979/2020, em especial considerando os impactos que poderao
gerar no numero de infectados e na situagdo de estrutura hospitalar
(material e de pessoal), conforme pardmetros dos Boletins
Epidemiolégicos n. 06 e seguintes, do Centro de Operagbes de
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Emergéncias em Saude Publica formado no é@mbito da Secretaria de
Vigilédncia em Saude do Ministério da Saude,

2. Que toda e qualquer liberagéo de atividade seja precedida da anélise

da Autoridade Sanitaria e esteja acompanhada das necessarias
“evidéncias cientificas” e “analises sobre as informagbes estratégicas
em saude”, exigidas pelo §1° do art. 3° da Lei n. 13.979/2020, em
especial considerando os impactos que podera gerar no numero de
infectados e na situacao de estrutura hospitalar, dimensionamento das
equipes de saude em atividade e disponibilidade de testes e EPIs,
mantendo as medidas de distanciamento fisico enquanto ndo houver
seguranga de suporte hospitalar para os projetados casos graves, como
recomendam os Boletins Epidemiolégicos n. 06 e sequintes, do Centro
de Operacbes de Emergéncias em Saude Publica formado no ambito
da Secretaria de Vigilancia em Satde do Ministério da Saude, bem
como precedida de analise dos impactos na demanda dos transportes
publicos coletivos e na possivel de aglomeragdo de pessoas;

3. Que seja divulgado, no sitio www.coronavirus.df.gov.br , o parecer
técnico da Autoridade Sanitaria acima referido, com os fundamentos
técnico-cientificos, dados epidemiolégicos e situagdo do sistema de
saude, que fundamentarem decisbées de retomada de determinada
atividade, em até 24 horas do respectivo Decreto,

4. Que eventual liberagdo gradual de atividades venha acompanhada
de protocolos de medidas sanitarias (Notas Técnicas) a serem seguidas
por cada categoria, informando quais 0s 6rgdos responsaveis e quais
medidas de fiscalizagcdo serdo adotadas;

5. Que sejam reforgadas as medidas de distanciamento social, com o
objetivo de alcangar o indice minimo de 70% (setenta por cento) de
isolamento;

Os o6rgdos do Ministério Puablico continuardo apoiando as medidas
sanitarias que forem necessarias a preservagao da salde e da vida das
pessoas, sustentadas nas projegcbes e estratégias com respaldo
cientifico, neste cenario bastante dificil que exige toda a cautela
possivel.

Como se demonstrou nos CONSIDERANDOS da Recomendagédo, a principal
preocupacdo do Ministério Publico é que seja comprovado pelo Distrito Federal que as
medidas de flexibilizagao do isolamento social foram adotadas de forma técnica e segura,
com base em dados e evidéncias cientificas e que foram considerados os possiveis
impactos de cada uma delas para a saude, para a qualidade de vida dos cidadaos e para a
higidez do Sistema de Saude.

Apdés a emissdao da Recomendacdo, foi editado o Decreto n° 40.622, de
14/04/2020, pelo qual foram também liberadas as o6ticas, bem como foi anunciada pelo
Governador para a imprensa a deciséo de reabertura do comércio a partir de 03/05/2020.*

4 Disponivel em
https://jornaldebrasilia.com.br/cidades/segundo-ibaneis-df-se-prepara-para-reabrir-comercio-no-dia-3-
de-maio/ Acesso em 18/04/2020.
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Tal ato manifestou implicitamente que a Recomendacéao dos Ministérios Publicos nado
foi acolhida e que nao sera prorrogado o prazo de 03/05/2020 para o restricdo do
funcionamento do “comércio em geral” e nem para o “comércio ambulante”, mesmo diante
da confissdo de que o isolamento esta em 55%, quando o ideal para o momento ainda é o
de 70%.

Extemporaneamente, ja esgotado o prazo consignado de 48 horas para
atendimento @ RECOMENDACAO CONJUNTA, em 20/04/2020, o GDF limitou-se a
encaminhar singelo material elaborado pela CODEPLAN (DOC.9), sem parecer ou analise
de responsabilidade de autoridade de saude, nem resposta item a item da Recomendacao,
contendo apenas um arquivo pdf unico, com graficos e planilhas genéricas.

Em sintese, depreende-se do documento da Codeplan o seguinte:

a) Com base nas informagbes de entradas no Metrb e 6nibus que circulam no
DF, no inicio do isolamento houve redugao de fluxo de passageiros no transporte publico.
Isso se deu presumivelmente em razao dos decretos do GDF que definiram a suspensao
das aulas escolares na rede publica e particular, o isolamento social dos servidores do GDF
e o fechamento do comércio, entre outros;

b) Observou-se a reducdo do fluxo de pessoas apds a publicacdo de cada
decreto, mas apos a publicacdo do Decreto n® 40.570 de 27/03/2020, que determinou a
reabertura das casas lotéricas, de correspondentes bancarios e de lojas de conveniéncia,
ocorreu um aumento na utilizagdo do transporte publico no dia util seguinte (grafico 1, p. 39,
DOC. 9);

c) Na dultima semana do més de marco, a forte tendéncia de queda de
movimentagao em Brasilia e arredores teve sua primeira interrupcao. A partir do dia 30 de
margo, ocorreu o aumento na utilizacdo de transporte publico e circulagao de veiculos em
relagdo a semana anterior (grafico 5, p. 42, DOC. 9);

d) Os possiveis fatores de interrupcdo momentéanea da tendéncia de queda
de circulagao de pessoas no DF foram, segundo a prépria Codeplan, o Decreto n°
40.570/20, as condicoes meteorolégicas e desincentivos publicos a adogido de
medidas de distanciamento social;

e) A Codeplan, ao passo que apresenta graficos e constata que o indice de
isolamento vem sendo prejudicado, faz, em seguida, conjecturas sobre influéncia das
chuvas, da data dos pagamentos de salarios e até do tédio das pessoas em casa, sem
embasamento cientifico algum, no esforco de evitar a conclusdo légica de que as
medidas liberatérias de atividades tém colocado a perder toda a mobilizagao anterior para
que as pessoas ficassem em casa;

f) No material da Codeplan, apresentou-se divisdo dos segmentos econémicos
em grupos e estabeleceu-se divisdo para reabertura de atividades, sem indicadores e
projecdes claras, nem explicitagdo dos critérios que definem cada segmento, nos
seguintes termos: “Segmentos de alto valor agregado para a economia local s&o prioritarios;
Setores com baixo risco de contagio e baixo atendimento ao publico; Segmentos que podem
operar em trabalho remoto com baixo prejuizo econémico devem ser liberados por ultimo,
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reduzindo a circulagdo de pessoas; Administracao Publica e Atividades de Ensino retornam
por altimo” (p. 25 DOC. 9).

As planilhas e graficos contidos nos documentos da Codeplan deixam varias
duvidas. Percebe-se, de fato, que o indice de isolamento caiu e que ha primazia na analise
econOmica. Nao ha apresentacdo do que compde o conceito de setor de alto valor
agregado. Também os indices seguintes sdo vagos - 0 que seria baixo risco de contagio e
baixo atendimento ao publico? Baixo tendo qual comparativo e estimativa? E como justificar
abrir o comércio em geral e o comércio ambulante, que possuem alto risco de contagio?
Como justificar abrir imobiliarias e escritérios, que ao que se sabe, executam tarefas com
grande possibilidade de trabalho remoto? E como anunciar atualmente na imprensa que se
cogita abrir escolas militares quando o préprio GDF havia definido que seriam o ultimo
setor?

No mais, o material da Codeplan apresenta dados estatisticos que
desconsideram informacbes relevantes, por exemplo onde utiliza um numero de
profissionais de saude considerando registros oficiais, porém admitindo que ndo ha controle
ou acompanhamento da real situacdo porque ndo foram verificados adoecimentos e
afastamentos, o que deveria estar em qualquer plano de retomada de atividades.

Dessa forma, comparando a Recomendagao Conjunta do Ministério Publico com
os dados da Codeplan enviados pelo GDF, verifica-se que foram encaminhados apenas
dados estatisticos sem analise técnica da Autoridade Sanitaria, tampouco foram
apresentadas “evidéncias cientificas” e “analises sobre as informagbes estratégicas em
saude”, elaborados por especialistas em saude publica. Isso afronta ndo sé diretrizes
mencionadas da OMS e Ministério da Saude, como o que prevé o proprio Cédigo de Saude
do DF.

Também nao ha estudos acerca dos impactos que o afrouxamento do
distanciamento social podera gerar no numero de infectados e na situagdo de estrutura
hospitalar, dimensionamento das equipes de saude em atividade e disponibilidade de testes
e EPIs.

Até o momento, ndo ha sequer divulgagao no sitio www.coronavirus.df.gov.br de
qualquer parecer técnico da Autoridade Sanitaria requerido na Recomendacao do MP, “com
os fundamentos técnico-cientificos, dados epidemiolégicos e situacdo do sistema de salde,
que fundamentaram decisbes de retomada de determinada atividade, em até 24 horas do
respectivo Decreto”.

Tal constatacdo da analise juridica dos Membros do MP vai ao encontro do
laudo pericial de médica do trabalho da Procuradoria Regional do Trabalho da 10°
Regidao, Dra. Paula Mendes Werneck da Rocha (DOC.10), que, analisando tudo que ja foi
entregue pelo GDF em resposta a notificagdes, conclui que existem muitas questoes
essenciais nao respondidas e sequer mapeadas pelo ente publico, necessarias e
prévias a abertura de atividades. Destaquem-se aqui alguns trechos do laudo:

“Observa-se que as questdes colocadas na Recomendagao Conjunta e algumas
colocadas no Oficio Conjunto n° 001/2020 2° PROSUS e PRT 107 Regiéo,
indiretamente, constam nas recomendagbes da Organizagcdo Mundial de Saude-
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OMS?* para o levantamento das restrigbes de isolamento social. Dessa forma,
foi realizada uma analise das informagbes existentes com base nos seis critérios
definidos pela OMS.

1) Transmiss§o do virus controlada: para tanto, deve-se conhecer a
magnitude da doenca no Brasil ou localidade.”

Ou seja, é necessario uma avaliacdo da freqliéncia da ocorréncia da infecgdo
pelo SARS-COVID-19- incidéncia, prevaléncia- considerando tanto morbidade e
mortalidade e graduar o risco para a populagdo. A tomada de decisdo pode ser
alterada conforme a evolugdo da epidemia em cada local, conforme fases
epidémicas definidas- transmissdo localizada, aceleracdo descontrolada,
desaceleracéo e controle.

Isso esta diretamente relacionado com o diagnostico de casos, seja sintomatico
ou ndo, e independente da gravidade do quadro, de forma a entender quantas
pessoas estdo infectadas, quantas ja tiveram a doenga e desenvolveram
anticorpos, entre outros aspectos. Por exemplo, definir incidéncia e média do
numero de casos- coeficiente incidéncia média e avaliar indicadores
selecionados de vigilancia epidemiolégica. De acordo com Boletim COE
COVID-19 — Numero 11, de 17/04/2020, o Coeficiente de incidéncia (por
1.000.000) de COVID-19 no Distrito Federal era de 247/1.000.000, considerada
de emergéncia, com 50% acima da incidéncia nacional, que era de
160/1.000.000. Ja com base no Boletim COE COVID-19 — Numero 13 — 20 de
abril de 2020, a nova é de incidéncia de 289 por 1.000.000, situagcdo ainda
considerada de atengao, entre 50% e a média nacional.

Alguns estudos indicam que existe uma subnotificagdo expressiva de COVID-19
no Brasil. Duas projec¢des feitas por dois grupos de pesquisa diferentes, a partir
de modelos matematicos, estimam um elevado nimero de subnotificacbes de
casos[1], o que pode levar a uma falsa ideia de controle da doenca. Nao foram
encontrados estudos semelhantes especificos para o DF.

Um estudo da Fundagcdo Oswaldo Cruz (Fiocruz)[2] demonstrou um aumento
importante nas internagbes por Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG)
neste ano no Brasil em comparagcdo com a média dos ultimos dez anos. Esse
aumento estaria relacionado com COVID-19, sem uma confirmagdo de
diagnéstico, pois ndo realizaram testes, demostrando também uma
subnotificagcdo de casos. Dessa forma, o impacto da COVID-19 sobre os
sistemas de saude seriam maiores do que ja se conhece, entre outras questbes,
ainda mais em uma época de aumento de prevaléncia de doencgas respiratorias
em geral, que demandam uma maior aten¢cdo e ampliacdo de leitos e estrutura
de suporte ventilatério.

Uma dificuldade também para se conhecer a magnitude da doenca é o limitado
conhecimento sobre o comportamento do virus. Foram divulgados na midia
casos de nova testagem positiva em pacientes curados. Nao se sabe ainda se
houve uma reinfeccdo ou ndo houve produgdo de anticorpos de forma
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persistente, e, ainda, se esses casos sdo portadores do virus e se transmitem a
doenga. Outra questdo é a persisténcia desses anticorpos de forma gerar
imunidade de rebanho, ou coletiva. Assim, estamos diante de um novo virus que
demanda ainda muito conhecimento, para melhor conhecimento da magnitude
da doencga.

Outra questao é a possibilidade do COVID-19 também estar relacionado com
mortes indiretas, em casos de outras doengas que deixam de ser tratadas, por
cauda da priorizacdo de casos que demandaram o sistema de saude.

Projegbes de cenarios a partir de modelos matematicos de evolugdo a doenga
permitem conhecer melhor as diferentes estratégias de isolamento social . Um
estudo da UFMGJ3] realizou uma estimativa a partir do cruzamento de dados de
tamanho das faixas etarias da populagcdo e comportamento do nivel de infecgéo,
e concluiu que a redugdo do isolamento levaria a aumento expressivo dos
infectados e numero de casos.

Além disso, o relaxamento prematuro das politicas de isolamento social teria um
risco potencial de segunda onda de infeccdo. Um estudo que avaliou curvas
epidémicas de quatro cidades da China [4] indicou essa possibilidade, e que a
monitorizagdo do numero de reproducao instantanea Rt do COVID-19 e risco de
morte- casos confirmados (cCFR) seriam necessarios para gerenciar estratégias
contra essa segunda onda de infecgdo. Isso seria possivel devido a uma
reintroducdo do virus, assim como pela transmissibilidade rebote que pode
ocorrer com o retorno das atividades econbmicas e contato social. O
monitoramento rigoroso do numero efetivo instantdneo de reprodugéo e o ajuste
em tempo real das intervengbes politicas para garantir a identificagdo e
seguimento dessa segunda onda, seria, portanto, uma agao prioritaria da satde
publica.

Assim, colocam-se as questées:

- Qual a progressdo da pandemia no DF, considerando os intervalos
epidémicos/ fases epidémicas da pandemia de COVID-19 (transmissdo
localizada, aceleragao descontrolada, desaceleragao e controle)?

- Ha uma definicdo de numero de casos por habitantes utilizada como
referéncia para se definir mudancga de estratégia de isolamento social?

- Qual a estimativa de subnotificagdo de casos no DF? Foi desenvolvida
alguma estratégia/metodologia para esse calculo?

- Ha alguma estimativa subnotificacdo de mortes- vitimas provaveis da
covid-19?

- Ha alguma projecdo de cenario para avaliar o aumento de casos diante da
situagdo atual do DF, em situagéo de redugéo do isolamento?

2) Sistemas de saude com capacidade de detectar, testar, isolar e tratar todas
as pessoas com coronavirus e 0s seus contatos mais préximos.
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As rotinas relacionadas com essas agbes estéo descritas no Plano Coronavirus |
COVID-19, que inclui tanto agbes de vigildncia como de Contingéncia do Distrito
Federal para Infeccdo Humana pelo novo fluxos assistenciais, conforme tipo de
servico de saude. Também consta no documento as medidas de prevencéo e
controle em servigos de saude. Ainda deverdo ser analisados os documentos
recentes juntados pela SES-DF relacionados com a disponibilizagdo e
suficiéncia de medidas de controle nos servicos de saude, inclusive EPI e
insumos.

Em relagéo a rotina de testagem no DF, a realizagdo de coleta de amostra, esta
indicada sempre que ocorrer suspeita clinica ou epidemiolégica pelo corpo
clinico e vigildncia epidemiolégica local, respectivamente.

Apesar de ndo haver consenso global sobre a melhor estratégia para aplicagdo
de testes de rastreamento populacional para a COVID-19, bem como medidas
de testagem, o Boletim Epidemiolégico 8 - COE Coronavirus - 09 de abril de
2020, coloca que a capacidade laboratorial do Brasil ainda é insuficiente.
Destaca-se a limitacdo da escala de producdo nos principais fornecedores para
suprimento de Kkits laboratoriais que ja ocorreu. Uma proposta ainda a ser
implementada, de acordo com recomendagbes da OMS, é a ampliacdo da
testagem, até uma testagem em massa, ainda n&do realizada no Brasil por
motivos diversos.

Dentro da proposta de ampliagdo de testagem, pensando a necessidade de
captar casos leves para melhor caracterizagdo da circulagdo viral, recentemente
foi estabelecido um esquema de testagem com teste rapido de atendimento no
DRIVE THRU pela SES-DF) para pessoas suspeitas. Dessa forma, ainda deveréa
haver um consolidado desses resultados.

Boletins Epidemiolégicos do Ministério da Saude demonstram preocupagdo com
a incidéncia de infec¢cées em profissionais, e é a maior preocupagao da resposta
a emergéncia e um dos eixos centrais da cadeia de resposta.

Também em Boletim Epidemiolégico 8 - COE Coronavirus, o Ministério da
Saude ressalta a caréncia de profissionais de salde capacitados para manejo
de equipamentos de ventilacdo mecanica, fisioterapia respiratéria e cuidados
avancados de enfermagem direcionados para o manejo clinico de pacientes
graves de COVID-19 e a auséncia de estruturagdo suficiéncia quantitativa de
leitos de UTI e de internag@o para a fase mais aguda da epidemia. Ainda devera
ser concluido um painel de acompanhamento real dos leitos disponiveis e
ocupados que estao reservados para o atendimento a pacientes com Covid-19.

Foi divulgado pela SES-DF a ampliagdo de leitos de UTI com suporte
respiratoério, incluindo aqueles reservados para pacientes diagnosticados com a
Covid-19. A avaliacdo é que os leitos atuais sao suficientes para dar conta da
realidade atual do perfil epidemiolégico de transmissdo da doencga atual, mas
n&o ha como garantir essa suficiéncia diante de aumento da mudanca da curva
de infecg¢ao, pois ndo ha dados de previsao de novos cenarios.

- Qual a capacidade atual de processamento de testes laboratoriais
(moleculares e sorolégicos) para SARS-CoV-2 aproximadamente no DF?
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Qual a estimativa de necessidade atual e de ampliagdo? A proposta e
testagem considera amostras representativas de grupos especificos?

- O DF esta realizando monitoramento da ocupacédo e instalagdo de leitos,
incluindo aqueles com suporte ventilatorio/respiradores mecénicos? Quais 0s
resultados desse monitoramento, se existentes? Ha estimativas de aumento
de necessidade diante do aumento dos casos?

- Em relacdo a forgca de trabalho dos profissionais de saude, ha dados de
absenteismo, seja causado por COVID-19 ou ndo? Ha uma estimativa sobre
a suficiéncia de quantitativo desses profissionais agora?

3) Os riscos de surtos devem estar minimizados em condicbes especiais,
como instalacoOes de saude e casas de repouso. e haver minimizacdo dos riscos
de um novo surto.

Um dos elementos é a ocorréncia de casos e mortes em grupos especificos,
como casas de repouso e presidios. Um Boletim mais recente divulgado pela
Secretaria de Seguranca Publica (SSP)[5] de 23/04/2020, informa que 36
policiais penais sequem com teste positivo para o coronavirus € um se encontra
recuperado. Em relacdo aos reeducandos, 98 foram confirmados com a
Covid-19 e um se recuperou da doenga, ocupando o DF o primeiro lugar em
incidéncia no sistema penitenciario brasileiro. No Plano de Contingéncia do DF
constam orientagées para populagées vulneraveis.

- Ha algum consolidado de resultados de testagem em grupos especificos,
como em presidios, populagdo em situagdo de rua, criangas e adolescentes
em situacdo de acolhimento, idosos em instituicbes de longa permanéncia, e
instituicbes de acolhimento coletivo?

- Ha uma avaliagdo da estrutura existente ou estimativa da estrutura
necessaria para isolamento de casos identificados ou suspeitos nessa
populagdo, que nao requeiram a internacdo hospitalar, ou mesmo apds a
internagdo?

4) Medidas preventivas de controle em ambientes de trabalho, escolas e
outros lugares onde as pessoas precisam ir.

Ainda deverdo ser analisados os documentos recentes juntados pela SES-DF
relacionados com a disponibilizagdo e suficiéncia de medidas de controle nos
servigos de saude, inclusive EPI, pensando o acesso da populagéo.

A questdo é pensar tanto as medidas de controle de outras profissées com risco
elevado de contagio, como também a prote¢do da populagdo geral nos
estabelecimentos em geral.

Um estudo[6] que avaliou 2,5 mil ocupacbes a partir da Classificacao Brasileira
de Ocupacgbes e a Relacdo Anual de Informagdes Sociais (Rais), do Ministério
da Economia, identificou as profissbes com maior risco de contagio. Além dos
profissionais de saude (com destaque para os técnicos em saude bucal, com
100% de risco), observou-se risco aumentado para: a) os vendedores
varejistas, operadores de caixas, entre outros profissionais do comércio- que séo
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cerca de 5 milhGes de trabalhadores no pais- com média de 53% de risco de
serem infectados; b) motoristas de 6nibus urbanos e rodoviarios, com risco de
contagio superior a 70% e c) professores, com um indice de risco acima de 70%.

E importante uma ampla discussdo sobre o assunto, considerando-se as
medidas de controle para grupos especificos de trabalhadores. No caso dos
professores, o risco de exposicdo ndo ocorreu devido a interrup¢cdo das
atividades de trabalho, mas o indice foi calculado a partir das caracteristicas da
profissao. Na situacdo de retorno de atividades, deve-se discutir essas medidas
em contextos diferentes, levando em conta as diferengas da rede privada e
publica de ensino, e como garantir 0 acesso a insumos.

Além disso, é necessaria uma ampla discussdo com setores econbmicos
especificos para definir as medidas de controle necessarias, procedimentos e
insumos utilizados com base em conhecimento cientifico, para a populagdo
geral que ira utilizar os servigos.

5) Manejo adequado de possiveis novos casos importados: fator que esté
diretamente relacionado com a capacidade de testagem rapida e
acompanhamento em tempo real dos casos.

Uma questdo importante a se considerar € a SES-DF como referéncia de
atendimento para a regido do Entorno, incluindo municipios do estado de Goias.
Ao mesmo tempo, é importante destacar que ha municipios e/ou regiées de
baixa evidéncia de transmissao, na qual o cenario de maior risco pode acontecer
semanas ou meses a frente, justamente quando o DF ja tiver relaxado nas
medidas de abertura de estabelecimentos. Questiona-se se a SES-DF tem
estratégias de monitoramento dessa situagdo, com defini¢do de indicadores de
casos importados (via terrestre), e o planejamento do aumento de capacidade

de absorgéo de casos pelo sistema de saude.

Como ja discutido anteriormente, o aumento de casos importados € uma das
causas da segunda onda de infecgdo que pode ocorrer apés controle de casos e
da transmissédo em uma localidade.

6) Comunidade informada e engajada com as medidas de higiene e as novas
normas - participacéo ativa das comunidades.

Consta no Plano de Contingéncia a proposta de agbes de comunicagéo de risco,
com informacdo das medidas a serem adotadas pelos profissionais de diversas
areas e a populagéo geral.

Observa-se, no entanto, registros divulgados na midia, em varias cidades, de
aglomeragbes, mesmo com orientagbes contrarias da autoridades sanitarias e
normativas de fechamento de estabelecimentos, e também manifestacbes
contra as medidas de isolamento sociais.

Em sitio do Conselho Federal de Enfermagem [7] foi divulgado mapa com
indices de isolamento social no Brasil, a partir da analise de dados de
geolocalizacdo de cerca de 60 milhGes de celulares em todo o Brasil, e
verifica-se percentual de 61% no dia 21/04/2020 no DF, destacando-se que,
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apesar de ainda dentro do preconizado- entre 60 a 70%, houve diminuigdo do
isolamento em relagdo ao inicio do més na capital.

Uma questdo importante também é que tanto esses numeros como estudo
especifico apontam que os discursos minimizando a importancia do isolamento
afetam a atitude da populagcdo. Pesquisa que avaliou os fatores relacionados
com o desrespeito ao isolamento social concluiu, a partir de resultados
preliminares, que além do fator renda, o posicionamento politico, ligado a figura
de autoridades que desconsideram a importdncia do isolamento, seria um
elemento importante. Outra questao seria a falta de tolerancia a incertezas, com
sentimento de ansiedade para resolver a situagcao de forma mais rapida. Dessa
forma, destaca-se importancia do investimento em politicas de transferéncia de
renda e da educag¢do da populagcdo de forma objetiva e coerente.” (documento
anexo DOC.9-A).

Isto €, ndo ha um plano devidamente fundamentado de retomada nem dados
dindmicos e projegdes, mas apenas numeros nao suficientemente pautados em diretrizes de
saude, sem parecer algum de autoridade sanitaria ou demonstracdo de atendimento as
recomendacdes da OMS.

E importante registrar, ainda, que no ultimo dia 22/04/20 o Exmo. Governador do
Distrito Federal resolveu liberar, para funcionamento, os escritérios em geral, dando como
“exemplos”, no Decreto n° 40.642, os escritorios de advocacia, de contabilidade, de
engenharia, de arquitetura e as imobiliarias, sendo esta mais uma demonstragéo de que
esta flexibilizando a quarentena sem qualquer critério ou preocupag¢do em se alcangar o
percentual de 70% de isolamento social.

E, em seguida, dia 24.04.20, expediu o Decreto n° 40.659, que liberou a
realizacao de cultos, missas e rituais de qualquer credo ou religidao, para acontecer em
estacionamentos das igrejas, templos e demais locais religiosos, desde que as pessoas
figuem nos veiculos, com distanciamento de 2 metros entre os automéveis. Liberou, no
mesmo ato, armarinhos e lojas de tecido, cines drive in.

PROJECOES SOBRE O NUMERO DE INTERNACOES E OBITOS NO DISTRITO
FEDERAL

A reabertura de estabelecimentos comerciais, industriais, de servigos, de
escritorios e de imobiliarias - atividades nao essenciais - neste momento de crescimento
da curva e de isolamento social em torno de 55%, pode resultar na perda dos ganhos até
entdo obtidos com o distanciamento social implementado com os primeiros decretos e,
assim, havera apenas a postergagao do colapso.

O Portal Covid-19, mantido por pesquisadores da Universidade de Sao Paulo
(USP) e da Universidade de Brasilia (UnB), projetou a demanda hospitalar do Covid-19
no Distrito Federal em relacdo as medidas de distanciamento social a partir de trés
cenarios*:

48 Estudo disponibilizado em:
https://ciis.fmrp.usp.br/covid19/projecoes-da-demanda-hospitalar-do-covid-19-em-relacao-as-medidas
-de-distanciamento-social-2
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https://ciis.fmrp.usp.br/covid19/projecoes-da-demanda-hospitalar-do-covid-19-em-relacao-as-medidas-de-distanciamento-social-2/
https://ciis.fmrp.usp.br/covid19/projecoes-da-demanda-hospitalar-do-covid-19-em-relacao-as-medidas-de-distanciamento-social-2/

CENARIO A: Perfil de propagacéo anterior as medidas de distanciamento
social

CENARIO B: Perfil de propagagdo posterior as medidas de distanciamento
social

CENARIO C: Perfil de propagacéo atual e interrupcéo imediata das medidas
de distanciamento social

Segundo os pesquisadores: “0os dados apontam um cenario dramatico se nada
tivesse sido feito (Cenario A), mas também mostra que o retorno agora (13/04/2020) as
atividades seria literalmente desperdicar todo o esforco feito até aqui, apenas adiando o
momento do colapso (Cenario C), como apresenta a comparacdo dos trés cenarios (Figura
7)"

Projegao de possiveis cenarios de necessidade de leitos de UTI no Distrito Federal
devido ao COVID-19

(com dados de crescimento e subdetecgao disponiveis até a data de 31/03/2020)
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E ressaltam que “mesmo no Cenario B, com uma projecdo bem menor de
necessidade de internagcbes em UTI, ainda teriamos um colapso frente as unidades
cadastradas. Este ultimo cenario deve melhorar assim que dados reais de casos mais
recentes estiverem disponiveis (toda a analise se baseou em estimativas de casos reais até
o dia 31/03/2020)".

Ou seja, em um cenario de interrup¢ao do distanciamento social, de meados de
abril de 2020 até o final de maio, todo o sistema de saude do Brasil entrara em colapso,
uma vez que a demanda por leitos de UTI rapidamente ira ultrapassar em mais de seis a
quantidade de leitos de UTI cadastrados.

Em entrevista concedida ao jornal Correio Braziliense*’, os pesquisadores
afirmaram que :

47 Disponivel
https://www.correiobraziliense.com.br/app/noticia/brasil/2020/04/14/interna-brasil,844601/int
erromper-isolamento-social-sem-criterio-so-retarda-colapso-diz-pes.shtmi
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De acordo com o relatério, sem as agbes de distanciamento, o pico de 12.440
internagbes em UTI estava previsto para este domingo (19/05) [sic -
provavelmente o pesquisador se referiu ao dia 19/04]. Ja com a continuidade da
mesma, haveria um apice de 4.784 pacientes graves em 12 de julho. Caso o
isolamento social comegasse a ser interrompido na segunda-feira (13/04), a
estimativa é de um pico de 12.904 internagbes em UTI em 18 de junho. “Como
mostra a analise, uma volta sem critérios cientificos, sem cuidado é o mesmo
que jogar fora tudo o que foi adquirido com o esforgo social”, afirma o
pesquisador da UnB e membro do grupo Mauro Sanchez. (...)

Para Sanchez, o papel da sociedade, em ficar em casa, é extremamente
importante, mas precisa ser paralelo aos esforcos dos gestores, que tém uma
equagdo complexa para resolver. “Cabe as autoridades garantir subsisténcia dos
mais necessitados, saber afrouxar as medidas no momento certo e de forma
gradual e saber equipar o sistema de saude, adquirindo mais equipamentos e
adotando estratégias para vagar os leitos. E isso precisa ser equilibrado por
cada governante brasileiro, respeitando as peculiaridades dos territorios.”

Sobre a questdo, o Secretario de Saude do Distrito Federal, Francisco Araujo,
em 15/04/2020 declarou que*®:

O numero de leitos disponiveis para atendimento de pacientes com Covid-19
esta dentro do planejado para este momento. Segundo Francisco Aradjo,
atualmente, 26 leitos estdo ocupados e outros 79 estao disponiveis para
casos de Covid-19, na rede publica e privada.

Ha 26 leitos no Hospital Regional de Santa Maria, trés no Hospital Regional
da Asa Norte, 10 no Hospital da Crianca, cinco no Hospital Universitario e 10
no Hospital Daher, além de outros 30 que seréo disponibilizados pelo ICDF a
partir da préxima segunda-feira (20).

“Dos 26 leitos de Santa Maria, 10 sdo de UTI com suporte ventilatorio.
Também temos seis com suporte dialitico, de acordo com o cenario que
temos, da necessidade de 30% de leitos com esse tipo de suporte”, diz o
diretor do Instituto de Gestao Estratégia de Saude (Iges-DF), Sérgio Costa.

Sobre a abertura de novos leitos, como os do hospital de campanha que esta
sendo montado no Estadio Nacional Mané Garrincha, Francisco Araujo
ressalta que tudo esta sendo feito dentro do planejado. “Serdo 200 leitos de
retaguarda. A empresa ja iniciou os trabalhos, mas ndo se constroi isso da
noite para o dia. Os trabalhos estdo acelerados, mas ressalto que, até o
momento, ndo ha necessidade de utilizacdo da Arena”, frisa o secretario.

Atualmente existem 240 leitos de retaguarda no Hran que é o principal
hospital de referéncia.

Matéria veiculada pelo Jornal de Brasilia** em 16/04/2020 informa que:

De acordo com dados da secretaria de Salde, a rede conta hoje com 4.800
leitos de enfermaria e 500 em Unidades de Terapia Intensiva (UTI). Dos 500

48

https://www.agenciabrasilia.df.gov.br/2020/04/15/gestores-da-saude-frisam-importancia-do-i
solamento-social

49 Disponivel em
<https://jornaldebrasilia.com.br/cidades/df-tera-mais-leitos-para-pacientes-com-coronavirus/>
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leitos em unidade de terapia intensiva 90 foram reservadas para atender 0s
casos mais graves de coronavirus.

De acordo com a secretaria de Saude, a previsao é de que o sistema ganhe
mais 321 leitos de UTI e 535 leitos ambulatoriais para atender a pacientes de
coronavirus.

Somente o hospital de campanha em construgdo no Estadio Nacional Mané
Garrincha devera contar com 200 leitos, dos quais 100 contardo com
respiradores para 0s casos de infec¢do pulmonar mais graves.

Contudo, além das declaragdes acima ndo estarem comprovadas
documentalmente, e muitas ndo passarem de meras expectativas, o proprio Secretario de
Saude do Distrito Federal, Francisco Araujo, tem feito declaragées publicas da
necessidade de se observar o distanciamento social, apelando a populagao para que
colabore ficando em casa, “principalmente com a chegada do pico da doenga,
prevista para os proximos dias”.

Reitere-se que o subsecretario de Vigildncia em Saude, Eduardo Hage, também
alertou sobre a importancia de cumprir o isolamento e distanciamento social para que o
numero de casos nao cresga de forma acelerada, registrando que “vinhamos mantendo um
indice de 61% de distanciamento e percebemos, nestes dois ultimos dias, uma queda para
55%. O ideal é que a gente consiga manter em 70%"°.

Ressalte-se que, segundo levantamento da empresa In Loco, que utiliza o
georreferenciamento de celulares para fazer o estudo, em 23/03/2020, o Distrito Federal
apresentava um indice de isolamento de 69,6%, caindo um més depois, em
25/04/2020, para 53,77%"' (grafico abaixo):

53.8%

- ._“: w-" V‘ﬂ‘l Ll

Indice de isolamento

A realizacdo de projecbes tem sido dificultada pela falta de informacoes
sistematizadas e atualizadas sobre as condicbes dos equipamentos publicos de saude e
também pela manifesta subnotificacdo dos casos.

% Disponivel em:
https://www.agenciabrasilia.df.gov.br/2020/04/15/gestores-da-saude-frisam-importancia-do-isolament
o-social/

® Informag&o disponivel em
https://mapabrasileirodacovid.inloco.com.br/pt/?hsCtaTracking=68943485-8e65-4d6f-8ac0-af7c3ce7 1
0a2%7C45448575-c1a6-42c8-86d9-c68a42fa3fcc
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No Brasil, pouco mais de um més apés a confirmacao do primeiro caso, todos os
estados ja registravam casos da doenca (61.888 no total até 26/04/2020), havendo um total
de 4.205 mortes registradas em todos os estados, sem excegéo.

No Distrito Federal, o numero registrado de infectados até 26/04/2020 era de
1.125 pessoas, com 27 mortes (conforme boletim da pagina https://covid.saude.gov.br/,
atualizado até o dia 26/04/2020), isso mesmo sem a testagem massiva de médio prazo.

Merece destaque, ainda, nesse contexto, a informagdo divulgada pela
Secretaria de Saude no Distrito Federal no sentido de que, durante a testagem ampliada
realizada nos dias 21 a 24 de abril, foram realizados 14.617 testes rapidos para
coronavirus, o que resultou em 128 novos casos confirmados da doencga, demonstrando
que a pandemia esta em ascens&o na capital da Republica.*

Em termos relativos, tais numeros podem n&o impressionar. A velocidade na
taxa de propagacao da doencga, todavia, € muito grave, sobretudo quando consideramos (i)
a deficitaria realizacao de testes da Covid-19 no territério brasileiro; (ii) o fato de que os
sintomas dessa doenca podem surgir até duas semanas apds o contagio — ou seja, muitos
dos sintomaticos de meados de maio ja fazem parte dos contaminados de hoje; (iii) as
estratégias de distanciamento social até aqui adotadas.

Noticias abundam na imprensa acerca da falta de testes no Brasil e da grave
subnotificacédo de casos de Covid-19.5

O ex-Ministro da Saude Mandetta, em mais de uma ocasido ressaltou a
existéncia de um gargalo expressivo de testes no pais,*. Mencionem-se noticias de atrasos
de mais de 15 dias nos resultados,”® bem como que, no Instituto Adolf Lutz, em S&o Paulo,
havia cerca de 30 mil testes represados na fila de espera, até o dia 10/04/2020%°.

A autoridade de saude ainda afirmou que o pais nao teria capacidade para fazer
testes em massa na populagdo, pois o mercado ndo tem como abastecer a demanda
mundial. Dos 5 milhdes de testes adquiridos pelo Brasil da China, apenas 500 mil foram
entregues até o momento.®’

A contagem do numero de mortos também esta subestimada, pois s6 entram
nos numeros oficiais 0os casos com testes positivos para a doenga. Em Sao Paulo, até o dia
15/04/2020, os cartérios registraram 368 mortes a mais por Covid-19 (ou suspeita de

Znttp://www.saude.df.gov.br/testagem-para-covid-19-ocorrera-em-novos-pontos-e-com-agendamento
-pela-internet/ . Acesso em: 25/04/2020

%3 Disponivel:
https://g1.globo.com/df/distrito-federal/noticia/2020/04/09/coronavirus-df-possui-maior-indice-de-isola
mento-do-pais-diz-levantamento.ghtml

%Disponivel:
https://g1.globo.com/jornal-nacional/noticia/2020/04/14/mandetta-diz-que-pretende-aumentar-o-numer
o-de-testes-para-coronavirus.ghtml e

https://veja.abril.com.br/saude/brasil-podera-realizar-ate-50-mil-testes-de-covid-19-por-dia-diz-saude/
Acessos em 17/04/2020

% Disponivel:
https://noticias.uol.com.br/saude/ultimas-noticias/redacao/2020/04/09/calculo-de-novas-mortes-por-co
vid-19-inclui-obitos-com-12-dias-de-atraso.htm acesso em 17/04/2020

% Disponivel:
https://saude.estadao.com.br/noticias/geral.estado-de-sao-paulo-tem-30-mil-exames-de-coronavirus-a
-espera-de-resultado,70003266739

5" Disponivel:
https://www.saude.gov.br/noticias/agencia-saude/46623-brasil-inicia-a-distribuicao-de-500-mil-testes-r
apidos Acesso em 17/04/2020
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Covid-19) do que o divulgado pela Secretaria de Estado de Saude®®. Em outras
unidades da Federacdo o mesmo ocorre.

Acerca da subnotificacdo de casos, dois estudos — um do grupo Covid-19
Brasil, que reune pesquisadores da USP e UNB, e outro do Nucleo de Operacbes e
Inteligéncia em Saude (NOIS), formado por cientistas da PUC-RJ e dos institutos Fiocruz e
D'or - afirmam que a subnotificagdo de casos de Covid-19 no Brasil mascara os dados,
e que teriamos entre 12 a 15 vezes o numero de infectados oficialmente divulgado
pelo Ministério da Saude.

A analise do grupo Covid-19 Brasil revela que, até o dia 11/04/2020, havia
313.288 pessoas infectadas, nimero 15 vezes maior do que os dados oficiais para a mesma
data, que eram de 20.727. Confira-se:

Estimativa de Subnotificacdo por Estado

B Casos Confirmados M Subnotificades

117.555
38.279
34.609

29.633

Estados

ES B 478
PI) 673
AP | 385
SE | 426
MT | 255
AL | 302
AC| 259
RO | 255
RR | 171
Ms | 105

o 50.000 100.000 150,000

Para o Distrito Federal, o grupo estimou que seriam 3.314 casos até o dia
11/04/2020, bem acima do oficialmente divulgado na mesma data (576 casos). *°

Ja o estudo realizado pelo Nucleo de Operagcbes e Inteligéncia em Saude
(NOIS) afirma que o Brasil pode ter tido, até o dia 10/04/2020, mais de 235.000 casos,
numero 12 vezes maior do que os divulgados pelo Ministério da Saude.

Segundo os pesquisadores do NOIS, a taxa de notificagcdo no Brasil é de apenas
8% dos casos reais de contaminagdo, o que prejudica uma melhor avaliagdo da
necessidade de recursos hospitalares no pais, como ventiladores médicos, leitos de UTI,
dentre outros.

E, embora a taxa de notificagao estimada para o Distrito Federal seja de 27,6%,
ainda ha mais de 70% de casos ndo computados nos numeros oficiais.

% Disponivel:
https://g1.globo.com/google/amp/sp/sao-paulo/noticia/2020/04/16/cartorios-de-sp-registram-368-mort
es-a-mais-do-que-a-secretaria-de-saude-por-covid-19-ou-suspeita-da-doenca.ghtmi

% Disponivel: https://ciis.fmrp.usp.br/covid19/analise-distrito-federal/
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Essa falta de testagem em massa em prazo significativo, aliada ao fato de que
os sintomas dessa doenca podem surgir até duas semanas apds o contagio, e que mesmo
assintomaticos transmitem, impacta diretamente na adogéo de estratégias de desaceleragéo
pelos entes publicos.

Ante as consideragdes acima tragadas e a demonstrada auséncia de evidéncias
técnicas e estudos cientificos que respaldem a liberagdo de atividades ndo essenciais
realizadas e pretendidas pelo Governo do Distrito Federal, em plena Emergéncia de Saude
Publica de Importancia Nacional (ESPIN) e em fase de transmissdo comunitaria do virus,
aliado a subnotificagcdo de casos de Covid-19 no DF e a auséncia de testagem em massa da
populagdo em prazo significativo, conclui-se que o relaxamento do isolamento social viola a
razoabilidade a proporcionalidade, além de expor a evidente risco a saude ndo so da
populacao local e do entorno, mas de todo o pais.

CAPACIDADE INSTALADA NO DISTRITO FEDERAL PARA ATENDIMENTO DE
PACIENTES COM COVID-19

Em 17 de marcgo de 2020, a propria Geréncia de Servigos de Terapia Intensiva da
Secretaria de Saude do Distrito Federal — GESTI/SES-DF, apresentou Plano Estratégico
das UTI adulto da SES para enfrentamento da Pandemia — COVID 19 (DOC.29),
observando que “a questao central nao é apenas a taxa de mortalidade do Covid-19
(que tem variado em valores nada despreziveis de 3 a 4%), mas a velocidade da
transmissao viral que gera pacientes graves levando os sistemas de saude a receber uma
demanda muito acima de sua capacidade de atendé-la adequadamente”.

E continua, “o grande desafio é a velocidade com que o novo coronavirus-19 se
espalha e gera pacientes graves. Este racional é fundamental para alinhamento de um
plano de acdo. Na estimativa do uso de leitos deve-se avaliar a porcentagem de casos
graves e criticos (que necessitam internacdo em leitos de enfermaria/quartos e de unidade
de terapia intensiva), bem como o proprio tempo de permanéncia hospitalar, além da
velocidade (medida em dias) em que a epidemia produz doentes graves e criticos, levando
em consideragdo as sequintes variaveis, para chegar ao resultado final que é a necessidade
estimada de leitos:

Necessidades Estimadas de Leitos, por
numero de pacientes e tempo de agravamento da crise

Unidade de Internagao Unidade de Terapia Intensiva

2100 1400 104 Bac P 1400
105%C 10%0
52%0 TS00 2625 175 1166 ars

4200 3150 2520 2100
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(DOC.29)

Segundo a GESTI, “deve preparar-se para otimizar o acesso as intervengdes que
salvam vidas, como leitos hospitalares, ventiladores mecéanicos, oxigenagdo por membrana
extracorporea, terapia renal substitutiva, insumos, EPI, exames especificos com resultado
célere, dentre outras necessidades, como também politicas de isolamento social e suporte
financeiro para que as populagbes vulneraveis consigam sobreviver neste periodo.” (DOC.
29)

No mesmo documento, foram elencadas as seguintes intervencdes necessarias: (1)
negociar aumento de leitos de UTI nas UTIs Credenciadas (DOMED, SAO MATEUS,
DAHER, ICDF); (2) finalizar os Contratos de Credenciamento dos Hospitais Maria
Auxiliadora, Home, S&o Francisco, Santa Marta; (3) adequar espacgo na pediatria do HRAN
para transpor para atendimento intensivo adulto; (4) adequar espac¢o no PS o HRAN para
implementar Unidade de Cuidados Intermediarios; (5) adequar servigos para ampliacdo
imediata de 60 leitos adulto no HRSM; (6) adequar o espago do PS para implementar a
Unidade de Cuidados Intermediarios do HRT; (7) efetivar alta dos egressos de UTI; (8)
ampliar o0 acesso e a cobertura da atengao domiciliar para egressos de PS e principalmente
egressos de UTI; (8) adequar a disponibilidade de equipamentos. (DOC.29)

Verifica-se, portanto, na esteira de outros estudos citados na presente inicial, que a
projecdo da Geréncia de Servigos de Terapia Intensiva da SES apresentada acima
baseou-se na estratégia de achatamento da curva de infeccdo, uma vez que a estimativa
de leitos que serdao necessarios depende da velocidade com que o Distrito Federal
chegara a 5 mil pacientes (cenario 1, da tabela acima) e assim por diante.

Nesse cenario 1 da tabela (5 mil pacientes) (DOC.29), o menos grave, a
necessidade de leitos de cuidados intermediarios para os casos graves (aqueles que
necessitam respiradores) varia de 1.050 a 175, num periodo de 5 a 30 dias. No mesmo
intervalo, a necessidade estimada de leitos de UTI, para os casos criticos, oscilaria entre de
350 a 58, o que demonstra como a capacidade do sistema de salude esta atrelada as
medidas de isolamento social, que se mostrou efetivo até o momento.

Em 19 de marco de 2020, a Geréncia de Servicos de Terapia Intensiva apresentou
Relatério Situacional das UTls adulto da SES para enfrentamento da Pandemia Covid-19
(DOC.30), tendo diagnosticado “varios gargalos que impedem a ampliagdo imediata de
leitos para cuidados intensivos, sendo os mais relevantes:

1. Ventiladores Mecénicos sem contratos de manutengdo (numero expressivo)

2. Monitores Multiparamétricos sem contrato de manutengdo (numero expressivo),
capnografia e PAl

3. Oximetria de pulso sem contrato de manutengédo (numero expressivo)

4. Ventilador de Transporte sem contratos de manutengéo

5. Inexisténcia de ultrasson portatil operacionais

6. Inexisténcia de broncoscdpio portatil

7. Limitagdo do quantitativo de Bombas de Infuséo

8. isolamentos sem pressdo negava

9. UTls com entrada/saida na mesma porta
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10. Espagos com probabilidade de receber pacientes intensivos sem condigées de
controle rigoroso da qualidade do ar e temperatura (ndo possuem ar condicionado
com filtragem e renovagéo do ar adequada)

11. Insumos, como avental impermeavel, 6culos protetores, sistema de aspiragcdo
fechado como baixo estoque ou inexistente

12. Relato de desabastecimento de exames laboratoriais.

13. TRS — 02 UTIs sem ofertar o servigo a beira-leito ( HRL e HRSAM) demais
unidades com numero reduzido de méaquinas de HD e Osmose portatil

14. Transporte sanitario insuficiente (grande tempo de espera).”

Infere-se, assim, que havia deficiéncia de ventiladores mecanicos e outros
equipamentos essenciais “em numero expressivo” nos leitos de UTI da rede propria.

Em 30 de marco de 2020, a Geréncia de Servicos de Terapia Intensiva elaborou
Plano de Enfrentamento para a Covid-19, com as seguintes sugestdes: (1) adequar fluxo
para os leitos de UTI credenciados (rede contratada), de modo a dar tempo a SES de
ampliar sua capacidade, enquanto utiliza os leitos proprios para emergéncias nao
relacionadas a Covid-19; (2) adequar o tempo de liberagdo dos circuitos e insumos
relacionados a ventilagdo mecanica e procedimentos de UTI; (3) rever o quantitativo de
bombas de infusdo e equipos; e (4) aplicar testes rapidos para detecgédo precoce de
servidores que apresentem sintomas. (DOC. 31)

Atendendo a requisicdo do Ministério Publico, por meio do Oficio 1320/2020 —
SES/GAB, o Secretario de Saude do DF encaminhou ao Ministério Publico do Distrito
Federal Quadro de Leitos de UTI (DOC.32), de 31/3/2020, com um total de 468 leitos assim
distribuidos: 96 leitos de UTI geral/adulto da rede propria (HRAN/10, HRG/20, HRC/10,
HRL/10, HRS/8, HRSAM/20, HMIB/10, HRT/8); 130 leitos de UTI geral/adulto da rede
contratada (HB/16, HRSM/40, Oxtal/10, Sao Mateus/10, HUB/6, Domed/13, Daher/15, Maria
Auxiliadora/20, Santa Marta/5, Home/10, Sao Francisco/5); 10 leitos de UTI cirdrgica no HB,
21 leitos de UTI Coronaria (distribuidos entre Base, HUB e Santa Marta), 20 UTI
Neurotrauma no Base), 10 leitos de UTI Materna no HMIB, 84 leitos de UTI Pediatricas, 97
leitos de UTI Neonatal.

Foi, também, anexada informacdo da Diretoria de Regulacdo da Atencédo
Ambulatorial e Hospitalar da Central de Regulagdo do DF (DOC.32) de que, no mesmo dia
31/03, havia 239 leitos ocupados de UTI adulto e 60 pacientes na lista de espera, além de
88 leitos de UTI neonatal ocupados, com 08 pacientes na lista de espera e 54 leitos de UTI
pediatrica ocupados, sem pacientes em espera.

Quantos aos leitos reservados para COVID19, informou terem sido contingenciados
os 10 leitos da UTI adulto do HRAN e os 40 leitos de UTI adulto do HRSM (que estava com
pacientes em processo de transferéncia), além de leitos de UTI pediatrica (08 no Hospital da
Crianca de Brasilia, 08 no Hospital de Base e 02 no HMIB).

Portanto, embora o Distrito Federal tenha divulgado a abertura de leitos para
Covid19,% na verdade tantos os leitos do HRSM como os leitos do HRAN e os leitos

8O0http://www.saude.df.gov.br/hospital-de-santa-maria-abre-40-leitos-de-uti-para-pacientes-com-corona
virus/
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pediatricos ja eram da capacidade instalada e foram contingenciados para atender a
Pandemia.

Em 1° de abril de 2020, foi realizada inspecao in loco pelos Assessores Médicos da
Pré-Vida do MPDFT, no HRAN, unidade de referéncia para todo o DF para atendimento de
pacientes suspeitos e confirmados acometidos pelo coronavirus. (DOC.33)

Relativamente a Unidade de Terapia Intensiva, verificou-se que dos 10 leitos de UTI
do HRAN, “devido a quantidade insuficiente de equipamentos necessarios para a
assisténcia de pacientes graves, como bombas de infusdo e respiradores, somente
quatro leitos estavam disponiveis para a internagéo de pacientes.”

Constatou-se, também, durante a inspegdao da Pré-Vida, que “os leitos com
pacientes suspeitos e infectados com COVID-19 nao possui sistema de exaustao, de
filtragem de ar do tipo HEPA (high efficiency particulate air),_muito menos de
ambiente com pressdo negativa, todos necessdrios para promover o isolamento
respiratério e mitigar o risco de disseminacdao do virus entre os doentes e os
servidores da UTI".

Verificou-se, ainda, que “os circuitos respiratérios (tubos) dos respiradores
também nao possuem filtros HEPA, necessdrios para se evitar a contaminacado
cruzada entre o doente e o equipamento, e deste para outros pacientes e/ou
profissionais de saude.” (DOC.33)

Além disso, observou-se a falta de equipamentos de protecido individual (EPI),
especialmente mascaras N95 e macacdes, a reutilizagdo de mascaras N95, que sao
descartaveis, o que pode provocar a disseminagcdo do virus sem o descarte exigido pela
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria.

Todos esses pontos, entre outros, foram objeto da Recomendacao n° 9/2020 do
MPDFT (DOC.34).

Também, o Conselho Regional de Medicina do DF (CRM-DF) esteve no HRAN,
oportunidade em que constatou relativamente aos leitos de UTI: “2.23. A UTI de adultos
possui 10 leitos. Ndo ha leito de isolamento respiratério, logo, a UTI esta destinada a
pacientes suspeitos ou confirmados para COVID-19 (coorte) — quadro clinico caracteristico,
associado a alteragcbes na tomografia de térax e ventilagdo mecadnica em sistema
fechado.(...) até a semana anterior ao dia 06/04/2020, a UTI possuia apenas 3 ventiladores
mecanicos e 3 bombas de infusdo para 8 leitos. Hoje, ha 1 ventilador mecanico e cerca de
3-4 bombas de infusdo por leito na UTI (equipamentos trazidos do pronto socorro). Algumas
bombas de infusdo voltaram a atividade devido a manutengdo por técnicos voluntarios e
existe processo aberto para manutengéo de ventiladores com verbas PDPAS (Programa de
Descentralizacdo Progressiva das Ac¢bes de Saude). 2.33. Em caso de escassez de
ventiladores mecénicos, as equipes do HRAN tem se preparado para a reutilizagcdo de
ventiladores de modelos mais antigos, que dispensam uma fonte fixa de ar comprimido.
Outra alternativa sera a instalagdo de circuitos (traqueias) com a adaptacdo de Y na
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inspiragdo e expiragdo, permitindo-se a utilizagdo do mesmo ventilador, simultaneamente
para 2 pacientes. Tal conduta deve ser de uso emergencial e provisoério.” (DOC.35)

As inconsisténcias quanto a capacidade instalada da SES no que concerne aos
ventiladores mecanicos, ja mencionada nesta peca, sera abordada novamente adiante.

Em resposta a Recomendacgao ministerial, na data de 15 de abril de 2020, por meio
do Oficio 1569/2020 — SES/GAB, o Secretario de Saude do DF afirmou que: “1) Em relagdo
a Unidade de Terapia Intensiva: a) Esclarecemos que neste momento temos os 10 leitos
em funcionamento integral; b) Quanto a este item, informamos que atualmente temos 01
(um) ventilador mecénico operante para cada leito de UTI e 01 (um) equipamento de
reserva conforme orientagdo desta Procuradoria; ¢) Em relagdo ao abastecimento das
bombas de infusdo, encontra-se atendido no momento; d) Todos os circuitos da ventilagao
mecanica estdo com filtro de sistema fechado de aspiragcdo traqueal; e) Estdo sendo
fornecidos aos profissionais da UTI todos os Equipamentos de Protecdo Individual - EPIs
necessarios para as suas protegdes pessoais.” (DOC. 36)

Contrariamente, entretanto, atendendo a requisicdo do MPDFT, a Diretoria de
Regulacado da Atengcdo Ambulatorial e Hospitalar da Central de Regulagao do DF, informou,
quantos aos leitos UTI geral/adulto reservados para COVID19, que “no dia 16/04/2020 as
08h56 na UTI do HRAN: 8 leitos ocupados, 2 leitos bloqueados por falta de ventilador e
bomba de infusdo”, enquanto, no HRSM, dos 40 leitos para COVID19, 22 leitos estavam
ocupados, 03 bloqueados por falta de ventiladores e ja havia um paciente direcionado para
uma das 18 vagas restantes. (DOC. 37)

No Quadro de Leitos de UTI (préprios e contratados), datado de 15 de abril de 2020,
que acompanhou a resposta da Diretoria de Regulagao, consta que os 03 leitos inativos do
HRSM estavam “bloqueados por falta de equipamentos (ventilador - cedidos para o HRAN)”.
(DOC.38)

Causa espécie que a solugao para liberagdo de leitos no HRAN tenha
ocasionado o desfalque em outro Hospital, o que nao sera possivel quando todos os
leitos forem necessarios. Ademais, percebe-se que, em 16 de abril, menos de 1/3 dos
leitos ativos adulto para Covid19 estavam disponiveis, porquanto, dos 50 leitos, 5
estavam bloqueados e 31 ocupados.

No mesmo dia 15/04/2020, o Secretario de Saude do DF reforgou a importancia do
isolamento social,®’ afirmando que havia 26 leitos ocupados e outros 79 disponiveis para
casos de Covid-19, na rede publica e privada, niumeros que nado correspondem aos
documentos acima citados, provavelmente porque fazem referéncia a leitos de enfermaria e
retaguarda, sem suporte ventilatério, que ndo serdo equipados para intervengbes que
salvam vidas.

Na mesma data de 16 de abril de 2020, houve reunido do Comité Distrital de Salde
do Distrito Federal, estando presentes, em video conferéncia, representantes do TJDFT,
MPDFT, MPF, MPT, Nucleo de Saude da Defensoria Publica do DF e da Defensoria Publica

Hhttp://www.saude.df.gov.br/gestores-da-saude-frisam-importancia-do-isolamento-social-contra-a-cov
id-19/
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da Unido, da Secretaria de Saude do DF e do Instituto de Gestao Estratégica em Saude —
IGESDF.

Na oportunidade, SES e IGESDF fizeram referéncia a planos de ampliacédo de leitos
junto ao HUB, Hospital Daher, Hospital DOMED e ICDF, além de criagcao de leitos de UTI na
UPA do Nucleo Bandeirante e no Hospital de Base, bem como a 86 leitos de UTI no
Hospital da PM e, ainda, no Complexo Penitenciario da Papuda. Foi mencionado que os
respectivos processos encontravam-se em andamento, em diferentes fases.

Por outro lado, embora a 8% Vara de Fazenda Publica do Distrito Federal tenha
deferido liminar, em agdo civil publica proposta pelo MPDFT, PJe:
0702337-94.2020.8.07.0018, para obrigar o Distrito Federal, bem como o Instituto de Gestao
Estratégica de Saude, a disponibilizar todas as informagdes referentes a contratacbes e
aquisicoes, realizadas para o combate da epidemia do coronavirus, em consulta aos portais
de transparéncia onde sdo divulgadas essas informacdes,® foram localizadas somente os
seguintes processos administrativos relativos a leitos de UTI:

(1) SEI n° 00060-00145738/2020-33, que trata da “contratacdo emergencial de
Servico de Gestao Integrada de 86 (Oitenta e Seis) leitos de UTI tipo Il + 20 Leitos de
Enfermaria, para instalagdo no Hospital da Policia Militar, para enfrentamento ao
COVID-19”, nos termos do previsto no Projeto Basico da contratagado, ainda sem contrato e
previsdo de conclusgdo; (2) SEI 04016-00023332/2020-04, Contratagdo emergencial de
servico de gestdo integrada de até 70 leitos de UTl's - Tipo Il, por preco global, a ser
estruturado no Hospital Regional de Santa Maria/IGESDF — HRSM, para enfrentamento ao
COVID-19 pelo Instituto de Gestao Estratégica de Saude do Distrito Federal — IGESDF, e
(3) Contrato n°. 70/2020 entre SES e Infra Engeth Infraestrutura e Construgao, para
construcao de unidade, na Papuda, com capacidade para 10 leitos de suporte avangado.

No Quadro de Leitos de UTI (préprios e contratados) (DOC.39), datado de 20 de
abril de 2020, permanece o HRAN com 2 leitos bloqueados por falta de equipamentos,
bem como 1 leito bloqueado no HRSM por “ventilador cedido ao HRAN’. Houve um
acréscimo de 12 para Covid19 no HUB e de 14 leitos ativos no Hospital de Base.
Constata-se ainda que, dos 107 destinados a Covid-19 (40 HRSM, 45 Hospital de Base, 12
HUB e 10 HRAN), 03 encontram-se bloqueados e 31 inativos, totalizando 73 leitos
disponiveis.

Conforme Boletim Informativo DIVEP/CIEVS (COE), de 25 de abril de 2020,%® havia
entdo 34 pacientes Covid-19 internados em UTI.

Cumpre registrar que, para os demais leitos de UTI, ndo destinados a pacientes
Covid-19, ha lista de espera que pode ser acompanhada através do portal
https://salasit.saude.df.gov.br/lista-de-uti/, sendo variavel conforme o tipo de suporte que o
paciente necessite. No dia 25 de abril de 2020, havia 34 pacientes em lista de espera.

Voltando para a projecao realizada pela Geréncia de Servigos de Terapia Intensiva
da Secretaria de Saude do Distrito Federal, até o momento, a SES ainda opera na margem
minima de leitos de UTI estimada, valendo-se do isolamento social que proporcionou

82 https://igesdf.org.br/compra-emergencial-covid-19-2/ ,
http://www.saude.df.gov.br/licitacoes-e-contratos/ e www.coronavirus.df.gov.br
8 Divulgado no sitio www.coronavirus.df.gov.br .
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a_lentidao da curva de infectados. sendo certo que a velocidade de contratacao,
instalacao e ativacao de servicos ndo é capaz de acompanhar uma curva exponencial.

Assim, as medidas restritivas adotadas pelo GDF mostraram-se oportunas, eficazes
e acertadas, e sua manutengéo ainda é necessatria.

Por fim, a Secretaria de Saude apresentou documento intitulado “Projegcbes e
Recursos de Saude Estimado e Recursos de Saude Estimados para Enfrentamento da
Covid19 no Distrito Federal” (DOC.42), 23 de abril de 2020.

Nele consta a curva de infectados diarios (abaixo), conforme a porcentagem de
isolamento social, contendo projecédo de leitos de UTI ainda maiores que os, inicialmente,
estimados pela GESTI.

Curva de infectados diarios — nas diferentes porcentagem de isolamento social

==0% Isolamento  ==10% Isolamento 20% Isolamento 30% Isolamento 40% Isolamento  ===50% Isolamento  ====§0% Isolamento

26/05
ol o Lo L Lo L Lo Lo
208 Soclal
Pico 26/05 28/05 29/05 02/06 08/06 21/06 24/07
— 31/05 Caso Confirmados 79.525 77.530 71.170 71.200 64.720 58.161 52.493
\ Casos Ativos 64.500 59.630 53.160 45.950 37.400 26.600 14.480
04/06 Hospitalizados 7.740 7.150 6.380 5510 4.480 3.190 1.730

o0 UTI (necessérios) 3.250 2980 2.650 2290 1870 1.320
05/06

Numero de Infectados didrios

20000

¥5720 18/5/20 26720 17/6/20 217120 12/7120 /8720 16/8/2( 3178720 15/9/20 30/9/20 15110720

03/05/2020 data prevista para abertura do comércio

O documento traz, também, Cronograma de entrega de novos leitos Covid19:
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Cronograma de entrega de novos leitos COVID-19

Leitos COVID Existentes Previsio de entregua entre Previsio de entregua entre Previsio de entregua entre Previsio de entregua entre Previsdo de entregua entre Previsio de entregua entre
27/04 e 01/05 04/05 e 08/05 11/05 e 15/05 18/05 e 22/05 25/05 e 29/05 01/06 e 05/06

ICF Hasp. da PM

72 7 2

220420 25004720 26/04/20| 27/0472 420 01/05/20| 04/05/20 06/05/20 080520 | 11/05/20 13/05/20 15/05/20 | 18/0520 20/05/20 22/05/20 | 25/0520 27/55/20 29/05/20 | 01/06/20 03/06R20 B7/06/20

102 172 235 321 391 541 857

ana |Leitos disponiveis na 2* semana | Leitos disponiveis na 3% semana | Leitos dispaniveis na 4* semana | Leitos disponiveis na 5% semanal Leitos disponfveis na 6 semana

Leitos Existentes Leito:

Em relacdo a primeira coluna (de leitos existentes), de plano, verifica-se que ha
conflito com o “Quadro de Leitos de UTI" de 20 de abril de 2020, apresentado acima, no
qual constam 10 leitos no HRAN, sendo 2 bloqueados por falta de ventiladores
pulmonares, 40 no HRSM, mas 1 bloqueado por falta de ventilador mecanico, e 14 leitos
no Hospital de Base (inativos outros 31), totalizando 73 leitos disponiveis. Somam-se a
estes, 10 leitos no Hospital da Crianga (HCB), os quais, contudo, sao leitos pediatricos, que
nao se destinam ao grupo de risco da doenca, apesar de necessarios.

No tocante a segunda coluna (de 27/04 a 01/05), que prevé aumento de leitos no
ICDF (30 leitos), HRSM (20 leitos) e DAHER (20 leitos), cumpre esperar a data limite de
efetivacdo. No entanto, conforme “Quadro de Leitos de UTI” de 27 de abril de 2020,
verifica-se que tais leitos ainda ndo se encontram disponiveis (DOC.43).

Especificamente em relagdo aos novos leitos do HRSM (20 para a semana de 27/04
a 01/05 e 30 para a semana de 04/05 a 08/05), que diferem da simples contratagéo
daqueles ja instalados nos hospitais credenciados no DF, resta aguardar a solugédo para
efetivo suprimento de ventiladores pulmonares para esses leitos, tendo em vista a escassez
do equipamento no mercado.

Observa-se que nao consta, no portal do IGES-DF, informagao quanto ao contrato
celebrado no processo SEI 04016-00023332/2020-04 (Contratagao emergencial de servigo
de gestao integrada de até 70 leitos de UTI's - Tipo I, por preco global, a ser estruturado no
Hospital Regional de Santa Maria).

Por fim, quanto aos 20 leitos de UTI na UPA do Nucleo Bandeirante, previstos,
também, para a semana de 04/05 a 08/05, divulgada na midia como preparativo “para a
retomada das atividades a partir de 3 de maio’”, nao foi localizado o processo respectivo
nos portais oficiais.%*

84 https://agenciabrasilia.df.qov.br/2020/04/24/upa-do-nucleo-bandeirante-ganha-mais-20-leitos-de-uti/

42/89

Chave E548D702. 8F153010. 4EBA233A. 97DC28FD

. np. br/val i dacaodocunent o.

Assinado digital mente em 27/04/2020 20: 35. Para verificar a autentici dade acesse

http://ww.transparenci a. npf


https://agenciabrasilia.df.gov.br/2020/04/24/upa-do-nucleo-bandeirante-ganha-mais-20-leitos-de-uti/

Capacidade Instalada de Ventiladores Mecanicos

Por meio do Oficio N° 1755/2020 — SES/GAB, 22 de abril de 2020 (DOC.40), o
Exmo. Secretario de Saude do DF encaminhou informagdes prestadas pela Geréncia de
Equipamentos Médicos nos seguintes termos:

Quanto aos VENTILADORES PULMONAR e no que compete esta
Geréncia, informamos que esta em vigéncia os Contratos n® 050/2015 —
CIRURGICA SAO BERNARDO, 043/2016 - BRAKKO e 105/2018 -
BUCAR, que tém como objeto a manutengao preventiva e corretiva em
321 ventiladores pulmonar da marca Dixtal, Bipap Vision e Bennet
(tabela 38140882). Os contratos mencionados poderdo ser consultados
no site da SESDF: htip://www.saude.df.qov.br/licitacoes-e-contratos/.
Além dos contratos vigentes, tramita na SES em carater prioritario o
processo sei n° 0060-010938/2016, que tem como objeto a manutengao
preventiva e corretiva em 154 ventiladores pulmonar da marca Bennet
(tabela 38142590), instalados nas unidades de saude da SES-DF. Por
fim, informamos que em fungéo da pandemia do COVID 19, foi autuado
0 processo sei n° 00060-00042846/2017-50 para aquisicdo de 300
ventiladores pulmonar, bem com foi autuado o processo emergencial
SEI n° 00060-00115917/2020-46 para contratar manutengao preventiva
e corretiva em 111 ventiladores pulmonar da marca Drager e Maquet
(tabela 38144242) para reforcar o atendimento nas unidades de terapia
intensiva da SES-DF.

Em sintese, somando-se os numeros acima, constata-se que a SES possui 586
equipamentos, com datas de aquisicao que variam de 1994 a 2017, muitos inoperantes e
sem contrato de manutencéo, ndo havendo noticia quanto a conclusado dos processos acima
referidos.

Foi amplamente divulgada uma parceria com o SENAI para a manutengdo de
ventiladores pulmonares,® noticiando-se que em torno de 150 aparelhos precisam de
reparos, sendo entregues os primeiros 50 ao SENAI.

Considerando que os ventiladores mecanicos sao itens indispensaveis nos leitos de
UTI e que a rede propria da SES conta com 170 leitos (incluidos pediatricos, neonatal e
materno), bem como que os Hospitais de Santa Maria e Base utilizam equipamentos da
SES, cedidos desde sua conversdao em Instituto de Gestdo Estratégica em Saulde,
totalizando aproximadamente 150 leitos (abrangendo neonatal, pediatrico, neurotrauma,
coronario, cirdrgico), é possivel inferir que ndo existem respiradores sobressalentes, o
que explica o bloqueio de 3 leitos de UTI por falta desses aparelhos.

S5http://www.saude.df.gov.br/parceria-entre-saude-e-senai-garante-manutencao-de-respiradores-para-
pacientes-com-covid-19/
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Em entrevista coletiva,®® o Exmo. Secretario de Saude declarou: "o governo esta
fazendo a aquisicdo de mais respiradores para que possa suprir 0s niveis de ativacdo. A
cada nivel que a gente esta tendo de avango da doenga, a gente vai ativando mais leitos de
UTI e internacdo.” Na matéria, consta que “0 numero de respiradores ja disponiveis na
rede publica é igual ao total de leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI), onde eles ficam
instalados. No entanto, segundo o GDF, ainda néao é suficiente.”

O processo SEI n° 00060-00160364/2020-86 foi aberto pela SES para aquisi¢do de
300 ventiladores pulmonares, com data para apresentacado de propostas prevista para 24 de
abril de 2020. Também, o IGES possui processo para aquisicao de 118 ventiladores
mecanicos (SEl 04016-00025809/2020-88). No entanto, ndo se tem noticia do resultado
desses procedimentos.

Observou o subsecretario de Infraestrutura da SES, Isaque Albuquerque, que “esta é
a terceira vez que abrimos licitagdo para adquirir mais respiradores. Das outras vezes néo
obtivemos resposta, porque nenhuma empresa tinha para fornecer. Ainda assim,

precisamos insistir, mesmo com o cenario mundial adverso”.®’

E fato notério que todos os paises estdo com dificuldade para aquisicdo desses
aparelhos, de modo que a cautela exige que todas as medidas flexibilizadoras levem em
consideragao o numero atual de ventiladores pulmonares.

Por outro lado, com base na projecao apresentada acima pela Geréncia de Servigos
de Terapia Intensiva da Secretaria de Saude do Distrito Federal, no que diz respeito as
unidades de internagdo com suporte respiratério para pacientes graves, conclui-se que a
SES, também quanto a esses leitos, opera no minimo estimado, talvez nem isso,
valendo-se do achatamento da curva de infecgao.

O anunciado Hospital de Campanha, a ser instalado no Estadio Nacional Mané
Garrincha, contara com 173 (cento e setenta e trés) leitos de Enfermaria Adulto sem suporte
de oxigenioterapia, 20 Leitos de Suporte Avangado e 04 Leitos de emergéncia (sala
vermelha), no valor de 79 milhdes de reais.

Assim, o investimento entregara apenas 24 ventiladores pulmonares a populagao do
Distrito Federal, em 15 (quinze) dias contados da ordem de servi¢co, ainda ndo emitida
(contrato n°® 069 /2020 — SES/DF).

Capacidade de Testagem

Em 15 de abril de 2020, informou o Secretario de Saude do DF que foram testadas
15 mil pessoas no Distrito Federal, tanto no Lacen quanto nos laboratérios privados.®®

$8https://g1.globo.com/df/distrito-federal/noticia/2020/04/03/df-tem-cerca-de-500-respiradores-em-utis-
governo-pretende-chegar-a-13-mil-por-conta-do-coronavirus.ghtml

57 http://www.saude.df.gov.br/saude-abre-processo-para-comprar-300-respiradores/
88http://www.saude.df.gov.br/gestores-da-saude-frisam-importancia-do-isolamento-social-contra-a-cov
id-19/
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http://www.saude.df.gov.br/saude-abre-processo-para-comprar-300-respiradores/
http://www.saude.df.gov.br/gestores-da-saude-frisam-importancia-do-isolamento-social-contra-a-covid-19/
http://www.saude.df.gov.br/gestores-da-saude-frisam-importancia-do-isolamento-social-contra-a-covid-19/

Entretanto, por meio do Oficio n® 15/2020 — SES/SVS/LACEN, datado de 10 de abril
de 2020, atendendo a requisicdo do MPDFT, o LACEN-DF informou que pode realizar até
1.000 testes dia de biologia molecular (PCR em tempo real), mas que desde o dia
03/03/2020 havia realizado apenas 2.850 testes de biologia molecular (PCR em tempo real),
uma média diaria de 77 testes, entre 03 de margo e 10 de abril.

Relativamente aos testes IGG e IGM, verificam-se as seguintes aquisigées do portal
http://www.coronavirus.df.gov.br/:

-Nota de Empenho: 2020NE03179, Processo: 00060-00106136/2020-61,
Contratado: GOYAZES BIOTECNOLOGIA LTDA ME — GBIO, Quantidade: ~ 5.000, Valor
Unitario: R$ 159,00, Valor Global: R$ 795.000,00, DODF n°® 070/Data: 14.04.2020;

- Nota de Empenho: 2020NE03181, Processo: 00060-00106136/2020-61,
Contratado: PMH-PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES LTDA; Quantidade: 50.000,
Valor Unitario: R$ 73,00, Valor Global: R$ 3.650.000,00, DODF n° 070 / Data:
14.04.2020;

- Nota de Empenho: 2020NE03100, Processo: 00060-00106136/2020-61,
Contratado: PRECISA COMERCIALIZACAO DE MEDICAMENTOS LTDA, CNPJ:
03.394.819/0005-00, Valor: R$ 18.758.509,20, DODF n° 050 / Data: 08.04.2020 — Edigcao
Extra;

- Nota de Empenho: 2020NEO03101, Processo: 00060-00106136/2020-61,
Contratado: PRECISA COMERCIALIZACAO DE MEDICAMENTOS LTDA, CNPJ:
03.394.819/0005-00, Valor: R$ 2.226.490,80, DODF n° 050 / Data:  08.04.2020 — Edigcao
Extra.

Embora n&o constem informagdes quanto ao valor unitario e quantidade adquirida da
empresa PRECISA, nem quanto ao cronograma de entrega de testes pelas diversas
contratadas, foi noticiado pela Secretaria de Saude,* que foi feito o “empenho para compra
de mais 150 mil testes rapido para deteccdo qualitativa especifica de IgG e IgM e antigeno
do Covid-19. A empresa contratada tera até o dia 15 de maio para entregar o produto. A
compra da secretaria vem a se somar com oS testes que estdo sendo entregues pelo
Ministério da Saude. Até agora, foram quase 50 mil enviados pelo 6rgéao federal.”

Conforme amplamente divulgado, somente em 21 de abril de 2020, iniciaram-se os
testes rapidos na populacdo do Distrito Federal, concentrando-se nas regides do Plano
Piloto e Aguas Claras, restringindo-se a pessoas sintomaticas e com disponibilidade de
veiculos para permanecer nas filas de drive-thru.

Foi planejada, para iniciar dia 27 de abril, uma ampliagdo da amostra da populagao,
englobando as regides de Taguatinga, Vicente Pires, Arniqueiras, Sao Sebastido, Itapo3,
Paranod, Jardim Botanico, Jardins Mangueiral, Lago Norte, Varjao, Granja do Torto, Guara,
Nucleo Bandeirante, Candangolandia, Park Sul, Ceilandia, Por do Sol, Sol Nascente,
Sobradinho |, Sobradinho Il, Fercal e Planaltina.”

Constam das orientagbes contidas no enderego para agendamento dos testes
(https://sistemas.df.gov.br/mteste/), que “a testagem rapida no drive-thru é exclusiva para
pessoas sintomaticas ou que tém histéria de contato com algum caso confirmado que

89 http://www.saude.df.qov.br/saude-compra-mais-150-mil-testes-de-covid-19/
DOhttp://www.saude.df.gov.br/testagem-para-covid-19-ocorrera-em-novos-pontos-e-com-agendamento

-pela-internet/
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residem com idosos e que moram na Regido Administrativa do local onde o drive-thru esta
montado.”

Apesar de impor limitagbes como disponibilidade de veiculo (drive-thru) e acesso ao
agendamento, que podem excluir comunidades mais carentes e desinformadas, a
ampliagdo da testagem vai aprimorar o exame da distribuicdo geografica de incidéncia,
permitindo identificar locais em que o virus ainda nao circulou, ou seja, aquelas populagdes
que serao mais afetadas com o retorno das atividades (ao terem contato com areas
endémicas e transmissores assintomaticos).

Conforme ja informado, a Regido Central, principalmente o Lago Sul, apresenta o
maior contagio (Boletim Informativo DIVEP/CIEVS (COE) de 26 de abril de 2020,”" sendo
que a incidéncia em areas de populacdo de menor poder aquisitivo ainda € baixa quando
comparada as areas primeiramente afetadas.

De qualquer modo, ampliada a cobertura de testagem apenas com testes rapidos
(que nao identificam pacientes assintomaticos ou aqueles nos dias iniciais da doencga) e
somente a partir do dia 27 de abril de 2020, ainda é cedo para qualquer conclusao,
especialmente para respaldar medidas flexibilizadoras.

Por oportuno, vale destacar que os testes ndo garantem certeza absoluta, conforme
demonstra o quadro a seguir, retirado do Boletim Epidemiolégico Especial n° 14, da
Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude, atualizado em 26 de abril de
2020 (DOC.44):

Tabela 1: Interpretacao dos testes molecular e sorologico para diagnostico laboratorial de COVID-19.

TIPOS DE TESTES

Positivo Negativo Negativo Paciente pode estar na janela do periodo de infecgao

Positivo Positivo Negativo Paciente pode estar na fase inicial da infeccao

Positivo Positivo Positivo Paciente esta na fase ativa da infecgao

Positivo Negativo Positivo 0 paciente pode estar no estagio tardio ou recorrente da infeccao

s 0 paciente pode estar no estagio inicial da infeccao. O resultado
Negativo Positivo Negativo da PCR pode ser falso-negativo.
e O teste de anticorpos pode ser falso positivo

Negativo Negativo Positivo e O paciente pm.:le ter tido uma infeccao p.aslsada e se recuperou.
e O teste de anticorpos pode ser falso positivo

e O paciente pode estar no estagio de recuperacao de uma infecgao

Negativo Positivo Positivo ou o resultado da PCR pode ser falso-negativo

e O teste de anticorpos também pode ser falso positivo

™ http://www.saude.df.gov.br/wp-conteudo/uploads/2020/03/Boletim-COVID _DF-26-04-2020.pdf
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FALTA DE SEGURANGA E RISCO DE CONTAGIO DE TRABALHADORES DA SAUDE

O Ministério Publico do Trabalho (MPT) vem recebendo diversas denuncias
sobre mas condi¢cdes de saude e seguranga de trabalhadores que se mantém em atividades
essenciais e, de forma mais acentuada, dos profissionais de saude. Existem hoje inquéritos
civis em tramitacdo em face de varios hospitais publicos e privados, como HRSAM, HRAN,
HRT, HRC, Hospital de Base, HUB, HFA, Instituto de Cardiologia, Hospital Santa Marta,
Hospital Home, Hospital Anchieta, Hospital Sarah Brasilia, Hospital Brasilia - LAF, HMIB,
Hospital Santa Lucia, HNBRA, Hospital Lago Sul - DAHER, dentre varios outros.

Para melhor conhecer as condi¢cdes de trabalho nas unidades de saude, o MPT
criou um checklist on line, respondido pelos trabalhadores, sindicatos, SESMT, CIPAs, que
gera dados para um painel eletrénico de monitoramento do MPT.

Em 22/04/20, havia 5.689 formularios respondidos em todo o Brasil, € 395 no
DF.

Por meio de tais respostas permite-se constatar que, de acordo com as
denuncias e formularios preenchidos, existe uma série de problemas que contrariam
diretrizes de prevengdo e combate ao Covid-19, alguns deles violando o préprio plano
de contingéncia no DF, demonstrando, com isso, que o que o GDF faz constar em
documentos oficiais nao é verificado e fiscalizado diuturnamente.

Na grande maioria das unidades houve aumento da demanda, sem
redimensionamento de pessoal; ndo ha sala de espera separada para triagem de
suspeitos de Covid; nao ha suficiente provimento de roupas, alimentagio e repouso
para os profissionais, nem equipamentos de protecdo recomendados; nao ha
fornecimento de equipamentos de protecao individual aos profissionais de saude,
especialmente a mascara N95.

Um resumo dos dados do Distrito Federal, com os piores hospitais, foi realizado
pela pericia contabil da Procuradoria Regional do Trabalho, conforme documento em anexo
(DOC.13). Diz o laudo:

“Conforme retratado no Apéndice, o Hospital Regional de
Samambaia (HRSAM) apresenta a pior situagcao entre os
selecionados, haja vista que todas as respostas a uma condig¢ao e
saude e seguran¢a do trabalho foram negativas. Seguiram-se o
HRT em segundo lugar, HBDF, HRAN, HRC, e HRP em terceiro, e
ICDF em quarto.

No geral as unidades avaliadas apresentam mais pontos negativos
do que positivos, no que tange a adogcao de mecanismos habeis a
reduzir o risco de contagio por Covid-19.”

A falta de equipamentos de protecdo & corroborada pela Associacdo Médica
Brasileira, que em denuncia ao MPT em todo o Brasil (DOC.14), apontou irregularidades em
milhares de unidades hospitalares, dentre elas, unidades no DF. Sobre o Distrito Federal
afirma a AMB :

“A ASSOCIACAO MEDICA BRASILEIRA (“AMB’), associacdo privada
sem fins lucrativos de a@mbito nacional, com sede na Rua S&o Carlos do
Pinhal, n° 324, Bela Vista, na Cidade de S&o Paulo/SP, CEP
01333-903, inscrita no CNPJ/MF sob o n° 61.413.605/0001-07, com
endereco eletrbnico diretoria@amb.org.br, neste ato representada por
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seu Presidente, vem, respeitosamente, a presenca de V. Sa., expor e
requerer o que segue.

(...)

3. E fato publico e notério que a classe médica esta extremamente
engajada na prevengdo e no combate a pandemia originada pelo
COVID-19 (coronavirus). A Portaria 188/GM/MS, do Ministério da
Saude, de 04/02/2020, declarou Emergéncia em Saude Publica de
Importancia Nacional (ESPIN), em decorréncia da Infeccdo Humana
pelo novo coronavirus (COVID-19).

4. Grande parte dos mais de 500 mil médicos em todo o pais esta na
linha de frente do atendimento a populacdo, diretamente exposta ao
virus e aos pacientes infectados.

5. No entanto, as condi¢bées de trabalho dos médicos ndao sao
compativeis com a situagdo emergencial da saude publica. O
cendrio é periclitante, pois faltam condic6es minimas de trabalho
em instituicbes publicas e privadas de saude, o que coloca em
risco pecas fundamentais na estrutura de combate a pandemia:
médicos e demais profissionais em saude.

6. Uma pesquisa realizada pela AMB obteve mais de 1.700 (mil e
setecentas) dentincias de médicos espalhados em todo o pais, que
indicam a auséncia de equipamentos de proteg¢éo individual (EPIs)
basicos em seus locais de trabalho, tais como:

(i) Mascara tipo N95 ou PFF2;
(i) Luvas;

(iii) Oculos ou Face Shield;
(iv) Gorro;

(v) Capote impermeavel; e

(vi) Alcool em gel — 70%

(-..)

7. O uso de tais EPIs é preconizado pela Organizagdo Mundial da
Saude — OMS e pelo proprio Ministério da Saude no Brasil. Tratam-se
de equipamentos basicos, que se destinam a protecdo dos “riscos
suscetiveis de ameacar a seguranga e a saude no trabalho”, conforme
dispée o item 6.1. na Norma Regulamentadora (NR) n. 6 do Ministério
do Trabalho que, também, prevé em seu item 6.3, ser obrigatorio o
fornecimento de tais EPIs adequados aos riscos dos trabalhadores para
“atender a situagdes de emergéncia’.

8. Naturalmente, proteger os médicos e agentes de saude com tais
EPIs significa proteger a populagdo, na medida em que, médicos em
atendimento — mesmo assintomaticos — poderdo ftransmitir o
COVID-19 para todas as pessoas com as quais tenham contato
diariamente. Os médicos ndo querem e ndo podem ser vetor de
transmisséo!

9. Embora a sociedade reconheca o relevantissimo papel dos médicos
e demais profissionais da satde, o Estado ndo pode deixar a classe
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meédica desassistida e desprotegida, tampouco as instituicbes privadas
podem submeter seus médicos contratados a tais situagoes
periclitantes, que violam direitos e deveres constitucionais.

10. Por isso, em espirito de colaboragcao e, também, como forma de
exigir a devida fiscalizagdo e alocagdo de recursos publicos para que se
garanta os direitos constitucionais elementares dos profissionais
médicos em todo o Brasil, a AMB requer digne-se essa Autoridade a
adotar todas as medidas dentro de sua esfera de competéncia a fim de
garantir — ou obrigar aos responsaveis que adotem as medidas
necessarias para garantir — o abastecimento imediato de EPIs basicos
em todas as unidades publicas e privadas de saude do pais indicadas
na planilha anexa (doc. 1).

11. Para tanto, a AMB disponibiliza a tabela com as informacées
colhidas pela classe médica, com a sintese das dentncias que recebeu
em todo o Brasil, e com a indicagdo os EPIs faltantes em cada
estabelecimento, de acordo com a localidade e Estado da Federagdo’.

Diante de tal situagcdo, os 4 ramos do Ministério Publico assinaram o Oficio
Conjunto n° 01/20 (DOC.12), enviado ao Governo do Distrito Federal e Secretaria de
Saude em 25/03/20, requisitando uma série de informacdes sobre condigbes de saude e
seguranca no trabalho nos hospitais publicos do DF, tendo em vista a absoluta falta de
dados publicos essenciais a constatacdo da realidade nos hospitais e também a qualquer
plano cientifico de enfrentamento da pandemia, ou mesmo um plano para retomada
paulatina de atividades econémicas.

O Oficio somente fora respondido em 16/04/20, apds duas reiteracées, € num
documento parcial, incompleto, em que boa parte dos quesitos nido foi analisada pelo GDF
que, mesmo diante do largo tempo decorrido, ainda pediu mais 15 dias para complemento
(DOC.16). Todavia, as informagbes requisitadas ja deveriam ser acompanhadas
diariamente, inclusive para atender as diretrizes do Ministério da Saude, da Anvisa e do
préprio plano de contingéncia do DF.

Isso possivelmente significa que o Distrito Federal ndo acompanha questdes
basilares dos servigos de saude, nao faz o mapeamento necessario e, portanto, as recentes
retomadas de atividades nao estdo pautadas em critérios sérios e muito menos sanitarios.

Ainda que incompleta, da parca resposta recebida ao Oficio, vislumbra-se a
confissao da falta de equipamentos de protegciao e a dificuldade de reposicao. Até
mesmo a projecao de duragdo de cada equipamento o GDF ainda conseguiu fazer em
31/03/20, mas ja nao fez em 08/04/20 e nem em 15/04/20, mesmo com requisicao expressa
do Ministério Publico. A analise a tal resposta encontra-se no laudo pericial contabil anexo
(DOC. 17), elaborado por perito do Ministério Publico do Trabalho. Extrai-se da resposta do
GDF e do laudo pericial, que a Secretaria de Saude sequer consegue avaliar a duragao de
seu estoque de EPI's de uma semana para outra, € mesmo assim publica em média 2
decretos por semana retomando atividades, com redugdo do isolamento social, risco de
agravamento de pandemia e de colapso do sistema de saude, com profissionais sem
condicbes de saude e seguranca para executarem seu mister. Segue trecho do laudo
pericial:

“Interpretando-se as informag¢des coligidas acima, nota-se que a
maioria dos estoques de EPI’s apresenta tendéncia de queda nas 3
situagées, com destaque para alcool em gel, avental cirurgico “M”,
luvas de procedimento nao estéril tamanhos “G”, “M” e “P”, luvas
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nitrilicas para procedimento nao cirurgico tamanhos “M” e “P”,
macacao tyvec, mascara cirurgica descartavel e propé/sapatilha.

4.3. Por exemplo, entre 31/03/2020 e 15/04/2020, houve uma
redugao (em numeros absolutos) no estoque de mascara cirurgica
descartavel em 114.752 unidades, representando 39% a menos,
comparando-se o periodo inicial com o final. Vale frisar que, no mesmo
periodo, o numero de infectados por Covid-19 no DF (casos
oficialmente confirmados) saltou de 518 para 826, equivalente 1 a 59%
de aumento .

4.4. Destaca-se que ndo ha como aferir a estimativa da SES-DF acerca
da previséo de duragdo do estoque, haja vista que, em desrespeito ao
determinado pelo Parquet, a inquirida apresentou estimativa de
consumo (prazo em dias) apenas no que tange a situagdo em
31/03/2020. Nos demais, ha apenas a indicacdo do saldo dos
equipamentos armazenados” (com destaques acrescidos)

Nao obstante tudo isso, e disposi¢cdes expressas do Codigo de Saude do Distrito
Federal (Lei Distrital n°® 5.321/14 - DOC. 18) sobre dever de informagéo e transparéncia,
mormente em estado de pandemia e emergéncia, até agora nenhum site do Governo
publica dados concretos de EPI's e nem monitora seu préprio plano de contingéncia.

Os documentos foram também submetidos a médica perita da Procuradoria
Regional do Trabalho da 10? Regido, que também aponta inconsisténcias (no mesmo
DOC. 10, antes comentado):

“Foram analisados os documentos juntados com base nas questoes
que constam na Recomendagdo Conjunta do Ministério Publico do
Trabalho, Ministério Publico Federal, Ministério Publico do Distrito
Federal e Territérios e o Ministério Publico de Contas do DF e algumas
colocadas no Oficio Conjunto n° 001/2020 2° PROSUS e PRT 10°
Regiéo.

Destaco abaixo alguns documentos com informacgbes especificas de
saude.

2.2. Doc n.° 004068.2020: numero total de respirador/ventilador- total
de 2.436, sendo que 94% sao equipamentos utilizados (2.281). Ndo ha
uma analise da suficiéncia desses equipamentos.

2.3. Doc n.° 004067.2020: numero de leitos, adulto, pediatrico, UTI;
quantitativo de profissionais de saude por unidade administrativa e
algumas especialidades médica, como intensivista, enfermeiros.
Também ndo ha uma analise da suficiéncia desses quantitativos. O
documento sugere, em relagdo ao quantitativo de profissionais:
“Sugerimos que sejam analisados de forma mais aprofundada para
verificar aqueles que estdo ativos e afastados do trabalho, com o intuito
de ter uma visdo atual do quadro de funcionarios, especialmente
aqueles que apresentam especialidades de atendimento a paciente
critico.”

2.4. Doc n.° 004065.2020: informa a proposta de acbes de testes para
COVID-19 em grupos especificos. (...)
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Esses documentos juntados em 23/04/2020 n&o respondem aos
questionamentos do Parecer Conjunto nos aspectos de saude levando
em contas situacdo de saude atual e projegbes de dados
epidemioloégicos. (...)

Foi juntado quadro com programac¢do da DIPRO com listagem dos
insumos, no qual consta o insumo, o processo de aquisi¢cdo regular e as
aquisicbes emergenciais. Para muitos insumos ndo tem execugdo em
andamento mas tem ata. Para outros, como PFF2, ndo tem nem ata
informada.”

Ressalte-se que o MPT, em parceria com o CONASEMS (Conselho Nacional de
Secretarias Municipais de Saude), obteve eletronicamente dados de falta de EPI’s para
profissionais de saude de todo o Brasil. A unica unidade da federagao que nao
apresentou seus dados foi o DF, sob o pretexto de ndo possuir municipios, o que
mais uma vez revela a total falta de transparéncia e de preocupag¢do em dar
informagodes confiaveis. (DOC. 19 - foto de tela do painel eletrénico).

Também o CONASS (Conselho Nacional de Secretarios de Saude), por meio de
seu secretario executivo, informou que ndo obtém dados do DF, possuindo acesso apenas
ao link publico da sala de situagcdo, em que nao ha informacao detalhada de EPIs, mas
apenas a observacao ‘com estoque” e “sem estoque” (DOC. 20 - print da tela da sala de
situagado no /salasit.saude.df.gov.br/sulog-epis-publico/).

Como se vé, o Distrito Federal ndo fornece dados essenciais aos 6rgaos de
saude, de controle e a populagao, violando o préprio Codigo de Saude, além de diretrizes da
OMS e do Ministério da Saude, normas e principios constitucionais. E, ao que tudo indica,
diante da resposta tardia e incompleta ao Oficio Conjunto, sequer possui ou monitora tais
dados com a diligéncia e exatidao necessarias.

Tanto é assim que o proprio Conselho de Satide de Distrito Federal, instancia
maxima de deliberagao do SUS no Distrito Federal e 6rgao vinculado a Secretaria de
Saude, por meio da Recomendag¢ao CSDF n°® 02 de 21 de abril de 2020, manifestou
seu posicionamento contrario ao relaxamento das medidas de isolamento e
distanciamento sociais, tendo como um dos fundamentos o “fato de que os
Equipamentos de Prote¢do Individual para os servidores da saude, em quantidade e
qualidade necessarias, ainda sdo um forte e ameacador entrave.” A Recomendacao
Geral do Conselho depois sera tratada em outro topico.

Por outro lado, os profissionais de saude que precisam dos EPIs nunca foram
tao preciosos nesta geracao, e os que estdo na linha de frente da Covid-19 nunca foram tao
demandados. E mesmo os que nao estdo na linha de frente precisam se proteger ainda
mais, uma vez que o maior nimero de infectados esta dentro das unidades de saude. E
mao de obra nao renovavel em curto periodo e a cada adoecimento e afastamento leva,
além da saude e vida do profissional, também a saude de tantos outros que deixa de
atender. A cada adoecimento sdo em média 15 dias fora da linha de frente e, dependendo
da especialidade, sem “pec¢a” de reposicao imediata.

Além disso, os trabalhadores também estdo desprotegidos, porque a
fiscalizagdo do trabalho estd mitigada e praticamente paralisada por forca da MP
927/20. Até mesmo para investigagdo de acidente de trabalho, como por exemplo no caso
de uma explosdo na cozinha de restaurante funcionando mediante entregas, sempre
considerada prioritaria, a fiscalizagdo afirma que agora ndo ira no local, conforme
documento anexo (DOC.21). Diz a Superintendéncia do Trabalho que “Por se tratar de
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acidente grave, a demanda foi cadastrada e programada para execugcdo assim que a
situagao relacionada a pandemia se normalizar’. Ora, isso significa que se numa obra
houver acidente, num supermercado, num hospital, nem assim a fiscalizacao ira agir. Nao
havera interdicdo de maquinas perigosas, caldeiras, andaimes mesmo em situacdo de
acidente e todos continuardao em risco. Quando nem a fiscalizagéo repressiva ha, € sinal de
que a preventiva muito menos. Entdo, quanto mais atividades forem retomadas, mais
pessoas estardo sujeitas a riscos de acidentes e de doengas profissionais, mais maquinas,
veiculos, atividades sem fiscalizagao e maior a periclitacdo da saude e da vida de todos.

Também a Vigilancia em Saiude do DF, no segmento de Vigilancia Sanitaria,
e o0 Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST), ambos vinculados a
Secretaria de Saude do DF, afirmam que estdo sobrecarregados e, o que é pior, sem
equipamentos de protegao individual suficientes, trabalhando com pessoal reduzido porque
precisaram afastar grupo de risco, tudo conforme documento anexo (DOC. 22). Ou seja,
nem mesmo os servidores da Secretaria de Saude estdo protegidos, entdo reabrir
atividades econbmicas nao essenciais é colocar mais trabalhadores, clientes e todos os
cidadaos em tarefas e locais cujas regras de funcionamento e condigbes de trabalho nao
estardo sob vigilancia e fiscalizagdo, novamente violando principio da precaucgao e o direito

fundamental a saude, seguranca e a vida.

Importa sempre frisar que o Brasil ratificou a Convenc¢ao 155 da OIT, que
estabelece normas de saude e seguranca no trabalho e, segundo este comando
internacional “o controle da aplicagdo das leis e dos regulamentos relativos a
seguranc¢a, a higiene e o meio-ambiente de trabalho devera estar assegurado por um
sistema de inspec¢ao das leis ou dos regulamentos” (art. 9).

Na mesma Convengao consta que “devera ser exigido dos empregadores
que, na medida que for razoavel e possivel, garantam que os locais de trabalho, o
maquindrio, os equipamentos e as operagdées e processos que estiverem sob seu
controle sao seguros e nao envolvem risco algum para a seguran¢a e a saude dos
trabalhadores” e “devera ser exigido dos empregadores que, na medida que for
razoavel e possivel, garantam que os agentes e as substancias quimicas, fisicas e
biolégicas que estiverem sob seu controle, nao envolvam riscos para a saude quando
sao tomadas medidas de protecao adequadas. Quando for necessario, os
empregadores deveriam fornecer roupas e equipamentos de protecao adequados a
fim de prevenir, na medida que for razoavel e possivel, os riscos de acidentes ou de
efeitos prejudiciais para a saude”.

Além disso, fixa que “as medidas de seguranga e higiene do trabalho nao
deverao implicar nenhum 6nus financeiro para os trabalhadores” (art. 21).

Necessario, desse modo, que os réus facam cumprir a norma ratificada pelo
Estado Brasileiro.

Por fim, destaque-se a enorme limitagdo para realizacdo de testes, fato que é
publico e notério no Distrito Federal e em todo o pais e que seria uma medida
imprescindivel de protecdo aos trabalhadores das atividades essenciais, maxime os
profissionais de saude.

Registre-se que o proprio Cédigo de Saude do DF prevé que em situacées em
que nao ha uma legislagdo especifica, como pode ocorrer por exemplo, numa situagao
como a atual em que critérios e normas precisam ser tragcadas num cenario de novidade e
de urgéncia, ja preceitua que “na auséncia de legislagao especifica a preservagéo da saude
do trabalhador, devem ser adotados regulamentos e normas estabelecidos por 6rgéos e
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entidades de notdrio saber e idoneidade, como a Associacao Brasileira de Normas Técnicas
- ABNT, a Organizag¢do Mundial de Saude - OMS, a Organizacao Internacional do Trabalho -
OIT (art. 232).

RECOMENDAGAO DA ORGANIZAGCAO MUNDIAL DA SAUDE E OFENSA AO
REGULAMENTO SANITARIO INTERNACIONAL

Em 16 de abril de 2020, a Organizacdo Mundial da Saude emitiu
Recomendac¢ao Temporaria (Interim Guidance) sobre requisitos e critérios para a
retirada de medidas de distanciamento social no contexto da Covid-19,”2 com vigéncia
por dois anos.

Nos termos literais do Regulamento Sanitario Internacional - tratado
internacional promulgado pelo Pais -, embora ndo seja obrigatéria a aplicacao da
Recomendacdo Temporaria, sua nao aplicagdo devera necessariamente estar
fundamentada, como se mostrara mais a frente.

Segundo o dispositivo cogente do Regulamento, a ndo aplicacédo das
recomendacdes da OMS deve formalmente estar fundamentada em principios cientificos;
evidéncias cientificas; informacdes fornecidas pela OMS ou outros entes
intergovernamentais ou internacionais relevantes; ou em qualquer orientagcdo ou diretriz
especifica da OMS disponivel.

Em sintese, a OMS listou na Recomendagao Temporaria os seguintes critérios
que cada pais deve atender antes de suspender o distanciamento social:

- Se a transmissédo da covid-19 esta controlada

- Se o sistema de saude é capaz de identificar, testar, isolar e tratar
todos os pacientes e as pessoas com as quais eles tiverem entrado em
contato

- A capacidade dos ambientes de trabalho e demais locais em proteger
as pessoas, a medida que elas retomarem suas atividades

- A capacidade de lidar com os casos importados de pessoas que
venham de fora do pais

- Se os riscos de surtos estdo controlados em locais sensiveis, como
postos de saude ou casas de repouso.

- Se as comunidades estdo conscientes, engajadas e capazes de
prevenir o contagio e adotar as medidas preventivas, que deverao
passar a ser vistas como o "novo normal".

A OMS afirmou que as restricbes devem ser removidas estrategicamente, e nao
simultaneamente. Também reforcou que isso s6 vale para paises onde o numero de
casos estda em queda. E, mesmo nessas condi¢des, regras rigidas de distanciamento
social e de higiene devem continuar a vigorar no longo prazo.

2 Os trechos citados a seguir sdo tradugdo livre do original. Publicada somente em inglés. Vide
anexo ou consultar em:
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331773/WHO-2019-nCoV-Adjusting_PH_measures-2
020.1-eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y . Acessado em 21/4/2020, as 20h34.
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As Recomendagbes Sanitarias da Organizagdo Mundial da Saude estéo
disciplinadas no recentemente aprovado Decreto n® 10.212, de 30 de janeiro de 2020, o qual
promulgou o Regulamento Sanitario Internacional, tratado internacional acordado na 582
Assembleia Geral da Organizagdo Mundial de Saude, em 23 de maio de 2005.7

Por se tratar de tratado internacional promulgado, possui eficacia de lei
ordinaria, impondo-se ao Poder Executivo em todos os niveis federativos seu cumprimento.

Transcrevem-se abaixo os dispositivos do Regulamento Sanitario Internacional
que regem as Recomendacdes Temporarias da Organizacdo Mundial da Saude, bem como
seu cumprimento ou nao acatamento pelos paises a ela obrigados:

Artigo 1 Definicbes

1. Para os fins do Regulamento Sanitario Internacional (doravante
denominado “RSI” ou “Regulamento”):

‘recomendacdo permanente” significa uma orientagdo de natureza
nao-vinculante emitida pela OMS consoante o Artigo 16, com referéncia
a riscos para a saude publica especificos existentes, e relativa as
medidas de saude apropriadas, de aplicacdo rotineira ou periodica,
necessarias para prevenir ou reduzir a propagacgao internacional de
doencgas e minimizar a interferéncia com o trafego internacional;

‘recomendacgdo temporaria” significa uma orientacdo de natureza
ndo-vinculante emitida pela OMS consoante o Artigo 15, para aplicagao
por tempo limitado, baseada num risco especifico, em resposta a uma
emergéncia de saude publica de importancia internacional, visando
prevenir ou reduzir a propagacgao internacional de doengas e minimizar
a interferéncia com o trafego internacional;

Artigo 3 Principios (...)

4. Os Estados possuem, segundo a Carta das Nagdes Unidas e os
principios de direito internacional, o direito soberano de legislar e
implementar a legislagdo a fim de cumprir suas préprias politicas de
saude. No exercicio desse direito, deverao observar o propésito do
presente Regulamento.

Artigo 15 Recomendacbes temporarias

1. Caso se determinar, em conformidade com o Artigo 12, a ocorréncia
de uma emergéncia de saude publica de importancia internacional, o
Diretor-Geral publicard recomendag¢des temporarias, segundo o
procedimento estabelecido no Artigo 49. Tais recomendagobes
temporarias poderdo ser modificadas ou prorrogadas, segundo as
circunstancias, mesmo depois de ter sido determinado o término da
emergéncia de saude publica de importancia internacional, ocasido em
que outras recomendacgdes temporarias poderao ser emitidas, conforme
as necessidades, a fim de evitar ou detectar prontamente sua
recorréncia.

3 O objeto do Regulamento Sanitario Internacional “prevenir, proteger, controlar e dar uma resposta
de saude publica contra a propagacdo internacional de doengas, de maneiras proporcionais e
restritas aos riscos para a saude publica, e que evitem interferéncias desnecessarias com o trafego e
0 comércio internacionais” (art. 2°).
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Artigo 42 Implementac&o das medidas de saude

As medidas de saude tomadas consoante este Regulamento serdo
iniciadas e concluidas sem demora e aplicadas de maneira transparente
e nao discriminatéria.

Artigo 43 Medidas adicionais de saude

1. Este Regulamento n&o impede que os Estados Partes implementem
medidas de saude, em conformidade com sua legislagdo nacional
relevante e as obrigagbes decorrentes do direito internacional, em
resposta a riscos especificos para a saude publica ou emergéncias de
saude publica de importancia internacional, que:

(a) confiram um nivel de prote¢ao a saude igual ou superior ao das
recomendagdes da OMS, ou

(b) sejam proibidas em outras circunstancias, nos termos do Artigo 25,
Artigo 26, paragrafos 1° e 2° do Artigo 28, Artigo 30, paragrafo 1° (c) do
Artigo 31, e Artigo 33, desde que tais medidas sejam, em outros
aspectos, consistentes com este Regulamento.

Tais medidas ndo deverdo ser mais restritivas ao trafego internacional,
nem mais invasivas ou intrusivas em relacdo as pessoas do que as
alternativas razoavelmente disponiveis que alcangariam o nivel
apropriado de protegao a saude.

2. Ao decidir implementar ou ndo as medidas de saude de que trata
o paragrafo 1° deste Artigo ou as medidas adicionais de saude
contempladas no paragrafo 2° do Artigo 23, paragrafo 1° do Artigo 27,
paragrafo 2° do Artigo 28 e paragrafo 2°(c) do Artigo 31, os Estados
Partes basearao suas determinagdes em:

(a) principios cientificos;

(b) evidéncias cientificas disponiveis de risco para a saudde
humana ou, quando essas evidéncias forem insuficientes,
informagodes disponiveis, incluindo informacdes fornecidas pela
OMS e outras organizagdes intergovernamentais e organismos
internacionais relevantes; e

(c) qualquer orientacao ou diretriz especifica da OMS disponivel.

Segue a transcrigdo das diretrizes fundamentais da Recomendagédo Temporaria
da Organizagdo Mundial da Saude, de 16 de abril de 2020:

AVALIACAO DE RISCO

A deciséo de introduzir, adaptar, ou retirar medidas de distanciamento
social’® deve se basear numa avaliagdo de risco, mediante
metodologia padronizada,” que leve em conta o risco decorrente do

™ No original, o termo utilizado é public health and social measures, com a sigla PHSM. Optou-se por
traduzir essa expressdao como medidas de distanciamento social, como se tornou usual, inclusive nos
documentos oficiais do Ministério da Saude.

s Rapid risk assessment of acute public health events
https://www.who.int/csr/resources/publications/HSE_ GAR_ARO_2012_1/en/

55/89

Chave E548D702. 8F153010. 4EBA233A. 97DC28FD

. np. br/val i dacaodocunent o.

Assinado digital mente em 27/04/2020 20: 35. Para verificar a autentici dade acesse

http://ww.transparenci a. npf


https://www.who.int/csr/resources/publications/HSE_GAR_ARO_2012_1/en/

relaxamento das medidas, a capacidade de detectar novos casos, a
capacidade de receber mais pacientes nas unidades de satde ou em
outras instalagées, e a possibilidade de se implementarem novamente
as medidas de distanciamento social se necessario. Uma avaliagéo
nacional de risco deve se apoiar e ser implementada juntamente com
uma avaliagdo de risco em nivel subnacional ou mesmo comunitaria,
uma vez que a transmissdo da Covid-19 normalmente ndo é
homogénea dentro de um pais.

A avaliagéo de risco deve se pautar nas seguintes questbes:

1. Qual o impacto provavel da alteragdo das medidas de
distanciamento social em termos de risco de novos casos?

2. O sistema publico de satide tem capacidade de identificar, isolar
e tratar os casos e os contatos em quarentena?

3. O sistema publico de saude tem capacidade para detectar
rapidamente o surgimento de novos casos?

4. O sistema publico de saude tem capacidade para absorver uma
demanda extra de novos pacientes e de oferecer tratamento médico
€aso surfjam novos casos?

A avaliagéo de risco deve estar baseada nos seguintes indicadores:

L Fatores epidemioldgicos: incidéncia de casos confirmados e
provaveis de Covid-19; quantidade de internagcbes e ocupacdo de
leitos de UTI; numero de mortes; percentual de casos positivos em
relagdo ao numero de pessoas testadas; resultado da testagem
sorologica (incluindo a disponibilidade de testes confiaveis).”

2. Capacidade das unidades de saude: fungbes (hospitalares e
nao hospitalares) e capacidade do sistema de saude, profissionais de
saude, numero de leitos de UTI e de nédo-UTI, triagem, estoques de
equipamento de protecao individual, tratamento de pacientes com
Covid-19 e sem Covid-19 de acordo com padrbes de atencdo
nacionais e de crise, forga de trabalho em saude.

3. Capacidade do sistema de saude publica: nivel de
identificagdo e testagem de novos casos suspeitos, isolamento de
novos casos confirmados, identificacdo e quarentena de contatos,
numero de equipes de resposta rapida em saude publica para
investigar caso suspeitos individuais e em grupo.

4. Disponibilidade de intervencbées farmacéuticas efetivas:
atualmente ndo ha terapias ou vacinas especificas para a Covid-19. A
OMS, em colaboragcdo com parceiros internacionais, esta
implementando protocolos para testagens clinicas a fim de
desenvolver tratamentos e vacinas’’ especificas para a Covid-19. A

8 A OMS esta trabalhando com parceiros em nivel global para compreender a sero-epidemiologia da
Covid-19 e a amplitude da imunidade na populagao a fim de dar suporte a definicdo de politicas. A
definicao da proporgéo de individuos potencialmente imunes por grupo etario pode ajudar a estimar o
risco do ressurgimento apds o afrouxamento das medidas de distanciamento social, e pode ajudar a
decidir que medidas sdo mais apropriadas conforme o grupo etario mais afetado.

7 Coronavirus disease (COVID-2019) R&D
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disponibilidade futura de instrumentos farmacéuticos seguros e
efetivos sera importante para a tomada de decisdo em relagdo a
adogéo ou afrouxamento de medidas de distanciamento social.

PRINCIPIOS NORTEADORES A SEREM CONSIDERADOS PARA O
AJUSTE DAS MEDIDAS DE DISTANCIAMENTO SOCIAL

A decisdo sobre quais medidas de distanciamento social e em que
ordem devem ser afrouxadas deve ser baseada em diversas fatores:

- 0 ajuste das medidas ndo deve ser tomado abruptamente, devendo
pautar-se no ambito subnacional, comegando por areas de baixa
incidéncia. Devem ser mantidas medidas individuais (por exemplo,
isolamento e tratamento de casos suspeitos e confirmados,
quarentena dos contatos, higiene das maos e etiqueta respiratéria).

- em principio e quando possivel, as medidas devem ser afrouxadas de
maneira controlada, lenta e gradual, por exemplo em etapas de duas
semanas (isto é, um periodo de incubagéo), a fim de identificar efeitos
adversos. O intervalo de tempo entre o afrouxamento de duas
medidas depende em boa parte da qualidade do sistema de vigilancia
e da capacidade de mensurar o efeito adverso.

-na falta de evidéncia cientifica a respeito da eficacia relativa e
independente de cada medida de distanciamento individual, e como
principio geral, as medidas de distanciamento com maior aceitagéo,
maior facilidade de implementagdo e com menos consequéncias
negativas devem ser introduzidas primeiro e removidas por ultimo.

- a proteg¢do de populacdes vulneraveis deve ser central na decisdo de
manter ou retirar a medida de distanciamento.

- algumas medidas (por exemplo, fechamento de estabelecimentos)
devem ser retiradas primeiro nos locais de populagcdo ou densidade
populacional inferior (rural x urbano, pequenas/médias x grandes
cidades, pequenos comeércios x shoppings centers), e devem ser
retiradas primeiro para apenas parte da forca de trabalho, antes de
permitir o retorno de 100% da forca de trabalho do estabelecimento.

IMPLEMENTACAO DO AJUSTE DAS MEDIDAS DE
DISTANCIAMENTO SOCIAL

O ajuste das medidas de distanciamento social, incluindo as restricbes
de movimentagdo em grande escala, deve estar apto a minimizar o
risco do reaparecimento de casos de Covid-19:

1 A transmissdo de Covid-19 deve estar controlada, com
apenas casos esporadicos ou localizados, todos com os respectivos
contatos e importagéo rastreados; pelo menos, novos casos deveréao
estar reduzidos a um nivel compativel com a capacidade de
atendimento de seu sistema de salde.

A transmissdo pode ser controlada mediante duas abordagens: (i)
rompendo as cadeias de transmissao através da detecgédo, testagem,
isolamento e tratamento dos casos e dos contatos em quarentena, e
(i) monitoramento dos locais com maior incidéncia de circulagéo,

https://www.who.int/blueprint/prioritydiseases/key-action/novel-coronavirus/en/
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através de vigilancia de sindrome respiratéria e influenza, combinado
com testagem sorologica.

2. Quantidade suficiente de profissionais de saude e de
recursos materiais a fim de possibilitar tanto a detecg¢do e tratamento
dos casos mais sérios, como de detectar e isolar quaisquer outros
casos, independentemente da severidade e de se tratar de
transmisséao local ou de importacéo:

oAssegurar que o0s recursos estejam prontos para identificar e
interromper cadeias de transmissdo atraves da detecg¢do, testagem,
isolamento e tratamento dos casos. Uma forga de trabalho treinada e
em quantidade suficiente deve estar a postos para identificar, testar e
tratar dos casos nas unidades de saude (OMS recomenda que os
casos sejam isolados ou em espacos especificos nas unidades de
saude, em ambientes criados ad hoc para a Covid-19,% ou nas
residéncias, desde que com apoio adequado).”®

oEm cada caso, deve haver forca de trabalho suficiente para identificar
e monitorar contatos, bem como instalagbes que assegurem
quarentena dos contatos.®* O monitoramento dos contatos deve ser
feito mediante visitas virtuais diarias de voluntarios da comunidade,
chamadas telefénicas ou envio de mensagens.

oA forga de trabalho e a capacidade hospitalar deverao ser avaliadas e
possivelmente aumentadas, bem como estar a postos para tratar de
fodos os casos que vierem a surgir. Os trabalhadores em saude
deverdo ser treinados e munidos de equipamento de protegcédo
individual adequado.

oSistemas robustos de informacdo serdo necessarios para avaliar
riscos, mensurar o desempenho de resposta, e avaliar a evolugéo.

3. Riscos de surto em ambientes de alta vulnerabilidade devem
estar minimizados, o que exige que todos os principais fatores e
amplificadores de transmissdo da Covid-19 tenham sido identificados,
com a tomada de medidas apropriadas de maximizacdo do
distanciamento fisico e a minimiza¢do de novos surtos.

oRedugdo da transmissdo nosocomial (por exemplo, prevencdo e
controle apropriado de infecgdes nas instalagbes de atengdo a saude),
8 incluindo triagem e controle de pacientes severos, medidas

78 Disponivel: Operational considerations for case management of COVID-19 in health facility and
community

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331492/WHO-2019-nCoV-HCF _operations-2020.1-en
g.pdf

Disponivel: Home care for patients with COVID-19 presenting with mild symptoms and management
of their contacts
https://www.who.int/publications-detail/home-care-for-patients-with-suspected-novel-coronavirus-(nco
v)-infection-presenting-with-mild-symptoms-and-management-of-contacts

8Disponivel: Considerations for quarantine of individuals in the context of containment for
coronavirus disease (COVID-19)
https://www.who.int/publications-detail/considerations-for-quarantine-of-individuals-in-the-context-of-c
ontainment-for-coronavirus-disease-(covid-19)

81Disponivel: Infection prevention and control during health care when COVID-19is suspected
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adequadas de controle e prevengdo de infeccbes em instalagbes
residenciais de tratamento.%

oEvitar a transmissdo em espagos fechados em que seja dificil
assegurar uma disténcia fisica apropriada e com ventilagéo limitada
(por exemplo, cinemas, teatros, boates, clubes, bares, restaurantes,
academias).

oAmpliar o distanciamento fisico em espagos publicos com muitas
pessoas (por exemplo, transporte publico, supermercados, mercados,
universidades e escolas, locais de culto, aglomeragbes como eventos
esportivos etc.)%

4. Fixacdo de medidas preventivas em ambientes de trabalho,
incluindo orientagbes e meios adequados para promover e assegurar
medidas padronizadas de prevencdo da Covid-19 como distéancia
fisica, lavagem das méos, etiqueta respiratoria e, potencialmente,
monitoramento da temperatura. Teletrabalho, escalas de trabalho em
turnos separados, bem como outras praticas deverdo ser encorajadas
a fim de reduzir aglomeragées.®

5. Controlar o risco de exportacao e importacdo de casos de
comunidades com alto risco de transmissao. Isso pode ser feito
através da analise da origem e das rotas provaveis da importagéo, da
situacdo epidemiolbgica das areas de origem e destinagéo, e através
de medidas para deteccdo rapida e encaminhamento de casos
suspeitos entre viajantes tanto em sua partida como em sua chegada
ao destino.®® Isso inclui monitoramento na saida e na entrada, e meios
para isolamento de viajantes doentes, assim como para quarentena
individual de pessoas chegando de areas de transmissdo comunitaria.
Ainda é importante considerar, através de envolvimento multissetorial,
providéncias que possam ser tomadas em aeroportos ou pontos de
entrada a fim de diminuir o risco para viajantes, tais como
gerenciamento de passageiros e instalagées, bem como operacdes e
seguranga aeroportuarias.®

https://www.who.int/publications-detail/infectionprevention-and-control-during-health-care-whennovel-

coronavirus-(ncov)-infection-is-suspected20200125

82 Disponivel: Infection Prevention and Control guidance for long-term care facilities in the context of

COVID19

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331508/WHO-2019-nCoV-IPC long_term_care2020.1

-eng.pdf

8 Disponivel: Key planning recommendations for Mass Gatherings in the context of the current

COVID-19 outbreak

https://web-prod.who.int/publicationsdetail/key-planning-recommendations-for-massgatherings-in-the-

context-of-the-current-covid-19-outbreak

84 Disponivel: Getting your workplace ready for COVID-19
https://www.who.int/docs/defaultsource/coronaviruse/advice-for-workplace-clean19-03-2020.pdf

8 Disponivel: Management of ill travellers at Points of Entry (international airports, seaports, and
ground crossings) in the context of COVID-19
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331512/WHO-2019-nCoV-POEmgmt-2020.2-eng.pdf

8 Disponivel: Airport Council International. Airport operational practice. Examples for managing

COVID-19.

ACI, 2020.

https://store.aci.aero/wpcontent/uploads/2020/04/Airport-OperationalPractice-Examples-for-Managing-

COVID19.pdf
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6. Envolvimento amplo das comunidades,®” com a compreens&o de
que a transigao, a partir do abandono de restricbes de movimento em
larga escala e distanciamento social, bem como passando da
detecgdo e tratamento de casos sérios para a deteccao e isolamento
de todos os casos, € um “novo normal” no qual medidas de prevengdo
serdo mantidas, e que todas as pessoas tém papel fundamental na
prevencao do ressurgimento de novos casos.

oA populagdo devera ser regularmente informada e consultada sobre
quando e como o distanciamento social sera implementado ou
relaxado.

oA populagdo precisa estar preparada e em alguns casos sera critico
para a implementagdo do distanciamento social, assim como para
contribuir com a mitigagdo do impacto social e econémico de certas
medidas (por exemplo, cadeias de fornecimento comunitario de
alimentos).

oa circulagdo epidémica de informacées (‘infodemic’) que esta
associada com toda epidemia deve ser controlada em todos os
estagios da resposta. E importante fornecer a informagéo correta no
momento correto para as pessoas corretas, através de canais
confiaveis (por exemplo, lideres comunitarios, médicos de familia,
influenciadores sociais). A informagédo deve esclarecer a situagéo, as
intervengbes e plano de resposta, com a indicacdo da duragdo das
medidas tomadas. Essa comunicagcdo é essencial nhdo somente para
manter a adesao as medidas de saude publica, como também para o
desenvolvimento de medidas sociais adaptativas.

A OMS continua a monitorar atentamente a situacdo em relacdo a
quaisquer mudangas que possam afetar esta recomendacgéo
proviséria. Caso haja mudanga de algum fator, a OMS langara uma
atualizagdo. Caso contrario, esta recomendacgdo provisoria expirara
dois anos apo6s sua data de publicacio.

Como se mostrou nos tépicos anteriores, a impossibilidade de o Governo do
Distrito Federal cumprir a recomendacdo da OMS no atual momento da epidemia é
manifesta, pois as premissas centrais para a flexibilizacdo das politicas de distanciamento
social sao de pouco provavel cumprimento.

Chama a atencgao a circunstancia de os dados divulgados pelo proprio Governo
do Distrito Federal revelarem que a curva de contagio ainda estd crescendo
exponencialmente. Nesse sentido, informa o grafico veiculado no Boletim Epidemiolégico do
dia 22.04.2020°%:

8Disponivel: Risk Communication and Community Engagement (RCCE) Action Plan Guidance
COVID-19 Preparedness and Response
https://www.who.int/publications-detail/riskcommunication-and-community-engagement-(rcce)-action-

plan-guidance

8 Disponivel:
http://www.saude.df.gov.br/wp-conteudo/uploads/2020/03/Boletim-COVID_DF-22.04.2020.pdf
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Figura 1. Numero acumulado de casos positivos de COVID-19, segundo data do inicio dos
sintomas. Distrito Federal, 26.04.2020.
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Data do Inicio dos Sintomas

Fonte: PAINEL COVID-19. Dados atualizados atéd 267042020 as 16h30m.
"Dados sujeitos a alteracdo apds investigacio epidemicldgica

Nao se constata, portanto, ter havido o controle da transmissdo da Covid-19 no
Distrito Federal, sendo indispensavel a demonstragdo de um indicador seguro de diminuigdo
do numero de casos para que possa se dar inicio as medidas de abertura.

Outrossim, como mencionado no topico referente a falta de seguranca e risco de
contagio de trabalhadores da saude, ndo ha profissionais e materiais suficientes para
atender a demanda atual. Reitere-se que a Secretaria de Saude sequer consegue avaliar a
duragao de seu estoque de EPIl’'s de uma semana para outra.

Também nao ha indicadores da capacidade dos ambientes de trabalho e demais
locais em proteger as pessoas, a medida que retomarem suas atividades laborais, n&o
tendo sido previstos mecanismos de afericdo desses pardmetros e critérios para
fiscalizacao.

Como mencionado, nem mesmo nos hospitais os padrdes de seguranca do
trabalho vem sendo observados.

Ademais, ainda pairam duvidas sobre a efetividade da politica de uso massivo
de mascaras de protecado, haja vista que parte da populagao ainda nao faz o uso correto do
equipamento, criando-se, ainda, uma falsa sensagdo de seguranca quanto ao risco de
contagio, que podera incentivar o descuido da populagdo em relagdo as medidas de higiene
e a ndo formacéao de aglomeragdes.

Da mesma forma, ndao ha elementos que indiguem a minimizacdo do risco de
surto em ambientes de alta vulnerabilidade, como lares de idosos, locais sem adequada
estrutura sanitaria e populagao de rua. O material da Codeplan encaminhado pelo GDF
como resposta a Recomendacdo Conjunta revela que tais situagbes sequer foram
consideradas na Estratégia para Retomada das Atividades Econémicas, havendo apenas
uma mencgao timida a Plano de Beneficio Emergencial Para Familias em Situacdo de
Vulnerabilidade.
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Lado outro, a testagem em massa da populagédo do Distrito Federal teve inicio
apenas em 21/04/2020%, com um estoque de 100 mil testes para atender seus 2.881.854
habitantes®. Nesse passo, ainda é cedo para se afirmar se o sistema de saude distrital é
capaz de identificar, testar, isolar e tratar os pacientes de Covid-19.

Por fim, a recente desmobilizacdo da populacdo do Distrito Federal quanto ao
cumprimento das medidas de distanciamento social evidencia que ainda é necessario
reforcar o envolvimento da sociedade nas politicas de enfrentamento da Covid-19, até
mesmo para que a retomada das atividades econbmicas possam ser bem sucedidas,
firmando-se a compreensao de que medidas de prevengao serdao mantidas, e que todas as
pessoas tém fungbes chave na prevengao do surgimento de novos casos.

MANIFESTACOES DE ENTIDADES REPRESENTATIVAS

A Associacao Médica Brasileira — AMB destacou (DOC. 14, antes comentado)
que as condi¢des de trabalho dos médicos ndo sdo compativeis com a situagdo emergencial
da saude publica, uma vez que faltam condigdes minimas de trabalho em instituicbes
publicas e privadas de saude, colocando em risco pecas fundamentais na estrutura de
combate a pandemia.

Sinalizou que proteger os médicos e agentes de saude com os EPIs significa
proteger a populacdo, na medida em que, médicos em atendimento — mesmo
assintomaticos — podem transmitir o Covid-19 para todas as pessoas com as quais tenham
contato diariamente.

Destacou que o Estado n&o pode deixar a classe médica desassistida e
desprotegida, tampouco as institui¢des privadas podem submeter seus médicos contratados
a tais situacdes periclitantes, que violam direitos e deveres constitucionais.

O Conselho de Saude de Distrito Federal, instancia maxima de deliberagao do
SUS no Distrito Federal e 6rgdo vinculado a Secretaria de Saude, por meio da
Recomendagcdo CSDF n° 02, de 21 de abril de 2020 (DOC. 23), manifestou seu
posicionamento contrario ao relaxamento das medidas de isolamento e distanciamento
sociais.

O Conselho baseou-se nos seguintes considerandos: Considerando que a atual
pandemia do Covid-19 ainda n&do enfrentou o seu pico epidemioldgico; considerando as
acdes dos gestores da saude, visando preparar o Sistema de Saude do DF para melhor
enfrentamento possivel da pandemia; considerando a rapida evolugédo da doenga, o nimero
de casos confirmados e de mortes, no Brasil e no Distrito Federal, e a auséncia de vacina e
de medicamento para enfrentamento da doenca; considerando as publicagdes cientificas
em torno do controle da pandemia e as melhores experiéncias em nivel internacional;
considerando que, no Distrito Federal, os testes em massa para a populagao iniciaram-se
apenas em 21 de abril de 2020, os profissionais da area da saude e das forcas de

89
https://www.agenciabrasilia.df.gov.br/2020/04/21/primeiro-dia-de-testagem-em-massa-detecta-46-paci

entes-com-a-covid-19/
% hitp://www.saude.df.gov.br/df-recebe-mais-20-mil-testes-de-coronavirus/
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seguranga tiveram seus testes iniciados recentemente, além do fato de que os
Equipamentos de Protecdo Individual para os servidores da saude, em quantidade e
qualidade necessarias, ainda sdao um forte e ameacador entrave; considerando que as
medidas até entdo adotadas permitiram que o Distrito Federal saisse de uma situacdo mais
critica.

Com os considerandos acima, o Conselho de Salde assim recomendou:

“Recomenda ad referendum do Pleno do Conselho de Saude do
Distrito Federal - CSDF:

Art. 1° Que o Governador do Distrito Federal, Ibaneis Rocha, nesta
importante data onde celebramos os 60 anos de Brasilia, continue
adotando com rigor as medidas de isolamento e distanciamento
social, que foram exemplo para o pais, e assim proporcione condi¢cdes
de uma resposta adequada do Sistema Unico de Satde do DF,
preservando vidas da nossa populagdo e protegendo hnossos
trabalhadores, pois juntos superaremos esta crise mundial’.

Destaca-se que os principais fundamentos da referida Recomendacao foram
disponibilizados publicamente pelo endereco virtual do Correio Braziliense®'.

De se lembrar que o Conselho de Saude possui papel essencial nas politicas,
estudos e planejamento de saude, conforme Regulamento do SUS, e que, segundo seu
Regimento Interno, “tem por finalidade atuar na formulagdo da politica de saude, no
acompanhamento e no controle de sua execug¢ao, no ambito do Distrito Federal, inclusive
nos aspectos econdmicos e financeiros, nas estratégias e na promocg¢ao do processo de
controle social em toda sua amplitude, no &mbito dos setores publicos e privados (art. 2°, da
Resolugao 522/2019).

Ao Conselho e Saude compete: | - Atuar na formulagdo de estratégias e no
controle da execucdo da Politica de Saude do DF, inclusive nos aspectos econémicos e
financeiros ;ll - Estabelecer diretrizes a serem observadas na elaboracdo dos planos de
saude, em razdo das caracteristicas epidemiologicas e da organizagdo dos servigos no
Distrito Federal (art. 12). Ao Plenario do CSDF cabe, dentre outra atribui¢cdes, definir as
diretrizes gerais da politica de saude, deliberando sobre os modelos de atencdo e
acompanhar a sua execucgao; tracar diretrizes de atuacédo dos planos setoriais de saude,
adequando-os as diversas realidades epidemiolégicas e a capacidade operacional dos

servicos (art. 13).

Por sua vez, o Sindicato dos Médicos do DF - SindMedico/DF, através do
Oficio 023/2020, de 22 de abril de 2020 (DOC. 24), ressaltou a apreensao entre medicos e
demais profissionais da saude em relagdo a realizagdo de testes entre os envolvidos na
assisténcia a populacdo, em relagdo aos estoques e a politica de distribuicdo e uso de EPIs
e quanto a qualidade dos exames rapidos em uso pela secretaria para testagem em massa.

Salientou que a utilizacao de testes de ma qualidade, a insuficiéncia de
EPIs, bem como a falta de testagem dos profissionais da saude, num quadro de

1 Disponivel em https://bit.ly/2zi8BHAZ
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aumento de contaminaciao entre eles pela Covid-19, sao “aspectos possiveis da
perspectiva de colapso do sistema de saude”.

Em nota publicada na pagina do SindMédico-DF®?, o sindicato assim destacou:

“O SindMédico-DF entende que as medidas temporarias de contengéo
social se prestam a dar aos gestores tempo para a estruturagdo dos
servicos de atencdo a saude da populacdo no combate a presente
pandemia.

O sindicato também entende que se faz necessario dar maior clareza e
transparéncia a execucdo das acgbes de adequacdes de instalagbes
fisicas, aquisicdo de respiradores, controle de estoques de
equipamentos de protegédo individual e da evolugdo da contaminagéo
dos profissionais de saude atuantes na rede publica de saude do
Distrito Federal.

Entendemos que a devida analise desse conjunto de dados é que deve
definir a velocidade e as fases para retomada da normalidade na
dindmica de funcionamento do Distrito Federal, sem que isso implique
um colapso do SUS, com aumento de 6bitos que podem ser evitados se
forem tomados os cuidados pertinentes” (DOC.25).

Ja o Sindicato dos Professores do Distrito Federal - SINPRO-DF convocou a
populagao a rejeitar a pretensdo do Governador do Distrito Federal de reabrir a rede publica
de ensino (DOC. 26).

Ressaltou que “reativar as escolas de rede publica neste momento é uma
covardia e uma perversidade inomindavel com estudantes, professores e suas
familias”. Continuou destacando que todos o0s paises que ja passaram pelo pico da
pandemia ainda ndo abriram o setor da educacdo. “Com as salas de aulas lotadas e sem
nenhuma condicdo de manter as pessoas afastadas e protegidas da contaminag¢do, esse
passo em falso, se for dado, ira expor mais de meio milhdo de pessoas da comunidade
escolar a mortandade provocada pela pandemia”.

A Ordem dos Advogados do Brasil - OAB/DF, por meio do Oficio n°® 266/2020
- SAP, de 22 de abril de 2020 (DOC. 27), destinado ao Governador do Distrito Federal, Sr.
Ibaneis Rocha Barros Junior, mesmo diante da liberagado de escritérios de advocacia e
demonstrando responsabilidade, frisou que, até o momento, ndo foram demonstrados
os critérios necessarios para liberagao de diversas atividades, porquanto os elementos
de justificacdo do ato administrativo deveriam acompanhar também suas restricbes ou
revogacoes, em virtude, inclusive, do principio da motivagdo, em consonancia com o artigo
19 da Lei Orgéanica do DF, bem como com o artigo 3°, § 1°, da Lei n® 13.979/2020.

Afirmou que a intengdo da OAB/DF é que a normalidade seja retomada nos mais
variados setores, no entanto, respeitados integralmente os critérios técnicos e cientificos
que apoiaram os atos praticados pelos entes competentes. Segundo a Ordem dos
Advogados, “se para o fechamento fez-se necessadrio a fundamentagdo, ainda mais
relevante serdo as justificativas para a abertura, sob pena de responsabilidade estatal
das graves consequéncias que podem advir de agées desarrazoadas”.

%2 Disponivel em:
https://www.sindmedico.com.br/equipamentos-de-seguranca-e-testagem-para-covid19/?fbclid=IwARO
FXN723owmBPiLqlOyxbackdtEqpPGuu-kLfck3g6rFORry nOLkgOFeo
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A OAB requereu ao GDF que fossem publicadas no sitio
www.coronavirus.df.gov.br e em outros meios cabiveis todos os pareceres, estudos e
justificativas que buscam fundamentar a liberagdo dos mais variados setores e atividades
econOmicas, a fim de demonstrar as indispensaveis “evidéncias cientificas” e “analises
sobre as informacgdes estratégicas em saude”.

Por fim, o Conselho Regional de Medicina do Distrito Federal - CRM/DF
aprovou no dia 24/04/20 uma “NOTA DE APOIO E SOLIDARIEDADE AO MINISTERIO
PUBLICO”, destacando que “vem prestar apoio e solidariedade a ‘Recomendacio
Conjunta’ realizada pelo Ministério Publico do Trabalho, Ministério Publico Federal,
Ministério Publico do Distrito Federal e Territérios e Ministério Publico de Contas do DF”.
Apos detalhar algumas medidas descritas ha RECOMENDACAO CONJUNTA, enfatiza que
“Esta autarquia entende que as liberagdes precipitadas das atividades podera gerar
infeccdo em massa, bem como grave crise no sistema de saude”. Ao final da NOTA, o
CRM/DF ressalta que “somente com a prevengdo, distanciamento social e cuidados
indispensaveis, os governantes e a populagdo podem auxiliar no controle dessa situagao”
(DOC.28)

Outras entidades renomadas ja se pronunciaram no mesmo sentido, todas
preocupadas, em maior ou menor grau, com a liberagdo de atividades sem critérios
cientificos e apenas a titulo de “experiéncias”, como confessado pelo Exmo. Governador ao
sair do Palacio do Planalto no ultimo dia 21/04/20.

PRINCIPIO DA PRECAUCAO

Os principios da prevencgao e da precaugao sao costumeiramente estudados no
Direito Ambiental e indicam que os danos ambientais devem ser evitados, seja porque ha
certeza ou maior probabilidade da sua ocorréncia (precaucao), ou mesmo na hipétese de
incerteza de dano.

A protecdo da seguranga ¢é indispensavel no Estado Constitucional
Democratico e, diante da sociedade de risco, os principios da prevengao e da precaugao
também devem ser aplicados no Direito a Saude e na judicializagdo da Saude.

As tecnologias em saude, bem como medidas sanitarias ou a auséncia delas
nao podem ser utilizadas imprudentemente, sem a protecéo e a cautela necessarias.

Prevencgéo e precaugao também séo grandes fundamentos que fixam restrigdo
a tratamentos experimentais, pois ainda ndo possuem demonstracdo do sucesso e de
utilidade ao usuario. Evita-se, assim, prejuizo ao préprio paciente interessado.

Na duvida, ndo se deve expor a risco a saude das pessoas, ou seja, hdo deve
0 agente publico, no caso concreto o Governo do Distrito Federal, expor toda a sociedade
brasiliense e de seu Entorno a risco, ao nao suspender completamente o funcionamento
de atividades e servigos ndo essenciais, diante da pandemia da Covid-19.

O principio da prevencao impde ao agente publico a demonstragao de que a
medida tomada ou fomentada ndo compromete a saude das pessoas. Cabe, pois, ao
gestor publico, a comprovagao cabal da seguranga dessa conduta.
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Sobre os inadmissiveis riscos do isolamento vertical no Brasil, oportuno
transcrever a nota a imprensa divulgada pela Congregacao da Faculdade de Saude
Publica da USP sobre a evolugdo da pandemia de Covid-19 no Brasil,*® in verbis:

Com 102 anos de histéria, sendo uma das instituicbes pioneiras da
saude publica no Brasil, a Faculdade de Satide Publica da USP, por
meio de sua Congregacao, dirige-se aos meios de comunicacdo para
informar o seguinte.

Nao ha contradicdao entre protecao da economia e prote¢cdo da
saude publica. A recessao econémica decorrente da pandemia
sera global ja é inevitavel. Medidas de prote¢cdo social,
especialmente o provimento de renda minima para trabalhadores
informais e complemento de renda para populagées vulneraveis,
a exemplo do que outros paises estdo fazendo, devem ser
adotadas imediatamente. Esta prote¢cdo econdémica é um dever do
Estado que garantira tanto a subsisténcia dos beneficiarios como a
preservagédo de um nivel basico de consumo, protegendo a vida e a
economia, inclusive os pequenos comércios. Neste cenario, 0s
cortes de salarios, inclusive de servidores publicos, constituiriam dano
irreparavel a economia, com queda ainda mais brusca de patamares
de consumo. Ndo ha que se confundir a economia brasileira com
interesses econémicos de determinados grupos.

O isolamento exclusivo de pessoas em maior risco ndo é uma medida
viavel, especialmente em um pais com as caracteristicas do Brasil,
com elevados indices de doengas crbnicas ndo transmissiveis que
constituem comorbidades relevantes diante da incidéncia do novo
coronavirus. E importante ressaltar que a COVID-19 pode ser
assintomatica, tem largo potencial de propagagdo e, como bem
revelam os dados de outros paises, pode acometer igualmente jovens
saudaveis que, com a sobrecarga dos servigos de saude publicos e
privados, podem vir a engrossar as estatisticas de Obitos evitaveis.
Ademais, a experiéncia de outros paises demonstra que, na falta
de isolamento, parte significativa dos profissionais de saude esta
sendo infectada por transmissdo comunitdria, ou seja, em seu
convivio social, reduzindo o contingente de trabalhadores
disponiveis, em prejuizo da saude desses profissionais e de toda
a sociedade.

Neste momento de crise, mostra-se urgente e essencial reforcar as
capacidades do Sistema Unico de Saude no Brasil, ampliando o seu
financiamento, articulando de forma eficaz e cooperativa as agbes e
servicos publicos de saude prestados pela Unido, Estados, Distrito
Federal e Municipios, ampliando as ac¢bes de vigildncia em satde e
consolidando protocolos e diretrizes terapéuticos nacionais que
orientem a sociedade brasileira de forma segura e cientificamente
eficaz. Deve haver imediata regulacdo da distribuicdo dos leitos de
UTI, articulando os setores publico e privado, a fim de garantir o
acesso equitativo ao tratamento intensivo para o conjunto da

populagéo.(...)

% Disponivel em: <https://www.fsp.usp.br/site/noticias/mostra/19357>.
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https://www.fsp.usp.br/site/noticias/mostra/19357

Reiterando sua misséo, seus valores e compromissos com o Estado
Democratico de Direito e com a sociedade brasileira, a Congregacdo
da FSP/USP coloca-se a disposicdo e solidariza-se com as
autoridades sanitarias neste momento de extrema dificuldade,
reconhecendo o empenho dos mandatarios dos Estados da federagdo
brasileira em salvar vidas. Nossa unido e nossa solidariedade serédo
fundamentais para o éxito da resposta a Covid-19.

Como sanitaristas com formacdo plural e multidisciplinar que
dedicamos nossa vida formagdo e a pesquisa nesta area, pedimos:
fiquem em casa, busquem informacdo confiavel e defendam politicas
imediatas de protecao social.

Congregacgao da Faculdade de Sautde Publica da USP. (grifos nossos)

Ora,, Exceléncia, as medidas moderadas adotadas pelo Governo do Distrito
Federal sdo condescendentes com atividades n&o essenciais e contrariam recomendacgdes
cientificas e evidéncias médicas, ferindo os principios da precaugdo e da prevencgao
aplicaveis ao direito a saude.

O Governo do Distrito Federal nao pode expor a risco o direito a saude das
pessoas diante da pandemia da Covid-19, contrariando determinagbes de outras
autoridades que apontam em sentido contrario.

O direito a saude compreende a pratica de medicina baseada em evidéncias.
Medicina é ciéncia, ndo & achismo, ndao é conversa de boteco. Isso também se desenvolve
na perspectiva da precaugao. Para evitar que as pessoas se exponham a risco e também
para que elas nao adotem comportamentos que nao sao indicados por critérios técnicos,
nao pode o poder publico desconsiderar a medicina baseada em evidéncias em sua
atuacdo administrativa e autorizar ou nao proibir o funcionamento de atividades nao
essenciais que contrariam as recomendacdes aceitas pela ciéncia, como no caso em
questao.

Assim reconhece o Supremo Tribunal Federal, como destacado no voto do Min.
Luis Roberto Barroso, no julgamento da Medida Cautelar na Acdo Direta de
Inconstitucionalidade 5.501/DF:

Em tema de tamanha relevancia, que envolve pessoas fragilizadas
pela doenca e com grande ansia para obter a cura, ndo ha espaco
para especulacées. Diante da auséncia de informagbes e
conhecimentos cientificos acerca de eventuais efeitos adversos de
uma substéncia, a solugdo nunca devera ser a liberacdo para
consumo. Mas, sim, o incentivo a realizagcdo de estudos cientificos,
testes e protocolos, capazes de garantir protecdo as pessoas que
desejam fazer uso desses medicamentos.

Trata-se de uma decorréncia basica do principio da precaucéo,
que orienta a atividade de registro e vigilancia sanitaria, e tem como
base o direito a seguranga (CF/1988, art. 5°, caput).

O STF, no referido julgamento, além de reconhecer a aplicagdo do principio da
precaucao no direito a saude, firmou sua posi¢cao sobre a reserva de administracao.

A reserva de administragdo é cabivel nos casos em que os critérios técnicos
devem preponderar sobre razbes de indole politica. No caso dos autos, a medicina
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baseada em evidéncias determina, para o combate a Covid-19 (critério técnico
reconhecido pela Organizagao Mundial da Saude), o isolamento social e a quarentena, os
quais ndo podem ser relegados por critérios meramente econdmicos ou politicos,
criando-se um risco inadmissivel para toda a populagao.

De acordo com a ideia de reserva de administracédo, se um 6rgao técnico tem
capacidade institucional superior aos agentes politicos para salvaguardar direitos
fundamentais, prevalece a atuagao do 6rgao técnico.

IMPACTOS REGIONAIS E NACIONAIS

O Distrito Federal € uma das 27 unidades federativas do Brasil, situado na
Regiao Centro-Oeste, sendo a menor unidade federativa brasileira e a Unica que nao tem
municipios, sendo dividida em 33 regides administrativas™.

Devido ao processo de ordenamento de seu territério, ocorreu uma intensa
expansao da urbanizacao para a periferia limitrofe ao Distrito Federal, que deu origem a
formacgédo da regido metropolitana de Brasilia, atualmente institucionalizada como Regido
Integrada de Desenvolvimento do Distrito Federal e Entorno — RIDE, que compreende o
Distrito Federal e 34 (trinta e quatro) municipios, divididos da seguinte forma®:

Goianos: Abadiania, Agua Fria de Goias, Aguas Lindas de Goias, Alexania, Alto
Paraiso de Goias, Alvorada do Norte, Barro Alto, Cabeceiras, Cavalcante, Cidade Ocidental,
Cocalzinho de Goias, Corumba de Goias, Cristalina, Flores de Goias, Formosa, Goianésia,
Luziania, Mimoso de Goias, Niquelandia, Novo Gama, Padre Bernardo, Pirendpolis,
Planaltina, Santo Antdnio do Descoberto, Sdo Joao d'Alianca, Simolandia, Valparaiso de
Goias, Vila Boa e Vila Propicio. Mineiros: Arinos, Buritis, Cabeceira Grande e Unai.

Aliado a isso, em seu territério esta localizada a capital federal do Brasil,
Brasilia, que é também a sede de governo do Distrito Federal e da Administracdo Publica
Federal de todos os poderes, centralizando em si toda a clupula dos poderes constituidos.

O Distrito Federal, por estar localizada no centro do Brasil, serve como ligagédo
terrestre e aérea para o pais, sendo o Aeroporto Internacional Presidente Juscelino
Kubitschek um dos mais movimentados do Brasil por numero de passageiros, tornando-o o
terceiro mais movimentado do pais®.

Demais disso, oito rodovias radiais fazem a ligacao da capital federal com outras
regides do Brasil®’.

% Acesso em 22 de abril de 2020. Disponivel em
https://g1.globo.com/df/distrito-federal/noticia/2019/10/02/arniqueira-se-torna-a-33a-regiao-administrat
iva-do-df.ghtml

% Acesso em 22 de abril de 2020. Disponivel em
https://sidra.ibge.gov.br/territorio#/N6/IN%20N14%20530 e
https://pt.wikipedia.org/wiki/Distrito_Federal_(Brasil)#cite_note-85

% Acesso em 22 de abril de 2020. Disponivel em
https://www.bsb.aero/br/noticias/aeroporto-de-brasilia-sobe-de-posicao-e-se-torna-o-3o-terminal-aere
0-mais-pontual-do-mundo/2189/

7 Acesso em 22 de abril de 2020. Disponivel em
https://pt.wikipedia.org/wiki/Distrito_Federal_(Brasil)#cite_note-85
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No caso, tem-se que no Sistema Viario Nacional as rodovias federais ttm como
parte as rodovias radiais, cuja quilometragem é iniciada a partir de Brasilia (DF-001,
(também conhecida como Via EPCT ou Anel Viario de Brasilia) e rumam em direcédo aos
extremos do pais®.

Sobreditas rodovias tém a seguinte composigao®:

Rodovias Radiais

Rlocienias Localidades Extensio (HM)

BRO0 Brasika - Parani - Cardlina - Porto Franco - S350 Migusl do Guami - Belém 1.054 4

BR-120 Brasika - Posse - Barreiras - Picos - Fortaleza 2 0385

BR-030 Brasika - Montalvania - Carinhanha - Brumado - Ubaitaba - Campinho 1.158.0

BR-40 Brasika - Trés Manas - Belo Horizonte - Barbacena - Juiz de Fora - Tres 1.138.3
Rios - Fio de Janeiro (Praca Maua)

BRSO Brasilia - Crstalina - Lberlandia - Uberaba - Riberao Preto - Campinas - 1.025.3
550 Paulo - Santos

BR-080 Brasika - Anapols - Goidnia - Fio Verde - Jatai - Campo Grande - Fronteia 1.320.3
com o Faragua

BROTD Brasika - Jaragua - Aragargas - Cuiabd - Caceres - Fronteira com a Bolivia 13177

BR-080 Brasika - Uruagu - Entroncaments com a BR-158/242 (Ribeirdo Bonito) are

Conjugando com referida malha viaria, tem-se como forma de acesso principal ao
Distrito Federal as seguintes rodovias'®:

BR-010 — Sao Gabriel de Goias, Sdo Joao da Alianga, Alto Paraiso de Goias,
Chapada dos Veadeiros, seguindo para Tocantins.

BR-020 — Barreiras (BA), de onde a BR-242 leva a Salvador, e a BR-135 a
Teresina

BR-040 — Cristalina (GO), Belo Horizonte e Rio de Janeiro
BR-050 — Cristalina (GO), Uberlandia, Ribeirao Preto e Sao Paulo

BR-060 — Anapolis e Goiania, de onde a BR-153 prossegue para Sao Paulo por
ltumbiara (GO) e Sao José do Rio Preto (SP)

BR-070 — Cocalzinho de Goias, de onde ha conexdes asfaltadas para
Pirendpolis e Corumbéa de Goias

BR-080 — Padre Bernardo e Uruagu (GO), onde faz conexdao com a
Belém-Brasilia (BR-153)

% Acesso em 22 de abril de 2020. Disponivel em
http://www.dnit.gov.br/rodovias/capa-infraestrutura-rodoviaria

% Acesso em 22 de abril de 2020. Disponivel em
https://189.9.128.64/download/rodovias/rodovias-federais/nomeclatura-das-rodovias-federais/rodovias
-radiais.pdf

100 Acesso em 22 de abril de 2020. Disponivel em
http://doc.brazilia.jor.br/Vias/DF-vias-de-acesso-ao-Distrito-Federal.shtml
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BR-251 — Unai (MG)
DF-130 — Planaltina de Goias (ex-Brasilinha)
DF-280 — Santo Antdnio do Descoberto

Constata-se, diante de tais dados, que o Distrito Federal, além ser a sede do
centro de poder, compreende importante e vital malha viaria para todos os extremos do
pais.

Segundo dados'" constantes no sitio eletrénico da Companhia de Planejamento
do Distrito Federal — CODEPLAN, a Capital Federal apresenta o total de 2.881.854
habitantes (Pesquisa Distrital por Amostra de Domicilios de 2018).

Referida populagdo é composta, em grande parte, por individuos de diversas
naturalidades, conforme o seguinte grafico:

Naturalidade

OF 1.554 043 85.31%

More 58977 2,08%
Mordiste Badd 704 223T%
Cantro-Oesta, exceto DF 168360 5,84%
Segeste 338703 1,.79%

Sul 42211 1.46%

Extéion 0258 0,32%

MNaa Informado 24 508 0.85%

Por sua vez, tais individuos tém como local de trabalho, na sua imensa maioria,
o Plano Piloto e outros locais diversos do local de moradia:

Plana Piso 519,649 41,18%
Propria RA 342498 T 1%
Outros Locais 385967 30,56%
Mg Infrmado 14.8M 1.19%

Analisando sobreditas informagdes, percebe-se que a maior parte (72%) do
numero de trabalhadores do Distrito Federal labora em regido diversa da que reside,
aglomerando-se em mais de 40% no Plano Piloto, local, inclusive, que concentra o maior
numero de pessoas infectadas.

A fim de subsidiar eventual mitigacdo das medidas de isolamento social, a
Codeplan realizou a projecdo de aumento das viagens de 6nibus e metrd de acordo com a
retomada das atividades, até entdo suspensas em razao da pandemia do novo coronavirus,
cujo resultado alarmante demonstra a probabilidade de ocorrer 0 aumento de mais de 479%
do numero de pessoas no transporte por énibus e de 586% no de metrd, conforme grafico a
seguir.

101 Acesso em 22 de abril de 2020. Disponivel em
blob:http://brasiliametropolitana.codeplan.df.gov.br/d9b9d117-a6f6-4cb5-b96a-103b4fef4845
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Tal levantamento ainda apurou que, em 2018, cerca de 173 mil pessoas se
deslocaram diariamente da area metropolitana de Brasilia para trabalhar no Distrito Federal.

Pl d
Retomada codopion

O critério por Regiao Administrativa nao é viavel pois a
circulagdo entre Ras é elevada.

0 Plano Piloto concentra cerca de 42%
dos locals de trabalho (521 mil pessoas),
seguidos de Taguatinga (8,4% - 105 mil)
¢ Ceilandia {6,4% - 80,3 mil pessoas);

Cerca de 5,4% dos trabalhadores trabalham
em varias RAs (68 mil pessoas), enquanto
26,2 mil pessoas trabalhavam fora do DF:

Segundo a PMAD" 2017/2018, cerca de
173 mil pessoas da AMB se deslocavam
para trabalhar no DF diariamente.

1] |

Ante tais informacbes, verifica-se que as medidas de isolamento e/ou
distanciamento social adotadas no Distrito Federal impactam ndo somente a populagédo de
Brasilia, mas também de toda regido integrada e o restante do pais, dada a natureza
peculiar e de centro politico da capital federal.

Ainda nesse sentido, € importante ressaltar que as medidas de restricao/abertura
adotadas no Entorno do Distrito Federal ndo tém sido coordenadas com o governo do
Distrito Federal, embora impactem diretamente os servicos de satde do DF.
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Com efeito, estima-se que cerca de 20% das pessoas recebidas na rede publica
de saude do Distrito Federal sdo do Entorno."'*

E, segundo consta dos dados da rede publica de saude do Distrito Federal, a
quantidade de leitos e equipamentos disponiveis para atendimentos de pacientes com
Covid-19 nao comportaria absorver também a demanda oriunda dos municipios que
compdem a regido integrada do Entorno, que, na sua maior parte, ndo possuem rede de
atendimento capaz de atender a propria populagao..

Demais disso, segundo divulgado pela Secretaria de Saude de Goias'” quando da

Ultima atualizagdo de casos (22/04/20), ha pacientes confirmados com coronavirus em
grande parte dos municipios que compdem o Entorno do Distrito Federal, sendo que,
segundo Haikal Helou'™, presidente da Associagdo dos Hospitais Privados de Alta
Complexidade do Estado de Goias, com a adogao das medidas de afrouxamento do
isolamento social, a rede publica de saude nao seria capaz de atender a todos os pacientes.

“Teoricamente, sim, seria suficiente. Mas, para isso, teriamos de refrear
a ida da populagéo ao sistema de satide. Mas se sairmos do isolamento
para a rua, como esta acontecendo hoje, ndo da. Se todo mundo pegar
a doenca junto, acabaram os respiradores e os leitos. O nosso foco
deve ser o isolamento social e a testagem e o tratamento de quem esta
doente. Querer acabar com a quarentena sem fazer testes nem ter UTIs
e nem respiradores é irresponsabilidade.”

Considerando essa situagao peculiar do Distrito Federal, de polo de trabalho e de
atendimento em saude para os moradores dos municipios do Entorno e regiao, quaisquer
medidas de afrouxamento do distanciamento social precisam levar em conta também esse
fluxo de pessoas e o impacto que trara ao sistema de saude do DF.

Por se tratar da capital do pais, o Distrito Federal tem ainda outra peculiaridade: ha
em Brasilia 197'” embaixadas e consulados estrangeiros, além de aqui estarem
situadas as cupulas dos poderes instituidos e centralizadas todas as agées nacionais
de enfrentamento a Covid-19. O rapido avang¢o do virus na capital poderia
comprometer o funcionamento dos Poderes da Republica e de organismos
internacionais, na medida em que certamente afastaria do trabalho pessoas de todas
as profissoes, origens e classes sociais, ai incluidos membros do Legislativo e
Executivo federais.

102 Acesso em 22 de abril de 2020. Disponivel em
http://www.saude.df.gov.br/mais-de-20-dos-pacientes-recebidos-na-rede-publica-de-saude-do-df-sao-
do-entorno/

193 Acesso em 22 de abril de 2020. Disponivel em
https://www.saude.go.gov.br/noticias/764-coronavirus/10847-atualizacao-dos-casos-de-doenca-pelo-c
oronavirus-covid-19-em-goias-22-04-2020

194 Acesso em 22 de abril de 2020. Disponivel em
https://www.jornalopcao.com.br/reportagens/pandemia-pode-deixar-legado-para-a-saude-de-goias-24
8612/

195 Acesso em 22 de abril de 2020. Disponivel em
http://www.itamaraty.gov.br/pt-BR/representacoes-diplomaticas-estrangeiras-no-brasil/18166-embaixa
das
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COMPETENCIA DA JUSTICA FEDERAL

A competéncia como regra de limitacdo do poder estatal define no
campo jurisdicional a quem incumbe o exercicio da atribuicdo de julgar de forma
organizada, cindindo-se nos critérios em razao do valor, matéria, funcdo e
territoério.

Referidos critérios encontram delineamento na Constituicdo Federal e
demais legislagdes de cunho processual, como é o caso da Lei n® 13.105/2015.

CAUSA FUNDADA EM TRATADO DA UNIAO COM ORGANISMO
INTERNACIONAL

No caso em apreco depreende-se que o cerne do ponto controvertido
em discussdo na causa situa-se no descumprimento do Regulamento Sanitario
Internacional - RSI, acordo internacional ratificado e aprovado pelo Congresso
Nacional através do Decreto Legislativo n® 395/09, publicado no DOU de
10/07/09, acordado na 582 Assembléia Geral da Organizacao Mundial de Saude,
em 23 de maio de 2005.

Sobredito descumprimento de convencao internacional, em
sintese, diz respeito a inobservancia pelo Brasil - no caso, o Distrito Federal - do
art. 43, §19, alinea a, e §2° do Regulamento Sanitario Internacional em razao
do descumprimento da Recomendacdo Temporaria de 16/04/2020, da OMS,
sobre retirada de medidas de distanciamento social, sem fundamentacgao
consoante o disposto no §2° do art. 43 do Regulamento Sanitario Internacional.

No Brasil, as estruturas setoriais que exercem as atividades do
Regulamento Sanitdrio Internacional tém conformagdo complexa. O SUS, na
esfera federal, é organizado no Ministério da Salude e integra, entre outros
componentes, a Secretaria de Vigilancia Sanitaria e a Anvisa, areas de vigilancia
epidemiolégica e sanitaria centrais no controle sanitario, conforme estabelece a
Lei n. 9.782\99.

Logo, se conclui que, pelo fato da vigilancia epidemioldgica e sanitaria
terem como diretriz central de controle a esfera federal, é inegavel a
competéncia da justica Federal para conhecer da presente demanda.

A esse respeito, dispde a Constituicdo da Republica, artigo 109, inciso
III, que aos juizes federais compete processar e julgar “as causas fundadas em
tratado ou contrato da Unido com Estado estrangeiro ou organismo
internacional”, como é o caso do Regulamento Sanitario internacional.

A ratio da regra de competéncia, no presente caso conforma-se com a
preservacdao do Estado Brasileiro no plano internacional, de forma que a
competéncia da Justica Federal estd presente em razdao de seu interesse politico
na observancia do tratado.
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Logico, pois, que a acao tenha tramite na Justica Federal, uma vez que
a Unido reserva para si mesma este poder de conhecer tais demandas, porque é
da sua exclusiva atribuicdo manter relacbes com Estados estrangeiros e
Organismos Internacionais, nos termos do art. 21, I, da Constituicao Federal.

De fato, oportuno apontar a Unido so6 veio a promulgar o texto
do Regulamento Sanitario Internacional ja em meio a Covid-19, em
30.01.2020 (Decreto n° 10.212), nao obstante o Congresso Nacional ja o
houvesse aprovado por meio do Decreto Legislativo n® 395, de 9 de julho de
2009, estando ele em vigor para a Republica Federativa do Brasil, no plano
juridico externo, desde 15 de junho de 2007, como se constata pela leitura do
preambulo do Decreto 10.212

A vigéncia e aplicacao do Regulamento Sanitario internacional
é, portanto, norma de direito puablico internacional de relevante
importancia instrumental para a atuacdao do Estado Brasileiro no
enfrentamento a Covid-19.

Assegurar tal competéncia revela-se flagrante preocupacdo de cunho
eminentemente internacional, dentro da politica de relagdes em ambito sanitario
que deve manter com a comunidade mundial, dando a sua propria justica, a
Justica Federal, o processamento e julgamento de agdes fundadas em contrato
internacional celebrado pelo Brasil.

Com efeito, em quatro conflitos positivos de competéncia (ED no CC
2374/SP56, ED no CC 2473/SP57, CC 10.445/SP58 e CC 16.953/SP59), o
Superior Tribunal de Justica entendeu pela competéncia da Justica Federal, ao
argumento de que, estando a causa fundada em convencgdo internacional, é
competente a Justica Federal, nos termos do art. 109, III, da Constituicao
Federal de 1988.

PRESENGA DO MPF E DO MPT NO POLO ATIVO DA RELAGAO PROCESSUAL

Como se sabe, a competéncia da Justica Federal em primeiro grau de jurisdi¢ao,
nas hipoteses estabelecidas no art. 109, |, da Constituigdo da Republica, define-se segundo
o critério rationae personae.

Vale dizer, por expressa injungdo constitucional, cabera aos Juizes Federais o
processamento e julgamento das "causas em que a Unido, entidade autarquica ou empresa
publica federal forem interessadas na condicao de autoras, rés, assistentes ou oponentes,
exceto as de faléncia, as de acidentes de trabalho e as sujeitas a Justica Eleitoral e a
Justica do Trabalho."

Por consequéncia, sempre que esses sujeitos integrem algum dos polos da
relacdo processual, de modo inafastavel, cabera a Justica Federal o exame das condicoes
da acdo e, vencida essa etapa, o juizo de mérito de procedéncia ou improcedéncia da
pretensao veiculada.

Esse é o critério constitucional de determinacdo de competéncia incidente
inclusive na hipétese de ajuizamento de acéo civil publica.

E importante enfatizar que o Ministério Publico Federal e o Ministério Publico do
Trabalho, embora detenha personalidade judiciaria propria, constitui 6rgao da Unido. Nessa
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perspectiva, a presenca do Ministério Publico Federal e do Ministério Publico do Trabalho
impde, por si s6, a configuragdo da competéncia da Justica Federal.

Adiante-se que isso nao significa, por 6bvio, que cabera ao Ministério Publico
Federal livre opcao para definir quais demandas serdo, ou ndo, submetidas ao crivo do
Poder Judiciario Federal, na medida em que escolha dessa natureza, no minimo, nao se
coaduanaria com a essencialidade do Principio do Juiz Natural, corolario do devido
processo legal.

Portanto, se, por um lado, a presengca do Ministério Publico Federal e do
Ministério Publico do Trabalho na relagdo processual impde a competéncia da Justica
Federal, por outro, esse cenario ndo assegura que os pedidos formulados efetivamente
terdo seu mérito apreciado pelo Juiz Federal destinatario da pretensao.

O que se sublinha tdo somente, destarte, é que os pedidos veiculados pelo MPF
deverao ser dirigidos ao Juizo Federal competente.

E que o Ministério Publico Federal, assim como todos os 6rgdos da Republica,
detém atribuicbes especificas, embora amplas, que decorrem da Constituicao Federal.
Nesse sentido, ndo cabe ao MPF tutelar interesses que desbordem de seu desenho
constitucional e com isso, artificialmente, justificar uma inexistente jurisdigao federal.

Nada obstante, como se vera adiante, ndo é disso que se cuida, na medida em
que, no caso em exame, € induvidosa a legitimidade da necessaria atuagéo do Ministério
Publico Federal.

E indispensavel que se delimite, portanto, que uma coisa é a competéncia da
Justica Federal, que se perfectibiliza, entre outras circunstancias, sempre que o Ministério
Publico Federal integre a relagao juridica processual. QOutra coisa é a legitimidade ad
causam da atuacdo ministerial, que se mensura a partir da pertinéncia subjetiva sob o
enfoque dos interesses tutelados e das atribuicbes constitucionalmente conferidas ao MPF
pela Constituicdo da Republica.

Importante realgar que a jurisprudéncia € consolidada nessa idéntica direcéo.

O Supremo Tribunal Federal, por exemplo, ao enfrentar a questido da
competéncia da Justica Federal a luz da presengca do MPF na relagdo processual, bem
definiu o seguinte:

PROCESSUAL CIVIL. AGRAVO REGIMENTAL NO RECURSO
EXTRAORDINARIO. AUSENCIA DE IMPUGNACAO A FUNDAMENTO
DA DECISAO AGRAVADA. SUMULA 284/STF. PRELIMINAR DE
REPERCUSSAO GERAL. FUNDAMENTACAO INSUFICIENTE. ONUS
DA PARTE RECORRENTE. ACAO CIVIL PUBLICA AJUIZADA PELO
MINISTERIO PUBLICO FEDERAL. COMPETENCIA DA JUSTICA
FEDERAL. PRECEDENTE DO PLENARIO. LEGITIMIDADE DO MPF
PARA PROPOR A DEMANDA. AUSENCIA DE
PREQUESTIONAMENTO. SUMULAS 282 E 356 DO STF. AGRAVO
REGIMENTAL A QUE SE NEGA PROVIMENTO. (RE 822816 AgR,
Relator(a): Min. TEORI ZAVASCKI, Segunda Turma, julgado em
08/03/2016)
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O inteiro teor do julgamento é elucidativo quanto as ressalvas que, na
oportunidade, foram delineadas pela Suprema Corte:

O SENHOR MINISTRO GILMAR MENDES - A unica duvida que eu
suscitaria é se, na forma como esta na ementa, toda agcdo proposta pelo
Ministério Publico Federal deveria ser ajuizada na Justica Federal,
porque também ele tem uma competéncia que é definida a partir de
imposigées institucionais.

O SENHOR MINISTRO TEORI ZAVASCKI! (RELATOR) - Aqui néao
houve um prequestionamento adequado. De qualquer modo, sendo
autor da acdo o Ministério Publico Federal, ela teria de ser proposta
perante a Justica Federal. Nao ha hipotese de o Ministério Publico
Federal ajuizar uma agéo perante a Justica do Estado. A partir disso, a
questado ndo é mais de competéncia do juizo, mas de saber se o
Ministério Publico tem a atribuicdo para ajuizar aquela agcdo. Quem vai
dizer isso é o Juiz Federal.

O SENHOR MINISTRO CELSO DE MELLO - (Presidente): Note-se
que, nas hipoteses em que ha litisconsorcio ativo entre o Ministério
Pablico estadual e o Ministério Publico federal, compete a Justica
Federal processar e julgar a agdo civil publica.

O SENHOR MINISTRO TEORI ZAVASCKI (RELATOR) - Exatamente.
Entao aqui se mistura competéncia com "atribuicdo de".

O SENHOR MINISTRO GILMAR MENDES — Sim.

O SENHOR MINISTRO TEORI ZAVASCKI (RELATOR) - E isso
acontece muito. O Ministério Publico do estado propbe acao na Justica
estadual. Nunca o Ministério Publico estadual pode propor uma agéo na
Justica Federal, e vice-versa. O Ministério Publico Federal, como autor,
é um 6rgéao da Unido e isso por si s6 determina a competéncia federal.
O juiz federal vai dizer se ele podia ou ndo podia propor a agao.

O SENHOR MINISTRO GILMAR MENDES - Se a matéria é da
atribuicdo do Ministério Publico.

O SENHOR MINISTRO TEORI ZAVASCKI (RELATOR) - Ai ja ndo seré
mais questdo de competéncia do juiz, mas de atribuicdo - ou de
legitimidade — do Ministério Publico Federal.

Da mesma forma, o Superior Tribunal de Justica constantemente vem
reafirmando que a competéncia da Justica Federal se faz presente nas hipoteses em que se
verificar a atuacao do MPF. Confira-se:

(...) a presenga do Ministério Publico Federal no polo ativo da agao civil
publica implica, por si s6, a competéncia da Justica Federal, nos termos
do art. 109, I, supramencionado, tendo em vista que se trata de
instituigcdo federal. (Agint no CC 157.073/SP, Relator Ministro Francisco
Falcéo, Primeira Segéo, julgado em 13.3.2019, DJe 22.3.2019)
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Via de regra, o simples fato de a acgéo ter sido ajuizada pelo Ministério
Pablico Federal implica, por si s6, a competéncia da Justica Federal,
por aplicagdo do art. 109, I, da Constituicao, ja que o MPF é parte da
Unido. Contudo, a questdo de uma acgéo ter sido ajuizada pelo MPF néo
garante que ela tera sentengca de mérito na Justica Federal, pois é
possivel que se conclua pela ilegitimidade ativa do Parquet Federal,
diante de eventual falta de atribuicdo para atuar no feito. (ROMS -
RECURSO ORDINARIO EM MANDADO DE SEGURANCA - 58552
2018.02.20280-1, HERMAN BENJAMIN, STJ - SEGUNDA TURMA,
DJE: 25/10/2019)

PROCESSUAL CIVIL. ACAO CIVIL PUBLICA. LEI DE ACESSO A
INFORMACAO E LEI DA TRANSPARENCIA. IRREGULARIDADES NO
SITIO ELETRONICO DE MUNICIPIO. FISCALIZACAO DO REPASSE
DE VERBAS FEDERAIS. PRESENCA DO MINISTERIO PUBLICO
FEDERAL NO POLO ATIVO. COMPETENCIA DA JUSTICA FEDERAL.
| - Configura-se manifesta a competéncia da Justica Federal, para
processar e julgar o feito, mormente em se tratando de agéo ajuizada
pelo Ministério Publico Federal, no exercicio regular de suas fungdes
institucionais, cuja presencga, no poélo ativo da demanda, por si SO,
estabelece a competéncia da justica federal para processar e julgar a
demanda, mormente por se tratar de lide a respeito da transparéncia na
utilizacdo de verbas federais, da fiscalizacdo da Administracdo Publica,
entre outros aspectos. Ademais, em casos assim, ja decidiu o colendo
Superior Tribunal de Justica que "a agéo civil publica, como as demais,
submete-se, quanto a competéncia, a regra estabelecida no art. 109, |,
da Constituicdo, segundo a qual cabe aos juizes federais processar e
julgar 'as causas em que a Unido, entidade autarquica ou empresa
publica federal forem interessadas na condicdo de autoras, rés,
assistentes ou oponentes, exceto as de faléncia, as de acidente de
trabalho e as sujeitas a Justiga Eleitoral e a Justiga do Trabalho'. Assim,
figurando como autor da agdo o Ministério Publico Federal, que é érgédo
da Unido, a competéncia para a causa é da Justica Federal." (REsp
440.002/SE, Rel. Ministro TEORI ALBINO ZAVASCKI, PRIMEIRA
TURMA, julgado em 18/11/2004, DJ 06/12/2004, p. 195, grifei).

O Tribunal Regional Federal da 12 Regido, por sua vez, ao qual incumbe papel
uniformizador e revisor dos pronunciamentos de Juizes Federais que funcionem em seu
ambito de jurisdicao, ndo destoa da compreensao das Cortes Superiores. llustrativamente,
menciona-se 0s seguintes precedentes:

PROCESSUAL CIVIL. ADMINISTRATIVO. AGRAVO DE
INSTRUMENTO. ACAO CIVIL POR ATO DE IMPROBIDADE
ADMINISTRATIVA. VERBAS REPASSADAS POR FORCA DE
CONVENIO COM FIRMADO COM A UNIAO. RECURSOS DO FGTS.
CONSTRUCAO DE CASAS POPULARES. PRESTACAO DE CONTAS
AO TCU. PRESENCA DO PARQUET COMO AUTOR DA ACAO.
COMPETENCIA DA JUSTICA FEDERAL PRECEDENTES DESTA
CORTE. RECURSO PROVIDO. 1. Compete a Justica Federal o
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processamento e julgamento de agdo civil publica por ato de
improbidade administrativa ajuizada pelo Ministério Publico Federal, que
visa apurar possiveis irreqularidades na execugéo de contratos firmados
entre o ente municipal e a Unido, para a correta utilizagdo dos recursos
provenientes do FGTS. 2. A simples presenca do Ministério Publico
Federal, 6rgéo da Uniéo, na relagédo juridica processual como assistente
litisconsorcial faz competente a Justica Federal competéncia ratione
personae, para 0 processo e julgamento da agédo civil publica ajuizada
para apurar o cometimento de ato improbo, consoante o art. 109, | da
Constituicdo da Republica de 1988. Precedentes desta Corte e do STJ.
3. A presencga do Ministério Publico Federal, 6rgdo da Unido, na relagdo
juridica como autor faz competente a justica federal para o processo e
julgamento da acdo (TRF1. Al 1028065-90.2018.4.01.0000, Terceira
Turma, Rel. Des. Federal Ménica Sifuentes, e-DJF1 de 08/07/2019). 4.
Agravo de instrumento provido, para declarar a competéncia da Justica
Federal para processar e julgar o feito. (AG
1032239-45.2018.4.01.0000, DESEMBARGADOR FEDERAL NEY
BELLO, TRF1 - TERCEIRA TURMA, PJe 11/03/2020)

PROCESSUAL CIVIL. AGRAVO DE INSTRUMENTO. ACAO CIVIL
PUBLICA PROPOSTA PELO MINISTERIO PUBLICO FEDERAL (MPF).
COMPETENCIA DA JUSTICA FEDERAL. 1. Trata-se de agravo de
instrumento contra decisdo do Juizo da Subsecdo Judiciaria de
Eunapolis que, em sede de agao civil publica ajuizada pelo Ministério
Pablico Federal em face do Municipio de Guaratinga/BA, declinou de
sua competéncia ao Juizo Estadual da Comarca de Guaratinga/BA,
ante a auséncia de ente federal no feito na condicdo de autor, réu,
assistente ou oponente. 2. O agravante sustenta que o Ministério
Publico Federal, por ser 6rgdo da Unido, detém personalidade
processual determinada pela Carta Magna e sua presenga no polo ativo
da demanda é suficiente para a fixacdo da competéncia federal. 3. "A
competéncia civel da Justica Federal é definida ratione personae,
consoante o art. 109, I, da Carta Magna de 1988. Consectariamente, a
propositura de Acdo Civil Publica pelo Ministério Publico Federal, 6rgao
da Uniao, conduz a inarredavel conclusdo de que somente a Justica
Federal esta constitucionalmente habilitada a proferir sentenca que
vincule tal 6rgéo, ainda que negando a sua legitimagéo ativa, a teor do
que dispbe a Sumula 150/STJ." (STJ, CC 65.604/ES. Rel. Ministro LUIZ
FUX, PRIMEIRA SECAO, julgado em 27/05/2009, DJe 01/07/2009.) 4.
Agravo de instrumento provido, reconhecendo a competéncia da Justica
Federal para processar e julgar a acédo civil publica. (AG
0045770-89.2016.4.01.0000, DESEMBARGADOR FEDERAL JAMIL
ROSA DE JESUS OLIVEIRA, TRF1 - PRIMEIRA TURMA, e-DJF1
03/03/2020)
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Forcoso, portanto, na linha da compreenséao firmada pelo STF, pelo STJ e pelo
TRF1, que se reconheca a configuragao da competéncia da Justica Federal em agao civil
publica proposta pelo Ministério Publico Federal.
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LEGITIMIDADE DO MINISTERIO PUBLICO

Convém salientar que a jurisprudéncia do Superior Tribunal de Justica é firme no
sentido de que cabe ao Ministério Publico verificar a existéncia de interesse publico a
justificar sua intervencao, forte nas prerrogativas institucionais que caracterizam o agir
ministerial. Nesse sentido, por todos, cita-se o decidido no REsp 602.849/RJ, Rel. Ministro
HERMAN BENJAMIN, SEGUNDA TURMA, julgado em 27/11/2007, DJe 11/11/2009.

Mesmo assim, cabe salientar que, no caso em mesa, é induvidosa a presenca
de interesse publico a exigir a atuagcao do Ministério Publico Federal.

Partindo das classicas ligdes de Liebman, elucidam Luiz Guilherme Marinoni,
Sérgio Cruz Arenhart, Daniel Mitidiero que a "legitimidade para causa (ou legitimatio ad
causam), que nao se confunde com a legitimidade para o processo (ou legitimatio ad
processum, conhecida ainda como capacidade para estar em juizo), concerne a pertinéncia
subjetiva da acao, atine a titularidade (ativa e passiva) da acao" (Cdodigo de Processo Civil
comentado. 4. ed. rev., atual e ampl. -- Sdo Paulo: Thomson Reuters Brasil, 2018).

A legitimidade ad causam, na perspectiva da atuagdo do Ministério Publico, diz
respeito ao seu respectivo ambito de atuagdo, de acordo com estabelecido pelo
ordenamento normativo.

Com efeito, o Superior Tribunal de Justica, ao examinar a questao da atribuicao
da atuacao do Ministério Publico Federal, assim se pronunciou:

Quanto a definicao da atribuicdo de cada ramo do Ministério Publico, o
legislador constituinte adotou o criterio do interesse juridico tutelado
merecedor da atuacdo da instituigdo ministerial. Assim, se a atuagéo
judicial do Ministério Publico estiver relacionada a tutela de um bem ou
interesse juridicos pertencentes a Unido, atrai a competéncia da Justica
Federal e, exige atuacdo do Ministério Publico Federal. (EDRESP -
EMBARGOS DE DECLARACAO NO RECURSO ESPECIAL - 1760108
2018.01.569941-6, HERMAN BENJAMIN, STJ - SEGUNDA TURMA,
DJE DATA:19/12/2019, grifei)

E ainda:

O Ministério Publico Federal tem legitimidade para o ajuizamento de
acbes civis publicas sempre que ficar evidenciado o envolvimento de
interesses nitidamente federais, assim considerados em virtude dos
bens e valores a que se visa tutelar. (RESP - RECURSO ESPECIAL -
1573723 2015.03.13044-9, RICARDO VILLAS BOAS CUEVA, STJ -
TERCEIRA TURMA, DJE DATA:13/12/2019, grifei)

Portanto, a regularidade da invocagcdo da tutela jurisdicional por parte do
Ministério Publico Federal se insere na espacialidade de suas fun¢des institucionais, fruto do
art. 127 e esmiucadas pelo art. 129, ambos da Constituicdo da Republica, sobretudo se
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presentes hipoteses que digam respeito a interesse publico que deva ser respeitado,
protegido ou promovido pelo poder publico federal.

Também é relevante ressaltar que, para fins de atuacdo do MPF, nao se exige
que a atribuicdo seja exclusivamente federal, bastando que se insira no feixe de
competéncias federais. Assim nao fosse haveria um desvirtuamento da propria razao de ser
das competéncias federativas comuns e concorrentes, que consiste justamente em propiciar
salvaguarda mais enfatica e eficiente dos bens juridicos subjacentes ao compartilhamento
de atribuicdes.

Do litisconsoércio ativo facultativo entre os ramos do Ministério Publico

Importante consignar, ainda, que a Lei n°® 7.347/85 prevé, de forma expressa, a
possibilidade de litisconsoércio entre os ramos do Ministério Publico, ao dispor, em seu
artigo 5°, paragrafo 5°, que:

§ 5.° Admitir-se-a o litisconsoércio facultativo entre os Ministérios
Publicos da Unido, do Distrito Federal e dos Estados na defesa dos
interesses e direitos de que cuida esta lei.

O litisconsorcio aqui justifica-se em razdo da evidente presenca de interesses
difusos em diversas areas em analise no caso concreto, seja pela gama de trabalhadores
envolvidos; profissionais de saude, e profissionais em geral impactados pela situagéo
enfrentada, seja sob o prisma da normas de saude, tanto no ambito Distrital, quanto
Federal.

Facil perceber, portanto, que ha a presenca de campo de atribuicdo, de forma
concorrente, de diversos ramos do Ministério Publico, justificando-se, a teor do que dispde a
Lei n° 7347/85, o litisconsércio ativo pretendido.

Com efeito, ja decidiu a jurisprudéncia anteriormente que:

CIVIL. PROCESSUAL CIVIL. AGRAVO INTERNO EM APELAGCAO
CIVEL. DANO AMBIENTAL. RESPONSABILIDADE CIVIL. ACAO CIVIL
PUBLICA MOVIDA PELO MINISTERIO PUBLICO FEDERAL.
LITISCONSORCIO FACULTATIVO DO MINISTERIO PUBLICO
ESTADUAL: POSSIBILIDADE. PRAZO PARA IMPUGNACAO:
DESNECESSIDADE. RECURSO NAO PROVIDO.

1. A Lei n°® 7.347/1985, em seu artigo 5° § 5° admite expressamente o
litisconsércio facultativo entre os 6rgdos ministeriais estadual e federal.

2. Nos termos do artigo 128 da Constituicdo Federal, o Ministério
Puablico abrange o Ministério Publico da Unido, que compreende o
Ministério Publico Federal, o Ministério Publico do Trabalho, o Ministério
Publico Militar e o Ministério Publico do Distrito Federal e Territérios; e
os Ministérios Publicos dos Estados.

3. E possivel o litisconsércio ativo facultativo entre os diversos ramos do
Ministério Publico da Unido e os Ministérios Publicos dos Estados, em
se tratando de acgdo civil publica que tenha por objeto a
responsabilidade por danos morais e patrimoniais causados ao
meio-ambiente, ao consumidor, a bens e direitos de valor artistico,
estético, historico e paisagistico, a ordem econémica e urbanistica, bem
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como a qualquer outro interesse difuso ou coletivo, inclusive de
natureza trabalhista. Precedentes.

4. A acgdo civil publica originaria foi ajuizada pelo Ministério Puablico
Federal tendo por escopo a reparagdo de dano ambiental consistente
no derramamento do 6leo no mar por navio com bandeira de Singapura
atracado no Porto de Santos, fretado pela PETROBRAS para realizagdo
de transporte de gasolina.

5. A mera alegacgéo da agravante no sentido de que o Ministério Publico
do Estado de Sao Paulo néao teria interesse na lide nao teria o condao
de impedir seu ingresso no feito originario, de sorte que prescinde o
Juizo da abertura de prazo para impugnagéo das partes.

6. Agravo interno néo provido. (TRF-3, Agl n°
0017917-90.2012.4.03.0000/SP, pub. 17.03.2017)

Nos dizeres de Hugo Nigri Maziili:

"...Ademais, embora seja tradicional que o 6rgdo do Ministério Publico
atue dentro dos limites da competéncia dos o6rgaos jurisdicionais
perante os quais oficia, na verdade esse paralelismo ndo é absoluto: a
instituicdo tem hoje inumeras atividades extra- judiciais, que pouco ou
nada tém a ver com sua atuagéo perante as varas e os tribunais...." (...)

A forca da idéia estaria em permitir mais eficaz colaboracdo entre cada
uma das instituicbes do Ministério Publico, até hoje praticamente
estanques, com grande beneficio a coletividade. (Artigo publicado na
RT, 688/252 (Ed. Revista dos Tribunais, fev. 1993, Sdo Paulo). Artigo
disponivel em www.mazzilli.com.br. )

Por outro lado,a saude é direito que abarca diversas facetas, como resta patente

em nosso ordenamento juridico, desde a Constituicdo até normas inferiores. O direito a
saude inclui, por exemplo, a saude e seguranga do trabalhador (art. 7, XXIl, da
Constituigao).

Conforme artigo 200 da Constituicdo, “Ao sistema Unico de saude compete,
além de outras atribuigcbes, nos termos da lei, executar as agbes de vigildncia sanitaria e
epidemiolégica, bem como as de saude do trabalhador (inciso Il); ordenar a formacdo de
recursos humanos na area de saude (inciso Ill); colaborar na prote¢do do meio ambiente,
nele compreendido o do trabalho(inciso VIII).”

No mesmo sentido, o Cédigo de Saude do Distrito Federal, que rege a matéria
direta ou indiretamente relacionada com a saude individual ou coletiva no Distrito Federal, o
que ‘“abrange estabelecimentos, ambientes, processos de trabalho, produtos de interesse
direto ou indireto para a saude, agbes e servicos relacionados direta ou indiretamente a
protecdo, promocgdo, prevengdo, diagnostico, tratamento e reabilitagdo da saude, assim
como outros locais e atividades que oferecam risco a saude” (art. 2°).

Evidencia-se, assim, a relevancia e mesmo necessidade de que a atuacao na

atual situacdo de pandemia seja oriunda de uma conjugacgdo de esforcos dos diferentes
ramos do Ministério Publico, como guardides da ordem juridica e dos direitos sociais e
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fundamentais. Tal situagcéo revela pontos de convergéncia e interseccdo que demandam o
litisconsércio formulado, na busca da melhor solugido para o caso concreto.

Atribuicdao do Ministério Publico Federal no contexto do sistema de saude

A presente demanda gravita em torno da compreensao constitucional do alcance
ao direito a saude que, a teor do art. 196 da Constituicdo engloba ag¢des de promogao,
protecéo e recuperagao.

Nos termos do art. 23, Il da Constituicdo, € competéncia comum da Unido, dos
Estados, do Distrito Federal e dos Municipios "cuidar da saude e assisténcia publica, da
protecdo e garantia das pessoas portadoras de deficiéncia".

Ainda segundo a arquitetura constitucional, o direito a saude é prestado por
meio de sistema hierarquizado e descentralizado que é financiado, além de outras fontes,
com recursos do orcamento da seguridade social, da Unido, dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios, incumbindo ao poder publico federal, entre outras fungoes, a
coordenacgdo do sistema, com mencgao expressa a area de vigilancia epidemiolégica, bem
como o atendimento a demandas de saude de maior complexidade.

Nessa mesma linha, ao julgar, em sede de repercussao geral, o Tema 793 (RE
855178, Tribunal Pleno, Redator p/ Acérddao Min. Edson Fachin), o Supremo Tribunal
Federal fixou a seguinte tese de julgamento:

Os entes da federagdo, em decorréncia da competéncia comum, s&o
solidariamente responsaveis nas demandas prestacionais na area da
saude, e diante dos critérios constitucionais de descentralizacdo e
hierarquizagdo, compete a autoridade judicial direcionar o cumprimento
conforme as regras de reparticdo de competéncias e determinar o
ressarcimento a quem suportou o énus financeiro.

A centralidade da compreensdao da Suprema Corte é que, a0 menos sob a
perspectiva judicial, o sistema se apresenta ao cidaddo de forma unitaria, impondo-se
responsabilidade solidaria que, ao final, apds a prestacao do direito, sera economicamente
ajustada pelo Estado-Juiz.

Em tese, portanto, a Unido Federal podera ser demandada em Juizo até mesmo
para implementar agdes de atribuicdo de outros entes, cabendo ao Poder Judiciario, apos a
execugcdo do comando judicial, a equalizagdo e correcdo de eventuais assimetrias de
custeio.

Como se vé, as acdes afetas ao direito a saude ja sinalizam, isoladamente,
potencial interesse federal, cuja efetiva presenga deve ser verificada caso a caso.

Mas cabe salientar ainda que a presente a¢ao nao traduz demanda manejada
em contexto de normalidade. Ao revés, trata-se de um cenario de pandemia declarada
pela Organizacao Mundial da Saude, seguida de declaragao, pelo Ministro da Saude
(Portaria n° 188/GM/MS), de situagao caracterizadora de Estado de Emergéncia de
Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN), o que culminou na definicao do
Centro de Operagoes de Emergéncias em Saude Publica, 6rgao vinculado ao
Ministério da Saude, como mecanismo central de gestdo coordenada de respostas a
situagdo emergencial de envergadura nacional.

A relevancia nacional da matéria, inclusive, motivou a edicdo da Lei n°
13.979/20, que disciplina medidas especificas de enfrentamento ao novo coronavirus.
Registre-se que, ao se impugnar dispositivo da novel legislagdo, o Min. Marco Aurélio, em
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sede de tutela de urgéncia requerida na ADI 6.341, reafirmou, por for¢a do art. 23, |, CRFB,
mesmo ante o quadro de pandemia, a competéncia concorrente.

Tanto ha interesse federal na tematica que o préoprio Ministério da Saude
vem, na linha do preceituado pela OMS, recomendando publicamente o isolamento
social horizontal como estratégia de conten¢ao da propagacao da Covid-19.

Esse atual cenario pandémico, e considerando o modo de disseminacdo do
novo coronavirus, bem evidencia que o interesse subjacente ndo é apenas de indole local,
mas predominantemente federal, desafiando enfrentamento mediante esforcos coerentes e
coordenados, ao menos, em todo territério nacional.

Até porque ndo ha duvidas de que, diante das fragilidades da estrutura de saude
local, a escalada da pandemia referente ao novo coronavirus conduzira, de modo
inescapavel, ao acionamento de suporte do Ministério da Saude quanto ao suprimento de
recursos de todo género, inclusive de testagem, equipamentos de protegdo individual e
demais insumos necessarios ao desenvolvimento regular dos servigos de saude.

Também parece induvidoso que a concretizagdo desse cenario no ambiente
local ensejara cuidados de maior complexidade que demandardo agbes transversais e
coordenadas entre outros entes federativos.

Cumpre lembrar ainda que o Hospital Universitario (HUB) e demais hospitais
federais, como o Hospital das Forgcas Armadas (HFA), serdo diretamente afetados pelo
possivel aumento descontrolado de casos decorrente da insuficiéncia das medidas de
isolamento atualmente adotadas pelo Governo Distrital.

O quadro é revelador, portanto, de interesse federal direto na perspectiva do
direito a saude tutelado pela presente acdo civil publica. Ademais, cabe salientar que a
atuacdo do Ministério Publico, na qualidade de substituto processual cuja independéncia
decorre da propria Constituicdo, ndo se condiciona a anuéncia ou atuacao de quaisquer
entes federativos ou 6rgaos publicos federais. Dai a irrelevancia da inagcao de o6rgaos
federais quanto ao combate de medidas locais que se revelem contrarias a politica nacional
de enfrentamento a disseminagao do novo coronavirus.

De fato, outros sujeitos, inclusive a Unido, poderiam trazer a pretenséo ao crivo
desse Juizo Federal. Fazendo-o ou nao, a atuacdo do Ministério Publico Federal, movida
pela preservacao de direito coletivo a saude, insere-se perfeitamente nas atribuigdes
ministeriais e, por consequéncia, autoriza o processamento e julgamento dos pedidos
formulados.

PRESENCA DOS REQUISITOS PARA TUTELA PROVISORIA DE URGENCIA

A antecipacao proviséria dos efeitos da tutela definitiva — ou simplesmente
“tutela proviséria” - tem por finalidade abrandar os males do tempo e garantir a efetividade
da jurisdicdo, redistribuindo o 6nus do tempo do processo. Qualquer tutela definitiva pode
ser concedida provisoriamente, de modo que é possivel antecipar provisoriamente a
satisfacdo ou a cautela do direito afirmado.'®

% DIDIER JR., Fredie; BRAGA, Paula Sarno; OLIVEIRA, Rafael Alexandria. Curso de direito
processual civil: teoria da prova, direito probatério, decisdo, precedente, coisa julgada e tutela
provisoria. Vol. 2. 10? ed. Salvador: Ed. Jus Podivm, 2015, p. 569.
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Diante dos fundamentos acima expostos, e a fim de garantir a maxima protegéo
aos direitos fundamentais envolvidos, passa-se a detalhar de que forma se busca a tutela
jurisdicional no presente caso.

As tutelas provisorias de urgéncia exigem a demonstragdo da “probabilidade do
direito” e do “perigo de dano ou risco ao resultado util do processo” (art. 300 do CPC). A Lei
n® 7.347/85, que disciplina a acao civil publica, em seus artigos 3° e 11, prevé a
possibilidade de se formular pedido consistente em obrigagao de fazer e néo fazer. Ja o
artigo 12 da mesma lei autoriza ao juiz conceder mandado liminar, com ou sem justificacao
prévia, para a efetivacdo da referida obrigagdo. O magistrado dispde, ainda, do poder de
cominar multa diaria ao réu (astreintes) para que cesse a atividade nociva ao meio
ambiente, norma em sintonia com o artigo 497 do CPC.""”

No que se refere a tutela especifica de urgéncia pleiteada nestes autos, esta se
da principalmente com base na tutela de remogdo de ilicito. Esta destina-se a retirar,
remover os efeitos de uma agdo ilicita que ja ocorreu. Deve-se ressaltar que o ilicito ndo se
confunde com o dano. O ilicito é a causa do dano, e nem sempre vem acompanhado deste.
Sobre o tema, Luiz Guilherme Marinoni aponta que “para remover o ilicito ou a causa do
dano basta restabelecer a situacéo que era anterior ao ilicito. Dessa maneira ocorrera a sua
supressao, secando-se a fonte capaz de gerar o dano.”'®

As ilegalidades e inconstitucionalidades contidas nos Decreto Distritais ja
comentados devem ser suspensas, mantido o regime instituido anteriormente de
isolamento social, de modo a garantir que as medidas emergenciais de saude sejam
adotadas em sua inteireza.

Houve inequivoca extrapolagdo do poder regulamentar por parte do Distrito
Federal ao permitir o funcionamento de atividades de modo indiscriminado,
independentemente de se tratar de servigos essenciais ou nao, sem guardar conexao
técnica, cientifica ou juridica com a Lei n® 13.979/2020, e nao precedida de justificativas
e estudos técnicos e nem de condicionantes impostas pelo Ministério da Saude e pela
Organizagao Mundial de Saude.

O crescimento do nimero de novos casos é exponencial e, embora haja enorme
preocupacado com a economia e a preservacao de empregos — como, a todo momento, se
vé nos noticiarios locais, nacionais e internacionais —, estes ndo podem se sobrepor ao
direito a vida e a saude, que neste momento exige medidas mais restritivas a circulacao de
pessoas, sendo recomendado, como visto, o isolamento social, suspendendo-se as
atividades nao essenciais e, mantendo-se apenas as essenciais, mediante a imposicao de
cuidados que reduzam a transmissao do virus, justamente porque a interrupgao destas
colocam em perigo a sobrevivéncia, a saude e a seguranca da populagio.

Na contramao dessa perspectiva, os decretos citados nesta acido nao indicam
qualquer justificativa cientifica ou técnica para a liberagcdo de funcionamento dos
estabelecimentos comerciais e de servigcos ndo essenciais, nem ddo a garantia de que o
funcionamento nao prejudicaria o combate a Covid-19.

97 Nessa linha, o paragrafo Unico do artigo 497 do Codigo de Processo Civil: “para a concesséo da
tutela especifica destinada a inibir a pratica, a reiteragdo ou a continuagdo de um ilicito, ou a sua
remocéo, é irrelevante a demonstragdo da ocorréncia de dano ou da existéncia de culpa ou dolo.”

1% MARINONI, Luiz Guilherme. Técnica processual e tutela dos direitos. 42 ed. rev. e atual. Sdo
Paulo: Editora Revista dos Tribunais, 2013, p. 216.
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A probabilidade do direito esta suficientemente demonstrada pela argumentacgéo
contida nesta acao, instruida de diversos documentos anexos a esta inicial (DOC. 1 a
44) que amparam os pedidos dos autores. Ja o perigo de dano ou o risco ao resultado
util do processo decorre do aumento da circulagdo de pessoas, que ja se permitiu e que se
pretende ampliar com novas medidas, com milhares de trabalhadores e consumidores
envolvidos nas atividades n&o essenciais liberadas ou que brevemente seréo liberadas, o
que aumentara o contato social nos ambientes de trabalho, nos deslocamentos e nas
atividades acessérias desenvolvidas no percurso (alimentagdo, por exemplo), contatos
esses que sdo ainda estendidos aos familiares de tais trabalhadores quando estes retornam
a suas residéncias.

Ressalte-se mais uma vez que o DISTRITO FEDERAL, além de nao atender
as Recomendagdes do seu Conselho de Saude, ndo atendeu 3 RECOMENDAGAO
CONJUNTA de 13/04/20, assinada por 4 (quatro) ramos do Ministério Publico, e depois
ainda liberou outras atividades ndo essenciais quando, no mesmo momento, representantes
da Secretaria de Saude admitiam que o indice de isolamento social caiu recentemente para
55%.

Diante de todo o exposto, estdo presentes os requisitos legais para a concesséo
de tutela de urgéncia, conforme pedidos listados no tdpico seguinte.

PEDIDOS LIMINARES E FINAIS

1) PEDIDO LIMINAR

Ante o exposto, o Ministério Publico Federal, o Ministério Publico do Distrito Federal e
Territorios e o Ministério Publico do Trabalho requerem a Vossa Exceléncia, com base no
art. 12 da Lei n® 7.347/1985 e art. 300 do CPC, que, enquanto durar o Estado de
Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional (ESPIN) ou equivalente nos
termos da norma aplicével, seja concedida TUTELA DE URGENCIA nos seguintes termos:

1.1. OBRIGUE o Distrito Federal a tomar todas as providéncias necessarias para
suspender as atividades ndo essenciais'® em seu territorio, ATE QUE PROVE, inclusive
através de parecer e protocolos de seus 6rgaos de vigilancia em saude:

1.1.1. que a suspensdo das atividades ndo essenciais no DF é desnecessaria
para assegurar:

a) regular funcionamento do SUS no DF;

b) prestacdo de adequado atendimento médico-hospitalar aos pacientes
contaminados pela Covid-19;

c) prestacdo de adequado atendimento médico-hospitalar a pacientes com
outros agravos, ndo obstante o bloqueio de recursos médico-hospitalares
para atendimento exclusivo a Covid-19;

% NGo essenciais, isto €, como demonstrado na fundamentagéo, aquelas cuja prestagdo seja
adiavel, por sua suspensdo ndo colocar em perigo iminente a sobrevivéncia, satde ou a seguranga
da populagéo.
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d) plena vigilancia da saude e seguranca dos trabalhadores pela Secretaria de
Saude do DF, em conformidade com o Cddigo de Saude do DF.

1.1.2. o atendimento pelo DF as recomendac¢ées, orientagcbes e normas da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), do Ministério da Saude e do Conselho de
Saude do DF que forem de cumprimento cogente, referentes a retirada de
medidas de distanciamento social para enfrentamento a Covid-19.

1.2. SUSPENDA cautelarmente a eficacia dos atos normativos do Distrito Federal que
permitiram a pratica de atividades ndo essenciais durante o periodo de enfrentamento da
emergéncia de saude publica de importancia internacional decorrente do novo Coronavirus,
no ambito do Distrito Federal, ATE QUE PROVE o indicado nos itens 1.1.1 e 1.1.2 acima.""®

1.3. OBRIGUE o Distrito Federal a se ABSTER da liberagao de toda e qualquer atividade
ndao essencial, enquanto, através de seus o6rgados de vigilancia em saude: A) néo
fundamenta-la especifica, prévia e publicamente com evidéncias técnico-cientificas sobre o
atendimento aos itens 1.1.1 e 1.1.2 acima, em particular a Recomendag¢ao Temporaria da
OMS, de 16/4/2020 e seus dispositivos,"" bem como B) nio estabelecer protocolos
sanitarios especificos para cada uma das atividades econdémicas especificas, e para a
mobilidade dos trabalhadores que utilizam transporte publico, indicando os 6rgéos
responsaveis pela fiscalizacao;

1.4. OBRIGAR a Uniao a APRESENTAR, no prazo de 5 (cinco) dias mecanismos
adequados para o orientagdo, acompanhamento, coordenacao e prestacdo de cooperacao
técnica e financeira ao Distrito Federal e seu Entorno, para o fim de assegurar o
cumprimento das recomendacdes temporarias definidas pela Organizagcdo Mundial da
Saude no territério nacional, relacionadas as medidas de reducdo do distanciamento social
para enfrentamento a Covid-19;

"% Inclusive, mas ndo somente, os Decretos Distritais de n° 40.570/2020 (suspensio total, porque
liberou lojas de conveniéncia e minimercados em postos de combustiveis, bem como lotéricas e
correspondentes bancarios), 40.583/2020 (suspenséo parcial, apenas da letra “b” do inciso VII, do art.
3°, que liberou algumas “feiras permanentes”, do inciso V do art.4°, que confirmou a liberagédo de
“lojas de materiais de constru¢do e produtos para casa, incluindo home centers”, do inciso VII do
art.4°, que confirmou a liberagdo de lojas de conveniéncia e minimercados em postos de
combustiveis, e do inciso Xll do art.4°, que confirmou a liberagao total de lotéricas e correspondentes
bancarios), 40.612/2020 (suspenséo total, pois houve liberagao total para os setores moveleiro, eletro
eletrbnico e Sistema S, atividades ndo essenciais), 40.622/2020 (suspensao total, porque liberou as
Gticas sem qualquer limitacdo ou regramento), 40.642/2020 (suspensao total, porque liberou
“escritorios e profissionais autbnomos” de forma ilimitada, dando exemplos de escritérios de
advocacia, contabilidade, engenharia, arquitetura e imobiliarias) e 40.659/2020 (suspenséo total, pois
liberou a realizacdo de cultos, missas e rituais de qualquer credo ou religido, para acontecer em
estacionamentos das igrejas, templos e demais locais religiosos, desde que as pessoas fiquem nos
veiculos, com distanciamento de 2 metros entre os automdveis; bem como liberou armarinhos e lojas
de tecido, cines drive in).

"1 Seguem os itens recomendados na referida Recomendagdo Temporaria da OMS, conforme
indicado no tépico acima RECOMENDACAO DA ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE E OFENSA
AO REGULAMENTO SANITARIO INTERNACIONAL: 1. A transmissdo de Covid-19 deve estar
controlada; 2. quantidade suficiente de profissionais de saude e de recursos materiais; 3.
minimizagcdo de surto em ambientes de alta vulnerabilidade; 4. fixagdo de medidas preventivas em
ambientes de trabalho;; 5. controle do risco de exportagdo/importagao de casos de comunidades com
alto risco de transmissdo; 6. envolvimento amplo da populagdo e plena conscientizagdo sobre
medidas de prevencao.
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1.5. OBRIGAR a Uniao e o DF a estruturarem adequadamente seus servigos de vigilancia
em saude e seguranga no trabalho, inclusive no ambito do SUS e com fornecimento de EPI
(equipamento de protecdo individual) adequado e em quantidade suficiente para a
realizacao de todas as inspeg¢des necessarias durante a pandemia de Covid-19.

1.6. Na hipétese de nao cuprimento da decisdo de tutela de urgéncia, seja imposto aos
requeridos (a) MULTA DIARIA n3o inferior a R$100.000,00 (cem mil reais) por dia de
descumprimento, ou por ato de violagdo, conforme o caso, sem prejuizo de posterior
apuracao de responsabilidade pessoal das autoridades ou gestores que eventualmente
descumprirem a ordem judicial, por crime de desobediéncia ou ato de improbidade
administrativa; (b) que o valor de multa cominatéria referida no item a anterior seja revertido
em prol de projetos sociais na area de saude a serem apresentados para homologacgao
prévia desse MM. Juizo Federal.

2. PEDIDO PRINCIPAL

Diante do exposto, requer o Ministério Publico Federal a Vossa Exceléncia, com carater de
definitividade, o seguinte:

2.1. o recebimento e a autuagao da Inicial, juntamente com os documentos que a instruem;
2.2. acitacao da rés;

2.3. a PROCEDENCIA DA ACAO para, confirmando a liminar, e enquanto durar o Estado
de Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional (ESPIN) ou equivalente nos
termos da norma aplicavel:

2.3.1. OBRIGUE o Distrito Federal a tomar todas as providéncias necessarias para
SUSPENDER as atividades ndo essenciais em seu territério, até o término do
Estado de Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional (ESPIN), ou
até que fique atestado, consoante critérios e prazos estabelecidos em sentencga, que
a suspensao das atividades ndo essenciais no DF é desnecessaria para assegurar:
A) regular funcionamento do SUS no DF; B) prestacdo de adequado atendimento
médico-hospitalar aos pacientes contaminados pela Covid-19, bem com a pacientes
com outros agravos; C) atendimento pelo DF as recomendagdes, orientacbes e
normas da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), do Ministério da Saude, do
Conselho de Saude do DF, e de outros entes de regulacao sanitaria, que forem de
cumprimento cogente, referentes a retirada de medidas de distanciamento social
para enfrentamento a Covid-19.

2.3.2. OBRIGUE o Distrito Federal a se ABSTER da liberag¢ao de toda e qualquer
atividade nao essencial, enquanto, através de seus érgaos de vigilancia em saude:
A) nédo fundamenta-la especifica, prévia e publicamente com evidéncias
técnico-cientificas sobre o atendimento aos itens 1.1.1 e 1.1.2 acima, em particular a
Recomendagdo Temporaria da OMS, de 16/4/2020 e seus dispositivos,'? bem como

12 Seguem os itens recomendados na referida Recomendacgdo Temporaria da OMS,
conforme indicado no tépico acima RECOMENDAGCAO DA ORGANIZACAO MUNDIAL DA
SAUDE E OFENSA AO REGULAMENTO SANITARIO INTERNACIONAL: 1. A transmissao de
Covid-19 deve estar controlada; 2. quantidade suficiente de profissionais de salde e de
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B) ndo estabelecer protocolos sanitarios especificos para cada uma das atividades
econOmicas especificas, e para a mobilidade dos trabalhadores que utilizam
transporte publico, indicando os 6rgaos responsaveis pela fiscalizagao;

2.3.3. OBRIGUE a Uniao e o DF a estruturarem adequadamente seus servigos de
vigilancia em saude e seguranga no trabalho, inclusive com fornecimento de EPI
(equipamento de protecao individual) adequado e em quantidade suficiente para a
realizacao de todas as inspecdes necessarias durante a pandemia de Covid-19;

2.3.4. OBRIGUE a Uniao, com fundamento nos incisos |, V, VI e VII do artigo 2° da
Lei n. 9.782\99 e Decreto Legislativo n® 395/09:

2.3.4.1. normatize e defina os parametros técnicos cientificos minimos, com a
apresentagao concomitante dos respectivos estudos, para orientar as
unidades federativas no cumprimento das recomendacgbes temporarias
definidas pela Organizacdo Mundial da Saude no territério nacional,
relacionadas as medidas de reducdo do distanciamento social, para
enfrentamento a Covid-19;

2.3.4.2. estabelega mecanismos adequados para o acompanhamento,
coordenacéao e prestagao de cooperacio técnica e financeira aos Estados, ao
Distrito Federal e aos Municipios, para o fim de assegurar o cumprimento
das recomendagbes temporarias definidas pela Organizacao Mundial da
Saude no territério nacional, relacionadas as medidas de redugdo do
isolamento\distanciamento social para enfrentamento a Covid-19.

POSTULA-SE que os pedidos FINAIS e em TUTELA PROVISORIA acima
formulados contra os réus sejam determinados (a) sob pena de multa cominatéria nao
inferior a R$100.000,00 (cem mil reais) por dia de descumprimento, ou por ato de
violagdo, conforme o caso, sem prejuizo de posterior apuracdo de responsabilidade
pessoal das autoridades ou gestores que eventualmente descumprirem a ordem judicial, por
crime de desobediéncia ou ato de improbidade administrativa; (b) que o valor de multa
cominatdria referida no item anterior seja revertido em prol de projetos sociais na area de
saude a serem apresentados para homologacéao prévia desse MM. Juizo Federal.

Protesta provar por todos os meios em direito admitidos.

Da-se a causa o valor de R$100.000,00 (cem mil reais), para cumprimento do
disposto no art. 291 do CPC.

Distrito Federal, 27 de abril de 2020.

recursos materiais; 3. minimizacdo de surto em ambientes de alta vulnerabilidade; 4.
fixacdo de medidas preventivas em ambientes de trabalho;; 5. controle do risco de
exportacdo/importacdo de casos de comunidades com alto risco de transmissdo; 6.
envolvimento amplo da populagdo e plena conscientizacao sobre medidas de prevencgao.
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