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EXCELENTISSIMO(A) SENHOR(A) DOUTOR(A) JUIZ(A) FEDERAL
DA VARA FEDERAL DE CURITIBA - SECAO JUDICIARIA DO
PARANA-PR

A DEFENSORIA PUBLICA DA UNIAO e a DEFENSORIA PUBLICA
DO ESTADO DO PARANA, esta por meio do Nucleo da Cidadania e Direitos
Humanos (NUCIDH) e o MINISTERIO PUBLICO DO ESTADO DO PARANA,
por intermédio dos Promotores de Justica que esta subscrevem, no
exercicio de atribuicdes em Promotorias de Justica de Protecdao a Saude
Publica localizadas nas sedes das Macrorregidoes de Saude do Estado do
Parana (Curitiba, Londrina, Maringd e Cascavel), instituicdes essenciais a
funcao jurisdicional do Estado, a quem incumbe, como expressao e
instrumento do regime democratico, fundamentalmente, a orientacao
juridica, a promocao dos direitos humanos e a defesa, em todos os graus,
judicial e extrajudicial, dos direitos individuais e coletivos, dos
necessitados, vem, com fundamento nos artigos 127 e 134 da
Constituicao Federal, nos arts. 3°-A, I e III, 49, I, VII, X, e XI, da Lei
Complementar 80/94 e no art. 59, II, da Lei n® 7347/85, e no artigo 25,
inciso IV, da Lei 8.625/93, propor

ACAO CIVIL PUBLICA

(com pedido de antecipacao de tutela inaudita altera parte)

em face da UNIAO FEDERAL, representada judicialmente pela
Procuradoria da Unido no Parana (PUPR), com endereco na Av. Munhoz da
Rocha, n° 1247, Cabral, Curitiba/PR, CEP: 80.035-000 e
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do ESTADO DO PARANA, pessoa juridica de direito publico
interno, ora representado judicialmente pela Senhora Procuradora-Geral
do Estado, Dra. Leticia Ferreira da Silva, com endereco na Rua Paula
Gomes, n° 145, CEP 80.510-070, Centro, Curitiba-PR, pelos motivos de
fato e de direito a seguir deduzidos:

RESUMO DAS PRETENSOES

Pretende-se através da presente agao civil publica, em esséncia,
obter provimento jurisdicional com capacidade de impor:

I- A UNIAO e ao ESTADO DO PARANA a obrigacdo de:

a) garantirem a imediata transferéncia dos pacientes que aguar-
dam por leitos de UTI e de enfermaria para hospitais de campanha ou ou-
tras estruturas imediatamente abertas para atendimento de urgéncia e
emergéncia a Covid-19, sem se descurar da possibilidade de envio de tais
pacientes a outros Estados da federacdao menos afetados com o gravissi-
mo contexto pandémico nos quais estamos todos inseridos;

b) valerem-se da midia e principalmente de seus canais oficiais
para informar, educar, orientar, mobilizar, prevenir e/ou alertar as pesso-
as sobre os negativos efeitos da pandemia, com realce a importancia de
se garantir respeito ao distanciamento e ao isolamento sociais, bem como
a utilizacao de mascaras; e

c) confeccionarem planos de contingéncia, encarregados de,
dentre outros aspectos, melhor orientarem os gestores municipais no to-
cante a orientacao, fiscalizacdo e execucao de medidas préprias para este
momento da pandemia, qualificada pela auséncia de leitos, medicamentos
e insumos e as medidas necessarias para resolvé-la.

II- A UNIAO a obrigacdo de:

a) Requisitar leitos de UTI em Hospitais particulares de qualquer
localidade no pais que estejam aptos a receberem os pacientes cujo direi-
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to a vida se pretende assegurado pela tutela requerida no item “I”, ainda
gue ndo estejam localizados no Parand, vindo a ser beneficiados pela ob-
servancia da ordem da fila de espera do estado de referéncia, decorréncia
natural da regulacao ser estadualizada;

b) Implementar ou fornecer recursos ao Estado do Parana para a
implementacao de Centro de Referéncia Emergencial e Provisdrio, com
estrutura de UTI e enfermaria, enquanto durar a situacao de calamidade
publica, com capacidade e adequacdo para atender os pacientes com
Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SARS), na hipdtese de esta solucdo
ser a mais adequada para fazer frente a magnitude do problema ou de as
opcOes 1 e 2 ndo serem faticamente exequiveis, dada a situagdo nacional;

c) Realizar contratacao emergencial de UTI's aéreas para a efeti-
vacgao de vbos entre as regidoes do Estado do Parand e/ou de outros Esta-
dos onde estiverem localizadas as unidades hospitalares aptas a recebe-
rem os pacientes beneficiados pela tutela pretendida, no caso de a prépria
Unido ndo conseguir efetivar as remogodes por meios proprios.

III- ao ESTADO DO PARANA a obrigacao de prorrogar, para
além de 10 de marco vindouro, a eficacia do Decreto Estadual n©

6.983/21, até que sobrevenha comprovacao epidemioldgica de que o nu-
mero de casos diagnosticados encontram-se em rota de declinio, somada
a demonstracdo de que a taxa de ocupacao de leitos de UTI encontra-se
abaixo dos 80%.

I. CONSIDERACOES INICIAIS

E de conhecimento notério que a Organizacdo Mundial de Sautde-
OMS, diante de milhares de casos da doenca COVID-19 confirmados em
todos os continentes, declarou, em 11.3.2020, estado de pandemia
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internacional.

A COVID-19 é ocasionada pelo novo Coronavirus, conhecido
cientificamente como SARS-COV-2, e tem como principais caracteristicas o
fato de que, ainda na atualidade, nao apresenta cobertura vacinal
minimante satisfatéria e muito menos conta com tratamentos
medicamentosos especificos. Essas negativas nuances, somadas a
consideravel velocidade e facilidade de propagacdo da aludida doenga,
além de gerar crescimento exponencial do nimero de infectados, tém
acarretado expressivo numero de 6bitos. Como se ndo fosse o bastante,
considerando a finitude dos recursos materiais e humanos do sistema
publico e privado de saude, o continuo aumento de pacientes com a
doenca esta préximo de acarretar ndao apenas a falta de medicamentos e
insumos, mas em especial a total sobrecarga da rede de saude (tanto
publica, quanto privada) do Estado.

Diante desse negativo cendrio e ndo obstante a perceptivel
comprovacao de valorosos esforcos adotados pelos profissionais da saude,
observa-se, sobretudo através dos boletins e relatérios divulgados pelas
Pastas gestoras da Saude no estadual e municipal, a certeza
epidemioldgica de que os numeros confirmados de casos de COVID-19
ainda continuam progressivamente aumentar, assim como de
falecimentos, ndao se tendo qualquer certeza de que, inclusive, estejamos
perto do apice ou do platdo da “curva de transmissdao” em todos esses
niveis da federagao.

Por isso, de extremo relevo a atuacao convergente e uniforme
entre os entes publicos para se conseguir de modo harménico desacelerar
e quem sabe evitar, na maior medida possivel, a proliferacao do referido
virus e o correspondente aumento do numero de pacientes infectados,
além de garantir, em especial, a adequada terapéutica que lhes é devida.
Todavia, tais aspectos somente serao possiveis de alcance, - conforme
sera oportunamente melhor exposto -, a partir de diminuicdo da
aglomeragao e circulacao de pessoas, do respeito as evidéncias técnico-
cientificas e do apoio absoluto as informacdes estratégicas de saude.
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Sabe-se de paises e estados brasileiros que apenas reagiram
tardiamente, subestimando a doenca e ndo assegurando atencdo a

reducdao do convivio social, como regides da Italia, da Espanha e do

1
proprio Brasil (Amazonas, Para, Rio de Janeiro, Sao Paulo e Pernambuco) ,

o que lhes proporcionou o enfrentamento de cadtico cenario sanitario, com
centenas de mortos diariamente e a falta de recursos com capacidade de,
em quantidade e qualidade, disponibilizarem eficazes acdes e servigcos de
salde as respectivas populacoes.

Infelizmente e de igual modo — mais do que nunca -, o Brasil e o
Parana contam com importante avanco de casos de Covid-19 que os
colocam em situacdes de fundado risco, estando o sistema de saude em
particular deste Estado pertissimo do alcance do seu limite. Por isso ha a
necessidade de ajuizamento da presente demanda, conforme serd melhor
detalhado a partir do tdpico a seguir.

II. DOS FATOS

Ha semanas assistimos, pais afora, uma piora consideravel no
cenario epidemiolégico da COVID-19. Detida andlise dos numeros da
pandemia junto ao sistema do Ministério da Saude, o que se observa é

que no Brasil, somente na data de 7.2.2021, foram constatados 80.508
2
casos novos da doenga.

Desses novos casos constatados, o Parana lidera o
34
ranking de contaminacao, com 45.020 .

1https://saude.estadao.com.br/noticias/geral,apos-brasil-bater-recordes-cinco-estados-se-aproximam-do-

colapso,70003313371, Acessado em 27.6.2020.

2 Disponivel em: https://susanalitico.saude.gov.br/extensions/covid-19_html/covid-19_html.html

3 Disponivel em: https://news.google.com/covid19/map?hl=pt-BR&mid=%2Fm
%2F01hd3f&gl=BR&ceid=BR%3Apt-419

4 Disponivel em: https://susanalitico.saude.gov.br/extensions/covid-19_html/covid-19_html.html
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Ou seja, dos casos constatados no Brasil, no dia e ontem
(07/03/2021), metade foram constatados e diagnosticados no
Estado do Parana.

De se destacar que o Brasil vem batendo recordes de mortes por
5
causa da covid-19 :

01/03: 778
02/03: 1641
03/03: 1910
04/03: 1699
05/03: 1800
06/03: 1555
07/03: 1086

No Parand o aumento do numero de O&bitos chega a ser
6

assustador :

01/03: 17
02/03: 180
03/03; 116
04/03: 106
05/03: 108
06/03: 148
07/03: 247

Em uma semana teve o aumento de 1.452% de oObitos,
revelando que, atualmente, /2 das mortes do pais acontecem no
Estado do Parana.

Destaque-se ainda, uma circunstancia que é de conhecimento de
todo: a descoberta de uma nova variante (cepa) da doenca, que,
conforme vem sendo divulgado, tem maior potencial de transmissibilidade
e agressividade. Trata-se da variante responsavel pelo segundo colapso do
sistema sanitario de Manaus, ocorrido no comeco do ano, quando

5 Disponivel em: https://susanalitico.saude.gov.br/extensions/covid-19 html/covid-19 html.html
6 Disponivel em: https://susanalitico.saude.gov.br/extensions/covid-19_html/covid-

19_html.html
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assistimos pacientes infectados encherem hospitais, e morrerem porque
nao havia respiradores para todos.

Com efeito, a variante em questdo ja havia sido detectada em
outros paises, como destaque para Inglaterra. O Jornal “El Pais” divulgou
reportagem a respeito, contendo a seguinte explicagao formulada pelo
cientista Nuno Faria, do Centro Brasil-Reino Unido para Descoberta,

Diagnodstico, Genbmica e Epidemiologia de Arbovirus (Cadde), que tem
7
trabalhado com pesquisadores da Fiocruz : “provavelmente esta nova

variante que emergiu recentemente adquiriu mutacdes que podem estar
associadas a uma transmissao mais rdpida, que escapa aos anticorpos,
mas também com outro conjunto de mutagdes que ainda ndo sabemos
exatamente o que fazem.”

A mencionada matéria jornalistica destaca que as medidas
no Brasil sao muito brandas e estamos dando muito espaco pra
que virus evolua, e que precisamos, o mais urgente, de medidas
mais restritivas, para conter a doenca e que o virus ndao continue
se diversificando.

Segundo pesquisas feitas pela Fundacao Oswaldo Cruz -
Fiocruz, a insurgéncia da nova variante do coronavirus no Brasil,
“P1”, batizada como “brasileira amazonica”, pode expor o paciente
a uma carga viral até 10 vezes maior que a primeira variante

detectada do coronavirus, além de apontar que o quadro do
8
paciente agrava muito mais rapidamente.

Tais pesquisas ainda apontam que a nova cepa brasileira do
coronavirus ja estd em ampla circulagdo na maioria dos estados
brasileiros, uma vez que as analises feitas em amostras colhidas em 08
(oito) estados do pais (Alagoas, Minas Ferais, Pernambuco, Parana, Rio de
Janeiro, Rio Grande do Sul e Santa Catarina), apenas dois nao tiveram

7  Disponivel em: Variante de Manaus do coronavirus: ‘Apagao’ da vigilancia genética no Brasil atrasa
deteccdo de novas cepas, que preocupam ante colapso de Manaus | Atualidade | EL, PAIS Brasil (elpais.com)

8 Disponivel em: <https://www.gazetadopovo.com.br/parana/nova-cepa-covid-parana-70-por-cento/>.
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prevaléncia da mutacao associada as variantes de preocupagao superior a
9

50% .

Especificamente, no Estado do Parana, foi detectada a pior
situacao de propagacao da nova variante, com cerca de 70,4% dos casos
de maior carga viral registrados no Estado, apds amostras de testes do dia
27/02/2021, corroborando, assim, o maior indice de transmissibilidade
desta variante do virus Sars-CoV-2.

A partir disso, o Conselho Nacional de Secretarios Estaduais de
Saude (Conass) elencou, em 1° de marco de 2021, diretrizes a serem
10
seguidas para evitar a disseminacao da nova cepa, a saber

a) Maior rigor nas medidas de restricao das
atividades nao essenciais, de acordo com a situagao
epidemioldgica e capacidade de atendimento de cada
regido, avaliadas semanalmente a partir de critérios
técnicos, incluindo a restricio em nivel maximo nas
regioes com ocupacao de leitos acima de 85% e
tendéncia de elevacao no niumero de casos e Obitos.
Para tanto, sdo necessarias:

e A proibicao de eventos presenciais como shows,
congressos, atividades religiosas, esportivas e
correlatas em todo territério nacional;

e A suspensao das atividades presenciais de todos os
niveis da educacao do pais;

e O toque de recolher nacional a partir das 20h até as 6h
da manha e durante os finais de semana;

e O fechamento das praias e bares;

e A adocao de trabalho remoto sempre que possivel,
tanto no setor publico quanto no privado;

e A instituicdo de barreiras sanitarias nacionais e
internacionais, considerados o fechamento dos aeroportos
e do transporte interestadual;

9  Disponivel em: <https://portal.fiocruz.br/noticia/fiocruz-detecta-mutacao-associada-variantes-de-
preocupacao-no-pais>.
10 Disponivel em: <https://www.conass.org.br/carta-dos-secretarios-estaduais-de-saude-a-nacao-brasileira/>.
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e A adocao de medidas para reducao da superlotacao
nos transportes coletivos urbanos;

e A ampliacao da testagem e acompanhamento dos
testados, com isolamento dos casos suspeitos e
monitoramento dos contatos;

b) O reconhecimento legal do estado de emergéncia

sanitaria e a viabilizacao de recursos extraordinarios
para o SUS, com aporte imediato aos Fundos Estaduais e
Municipais de Saude para garantir a adocao de todas as
medidas assistenciais necessarias ao enfrentamento da
crise;

c) A implementagdao imediata de um Plano Nacional de
Comunicagdo, com o objetivo de reforcar a importancia das
medidas de prevencgao e esclarecer a populagao;

d) A adequacdo legislativa das condicdes contratuais que
permitam a compra de todas as vacinas eficazes e seguras
disponiveis no mercado mundial;

e) A aprovacao de um Plano Nacional de Recuperagao
Econ6mica, com retorno imediato do auxilio emergencial.

O Observatério Covid-19 Fiocruz publicou, em 04/03/2021, um

mapa que demonstra a gravidade da situagao neste momento, com um
indice de contaminacdo jamais visto antes no pais, mesmo quando
considerado o periodo entre a segunda metade de julho e o més de agosto
de 2020, quando foram registrados os maiores numeros de casos e Obitos

pelo

virus:
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Paralelamente, no Parand, o numero de casos de Covid-19
11

confirmados tem ganhado proporgoes crescentes e alarmantes

Clique e arraste no grdéfico para selecionar um periodo.
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Por isso, conquanto aparente inicialmente ter reconhecido essa
realidade, o Estado do Parana editou em 26.2.2021, o Decreto Estadual n®
6983, passando a determinar medidas restritivas de carater obrigatodrio,
visando ao enfrentamento da emergéncia em saude publica decorrente da

pandemia da Covid-19.

Importante fazer notar que a edicao desse ato normativo valeu-
se das seqguintes justificativas: “Considerando a necessidade de uma
analise permanente de reavaliagdo das especificidades do cenario
epidemiolégico da COVID-19 e da capacidade de resposta da rede de
atencao a saude; Considerando que o indice de taxa de reproducao
do virus se encontra acima da média para a capacidade de leitos
de UTI exclusivos para COVID-19; Considerando que a expansao

11 Disponivel em: https://painel.redecovida.org/brasil
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de leitos de UTI exclusivos para COVID-19 ja se encontra em seu
ultimo estagio, havendo falta de recursos humanos, insumos e
equipamentos no atual panorama; Considerando a necessidade da
atuacao conjunta de toda sociedade para o enfrentamento da
pandemia da COVID-19; Considerando a iminéncia do colapso na
rede publica e privada de saude no Estado, ante o aumento do
numero de contaminados que demandam intervencao hospitalar”.

Porém, passados apenas 7 (sete) dias de sua entrada em vigor,
o Estado do Parana anunciou em 5 de marco passado, sem alicerce em
qualquer motivacao técnico-cientifica, que os termos do referido
Decreto (n° 6.983/21) somente terdo validade e eficacia até as 5h do dia
10 de marco de 2021. Essa postura inclusive decorreu do Decreto
Estadual n® 7020, publicado em 5.3.2020. Esse desfecho € um absurdo e
inegavelmente contribui para o caos sanitario que estamos a vivenciar.

Parte-se dessas premissas, visto que, mesmo sabedores de que
0 processo vacinal no Brasil caminha lentamente, diante da escassez de
vacinas, pouco ou quase nada fazem para garantir restricdes a populagao,
as quais sao essenciais para frear, retardar e embaragar o ritmo
vertiginoso de crescimento dos casos diaghosticados, bem como para
evitar o ja delineado colapso das redes de atencao (municipal e estadual)
no Parana.

Alids, se tal situacdo ja se encontrava critica no Estado do
Parand, no ultimo fim de semana (6 e 7 de margo), o nimero de casos se
agravou massivamente, gerando sobrecarga ao sistema de salde publico
e privado de diversas regides do Estado, influenciando a taxa de ocupacgao
de leitos, em especial de UTIs.

Conforme consta na pesquisa divulgada pelo Parana
Portal, aponta-se que o Paranda é o Estado com maior fila de
espera por leitos do Brasil, sendo que, até a ultima sexta-feira
(05/03), 336 pessoas aguardavam por uma vaga em UTI, ao passo
que, apenas 02 (dois) dias depois, em 07/03, essa espera por leito
em UTI passou para 519 pessoas, havendo, assim, um crescimento
de cerca de 50% em um unico fim de semana. Além disso,
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segundo os dados fornecidos pela Secretaria de Estado da Saude,
outras 470 pessoas estariam esperando por leitos de enfermaria

no estado, totalizando, assim, a quantidade alarmante de 989
12
pessoas aguardando por leitos no Parana

Vale ressaltar o registro do Conass no sentido de que
“infelizmente, a baixa cobertura vacinal e a lentiddo na oferta de vacinas
ainda nao permitem que esse quadro possa ser revertido em curto
prazo”, evidenciando, assim, a necessidade iminente de se adotar as

medidas mais restritivas de distanciamento social e, com isso,
13
evitar o colapso nacional das redes publica e privada de salde.

A vista dessas constatagdes, os Autores enviaram oficios ao
Governo do Estado do Parand e a Secretaria de Estado da Saude,
cobrando-lhes esclarecimentos sobre: a) quais foram as justificativas
técnico-cientificas para o nao elastecimento da eficdcia das medidas
restritivas integrantes do Decreto Estadual n® 6983/21? e “b") quais serao
as providéncias que se pretende adotar para garantir atendimento aos
paciente Covid-19 no Estado do Parand, posto que no atual estagio da
pandemia ja ndao ha mais leitos de UTI Covid-19 e existe a fundada
expectativa de que, infelizmente, apds o dia 10 de margo vindouro a
situagao sanitaria minimamente ndo estara controlada?

No entanto, até o presente momento ndo receberam as
respostas solicitadas.

Ao seu turno, diante das diversas omissdes no ambito Federal, o
Ministério Publico Federal recomendou ao sr. Ministro da Saude as
seguintes providéncias, com o escopo de evitar o iminente colapso
nacional das redes publicas e privadas de saude: “1. que, no exercicio da
coordenacao nacional da crise de saude publica enfrentada por todos os
brasileiros e em consonancia com as decisbes do Supremo Tribunal

12 Disponsivel em: <https://paranaportal.uol.com.br/coronavirus/989-pessoas-aguardam-por-leitos-covid-no-
parana-519-precisam-de-uti/>.
13 Disponivel em: <https://www.conass.org.br/carta-dos-secretarios-estaduais-de-saude-a-nacao-brasileira/>.
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Federal nos autos da ADPF 672/DF e ADI 6341, formule uma estratégia
nacional com o estabelecimento de diretrizes para a definicdo de critérios
regionais e locais de acompanhamento e implementacao das medidas de
emergéncia em saude publica de importancia nacional e internacional,
incluindo a formulacao de uma matriz de risco objetiva para adogao de
medidas de distanciamento social, baseada em critérios técnicos que
reflitam a situacdo epidemiolégica e capacidade de atendimento dos
Estados e Municipios, avaliadas semanalmente, levando-se em
consideracao as dimensdes do pais e as diversidades socio-econOmicas,
sanitarias, de densidade populacional e culturais entre suas diversas
regides; 2. reforce medidas de vigilancia sanitaria em portos e aeroportos
e passagens de fronteira, inclusive para avaliacdo prévia para
desembarque, a exemplo de autodeclaragcao do viajante, considerando o
histérico de viagem e sua salde; 3. avalie semanalmente a necessidade
de restricdo excepcional e temporaria, por rodovias, portos e aeroportos,
de entrada e saida do pais e de locomocdo interestadual e intermunicipal (
art. 39, VI, 'a' e 'b' da lei n® 13.979/2020), e dar ampla publicidade das
razdes da imposicao ou nao das restricoes; 4. implemente um Plano
Nacional de Comunicacdao, com o objetivo de reforcar a
importancia das medidas de prevencao contra a Covid-19 e
esclareca a populacao sobre a imprescindibilidade do uso de
mascaras e o seu uso adequado, proibicao de aglomeracoes, sobre
a necessidade de aumentar a ventilacao dos ambientes, manter a
higiene das maos, necessidade de cumprimento das regras
nacionais e locais sobre medidas de contencao e prevencao da
transmissdao comunitaria, a importancia da vacinacao e o respeito
as regras sobre grupos prioritarios; 5. proveja apoio técnico e
financeiro a estados e municipios para o monitoramento de casos
suspeitos e rastreamento da cadeia de contagio e a ampliacao da
capacidade de testagem da populacao em geral; 6. Intensifique e
amplie o monitoramento constante das variantes em amostras de
SARS-CoV-2 em circulagdo no Brasil através de vigilancia
genomica nos Laboratorios Centrais de Saide Publica dos Estados
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(LACEN) em todas as Unidades da Federagcao, ampliando e
fortalecendo os laboratérios de referéncia para realizacdo do
sequenciamento, ou credenciando outros laboratdrios com capacidade
técnica, a fim de viabilizar a oportuna obtencao de informacgdes acerca do
nimero de acumulo de mutacdes, identificacdo de cadeias de
transmissodes locais e monitoramento da taxa de transmissao, que servem
como subsidio para a construcdo de orientacdes técnicas e politicas
publicas eficientes de combate a propagacao de variantes; 7. proveja, a
partir do reconhecimento legal do estado de emergéncia sanitaria, a
viabilizacdo de recursos extraordindrios para o SUS, com aporte imediato
aos Fundos Estaduais e Municipais de Saude para garantir a adogao de
todas as medidas assistenciais necessarias ao enfrentamento da crise,
notadamente ampliacdo de leitos, reativacdo de areas assistenciais e/ou
contratacdo de leitos para o atendimento dos casos de Covid-19; 8.
proveja apoio aos Estados e Municipios para recrutamento e
treinamento de pessoal especializado para garantir atendimento
com um minimo padrao de qualidade, a exemplo de contratacao
temporaria centralizada por meio da Forgca Nacional do SUS,
programa de incentivo financeiro ou por outros mecanismos; 9.
proveja apoio técnico e financeiro aos estados e municipios para
ampliacdo célere da vacinacdao, envidando esforcos para ampliar a
aquisicao das vacinas para Covid-19 registradas pela ANVISA (art. 79, IX,
da Lei 9.782/1999) ou autorizadas por agéncias estrangeiras na forma do
art. 39, VIII, da Lei 13.979/2020, com a finalidade de garantir a cobertura
de toda a populacdo no menor tempo possivel, Unica forma de controlar a
doenca; 10. garanta, considerando que as doses de vacina remetidas aos
Estados até o momento ja alcancaram a cobertura de mais de 80% do
guantitativo estimado dos trabalhadores da saude, ai incluida a totalidade
dos trabalhadores da linha de frente, que novas remessas sejam
direcionadas aos idosos, com a finalidade de alcancar com maxima
celeridade a completa imunizagao dos idosos, conforme plano nacional de
operacionalizacao da vacinacao; 11. monitore e garanta o estoque de
insumos e medicamentos para atendimento dos pacientes,
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notadamente de oxigénio e dos medicamentos utilizados na
intubacao para garantir a oferta no territorio nacional, inclusive
por meio de compra internacional”.

Porém, como é consabido, tais medidas estao longe de concreto
atendimento e, matematicamente, quanto mais a aglomeragdao ou a
proximidade entre as pessoas, maior a possibilidade da transmissao
desenfreada da Covid-19, sobretudo a partir da nova cepa brasileira.

Logo, nao por outros motivos, o distanciamento e sobretudo o
isolamento social, mesmo de pessoas consideradas nao doentes
apresenta-se essencial para obstar a propagacao do contagio do novo
Coronavirus. Graficamente, segundo a OMS tal raciocinio pode ser assim
concebido:
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Infelizmente, por mais que se compreenda as dificuldades
econOomicas e politicas impostas pela pandemia, a permissao do

Estado para que em seu territorio continue a persistir o
relaxamento de medidas restritivas, serve para contrariar as
Unicas estratégias que, de forma praticamente unanime,
delineiam-se como de grande eficiéncia para conter a transmissao
do novo Coronavirus, visto: 1) viabilizarem o nao isolamento de
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pessoas, dentre as quais inevitavelmente algumas infectadas, o
que, por si so, serve de estopim para o descontrole epidemioloégico
em relacdao a COVID-19 e 2) impedirem a preparagcao e reacao
rapidas, capazes de conter a disseminacao e o surto da doenca. Ha
simetria entre a circulagcdao de pessoas e a dispersao do contagio.
Desse modo, quanto maior o contato social, a organizacao, o
planejamento e a execucao das medidas destinadas a combaterem

o novo Coronavirus tendem nao ser suficientes, impedindo
adequadas respostas.

Ademais, o tipo de mensagem transmitida pelo Estado do

Parana a sua populacdo e aos seus municipios com a nao
prorrogacao dos efeitos do Decreto Estadual n® 6983/21, contradiz
com a rotineira adverténcia do proprio Gestor estadual da saude,

no sentido de que as pessoas devem manter o distanciamento e o

. . . ~ . 14
isolamento social, evitarem aglomeracgoes, etc. A respeito :

“Paranaenses optaram pelo conforto pessoal
e parte da populacao pode ser dizimada”,
desabafa diretor da Sesa-PR

Vinicius Filipak desabafou em entrevista a Banda B nesta
segunda-feira

“A sociedade paranaense tem a cada dia desconsiderado dados que nés estamos informando, que é a
de falta de leitos, questionando ainda medidas restritivas, ndo usando mascara e aglomerando. Se a
sociedade guer pensar no conforto pessoal, seguir a vida normalmente, ndo usar mascara e negar o
que esta acontecendo, toda acdo terd uma consequéncia. Apenas a sociedade podera fazer diferente
e, se isso ndo acontecer, teremos um risco de dizimar parte da populacdo do Parana e do Brasil. Quem
consegue um leito de UTI, de 40 a 50% morrem. Decidiu-se que o conforto econdmico é mais
importante que a Saude”, lamentou.

14 https://www.bandab.com.br/geral/paranaenses-optaram-pelo-conforto-pessoal-e-parte-da-populacao-pode-
ser-dizimada-desabafa-diretor-da-sesa-pr/
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Na ocasiao da edicao do Decreto n° 6983/2021, de 26 de
fevereiro, o que motivou o Governo a adotar medidas restritivas de
carater obrigatorio foi o cendrio epidemioldgico gravissimo com ndmeros
alarmantes, indicando risco iminente de colapso do sistema de saude pela
lotacdao dos leitos de UTIs. Naquele instante, eram estes os principais
numeros, de acordo com o Informativo publicado pela Secretaria Estadual
de Saude:

Média movel de casos: 3.515 (36,9% de acréscimo em 25/02/2021
em relacdo a 14 dias atras)

Média movel de bbitos: 41 (-4,0% em decréscimo em relacao a 14
dias atras);

Taxa total de ocupacao de leitos hospitalares de UTI SUS

exclusivos Covid-19: 94% (em todas as macrorregioes as

taxas estavam acima de 90%).

Vale notar que ao editar o Decreto n® 7.020 na ultima sexta-feira,
os dados eram até piores do que os da semana passada, haja vista

a insuficiéncia do tempo de vigéncia das medidas restritivas para causar o

15
efeito redutor que se espera

Média movel de casos: 3.873 (42,1% de acréscimo em 04/03/2021
em relacao a 14 dias atras)

Média movel de ébitos: 62 (13,2% de acréscimo em relagao a 14
dias atras);

Taxa total de ocupacao de leitos hospitalares de UTI SUS
exclusivos Covid-19: 96% (em todas as macrorregioes as

taxas estavam acima de 95%).

15 Disponivel em: https://www.saude.pr.gov.br/sites/default/arquivos restritos/files/documento/2021-03/
informe epidemiologico 05 03 2021 0.pdf
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Em suma: enquanto o discurso e orientacao normativa nao
se atrelarem a medidas praticas garantidoras de distanciamento e
de isolamento social, os indices de pacientes diagnosticados e de
6bito somente irdo aumentar.

Portanto, a partir da somatéria dessas circunstancias, outra
alternativa ndao ha sendo a de se ajuizar a presente acao, buscando
alcancar pronunciamento na verdade capaz de inibir a continuidade da
tragédia observada diariamente.

I11. DO DIREITO

A salde pode ser definida como estado completo de bem-estar

16
fisico, mental e social e ndo apenas como auséncia de doengas €, como

tal, apresenta-se como direito fundamental e verdadeiro pressuposto da
dignidade da pessoa humana - na plenitude da expressao.

Nao por outra razao, a Constituicdo Federal confere a saude
especial destague e protecao, na medida em que expressamente
estabelece, em seu art. 196, que: “a saude é direito de todos e dever do
Estado, garantido mediante politicas sociais e econbmicas que visem a
reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e
igualitario as acbes e servicos para sua promogao, protecdo e
recuperacao”.

Para reforgcar esses enunciados, a Carta Magna registrou serem
de “relevéncia publica as acoes e servicos de saude, cabendo ao Poder
Publico dispor, nos termos da lei, sobre sua regulamentacao, fiscalizacao
e controle, devendo sua execucdo ser feita diretamente ou através de
terceiros e, também, por pessoa fisica ou juridica de direito privado” (art.
197, da C.F.).

A fim de garantir a devida protecao a essa relevancia publica,

16 Definigdo contida no preAmbulo da Constituigdo da Organizagdo Mundial da satide (OMS).
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definiu nosso Texto Fundamental competir a Unido, aos Estados, ao
Distrito Federal e aos Municipios, além da obrigacdo comum de “cuidar da
saude”, a tarefa de legislarem concorrentemente sobre sua protecao e
defesa (art. 24, inc. XII, da Constituicao Federal-C.F.).

Por isso, reconhece-se aos Estados a competéncia de
legislarem sobre aspectos de interesse de abrangéncia de todo o
seu territério, atento as suas peculiaridades (art. 24, §3°, da
Constituicao Federal).

Tal aspecto concorrencial restou reforcado quando o STF, a partir
de decisao proferida pelo Min. Marco Aurélio no ambito da Medida Cautelar
na Acao Direta de Inconstitucionalidade n® 6341/DF, pronunciou-se no
sentido de que:

“SAUDE - CRISE - CORONAVIRUS - MEDIDA PROVISORIA -
PROVIDENCIAS - LEGITIMACi\O CONCORRENTE. Surgem
atendidos os requisitos de urgéncia e necessidade, no que
medida provisdria dispde sobre providéncias no campo da saude
publica nacional, sem prejuizo da legitimacao concorrente dos
Estados, do Distrito Federal e dos Municipios” (ADI16.341/DF -
MC, Rel. Min. Marco Aurélio, decisdo monocratica, Dle
25/03/2020).

Esse fator permite que: “na auséncia de normas gerais
federais o Estado podera legislar plenamente sobre a matéria”

17
(sanitaria) , estabelecendo todas as medidas possiveis e

tecnicamente sustentaveis, mesmo no campo normativo, para
garantir que em seu territério ocorra a eficaz prevencdao de
infeccoes pelo novo Coronavirus e o tratamento dos casos de
Covid-19, assim também diretamente apoiando e mantendo a
execucdo de adequadas acdes e servicos do Sistema Unico de
Saude-SUS no Parana.

Logo, a partir da diccdo concorrente, neste momento no qual a

17 AITH, Fernando. Curso de Direito Sanitdrio. Sao Paulo: Quartier Latin, 2007. p. 305.
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pandemia esta cada vez mais a produzir nefastos e tristes resultados,
com ampliacdo e agravamento da crise sanitaria e propiciando
ue, a reboque, os prejuizos de carater politico e econdomico
também se estendam e piorem, a Unido e o Estado do Parana
precisam de uma vez por todas assumirem seus papéis de
coordenacao e de norte, indicadores de regras habeis a permitir
que seus Municipios viabilizem a prevencao e o combate da Covid-
19 inclusive de forma mais harmoniosa e convergente.

Na atualidade, a partir da realidade normativa a que deu causa,
certos municipios do Estado permitem, por exemplo, a pratica de
determinadas atividades, outros nao, olvidando que os efeitos dessas
incongruéncias repercutem no sistema de saiude que é, por forca
constitucional Gnico e que possui no campo federal e estadual a
gestao exclusiva do Ministério da Saude e da Secretaria de Estado
da Sadde.

Na arquitetura do pacto federativo a Unidao e o Estado do Parana
possuem espaco decisério normativo préprio, o qual somente podera ser
desrespeitado pelos municipios caso consigam, em especial neste periodo,
demonstrar que do ponto de vista sanitario possuem opcao mais
vantajosa e adequada a saude publica local (STF. Rcl 40366/SP. Rel. Min.
Rosa Weber. Julg. em 8.5.2020).

Ademais, reforca-se que as agoes e servigos publicos de saude
integram rede regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema
unico, sendo organizado a partir da descentralizacdo e da direcdo Unica
em cada esfera de governo (art.198, inc. I, da C.F. e art. 79, inc. IX, da
Lei Federal n® 8080/90).

A referida Lei Organica da Saude salientou competir a Unido a
direcao nacional do SUS, cabendo-lhe, nos termos do art. 16 da LOS,
definir e coordenar os sistemas de redes integradas de assisténcia de alta
complexidade, de rede de laboratorios de saude publica, de vigilancia
epidemioldgica e vigildncia sanitaria (inciso II1); coordenar e participar na
execucao das acoes de vigilancia epidemioldgica (inciso VI); formular,
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avaliar, elaborar normas e participar na execucdo da politica nacional e
producdo de insumos e equipamentos para a saude, em articulacdo com
0s demais 6rgdos governamentais (inciso X); prestar cooperacao técnica e
financeira aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios para o
aperfeicoamento da sua atuacado institucional (inciso XIII); acompanhar,
controlar e avaliar as acdées e o0s servicos de saude, respeitadas as
competéncias estaduais e municipais (inciso XVII).

Por sua vez, incumbiu a direcao estadual do SUS a tarefa de
realizar o planejamento, organizagao, controle e avaliagao dos servigos de
saude, além de geri-los e executa-los, bem como, em especial,
normatizar, em carater suplementar, os aspectos referentes a tais
atividades (art. 17, incs. VIII, IX, XI, XII e XIII, da Lei n® 8080/90).

N3o destoando desses preceitos, o Cédigo Sanitario do Parana
(Lei n° 13331, de 23 de novembro de 2001), expressamente prevé ser
competéncia da direcao estadual do SUS, em seu art. 12, estabelecer: i)
normas suplementares sobre promocgao, protecdo e recuperacao da saude
individual e coletiva, desde que observadas as normas dgerais de
competéncia da Unido (inc. XII); ii) exercer, com equidade, o papel
redistributivo de meios e instrumentos para os municipios realizarem
adequada politica de saude (inc. XVI); iii) executar, suplementarmente,
servicos e acdes de saude nos municipios, no limite das deficiéncias locais
(inc. XVI); iv) gerenciar o Sistema Estadual de Informagbes em Saude
(inc. XVII) e v) gerenciar o Sistema Estadual de Auditoria e Avaliagao das

acoes e servicos de saude (inc. XVIII).

Por conseguinte, a responsabilidade da Unidao e do Estado do
Parana estd bem delineada e precisa urgentemente apresentar-se
proativa, pois os indicativos epidemioldgicos demonstram que em seu
territério o enfrentamento das consequéncias derivadas do novo
Coronavirus rumam para o aprofundamento da crise sanitaria.

Para que esse contexto possa ser revertido, além das normas
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estaduais guardarem conformidade com a legislacao federal,
necessitam ainda seguir as posicoes e recomendacoes cientificas
voltadas a prevencdao e ao enfrentamento da Covid-19, a fim de
que possam, a partir de elementos de cognicao cientificamente

idoneos, apoiarem estratégias de saide capazes de viabilizarem
resolutivos resultados em termos de salude publica, diretamente

colaborando, enquanto consequéncia, para a reducdao ao maximo
de danos sociais e econdomicos.

Tanto assim que a Lei Federal n° 13.979/20, ao
estabelecer medidas para enfrentamento da emergéncia de saude
publica de importancia internacional decorrente do novo
Coronavirus, em seu art. 39, §1°, expressamente assinalou que as
medidas restritivas “somente poderao ser determinadas com base

em evidéncias cientificas e em analises sobre as informacoes
estratégicas em saude"” (grifou-se). Enquanto corolario, suas

extincoes somente podem ser levadas a efeito quando tais
evidéncias e informacoes apontarem que realmente ndao sao mais
necessarias, mas nao é desse modo que a Unido e o Estado do
Parana vem atuando na prevencao e no enfrentamento da Covid-
19.

E justamente a partir de base cientifica existem recomendacdes
de obrigatodria suspensao das atividades nao consideradas essenciais,
sendo certo que, mesmo nha “execucdo dos servicos publicos e das
atividades essenciais” devem restar adotadas “todas as cautelas
para reducao da transmissibilidade da covid-19", conforme regrado
no art. 39, inc. 49, do Decreto Federal n© 10.282/20.

Felizmente, o Codigo de Saude do Parana (Lei Estadual n©

13.331/2001) estipula como uma das bases do SUS, na esfera estadual e
municipal, a “conjugacdo dos recursos fisicos, materiais e humanos do
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Estado e dos municipios na realizacdo de acbes e prestacdo de servicos
publicos de assisténcia a saude da populacao e divulgacao de informagoes
quanto ao potencial desses servicos e a sua utilizacao adequada pelo
cidaddo”, impondo a tais entes a obrigacdo de orientarem suas politicas

de saude a partir da “atuacdo articulada do Estado e dos municipios,
mediante o estabelecimento de normas, acbes, servicos e atividades
sobre fato, situacdo ou local que ofereca risco a saude individual e
coletiva”.

Portanto, a partir do angulo juridico e nao possuindo
justificativas técnico-cientificas para continuar a proceder de maneira a
permitir em seu territorio a flexibilizacdo de medidas restritivas, a Unido e
o Estado do Parand imperiosamente precisam levar em consideragoes
aspectos restritivos apregoados pela ciéncia, pois se mostram na Unica
maneira de, neste momento, evitar mais adoecimentos e O&bitos pela
Covid-19.

Ao procederem de forma contraria, a Unido e o Estado do Parana
acabam por cooperar para a maior circulacao e risco de aglomeragao de
pessoas, obrigando trabalhadores a deixarem o isolamento social para
desempenharem suas atividades laborais, favorecendo que individuos
integrantes de grupos vulneraveis (idosos e criancas) também sejam

expostos ao risco de contrair a Covid-19.

Mister destacar que o préprio Ministério da Saude, por
intermédio de seus Boletins Epidemioldogicos (n°s 7, 8 e 11), trouxe
importantes balizas para o enfrentamento da pandemia, indicando que as
politicas e estratégias de distanciamento social visam a alcancar a reducao
dos casos de infeccdo pelo novo Coronavirus, inclusive como forma de
garantir que o sistema de salde possa manter-se estruturado e

organizado para prestar assisténcia aos que necessitarem. Em sintese,

estabeleceu a necessidade de se manter correlacao entre distanciamento
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social e a capacidade de atendimento da rede de saude, neste ponto

envolvendo equipamentos (respiradores, EPIs e testes laboratoriais),

recursos humanos (profissionais aptos a atuarem no enfrentamento da
COVID-19) e leitos de UTI e de internacao.

E para garantir concretude a esses parametros o Gestor

federal da saude, no Boletim Epidemioldgico n® 11, apresentou matriz de
risco para monitoramento estratégico do distanciamento social, nos
seguintes termos:

MATRIZ DE RISCO PARA MONITORAMENTO ESTRATEGICO DO DISTANCILAMENTO SOCLAL
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NIVEL DE RISCO MEDIDA ACAO
1. Envolvimento de toda sociedade em medidas de higiene para reducao
de transmissibilidade (lavagem das maos, uso de mascaras, limpeza de
superficies);
Risco Distanciamento 2. Isclamento domiciliar de sintomaticos e contatos domiciliares (exceto
Fape] Social Seletivo de servigos essenciais assintomaticos);
basico 3. Distanciamento social para pessoas acima de 60 anos, com reavaliacao
mensal;
4. Distanciamento social para pessoas abaixo de 60 anos com doencgas
cronicas, com reavaliacao mensal;
Distanciamento 1. Todas as medidas do DSS basico E
Risco moderado Social Seletivo 2. Suspensao de aulas em escolas e universidades, com reavaliacao
intermediario mensal;
1. Todas as medidas do DSS intermediario E
. Distanciamento 2. Proibicao de qualquer evento de aglomeracao (shows, cultos, futebol,
Risco Social Seletivo cinema, teatro, casa noturna etc), com reavaliacao mensal;
alto POy 3. Distanciamento social no ambiente de trabalho - reunides virtuais,
™ trabalho remoto, extensao do horario para diminuir densidade de
equipe no espacgo fisico, etc, com reavaliacao mensal;
Risco Distanciamento 1. Todas as medidas do DSS avangado E
muito alto Social Ampliado 2. Manutengdoc apenas de servigos essenciais com avaliagdao semanal
Bloqueio Total 1. .:epl: :.:sdsee{‘vs-éoEs extremamente essenciais com limite de acesso e
(Lockdown) 2. Quarentena com controle de pontos de entrada e saida da regido

Tais parametros guardam sintonia com o pregado pela
Organizacao Mundial de Saude-OMS que, em 16 de abril de 2020,
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propos consideracoes de adequacdo entre a saude publica e
medidas sociais nho contexto da COVID-19, sinteticamente

apresentando como possibilidade de flexibilizacao das medidas de
restricido as atividades nao consideradas esséncias somente
quando: A transmissao local estiver controlada; e O sistema de
saude contar com a capacidade de detectar, testar, isolar e tratar
cada caso, além de rastrear todos os contatos; e Os riscos de
surtos apresentarem-se minimizados em hospitais, espacos
fechados (cinemas, teatros, boates, bares, academias e outros) e a
partir do aumento do distanciamento fisico, capazes de evitar
aglomeracgoes no transporte publico e no comércio, por exemplo; e
Existirem a implementacao de medidas preventivas em locais de
trabalho; e Os riscos de casos importados estiverem bem
administrados; e ® Ocorrer a verificacao de que a sociedade esteja
completamente educada e engajada para se ajustarem a essas
normas (item 34, tépico “Implementation of the adjusting of public
health and social measures”, em anexo).

Muito embora todo esse cenario normativo e sanitario, a
Unido e o Estado do Paranda vém colaborando para a diminuicdo do
distanciamento e do isolamento sociais, ao permitir que atividades
consideradas nao essenciais continuem a serem praticadas.

E pior, sem qualquer embasamento técnico-cientifico.

Agrava-se a situacao quando o Estado do Parana
passa a atuar deixando de levar em consideracao a imperiosa
necessidade de, neste periodo de pandemia ocasionada pelo novo
Coronavirus, motivar de modo adequado os atos que claramente

servem para amenizar as medidas de distanciamento social, a
partir de abordagens técnicas, sinalizadoras da importancia do

afastamento social e de que somente pode haver mitigacao do
afastamento social diante: i) da demonstracao de que nao causara
impacto em sua capacidade instalada de equipamentos, recursos
humanos, leitos de UTI e de internacao; ii) da comprovacao de que
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a transmissdao em seu territorio esta controlada (os boletins
fornecidos pela Secretaria Estadual de Saude dao mostras de que

18
os casos de COVID-19 e de oObitos estdao em franca ascensao) ; iii)

de que o sistema de saide do Parana conta com capacidade de
detectar, testar, isolar e tratar cada caso, além de rastrear todos
os contatos; iv) da exposicao de que os riscos de surtos estao
minimizados no transporte puablico e no comércio, por exemplo; v)
da mostra de que os riscos de casos importados encontram-se
bem administrados; e vi) da comprovacao de que a sociedade esta
completamente educada e engajada para se ajustar a atual
realidade sanitaria.

Nenhum desses aspectos constou do ato normativo que deixou
de prorrogar as medidas constantes do Decreto n© 6983/21, efetivamente
expondo a risco milhares de paranaenses a infeccdo pelo novo
Coronavirus, bem como o sistema de saude instalado para atendé-los.

IV- DA AUSENCIA DE INVASAO A COMPETENCIA RESERVADA AO
ADMINISTRADOR PUBLICO

A partir dos sistemas de freios e contrapesos integrantes de nos-
sa ordem juridica, uma vez presentes indicativos de constitucionalidade e
legalidade, de todo desacertado a funcao jurisdicional do Estado interferir

sobre 0 agir da Administragao Publica.

Porém, consoante exposto, diante do fato de que a Unido e o Es-
tado do Parana atuam de maneira a desconsiderar os riscos da continui-
dade de funcionamento das atividades nao essenciais, a deixar de incenti-
var, na pratica, o distanciamento e o isolamento social, bem como de co-

brarem, até mesmo, a utilizacdo de mascaras de protecao por parte das

18 Podem ser consultados através do seguinte endereco eletronico:
http://www.saude.pr.gov.br/Pagina/Coronavirus-COVID-19.
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pessoas, em contrariedade as normas em vigor, tais aspectos passam a
exigir, em consequéncia, a emissao de comandos - inclusive judiciais -
que efetiva e concretamente assegurem a prevaléncia de posturas restriti-
vas, de esclarecimento a populacao e de fornecimento das estruturas ne-

cessarias a prevencao e ao enfrentamento da Covid-19.

Por tudo isso, longe de significar indevida interferéncia sobre a

Gestao estadual, na verdade persegue-se o deferimento de pretensao

limitada ao resguardo a tutela da saude e da vida, em proximidade ao

normatizado na Constituicao Federal e na legislacao infraconstitucional,
conforme exposto no item anterior.

Alids, a auséncia de ofensa a separagao dos poderes em situa-
coes como a dos autos decorre do fato de que, consoante bem ponderou

o constitucionalista José Afonso da Silva:

"a satde, como direito publico subjetivo, representa uma
prerrogativa juridica indisponivel assegurada a generali-
dade das pessoas e é decorréncia indissociavel do direito
fundamental a vida, que constitui a fonte primaria de to-
dos os demais bens juridicos, devendo ser resguardada

de modo concreto e efetivo, na forma prevista pela Carta

Constitucional, regendo-se pelos principios da universali-
dade e da igualdade de acesso as acdes e servicos que a

19
promovem, protegem e recuperam" .

O Supremo Tribunal Federal estabeleceu trés requisitos para
viabilizar a incursao judicial no campo do controle jurisdicional de politicas

publicas: a natureza constitucional da politica publica reclamada, a

19 SILVA, José Afonso da. Curso de Direito Constitucional Positivo. 19.% ed. Sao Paulo: Malheiros, 2001, p.
808.
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existéncia de correlacdo entre ela e os direitos fundamentais e a prova de
gue hd omissao ou prestacao deficiente pela Administracdo Publica,
inexistindo justificativa razoavel para tal comportamento (REXT n©°
440028, Rel. Min. Marco Aurélio, DJE 25/11/2013).

No caso em exame, todos os pressupostos se encontram presen-
tes, bastando, a simples leitura dos fatos ou estar vivendo no Brasil nos

ultimos meses para que salte aos olhos esta constatacao.

Nesses termos, vinculadamente necessita o Judiciario in-
tervir para a disponibilizacao de medidas assecuratdrias de direito

constitucionalmente reconhecido como essencial, sem que o resul-

tado de sua acao signifique violacao ao principio da separacao de

poderes.

V. DA TUTELA DE URGENCIA

A concessao da tutela de urgéncia constitui-se em ferramenta de
extrema necessidade in casu, exigindo, para tanto, a presenca de dois
requisitos essenciais: probabilidade do direito e perigo de dano ou o risco
ao resultado util do processo (art. 300, do CPQC).

IV.1 Para a efetividade da entrega da prestacao jurisdicional,
segundo se entende, permitido inferir ndo subsistir duvida quanto a
existéncia - mais do que provavel na espécie - do direito alegado,
consoante se infere dos argumentos, documentos coligidos e acostados ao
presente petitério e dispositivos legais mencionados. Ademais, tal
afirmativa parte do reconhecimento de que a probabilidade do direito
nao é aquela utilizada para o acolhimento final da pretensdo, mas apenas
0 conjunto de dados de convencimento capaz de, antecipadamente,
através de cognicdo sumaria, permitir a verificacdo da provavel razdo da
parte requerente ver antecipados os efeitos da sentenca de mérito. Nesse
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sentido:

“[..] A probabilidade que autoriza o emprego da técnica
antecipatoria para a tutela dos direitos é a probabilidade logica -
que é aquela que surge da confrontacao das alegacbes e das
provas com os elementos disponiveis nos autos, sendo provavel
a hipdétese que encontra maior grau de confirmacdao e menor

20
grau de refutacdo nesses elementos”

Em acréscimo, no que concerne ao perigo de demora na seara
da saude, a auséncia de solucdao tempestiva dos problemas nao é despida
de qualquer consequéncia. Sempre havera consequéncias, algumas
irreparaveis, tais como o grande numero de o&bitos confirmados
diariamente no Parana.

Afinal, o direito a saude e seu efetivo atendimento sao
impostergaveis, inderrogaveis, irrenunciaveis, indisponiveis e urgentes, na
medida em que é fundamental para o resguardo da prépria vida e garantia
da existéncia humana com dignidade.

Melhor explicando, o perigo de demora, nas situagdes que
envolvem a tematica da prevencao e combate aos contagios pelo novo
Coronavirus, alicerca-se na necessidade de restar removida, o
quanto antes, a ilicitude causadora de ameaca de lesao ou de
ofensa ao direito fundamental a saide, em especial para impedir
que outros danos ao bem juridicamente tutelado continuem ou
voltem a ser violados.

No caso concreto, conforme anteriormente detalhado, é de
conhecimento geral o atual quadro caético que assola o Sistema Unico de
Saude no Brasil e no Estado do Parana, tendo em vista os aspectos que
circundam o presente momento da pandemia, muito derivados do
negacionismo estatal, da nova cepa do novo Coronavirus, da auséncia de
maior contribuicao por parte da populagao - insegura e descrente -, em

20MITIDIERO, Daniel. in WAMBIER, Teresa Arruda Alvim [et. al]. Breves comentdrios ao novo Cédigo de
Processo Civil. 2* Tir. Sdo Paulo: Revista dos Tribunais, 782.
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virtude da falta de proativas posturas por parte da Uniao e do Estado do
Parand, o que tem provocado aumento do numero de casos
diagnosticados e de 6&bitos, configurando franca desassisténcia a
coletividade de pacientes.

O resultado vem se apresentando: falta de leitos, de insumos e
materiais, esgotamento das equipes de saldes, tristeza nas familias que
perderam seus entes queridos.

Por isso, a Unido e o Estado do Parana necessitam atuar para
honrar suas obrigagdes constitucionais e legais. Os esforcos desses entes
publicos precisam ser redobrados, deixando bem claro a todos que, por
mais sacrificante que seja, a pandemia é altamente lesiva a saude e a
vida, nao permitindo espaco para a flexibilizagao de medidas, a falta de
fiscalizacdo dessas providéncias e o estabelecimento de planos de
contingéncia para o cenario de guerra que vivenciamos.

Logo, o perigo de demora revela-se irrefutavel, ja que os casos
estdo se elevando e agravando e o Estado (género) nao atua em
tempo, qualidade e quantidade capaz de nao apenas prevenir, mas
tratar eficazmente os pacientes infectados.

E o pior, em vez de atuarem de maneira consentanea com a
realidade brasileira e paranaense, agem de maneira a olvidar que: i) a
taxa de transmissao do novo Coronavirus encontra-se altissima no
Estado do Parana; ii) os nimeros de casos diagnosticados e por
6bito de paranaenses continuam, infelizmente, em franca
ascensao, nao existindo qualquer indicativo de que nos proximos
dias havera qualquer tipo, sequer, de estabilizacao; iii) a taxa de
ocupacao de leitos de UTI adulto encontra-se em 98%; iv) as
equipes de salude encontram-se esgotadas; v) a estrutura de
atendimento esta proxima do colapso; vi) ja existem noticias de

pacientes que morreram no aguardo de cuidados meédicos de
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emergéncia no Parana; vii) existe fundado risco de faltarem
insumos e medicamentos em algumas regioes do Estado; viii)
novas cepas do Sars-Cov 2 estao entre nés, as quais sao altamente
nocivas em termos de salude publica, pois sdao capazes de facilitar
e acelerar enormemente a propagacao da Covid-19; ix) a certeza
cientifica de que medidas garantidoras de distanciamento e
isolamento sao imprescindiveis para a protecao da salide e da vida
das pessoas em contexto pandémico e ix) o processo de
imunizacao esta em muito aquém do ideal.

Em particular, em relagao aos leitos de UTI, fundamentais para
o tratamento dos casos graves, expdoem os dados do préprio Estado do
Parana:

= LEITOS HOSPITALARES SUS
'é"_. EXCLUSIVOS PARA PACIENTES SUSPEITOS OU
CONFIRMADOS COVID-19 POR MACRORREGIAO

ADULTO PEDIATRICO
uT ENFERMARIA uTl ENFERMARIA

Exist. | Ocup. | Livres Zzud;f Exist. | Ocup. | Livres Zzudpe Exist. | Ocup. | Livres Izudpe Exist. | Ocup. | Livres Z;ud;
LESTE 767 757 10 99% |1.187| 889 298 75% 10 1 9 10% 22 3 19 14%
OESTE 257 255 2 29% 397 302 a5 76% 2 2 o 100% 2 2 0o 100%
NOROESTE | 211 200 11 95% 288 236 52 82% 5 5 o 100% 5 o] 5 0%
NORTE 223 216 7 97 % 395 339 56 86% 5 5 [s] 100% 5 4 1 80%
TOTAL 1.458| 1.428 30 98% |2.267 | 1.766 | 501 78% 22 13 9 59% 34 9 25 26%

S/SESA. Sisterma Estadual de Regulagdo, SMS de Curitiba, SMS de S30 José dos
2021 35 12h. Dados preliminares, sujeitos 3 alteracdes.

Fonte: Planilha de monitoramento didrio de regulagdo de leitos |
Pinhais, SMS de Araucdria & SMS de Pato Branco, acesso em 07

Portanto, fazendo “pouco caso” do fato de que na
macrorregiao Leste e Oeste do Parana a taxa de ocupacao de leitos
de UTI adulto perfaz o percentual de 99%, de que na macro
Noroeste esse montante atinge 95% e na Norte o percentual de
979%, assim totalizando 98% em todo o territério do Estado, o que
se percebe é que, contraditoriamente:
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1) A Unido e o Estado do Parana flexibilizam as medidas
restritivas;

2) Nao passam uniformes e convergentes orientacoes e
discursos a populacao;

3) Deixam de reforcar a extrema necessidade das pessoas
respeitarem o distanciamento e o isolamento social, bem como a
importancia de utilizarem de mascaras com frequéncia.

4) Nao estabeleceram planos de contingéncia para o momento,
e nao procuram reforcar e ampliar suas estruturas, adaptando-as ao triste
momento que nos atinge.

Por isso, medidas voltadas ao aumento do distanciamento e do
isolamento social, de estabelecimento e respeito a planos de contingéncia
sdao imprescindiveis para a tentativa de retomada das “rédeas” do avanco
da Covid-19 no Parana.

IV.2 Importante realcar que em virtude da lentidao pela qual
vem se pautando o processo de imunizacdo brasileiro e, por consequéncia,
paranaense, aliado a falta de tratamento especificos de combate a Covid-
19, a recomendacao cientifica de se manter o isolamento social
apresenta-se como a melhor alternativa.

Em estudo realizado por grupo de renomados pesquisadores
formado por Estela M. L. Aquino e outros, apds sério trabalho de pesquisa
que redundou no artigo “Medidas de distanciamento social no controle da
pandemia de COVID-19: potenciais impactos e desafios no Brasil”,

pontuaram conclusivamente que:

“A epidemia da COVID-19 ainda esta em fase ascendente em
todos os estados brasileiros, e a crise politica, agravada pela
troca do Ministro da Saude, coloca mais incertezas quanto as
politicas que serdo adotadas pelo Governo Federal. Os achados

cientificos apresentados na presente revisao sugerem,
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fortemente, que a conjugacao de isolamento dos casos,
quarentena de contatos e medidas amplas de
distanciamento social, principalmente aquelas que
reduzem em pelo menos 60% os contatos sociais, tém o
potencial de diminuir a transmissao da doencga. Apesar da
ainda escassa literatura sobre o tema no contexto
brasileiro, a experiéncia prévia de paises asiaticos e
europeus recomenda que as estratégias de
distanciamento social devem ser fortalecidas e realizadas
de forma intersetorial e coordenada entre as diferentes
esferas governamentais e regioes para que seja alcancado
o fim da epidemia o mais brevemente possivel, bem como
para evitar ondas de recrudescimento do contagio da

21
doenga”

Portanto, o distanciamento e o0 isolamento social
mostram-se adequados e necessarios para garantirem que as
transmissbes em alta no Estado do Parana possam ser
minimamente controladas e, por extensdao, evitarem o numero
crescente de adoecimentos e de 6bitos por Covid-19 2.

Desse modo, pois como salienta a Sociedade Brasileira de
Infectologia:

“[...]

21 https://www.scielo.br/pdf/csc/v25s1/1413-8123-csc-25-51-2423.pdf, Acessado em 15.7.2020. No mesmo
sentido, em havendo interesse conferir: https://www.insper.edu.br/wp-content/uploads/2020/06/Covid-1.pdf. No
ambito internacional: https://www.thelancet.com/journals/laninf/article/P1IS1473-3099(20)30457-6/fulltext e
https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2020.06.26.20140780v 1.

22 https://gl.globo.com/pr/parana/noticia/2020/06/24/com-indice-de-isolamento-em-3 Spercent-secretario-de-
saude-do-parana-preve-medidas-mais-rigorosas-para-a-proxima-semana.ghtml, Acessado em 27.6.2020.
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Também  concordamos que devemos ter enorme
preocupacao com o impacto socioecondmico desta pandemia
€ a preocupagdo com os empregos e sustento das familias.
Entretanto, do ponto de vista cientifico-epidemiolégico,
o distanciamento social é fundamental para conter a
disseminacao do novo coronavirus, quando ele atinge a
fase de transmissdao comunitaria. Essa medida deve ser
associada ao isolamento respiratorio dos pacientes que
apresentam a doencga, ao uso de equipamentos de protecao
individual (EPI) pelos profissionais de saude e a higienizacao
frequente das maos por toda a populacao. As medidas de
maior ou menor restricao social vao depender da evolugao
da epidemia no Brasil e, nas proximas semanas, poderemos
ter diferentes medidas para regides que apresentem fases
distantes da sua disseminacdo. Quando a COVID-19
chega a fase de franca disseminacao comunitaria, a
maior restricao social, com fechamento do comércio e
da indastria ndao essencial, além de ndao permitir
aglomeracoes humanas, se impoe. Por isso, ela esta
sendo tomada em paises europeus desenvolvidos e
nos Estados Unidos da América. Médicos, enfermeiros,
técnicos de enfermagem, fisioterapeutas e todos os demais
profissionais de saude estdao trabalhando arduamente nos
hospitais e unidades de saude em todo o pais. A epidemia é
dindmica, assim como devem ser as medidas para minimizar
sua disseminacao. “Ficar em casa” é a resposta mais
adequada para a maioria das cidades brasileiras neste
momento, principalmente as mais populosas”.

A homenagem ao distanciamento ou isolamento social,
com a suspensao de atividades nao essenciais, apresenta-se
indispensavel ndao apenas para proteger a saide dos paranaenses,
mas também preservar e possibilitar que a rede de saude, em
quantidade e qualidade, possa levar a efeito com maior sucesso



DEFENSORIA PUBLICA
DO ESTADO DO PARANA

JDPU

DEFENSORIA PUBLICA DA UNIAQ

@i‘ DPE[
V

Ministério Publico
do Estado do Parana

seu importante papel neste momento. Desse modo, pois essa rede
tem estrutura fisica e de pessoal limitada e os medicamentos
utilizados na terapéutica da Covid ja comecam a ser cada vez mais
dificeis.

A falta de estimulo ao isolamento social, o retardamento
na suspensao de atividades tidas como nao essenciais, atingem de
maneira violenta a capacidade instalada do sistema de salde, a
ponto de impossibilitar que muitos pacientes sejam atendidos e
cuidados, obrigando médicos a, infelizmente e em breve tempo,

verem-se obrigados a realizar a “escolha de sofia” sobre quem vai

23
viver ou morrer . Graficamente essa exposicao poderia ser assim

representada:

Como se achata a curva da epidemia?

NOamero Transmissao
de casos fora de
controle

Transmissao controlada™ para
reduzir a disseminacao da
infeccao e reduzir a pressao
sobre o sistema de saldide

Capacidade
— —_——— o sistema de
saude

Tempo desde o primeiro caso

*com medidas como orientar higiente adequada das maos, adotar trabalho remoto,
limitar eventos plblicos e restringir viagens internacionais

Fonte: Esther Kim, Carl T. Bergstrom, Universidade de Washington BB |C]

Desse modo, caso nada se faga, interrompendo o iter seguido
pelo Estado do Parana, mais e mais pessoas adoecerao e morrerao.

23  https://noticias.uol.com.br/saude/ultimas-noticias/bbc/2020/03/13/Coronavirus-medicos-podem-ter-de-fazer-
escolha-de-sofia-por-quem-vai-viver-italia.htm, acessado em 03/03/2020. Também:
https://noticias.r7.com/internacional/italia-ja-preve-deixar-pacientes-de-covid- 1 9-com-mais-de-80-morrerem-
17032020, Acessado em 03/04/2020.
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III.3 A ldgica, infelizmente, ndo deixa de ser simples. Quanto
mais se demora para combater eficazmente a Covid-19, mais o trauma
coletivo se aprofunda, decorrente de adoecimentos e mortes
desgastes injustos aos profissionais de saide, maiores gastos

V4

ublicos em saude, pior ainda maior da economia e da crise social.

Em somatdria, a urgéncia da antecipacao dos efeitos da tutela
pleiteada ainda se ampara no principio da precaucao.

A sociedade ndo pode ficar refém de medidas ou posturas que se
mostram capazes de |lhe gerar risco, impondo aos agentes publicos a
obrigacao de demonstrarem de maneira completa e fundamental que as
providéncias tomadas ndo irdo lesionar a saude e colocarem em risco a
vida das pessoas.

Na eventualidade de existir davida, esta deve ser
interpretada, por precaucao, em favor dos interesses da
populacao.

Em hipdtese assemelhada a dos autos, no julgamento de Medida
Cautelar na Arguicao de Descumprimento de Preceito Fundamental-ADPF
n® 669-DF, o Ministro-Relator Roberto Barroso, sustentou exemplarmente
gue existe a imperiosa necessidade de se respeitar 0s principios da
precaucao e da prevencdo, diante de hipoteses capazes de gerar grave
risco a vida e a saude dos cidadaos. De seu pronunciamento possivel
verificar argumentos no sentido de que:

“[...] 2. As orientagoes da Organizacao Mundial de Sau-
de, do Ministério da Salide, do Conselho Federal de
Medicina, da Sociedade Brasileira de Infectologia, en-
tre outros, assim como a experiéncia dos demais pai-
ses que estdo enfrentando o virus, apontam para a
imprescindibilidade de medidas de distanciamento so-
cial voltadas a reduzir a velocidade de contagio e a
permitir que o sistema de saiude seja capaz de pro-
gressivamente absorver o quantitativo de pessoas in-
fectadas.

3. Plausibilidade do direito alegado. Protecao do direi-
to a vida, a saude e a informacao da populacao (art.
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50, caput, XIV e XXXIII, art. 60 e art. 196, CF). Inci-
déncia dos principios da prevencao e da precaucao
(art. 225, CF), que determinam, na forma da jurispru-
déncia do Supremo Tribunal Federal, que, na davida
quanto a adocao de uma medida sanitaria, deve pre-
valecer a escolha que ofereca a protecao mais ampla a
saude.

4. Perigo na demora reconhecido. [...] Necessidade
urgente de evitar a divulgacao de informacdoes que
possam comprometer o engajamento da populacao
nas medidas necessarias a conter o contagio do CO-
VID-19, bem como importancia de evitar dispéndio in-
devido de recursos publicos escassos em momento de
emergéncia sanitaria.

5. Medida cautelar concedida para vedar a producao e
circulagao, por qualquer meio, de qualquer campanha que
pregue que “O Brasil Nao Pode Parar” ou que sugira que a
populacao deve retornar as suas atividades plenas, ou, ain-
da, que expresse que a pandemia constitui evento de dimi-
nuta gravidade para a saude e a vida da populacao. Deter-
mino, ainda, a sustacao da contratacao de qualquer campa-
nha publicitaria destinada ao mesmo fim” (STF. ADPF 669/
DF. Min. Roberto Barroso, Julg. Em 21/03/2020 - destacou-
se).

Por conseguinte, é da propria jurisprudéncia do STF que diante
de matéria que possui a salude como objeto, imprescindivel observa-la a
luz dos principios da prevencdo. Por isso, na ponderagcdo, consoante
também destacou no Min. Roberto Barroso na decisao retro mencionada:
“"havendo qualquer duvida cientifica acerca da adocao da medida
sanitaria de distanciamento social - o que, vale reiterar, nao
parece estar presente — a questao deve ser solucionada em favor
do bem saude da populacao”.

E ndo se diga que o Gestor pode atuar in casu com base em

irrestrita discricionariedade administrativa e que o Judiciario ndo pode

efetuar o controle administrativo dos atos questionados.

Com efeito, além da absoluta necessidade de motivacgao

administrativa, deve esta guardar sintonia com a ciéncia e com a
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protecdao com a vida e a saude dos paranaenses, sob pena das
consequéncias derivadas serem negativamente irreversiveis.

Caso ndo presentes tais aspectos, legitimo e justa a correcao
judicial do desempenho administrativo, inclusive dos atos que o
respaldaram, até porque precisam guardar exatiddo com preceitos
constitucionais e legais expostos.

Procurando registrar de outro modo, mesmo a emergéncia em
salde ndo se apresenta capaz de permitir a predominadncia de
discricionariedade sem controle ou sem contrapesos tipicos do Estado
Democratico de Direito, pois conforme sustentou o Min. Dias Toffoli na

Suspensdo de Tutela Proviséria 124/SP:

“"Ndo ha que se falar em ofensa a discricionariedade da
ANVISA ou a independéncia dos Poderes, pois, estes, embora
independentes, sdao harmoénicos, submetendo-se ao sistema
de freios e contrapesos. Outrossim, em nosso
ordenamento  juridico, vige o principio da
indeclinabilidade do controle jurisdicional, cabendo ao
Poder Judiciario apreciar lesdbes ou ameacas a direitos
que sao levados ao seu conhecimento. Diante da
omissdao estatal, resta ao Judiciario determinar
medidas concretas visando a satisfacdao de direitos
constitucionais como no caso do direito a saude e a
informacao dos consumidores” (STF. STP 124/SP. Rel. Min.
Dias Toffoli. Dje. 28.4.2020 - destacou-se).

Portanto, havendo questao ou problema sanitario que

extrapole o ambito local e regional individualizado e detectavel, a

ponto de ensejar medidas ampliadas, convergentes e coordenadas,
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impossivel deixar de envolver o Estado na solucao da

problematica, diante de sua competéncia federativa, incumbindo

sequencialmente 0s municipios que o integram segui-la sem

contradicao.
Nesta realidade de pandemia, a preocupacao com a

economia e a preservacao de empregos, infelizmente, nao pode se
sobrepor ao direito fundamental a vida e a saide que estdao a

exigir medidas de restricao a circulacdo de pessoas, sob pena da
transmissdao do novo Coronavirus acelerar-se, a ponto de tornar

impossivel atender todos os pacientes que venham a precisar do
sistema de saude do Parana.

Infelizmente a tendéncia é o agravamento do guadro sanitario a
partir do comportamento assumido pela Unido e pelo Estado do Parana,
impondo indevida, ilegal e imoralmente pesado fardo a saude e a vida de

sua populacao.

Por isso e a partir de todo esse contexto, a efetividade da
tutela esta a exigir solucao judicial imediata, com antecipacao do
conteldo do provimento final, no intuito de evitar perecimento do
direito a salde e a vida de inilmeras pessoas.

Ademais, os efeitos da tutela antecipada perseguidos, em
sendo o caso - muito embora assim nao se acredite - podem ser
revertidos e, ainda que se imagine eventual prejuizo econ6mico

resultante, na ponderacdo, a protecao da saude e da vida das pessoas
assume incontestavel maior valor quando comparado com os interesses
secundarios do Estado e da iniciativa privada favoravel a continuidade da
preservacao do atual status.

E nem se diga ser impossivel a concessao da técnica de
urgéncia contra a Fazenda Publica, pois as limitacdes de que trata a Lei n©
8.437/92 e n® 9494/97 nao tém espaco quando esta em jogo o direito a
vida e o direito a salde, podendo ser inclusive ser deferida sem a
oitiva do Poder Publico. A respeito:
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“ADMINISTRATIVO E PROCESSUAL CIVIL. AGRAVO INTERNO
NO AGRAVO EM RECURSO ESPECIAL. AGRAVO DE
INSTRUMENTO. ANTECIPACAO DOS EFEITOS DA TUTELA.
LEGITIMIDADE DO MINISTERIO PUBLICO PARA PROPOR
ACAO CIVIL PUBLICA. TRATAMENTO DE SAUDE. RAZOES
DO AGRAVO QUE NAO IMPUGNAM, ESPECIFICAMENTE, A
DECISAO AGRAVADA. SUMULA 182/STJ. MENOR.

COMPETENCIA ABSOLUTA DA VARA DA INFANCIA E DA
JUVENTUDE. CONCESSAO DA ANTECIPACAO DOS
EFEITOS DA TUTELA, SEM A PREVIA OITIVA DO
PODER PUBLICO. POSSIBILIDADE. JURISPRUDENCIA
DOMINANTE DO STJ. QUESTAO DE MERITO AINDA NAO
JULGADA, EM UNICA OU ULTIMA INSTANCIA, PELO
TRIBUNAL DE ORIGEM. EXAME. IMPOSSIBILIDADE. SUMULA
735/STF.

REQUISITOS. IMPOSSIBILIDADE DE REVISAO, NA VIA
ESPECIAL. SUMULA 7/STJ. AGRAVO INTERNO IMPROVIDO.

[...]

V. A jurisprudéncia do STJ], "em casos excepcionais,
tem mitigado a regra esbocada no art. 2° da Lei
8437/1992, aceitando a concessao da Antecipacao de
Tutela sem a oitiva do poder publico quando
presentes os requisitos legais para conceder medida
liminar em Acao Civil Publica” (ST], AgRg no Ag
1.314.453/RS, Rel. Ministro HERMAN BENJAMIN, SEGUNDA
TURMA, DJe de 13/10/2010) [...]. (AgInt no AREsp
1238406/PE, Rel. Ministra ASSUSETE MAGALHAES,
SEGUNDA TURMA, julgado em 21/06/2018, DJe 27/06/2018
— destacou-se).

Diante das consequéncias irreversiveis que, por conseguinte,
podem advir da atual postura do Estado do Parana é que se pleiteia a
concessao de tutela de urgéncia, com base no disposto no art. 12
da Lei de Agao Civil Puablica (n° 7347/85) e no art. 300, do Cadigo
de Processo Civil, a fim de permitir a prolacao de resposta
jurisdicional mais célere, o que na situacao concreta implicara o
atendimento da fundamentalidade inerente ao direito a saiude e a
vida dos paranaenses.
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IV. Dos pedidos

Por todo o exposto, os Autores requerem:

1. liminarmente, inaudita altera parte, a concessao de

tutela de urgéncia, com o fim de:

I- restar imposto a UNIAO e ao ESTADO DO PARANA as
obrigacoes de:

a) garantirem a imediata transferéncia dos pacientes que aguar-
dam por leitos de UTI e de enfermaria para hospitais de campanha ou ou-
tras estruturas imediatamente abertas para atendimento de urgéncia e
emergéncia a Covid-19, sem se descurar da possibilidade de envio de tais
pacientes a outros Estados da federagcdo menos afetados com o gravissi-
mo contexto pandémico nos quais estamos todos inseridos; e

b) valerem-se da midia e principalmente de seus canais oficiais
para informar, educar, orientar, mobilizar, prevenir e/ou alertar as pesso-
as sobre os negativos efeitos da pandemia, com realce a importancia de
se garantir respeito ao distanciamento e ao isolamento sociais;

c) confeccionarem planos de contingéncia, encarregados de,
dentre outros aspectos, melhor orientarem o0s gestores municipais no to-
cante a orientacao, fiscalizacdo e execucao de medidas prdprias para este
momento da pandemia, qualificada pela auséncia de leitos, medicamentos
e insumos e as medidas necessarias para resolvé-la.

II- restar aplicado a UNIAO as obrigacodes de:

a) Requisitar leitos de UTI em Hospitais particulares de qualquer
localidade no pais que estejam aptos a receberem os pacientes cujo direi-
to a vida se pretende assegurado pela tutela requerida no item “I”, ainda
gue ndo estejam localizados no Parand, vindo a ser beneficiados pela ob-
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servancia da ordem da fila de espera do estado de referéncia, decorréncia
natural da regulacao ser estadualizada;

b) Implementar ou fornecer recursos ao Estado do Parana para a
implementacao de Centro de Referéncia Emergencial e Provisdrio, com
estrutura de UTI e enfermaria, enquanto durar a situacao de calamidade
publica, com capacidade e adequacdo para atender os pacientes com
Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SARS), na hipdtese de esta solucdo
ser a mais adequada para fazer frente a magnitude do problema ou de as
opcOes 1 e 2 ndo serem faticamente exequiveis, dada a situagdo nacional;

c) Realizar contratacao emergencial de UTI's aéreas para a efeti-
vacao de vbos entre as regidoes do Estado do Parand e/ou de outros Esta-
dos onde estiverem localizadas as unidades hospitalares aptas a recebe-
rem os pacientes beneficiados pela tutela pretendida, no caso de a prépria
Unido ndo conseguir efetivar as remogodes por meios proprios.

I1I- restar determinado ao ESTADO DO PARANA a obrigacdo
de prorrogar, para além de 10 de marco vindouro, a eficacia do Decreto
Estadual n® 6.983/21, até que sobrevenha comprovacao epidemioldgica
de que o niumero de casos diagnosticados encontram-se em rota de decli-
nio, somada a demonstracao de que a taxa de ocupacao de leitos de UTI
encontra-se abaixo dos 80%.

2. a citagdo dos Réus para que, querendo, contestem a presente

demanda e a acompanhe, até final sentenca, sob pena de revelia;

3. a producao de todas as provas admitidas em direito,
especialmente inquiricao de testemunhas, juntada de documentos e
exames periciais que se fizerem necessarios, como fixacdo - a partir da
natureza dos bens em anadlise (vida e saude) - de inversao do 6nus da

prova;

4. ao final, seja julgado procedente o pedido, confirmando-se a
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antecipacao de tutela liminarmente postulada, com o fim de:

I - restarem a UNIAO e o ESTADO DO PARANA condenados

a) garantirem a imediata transferéncia dos pacientes que aguar-
dam por leitos de UTI e de enfermaria para hospitais de campanha ou ou-
tros estruturas imediatamente abertas para atendimento de urgéncia e
emergéncia a Covid-19, sem se descurar da possibilidade de envio de tais
pacientes a outros Estados da federacdo menos afetados com o gravissi-
mo contexto pandémico nos quais estamos todos inseridos; e

b) valerem-se da midia e principalmente de seus canais oficiais
para informar, educar, orientar, mobilizar, prevenir e/ou alertar as pesso-
as sobre os negativos efeitos da pandemia, com realce a importancia de
se garantir respeito ao distanciamento e ao isolamento sociais, bem como
a utilizacao de mascaras; €;

c) confeccionarem planos de contingéncia, encarregados de,
dentre outros aspectos, melhor orientarem o0s gestores municipais no to-
cante a orientacdo, fiscalizacdo e execucao de medidas prdprias para este
momento da pandemia, qualificada pela auséncia de leitos, medicamentos
e insumos e as medidas necessarias para resolvé-la;

II- restar a UNIAO condenada a:

a) Requisitar leitos de UTI em Hospitais particulares de qualquer
localidade no pais que estejam aptos a receberem os pacientes cujo direi-
to a vida se pretende assegurado pela tutela requerida no item “I”, ainda
gue ndo estejam localizados no Parand, vindo a ser beneficiados pela ob-
servancia da ordem da fila de espera do estado de referéncia, decorréncia
natural da regulacao ser estadualizada;

b) Implementar ou fornecer recursos ao Estado do Parana para a
implementacao de Centro de Referéncia Emergencial e Provisdrio, com

estrutura de UTI e enfermaria, enquanto durar a situacao de calamidade



DEFENSORIA PUBLICA
DO ESTADO DO PARANA

(JDPU

DEFENSORIA PUBLICA DA UNIAQ

@i‘ DPE[
V

Ministério Publico
do Estado do Parana

publica, com capacidade e adequacdo para atender os pacientes com
Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SARS), na hipdtese de esta solucdo
ser a mais adequada para fazer frente a magnitude do problema ou de as
opcoes 1 e 2 ndo serem faticamente exequiveis, dada a situacao nacional;

c) Realizar contratacao emergencial de UTI's aéreas para a efeti-
vacao de vbos entre as regides do Estado do Parana e/ou de outros Esta-
dos onde estiverem localizadas as unidades hospitalares aptas a recebe-
rem os pacientes beneficiados pela tutela pretendida, no caso de a prépria
Unido ndo conseguir efetivar as remogdes por meios proprios.

III- restar condenado o ESTADO DO PARANA 3 obrigacdo de
prorrogar, para além de 10 de margo vindouro, a eficacia do Decreto Esta-
dual n°® 6.983/21, até que sobrevenha comprovacdo epidemioldgica de
gue o numero de casos diagnosticados encontram-se em rota de declinio,
somada a demonstracdao de que a taxa de ocupacao de leitos de UTI en-
contra-se abaixo dos 80%;

5. a fixacdo de multa diaria, no valor de R$ 30.000,00 (trinta mil
reais) a Unido e no montante de R$ 10.000,00 (dez mil reais), para o caso
de descumprimento da condenacao imposta, a ser depositado em favor do

Fundo Estadual de Saude;

6. A dispensa do pagamento de custas, emolumentos e outros

encargos, nos termos do art. 18, da Lei Federal n® 7.347/85;

7. o desinteresse na designacao de audiéncia preliminar de
conciliacao, por ter a presente demanda objeto indisponivel, nos termos
do disposto no art. 319, VII e 334, § 59, ambos do Cddigo de Processo
Civil;

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

descurando tratar-se, na hipdtese vertente, da busca de tutela de bens de
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valores inestimaveis (saude e vida).

P. deferimento.

Curitiba, 8 de margo de 2021.
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