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JUDICIALIZAGAO EM TEMPOS DE COVID-19

Versao Graficos e Estatisticas
(com decisdes recentes)

A partir da decretacdo do estado pandémico do Covid-19, pela Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), passamos a monitorar mais de perto, sobre esse tema, as Informacdes
Governamentais e de suas Secretarias de Saude, dos Conselhos de Medicina, orientacGes
do Conselho Nacional de Justica — CNJ e de seu Férum Nacional de Saude, medidas tomadas
pelos Tribunais em todas as instancias; e verificamos, a cada dia, a confirmacdo da grande
importancia dos niUmeros estatisticos para compreensao da magnitude do problema, e da
sua utilizacdo como base e fundamento para tomada de decisdes.

Dada a indisponibilidade de testagem em cem por cento da populagdo; e considerando que
o Teste PCR — tido como de Padrdo Ouro pelos experts da area de saude -, informam
resultados ap6s 3, 5 ou 7 dias da coleta, a depender da situacdo, de logo extraimos que os
numeros ndo sdo absolutos e que expressam defasagens. Dai também se falar em
subnotificacdo quando ouvimos noticias a esse respeito. Abro parénteses aqui sobre os
testes rapidos, que saem em 15min, mas que estdo longe do padrdo Ouro, e sao muito
criticados pelos experts dada a incerteza dos resultados, sobretudo quando negativos.

Bem. Mesmo com algum atraso, os nUmeros entram nas estatisticas, e, ao menos, podem
trazer alguns indicativos do caminho percorrido pela contaminacdo. Observar e
compreender esses numeros podem subsidiar no exame de medidas tomadas e de seus
reflexos.

Diante do agravamento de casos, e da grande elevacdao dos numeros, a iminéncia do
colapso do sistema de salde se apresenta, e justificou medidas restritivas, inclusive com a
decretagao de lockdown anunciada ontem em alguns Estados da Federagao.

Embora ndo contemos aqui com ajuda de experts em estatisticas, na interpretacao dos
ndmeros, mas com base na observacgao légica deles, podemos tirar algumas conclusdes e
servirem como alguns subsidios. Os numeros e graficos foram tirados dos boletins oficiais
dos governos federal, estadual e municipal (Recife), salvo o penultimo item do informativo
gue vem a titulo de curiosidade.

Esperamos contribuir, mais uma vez, com os colegas magistrados.
Forte abrago, vamos em frente!

Des. Evandro Magalhdes Melo
Coordenador do Comité de Saude

4+ BOLETINS BRASIL

O Ministério da Satde tem emitido seus boletins, sendo o ultimo o de n. 14, de 26/4/2020,
e temos a linha do tempo da pag. 2, onde podemos verificar alguns marcos importantes,
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tais como do primeiro caso suspeito, confirmado e ébito, e as datas das declaracées dos
estados de emergéncia e de pandemia pela OMS. *

ml 26/02-SP
Primeiro caso confirmado

13/03 - Distanciamento Social
GO: 3 casos — 0 obito | RJ: 16 casos — 0 obito

14/03 — BRASIL BRIl 25/03 — BRASIL
' Ultrapassa 100 casos Ultrapassa 50 dbitos
16/03 — Distanciamento Social
SC: 7 casos — 0 6bito

17/03 - SP
Primeiro ébito confirmado 26/04

’ [EASAS R SoTe———} \ Boletim Epdemiciogico Especiat

il 27/01 - MG 19/03 - Distanciamento Social <95 dias do ativaclio do
Primeiro caso suspeito DF: 42 casos — 0 obito COE

* 60 dias clesde o 19 caso
22/03 — Distanciamento Social confirmado

' SP: 631 casos =22 6bito J

Figura 1: Resumo da linha do tempo de COVID-19 no Brasil, até 26 de abril de 2020.

As fls. 4, intitulado histéria natural do covid-19, verificamos que na figura acaba por definir
os periodos adequados para realizacdo dos Testes PCR e dos chamados Testes Répidos,
além de oferecer algumas previsdes, a partir dos primeiros sintomas, para internamento,
alta hospitalar e evolucdo para dbito de pacientes, e, certamente, de grande valia.’
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Figura 4: Contando a historia natural e parcial da COVID-19 a partir de conhecimentos disponiveis até
abril de 2020.

1 https://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2020/April/27/2020-04-27-18-05h-BEE 14-Boletim-do-
COE.pdf
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A interpretacdo dos testes temos as fls. 5, servindo para andlise de resultados.

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

TIPOS DE TESTES

T R

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

Positivo Positivo Negativo Paciente pode estar na fase inicial da infeccao

Positivo Positivo Positivo Paciente esta na fase ativa da infeccao

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

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

e 0 paciente pode ter tido uma infeccdo passada e se recuperou.

Negativo R HETIELE e 0 teste de anticorpos pode ser falso positivo

® 0 paciente pode estar no estagio de recuperagao de uma infeccao
Negativo Positivo Positivo ou o resultado da PCR pode ser falso-negativo
« 0 teste de anticorpos também pode ser falso positivo

Varias outros graficos e estatisticas a nivel de Brasil estdo disponiveis no referido boletim,
para os que quiserem maior detalhes, e aqui, em nota de rodapé, seguir o link para melhor
visualizacdo. '

4+ BOLETINS PERNAMBUCO

Pernambuco se encontra em 42 lugar em maior nimero de casos positivos e de dbitos para
Covid-19, o que fora justificado no inicio do més passado pelo o aumento da testagem
realizada - o que revelaria maior nimero até entdao desconhecidos -, bem como pela fala
da secretaria executiva do Ministério da Saude, em 9/4/2020, quando se referiu ao nosso
Estado por estar cumprindo a risca os protocolos do ministério. Vamos aos boletins.

O ultimo publicado no site Cievspe, datado de 5/5/2020, com base no dia anterior, traz, no
inicio, os seguintes numeros gerais do estado, do pais e mundial: 2

3.435.894 239.604
Confirmados Obitos (976 novos)
107.780 7.321
Confirmados Obitos

9.325 749
m Confirmados (462 novos) Obitos (58 novos)

2 https://12ad4c92-89c7-4218-9e11-
Oeel36fad4b92.filesusr.com/ugd/3293a8 d00487d51cc54abeab55cedlcefe2c55.pdf
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Para saber a evolucdo desses nimeros, somente com andlise dos boletins publicados pelo
Estado de Pernambuco.? Sobre os casos confirmados Covid-19 e situacdo de pacientes:

Boletim 36 de 6/4/2020: Boletim 43 de 13/4/2020:
Figura 3 - N2 e Percentual de casos Figura 5 - N2 e Percentual de casos
confirmados de Covid-19, segundo confirmados de Covid-19, segundo
evolugdo, Pernambuco, 2020 evolucdo, Pernambuco, 2020
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Obsito  Recaparacos
Cbira
*Dos 657 casos intermadoes, 23 encontrame-sa na UTH/CTT & 44 em lait *Das 287 casos Intarnados, 55 ancontram-se na UTI/CTI @ 232 em
do isolamento leito de isolamento
Boletim 50 de 20/4/2020: Boletim 57 de 27/4/2020:
Figura 5 - N2 e Percentual de casos [ Figura 5 - N2 e Percentual de casos de |
confirmados de Covid-19, segundo SRAG confirmados para Covid-19,
evolugao, Pernambuco, 2020 | segundo evolugdo, Pernambuco, 2020 )
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*Dos 432 3508 Internados, 76 encontram-<e na UTI/CTT & 356 em *Dos 850 casos internados, 190 encontram-se na UTI/CTl e 660 em leito
B0 de olamento de isolamento.

Boletim 64 de 4/5/2020:

Figura 5 - N2 de casos de SRAG
confirmados para Covid-19, segundo
evolugdo, Pernambuco, 2020
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3 https://www.cievspe.com/novo-coronavirus-2019-ncov
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Pelos boletins, extraimos a seguinte evolugdo nas ultimas semanas:

= Confirmados: 223 —1.154 -2.690 - 5.358 — 8.863
*  Em domicilio: 101 —-708 —1.924 - 1.684 — 2.040
= |nternados: 67 -287-432-850-1.504

= EmUTL 23-55-76-190-223
= Recuperados: 25—-57-100-704 - 1.235
» Obitos: 30-102-234-450-691

Desses parametros, o Unico com aumento almejado é o de pacientes recuperados, que
estd, por sinal, acontecendo. Entretanto, teremos maior convic¢do da regressao do Covid-
19 com a estabilizacdo de alguns desses numeros, e a diminuicdo de outros, exemplo destes
sdo os casos em domicilio, internados e em UTI. Infelizmente, ainda ndo esta ocorrendo.

Ja que falamos em obitos, vale aqui o seguinte grafico de evolucdo para o Estado de
Pernambuco, extraido do portal de transparéncia, especifico de dbitos realizados pelos
cartdrios de registro civil. Embora se possa observar declinio acentuado do grafico no
ultimo dia, fica o alerta do que falamos inicialmente a respeito de tempo de duragdo de
resultado do exame PCR, de 3 a 7 dias. Ou seja, daqui a alguns dias, com a chegada de mais
resultados, a trajetdria final da curva pode ser corrigida em alguma medida. *

Obitos com suspeita ou confirmagao de COVID-19

URtima atualizagdo 06,/0572020 0000

Q grafico apresenta o crescimento 0o numero de registros de dbdtos com suspelta ou confirmagae de COVID-19, em todo o Brasil desde o inicio de 2020
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Fonte: Central de Informagdes do Registro Civil - CRC Nacional

A preocupacdo com a ocupacdo de leitos é uma realidade, tanto nos internamentos,
quanto em UTls, e podemos dizer que, até o fechamento desta edicdo/versdo, temos os
seguintes indices globais de ocupacao:

=  Enfermaria Adulto: 90%
=  UTI Adulto: 98%

Na edicdo anterior de nosso Informativo, tratamos das UTls, e os indices acima vém a
complementd-lo, sabendo-se também que desde o final da semana passada, temos noticia
de hospitais, tanto da rede publica, quanto da rede privada, apresentando 100% de

4 https://transparencia.registrocivil.org.br/especial-covid
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ocupacdo de UTls. Ha de ser reconhecido o trabalho herciuleo de médicos e hospitais,
nessas tarefas até entdo inimaginaveis.

#+ BOLETINS RECIFE

Acompanhamos também os boletins epidemioldgicos da Cidade do Recife, a Capital, onde
se concentra o maior numero de casos, e possuir a maior capacidade de atendimento
daqueles que necessitam de internamento e de UTls.

No ultimo boletim de n. 52, emitido nesta data de 6/5/2020, temos a confirmac&o de novos
casos de Covid-19, nas ultimas 24h, em numero de 305, sendo 194 casos leves. E em
numeros totais, baseados até o dia 5/5, temos: 5.294 positivos (2.225 casos leves), e 337
evoluidos para obito.

Ao verificar que eles também contemplam graficos bastante semelhantes aqueles emitidos
pelo Estado de Pernambuco, segue abaixo somente um dos graficos apresentados neste
ultimo boletim, apresentando numeros um tanto abaixo, mesmo porque representa a
situacdo local, e ndo o Estado como um todo.

Figura 2. NUmero de casos confirmados de SRAG para COVID-19, segundo evolug3o. Recife, 2020

= INTERNADO LEITO DE ISOLAMENTO
= INTERNADO UTI

= ISOLAMENTO DOMICILIAR

= OBITO

= RECUPERADO

Fonte: SES PE/SEVS/Cievs PE/Formsus
Nota: Dados provisorios sujeitos 3 alteragao, dados de 05/05/2020

Mais adiante, temos um grafico bastante interessante, eis que, diferentemente de tantos
outros, levou em considera¢do “a data de inicio dos sintomas”; o que nos parece, com a
devida venia, ter chances de refletir melhor o crescimento dos casos.
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Figura 1. Numero de casos de SRAG confirmados para COVID-19, segundo data de inicio dos
sintomas. Recife, 2020

160

Fonte: SES PE/SEVS/Cievs PE/Formsus
Nota 1: Dados provisorios sujeitos a alteracdo, dados de 05/05/2020
Nota 2: 214 casos confirmados com data de inicio dos sintomas ignorada

Mesmo que ignorassemos os sete Ultimos dias, em face do tempo mais elastico de
resultado do exame PCR, é ao menos bastante curioso, em Recife, observarmos alguma
resisténcia no aumento de casos entre os dias 3 e 20/4/2020, bem como a existéncia de
um pico apresentado no dia 6/4/2020.

De qualquer forma, ha variaveis que podem mudar o curso dos numeros e a trajetdria nos
graficos. Ainda ha muito por fazer na area, pois, atualmente, ainda estamos vendo
aumento de obitos e de casos confirmados, bem como agravamento em alguns pacientes,
a pbr em risco a capacidade de atendimento da saude.

Vamos conferir!

+ OUTROS GRAFICOS

Nada oficial, mas a titulo de informacao, circulou nas redes um site apresentando graficos
de varios paises do mundo, estimando o andamento da curva do Covid-19, com
probabilidade de inicio e fim da pandemia, inclusive no Brasil, mas, esclarecendo, de logo,
gue se tratam de elementos para estudos, admitindo-se a possibilidade de existéncia de
varia¢des e erros. Entdo, fica aqui apenas como curiosidade a ser observada. E atualizada
constantemente e o link de atalho é este: https://ddi.sutd.edu.sg/

4+ DECISOES RECENTES

Duas decisdes recentes, uma do Des. Bandeira de Mello sobre UTls, e outra do Juiz Breno
Duarte, sobre lockdown:

Tribunal de Justica de Pernambuco

Poder Judiciario

Gabinete do Des. Francisco Bandeira de Mello

MANDADO DE SEGURANCA: 0004980-10.2020.8.17.9000
IMPETRANTE: Maria José da Silva

IMPETRADO: Secretario de Salde do Estado de Pernambuco
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RELATOR: Des. Francisco Bandeira de Mello

DECISAO INTERLOCUTORIA/OFICIO

Trata-se de Mandado de Seguranga ajuizado por Maria José da Silva em face de ato que reputa coator
imputavel & esfera de competéncia do Sr. Secretario Estadual de Saude, consistente na omisséo em
providenciar a transferéncia dela, impetrante, para uma unidade de terapia intensiva (UTI), da rede
publica ou privada.

Segundo narra a inicial, “a impetrante encontra-se internada na rede publica de satde, Unidade de
Pronto Atendimento — UPA, desde 23.04.2020, com suspeita diagndstica de sindrome respiratéria aguda
grave secundaria a COVID-19”, aduzindo que o agravamento de seu estado de salde “revela premente
necessidade de internamento em UT/ - Unidade de Terapia Intensiva, para continuidade do tratamento e
acompanhamento do quadro clinico”.

Acompanham os autos os receituarios expedidos por médicos da UPA, indicativos de necessidade de
transferéncia para UTI, com a atribui¢do da senha 699133 (presumivelmente alusiva a Central de
Regulacéo de Leitos).

No plano de direito, invoca-se o direito a saude e a jurisprudéncia deste Tribunal (Sumula 18).

Postula, ao final, ordem liminar que assegure a impetrante um leito em UTI, em hospital publico ou
particular, sob pena de multa diaria.

E o relato, no essencial. Passo a decidir.

Logo a partida, cumpre o registro de que a crise gerada pela pandemia do COVID-19 enseja, dentre as
suas multiplas implicagdes, dos usualmente alteragdo padroes decisorios adotados para tempos normais,
justamente porque a realidade subjacente revela-se absolutamente excepcional.

Esse aspecto ganha contornos especialmente significativo no que tange a intervengao do Judiciario no
campo das politicas publicas relativas a prestagdo de servigos de satde, notadamente quanto a
distribuicao/alocagéo dos leitos de UTI.

Isso porque, como é publico e notério, a pandemia tende a gerar colapso nos sistemas de salide, mesmo
em paises/cidades de primeiro mundo, por consequéncia de intensos e duradouros excessos de demanda
em relacéo a capacidade de atendimento, em especial quanto a ocupacgéo de leitos UTI, sobretudo aqueles
equipados com respiradores mecanicos.

Infelizmente, portanto, é preciso considerar, como dado da realidade (absolutamente indesejavel mas nem
por isso menos concreto), a perspectiva de que haja, no Estado de Pernambuco, insuficiéncia de leitos de
UTl para acolhimento, a tempo e modo, de todos os pacientes alcangados pela COVID-19, que venham a
desenvolver sintomas graves.

Nesse cenario, as inevitaveis escolhas alocativas concernentes a ocupacao de leitos de UTI devem ser
guiadas por critérios técnico-cientificos, a exemplo do que de modo geral tem-se buscado fazer no ambito
do combate a pandemia.

Em outras palavras, em contexto de insuficiéncia notbria de leitos, o fator decisoério determinante deve ser
aquele resultante da adogéo de critérios médicos, a serem aplicados de modo isonémico aos cidadéos em
geral.

Exatamente por reconhecer que essas escolhas alocativas devem ter como pressuposto a adogao de
critérios técnicos, o Conselho Regional de Medicina em Pernambuco (CREMEPE) cuidou de editar, em
27 de abril de 2020, a Recomendagéo n° 05/20, cujo inteiro teor pego licenga para transcrever:
RECOMENDAGAO CREMEPE N° 05

Recomenda a utilizagao do Escore Unificado para Priorizagao (EUP-UTI) de acesso

a leitos de terapia intensiva, assisténcia ventilatéria e paliagdo, como meio de

hierarquizagao da gravidade dos pacientes, na auséncia absoluta de leitos suficientes

para atender a demanda terapéutica.

O Conselho Regional de Medicina do Estado de Pernambuco — CREMEPE, Autarquia Federal,

inscrito no CNPJ/MF sob o n® 09.790.999/0001-94, com sede na Rua Conselheiro Portela, n° 203,
Espinheiro, Recife/PE, CEP 52.020-030, por seu presidente Mario Fernando da Silva Lins, no uso das
suas atribuigdes legais conferidas pela Lei n° 3.268, de 30 de setembro de 1957, publicada em 1° de
outubro de 1957, regulamentada pelo Decreto n°® 44.045, de 19 de julho de 1958, publicado em 25 de
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julho de 1958, Decreto-Lei N° 200, de 25 de fevereiro de 1967, Lei n® 11.000, de 15 de dezembro de
2004, publicada em 16 de dezembro de 2004 e Decreto 6.821/2009, de 14 de abril de 2009;
CONSIDERANDO o atual cenario da COVID -19, classificado como pandemia pela OMS -
Organizagao Mundial de Saude, e tendo 0 Senado Federal brasileiro, através do Decreto Legislativo n°
6, de 20 de marco de 2020, para os fins do art. 65 da Lei Complementar n® 101, de 4 de maio de 2000,
reconhecido o estado de calamidade publica no Brasil;

CONSIDERANDO a Resolugao CFM 2.156/2016 que disciplina sobre “os critérios de admissao e

alta” em terapia intensiva;

CONSIDERANDO a Resolugéo 2.272/2020 que define o funcionamento das unidades de terapia
intensiva e de cuidados intermediarios de acordo com suas complexidades;

CONSIDERANDO que entre os principios fundamentais do Cédigo de Etica Médica (Resolugdo CFM

n°® 2.217/2018) esta estabelecido que a medicina seré exercida com a utilizagdo dos meios técnicos e
cientificos disponiveis que visem aos melhores resultados;

CONSIDERANDO os artigos 32 e 34 do Cddigo de Etica Médica (Resolugdo CFM n® 2.217/2018), os
quais vedam ao médico deixar de usar todos os meios disponiveis de promogao de saude e de
prevengao, diagndstico e tratamento de doengas, cientificamente reconhecidos e a seu alcance, em
favor do paciente e deixar de informar ao paciente o diagnéstico, o progndstico, 0s riscos e 0s

objetivos do tratamento, salvo quando a comunicagéo direta possa Ihe provocar dano, devendo, nesse
caso, fazer a comunicacdo a seu representante legal;

CONSIDERANDO o aumento no niimero de casos de insuficiéncia respiratdria grave que ameaca

criar um desequilibrio substancial entre as reais necessidades clinicas da populagéo e a disponibilidade
efetiva de recursos avangados de suporte a vida;

CONSIDERANDO a possibilidade do esgotamento absoluto na abertura de novos leitos € a
necessidade de desenvolver ferramentas para atender a esta demanda no estado de Pernambuco;
CONSIDERANDO que os principios da ética, bioética e do direito internacional determinam que os
protocolos de triagem sejam usados para orientar a alocagao de recursos;

CONSIDERANDO que os principios do direito internacional, em situagdes de calamidade,
exigem um plano de triagem que fornega equitativamente a todas as pessoas a “oportunidade”
de sobreviver, porém observando que esses principios nao garantem tratamento ou
sobrevivéncia a todos;

CONSIDERANDO a existéncia na literatura médica mundial de escores de priorizagao,
garantindo o esforgo para uso equitativo e eficiente dos recursos de cuidados intensivos, dentre
eles o Sequential Organ Failure Assessment (SOFA) de avaliagao de prognoéstico a curto prazo e
direcionamento de intervengoes terapéuticas;

CONSIDERANDO o uso de escores prognésticos para avaliagdo de chances de sobrevivéncia a longo
prazo como o Indice de Comorbidades de Charlson (ICC) que gradua a gravidade das comorbidades,
mas nao contempla a fragilidade em idosos;

CONSIDERANDO que a fragilidade representa um estado de vulnerabilidade fisiologica
relacionada a idade, frequente entre os idosos, produzida pela reserva homeostatica diminuida e
pela capacidade reduzida do organismo de enfrentar um numero variado de desfechos negativos
de satide, incluindo o aumento da probabilidade de morte; que dentre as ferramentas
diagnosticas existentes, a Clinical Frailty Scale (CFS), esta validada para uso em idosos no Brasil
e tem mais rapida aplicagdo no contexto da urgéncia;

CONSIDERANDO que pessoas acometidas por uma mesma doenga podem apresentar
funcionalidades completamente distintas e que esta deve ser fator prognéstico decisivo para
tomada de decisdo clinica e proporcionalidade terapéutica; que a funcionalidade do paciente,
independentemente de sua faixa etaria, deve ser verificada, sendo o Karnofsky performance
status (KPS), um dos mais difundidos e pode ser adaptado a questdes simples para o contexto da
urgéncia;

CONSIDERANDO a manifestagdo das camaras técnicas do CREMEPE (medicina intensiva, cuidados
paliativos, oncologia e nefrologia) com a colaboragéo do estudo de doutoramento da médica Mirella
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Rebello Bezerra;

CONSIDERANDO ainda o Decreto Estadual n° 48.834, de 20 de margo de 2020, alterado pelo

Decreto Estadual n° 48.836, de 22 de margo de 2020;

CONSIDERANDO, finalmente, o decidido em sess&o plenéria geral extraordinéria do Conselho

Regional de Medicina de Pernambuco, realizada em 22 de abril de 2020.

RECOMENDA:

Art. 1°. Utilizagao do fluxograma de atendimento ao paciente portador de SRAG (sindrome
respiratéria aguda grave), conforme anexo .

Art. 2°. Utilizagao do Escore Unificado para Priorizagao (EUP-UTI) de pacientes ao acesso a
unidades de terapia intensiva e de assisténcia ventilatéria, utilizando combinagao do Sequential
Organ Failure Assessment (SOFA) simplificado, indice de Comorbidades de Charlson (ICC),
Clinical Frailty Scale (CFS) e performance status de Karnofsky, conforme anexo I.

Art. 3°. Cabera a autoridade sanitaria definir o inicio, duragdo e gradagao do ponto de corte de
utilizagao do Escore Unificado para Priorizagao (EUP-UTI), conforme a necessidade de

adequagdo dos quantitativos de leitos a demanda existente.

Art. 4°, Esta Recomendagéo entra em vigor na data de sua publicagao.

Recife, 27 de abril de 2020.

Mério Fernando da Silva Lins

PRESIDENTE”

Do fluxograma anexo a referida Recomendagéo (facilmente visualizado na pagina do Cremepe na internet
- ), infere-se que os ali referidos devem ser www.cremepe.org.br critérios técnicos objeto de avaliagdo
pela Central de Regulagdo de Leitos, a partir das informacdes prestadas pela unidade solicitante.
Deveras, decisdes dessa natureza, em quadro de patente insuficiéncia de vagas, devem ser calcadas em
critérios objetivos hauridos da ciéncia médica, ndo sendo para tanto suficiente a evocagao das normas
gerais (mesmo as de estatura constitucional) que asseguram o direito a salde, visto que a designagéo de
um leito de UT| para o cidadao “A” inevitavelmente implicara na sua indisponibilidade para o cidadao

‘B

Esse raciocinio também se aplica aos leitos de UTI das unidades privadas de salde, cuja eventual
ocupagao, neste quadro de crise sistémica, & conta do Sistema Unico de Satide (SUS), devera também
respeitar os critérios técnicos que devem nortear a atuagio da Central de Regulagdo de Leitos.

Para além disso, vale lembrar que se esta a tratar de um virus altamente contagioso, que exige a adogéo de
protocolos especificos, inclusive quanto a , separando especializagdo das UTls aquelas destinadas
exclusivamente ao tratamento da COVID-19, das reservadas ao acompanhamento das demais patologias.
Assim, em principio ndo cabe cogitar de requisi¢do de vagas individuais em UTls privadas, senéo de
eventual requisicdo de blocos de leitos em UTls ja previamente destinadas ao tratamento da COVID-19
por unidades de saude particulares.

E, pelo menos por ora, ndo ha informagao a respeito das atuais taxas de ocupagéo de UTIs privadas,
destinadas ao tratamento de COVID-19, que em tese pudessem ensejar a excepcional intervengdo do
Poder Judiciario no sentido de determinar a requisi¢ao, pelo Estado de Pernambuco, de blocos de leitos
para atendimento de pacientes do SUS.

Visto isso, tenho que, no caso vertente, ndo ha qualquer evidéncia (sequer alegagéo, em verdade) de que a
Central de Regulag&o de Leitos esteja a atuar em desacordo com os critérios técnicos definidos pelo
CREMEPE especificamente para aplicagao neste quadro excepcional de crise sistémica (quais sejam 0s
resultantes da aplicagdo combinada do Sequential Organ Failure Assessment (SOFA) simplificado, do
Indice de Comorbidades de Charlson (ICC), do Clinical Frailty Scale (CFS) e da Performance Status

de Karnofsky).

Ausente, portanto, o requisito atinente ao fumus boni iuris.

Com essas consideragdes, indefiro a medida liminar pleiteada.

Dé-se ciéncia da presente decisdo ao Exmo. Sr. Secretario de Salde do Estado de Pernambuco,
notificando-o para prestar, no prazo legal, as informagdes que entender pertinentes, devendo o expediente
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art. 7°, |, da Lei Federal n® 12.016/2009.

E, também em cumprimento ao art. 7°, Il, do referido diploma legal, dé-se ciéncia, por meio eletrénico, ao
6rgéo de representacao judicial da pessoa juridica interessada (no caso, a Procuradoria Geral do Estado).
Publique-se.

Recife, 30 de abril de 2020.

Des. Francisco Bandeira de Mello

Relator
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Tribunal de Justica de Pernambuco

Poder Judiciario

12 Vara da Fazenda Publica da Capital

AV DESEMBARGADOR GUERRA BARRETO, S/N, FORUM RODOLFO AURELIANO, ILHA JOANA
BEZERRA, RECIFE

- PE - CEP: 50080-800 - F:(81) 31810275

PROCESSO N.° 0021639-42.2020.8.17.2001

ACAO CIVIL PUBLICA

AUTOR: MINISTERIO PUBLICO DO ESTADO DE PERNAMBUCO

REU:ESTADO DE PERNAMBUCO

REU:MUNICIPIO DO RECIFE

DECISAO

Vistos etc.

O MINISTERIO PUBLICO DO ESTADO DE PERNAMBUCO, através do Promotor

de Justica da 192 Promotoria de Justica de Defesa da Cidadania da Capital - Protegéo e Defesa
dos Direitos do Consumidor, com fundamento nos artigos 127 e 129 da Constituicdo Federal,
na Lein®7.347/85 (Lei da Agdo Civil Publica) e na Lei n® 8.078/90 (Cddigo de Defesa do
Consumidor), propds a presente ACAO CIVIL PUBLICA com pedido de tutela de urgéncia de
natureza antecipada, em face do ESTADO DE PERNAMBUCO e MUNICIPIO DE RECIFE,
pelos fundamentos faticos e juridicos expostos exordial.

Aduz o 6rgéo do parquet que a acao proposta decorre do Inquérito Civil n°
02052.000.018/2020, instaurado de oficio no ambito da 192 Promotoria de Justica de Defesa da
Cidadania da Capital, em 03 de abril de 2020, com a finalidade inicial de promover a ampliagdo
do prazo de fechamento de parques e praias, visando em suma a conteng&o ou redugéo da
velocidade de contégio e proliferagéo do Covid-19.

Sustenta, em apertada sintese, que os entes demandados nao vém desenvolvendo

acOes capazes de alcangar os objetivos de reducéo ou nivelamento da curva de contagio, a
despeito de intensa producdo normativa inferior.

Assegura que algumas das agdes implementadas revelaram-se ineficazes, o

que sugere uma ampliag&o substancial das medidas de restrig&o.

Requer finalmente a decretagéo do chamado , que seria lockdown a radicalizagéo

das medidas de distanciamento social, com restricbes severas a pratica de atividades civis e
empresariais, circulagao de pessoas e veiculos.

Com a inicial juntou os documentos

Vieram-me os autos conclusos.

E 0 que interessa relatar. Passo ao exame da controvérsia.
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A legislag&o infraconstitucional, regulou o pedido de tutela de urgéncia, a fim de que

a parte adquira, provisoriamente, em sede de juizo ndo exauriente, o préprio pedido de mérito,
que s6 seria analisado, por ocasido da sentenga, desde que presentes os respectivos
pressupostos, quais sejam, a existéncia de elementos que evidenciem a probabilidade do
direito e o perigo de dano ou o risco ao resultado util do processo (art. 300, caput, do CPC).
Nesse sentido, depreende-se que um dos objetivos tragados pelo legislador

infraconstitucional ao prever o instituto da tutela de urgéncia, de natureza antecipada, é
maneja-lo como verdadeiro escudo protetivo para evitar lesdes graves ou de dificeis
reparagdes a parte interessada, desde que preenchidos os pressupostos autorizadores.
Volvendo-me ao caso concreto, numa analise percuciente dos argumentos

expendidos pelo Promovente, e confrontando-se com elementos trazidas a baila pelo mesmo,
desde logo, verifico que inexiste, a0 menos neste momento processual prévio a instrugao
probatéria, e a propria angularizagao processual, 0s requisitos legais.

Em verdade, a deflagragéo dos sucessivos estagios de alerta, acompanhados de

medidas restritivas de diversas ordens, veiculadas através de instrumentos legislativos
préprios, sob responsabilidade de entes governamentais, em todos os niveis, obedecem a
protocolos internacionais e representam a tentativa estatal de enfrentamento de crise sem
precedentes na historia do pais.

No presente momento, cabe a cada autoridade estatal, no limite de sua

responsabilidade constitucional, estabelecer as prioridades eleitas, obviamente norteados pelo
bem comum e tutelados pela legalidade. In casu, seria amplamente desejavel que o conjunto
de recurso disponiveis, nos diversos planos (orgamentario, materiais, humanos e tecnoldgicos)
fossem suficientes ao atendimento irrestrito da demanda gigantesca que se apresenta. No
plano fatico, porém, esta assertiva distancia-se do ideal, diante da notoria escassez e
limitagbes impostas ao Estado Brasileiro, impulsionada por Pandemia de propor¢des ainda nao
suficientemente dimensionada.

Dentre os fatores fixados num panorama de hipercomplexidade que caracteriza o

problema planetario ora sob foco, resta claro que a existéncia de infraestrutura urbana
adequada, rede hospitalar suficientemente instalada, seguranga alimentar, securitaria e social,
sao fatores preponderantes para a definicdo de uma taxa adequada de sucesso no
enfrentamento da crise sem precedentes.

A realidade nacional, e especialmente regional além da local, no entanto, salvo

excegoes estatisticamente dotadas de reduzida relevancia, demonstram um déficit longinquo
entre o fato concreto e a expectativa gerada.

No contexto acima, o dominio das informagdes que envolvem as necessidades e

servem de base a tomada de decisdes encontra-se indiscutivelmente centralizado nos 6rgaos
estatais, que a partir dos dados oficiais devem ser capazes de dimensionar, no ambito de suas
possibilidades materiais e formais (incluindo os aspecto legal e orgamentario), os limites para
as proprias agdes, que indiscutivelmente revolvem as possibilidades politicas.

Obviamente que néo se esta aqui a advogar que o sistema juridico seja

hermeticamente fechado no plano operativo, numa modalidade de autopoises[1] ou
autorreferéncia radical. Ao contrario, admite-se um sistema de intercambio, entre o direito e
outros subsistemas, especialmente com subsistema politico, porém de modo regrado a partir
do acoplamento estrutural que é a constituicdo federal[2], sob pena de irritagdo tecidual, capaz
de ensejar elementos de rejeigao, com prejuizo para todo o organismo social.

A propésito, na recentissima decisao colegiada proferida em 15.04.2020, o0 Supremo
Tribunal Federal no julgamento da ADI 6341 por maioria dos membros da corte aderiu a
proposta do ministro Edson Fachin acolhendo a necessidade de que o artigo 3° da Lei
13.979/2020 seja interpretado de acordo com a Constituigdo, de modo a reafirmar observancia
da autonomia dos entes locais.

Nos termos da decisdo acima, a mitigagdo das faculdades, poderes e 6nus exercidos
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nas raias da atribuicdo constitucional, relativamente & questao sanitéria tratada, afrontaria o
principio federativo e da separacédo dos poderes.

Embora a questao analisada pelo Supremo estivesse vinculada incialmente a

eventual interferéncia da Unido em competéncia dos estados, a ideia central foi, de fato, a
preservacgao da competéncia legislativa e atribuigdo material dos demais entes da
federagao.

Nesse sentido, a invasao de competéncia ndo se justifica, de acordo com 0 mesmo

raciocinio, por diverso poder, no espectro da reparticdo constitucionalmente estabelecida como
clausula pétrea (art. 64, §4°, Il da CRFB)

Ressalte-se, ademais, que ndo cabe ao poder judiciario a definicio das prioridades,

a serem adotadas de acordo com critérios pretensamente técnicos, pelos poderes constituidos
para o desempenho de tais fungdes, evitando-se que o poder judiciario extrapole o limite de sua
atuagao constitucional, para abarcar aspecto decisorio pautado por contetdo politico, num
exercicio, portanto, de autocontengao judicial.

Neste momento, portanto, cabe ao representante do poder executivo tomar as

decisdes a vista dos fatos e com base nos elementos cientificos presentes nas informagdes de
que disp0e, a partir dos 6rgaos técnicos.

Nesta senda, néo vislumbro na causa de pedir qualquer afronta dos responsaveis,

chefes dos executivos estadual e municipal aos ditames da razoabilidade ou proporcionalidade,
além da legalidade, ao passo que também n&o extraio elementos suficientes de convicgao
quanto aos parametros adotados pelo autor na defingdo pormenorizada dos critérios e
excegdes para a aplicagéo do chamado lockdown.

Nesse diapaséo, levando-se em consideracao a inexisténcia de elementos que

,» ém sede de cognicao sumaria, evidenciem a probabilidade do direito INDEFIRO o pedido de
tutela de urgéncia de natureza antecipada pretendido pelo Demandante - Ministério Publico do
Estado de Pernambuco, com fundamento no artigo 300 do CPC.

Intimem-se as partes para que fiquem cientes da presente decis&o.

Citem-se os demandado, dispensada a realizagao de audiéncia do 334, ante a

natureza da matéria em debate

Cumpra-se

Recife, 05 de maio de 2020

Breno Duarte Ribeiro de Oliveira

Juiz de Direito
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[1] LUHMANN, Niklas. Introdugéo a teoria dos sistemas. Petrépolis, RJ: Vozes, 2010, p.216
[2] A respeito vide LIMA, Fernando Rister Souza. Constituicdo Federal: acoplamento estrutural entre os
sistemas politico e juridico. Revista Direito Publico, Brasilia, v.7, n.32, 2010



