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DEFENSORIA PUBLICA DA UNIAO

Defensoria Regional de Direitos Humanos
Defensoria Publica da Unido em Sao Paulo

AOJUIZO DA 2 VARA CIVEL DA SUBSECAO JUDICIARIA DE SAO PAULO

Processo n?
PAJ 2020/020-03534

A DEFENSORIA PUBLICA DA UNIAO, instituicdo essencial a funcéo
jurisdicional do Estado, a quem incumbe, como expressao e instrumento do regime
democratico, fundamentalmente, a orientacdo juridica, a promocdo dos direitos
humanos e a defesa, em todos os graus, judicial e extrajudicial, dos direitos
individuais e coletivos, dos necessitados, vem, com fundamento no art. 134 da
Constituicdo Federal, no art. 32-A, I, I e III, e no art. 42, I, III, VIL, X e XI, da Lei
Complementar 80/94 e no art. 52, II, da Lei de Acéio Civil Pablica ajuizar ACAO
CIVIL PUBLICA contra UNIAO FEDERAL, representada judicialmente pela
Procuradoria-Regional da Unido da 3a. Regido, ESTADO DE SAO PAULO,
representado judicialmente pela Procuradoria-Geral do Estado, e contra o
MUNICIPIO DE SAO PAULO, representado judicialmente pela Procuradoria-Geral

do Municipio, pelos motivos de fato e de direito que passa a expor.
1. Dos fatos

A pandemia de coronavirus é uma realidade no Brasil. Suas drasticas
consequéncias ja sio sentidas hé cerca de um més, com a saturacdo do sistema de
saude, publico e privado, e os graves efeitos socioeconomicos decorrentes das
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necessdrias e indispensaveis medidas de restricio de circulacio e isolamento social
que precisaram ser adotadas para evitar que a disseminacdo da COVID-19 leve ao
colapso completo do sistema de saude.

Nesse contexto, informacdes claras e detalhadas emanadas da
Administracdo Publica sdo uma das principais ferramentas para ajudar no
planejamento do combate a doenca e a sua disseminacéo, de alocacéo eficiente dos
recursos humanos, materiais e financeiros por todos os gestores de saude, publicos
e privados, do pais, e no comprometimento da populacdo com as medidas
restritivas indispensdveis ao enfrentamento da pandemia.

Assim, foi promulgada a L. 13.979/20, com medidas para o enfrentamento
da emergéncia de satide publica de importancia internacional decorrente do
coronavirus. E, embora o artigo 6°, caput, da Lei 13.979/20 garanta o acesso a
informacdo dos casos relacionados a pandemia, tornando “obrigatério o
compartilhamento entre 6rgaos e entidades da administracdo publica federal,
estadual, distrital e municipal de dados essenciais a identificacdo de pessoas
infectadas ou com suspeita de infeccdo pelo coronavirus, com a finalidade exclusiva
de evitar a sua propagacdo”, e o § 2° do mesmo artigo estabeleca que o “Ministério
da Saude manter4 dados publicos e atualizados sobre os casos confirmados,
suspeitos e em investigacdo, relativos a situacdo de emergéncia publica sanitéria,
resguardando o direito ao sigilo das informacdes pessoais”, essa néo é a realidade
que tem se acompanhado no desenrolar da crise sanitdria que assola o Brasil e o
mundo.

Os dados publicados pelo Ministério da Saide sdo pouco detalhados e, com
frequéncia, desatualizados. Além disso, ndo hd padronizacdo sobre a divulgacio
dos dados realizada pelos Estados, Distrito Federal e Municipios. H4 falta de
transparéncia sobre as metodologias de coleta de dados e o Ministério da Saide
nada divulga acerca da quantidade de testes disponiveis e administrados, ou sobre
materiais e equipamentos de saide para lidar com a crise.

Buscando uma solucio extrajudicial para o problema, a Defensoria Publica
da Unido, pela Defensoria Regional de Direitos Humanos de Sdo Paulo, expediu
recomendacio ao Ministério da Satide, em 24.03.2020, por meio do OFICIO - N®
3543387/2020 - DPU SP/2DRDH SP (doc. anexo), no qual se pleiteava:
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a) Divulgacao de dados em formato aberto, conforme a Politica Nacional
de Dados Abertos (Decreto Federal n® 8.777/2016) e de acordo com as
seguintes especificagdes: i. Devem estar estar em formato estruturado,
ou seja, em planilha que organize as informagdes em diferentes
varidveis, preferencialmente em formato .CSV ou .0DS; ii. Devem estar
disponiveis na menor granularidade possivel, ou seja, com detalhamento
de cada caso (microdados) com, no minimo, as seguintes informagoes:
Municipio; Estado; Status (Confirmado, Suspeito, Descartado; Curado;
Obito); Hospital/Estabelecimento que fez a notificagdo; Sexo do
paciente; Idade do paciente; Datas de entrada e saida do
estabelecimento; Tipo de medida tomada (isolamento domiciliar,
internacao, UTI, etc.); iii. Ser anonimizados, ou seja, ndo devem conter
informacdes que permitam identificar diretamente os pacientes (como
nome ou CPF); iv. Ser publicados com a maior frequéncia possivel, no
minimo diariamente, ou tdo logo o Ministério da Saude as consolide; v.
Ter toda a série histérica disponivel, desde o inicio da coleta de dados
pelo Ministério da Saude;

b) Normatizacao e padronizagcao do modo de divulgagdo de dados a
todos os entes federados;

c) Divulgagcdo no portal de dado abertos do governo federal
(dados.gov.br) as informacdes sobre: quantidade de testes e materiais
de enfrentamento da epidemia disponiveis e distribuidos a cada estado;
compras publicas de equipamentos (mascaras, testes, ventiladores etc.),
incluindo quantidades, destinagdo e contratos; taxa de ocupacdo de
leitos de UTI.

d) Promocéo de ampla transparéncia acerca dos parametros utilizados
para coleta de dados, assegurando-se, ainda, a transparéncia em reacao
as mudancas de metodologia que eventualmente forem feitas nesse
processo, para que isso nao prejudique a comparacao com dados de
localidades e momentos distintos. Estados, Municipios e Distrito Federal

devem ser orientados a fazer o mesmo.

Aguarda-se resposta do Ministério da Satide até o momento.
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Ainda no mesmo procedimento, em 03.04.2020, foram expedidos oficios
para o Ministério da Satide (OFICIO - N° 3558523/2020 - DPU SP/2DRDH SP - doc.
anexo), para a Secretaria Estadual de Saude de Sado Paulo (OFICIO - Ne©
3558789/2020 - DPU SP/2DRDH SP - doc. anexo) e para a Secretaria de Saude do
Municipio de Sao Paulo (OFICIO - N2 3558971/2020 - DPU SP/2DRDH SP - doc.
anexo), nos trés casos requisitando “as informacdes quanto ao nimero de
internados nos hospitais do estado por motivo de problemas respiratérios nos
meses de dezembro de 2017; janeiro, fevereiro, marco e dezembro de 2018; de
janeiro, fevereiro, marco e dezembro de 2019; de janeiro, fevereiro e marco de
2020

Também nédo houve resposta até o momento.

H4, ainda, uma profusédo de noticias, das mais variadas regides do pais, que
denotam haver uma desmedida subnotificacdo, indicando que os casos
contabilizados oficialmente poderiam representar 10% dos casos totais.'
Evidentemente que essa demora na atualizacdo e consolidacdo dos dados em nada
contribuem para o planejamento de combate & transmissdo da doenca e, quando
muito, servem apenas para retratar hoje o estado de coisas de de duas ou trés
semanas atrds, o que é absolutamente ineficaz para as medidas sanitdrias que se
mostram necessarias de serem adotadas, além de enfraquecer as medidas de
restricio de circulacio e isolamento social, na medida em que a populacio pode ter
uma errada perspectiva da gravidade e do potencial de disseminacdo da doenca,
adotando posturas que contrariem as orientacdes das autoridades sanitarias do

pais.

'https://www]1.folha.uol.com.br/equilibrioesaude/2020/04/estados-e-municipios-no-pais-relatam-
subnotificacao-gigantesca-de-casos.shtml  https://noticias.uol.com.br/saude/ultimas-
noticias/redacao/2020/04/14/pesquisas-subnotificacao-casos-confirmados-brasil.htm
https://g1.globo.com/sp/sao-paulo/noticia/2020/04/08/secretario-de-saude-de-sp-admite-
subnotificacao-de-casos-leves-de-coronavirus-no-estado.ghtml

https://noticias.uol.com.br/saude/ultimas-noticias/redacao/2020/04/18/subnotificacao-faz-

populacao-relaxar-e-aumentar-proliferacao-da-covid-19.htm
https://noticias.uol.com.br/ultimas-noticias/agencia-estado/2020/04/20/ft-traz-reportagem-sobre-

subnotificacao-de-casos-de-coronavirus-no-brasil.htm
https://oglobo.globo.com/sociedade/coronavirus/mortes-por-covid-19-no-brasil-podem-ser-

ainda-maiores-em-funcao-dos-atrasos-nas-estatisticas-da-saude-diz-pesquisador-24381446
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2. Da legitimidade da Defensoria Publica para a presente demanda

Espancando qualquer duvida acerca da legitimidade da Defensoria Publica
da Unido para o manejo da acéo civil piblica, que sempre foi reconhecida pela
Justica Federal em Sdo Paulo, com fundamento na atual redacéo do art. 134, caput,
da Constituicdo Federal, mesmo antes da L. 11.448/07, a atual redacéo do art. 50,
I, da LACP consagra a Defensoria Publica expressamente como legitimada.

De igual modo, o Supremo Tribunal Federal, no julgamento da ADin 3943, ao
reconhecer a constitucionalidade da legitimidade da Defensoria Publica para o
ajuizamento de acdo civil publica, entendeu ndo ser necessdria a prévia
comprovacio da pobreza do publico-alvo para justificar o ajuizamento de acéo civil
publica pela Defensoria Publica, bastando a presunc¢ao de que no rol de possiveis
beneficidrios da decisdo constem pessoas economicamente necessitadas. Ressalte-
se ainda o julgamento do Recurso Extraordinério (RE) 733433, sob a sistematica
da repercussio geral, no qual o Plendrio do STF fixou a tese de que a Defensoria
Publica tem legitimidade para a propositura da acdo civil publica a fim de
promover a tutela judicial de direitos difusos e coletivos de que sejam titulares, em
tese, pessoas necessitadas. Nesse precedente foi ressaltada a necessidade de
pertinéncia temdtica nas acOes transindividuais relativamente a Defensoria
Publica, “a qual consiste na andlise da compatibilidade entre o tema discutido e a
finalidade para a qual a instituicéo foi criada”.

Como a questdo ora posta atinge diretamente os titulares do direito
fundamental & satide que, conforme o art. 196 da Constituicdo Federal, a saide é
universal, ndo resta qualquer duvida acerca da pertinéncia do objeto da acdo com
as funcoes institucionais da Defensoria Ptublica da Unido, porque a maioria
absoluta dos beneficidrios do que ora se requer integra o publico-alvo da atuagéo

da Defensoria Publica da Unido.

3. Da publicacdo pelo ministério da satide de dados pouco detalhados e, com

frequéncia, desatualizados
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Como se sabe o Ministério da Satude coleta e consolida os dados dos boletins
epidemioldgicos das Secretarias Estaduais de Saude e divulga-os, diariamente, por
volta das 16h. Ocorre que a informacido publicada ainda é bastante limitada: os
casos sdo reunidos em uma tabela, indicando apenas a quantidade por estado da
federacdo, sem mais detalhes.

Ainda em fevereiro, o 6rgdo passou a publicar dados sobre a situacdo da
Covid-19 no Brasil e no mundo, por meio de sua Plataforma Integrada de Vigilancia
e Saude - IVIS. A plataforma trazia casos suspeitos, confirmados e descartados, em
um mapa e uma tabela. Em ambos os casos, os dados estavam agregados por

Estado, ou seja, ndo era possivel saber os casos por municipio.

2019 (COVID 19)

Imagem 1. Mapa disponivel na Plataforma IVIS em 26 de fevereiro de 2020. Foi retirada do ar em 19 de marco.
£ 2 F ! 4 <

Imagem 2. Tabela disponivel na Plataforma IVIS em 26 de fevereiro de 2020. Foi retirada do ar em 19 de margo.
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Com o avanco da epidemia, essa mesma plataforma passou a publicar os

dados de casos descartados e 6bitos, ainda de forma agregada por Estado.

Snpetto Coefemada Deaeca Lk Otne Vertal
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o Grande do Nore (N)

Imagem 3. Tabela disponivel na Plataforma IVIS em 18 de margo de 2020. Foi retirada do ar em 19 de margo.

A partir de 19 de mar¢o, o Ministério da Satde retirou essa plataforma do ar,
redirecionando-a para uma pagina do drgio em que hd nota oficial, uma
apresentacio com detalhamento e o numero por Estado (a4 exemplo da
disponibilizada em 12/04/2020) 2. Todavia, as tnicas informacdes prestadas, tanto
no link referido quanto no boletim epidemiolégico apresentado nele, sdo a
quantidades de confirmados e os 6bitos.

Atualmente, hd trés painéis no site do Ministério da Saude. O Painel

Coronavirus (https://covid.saude.gov.br/) traz as informacées oficiais de casos

confirmados e 6bitos por regido e por estado, nimero de casos novos por dia,
numero de casos por semana epidemioldgica, mas ndo traz informacdes mais
detalhados como casos por municipios ou dados nao qualificadores dos pacientes,
como idade, sexo, existéncia de comorbidades, dentre outros que poderiam ser

uteis para o real mapeamentos das contaminagdes.

2 https://www.saude.gov.br/noticias/agencia-saude/46717-brasil-registra-22-169-casos-confirmados-de-
coronavirus-eg-1-223-mortes
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covipe

Painel Coronavirus &, Arquivo CSV

Atualizado em: 17:30 20/04/2020
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Casos acumulados

B Confirmados Obitos

O segundo painel, chamado SRAG (Sindrome Respiratéria Aguda Grave),
traz algumas informacoes sobre nimero de casos de hospitalizacdo por SRAG (que
pode ser causada por varias doencas diferentes), faixa etdria dos pacientes,
comparacdo com mesmo periodo do ano passado e quantidade de casos por UFE
Novamente, os dados publicados mostram-se insuficientes para que se tenha um
panorama mais claro desses casos, a imensa maioria dos quais provavelmente de

Covid-19.

COoviDs
SRAG Sindrome Respiratéria Aguda Grave &, Arquivo CSV

SRAG hospitalizado por etiologia SRAG hospitalizado por faixa etéria

7 OF

__-lll-_
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SRAG hospitalizado por semana epidemiolégica 2019 x 2020
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Covid-19 @ Demais Casos

Um terceiro painel, na mesma p4gina da internet, traz numeros de leitos,
alcool, luvas, leitos de UTI adulto, aventais, 6culos de protecdo, mdscara cirdrgica,
kit teste rdpido e sapatilhas e toucas disponiveis por UF. Novamente, falta a
informacdo mais qualificada, por exemplo, por municipio, jA que a geografia
continental do Brasil ndo permite, para um planejamento eficiente de recursos, que
os dados sejam atualizados apenas por estados, em razio da complexa logistica

para atingir todos os 5.570 municipios do pais.
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O Guia de Vigilancia Epidemiolégica sobre COVID-19, atualmente vigente, de
03.04.2020 (doc. anexo), determina aos profissionais e instituicdes de satide do
setor publico ou privado, em todo o territério nacional, a notificacdo de casos de
sindromes gripais (SG) e de sindrome respiratéria aguda grave (SRAG)
hospitalizados ou de ébito por SRAG, independentemente de hospitalizacio, em 24
horas a partir da suspeita inicial do caso ou do ébito. Ndo traz os dados que devem
ser repassados ao Ministério da Saude, mas traz duas plataformas, o sistema e-SUS
VE (https://notifica.saude.gov.br), e o Sistema de Informacdo da Vigilancia
Epidemiolégica da Gripe (SIVEP-Gripe)
(https://sivepgripe.saude.gov.br/sivepgripe/), a serem usados, conforme se tratar
de SG ou SRAG e a depender de quem é o 6rgio notificador. Ao tentar acessar tais
plataformas, verificou-se que exigem prévio cadastro de usudrio e senha, o que
impediu identificar quais dados do caso sdo obrigatoriamente fornecidos na
notificacéo.

A pouca informacéo disponivel, sem padronizacéo e de dificil acesso, obstrui
o bom funcionamento do Estado Democratico de Direito. Nesse sentido, a Corte
Interamericana de Direitos Humanos j& se pronunciou sobre como deve proceder a

atuacdo do Estado:

“.a atuagdo do Estado deve estar regida pelos principios de
publicidade e transparéncia na gestao publica, o que faz possivel
que as pessoas que se encontram sob sua jurisdicdo exergam o
controle democrético da gestao estatal, de forma tal que possam
questionar, indagar e considerar se estda sendo realizado um
adequado cumprimento das fungdes publicas. O acesso a
informacao sob o controle do Estado, que seja de interesse publico,
pode permitir a participacao na gestao publica, através do controle
social que se pode exercer com este acesso” (grifo nosso) (Corte
Interamericana de Direitos Humanos. Caso Claude Reyes e Outros Vs.
Chile. Sentenca de 19 de setembro de 2006 (Mérito, Reparacdes e
Custas), paragrafo 86)
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Além disso, a Carta Democrética Interamericana, dispde em seu artigo 4°,
que é componente fundamental da democracia a transparéncia das atividades
governamentais. Ou seja, para o alcance da efetividade do Estado Democratico de
Direito é imprescindivel que as informac6es sob o controle estatal que sejam de

interesse publico cheguem ao conhecimento da populag¢éo. Vejamos:

Artigo 4 - Sao componentes fundamentais do exercicio da
democracia a transparéncia das atividades governamentais, a
probidade, a responsabilidade dos governos na gestao publica, o

respeito dos direitos sociais € a liberdade de expressao e de imprensa.

A subordinagao constitucional de todas as instituicdbes do Estado a
autoridade civil legalmente constituida e o respeito ao Estado de Direito
por todas as instituicbes e setores da sociedade sdo igualmente

fundamentais para a democracia. (grifo nosso)

4. Falta de padronizacio na divulgacio de dados dos estados, municipios e

distrito federal

A COVID-19 é uma doenca de notificacdo compulsoria, ou seja, todos os
estabelecimentos, sejam eles publicos ou privados, devem enviar as informacdes
acerca do caso para o Ministério da Saude.

Dessa forma, o Ministério da Saide dispde de dados pormenorizados sobre
todos os casos. Mas, como nio os disponibiliza detalhadamente, cada municipio ou
estado tem feito a divulgacdo como bem entende. Ndo ha padronizacéo e é bastante
frequente a divulgacdo de numeros pelo Ministério da Saude inferiores aos
divulgados pelos Estados, que por sua vez apresentam ntimeros distintos da soma

daqueles fornecidos pelos municipios.
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Algumas divulgacdes sdo feitas em formato PDF, outros via um painel
pormenorizado com os dados dos casos, como ¢é o caso do Estado de Minas Gerais *
e dos Municipios de Marilia/SP * e Rio de Janeiro/R]J °.

A prépria sociedade tomou a iniciativa de coletar de forma manual os dados
diretamente dos estados e disponibilizar em formato aberto ao publico. Mais de 30
voluntarios fizeram essa tarefa por meio de articulacio do projeto Brasil.io®.
Porém, por mais importante que essa inciativa seja, ainda ndo d4 conta de
substituir os esforcos do Ministério da Saide. Em primeiro lugar, porque néio
garantem o status de dado oficial - O MS é o responsével por essa validacio. E em
segundo lugar, porque a sociedade nao dispde de dados pormenorizados como o
Ministério da Saude.

E necessaria uma normatizacéo referente a periodicidades e a padronizacio
com a qual os entes federados devem realizar a divulgacédo de tais dados. Conforme
prevé o art. 21, XVIII, da Constitui¢do Federal, compete a Unido “planejar e
promover a defesa permanente contra as calamidades publicas...”. Assim, caberia ao
Ministério da Satide padronizar a coleta de dados com a méxima agilidade e
divulga-los pormenorizadamente, de modo a que pudessem ser divulgados, sem
riscos de informacdes conflitantes, por cada estado, municipio e unidade de satde,
publica ou privada, tornando o enfrentamento & COVID-19 mais organizado e, por

consequéncia, mais efetivo.

5. Da falta de transparéncia sobre as metodologias de coleta dos dados

Nio se sabe qual a metodologia de coleta e tratamento de dados e nfo h&
histérico acerca das eventuais mudancas de metodologias ao longo do periodo de
enfrentamento ao virus. A mudanca de metodologia, por exemplo, pode
repentinamente aumentar ou diminuir o nimero de casos que sdo notificados e
que integrardo as estatisticas oficiais, o que pode impactar diretamente o

planejamento dos gestores de saide.

3 hitps://app.powerbi.com/view?

4 http://coronavirus.marilia.sp.gov.br/mapa

5 hitp://www.data.rio/app/painel-rio-covid-19

® https://brasil.io/home/
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A imprensa ji reportou problemas no formuldrio de notificacio
compulsoria, conforma publicado pelo Estado de S. Paulo, em 20.03.2020, na
matéria “Falha em protocolo do ministério abre brecha para subnotificacdo de
casos de coronavirus™. Isso fez com que o caso que originou o primeiro 6bito por
coronavirus, na rede privada Prevent Senior, ndo tivesse sido notificado ao
Ministério da Saude previamente.

No contexto das subnotificacGes, é necessario estar alerta, o nimero de
registro de mortes por insuficiéncia respiratéria e pneumonia tiveram um aumento
consideravel no Brasil em marco (foram 2.239 mortes a mais do que no mesmo
periodo em 2019). O Estado de S. Paulo publicou reportagem, em 13.04.2020,
levantando a suspeita de que vitimas do coronavirus podem estar inflando as
estatisticas de outros problemas respiratérios.”

Ainda nesse sentido, a matéria supracitada aponta levantamento do
Ministério da Saide com dados de até 10 de abril, segundo os quais as internacdes
por Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) aumentaram 305% em relagéo ao
ano passado.

A Fiocruz (Fundacdo Oswaldo Cruz) afirmou que devido a falta de testes
para atender a demanda, haveria a possibilidade de subnotificagdo’. A
subnotificacdo, contudo, traz falta de transparéncia quanto a real situacio da crise
no Brasil, o que torna seu enfrentamento ainda mais dificil.

Também parece ndo haver padronizacdo dos procedimentos de realizacio
de testes para avaliacdo dos casos, ficando a critério de cada Secretaria definir os
seus. Em 23.03.2020, por exemplo, a Secretaria Estadual de Satde do Rio Grande
do Sul anunciou que testaria e divulgaria apenas os casos de pacientes internados,
o que difere dos procedimentos de outras unidades da federacéo.

Além da padronizacédo da coleta de informacoes, é imprescindivel que sejam

transparentes as modificacdes realizadas nas coletas de dados.

7 CAMBRICOLI, Fabiana. GIRARDI, Giovana. Falha em protocolo do ministério abre brecha para
subnotificagao de casos de coronavirus https://saude.estadao.com.br/noticias/geral.falha-em-protocolo-do-
ministerio-abre-brecha-para-subnotificacao-de-casos-de-coronavirus, 70003240788

¥ CAMBRICOLI, Fabiana. FELIX, Paula. Em um més, Brasil tem alta de 2.239 mortes por problemas
respiratorios. https://saude.estadao.com.br/noticias/geral,em-um-mes-brasil-tem-alta-de-2239-mortes-por-
problemas-respiratorios.70003268759

? https://portal.fiocruz.br/pergunta/o-numero-de-casos-notificados-e-inferior-ao-real

1% Secretaria da Saude. Vigilancia passara a testar para o coronavirus apenas casos internados.
https://saude.rs.gov.br/vigilancia-passara-a-testar-para-o-coronavirus-apenas-casos-internados
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De acordo com uma avaliacio da OKBR Brasil', “90% dos Estados, incluindo
o governo federal, ainda ndo publicam dados que permitam acompanhar em
detalhes a disseminacdo da pandemia de COVID-19 pelo pais”. De acordo com a
avaliacdo, publicada em 03.04.2020, apenas Pernambuco contava com um alto
nivel de transparéncia.

Os principais pontos levantados na avaliacio e que devem ser considerados
e cobrados dos entes federados sdo a auséncia de informacdes sobre testes
disponiveis (na data de coleta das informacdes apenas um dos 28 entes avaliados
informava esse dado) e auséncia de informacdes quanto a taxa de ocupacdes de
leitos, em especial nas UTIs (os Estados néo disponibilizam essa informacéao).

Em 09.04.2020, a OKBR publicou uma segunda edi¢cdo que mostra uma
pequena melhora na transparéncia de alguns dos Estados, mas constatou que 78%
dos estados seguiam sem publicar informacdes suficientes para o monitoramento
do virus "

Uma nova avaliacdo da Open Knowledge Brasil, divulgada em 16.04.2020,
indica que 64% dos estados ainda ndo publicam informacéo suficiente e que 78%
dos estados ndo divulgam taxa de ocupacéo de leitos.”

Como se vé a seguir, o indice considera os seguintes elementos:

O Indice leva em conta trés dimensoes e 13 critérios

mo idade. sexo e hospitalizac

CONTEUDO confirmados

de leitos, testes disponivels e aplicados

s sobre a infraestrutura

Avalla se os casos estao disponivels de forma individual e anonin

GRANULARIDADE  do grau de detalhame

exemplo)

nto sobre a localizacaoe {POr MUNICIPIO OuU Dair

1 publicac s analiticos, planilhas

FORMATO

loricas dos casos registrados.

" OKBR. OPEN KNOWLEDGE BRASIL. Coronavirus: transparéncia em 90% dos estados brasileiros ¢
insuficiente https://www.ok.org.br/noticia/coronavirus-transparencia-em-90-dos-estados-brasileiros-e-
insuficiente/

12 OKBR. OPEN KNOWLEDGE BRASIL. Metade dos Estados melhora em transparéncia
https://www.ok.org.br/noticia/coronavirus-2-metade-dos-estados-melhora-em-transparencia/
Bhitps:/transparenciacovid19.ok.org.br/files/Transparencia-Covid19 Boletim 3.pdf
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6. Da tutela de urgéncia

Presentes os requisitos do art. 300 do CPC, deve-se, desde logo, sem que se
oportunize a manifestacdo prévia dos réus, conceder-se a tutela proviséria de
urgéncia, para espancar qualquer possibilidade de que o tempo corroa o resultado
util do processo.

A probabilidade do direito estd amplamente demonstrada ao longo do
presente petitério, desmerecendo-se repisar aqui aqueles mesmos argumentos. A
escalada de noticias contraditérias sobre os nimeros de infectados e mortos, sem a
manifestacao clara e precisa por parte da Administracao Publica, sobre fatos com a
potencialidade de afetar a satide e a vida de toda populacéo, além de ferir com sua
névoa o principio da publicidade, cristalizado no art. 37 da Constituicdo da
Republica, faz tdbula rasa do direito fundamental do individuo a informacéo, marco
civilizatério estabelecido pelo art. 5°, XIV e XXXIII, também da Constituicdo,
assegurando o direito de acesso a informacéo (o direito de se informar), o direito
de ser informado pelos érgios publicos de informacdes do seu interesse, ainda que
gerais ou coletivas, e cria, justamente por prever um direito, o dever do Estado de
informar os cidaddos que o compdem. O Estado sé existe em razio de seu povo, e
informé-lo adequadamente, ainda mais em um momento caético, de verdadeira
calamidade publica, é imprescindivel para o adequado enfrentamento da
pandemia.

0 risco ao resultado util do processo, por seu turno, também esté clarificado
pela urgéncia que decorre da necessidade de divulgacdo de dados claros e
pormenorizados acerca dos casos de COVID-19 e dos recursos materiais e
humanos para o enfrentamento da pandemia.

Os atos da Administracdo Publica, como bem preceitua a Constituicdo
Federal em seu art. 37, caput, devem ser eficientes. Eficiéncia é a qualidade do ato
administrativo que garante que ele vai atingir sua finalidade. Os recursos humanos,
materiais e financeiros para o enfrentamento da pandemia e das suas
consequéncias socioecondmicas sédo finitos. Geri-los com eficiéncia, além de ser
uma determinacdo constitucional, é um pressuposto para que se alcance os
melhores resultados, com a menor perda de vidas possivel. S6 a informacio de

qualidade, nesse momento em que a escalada da doenca é extremamente rapida,
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pode garantir que um sistema de satde universal e tdo descentralizado como o
brasileiro possa afrontar, com racionalidade e planejamento, a veloz e dréstica
disseminacio do coronavirus

E importante ressaltar que o custo administrativo para a adequacio da
publicidade das informacdes que ja sdo de conhecimento dos réus é infimo, ainda
mais se comparado aos prejuizos que advirdo, caso mantido o atual sistema, que
nio permite, com detalhamento, investigar e verificar como a doenca estd
espalhada pelos municipios brasileiros e pelas unidades de saude, nem quais
pessoas tém afetado em maiores proporcdes, mulheres ou homens, de qual idade,
com quais sintomas, portadores de quais doencas prévias, bairro onde vivem,
pertencimento segundo critério de raca/cor (IBGE), de qual faixa de renda é sua
familia, dentre outras informacGes relevantes para efetivamente mapear como a
pandemia tem se comportado no pais e como combater seus efeitos, ndo s6 em
relagdo as politicas sanitdrias e de saude, mas também nas demais politicas
publicas que deverdo ser implementadas para garantir um minimo de seguridade
social & populacdo. Um retrato embacado de duas semanas atrds, que é o que temos
no momento com a pouca e desatualizada informacdo que vem sendo divulgada,
presta-se apenas para registros histéricos, mas serve pouco para um eficiente
planejamento que cada gestor de cada unidade de saide deve fazer dos parcos
recursos que estio a sua disposicéao.

0 resultado ttil do processo sé sera assegurado caso alguma medida judicial

produza eficacia desde logo.

7. Dos pedidos

Pelo exposto, requer-se:

L. em relacdo a Unifo:

a) liminarmente, inaudita altera pars, que seja determinada a divulgacido de

dados em formato aberto, conforme a Politica Nacional de Dados Abertos,
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em especial o art. 3° do Decreto Federal n® 8.777/2016, tendo como

parametros as seguintes especificacoes:
i. devem estar estar em formato estruturado, ou seja, em planilha que
organize as informacdes em diferentes varidveis, preferencialmente
em formato .CSV ou .0DS;
ii. devem estar disponiveis na menor granularidade possivel, ou seja,
com detalhamento de cada caso (microdados) com, no minimo, as
seguintes informacdes: municipio; estado; status (confirmado,
suspeito, descartado; curado; 6bito); hospital/estabelecimento que
fez a notificacdo; sintomas; sexo do paciente; comorbidades do
paciente; idade do paciente; bairro de residéncia; pertencimento
segundo critério de raca/cor (IBGE); faixa de renda da familia; datas
de entrada e saida do estabelecimento; tipo de medida tomada
(isolamento domiciliar, internacéo, UT], etc.);
iii. ser anonimizados, ou seja, ndo devem conter informacdes que
permitam identificar diretamente os pacientes (como nome ou CPF);
iv. ser publicados com a maior frequéncia possivel, no minimo
diariamente, ou tdo logo o Ministério da Saide as consolide;
v. ter toda a série histdrica disponivel, desde o inicio da coleta de
dados pelo Ministério da Satde;

b) liminarmente, inaudita altera pars, que seja determinada a normatizacéo,
pelo Ministério da Saude, de periodicidade e padronizacdo de divulgacdo
dos dados por todos os entes federados, estados, DF e municipios;

¢) liminarmente, inaudita altera pars, que seja determinada a divulgacdo no
portal de dados abertos do governo federal as informacdes sobre:

i. quantidade de testes e materiais de enfrentamento da epidemia
disponiveis e distribuidos a cada estado, municipio e unidade de
saude;

ii. compras publicas de equipamentos e insumos (ventiladores,
mascaras, testes, dlcool gel, luvas, aventais, 6culos de protecdo,
mascara cirdrgica, sapatilhas, toucas etc.), incluindo quantidades,

destinacéo e contratos;
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iii. taxa de ocupacio de leitos em geral e de leitos de UTIs por
estados, Distrito Federal, municipios e unidade de satde;

iv. a quantidade de médicos, enfermeiros e outros profissionais de
saude contratados especificamente para a atuacdo na pandemia,
indicando o municipio e unidade de satide para o qual foram
designados;

d) liminarmente, inaudita altera pars, que seja determinada a ampla
publicidade dos parametros utilizados para coleta de dados, assegurando-
se, ainda, a transparéncia em relacdo as mudancas de metodologia que
eventualmente forem feitas nesse processo, para que isso nio prejudique a
comparacdo com dados de localidades e momentos distintos, orientando-se

estados, municipios e Distrito Federal a fazer o mesmo.

II. em relacéo ao Estado de Sao Paulo de Sdo Paulo:

e) liminarmente, inaudita altera pars, que seja determinada a divulgacio de
dados em formato aberto, conforme a Politica Nacional de Dados Abertos,
em especial o art. 3° do Decreto Federal n® 8.777/2016, tendo como
parametros as seguintes especificacoes:

i. devem estar estar em formato estruturado, ou seja, em planilha que
organize as informacoes em diferentes variaveis, preferencialmente
em formato .CSV ou .0DS;

ii. devem estar disponiveis na menor granularidade possivel, ou seja,
com detalhamento de cada caso (microdados) com, no minimo, as
seguintes informacdes: municipio; status (confirmado, suspeito,
descartado; curado; O6bito); hospital/estabelecimento que fez a
notificacdo; sintomas; sexo do paciente; comorbidades do paciente;
idade do paciente; bairro de residéncia; pertencimento segundo
critério de raca/cor (IBGE); faixa de renda da familia; datas de
entrada e saida do estabelecimento; tipo de medida tomada
(isolamento domiciliar, internacéo, UT], etc.);

iii. ser anonimizados, ou seja, ndo devem conter informacdes que

permitam identificar diretamente os pacientes (como nome ou CPF);
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iv. ser publicados com a maior frequéncia possivel, no minimo
diariamente;

v. ter toda a série histdérica disponivel, desde o inicio da coleta de
dados;

vi. quantidade de testes e materiais de enfrentamento da epidemia
disponiveis e distribuidos a cada municipio e unidade de satde;

vii. compras publicas de equipamentos e insumos (ventiladores,
maéscaras, testes, dlcool gel, luvas, aventais, 6culos de protecéo,
mascara cirdrgica, sapatilhas, toucas etc.), incluindo quantidades,
destinacio e contratos;

viii. taxa de ocupacdo de leitos em geral e de leitos de UTIs por
municipios e unidade de saude;

iv. a quantidade de médicos, enfermeiros e outros profissionais de
satde contratados especificamente para a atuacdo na pandemia,
indicando o municipio e unidade de satide para o qual foram

designados;

III. em relacdo ao Municipio de Sdo Paulo de Sdo Paulo:

f) liminarmente, inaudita altera pars, que seja determinada a divulgacdo de
dados em formato aberto, conforme a Politica Nacional de Dados Abertos,
em especial o art. 3° do Decreto Federal n® 8.777/2016, tendo como
parametros as seguintes especificacoes:

i. devem estar estar em formato estruturado, ou seja, em planilha que
organize as informacdes em diferentes varidveis, preferencialmente
em formato .CSV ou .0DS;

ii. devem estar disponiveis na menor granularidade possivel, ou seja,
com detalhamento de cada caso (microdados) com, no minimo, as
seguintes informacdes: status (confirmado, suspeito, descartado;
curado; O6bito); hospital/estabelecimento que fez a notificacéo;
sintomas; sexo do paciente; comorbidades do paciente; idade do

paciente; bairro de residéncia; pertencimento segundo critério de

11s0, Sao Paulo/SP
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raca/cor (IBGE); faixa de renda da familia; datas de entrada e saida
do estabelecimento; tipo de medida tomada (isolamento domiciliar,
internacdo, UTI, etc.);
iii. ser anonimizados, ou seja, ndo devem conter informacdes que
permitam identificar diretamente os pacientes (como nome ou CPF);
iv. ser publicados com a maior frequéncia possivel, no minimo
diariamente;
v. ter toda a série histdrica disponivel, desde o inicio da coleta de
dados;
vi. quantidade de testes e materiais de enfrentamento da epidemia
disponiveis e distribuidos a cada unidade de satde;
vii. compras publicas de equipamentos e insumos (ventiladores,
mascaras, testes, alcool gel, luvas, aventais, éculos de protecdo,
mascara cirurgica, sapatilhas, toucas etc.), incluindo quantidades,
destinacio e contratos;
viii. taxa de ocupacdo de leitos em geral e de leitos de UTIs por
unidade de saude;
iv. a quantidade de médicos, enfermeiros e outros profissionais de
saude contratados especificamente para a atuacdo na pandemia,
indicando o municipio e unidade de satide para o qual foram
designados;

g) acitacdo dos réus para que, querendo, possam defender-se;

h) aproducio de prova por todos os meios admitidos;

i) aconvolacio da tutela de urgéncia em provimento jurisdicional definitivo;

j) acondenacdo dos réus nos 6nus sucumbenciais;

k) aintimacdo do Ministério Publico Federal, nos termos do art. 52, § 12, da L.

7.347/85;
1) a observancia do prazo em dobro, e da intimacdo pessoal e das demais
prerrogativas reservadas aos membros da Defensoria Publica da Uniéo, nos

termos do art. 44 da Lei Complementar 80/94.

Dé-se a causa o valor de R$ 10.000,00 (dez mil reais).

DPU/SP - Rua Teixeira da Silva, 217, Paraiso, Sao Paulo/SP
Tel. (11) 3627-3400| www.dpu.gov.br
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Sao Paulo, 22 de abril de 2020.

JOAO PAULO DORINI
Defensor Publico Federal

Defensor Regional de Direitos Humanos em Sao Paulo

VIVIANE CEOLIN DALLASTA DEL GROSSI
Defensora Publica Federal

Defensora Regional de Direitos Humanos em Séao Paulo
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