EXMO. (A) SR(A) JUIZ(A) DE DIREITO DA VARA DA FAZENDA PUBLICA DA
COMARCA DA CAPITAL - RJ.

O MINISTERIO PUBLICO DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO, pela
Promotora de Justica que subscreve a presente, vem a presenca de Vossa Exceléncia,
com fundamento nas disposi¢cbes do artigo 129, inciso Ill, da Constituicdo Federal e
artigo 26, |, ‘a’ e ‘b’ da Lei n.° 8.625, de 12/02/93 (Lei Organica Nacional do Ministério
Publico); pelo artigo 34, incisos |, VI, alinea a, VIl e XV e art. 35, |, da Lei Complementar
Estadual n® 106/93 e com fulcro no artigo 1°, IV da Lei n® 7347/85, propor a presente

AGAO CIVIL PUBLICA COM PEDIDO LIMINAR

em face do Estado do Rio de Janeiro, que deverd ser citado na
pessoa do Exmo. Senhor Governador, Sr. Luiz Fernando Pezdo, com gabinete no
Palacio Guanabara, situado na Rua Pinheiro Machado s/n°, Laranjeiras, Rio de Janeiro,
CEP: 22.231-901, ou por meio da Procuradoria Geral do Estado, situada na Rua do
Carmo, n° 27, no Centro, Rio de Janeiro/RJ; e

Instituto de Assisténcia dos Servidores do Estado do Rio de
Janeiro - IASERJ, autarquia estadual, inscrita no CNPJ sob o nimero 27532522000-
190, que devera ser citado na pessoa da sua Presidente Maristela da Silva Lopes, na



Avenida Henrique Valadares, 107, Centro, CEP 20231-030, pelos seguintes motivos a
seguir expostos.

1- DA LEGITIMIDADE ATIVA E PASSIVA

O Ministério Publico tem legitimidade para propor a presente demanda,
uma vez que lhe cabe defender os interesses sociais (art. 127, caput, da CRFB/88), zelar
pelo efetivo respeito dos Poderes Publicos e dos servicos de relevéancia publica aos
direitos assegurados na Constituicdo (art. 129, I, da CRFB) e promover a agdo civil
publica para a protecdo dos interesses difusos, coletivos e individuais homogéneos (art.
129, Ill, da CRFB/88 e artigo 5°, | da Lei n® 7.347/85, artigo 74, | da Lei 10741/03 -
Estatuto do Idoso).

Em se tratando de demanda relativa a saude publica de pessoas
idosas, 0 que caracteriza inconteste direito difuso, havendo flagrante omisséo estatal em
prové-la de forma adequada, clarividente a legitimidade ativa do Parquet.

O Primeiro Réu, Estado do Rio de Janeiro, dispde de legitimidade
passiva porquanto o Hospital esta sob a sua gestdo, cabendo-lhe a execugao direta de
servigos, conforme distribuicdo de competéncias do SUS.

O Instituto de Assisténcia dos Servidores do Estado do Rio de Janeiro -
IASERJ também deve figurar no polo passivo eis que o referido Hospital se encontra ou
ao menos se encontrava vinculado aquela Autarquia, sendo que muitas das decisfes
administrativas também perpassam pela mesma, além de determinados equipamentos
abandonados no local serem de sua propriedade.

2- DOS FATOS

O Hospital Estadual Eduardo Rabello é unidade hospitalar de
referéncia para a populagdo idosa, eis que possui perfil de atendimento clinico a
pacientes geriatricos e gerontoldgicos de baixo risco, com seguimento ambulatorial
apos alta hospitalar em diversas especialidades, situado na Estrada do Pré, s/n, Campo
Grande/ RJ. Ressalte-se que é a unica unidade hospitalar estadual com esse perfil.

A unidade foi inaugurada em novembro de 1973, planejada e
construida para o atendimento especializado como Centro de Referéncia em Geriatria e
Gerontologia, com perfil de baixa complexidade, subordinada ao Instituto de Assisténcia



dos Servidores do Estado do Rio de Janeiro — IASERJ, que por sua vez é subordinado a
Secretaria Estadual de Saude — SES, em consonancia com a Lei Estadual n® 922/1985.

Trata-se de prédio espagoso, com arquitetura horizontal e
acessibilidade, ja construido visando o atendimento deste publico especifico:

Hospital Eduardo Rabello
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A unidade teria, ainda, um relevante papel no Programa “Hospital para
ldoso na Zona Oeste do Municipio do Rio de Janeiro no &mbito do Estado do Rio de
Janeiro”, criado pela Lei Estadual n. 6463, de 05.06.2013 (DOC. 2).

Destaca-se que na ultima década o Hospital chegou a operar com
muito éxito, contando com ambulatério ativo, com equipes multidisciplinares, e até
mesmo com a estrutura de Centro Dia para idosos, que oferecia as mais diversas
atividades, sendo desolador o rumo que foi imposto a tal hospital de referéncia.



O referido Hospital contava com as seguintes areas:

\ Area administrativa

\ Recepgdo;

\ Sala de Admiss&o;

\ Centro de Imagens;

v Unidade Intermediaria;
\ Enfermarias;

\ Fisioterapia;

\ Ambulatério;

\ Centro de Reabilitagao;
\ Servico Social;

\ Terapia Ocupacional;
\ Odontologia:

< Laboratorio;

\ Sala de Imunizaggo;

\ Centro de Convivéncia;
\ Centro Dia:

' Nucleo Hospitalar Geriatrico - NUHG.

O segmento ambulatorial atendia as especialidades mais diversas,
podendo citar Dermatologia, Geriatria, Cardiologia, Fisioterapia, Gastroenterologia,
Urologia, Nefrologia, Ginecologia, Endocrinologia, Hematologia, Ortopedia,
Otorrinolaringologia, Reumatologia, Psiquiatria, Fonoaudiologia, Psicologia e Terapia
ocupacional.

Em 2009 e 2010, foram atendidos inumeros idosos em regime
ambulatorial, conforme demonstram os gréficos abaixo:



INSTITUTO DE ASSISTENCIA DOS SERVIDORES DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
CENTRO DE GERIATRIA E GERONTOLOGIA

— HOSPITAL EDUARDO RABELLO
CONSULTAS AMBULATORIAL - ANUAL - 2009

ESPECIALIDADES JAN | FEVIMAR| ABR| MAI|JUN | JUL |AGO| SET |OUT|NOV DEZ[TOTAL
ACUPUNTURA 15 29| 23 31 37 32 33 10 3s 40| as 52_]r 382
CARDIOLOGIA 0 40| 57 43 36 32 47 59/ 83 50| 119 80| 646
CLINICA MEDICA 195] 206] 179] 174 247] 2s55| 257 273] 318] 145] 253] 235 2737
DERMATOLOGIA 51 0 95 86| 131 83 75| 145 93] 164] 169] 159 1251
ENDOCLINOLOGIA 95| 116] 144 99| 123] 170f 118] 129] 181] 132} 173 0 1480
GASTROENTEROLOGIA 32 81 62 37 20 54 86| 100 56 71 32 75 826
GINECOLOGIA 174 70 99f 103} 119] 171} 124 122] 208] 197| 130] 118 1635
GERIATRIA 0 0| 0 0 0 ¢ 0 0 0 O 32 72 104
HOMEOPATIA 0 0 0 0 0 0 0 31 42 33 76 36 218
NEFROLOGIA 39 59 60 61 67 85 62 56 73 89 97 52 300

G ODRONTOLOGIA 326 324 317] 331 281] 272] 181 275] 426] 377] 366 3476
OTORRINO 34 52 55 53 52 52 63 71 55 34 0 25 556

PROC. DE EMERGENCIA 5 5 5 6 5 6 12 4 4 7 0 0 59,
PSICOLOGIA 146] 164] 179] 119] 103 17s] 148 178 45 6 20 8 1291
UROLOGIA 0 82 87 74 86| 119] 106 112] 141} 108] 121} 108 1144
TOTAL DE CONSULTAS| 1112| 1228] 1362| 1217| 1377| 1506f 1312]| 1565| 1760] 1453] 1683 1020 16605

INSTITUTO DE ASSISTENCIA DOS SERVIDORES DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
CENTRO DE GERIATRIA E GERONTOLOGIA
HOSPITAL EDUARDO RABELLO

CONSULTAS AMBULATORIAL - JAN. A SET. - 2010

ESPECIALIDADES JAN | FEV |MAR| ABR | MMAI | JUN | JUL | AGO | SET TOTAL
CARDICLOGIA 43 o= 163 11a 150 148 254 282> 214 1436
CLINICA MEDICA s9 131 437 360 482 429 218 S5s51 449 3346
DERMATOLOGIA <] 146 130 141 223 202 202 220 117 1381
ENDOCLINOLOGIA o o 83 15 84 104 73 106 o 498
GASTROENTEROLOGIA S1 o 44 82 67 76 19 s8| S0 447
GERIATRIA 49 o 2s 21 3s = o o o 138
SIUNECOLOOIA o 102 17 o= 139 13> 133 1 1o 1277
HOMEOPATIA 27 31 [} 21 30 28 o 30 31 198
NEFROLOGIA 19 Z0 S1 30 as az| az 65 71 398
NEUROLOGIA o o 30 35 40 a1 74 71 -1 335
NUTRICAO 24 33 104 7S &8 o1 79 149 161 780
ODONTOLOGEA 165 159 245 146 194 171 198 3a8 279 1905
ORTOPEDIA o o o 77 197 26 39 159 113 681
OTIRRINO o o o o o o o o 22 22
PNEUMOILOGIA [ o 17 23 39 27 30 a3 39 218
PEQ. CIRURGIAS (=] 1o i1 o o o o o o 21
PSICOLOGIA 127 97 128 20 109 99 97 S0 o5 932
REUMATOLOGLA ol 26 ol 28 £3 58 113 iag 149 592
UROLOGIA [ 69 87 45 70 77 77 105 82 612
PARECER o) o o o o 27 17 23 15 83
MTOTAL DE CONSULTAS G8Y 895 1736 1430] 2059| 1869] 1865| 2633 2126 15300




Consoante apurado no inquérito civil que tramita nesta 6% Promotoria
de Justica de Protecdo ao Idoso, cujos documentos ora instruem a presente agao,
independentemente da crise financeira do Estado, o nosocdémio, com papel
fundamental de “porta de saida” para pacientes idosos egressos das unidades de
emergéncia da rede hospitalar, ha muito vem sendo negligenciado pelo gestor publico,
restando esgotadas quaisquer tentativas de solugéo extrajudicial da questéo.

As investigacdes ministeriais ocorridas através do inquérito civil MPRJ
2009.00321095 se instauraram a partir de informacé&o técnica oriunda do Grupo de Apoio
Técnico Especializado — GATE, elaborado em dezembro de 2008 (fls.05/53), em que se
constatou a necessidade de reformas estruturais significativas em algumas alas e leitos
de unidade intermediaria_sem funcionamento, déficit de recursos humanos e area fisica
ociosa. A época as inadequagdes ainda eram pontuais.

Ao realizar nova inspec¢ao em outubro de 2013, conforme fls. 274/285,
apesar de ter sido reconhecido um esfor¢o pelo entdo Diretor da Unidade, foi constatada
a falta de apoio por parte do Estado — que ndo realizou as reformas necessarias e
conservagao dos bens - j& apresentando claros sinais de abandono. Além disso, foi
apontada (i) a necessidade de reformas de baixo custo para abertura de novos leitos; (ii)
existéncia de camas hospitalares eletronicas abandonadas, se deteriorando, pelos
corredores da unidade; (iii) tomografo desmontado e abandonado nos corredores da
instituico; (iv) alas das enfermarias inoperantes; (v) depésito de bens pertencentes a
unidade do IASERJ fechada, sem inventario ou destinag&o; (vi) auséncia de CTl e Centro
Cirargico; (vii) auséncia de investimento em recursos humanos, dentre outros.

No curso da inquisa foram verificadas, também, inadequagdes diversas
as inicialmente atestadas pelo grupo técnico do Parquet, indicadas seja pela Vigilancia
Sanitaria seja por outros érgéos, tais como a estrutura fisica e estogue de géneros
farmacéuticos, abrigo de residuos, auséncia de nucleo de vigilancia hospitalar, dentre
outras. Ainda assim, de maneira, geral, 0 Hospital ainda conseguia funcionar de forma a
atender a finalidade de sua criagao.

Ja em fevereiro de 2016 o Conselho Regional de Medicina do Estado
do Rio de Janeiro — CREMERJ atestou situagdes gravissimas e de notéria violagdo ao
direito dos pacientes idosos ali internados (fls. 632/636).

Nesse sentido, confiram-se alguns dos diversos trechos do relatério
que ilustram a situagdo encontrada:



“Ul- UNIDADE INTERMEDIARIA:

Ha 07 leitos de unidade intermediaria- UL. (...)

Na pratica a Ul funciona como CTIl, pelo perfil e
gravidade dos pacientes ali internados. (...)

Ha rotina médica apenas 03 vezes por semana,
contrariando o preconizado pela Resolugdo n.
109/1996, em que afirma que deve ser diaria.
Destacamos também o grande déficit de profissionais de
enfermagem. No dia da visita havia apenas um enfermeiro
e um técnico de enfermagem escalados para o plantao
diurno, ndo havendo nenhum para dar cobertura ao plantao
noturno, sendo provavelmente remanejado funcionario de
outro setor. Também nao hé fisioterapeuta domingo a noite.
H& um monitor para cada leito, sendo que um deles esta
sem leitor de oximetro de pulso. Havia bombas de infusao
em numero suficiente para os leitos, sendo que 04 estdo
aguardando manutengdo. N&o ha ventilador mecanico
reserva. Ha expurgo préprio.”

“ARQUITETURA E INSTALACOES DA UNIDADE:
Destacamos que o hospital ndo dispde de rede de gases
nem de ar condicionado, estes sdo encontrados apenas na
Ul.

(...) As_enfermarias ficam expostas a incidéncia de
raios solares e nao sao climatizadas com aparelhos de
ar_condicionado, determinando altas temperaturas em
seu _interior. Foi citado pelos Diretores casos de
desidratacdo de idosos no interior das enfermarias,
durante a internacao, devido ao calor excessivo. Cabe
aos proprios pacientes e seus responsaveis 0 uso
individual de ventiladores para manter uma
temperatura __suportavel nos leitos. Entretanto
destacamos que o uso de ventiladores em hospitais
contraria as normas sanitarias vigentes. (...)"
“CONCLUSAO:




Em visita de avaliagdo técnica as instalacdes do Hospital
Estadual Eduardo Rabello foi possivel verificar que séo
necessarias adequagdes, sobretudo nas condicbes de
infraestrutura e recursos humanos da unidade.
Destacamos a necessidade de implantagao da rede de
gases bem como climatizagdo adequada das
enfermarias. Tais melhorias impactam diretamente na
assisténcia prestada, ja que pela auséncia de rede de
gases, foi dito pelos Diretores que ha restricao quanto
ao perfil de pacientes que podem ser aceitos na
unidade bem como a climatizagao inadequada com
altas temperaturas no interior das enfermarias geram
casos de desidratacao em pacientes idosos internados.
()

Ha 02 alas desativadas ha alguns anos, isto é, 80 leitos
de internagao ociosos. O banco de sangue de referencia
é o Hemorio, porém por ser muito distante do local ha
dificuldade na realizag&o de hemotransfusées. (....)" (Grifos
nossos)

Releva mencionar, ainda, que o Conselho Regional de Enfermagem -
COREN, realizou inimeras vistorias no local, tendo autuado a instituicdo desde 2010. Em
visita realizada em marco de 2016 (fls. 677/699), foi constatado que ndo havia controle
das escalas de trabalho da enfermagem, em funcdo da suposta dificuldade em alocar
funcionarios originarios do HERF, que teriam se negado a aceitar as novas rotinas de
trabalho. Também foi constatada a auséncia de climatizacdo nas enfermarias, postos de
enfermagem e corredores, bem como calor intenso em determinadas alas, 0 que poderia
contribuir_para _a_proliferacdo de microorganismos _patogénicos, aumentando a
vulnerabilidade da clientela _atendida. Por fim, foram apontadas incontaveis
irregularidades no &mbito da especialidade da enfermagem.

Pelos ultimos relatérios constantes do feito e infindaveis
denuncias recebidas por este 6rgao de execugao verificou-se que o quadro atual é
dramatico, sendo gritante o desperdicio de dinheiro publico, ma gestao e, acima de
tudo, indiferenga institucionalizada quanto ao péssimo servigo — ou mesmo
auséncia de servigo de saude- prestado ao idoso, inobstante a imensa demanda
existente.



Confira-se, neste sentido, o teor de algumas das dezenas de denuncias
recebidas (fls. 655,658,664,669, 775, 822 e 833) e DOC Il dos autos:

Ouvidoria do MP/RJ
Andamento Data do andamento Destinatario
Ingresso 29/12/2015 QOuvidoria

O hospital & administrado por um laranja célio rangel, que por traz dele esta o vereador Dr Gilerto e Dra Mara sua esposa ambos
“trabalham no Hospital Rocha Faria, ele anestesista e ele médica da emergéncia, ele vai ao hospital so para assinar o ponto e ela vai
ao hospital ver os velhinhos para transferir para o hospital IASERJ, Ia os velhinhos s3o colocados em quartos sem nenhuma
infraestrutura, ndo tem ar condicionado e os pacientes ficam jogados num calor infernal e com muito mosquito que morde o velhinhos
direto & desumano, fora que os pacientes sofrem mal tratos. sem contar que o politico se beneficia da estrutura do Estado para
administrar, comprar com quem ele quer superfaturar e fazer politica em beneficio préprio com equipamento pulico.

Ouvidoria do MP/RJ
Andamento Data do andamento Destinatario
Ingresso 20/01/20186 Quvidoria

Gostaria de informar que estou com minha mée de 84 anos internada neste hospital. Percebi que néo existe um aparelr'\o de ar
condicionado e nem ventilador nos quartos dos pacientes. Temos que ficar com as janelas abgnas, Ievaf 0 Nosso proprio venhlgdor de
casa. Nas outras dependéncias do hospital existem ar condicionado, menos nos qqartqs. A noite sé.o. milhares de mpsquntos pois nem
telas as janelas possuem. Mas do pouco que sei em um ambiente hospitalar deveria existir ar cqnd[cuonado para evitar que bactérias se
espalhem entre os pacientes. Sao todos idosos. Sera que eles nao merecem ser tratados com dignidade? Quanto ao trabalho dos

profissionais e atendimento ndo temos o que reclamar.

Quvidoria do MP/RJ
Andamento Data do andamento Destinatario
Ingresso 15/07/2016 Quvidoria

COMUNICANTE DENUNCIA A FALTA DE FRALDAS GERIATRICAS, NO HOSPITAL ESTADUAL EDUARDO RABELLO,
LOCALIZADO EM SENADOR VASCONCELLOS, RIO DE JANEIRO, R,

CONTA QUE, HA DE CINCO DIAS, OS FUNCIONARIOS DA ENFERMAGEM ESTAO CUSTEANDO AS FRALDAS AS FRALDAS
GERIATRICAS, PARA UTILIZAGAO DOS IDOSOS INSTITUCIONALIZADOS.

POR FIM, DECLARA QUE A ESCASSEZ DE FRALDA OCASIONA ASSADURAS E INFECCAO URINARIA NOS PACIENTES, UMA
VEZ QUE O MATERIAL EM QUESTAO NAO E TROCADO FREQUENTEMENTE, EM VIRTUDE DA ESCASSEZ DO MESMO.
CUMPRE SALIENTAR, QUE A MAIOR PARTE DOS IDOSOS INTERNADOS, SAO ACAMADOS E RESTRITOS AO LEITO.

(AA)

Ouvidoria do MP/RJ
Andamento Data do andamento Destinatario
Ingresso 27/09/2016 Quvideria

COMUNICANTE RELATA IRREGULARIDADES POR PARTE DO HOSPITAL ESTADUAL EDUARDO RABELO (IASERJ),
LOCALIZADO NA ESTRADA DO PRE, VASCONCELOS, CAMPO GRANDE, RJ.

DECLARA QUE O HOSPITAL NAO POSSUI MATERIAL PARA CURATIVOS, CITANDO GAZES, LUVAS, ESPARADRAPO,
POMADAS, DENTRE OUTROS, O QUE DIFICULTA O TRABALHO DA EQUIPE MEDICA E ENFERMEIROS.

SALIENTA QUE PARA OS PACIENTES COM ESCARAS, O CURATIVO ESTA SENDO FEITO COM ABSORVENTES E, OS
ENFERMEIROS, ESTAO USANDO UM PAR DE LUVAS PARA CADA 4 PACIENTES, POIS O REFERIDO HOSPITAL ESTA
FORNECENDO UMA PARA CADA PACIENTE, ENTRETANTO SAO FEITOS NO MINIMO TRES PROCEDIMENTOS EM CADA UM.
PARENTES DE INTERNADOS ESTAC TENDO QUE COMPRAR LUVAS, ESPARADRAPO E DERSANI (OLHO DE GIRASSOL).
RESSALTA QUE A AGUA FORNECIDA AOS FUNCIONARIOS E ACOMPANHANTES ESTA CONTAMINADA, TENDO EM VISTA
QUE NAO E FEITA A MANUTENGAO DO FILTRO.

A DIRECAO DO HOSPITAL SUGERIU QUE A AGUA FOSSE COMPRADA PELOS TRABALHADORES.

SOLICITA COM URGENCIA MEDIDAS CABIVEIS PARA QUE O REFERIDO HOSPITAL POSSA TER CONDIGOES DIGNAS PARA
OS FUNCIONARIOS E PACIENTES,

(CA)



Ouvidoria do MP/RJ

Andamento Data do andamento Destinatario
Ingresso 07/10/2016 Ouvidoria

COMUNICANTE SOLICITA ESTE ORGAO UMA FISCALIZACAO NO HOSPITAL ESTADUAL EDUARDO RIBEIRO. LOCALIZADO NA
ESTRADA DO PRE, SIN°, AUGUSTO VASCONCELOS, RJ. e e s bR e i

INFORMA QUE NA UNIDADE ACONTECEM VARIAS IRREGULARIDADES COMO MAFIA DA FUNERARIA (NOME IGNORADO

; ).
MAUS-TRATOS A IDOSOS INTERNADOS, CONTRATAGAO EM MASSA DE FUNCIONARIOS ( NOMES DESCONHECIDOS)
INDICADOS PELO VEREADOR DR. CARLOS EDUARDO A FIM DE QUE SEJAM USADOS E UTILIZADOS EM BENEFICIO
PROPRIO PARA ANGARIAREM VOTOS PARA SUA CAMPANHA ELEITORAL, APRESENTANDO NO GABINETE DO VEREADOR,

AMIGOS E PARENTES. A GESTORA DA UNIDADE PATRICIA KAUFMAN E MAE DE ALINE KAUFM :
NAMORADA DO VEREADOR, UTIAN, SECRETARIA L

ADVERTE QUE PATRICIA NAO INFORMA AO SISTEMA DE REGULACAQ ( SISREG) O NUMERO DE VAGAS LIVRES COM O
OBJETIVO DE NAC ATENDER A DEMANDA DE PACIENTES EM ESTADO TERMINAL PARA IMPEDIR QUE OS MESMO OGUPEM
OS LEITOS, ALEGANDO QUE " CASA CHEIA DA TRABALHO", SEGUNDO O COMUNICANTE.

AGUARDA PROVIDENCIAS DESTE ORGAO, A FIlM DE IMPEDIR QUE O VEREADOR ASSUMA O CARGO DE SECRETARIO DE
SAUDE MUNICIPAL.

OBS.: TEXTO REDIGIDO CONFORME DESEJO DO COMUNICANTE QUE NAO SOUBE INFORMAR MAIORES DETALHES. (SE)

COMPLEMENTANDO O EMAIL ANTERIOR, NAO PODEMOS DEIXAR DE REGISTRAR QUE
A FILHA DA SRA. PATRICIA KAUFFMAN TRABALHA NO GABINETE DO VEREADOR
DOUTOR CARLOS EDUARDO, E O MESMO TORNOU-SE NOVAMENTE PRESIDENTE DA
COMISSAO DE SAUDE, E POR TER LIGACOES COM PATRICIA, A FILHA, O DIRETOR
EDSON MENDES NUNES E O SR. VALDECI PECLI, GANHOU DE "PRESENTE" ESSA
COMISSAO DE SAUDE, PARA EXATAMENTE NAO FISCALIZAR AS ILICITUDES
PRATICADAS PELA REFERIDA TRUPE NO HOSPITAL ESTADUAL EDUARDO RABELO.

From: anamariarufinopedreira@hotmail.com
To: saudecapital | @mpri.mp.br; luizantonio.teixeira@saude.rj.gov.br
“ibject: Denunciar Hospital Eduardo Rabelo

Date: Fri, 22 Jan 2016 22:01:12 +0000

VENHO DENUNCIAR QUE NOVAMENTE O HOSPITAL ESTADUAL ESTADUAL EDUARDO
RABELO ESTA SENDO ENTREGUE A MAFIA E A POLITICA...
A SECRETARIA DE SAUDE DO RJ COLOCOU DE NOVO O MEDICO EDSON MENDES NA
DIRETORIA GERAL DAQUELE HOSPITAL, QUE POR SUA VEZ E APADRINHADO
POLITICO DO VEREADOR DOUTOR CARLOS EDUARDO. JUNTOS, UTILIZAM O
HOSPITAL GERIATRICO, PARA FINS DE GANHO DE VOTOS PARA O RESPECTIVO
VEREADOR, ALEM DAS DEMISSOES PARA CONTRATAR PESSOAS LIGADAS A
POLITICAGEM PRATICADA PELO MESMO... HA ALGUNS MESES O MEDICO EDSON
MENDES, COM O ADMINISTRADOR VALDECI PECLI E A DIRETORA DE RH PATRICIA
KAUFFMANN, FORAM EXONERADOS PELA SECRETARIA DE SAUDE. DEVIDO TEREM
SIDO DESCOBERTAS FRAUDES DIVERSAS, TAIS COMO CONTRATACOES DE
FUNCIONARIOS “FANTASMAS"” (LARANJAS), NEPOTISMO EXACERBADO, UTILIZACAQ
DA MAQUINA PUBLICA PARA O ENRIQUECIMENTO ILICITO, ASSEDIO MORAL COM
TILIZACAO DE MILICIANOS DENTRO DO HOSPITAL EDUARDO RABELO... )
OS FUNCIONARIOS ESTAO APAVORADOS. ESTAO RECEOSOS DE VOLTAREM A SOFRER
SOB A MORDAGA DO MEDICO EDSON MENDES, QUE SEMPRE TRAZ CONSIGO E DA
PODER AO ADMINISTRADOR VALDECI PECLI E A DIRETORA DE RH PATRICIA
KAUFFMAN, PARA PRATICAREM AS MAIS DIVERSAS IRREGULARIDADES DENTRO DO
HOSPITAL.
OS IDOSOS INTERNADOS LA, DEVEM SER RESPEITADOS, ASSIM COMO CADA
FUNCIONARIO QUE TRABALHA NO HOSPITAL EDUARDO RABELO. ) .
SOLICITAMOS PROVIDENCIAS URGENTES !!! AS PROVAS CONTRA ELES JA ESTAO
SENDO REUNIDAS PARA ENVIO A MiDIA !!! _
INTERVENHAM NO HOSPITAL EDUARDO RABELO !'! URGENTE !!! ESSA TRUPE JA FOI
TIRADA ANTERIORMENTE, POR TANTAS COISAS ERRADAS QUE PRATICARAM !!! NAO
PODEM VOLTAR PARA DESTRUIREM O HOSPITAL E PRATICAREM ILICITUDES !!!
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As fotos que acompanham a denuncia de fls. 794/800, s&o
absolutamente chocantes, retratando o estado de um paciente idoso internado no local.

Hoje 0 que se vé € um espacgo extenso, com alas grandes, arejadas e
amplas subutilizado, ou mesmo “abandonado”, que vem se deteriorando com o passar do
tempo.

Equipamentos de ponta, tais como tomdgrafo computadorizado, camas
eletrbnicas, dentre outros, atualmente escassos na rede de salde, absolutamente
abandonados e sem manutengdo nos corredores do Hospital, sem que se tenha registro
de origem ou que sejam catalogados. Um exemplo estarrecedor sobre a omissao dos
Gestores e descaso com equipamentos carissimos e de absoluta necessidade é o
abandono do Tomégrafo Computadorizado, que, em inspecdo pelo local, foi
encontrado desmontado, dentro de caixas, nas dependéncias da Unidade. Frise-se
que mesmo apoés a expedicdo de Recomendacdo do Ministério Publico para a
retirada e devida utilizagdo do equipamento, que se deu em novembro de 2013
(316/321), o mesmo permanece no exato local onde foi encontrado.

Salienta-se que uma das situagbes que ensejou a instauracdo de
inquérito civil por parte do Ministério Publico, nos anos de 2008/2009, era o déficit de
pessoal, 0 que ndo mais persiste, dando lugar a nova problematica consubstanciada
na abundancia de méo de obra ociosa.

Isso porque, apés a municipalizacdo dos Hospitais Rocha Faria e
Albert Schweitzer, muitos profissionais foram lotados no nosocémio em apreco. Contudo,
hoje 0 panorama é de um reduzido nimero de leitos ocupados — apenas 30 dos 200
leitos - e outros setores fora de funcionamento, em razo da escassez de materiais
hospitalares e mé administragao interna, havendo verdadeiro desperdicio de mao de obra
e enriquecimento sem causa por parte dos servidores e funcionarios.

Nesse sentido, vale transcrever trecho do relatdrio do GATE elaborado
apds a visita realizada em fevereiro do presente ano:

“Os gestores declararam que ndo havia déficit de recursos humanos
composto de funcionarios estatutarios e contratados pela Fundagao
Estadual de Saude e que a forga de trabalho principal eram os
contratados fundacionistas. Informaram que havia cerca de 130
médicos, 800 técnicos de enfermagem e enfermeiros, 63 técnicos
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de laboratério (fazem apenas a coleta, pois o laboratério é
terceirizado), 68 técnicos de raios X, 11 fisioterapeutas e 14
farmacéuticos. Questionado pelos signatarios sobre a grande
quantidade de profissionais de saude e o pequeno numero de
pacientes internados, explicaram que todos os estatutarios que
estavam em unidades estaduais administradas por Organizacdes
Sociais foram realocados no Hospital Eduardo Rabello e informaram
nao ter controle sobre os estatutarios e o cumprimento de suas
cargas horarias. Os funcionarios pertencentes a Fundagéo Estadual
de Saude tinham suas presencas controladas por ponto biométrico(...)
(...) a existéncia de um hospital do porte do HEER, construido de forma
planejada para atender aos idosos hospitalizados em baixa
complexidade deveria ser motivo de orgulho e satisfagdo para a
populagéo do Estado. Destarte, poucas seriam as unidades federativas
capazes de manter tal assisténcia especializada, em unidade dotada
de setor de cuidados intensivos, centro de atencao diaria, fisioterapia e
ambulatorios especializados. Contudo, o HEER hoje é um simbolo
de desperdicio e da ma gestao. A alocacado de recursos humanos
deslocados em massa de outras unidades promoveu a
redundéancia e o desperdicio.”

O préprio Diretor da unidade, ao ser instado a se manifestar sobre
eventual caréncia de funcionarios esclareceu que “com o advento da municipalizagéo dos
Hospitais Pedro Il, Rocha Faria e Carlos Chagas, este nosocémio recebeu através de
processo de relotagdo de servidores estaduais das trés unidades de satde suprindo o
déficit na época existente. Completando assim a capacidade maxima de servidores, tanto
do corpo clinico, como enfermeiros técnicos administrativos, sendo estabelecidos
critérios de revezamento dentro dos padrdes indicados pelos respectivos Conselhos
fiscalizadores.” (fls. 812/815).

Ou seja, a inexisténcia de déficit de profissionais trata-se de fato
incontroverso.

Ha, inclusive, denuncias relatando que ha burla ao Sistema SISREG,
uma vez que nem todos os leitos estariam sendo disponibilizados para a regulagéo.

Deve-se destacar que o COREN, em seu ultimo relatério, datado de
01.02.2017 (fls. 821/825), apontou a omissdo do entdo Diretor Geral da unidade, Dr.
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Edson Nunes, e da Enfermeira Chefe Margareth de M. Costa, que nao prestaram os
esclarecimentos devidos ou apresentaram documentacdo comprobatéria das alegadas
adequacdes. Concluiu-se, naquela oportunidade, pela continuidade das inadequacdes ja
apontadas, bem como irregularidades técnicas, de seguranca do ambiente e/ou
deontolégicas da Enfermagem, apontadas por diversas ocasides. Tal apontamento
corrobora com a afirmativa da ma gestao existente no nosocémio.

No que tange aos insumos e materiais necessarios a regular prestacao
de servico esperada de um hospital de referéncia para idosos, diversos itens se
encontram com estoque zero (a exemplo das fraldas geriatricas, item essencial a um
hospital geriatrico), sem qualquer sistema informatizado de rastreamento de estoque.
N&o ha sequer oxigénio na unidade intermediaria!

Fato é que durante o trAmite desta investigagéo, tentou-se de forma
exaustiva obter a resolugdo das inUmeras irregularidades apontadas pela Vigilancia
Sanitaria, COREN, CREMERJ, GATE e outros 6érgdos que realizaram inspegao no
mencionado hospital.

Como j& mencionado, nem mesmo apdés a expedicdo de
recomendagao conjunta, assinada pela 4% Promotoria de Justica de Protecao ao Idoso e
a Pessoa com Deficiéncia e Promotoria de Justica de Tutela Coletiva da Saude da
Capital em novembro de 2013, dirigida ao entdo Secretario Estadual de Saude e a
diregéo do Hospital Estadual Eduardo Rabello, houve melhoria do servigo prestado.

Dentre os doze itens constantes da Recomendacdo (fls. 316/321)
apenas foram cumpridos os itens 2 e 3, quais sejam, manuten¢édo do perfil geriatrico do
Hospital e transferéncia dos pacientes com idade inferior a 60 anos, tendo sido
posteriormente cumprido o item 1 (regularizagéo cadastral — CNES).

Ou seja, ndo houve apds quase dez anos de tramitagédo do inquérito a
adequacao da conduta. Muito pelo contrario, houve agravamento vergonhoso do quadro
existente, retratando desinteresse dos Gestores ou até mesmo indicios de improbidade,
0s quais serdo apurados na esfera adequada.

Imperioso mencionar que inumeros idosos sofrem com as
precariedades e superlotagdo da rede de saude, desencadeando em agravamento de
condigBes clinicas e até mesmo obito, 0 que, certamente, poderia ser evitado com a
regularizagao do HEER.
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Mas néo é so. Leitos de emergéncia em hospitais da Rede Estadual e
Municipal permanecem ocupados por idosos com quadro estavel e de baixa gravidade,
que poderiam estar sendo atendidos no Hospital Eduardo Rabello, caso o mesmo
estivesse funcionando de forma plena e adequada, liberando-se tais leitos para quem de
fato se enquadra no perfil, e salvando-se inumeras vidas.

Refletindo sobre tal absurdo, traz-se novamente a baila numeros
constatados em inspecgéo técnica acontecida em 13 de fevereiro do corrente ano: O
Hospital Eduardo Rabello tem capacidade instalada de 200 (duzentos) leitos, no
entanto, 80 (oitenta) se encontravam ativos e apenas 30 (trinta) pacientes estavam
internados.

Resta clara a omissdo estatal no que pertine ao hospital, que poderia
ser, como inicialmente planejado, centro de referéncia para pessoas idosas, reduzindo
em larga escala o numero de idosos em situagao de abandono pos alta hospitalar.

Ademais, se todas as areas de tratamento estivessem em pleno
funcionamento, em especial no atendimento ambulatorial, o que é perfeitamente possivel
dado o numero de profissionais alocados do HEER, haveria significativa melhora na
qualidade de vida do publico alvo, finalmente assegurando-se a maxima do
envelhecimento ativo e saudavel, viabilizando a autonomia dos idosos que apresentam
situagdes pontuais de saude.

Visando destacar aqui resumidamente as principais irregularidades
apontadas pela Ultima fiscaliza¢do realizada pelo GATE, passamos a descrever abaixo,
pontualmente os seguintes itens:

Inspecao realizada pelo GATE (13/02/2017):

e Desabastecimento de insumos e medicamentos;

e (Capacidade atual de 20 leitos, sendo certo que apenas 80
estavam ativos (40 leitos na ala B e 40 leitos na ala E), com
apenas 30 paciente internados, em razao do desabastecimento
de materiais e condigcdes precarias da unidade;

e Tomégrafo Computadorizado desmontado, colocado em caixas
e depositado nas dependéncias do hospital;
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e Centro cirirgico desativado e unidade intensiva com rede de
vacuo inoperante e abastecimento de oxigénio irregular devido
4 falta de pagamento ao fornecedor — FALTA DE OXIGENIO;

e Auséncia de controle sobre os estatutarios e cumprimento de
suas cargas horarias;

e Ha sete meses o hospital sobrevive de doagdes de materiais,
como ataduras, fraldas, luvas de procedimento, glicofita,
medicamentos para curativos etc de outros hospitais,
funcionarios e comunidade;

¢ Na unidade intermediaria foi verificado que a rede de vacuo se
encontrava desativada e funcionarios informaram sobre
problemas em relagéo ao fornecimento de oxigénio;

e Aala A do HEER foi recentemente fechada em razéo de falta
de insumos;

e Enfermarias sem climatizacdo, acolhendo inadequadamente
aos idosos, expondo a temperaturas muito altas tipicas da
regido de Campo Grande;

e Alta exposicdo a vetores por auséncia de procedimentos
basicos de higiene hospitalar;

e Grande numero de camas hospitalares eletronicas de alto custo
depositadas e se deteriorando nos corredores das alas C e D;

e Setor de fisioterapia com materiais inserviveis e antigos, que
eram utilizados para atendimentos ambulatoriais individuais
caracterizados pela atencao diferenciada;

e Na farméacia foi observado que havia diversos itens com
estoque zero, sem sistema informatizado de rastreamento de
estoque;

e Deposito de materiais em diversos locais da unidade;

e Abundancia de mao de obra ociosa no hospital, sem qualquer
produtividade;

e Na&o ha controle de avarias de equipamentos. O setor de
engenharia clinica foi encerrado na unidade por falta de
pagamento.

Por fim, cumpre mencionarmos, ainda, alguns dados estatisticos
relevantes. O IBGE aponta que em 2030 a expectativa de vida das mulheres sera 82
anos e dos homens 75,28 anos. Segundo publicagédo do IBGE (Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica) lancada em 29.08.2016, em 40 anos, a populagdo idosa vai
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triplicar no Brasil e passara de 19,6 milhdes (10% da populagéo brasileira), em 2010,
para 66,5 milhdes de pessoas, em 2050 (29,4%).

Esse mesmo estudo alerta para a "virada" no perfil da populagdo em 2030,
quando o numero absoluto e o percentual de brasileiros com 60 anos ou mais de idade véo
ultrapassar o de criangas de 0 a 14 anos.

Além disso, verifica-se que os Estados com maior populagao idosa sdo
0 Rio Grande do Sul e o Rio de Janeiro.

Como a expectativa de vida aumentou em muito, a questdo que se
posta atualmente néo é apenas viver mais e sim viver melhor, considerando-se todos os
elementos que podem contribuir com tal conceito: fisico, mental e espiritual. Sendo
assim, ja € hora do Poder Publico de fato se preocupar com a elaboragao de Politicas
Publicas voltadas ao bem estar da populacdo idosa, viabilizando um envelhecimento
saudavel e ativo, quando possivel, e prestando a devida assisténcia, tanto no ambito da
saude quanto da assisténcia social, quando tal envelhecimento se mostra impossivel no
caso concreto, pelas razdes mais adversas.

A questdo do idoso além de tocar diretamente a todos, eis que o
envelhecimento é uma decorréncia natural da vida, também toca indiretamente grande
parte da populagéo, pois dificilmente uma familia ndo é composta por um idoso, que em
algum momento demandara maiores cuidados. Portanto, o fato do Brasil em breve nédo
poder ser mais classificado como um pais jovem para se tornar um pais com
predominancia de velhos, em razao da queda da natalidade e aumento da expectativa de
vida, faz com que a populagdo possa contar com politicas publicas efetivas voltadas para
0 idoso.

Lamentavelmente, em todos os aspectos e especialmente no ambito da
saude, verifica-se ndo apenas a auséncia de politicas, mas também um retrocesso nas
poucas politicas implementadas, como é o caso dos NUHG e do proprio hospital em tela,
0 que exige um esforgo na manutengao e recuperagdo dos poucos programas e unidades
ainda existentes, além de cobranga efetiva em avangos na Politica.
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3- DO FUNDAMENTO JURIDICO

Como ¢ cedico, a Constituicdo da Republica de 1988, reconhecendo a
saude como direito fundamental dos cidadaos, conferiu-lhe grau de relevancia e
destaque absolutamente distinto das normativas constitucionais anteriores, conforme se
verifica dos artigos 6°, 196, 197 e 198.

Também € sabido que a constitucionalizacdo deste direito e a sua
elevacao ao status de direito fundamental, significou conferir a saude o mais alto grau de
importéncia e de forga normativa. Em outras palavras, a luz da normativa constitucional
em vigor, ndo basta que o direito & saude seja uma promessa; é necessario que o Estado
garanta, por meio de politicas publicas, a sua concretizagdo, eis que, a todo direito
subjetivo se contrapde um dever.

E quando tais politicas néo se concretizam, seja por inexistentes, seja
por, na pratica, haver inoperancia ou a existéncia de agdes que muito se distanciam do
que idealmente é tragado nos instrumentos de planejamento da gestéo, é tarefa do Poder
Judiciario, poder responsavel pela manutencdo da supremacia da Constituico,
restabelecer a ordem juridica e decidir, em favor do cidaddo, questdes e conflitos
decorrentes do descumprimento, pelo Poder Executivo, do dever constitucional de
garantir o direito a saude de todos os individuos.

De acordo com a Constituigdo Federal, a garantia do direito a saude
ocorre “mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducado do risco de doenca
e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e servigos para a sua
promogao, protecdo e recuperagao.”

Insta pontuar que o idoso, perfil dos pacientes internados no HEER,
como prelecionado no artigo 2° da Lei 10.741/03 — Estatuto do Idoso, goza de todos os
direitos fundamentais inerentes a pessoa humana, com protecao integral, assegurando-
se-lhe, por lei ou por outros meios, todas as oportunidades e facilidades, para
preservacao de sua saude fisica e mental.

Ademais, é assegurado ao ancido, conforme artigo 3° do Estatuto do
Idoso, a prioridade absoluta, sendo compreendido neste conceito a preferéncia na
formulagdo e na execugéo de politicas sociais publicas especificas, inclusive no dmbito
da saude.
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Ao tratar do direito a saude, o diploma integral protetivo do idoso
assegura a atengdo integral & sua saude, por intermédio do Sistema Unico de Satde -
SUS, garantindo-lhe o acesso universal e igualitario, em conjunto articulado e continuo
das acgdes e servicos, para a prevencao, promogao, protecao e recuperagdo da saude,
incluindo a atencao especial as doengas que afetam preferencialmente os idosos.

Destaca-se que recente estudo publicado pela World Health Organization -
OMS, datado de 2015, ja indica a doenga de Alzheimer e outras deméncias como a 72 causa
de morte no mundo, conforme grafico abaixo, o que demonstra se tratar de questao de salude
publica:

Top 10 causes of death globally 2015
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O artigo 15 do Estatuto do Idoso, por sua vez, ao disciplinar o direito a
saude € expresso no sentido de que a prevencdo e manutengdo da salude do idoso
deverd ser efetivada por meio de “atendimento geriatrico e gerontolégico em
ambulatérios”, “unidades geriatricas de referéncia, com pessoal especializado nas
areas de geriatria e gerontologia social”, e “reabilitagao orientada pela geriatria e
gerontologia, para reducao das sequelas decorrentes do agravo da salde”, dentre
outras medidas, o que também se enquadra no perfil da unidade hospitalar objeto desta
agao.

Por sua vez, a Portaria n° 399/GM, que traz as diretrizes do Pacto pela
Saude, que contempla o Pacto pela Vida, estabelece que a saude do idoso é tratada
como uma das prioridades pactuadas entre as trés esferas do governo, buscando a
atencao integral e integrada a saude da pessoa idosa.
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Ressalte-se que a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa,
aprovada pela Portaria n® 2528/2006 do Ministério de Estado da Saude, tem por
finalidade recuperar, manter e promover a autonomia e a independéncia dos individuos,
direcionando medidas coletivas e individuais de saude para esse fim, em
consonancia com os principios e diretrizes do Sistema Unico de Satde. Tal politica
salienta a_necessidade de incorporagdo, na atencao especializada, de mecanismos
que fortalecam a aten¢ao a pessoa idosa.

Por oportuno, urge destacar o seguinte precedente da jurisprudéncia
sobre o tema:

AGRAVO DE INSTRUMENTO. OBRIGACAO DE FAZER.
CONCESSAO DE TRANSPORTE INTERMUNICIPAL
PARA TRATAMENTO DE DOENGCA. PRINCIPIO DA
DIGNIDADE DA PESSOA HUMANA. MAXIMA
EFETIVIDADE QUE DEVE SER ATRIBUIDA AS NORMAS
CONSTITUCIONAIS. Com efeito, o direito fundamental a
saude é consectario logico do direito a vida, que foi
tutelada de maneira primordial pelo legislador
constituinte, pelos termos do caput do artigo 5°. A
expressao "direito a vida" deve ser interpretada como o
direito a uma vida digna, com os elementos minimos
(segundo a tao pregada teoria do minimo existencial)
que assegurem a vivéncia em sociedade com a
dignidade que é inerente a todo ser humano. Dessa
forma, para cumprir tal imperativo, a Constituicdo da
Republica instituiu solidariedade entre os entes publicos
(Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios), de modo
que o jurisdicionado podera acionar qualquer dos entes,
alguns deles, ou até mesmo todos, para viabilizar o
tratamento de saude necessario a continuacdo de sua
propria vida, nele se incluindo, sem duvida, o direito ao
transporte ou deslocamento para a consecugdo de tal
finalidade. Diagndstico estabelecido por médico do SUS.
Direito a vida e a saude do agravado que demandam a
urgéncia da medida. Precedentes jurisprudenciais. Recurso
ao qual se nega seguimento, na forma do art. 557, caput,
do C.P.C. (TJRJ. Décima Segunda Cémara Civel.
Processo n° 0022021-77.2012.8.19.0055, rel. Des. Lucia
Miguel S. Lima, julgado em 18.02.2014).
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4- DA TUTELA PROVISORIA DE URGENCIA

A assisténcia a saude, por guardar estreita relagdo com o direito
fundamental a vida humana, € sempre relevante e urgente. E diante da urgéncia
reclamada pela propria espécie, requer-se a concessao da tutela de urgéncia, nos termos
do disposto nos artigos 300 do Novo Cédigo de Processo Civil, bem como do art. 83 do
Estatuto do Idoso.

A probabilidade do direito repousa do direito constitucional a salde € a
prioridade conferida ao idoso nos servigos prestados, notadamente, no que toca a
prestacéo de servico de saude.

Ademais, havendo um hospital destinado ao publico idoso, gerido pelo
Estado do Rio de Janeiro, ha que se assegurar que tera os materiais e estrutura
necessaria ao desempenho das atividades hospitalares.

O perigo de dano, por sua vez, esta refletido uma vez que, se o
provimento se fizer apenas no fim da pretenséo sera certamente indcuo para prevenir 0s
danos a saude dos pacientes ja citados na inicial, ndo se podendo deixar uma pessoa
idosa com problemas de saude a agravar sua condi¢do de vulnerabilidade, a mercé do
longo tramite de um processo judicial movido em face da Fazenda Publica, sujeita a
tratamento desumano e degradante. Além disso, 0 ndo atendimento a inumeros idosos
em razao da ocupacao subdimensionada dos leitos — apenas 30 dos 200 leitos ocupados
- além de representar provavel improbidade administrativa, o que sera apurado na esfera
propria — implica em negativa ao direito a saude, prestada pelo setor publico, gerando
danos incontaveis de forma diaria.

Requer este 6rgdo ministerial, portanto, o deferimento da antecipagao
da tutela, nos moldes do artigo 300 do Novo Cédigo de Processo Civil e § 1° do art. 83 do
Estatuto do Idoso, de modo que o Estado do Rio de Janeiro seja obrigado, desde ja, a (i)
garantir de forma concreta, prioritaria, urgente o abastecimento dos materiais e insumos
necessarios ao desenvolvimento da atividade hospitalar; (ii) viabilizar a reabertura das
salas alas A, C e D do hospital, ora fechadas, com os equipamentos e recursos humanos
fundamentais a seu regular e pleno desenvolvimento, dando-se serventia aos
equipamentos que se encontram fora de utilizagao; (jii) reativacdo do Centro Cirdrgico;
(iv) montagem e utilizacdo do tomégrafo que se encontra hd anos no local; (v)
implantacdo da central de gases; (vi) redimensionamento do pessoal necessario para
operagao do nosocOmio em sua plenitude de servigos e capacidade maxima (200 leitos),
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redirecionando a mao de obra sobressalente e exigindo-se o cumprimento do ponto; (vii)
afastamento cautelar dos atuais Gestores do Hospital e sua equipe, inclusive da
Enfermeira Chefe Margareth de M. Costa (COREN 340.009), eis que pairam duvidas
contundentes sobre a atuagdo dos mesmos, com substituicdo por nova Diretoria e
Coordenacao, impedindo-se, ainda, o retorno do ex-diretor Edson Mendes Nunes, que
esteve a frente do Hospital nos ultimos anos; (viii) retirada dos bens do IASERJ
depositados no local; (ix) instalagdo das camas hospitalares eletronicas depositadas nos
corredores ou, alternativamente, redirecionamento a outra unidade de salde que delas
necessite, observados os procedimentos administrativos necessarios; (x) implantagéo de
planilha de controle dos medicamentos em estoque na Farmécia; e (xi) apresentagéo de
projeto de climatizagdo das enfermarias em 30 dias e contratacdo de empresa para
executar os servicos nos 45 dias subsequentes, evitando que os idosos sejam
submetidos a temperaturas elevadas e estejam sujeitos a desidratacao.

6 - DO PREQUESTIONAMENTO

Ficam desde logo prequestionados para os fins dos recursos previstos
no artigo 102, inciso lll, letra "c" e do artigo 105, inciso llI, letras "a", "b" e "c", ambos da
Constituicdo, nos termos da Sumula 211 do E. Superior Tribunal de Justica, os
dispositivos de lei federal e da Constituicao acima referidos, dentre os quais: Constituicao
Federal, artigos 1°, Ill, 6° 196, 197 e 198 e artigos 2, 3 e 15 da Lei Federal da Lei
10.741/03 - Estatuto do Idoso.

7 -DOS PEDIDOS

a) Seja designada a audiéncia de conciliagdo nos termos do artigo
334 do CPC, em razdo do interesse do MP;

b) Citacdo dos Réus para comparecimento a referida audiéncia, sendo
certo que em caso de néo haver transagao, ficam os Réus citados
para apresentacdo das respectivas contestagdes no prazo legal,
sob pena de suportar os efeitos da revelia, nos termos do art. 319,
VII, 334 e 335 do CPC;

c) Seja julgado procedente o pedido para tornar definitivas as

obrigagbes descritas no requerimento de tutela de urgéncia
formulado acima, sob pena de multa diaria de R$ 5.000,00 (cinco
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mil reais) pelo descumprimento de cada item, incidente apds a
publicacdo da sentenga condenatoria;

d) Seja o Estado do Rio de Janeiro, ao final, também condenado a
obrigagcéo de fazer consistente na elaboragdo e apresentacdo a
este d. juizo, no prazo maximo de 30 (trinta) dias a contar da data
da ciéncia da sentenca, de plano geral de revitalizagcdo do Hospital
Estadual Eduardo Rabello, com cronograma de execugéo maxima
de 05 (cinco) meses, com 0s seguintes elementos minimos, 0s
quais deverdo, necessariamente, guardar harmonia com as
diretrizes e normas técnicas para a prestacao dos servicos médicos
de baixa e média complexidade:

d.1) Diagnostico situacional que aponte os problemas relacionados
ao servico prestado (ex. recursos humanos, equipamentos,
quantitativo de leitos, estrutura fisica etc), sem prejuizo daqueles
existentes ao tempo do julgamento da agdo, com as
correspondentes solugdes de curto, médio e longo prazo;
d.2) Sejam corrigidos o0s procedimentos e sanadas as
irregularidades detectadas pelos relatérios do Coren, CREMERJ e
GATE (v. fls. 677/699 e 821/825, 632/636 e fls. 956/992 do IC n°
MPRJ 2009.00321095), que passam a integrar o presente;
d.3) Reestabelecimento de todos os servigos inicialmente projetados
para a unidade, incluindo ambulatério com atendimento nas mais
diversas especialidades, Centro de Imagens, Laboratério, Sala de
Imunizacdo, Centro Dia, Servico de Reabilitacdo e Fisioterapia e
Nucleo Hospitalar Geriatrico - NUHG, bem como a implantagéo de
Centro Cirurgico, Centro de Tratamento Intensivo e Centro de
Imagens com Tomografia Computadorizada e ecocardiograma;
d.4) Operagdo em sua capacidade méxima de leitos, qual seja, 200
leitos, apds sanadas as questdes afetas a seguranga e adequagao
do servigo, ofertando-os no sistema de regulagdo de vagas -
SISREG;
d.5) Manutengdo do perfil geriétrico, proibindo-se a internagéo de
pacientes com menos de 60 anos e transferindo-se aqueles que
estejam fora do perfil.

e) A condenagédo do réu no onus da sucumbéncia, fixados em 20%
(vinte por cento) do valor da causa, 0s quais deverao ser revertidos
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para 0 Fundo Especial do Ministério Publico/Centro de Estudos
Juridicos do Ministério Publico do Estado do Rio de Janeiro, nos
termos da Lei Estadual n® 2.819/97, regulamentada pela Resolugdo
GPGJ n° 801/98;

f) Seja a verba sucumbencial destinada ao Fundo para a Defesa dos
Direitos da Pessoa Idosa — previsto na Lei Estadual 2536/1996 e
regulado pelo Decreto Estadual n® 22.397/1996, vinculado ao
CEDEPI (Conselho Estadual para a Defesa dos Direitos da Pessoa
Idosa), com conta do Banco Bradesco, Agéncia 6898-5, conta
corrente 617-3, CNPJ 15.193.180/0001-42 (dados a serem
confirmados na ocasido de eventual execugdo) ou outro Fundo
analogo na hipétese de inexisténcia deste.

Protesta por todas as provas admitidas em direito, especialmente, as
provas documental, testemunhal, além de pericial e outras que se mostrarem necessarias
no curso do processo.

Em se tratando de valor inestimavel, em face a natureza do bem
juridicamente tutelado, atribui-se a agdo o valor de R$ 500.000,00 (quinhentos mil reais)
para fins processuais.

Rio de Janeiro, 29 de maio de 2017.

RENATA SCHARFSTEIN
Promotora de Justica
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